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 «سلامت اطلاعات مدیریت» مجله به مقاله ارسال راهنمای
 

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

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

 است: شده بنديطبقه زير فهرست طبق راهنما، گوناگون هايبخش رساند. ياري علمي تازه دستاوردهاي
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 مقاله انواع

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

 يا سوال يک به پاسخ ،حل راه ارائه در مجله دبیران و تحريريه تأهی ياعضا سردبیر، ،لوؤمس مدير ديدگاه بیان
 و بوده منابع و گیرينتیجه مقدمه، شامل سرمقاله .شود همراه معتبر مستندات ارايه با كه است گذاري سیاست و گیريتصمیم
 دارد. واژه 0111 حداكثر
 Original Article)) اصيل پژوهشي هايمقاله

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

  است. (واژه 051 حداكثر) يافته رساختا ،چكیده .دارد واژه 0111
  .دارد واژه 5111 حداكثر و اصیل پژوهشي هايمقاله مشابه ساختاري شود، انجام كیفي صورت به مطالعه چنانچه

 (Review Article) مروري يهامقاله

  :شوندمي معرفي زير انواع در مروري هايمقاله



 شامل هامقاله نوع اين ؛(Narrative Review) نقلي مروري یا روایتي مروري ،غيرسيستماتيك تشریحي، مروري (الف
 و منابع ،قدرداني( و تشكر و پیشنهادها گیري،نتیجه مقاله، شرح بررسي، روش )مقدمه، مقاله متن فارسي، چكیده عنوان،
 است. (واژه 051 حداكثر) يافته ساختار غیر ،چكیده .دارد واژه 0111 حداكثر ،بوده انگلیسي چكیده

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

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

 است. (واژه 051 حداكثر) يافته ساختار ،چكیده .دارد واژه 5111 حداكثر ،بوده
 Short Communication)) کوتاه يهامقاله
 مقاله متن فارسي، چكیده عنوان، شامل هامقاله نوع اين است. اندک پژوهشي هاييافته با پژوهشي، هايمقاله مشابه

 حداكثر ،بوده انگلیسي چكیده و منابع ،قدرداني( و تشكر و پیشنهادها گیري،نتیجه بحث، ها،يافته بررسي، روش )مقدمه،
 است. (واژه 051 حداكثر) يافته ساختار ،چكیده .دارد واژه 0111
 (Case Study) يمورد مطالعه از حاصل هايمقاله

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

  است. (واژه 051 حداكثر) يافته ساختار ،چكیده .دارد واژه 0511 حداكثر ،بوده
 (Expression of an Experience) تجربه بيان

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

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

 .دارد واژه 0111 حداكثر بوده، منابع و قدرداني و تشكر گیري، پیشنهادها،نتیجه ،(بحث) دستاوردها و پیامدها ها،يافته تجربه،
 (Letter to Editor) سردبير به نامه

 ؛پیچیده موضوعي يا ايده شرح ،مهم و خاص موضوعي مورد در نظر اعلام -0 شوند:مي نوشته دلیل سه به مقالات نوع اين
 نقد به پاسخ) خود مقاله مورد در سايرين نظر اظهار به پاسخ -۳ مقاله(؛ )نقد مجله در شده منتشر مقاله مورد در نظر ارايه -0

  .دارد  واژه 011 حداكثر ،بوده منابع و گیرينتیجه مقدمه، شامل سردبیر به نامه مقاله(.
 

 مقاله ارسال لزوماتم و نحوه

 يراهنما طبق و مجله ساختار با مقاله آنكه از پس .شوديم انجام مجله تيسا وب در و Online صورت به مقاله ارسال
 :دينما يبارگذار مجله تيسا در را ريز يهاليفا همزمان ديبا لوؤمس سندهينو ،شد میتنظ مجله نويسندگان

 نويسندگان. نام بدون و نويسندگان راهنماي براساس شده تدوين مقاله -0

 انگلیسي و فارسي زبان به مسؤول نويسنده الكترونیک پست و نويسندگان سازماني وابستگي شامل عنوان صفحه -0
 .شود( تدوين راهنما همین در ،اجزاي بخش در شده ذكر نكات )طبق

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

 (.him.mui.ac.ir/Documents/TaahodPardakht.pdfhttp//: فرم آدرس) وجه پرداخت تعهد شده امضاء فرم -0

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


 مقاله دبیر يا مقاله داورهاي كه صورتي در اندكرده استفاده ابزار از كه هاييپژوهش در داده آوريجمع ابزار -5
 .كنند درخواست

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

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

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

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

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

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

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

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

 حرف 01 حداكثر) شود.مي نگارش مقاله هايصفحه سر در استفاده براي كه است كوتاهي عنوان مکرر: عنوان 
  ؛باشد( داشته

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

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

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

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

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

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

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

   

 مقاله -ب

 مقاله عنوان 

 ؛(كلیدي هايواژه ،گیرينتیجه ،هايافته ،بررسي روش ،مقدمه) فارسي چکيده 

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

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

 اين كه نامهپايان يا پژوهشي طرح هبودج هكنند تأمین سازمان يا مركز :کننده حمایت هايسازمان یا سازمان 
 .شودمي ذكر قدرداني و تشكر قسمت در كه شودمي شامل را پژوهشي طرح شماره و است شده منتج آن از مقاله



 نظر مورد سازمان كه صورتي در .گردد قید حتماً نگرفته، صورت مالي كمک سازماني هیچ از اگر است ذكر به لازم
 شود؛ استفاده زير هاينمونه از ،است نداده پیشنهاد خاصي نگارشي استاندارد

   

 ها:مثال

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

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

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

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

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

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

  
 

 بر منابع( وهيش اساس Vancouver) 

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

 هايپايگاه با كه مكاتباتي به توجه با فارسي، نشريات در هامقاله به ارجاع مورد در باشد. يسیانگل به و جديد بايد استنادها -
 بیشتر انگلیسي چكیده پايین )در .است ضروري «انگلیسي زبان» به منابع تمام نوشتن است، شده اطلاعاتي الملليبین

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

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

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

 

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

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

 
 مقاله فایل قالب

 آراييصفحه گونه هیچ بدون (،0110 يا 011۳) Word افزار نرم در مجله الگوي و نویسندگان راهنماي طبق بايد هامقاله
 در مجله سايت طريق از و شده تايپ ستوني تك صورت به ،(مقاله نوع هر در مطلب حجم و هاواژه محدوديت به توجه با)

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

 

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


 قلم شماره و نوع

 شود. نگارش 0۳ شماره Mitra B فارسي قلم با پژوهشي مقاله متن

 شود. نگارش 00 شماره itraM B فارسي قلم با فارسي چكیده

 شود. نگارش 00 شماره به Roman New Time انگلیسي قلم با انگلیسي چكیده

  شود. گرفته نظر در 05/0 خطوط بین فاصله

 

  هامقاله نشر در اخلاقي و قانوني موازین

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

 است دنیا پزشكي علوم مجلات سردبیران كمیته توسط شده تعريف معیارهاي طبق مقاله در نويسندگان اسامي ذكر 
 تحلیل و تجزيه يا داده آوريجمع يا مطالعه طراحي و ايده ارايه در نويسندگان همه توجه قابل مشاركت -0 جمله از
 كهه ايمقالهه نهايي تأيید -۳ و علمي؛ نظر از آن نقد و بازنگري يا و مقاله نويسپیش تهیه - 0 و ها؛داده تفسیر و

 مقاله. هايبخش تمام درستي و صحت تضمین و مناسب پاسخگويي -0 و ؛شودمي ارسال انتشار براي

 نادرستي و درستي یتمسؤول ولي نمايد،مي مكاتبه تعهدنامه فرم در شده مشخص مسؤول نویسنده با فقط مجله 
 به نویسندگان ههم امضاي شامل بايد form) (Copyright تعهدنامه فرم .باشدمي نويسندگان تمامي با مطالب

 نويسندگان حق مورد در آمده پیش موارد پاسخگويي آماده ،مسؤول نويسنده حال اين با باشد. مقاله در درج ترتيب
 نام ترتیب ،هامقاله در محققان ساير امضاي و خانوادگي نام و نام درج عدم حقوقي یتمسؤول بود. خواهد ديگر

 تمام يندگينما به) مسؤول ينويسنده هعهد بر ،نويسنده عنوان به شخصي وجود عدم يا وجود نويسندگان،
 .ندارد خصوص نيا در يتیمسؤول گونه چیه مجله و است (سندگانينو

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

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

 و هاسازمان -0 و آنها اسامي ترتیب و مقاله نويسندگان -0 مورد در منافع تضاد گونه هر هستند ملزم نويسندگان 

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

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

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

 سندهينو اگر گردد. اعلام كنفرانس كامل مشخصات و تاريخ ذكر با مراتب بايد باشد شده ارائه علمي مجامع
 از ،انتشار( صورت )در مقاله حذف اي و بايگاني بر علاوه مجله دفتر ،دينما عمل قانون نيا خلاف بر يمسؤول

  .كرد خواهد يخوددار معین مدت تا نويسندگان يهامقاله افتيدر

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

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/
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/


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

 شامل و شودمي محسوب ادبي -علمي سرقت خويش عبارات و ايده عنوان به ديگران، عبارات و هاايده از استفاده 

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

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

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

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

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

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

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

  .نمايد التحصیلفارغ ايمقاله چنین با را متخلف دانشجوي يا كند استناد شده برداري كپي مقاله به علمي، هیأت

 توانديم ،شد منصرف مجله در مقاله انتشار از داوري براي مقاله ارسال از قبل تا ،مقاله مسؤول سندهينو اگر 
 مجله اين به كتباً را خود انصراف اقدام، از قبل است مكلف و دينما ارسال ديگري همجل در انتشار براي را اشمقاله

 رشيپذ اخذ و اصلاحات انجام ،يداور ،يبررس مراحل از کي هر در مسؤول سندهينو كه يصورت در .دهد انعكاس
 زانیم با متناسب مجله دفتر ،دهد انصراف مجله دفتر به يكتب و يقبل اطلاع و موجه لیدل بدون مقاله، يينها

  .رديپذينم مقاله نیمع يمدت يبرا سندگانينو از ،تخلف اي خسارت

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

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

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

 است آزاد هامقاله انتشار عدم يا و انتشار ويراستاري، در مجله.  

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

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

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

 دانشگاه اخلاق كمیته در موضوع طرح درخواست مقاله، حامي نهاد و سازمان با تخلف درباره رسانياطلاع و مكاتبه
 صادره. حكم اجراي و وزارتخانه يا
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 مجله مقررات و هااولویت

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

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

 گردآوري از سال يک از كمتر وصول، هنگام در كه ييهامقاله يعني است. «جديد پژوهشي هايمقاله» با پذيرش اولويت .3
  باشد. گذشته آنها اطلاعات

 نمايند. ارائه كوتاه مقاله صورت به را خود مقاله كه كند پیشنهاد نويسندگان به مجله است ممكن مقاله، بررسي فرايند در .4
 .شوندمي بايگاني باشند نكرده رعايت را مجله نويسندگان راهنماي و واژگان محدوديت كه يهايهمقال .5
 در ،شدند يگانيبا سلامت اطلاعات تيريمد مجله طتوس پیشتر كه ييهامقاله ،00/8/55 دبیران شوراي مصوبه طبق .۶

 عدم لیدل درباره است لازم داشتند، اعتراض زمینه اين در سندگانينو چنانچه شوند.ينم رشيپذ مجدد، ارسال صورت
  كنند. اقدام ،مجله پاسخ افتيدر با متناسب و ندينما مكاتبه مجله با لیميا قيطر از آن مجدد ارسال و مقاله يقبل رشيپذ
 نسبت هفته يک تا حداكثر چنانچه ،كنندمي بارگذاري مقاله فايل جز به هاييفايل مقاله، ارسال فرايند در كه نويسندگاني .0
 پذيرفت. نخواهد ديگري مقاله نويسندگان اين از نام، ثبت حذف ضمن مجله ،نكنند اقدام مقاله فايل ارسال به
 

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

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

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

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

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

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

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

 گیرد. قرار آنها زير در ،نمودارها و هاشكل عنوان 

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

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

 شود. بیان گیرينتیجه بخش در ،هايافته كاربرد بیان و هايافته از كلي گیرينتیجه 

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

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

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



 استفاده انگليسي اختصارات از كجا هر مقاله متن در شود. استفاده استاندارد هاينشانه و اختصارها از مقاله در 
 انگلیسي اختصار بعد به آن از و شود ذكرو معني فرسي آن  انگلیسي به اختصار آن كامل بار، اولین در بايد شودمي
 .شود آورده آن كامل ذكر بدون تواندمي

 Health Information Management (HIM) سلامت اطلاعات مديريت مثال:

 نشود.( نوشته  %05 صورت به ) است درست درصد 05 عنوان مثال،به  شود. نوشته حرف به درصدها تمام 

 نوشته 1۶،05 اي 05.1۶ يسیانگل صورت )به .گردد ارائه (1۶/05 مثلا) يفارس شكل به اعشار اعداد يفارس متن رد 
 (.نشود

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

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

 مقاله ویرایش و نویسي درست -ب
 یتمسؤول است. سلامت اطلاعات مديريت مجله دفتر نظر از مقاله ارزيابي مهم معیارهاي جمله از هاهمقال ادبي ويرايش

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

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

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

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

 كرد. استفاده Virastyar افزارنرم از نمونه عنوان به موجود افزارهاينرم از توانمي فاصله نیم و

 مقاله بررسي فرایند

 بودن نوآور و جديد و مجله چارچوب و موضوعي هايزمینه با ارتباط لحاظ از دريافت، از پس ارسالي هايمقاله -0
 مربوط دبیر كه گزارشي با و دبیران شوراي جلسه در مرحله اين در گیريتصمیم و بررسي شوند.مي بررسي موضوع
 يا تأيید نظر از مقاله وضعیت ،هفته يک مدت در حداكثر مرحله اين در شود.مي انجام نمايد،مي ارايه مقاله درباره
 ،موضوعي ارتباط چنانچه شود.مي ارسال مسؤول نويسنده براي كتبي صورت به شورا نظر ،شده مشخص تأيید عدم

  شود.مي انجام بررسي دوم مرحله ،شد تأيید مقاله اولويت و مناسبت
 ،تطبیق عدم صورت در و شده بررسي هاواژه تعداد و مجله راهنماي با تطبیق ،ساختار نظر از مقاله مرحله اين در -0

  شود.مين پذيرش

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

 نكات به پاسخ در اصلاحات انجام چگونگي نامه با همراه را شده اصلاح مقاله تا دارند مهلت هفته دو نويسندگان -0
 اتمام از قبل بايستي مسؤول محترم نويسنده بیشتر، زمان به نیاز صورت در نمايند. بارگذاري سايت در داوري،
 صورت، نيا ریغ در نمايد. اعلام مجله دفتر به مجله، سايت يا ايمیل طريق از كتبي صورت به را درخواست زمان،
 .ندارد مقاله تیوضع و يبررس روند ادامه يبرا يتیمسؤول مجله دفتر

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



 صورت در ،مربوط فیش بارگذاري از پس و ارسال مسؤول نويسنده براي وجه پرداخت نامه اصلاحات، تأيید با -۶
 گرفته نظر در مشخصي شماره در انتشار براي مقاله و صادر مقاله اولیه پذيرش نامه ،مسؤول نويسنده درخواست

 شود.مي

 بررسي مسؤول ،مقاله نويسندگان كلیه شود. مي ارسال مسؤول نويسنده براي نهايي تأيید جهت مقاله pdf فايل -0
 مسؤول محترم نويسنده بیشتر، زمان به نیاز صورت در هستند. ساعت 08 مدت در آن نهايي تأيید و مقاله دقیق

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

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

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

 

  مقاله انتشار هزینه
 نويسندگان )كلیه باشندمي انتشار هزينه ريال هزار پانصد و میلیون يک پرداخت مشمول انتشار براي شده پذيرفته هايمقاله

 برخوردار تخفیف ريال هزار پانصد از اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه به مسؤول هم و اول نويسنده هم وابستگي صورت در

 دانشگاه يفناور و يپژوهش معاونت مصوبه نيدتريجد با متناسب مقاله، هر نهايي نهيهز دیباش داشته توجه لطفا .(گردندمي

 انتشار حال در و يبررس حال در از اعم شده، ارسال يهامقاله هیكل يبرا مورد، نيا .شوديم افتيدر اصفهان يپزشك علوم

 .شوديم اجرا

 نام به دانشگاه شعبه ملت بانک نزد 05050۶0110 حساب شماره به را نظر مورد وجه شودمي درخواست مسؤول نويسنده از

 به را واريزي فیش از اينسخه و واريز 5810011111111105050۶0110 شباي شماره به اصفهان پزشكي علوم دانشگاه
 اختصاصي شناسه واريز، از قبل است لازم همچنین نمايد. ارسال jim@mng.mui.ac.ir ايمیل به يا فاكس مجله دفتر

 .گردد درج فوق حساب به وجه واريز رسید روي بر 00000۳1111111100 سلامت اطلاعات مديريت مجله

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

 ينويسنده كوچک نام اول حرف «فاصله يک» دوم ينويسنده خانوادگي نام اول، ينويسنده كوچک نام اول حرف «فاصله يک» اول ينويسنده خانوادگي نام

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

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

1998. p. 20-31. 

 نویسنده(: شش از بيش )با کتاب به استناد 

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

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

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

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

mailto:jim@mng.mui.ac.ir


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

 : کتاب( یك از )فصلي بخشي نویسنده .

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

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

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

p. 131-44. 

 نویسنده: عنوان به (Editor) ویرایشگر

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

 .گرددمي تنظیم (كتاب

 نویسنده(: شش )تا مجلات

 ينويسنده كوچک نام اول حرف «فاصله يک» دوم ينويسنده خانوادگي نام اول، ينويسنده كوچک نام اول حرف «فاصله يک»اول ينويسنده خانوادگي نام

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

 Number شماره: ، Volume دوره:

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

 نویسنده(: شش از )بيش مجلات

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

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

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

 وجود صورت در شود.مي آورده اطلاعات انتهاي در نیز الكترونیكي آدرس و گردد مي ارائه چاپي مجلات مانند اطلاعات الکترونيکي مجلات در :0تذكر*

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

 كامل عنوان توانمي ندارد مخفف ايمجله عنوان كه صورتي در ولي باشد. مخفف مدلاين، در شده برده كار به سبک مطابق بايد انگليسي مجلات عنوان :0تذكر*

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



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

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

 کتاب: ترجمه

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

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

 .1332 رشد؛ انتشارات اصفهان: عجمي. سيما ي ترجمه بهداشتي. علوم در عمليات در تحقيق کارترم. مثال:

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

2013. [In Persian]. 

  ناشر: یا نویسنده عنوان به سازمان

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

  گردد.مي تنظیم

  دکتري: رساله و نامهپایان پروژه، 

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

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

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

Pittsburgh, PA: Univ. of Pittsburgh; 1988. 

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

  دکتري: رساله

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

 سمينار: در شده ارائه همقال به استناد

  :همایش

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

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

 وب: صفحه 

  :منابع برخط

 ينويسنده كوچک نام اول حرف «فاصله يک» دوم ينويسنده خانوادگي نام اول، ينويسنده كوچک نام اول حرف «فاصله يک»اول ينويسنده خانوادگي نام

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

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

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


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

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

 

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

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

 :وبلاگ

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

 لغتنامه برخط:

Example: Murchison DF. Dental emergencies. In: Merck Manual of Diagnosis and Therapy [Internet]. 
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 فرایند به کارگیری پرونده الکترونیک سلامت در نظام سلامت

 

 1پژمان عقدک

 
 

 
 11/7/1396 پذیرش مقاله:  10/3/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
از جمله اهداف مطرح در نظام سلامت و مورد تأکید سازمان جهانی بهداشت، 

(. بررسی وضعیت سلامت و ارتقای آن نیز 1باشد ) حفظ و ارتقای سلامتی می
های وسیع، کامل و دقیق است که منجر به تولید  مستلزم دریافت و ثبت داده

آوری،  یک نظام جمع ها از طریق طراحی شود. این انبوه داده های انبوه می داده
آور و با هدایت مدیریت اطلاعات سلامت قابل  ذخیره و بازیابی مناسب، به طور فن

برداری  ( و بهره۲باشد. با چنین نگاهی، رویکرد سلامت الکترونیک ) برداری می بهره
در سطح  EHR (Electronic Health Records)از پرونده الکترونیک سلامت 

ملی و فراملی پیشنهاد گردید. با این حال، بیش از یک دهه از طرح این ایده 
گذرد، اما دستاورد بارزی را به همراه نداشته است. این طرح به دلیل ارزش و  می

های سلامت قرار دارد و اجرای  اهمیت، در اولویت اجرایی شدن برنامه
سازمانی و متولی پاسخگو نیاز دارد. از آمیز آن نیز به حمایت دولت، هماهنگی  موفقیت

بردار مرتبط است.  های بهره گری گروه طرف دیگر، ثبات و ماندگاری آن نیز به مطالبه
های بهداشتی  برداران هستند که خواهان مراقبت در این زمینه، مردم گروهی از بهره

ظام باشند. کارکنان نظام سلامت گروه دیگری هستند که در ن جامع و دقیق می
سلامت برای پیشگیری موفق، مداخلات بالینی اثربخش و کاهش خطا تلاش 

های  گیری ها، تصمیم گذاران نیز کاهش هزینه کنند. مدیران اجرایی و سیاست می
 مبتنی بر شواهد و نهادینه شدن فرایند را انتظار دارند.

با بردار مختلف در این طرح و  های بهره اکنون با وجود درگیر بودن گروه
های سنی تدوین شده است، اجرای طرح  توجه به این که فرایند، مبتنی بر گروه

های درگیر نیاز دارد. در این راستا، از  به کار مشارکتی و تخصصی همه گروه
رود نسبت به تدوین محتوای بسته سلامت  ادارات فنی در سطح ملی انتظار می

که کلیه واحدهای مرتبط با متناسب با هر گروه، اقدام نمایند. به این صورت 
های سلامت هر  های علمی تخصصی خود را درباره شاخص سلامت، دیدگاه

پذیر است. بسته  ها در یک پیشنهاد اولیه تجمیع گروه اعلام کنند. این دیدگاه
تواند  باشد و ضعف و قوت آن می سلامت ادغام یافته، دستاورد این مشارکت می

ردد. سپس درباره محتوا و مراحل اجرایی بسته، در یک مطالعه مقدماتی بررسی گ
علمی و اجرایی شامل مدیران، کارشناسان حوزه بهداشت، استادان   در یک کمیته

دادی، استقرار نظام  گردد. با چنین برون های مرتبط بحث می دانشگاه و انجمن
آوری اطلاعات سلامت با  جامع اطلاعات سلامت جامعه توسط گروه فن

شود. باید در نظر  مناسب پرونده الکترونیک سلامت، عملیاتی میسازی  پیاده
های مربوط به سنجش کل جمعیت به طور سرشماری در  داشت با ثبت داده

گردد.  های معتبر و مبتنی بر شواهدی فراهم می پرونده الکترونیک سلامت، یافته
شی و ریزی آموز ای، هرگونه برنامه بر پایه چنین اطلاعات معتبر و گسترده

 .پذیر است های جامعه انجام پیشگیرانه، هماهنگ با نیازها و اولویت
 

 گيري نتيجه
برداری از پرونده  با وجود آگاهی نظام سلامت از اثربخشی و پیامدهای مثبت بهره

ای برای طراحی و تدوین  الکترونیک سلامت، همچنان نظام یکپارچه و ادغام یافته
ثبت در پرونده الکترونیک سلامت وجود ندارد. دستیابی بسته سلامت استاندارد و قابل 

های علمی و اجرایی حوزه سلامت،  مندی، به مشارکت گروه به چنین محتوای نظام
آوری اطلاعات سلامت و مدیریت سلامت نیازمند است. از طرف دیگر، نظام  فن

هنگامی سلامت الکترونیک با وجود اقدامات مناسب سامانه یکپارچه وزارت بهداشت، 
برداری مؤثرتری از پرونده الکترونیک سلامت خواهد داشت که راهبردهای عملی  بهره

سازی، نهادینه کردن و الزامات قانونی  ریزی، تأمین مالی، پیاده گوناگون از جمله برنامه
را در نظر گرفته باشد. با این حال، پیش از هر اقدامی باید باورهای کارگزاران نظام 

ه در خصوص لزوم برخورداری از نظام جامع اطلاعات سلامت سلامت و جامع
های بهداشتی تقویت گردد. با  شهروندان برای توانمند کردن نظام سلامت و مراقبت

توجه به موارد مذکور و با وجود اهتمام وزارت بهداشت، دستیابی به این مهم همچنان 
مدیران و کلیه افراد گذاران و  پژوهشی، سیاست -های علمی مستلزم همگرایی گروه

 جامعه است.
 
 
 
 

 
 186(: 5) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . فرایند به کارگیری پرونده الکترونیک سلامت در نظام سلامت .عقدک پژمان ارجاع:
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 های اطلاعات بیمارستانی ارزیابی امنیت سیستم

 

 4علی عطائی اندزق، 3، سید غلامعباس موسوی2، محمد امین عصاری1زهرا میدانی

 
 

  چكيده
های اطلاعاتی در برابر تهدیدات  که از سیستمباشد  های سازمانی می افزار، کارکنان و سیاست افزار، سخت امنیتی مرتبط با نرم های ای از حفاظت امنیت سیستم شامل مجموعه مقدمه:

در سه حوزه امنیت مدیریتی،  HIS (Hospital Information Systems)های اطلاعات بیمارستانی  سیستم حاضر با هدف ارزیابی امنیتمطالعه کند.  داخلی و خارجی محافظت می

 .فیزیکی و فنی انجام شد

ها با  متفاوتی داشتند. داده HISچهار بیمارستان آموزشی دولتی از مناطق مختلف کشور بود که هر کدام توصیفی و جامعه پژوهش شامل  -این مطالعه از نوع کیفی :بررسيروش 

ابتدا معیارهای امنیتی لازم از روی استانداردهای امنیتی شناسایی و سپس الزامات امنیت لیست،  د. به منظور طراحی چکآوری گردی سؤال جمع 134لیستی مشتمل بر  استفاده از چک

HIS  با استفاده از تکنیکDelphi نمره صفر( ( و خیر 1لیست به صورت بله )نمره  اصلاح شده در سه حیطه امنیت مدیریتی، فیزیکی و فنی تعیین شد. پاسخ هر یک از سؤالات چک(

مورد ها با استفاده از آمار توصیفی مانند فراوانی و درصد  درصد و در پنج سطح خیلی پایین تا خیلی بالا تعیین گردید. داده 100نیز از صفر تا  HIS. سطوح امنیتی در نظر گرفته شد

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 ها با  نیز در بیمارستان HISدرصد در سطح پایینی قرار داشت. امنیت فنی  0/25درصد و امنیت فیزیکی با  8/31های مورد بررسی با  در بیمارستان HISامنیت مدیریتی  ها: يافته

 . درصد، در سطح متوسطی بود 6/42

ها  آوری اطلاعات بیمارستان اطلاعات سلامت و فن های مدیریت ، بستر مناسبی را برای مدیران بخشHISنتایج مطالعه حاضر با آشکار ساختن نقاط ضعف امنیت  گيري: نتيجه

 .ها، آموزش کاربران، کنترل دسترسی، مدیریت خطر و سایر ابعاد استانداردهای مدیریتی و فیزیکی اقدامات اصلاحی مناسبی را اجرا نمایند مشی آورد تا در زمینه تدوین خط فراهم می

 بیمارستانی؛ امنیت مدیریتیهای اطلاعات  امنیت؛ سیستم هاي کليدي:  واژه

 
 17/8/1396 پذیرش مقاله:  1/3/1396 مقاله: دریافت

 187-193(: 5) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . های اطلاعات بیمارستانی ارزیابی امنیت سیستم .میدانی زهرا، عصاری محمد امین، موسوی سید غلامعباس، عطائی اندزق علی ارجاع:

 

 مقدمه
های اطلاعاتی در برابر تهدیدات  از این جهت که از سیستم امنیت اطلاعات

کند، موضوع مهمی است. در واقع، سرنوشت یک  داخلی و خارجی محافظت می
آوری اطلاعات و حفاظت اطلاعات آن سازمان وابسته  سطوح فنسازمان به 

. حفاظت از تجهیزات کامپیوتری، داده، اطلاعات و خدمات (1)باشد  می

های ناخواسته و غیر مجاز، حوادث غیر مترقبه و  کامپیوتری در برابر دسترسی
کند،  کامپیوتر استفاده میهای فیزیکی، برای هر فرد یا سازمانی که از  تخریب

گانه محرمانگی،  . امنیت اطلاعات بخشی از اصول سه(2)امری حیاتی است 

کند که فقط افراد  . محرمانگی تضمین میباشد یکپارچگی و قابلیت دسترسی می
کند که افراد  سترسی به اطلاعات دارند. قابلیت دسترسی تضمین میمجاز حق د

توانند به اطلاعات دسترسی داشته باشند. یکپارچگی نیز  مجاز در مواقع نیاز می
کند که اطلاعات به روش غیر مجاز در معرض تغییر و تخریب قرار  تضمین می

 .(3) گیرد نمی
ه های اخیر ب مراقبت سلامت در سالهای اطلاعات  تهدیدات امنیتی سیستم

 Dawsonو  Fernandoمطالعه  . نتایج(4) صورت چشمگیری افزایش یافته است
های  سیستم که امنیت نشان داد محرمانگی بالینیو امنیت داده  در خصوص

این در حالی است که حفظ محرمانگی  .(5) باشد میپذیر  آسیباطلاعات سلامت 

شود. نتایج  وب میهای عمده بیماران محس و رازداری اطلاعات، یکی از نگرانی
مجاز  درصد بیماران نگران افشای غیر 75که حاکی از آن بود در آمریکا  تحقیقی

 ها هستند تسای ها در وب شان و به اشتراک گذاشته شدن آن اطلاعات محرمانه
 های  صد کاربران سیستمدر 62های پژوهشی در اسپانیا نشان داد که  یافته. (6)
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کانادا . در مطالعه دیگری که در (7)اند  اطلاعاتی، پسورد ضعیفی انتخاب کرده
 .ها شدند درصد فایل 93قادر به شکستن پسورد  صورت گرفت، پژوهشگران

اطلاعات سلامت شخصی بیماران  های محتوای که فایلمشخص شد  ،همچنین
 شریفیان و همکاران. (8)شود  میاشتراک گذاشته به میل و درایوها یوسیله اه ب

در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که رویه خاتمه دسترسی در هیچ یک از 
شود و باید فرایندی برای خاتمه دسترسی  های مورد مطالعه اجرا نمی بیمارستان

به اطلاعات الکترونیکی حفاظت شده هنگامی که یک عضو نیروی کار مدت 
 .(9)زمان زیادی وجود نداشته است، به کار گرفته شود 

های  های مختلف دولتی و خصوصی، استانداردها، معیارها و دستورالعمل سازمان
اند  طراحی کرده امنیت اطلاعاتقانونی گوناگونی را به منظور پشتیبانی و تأمین سطوح 

هایی برای  ، الزامات و کنترلISO 27001المللی  . به عنوان مثال، استاندارد بین(10)
 استانداردو  سیستم مدیریت امنیت اطلاعاتسازی، نگهداری و بهبود  ایجاد، پیاده
  HIPAAپذیری بیمه سلامت  قانون قابلیت انتقال و مسؤولیت امنیتی
(Health Insurance Portability And Accountability Act) های  نیز مکانیسم

مدیریتی، فیزیکی و فنی را در راستای حفاظت از اطلاعات الکترونیکی سلامت 
اقدامات، » . کنترل امنیت مدیریتی عبارت است از(11)ارایه نموده است 

«. حفاظت از اطلاعات سلامت الکترونیکی جهتهای مدیریتی  ها و رویه سیاست
ها و اطلاعات  افزار، داده افزار، نرم ظت از سختاحفکنترل امنیت فیزیکی شامل 
های فنی  ز امنیت فنی، روشاست. منظور اهای فیزیکی  کامپیوتر در برابر آسیب

 .(12) باشد جهت تضمین امنیت اطلاعات سلامت می
ها و فرایندهای کاری  مختلف دارای اندازه، ویژگیهای  جا که سازمان از آن

و سایر  HIPAA ،ISOمتفاوتی هستند و استانداردهای مختلف امنیتی همچون 
دهد، استفاده از یک  قوانین امنیتی، ابعاد مختلفی از امنیت اطلاعات را پوشش می

از ها کافی نیست و باید ترکیبی  معیار جهت ارزیابی امنیت اطلاعات آن سازمان
. مطالعات صورت گرفته در ایران نشان (1)معیارهای مختلف استفاده گردد 

دهد که ایمنی اطلاعات پرونده الکترونیک سلامت، یکی از ضروریات حرکت  می
های الکترونیک سلامت در هر کشوری است و  به سمت ایجاد استفاده از پرونده

  .(13)باشد  کشور ما فاقد الزامات جامعی در این زمینه می
با توجه به رویکرد کشور به سمت پرونده الکترونیک سلامت و لزوم 

های  بیماران، بررسی وضعیت امنیت سیستم حفاظت از اطلاعات سلامت
( از اهمیت Hospital Information Systems) HIS اطلاعات بیمارستان
در سه حوزه  HIS امنیتارزیابی  مطالعه حاضر با هدفخاصی برخوردار است. 

های امنیت مدیریتی، فیزیکی و فنی با استفاده از استانداردهای امنیتی  کنترل
 .بردارد HISجهت تقویت امنیت  گامی در معتبر انجام شد تا

 

 روش بررسی
و بهفار سفال    1393بود که در اسففند سفال    توصیفی -کیفیاین پژوهش از نوع 

سفؤال در   134لیستی متشکل از  ها، چک آوری داده انجام گردید. ابزار جمع 1394
 الفزام( و امنیفت فنفی     19الزام(، امنیفت فیزیکفی )   40سه حیطه امنیت مدیریتی )

اصفلاح شفده تهیفه شفد. بفدین       Delphiتکنیک بود که با استفاده از الزام(  75)
 ، HIPAA هففای اسففتانداردمعیارهففای امنیتففی موجففود در  ابتففدا صففورت کففه  

27001 ISO  مؤسسففففففه پرونففففففده کففففففامپیوترمحور بیمففففففار  وCPRI  
(Computer-Based Patient Record Institute  بففه علففت فففراهم کففردن )

هفای آینفده و نیفز وجفود تحقیقفات و       جهت ارزیابی و پژوهش معیارهای امنیتی

های مختلف مطابق با این معیارها، به عنوان ابزار ارزیفابی مفورد اسفتفاده     ارزیابی
یکففی از  HIPAAبففر اسففاس مطالعففات انجففام شففده، اسففتاندارد  قففرار گرفففت. 

پرکاربردترین استانداردها جهت حففظ محرمفانگی و امنیفت اطلاعفات سفلامت      
از دیگر اسفتاندارهای مهفم در حفوزه امنیفت      نیز ISO 27001شود.  وب میمحس

 .(14)رود  اطلاعات به شمار می
در مرحله بعد، معیارهای مربوط به صورت مجزا از روی استانداردهای 

موارد . های سه استاندارد با هم تلفیق شد لیست امنیتی مذکور، استخراج و چک
مشابه حذف گردید و تمام موارد متفاوت در هر یک از محورهای مذکور، در 

رسیدن به اجماع در خصوص هر یک از معیارها برای الگوی اولیه گنجانده شد. 
اصلاح شده مورد استفاده قرار گرفت. این  Delphiتکنیک در بین خبرگان، 

کلاسیک  Delphiروش اجرای آن مانند و  Delphiتکنیک یکی از انواع تکنیک 
باشد که برای رسیدن به اجماع بین خبرگان تا حصول نتایج در چندین فاز  می

ا این تفاوت که به جای فاز اول، اغلب از جلسه گروه متمرکز شود. ب اجرا می
ابتدا تیمی شامل جلسات گروه متمرکز، به منظور اجرای  .(15)گردد  استفاده می

یک نفر از استادان به عنوان گرداننده بحث و دبیر جلسه و یک نفر به عنوان 
برداری و ضبط مکالمات، انتخاب گردید. جلسات  بردار جهت یادداشت یادداشت

نفر از متخصصان شامل دو نفر دکتری  6جلسه و با حضور  6در  گروه متمرکز
آوری اطلاعات، یک  مدیریت اطلاعات بهداشتی، دو نفر دانشجوی دکتری فن

و یک نفر کارشناس ارشد امنیت شبکه، در نفر کارشناس ارشد مهندسی کامپیوتر 
لازم به ذکر است که شرکت لابراتوار دانشگاه علوم پزشکی کاشان تشکیل شد. 

عاتی تجربه، تدری  های اطلا که در حوزه امنیت سیستمکنندگان از بین افرادی 
به انتخاب گردید. در این جلسات تمامی الزامات تعیین شده و یا پژوهش داشتند، 

بحث و بررسی گذاشته شد. جهت استفاده بهتر از نظرات شرکت کنندگان، بعد از 
برداری و ضبط شده در طول جلسه مورد بررسی و  اتمام جلسات، مطالب یادداشت

 تحلیل قرار گرفت.
تمامی الزامات در قالب ین توافق بر روی الزامات اصلی، برای تعی

متخصصان )با همان نفر از  30به رأی  Delphiنامه بر اساس تکنیک  پرسش
گروه متمرکز( گذاشته شد. برای قضاوت در شرایط ذکر شده برای جلسات 

ها، از مجموع امتیاز استفاده شد؛ بدین  خصوص پذیرش یا رد هر یک از آیتم
نظران تأیید کردند، حذف گردید  درصد صاحب 50مواردی که کمتر از صورت که 
درصد و بیشتر تأیید نمودند، مورد قبول قرار گرفت. همچنین،  75و مواردی که 
درصد مورد تأیید بود، مجدد به نظرخواهی گذاشته شد.  75تا  50مواردی که بین 
شاخص روایی طبق لیست تحت نظر استادان راهنما و مشاور و  اعتبار علمی چک

نفر از متخصصان مدیرت  10و نسبت روایی محتوا و با استفاده از نظر محتوا 
های  آوری اطلاعات و متخصصان رشته اطلاعات بهداشتی، متخصصان فن
 که روایی تمامی سؤالات با مقدار بیشتر از  کامپیوتری و شبکه تعیین شد

 گرفت. مورد پذیرش قرار  8/0
ها مبنی بر محرمانگی  هایی از سوی بیمارستان محدودیتبه دلیل اعمال 

، توافق شد ها برخی پژوهش ها در اطلاعات و عدم همکاری بیمارستان
 HISهایی انتخاب شوند که امکان هماهنگی و دسترسی آسان به  بیمارستان

شامل میسر باشد. به همین دلیل، چهار بیمارستان آموزشی دولتی  ها آن
تبریز، امام رضا )ع( مشهد، رازی تهران و شهید بهشتی  بیمارستان کودکان

متفاوتی بودند، به عنوان جامعه پژوهش انتخاب  HISکه هر کدام دارای  کاشان
 های  هر یک از بیمارستان HISهای تأمین کننده  شدند. به دلیل این که شرکت
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 سیستم اطلاعات بیمارستانیوضعیت امنیت مدیریتی : 1جدول 

 استانداردهاي امنيت مديريتي
تعداد کل 

 الزامات

 کل امام رضا )ع( کودکان رازي بهشتي

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 7 مشی امنیتی خط

 7/1( 1/29)  3( 0/50)  1( 6/16)  1( 6/16)  2( 3/33)  6 مسؤولیت امنیت اطلاعات

 4( 0/40)  4( 0/40)  3( 0/30)  4( 0/40)  5( 0/50)  10 امنیت منابع انسانی

 3( 5/37)  4( 0/50)  3( 5/37)  2( 0/25)  3( 5/37)  8 مدیریت دسترسی به اطلاعات

 3( 0/50)  3( 0/50)  3( 0/50)  3( 0/50)  3( 0/50)  6 حوادث امنیتی

 1( 3/33)  1( 3/33)  1( 3/33)  1( 3/33)  1( 3/33)  3 قراردادهای مرتبط با کسب و کار

 7/12( 8/31) 15( 5/37)  11( 5/27)  11( 5/27)  14( 0/35)  40 مجموع

 

ها از مناطق مختلف کشور انتخاب شدند،  مورد بررسی تفاوت داشتند و بیمارستان
امکان تعمیم کشوری بیشتر بود. اطلاعات مربوط به هر الزام، توسط پژوهشگر و 

آوری  ، مشاهده مستندات و مصاحبه با مسؤولان فنHISاز طریق مشاهده 
لیست به صورت بله  پاسخ هر یک از سؤالات چکآوری گردید.  اطلاعات جمع

. بدین ترتیب که در صورت صفر( در نظر گرفته شد )نمره یک( و خیر )نمره
( و در صورت 1لیست در سیستم، نمره بله ) وجود و رعایت الزام موجود در چک

عدم وجود یا عدم رعایت الزام، نمره خیر )صفر( اختصاص یافت. سطوح امنیتی 
(، متوسط 20-99/39(، پایین )0-99/19نیز در پنج سطح شامل خیلی پایین )

تعیین شد. در نهایت، ( 80-100( و خیلی بالا )60-99/79(، بالا )99/59-40)
نسخه  SPSSافزار  نرمها با استفاده از آمار توصیفی مانند فراوانی و درصد در  داده
22 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزیه و تحلیل )

 .قرار گرفت
 

 ها یافته
امنیت مدیریتی های به دست آمده در سه حیطه مورد بررسی نشان داد که  یافته
HIS  درصد در سطح پایینی قرار داشت.  0/25درصد و امنیت فیزیکی با  8/31با

 درصد، سطح متوسطی داشت. 6/42نیز با  HISامنیت فنی 
های  در تمام بیمارستان« مشی امنیتی خط»، الزامات 1با توجه به جدول 

سی در سطح امنیتی خیلی پایینی قرار داشت. در خصوص الزامات مورد برر
نیز « مدیریت دسترسی به اطلاعات»و « مسؤولیت امنیت اطلاعات»

ها سطح امنیتی پایینی را کسب کردند و بیمارستان امام رضا )ع( با  بیمارستان
لحاظ کردن بیشترین الزامات، در سطح متوسط قرار داشت. در خصوص الزامات 

ها در سطح امنیتی متوسطی قرار گرفتند و  ، بیمارستان«یت منابع انسانیامن»

شت. بیمارستان بهشتی با لحاظ کردن بیشترین الزامات، در سطح متوسط قرار دا
سطح امنیتی متوسط و الزامات « حوادث امنیتی»در مجموع، الزامات 

در دست آورد. نیز سطح امنیتی پایینی را به « قراردادهای مرتبط با کسب و کار»
امنیتی ، سطح های مورد مطالعه بیمارستاندر  HISمدیریتی امنیت مجموع، 

 پایینی را به خود اختصاص داد.
کنترل دسترسی به »، در خصوص الزامات 2جدول های  با توجه به داده

های مورد بررسی در سطح امنیتی خیلی پایینی قرار  ، بیمارستان«تسهیلات
امام رضا )ع( با لحاظ کردن بیشترین الزامات، سطح داشتند و بیمارستان 

« کنترل وسیله و رسانه»امنیتی پایینی را به دست آورد. در خصوص الزامات 
ها در سطح امنیتی متوسطی قرار گرفتند که بیمارستان امام رضا  نیز بیمارستان

)ع( با لحاظ کردن بیشترین الزامات و بیمارستان رازی نیز با لحاظ کردن 
امنیت در مجموع،  ترین الزامات، به ترتیب سطح متوسط و پایینی داشتند.کم

 پایینی  امنیتیدر سطح  های مورد مطالعه، بیمارستاندر  HISفیزیکی 
 قرار داشت.

کنترل »، در خصوص الزامات 3جدول های حاصل از  با توجه به داده
امنیتی های مورد بررسی در سطح  ، بیمارستان«کنترل ممیزی»و « دسترسی

متوسطی قرار داشتند که بیمارستان امام رضا )ع( با لحاظ کردن بیشترین 
الزامات، سطح امنیتی متوسطی را به دست آورد. در خصوص الزامات 

ها سطح امنیتی متوسطی را کسب کردند. در  ، همه بیمارستان«یکپارچگی»
سطح امنیتی  ها در نیز بیمارستان« امنیت ذخیره و انتقال داده»خصوص الزامات 

پایینی قرار داشتند و بیمارستان بهشتی با لحاظ کردن بیشترین الزامات در سطح 
در  های مورد مطالعه، بیمارستاندر  HISفنی امنیت در مجموع، متوسطی بود. 
 قرار داشت.متوسطی سطح امنیتی 

 

 سیستم اطلاعات بیمارستانی: وضعیت امنیت فیزیکی 2جدول 

 استانداردهاي امنيت فيزيکي
تعداد کل 

 الزامات

 کل امام رضا )ع( کودکان رازي بهشتي

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 3( 5/19) 4( 5/28) (4/21) 3 (2/14) 2 2( 2/14) 14 کنترل دسترسی به تسهیلات

 2( 0/40) 3( 0/60) 2( 0/40) 1( 0/20) 2( 0/40) 5 و رسانه کنترل وسیله

 5( 0/25) 7( 8/36) 5( 3/26) 3( 7/15) 4( 5/21) 19 مجموع
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 سیستم اطلاعات بیمارستانی: وضعیت امنیت فنی 3جدول 

 استانداردهاي امنيت فني
تعداد کل 

 الزامات

 کل امام رضا )ع( کودکان رازي بهشتي

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( )درصد(تعداد 

 17( 4/40) 19( 2/45) 14( 3/33) 17( 4/40) 18( 8/42) 42 کنترل دسترسی

 5/7( 8/46) 9( 56/2) 7( 7/43) 6( 5/37) 8( 0/50) 16 کنترل ممیزی

 4( 0/50) 4( 0/50) 4( 0/50) 4( 0/50) 4( 0/50) 8 یکپارچگی

 5/3( 8/38) 4( 4/44) 2( 2/22) 3( 3/33) 5( 5/55) 9 ذخیره و انتقال دادهامنیت 

 32( 6/42) 36( 0/48) 27( 0/26) 30( 0/40) 35( 6/46) 75 مجموع

 

 بحث
مدیریتی امنیت ، های مورد بررسی های مطالعه حاضر نشان داد که در بیمارستان یافته
 قرار داشت.متوسطی فنی در سطح امنیت فیزیکی در سطح پایین و امنیت و 

مشی  خط»های به دست آمده، الزامات  بر اساس یافته :امنیت مدیریتی

های مورد مطالعه در سطح امنیتی خیلی پایینی قرار داشت  در بیمارستان« امنیتی
و همکاران  Parkنتایج تحقیق  ( همسو نبود.9، 11) ها که با نتایج سایر پژوهش

مشی امنیت اطلاعات هستند  ها دارای سند خط درصد بیمارستان 60نشان داد که 
های امنیتی انجام  مشی ای خط ها، بازنگری دوره درصد بیمارستان 6/35و در 
. در همین راستا، نتایج مطالعه شریفیان و همکاران حاکی از آن بود (11) شود می

. (9)گردد  ها اعمال می ها در نیمی از بیمارستان که آزمایش و تجدید نظر رویه
مشی جامع امنیت اطلاعات توسط مدیریت و ابلاغ و  تدوین یک سند خط

تواند  یمای این سند  رسانی آن به کارکنان و همچنین، بازنگری دوره اطلاع
 موجب بهبود امنیت اطلاعات سلامت سازمان شود. 

در « مسؤولیت امنیت اطلاعات»الزامات بر اساس نتایج پژوهش حاضر، 
نتایج  ( مشابه بود.1، 9که با نتایج سایر مطالعات )سطح پایینی قرار داشت 

ها و  های مورد مطالعه، نقش که در بیمارستان ن دادنشاو همکاران  Joپژوهش 
. (1)های امنیت اطلاعات به صورت واضح مشخص نشده است  مسؤولیت

شریفیان و همکاران نیز به این نتیجه رسیدند که پاسخگویی امنیتی فقط در 
الزامات . علت پایین بودن سطح امنیتی (9)شود  ها اعمال می نیمی از بیمارستان

توان به عدم سازماندهی یک تیم  در ایران را می« مسؤولیت امنیت اطلاعات»
 های امنیتی مشخص در ایران نسبت داد. ها و مسؤولیت امنیتی با نقش

در سطح متوسطی قرار نیز « نابع انسانیامنیت م»در تحقیق حاضر، الزامات 
و همکاران حاکی از آن بود که امنیت منابع انسانی به  Parkداشت. نتایج مطالعه 
. شریفیان و (11)د شو ها اعمال می درصد در بیمارستان 8/61طور میانگین با 

د گرد ها اعمال می همکاران دریافتند که امنیت نیروی کار در بیشتر بیمارستان
یک برنامه مدون آموزشی ضمن خدمت ها باید  در همین راستا، بیمارستان .(9)

تدوین  HISو توانمندسازی کاربران  ها و قوانین امنیتی مشی جهت یادآوری خط
 و اجرا نمایند.

سطح در « مدیریت دسترسی به اطلاعات»پژوهش حاضر، بر اساس نتایج 
( مطابقت داشت. نتایج 7، 8پایینی قرار گرفت که با نتایج سایر مطالعات )

های اطلاعاتی،  درصد کاربران سیستم 62در اسپانیا نشان داد که  ای مطالعه
اطلاعات سلامت  دیگری بر روی تحقیق. (7)اند  پسورد ضعیفی انتخاب کرده

 پسورد حاکی از آن بود که های بالینی در کانادا  آزمایشگاهدر بیماران شخصی 
. در همین راستا، به کارگیری (8) باشد قابل دستیابی میها  فایل از درصد 93

تدابیری در خصوص ایجاد، تغییر و حذف حق دسترسی کاربر در راستای تضمین 
 دسترسی به اطلاعات سلامت، الزامی است.

در سطح متوسطی « حوادث امنیتی»الزامات بر اساس نتایج پژوهش حاضر، 
دهی خطاهای امنیتی  های انجام شده در خصوص گزارش داشت. بررسی قرار

های اطلاعات سلامت نشان داد که در هر دو کشور ایالات متحده آمریکا  سیستم
دهی و پیگیری  استانداردی در خصوص گزارش  مشی و کانادا، مکانیزم و یا خط

هایی جهت  مشی تدوین خط . بنابراین،(16)خطاهای امنیتی وجود ندارد 
های مدیریتی جهت شناسایی  ریزی دهی خطاهای امنیتی و نیز برنامه گزارش

دهی به موقع حوادث امنیتی،  حوادث امنیتی و نیز الزام کاربران جهت گزارش
 .(1)تواند در کاهش خطاهای امنیتی کارساز باشد  می

کنترل »نتایج مطالعه حاضر نشان داد که الزامات  :یکیزیف تیامن

در سطح خیلی پایینی قرار داشت که با نتایج سایر « دسترسی به تسهیلات
پژوهش خود  ( همسو بود. شریفیان و همکاران در4، 9، 17تحقیقات )
ها  که طرح امنیت فیزیکی مؤسسه، فقط در یکی از بیمارستان گیری کردند نتیجه

نشان و همکاران  Samy. نتایج مطالعه (9) شود و نیاز به تقویت دارد اعمال می
که علت آن  رود به شمار می HISترین تهدید  مهم ،داد که قطعی یا نقص برق

و نیز نقص و یا قطعی برق در  Server، نقص سیستم تهویه Serverنقص برق 
های  سیستم. (4)واحد برق و کامپیوتر بود  نتیجه عملکرد نادرست کارکنان فنی

درصد مؤسسات مراقبت سلامت ناکافی است که این  90قفل و کلید در بیش از 
مدیریتی نیز افزار نامناسب، در نتیجه ضعف  امر علاوه بر به کارگیری سخت

ا در خصوص کنترل ها باید تدابیری ر . در همین زمینه، بیمارستان(17) باشد می
فیزیکی تسهیلات، ایجاد حصارهای امنیتی برای نواحی حاوی اطلاعات، به 

های انسانی و بلایای طبیعی و  کارگیری حفاظت فیزیکی برای مقابله با خسارت
های احتمالی و همچنین، قرار دادن تجهیزات کامپیوتری در مکان  درگیری

 مناسب به کار گیرند.
سطح متوسطی  «کنترل وسیله و رسانه»الزامات حاضر، بر اساس نتایج بررسی 

و  Parkهای تحقیق  مشابه بود. یافته (9، 11ها ) داشت که با نتایج سایر پژوهش
نشان داد که تجهیزات دارای اطلاعات سلامت شخصی دور انداخته  همکاران
. شریفیان و همکاران نیز به (11)شوند  شوند و به طور نامناسب استفاده مجدد می می

ها اعمال  ها در اغلب بیمارستان این نتیجه رسیدند که قوانین استفاده مجدد از رسانه
های  ها در بیمارستان با این وجود، در خصوص استفاده مجدد از رسانه .(9)گردد  می
در همین راستا، تدوین دستورالعملی در باشد.  یاز به دقت و کنترل بیشتری مینایران، 

ها و عدم استفاده  های الکترونیکی و نحوه انهدام آن خصوص مدت زمان نگهداری داده
 .رسد ها و تجهیزات الکترونیکی ضروری به نظر می مجدد از رسانه
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الزامات مربوط به نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بود که  :امنیت فنی

سطح متوسطی را کسب کرد  های مورد بررسی در بیمارستان« کنترل دسترسی»
( همخوانی داشت. نتایج پژوهشی در اسپانیا 7، 18که با نتایج سایر تحقیقات )

های اطلاعاتی پسورد ضعیفی انتخاب  درصد کاربران سیستم 62نشان داد که 
کاراکتر  8بران فاقد ترکیبی از حداقل درصد کار 9/53اند. همچنین، پسورد  کرده

 الفبایی، اعداد و کاراکترهای کوچک الفبایی، حروف بزرگ شامل حروف
و همکاران به این نتیجه دست یافت که  Krugerمطالعه  .(7)مخصوص بود 

های اطلاعاتی رعایت  استانداردهای لازم در خصوص کنترل دسترسی به سیستم
 .(18)نشده است 

سطح متوسطی را به دست آورد. نتایج « یرد ممیز» الزامات مربوط به
ها  پژوهش شریفیان و همکاران نشان داد که کنترل ممیزی در بیشتر بیمارستان

های بررسی حاضر مطابقت داشت. با این وجود،  که با یافته (9)د شو اعمال می
های منظم بر روی کنترل ممیزی و ثبت دقیق  این امر کافی نیست و باید نظارت

و  Cruz-Correiaهای ایران انجام گیرد. نتایج تحقیق  اطلاعات در بیمارستان
کیفیت کافی جهت ، رد ممیزی موجودحاکی از آن بود که ساختار همکاران 

ها ضعیف بودن رد ممیزی را  آن را ندارد. HISتضمین قابلیت ردیابی در توسعه 
استانداردهای  و عدم استفاده ازمدیران ارشد اطلاعات  ناشی از عدم توجه

 .(19)دانستند ال غپرتمؤسسات مراقبت سلامت در المللی  بین
در سطح متوسطی قرار داشت. بر اساس نتایج  «یکپارچگی»الزامات مربوط به 

ها اعمال  پژوهش شریفیان و همکاران، یکپارچگی در هیچ یک از بیمارستان
های لازم جهت حفاظت از  د و این یافته نشان دهنده آن است که کنترلشو نمی

هایی جهت حفاظت از  د و باید تدابیر و سیاستگیر اطلاعات انجام نمی یکپارچگی
 .(9)های غیر مجاز به کار گرفته شود  اطلاعات در برابر تغییرات و تخریب

سطح پایینی را به خود « امنیت ذخیره و انتقال داده»الزامات مربوط به 
های اسپانیا نیز حاکی از آن بود  اختصاص داد. مطالعه انجام شده در بیمارستان

امحای صحیح های موجود در بیمارستان جهت  درصد کاربران از رویه 1/51که 
های نروژ  تحقیق دیگری در بیمارستان .(7)کنند  اطلاعات محرمانه استفاده نمی

های چهارگانه امنیت اطلاعات  داد که از بین تهدیدات وارد شده به جنبه نشان
)شامل محرمانگی، یکپارچگی، قابلیت دسترسی و کیفیت(، تهدیدات مربوط به 

. به کارگیری اقدامات لازم جهت (20) شود ترین تهدید تلقی می محرمانگی جدی

بندی اطلاعات با توجه  تضمین امنیت ذخیره و انتقال اطلاعات الکترونیکی، طبقه
به ارزش قانونی، حساسیت و بحرانی بودن برای سازمان و همچنین، به کارگیری 

وجودیت تقاضا کننده دسترسی به تدابیر فنی لازم برای تصدیق شخص یا م
 شود. اطلاعات الکترونیکی قبل از اجازه دسترسی به اطلاعات توصیه می

ها در  عدم همکاری به موقع برخی از مدیران و کارکنان بیمارستان
آوری اطلاعات در طی انجام پژوهش و اعمال محدودیت از طرف مدیران  جمع

 .های مطالعه حاضر بود. محدودیتبه دلیل ترس از نتایج پژوهش، از جمله 
 

 گیری نتیجه
های  در بیمارستان HISامنیت  های تحقیق حاضر نشان داد که در مجموع، یافته

ها در  . ضعف این سیستمباشد مورد بررسی از سطح امنیتی پایینی برخوردار می
حوزه استانداردهای مدیریتی و فیزیکی تأیید کننده این مطلب است که برای 

آوری  ساخت فن های فنی و زیر علاوه بر تأکید بر جنبه HISتأمین امنیت 
اطلاعات، ضروری است امنیت اطلاعات پزشکی نیز مد نظر قرار گیرد. نتایج به 

، بستر HISدست آمده از مطالعه حاضر با آشکار ساختن نقاط ضعف امنیت 
آوری  های مدیریت اطلاعات سلامت و فن مناسبی را برای مدیران بخش

ها، آموزش  مشی آورد تا در زمینه تدوین خط ها فراهم می اطلاعات بیمارستان
کاربران، کنترل دسترسی، مدیریت خطر و سایر ابعاد استانداردهای مدیریتی و 

 .فیزیکی، اقدامات اصلاحی مناسبی را اجرا نمایند
 

 پیشنهادها
شود،  های عمده محسوب می ، یکی از نگرانیHIS با توجه به این که تحقق امنیت

امنیت مدیریتی، فیزیکی و فنی، ضروری است تا با تقویت استانداردهای سه حوزه 
 .زمینه لازم برای توسعه استفاده این ابزار در سطح وسیع فراهم گردد

 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از کلیه افرادی که در انجام این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و 

 . آید قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: System security includes a set of security protections related to software, hardware, personnel and enterprise 

policies that protect Information Systems (IS) against internal and external threats. The present study aimed to define a 

comprehensive security model and then, assess hospital information systems (HIS) security in three areas of administrative, 

physical and technical safeguards. 

Methods: This was a qualitative-descriptive study. The study population included 4 public educational hospitals from different 

regions of the country, each with a different HIS. The data collection tool was a checklist of 134 questions. In order to design a 

checklist, first, the security criteria were identified from the security standards. Then, HIS security requirements were determined 

in three areas of administrative, physical and technical safeguards through modified Delphi method. The answers to the questions 

of the checklist were defined as Yes “1” or No “0”. HIS security level was identified in a five-level scale ranging from very low 

(0%) to very high (100%). Data were analyzed by descriptive statistics such as frequency and percentage. 

Results: Administrative safeguards of HIS in studied hospitals with 31.8 % and physical safeguards with 25% had a low level of 

security. Moreover, technical safeguards of HIS in hospitals were observed to be a medium level of security with 42.6%. 

Conclusion: The findings of this study expose HIS security weaknesses thus providing a good basis for managers of health information 

management and information technology departments in hospitals to implement appropriate corrective actions in policy formulation, user 

training, access control and risk management, and other dimensions of managerial and physical standards. 

Keywords: Security; Hospital Information Systems; Administrative Security 
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های پزشکی در  دستورالعمل نحوه تکمیل پرونده بیماران توسط پزشکان بر میزان نواقص پرونده جرایا ثیرأت

 تهران بیمارستان ضیائیان

 

 2منش ینظر لایل ،2یاحیر لایل ،1یهاشم السادات اعظم

 
 

  چكيده
 ناقص درمان و مراقبت دهنده انعکاس ناقص، پرونده. دارد قانونی و پژوهشی آموزشی، درمانی، های فعالیت بهبود در نقش مهمی بیماران، پزشکی پرونده موقع به و کامل ثبت مقدمه:

 .گرفت صورت تهران ضیائیان بیمارستان پزشکی های پرونده نواقص میزان بر پزشکان توسط بیماران پرونده تکمیل نحوه دستورالعمل اجرای تأثیر تعیین هدف با حاضر پژوهش. است

 و های مرداد پزشکی در ماه پرونده 2413 پژوهش را جامعه. شد انجام 1395 سال در نگر گذشته به صورت کاربردی بود که -تحلیلی -از نوع توصیفی مطالعه این :بررسيروش 

 اوراق ممیزی لیست چک از اطلاعات، آوری جهت جمع .بود( مداخله از بعد)ماه  آذر ناقص پرونده 288 و( مداخله از قبل)ماه  مرداد ناقص پرونده 324 شامل ها نمونه. تشکیل داد آذر

 .قرار گرفت تحلیلمورد تجزیه و  Wilcoxon آزمون ها با استفاده از داده در نهایت، .گردید استفاده پرونده

 پذیرش در فرم پرونده نواقص در کاهش آموزشی دار مداخله تأثیر معنی. درصد به دست آمد 9/9 و 4/12 مداخله به ترتیب قبل و بعد از های پزشکی نواقص پرونده میانگین ها: يافته

اما  مشاهده گردید،( P=  012/0) یهوشیب و( P=  001/0) پرونده خلاصه ،(P < 001/0) جراحی عمل گزارش ،(P=  048/0) مشاوره درخواست ،(P=  012/0) ترخیص خلاصه و

 . (P=  238/0)نداد  نشان ها پرونده مستندسازی کل در داری را مداخله تأثیر معنی

 کیفیت بیماران، درمان روند بر تواند می امر این که نبود دار معنی مورد بررسی بیمارستان در پزشکی پرونده نواقص کاهش رسد می نظر به حاضر، مطالعه نتایج بر اساس گيري: نتيجه

 .باشد مفید بهینه ریزی برنامه راستای در بیمارستان مدیران و مسؤولان برای تواند می پژوهش نتایج. تأثیر بگذارد قانونی مراجع در استفاده و اطلاعات انتقال

 ها بیمارستان ؛مستندسازی پزشکی؛ های پرونده هاي کليدي:  واژه

 
 14/8/1396 پذیرش مقاله:  31/3/1396 مقاله: دریافت

های پزشکی  دستورالعمل نحوه تکمیل پرونده بیماران توسط پزشکان بر میزان نواقص پرونده جرایا ثیرأت .لایمنش ل ینظر ،لایل یاحیر ،السادات اعظم یهاشم ارجاع:

 194-198(: 5) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . تهران در بیمارستان ضیائیان

 

 مقدمه
 ،نیهمچن و ماریب سلامت مراقبت به مربوط اطلاعات یاصل منبع مار،یب پرونده

 پرونده(. 1) باشد یم سلامت خدمات دهنده هیارا یها سازمان یبرا ییایپو منبع
 جهت در یمهم شاخص و ماریب مراقبت از شده یبند زمان سند کی یپزشک
 پرونده فیضع یمستندساز(. 2) شود یم محسوب ماریب مراقبت تیفیک یارتقا

 جینتاکاهش صحت  به منجرتواند  ، میمراقبت تیفیکعلاوه بر کاهش  یپزشک
 در سساتؤم یبرا یمال نظر از یپزشک پرونده(. 3) شود نگر گذشته یها لیتحل

 های گزارش وجود عدم ،نیبنابرا. دارد تیاهمنیز  حقوق پرداخت اثبات یراستا
 عناصر حیصح و موقع به لیتکم عدم و مارانیب یپزشک پرونده در استاندارد
 (.4) سازد یم مواجه مشکل با را فوق موارد به لین ی،اطلاعات

 قلم از شامل ،شود می پرونده کی صحترفتن  الؤس زیر باعث که یعوامل
 و کند سلب را پرونده کل نانیاطم شاید که پرونده از مهم قسمت کی یافتادگ
(. 5) است معالجه از پس یاضطرار مراقبت مراحل ادداشتی در غفلت و یکوتاه

 ممکن ،شود یم انجام ماریب به خدمت هیارا از پس یمستندساز که نیا لیدل به
. ردینگ صورت ،است مطلوب و ازین مورد که چنانآن کامل و قیدق اغلب است

 عمدبه طور  را یاطلاعات عناصر ی،کار مشغله لیدل به است ممکن مستندسازان
 را امضا و خیتار ی،مستندساز مراحل انیپا در که نیا ای و نکنند لیتکم سهو ای

منجر  ی،پزشک پرونده نیتدو در یاشتباهات چنین. ندیننما درج مختلف لیدلا به
 در(. 6) گردد یم یپزشک پرونده از کنندگان استفاده عملکرد در اختلال جادیا به

 از یکی سازمان، به مربوط مدارک و اطلاعات حیصح پردازش و یبند طبقه ،واقع
 (.7) است سازمان هر در تیریمد اتیضرور

 در اطلاعات ثبت نامطلوب وضعیت به اشاره با ربیعی و همکاران سیف
 این بروز علل مؤثرترین از یکی عنوان به را آموزش عدم پزشکی، های پرونده
 میزان که دیگری حاکی از آن بود نتایج مطالعه(. 8)کردند  معرفی نواقص

  خلاصه پذیرش و بیماری، سیر حال، شرح های فرم اطلاعات مستندسازی
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 داری معنی تغییرات مداخله، قطع از بعد جراحی گروه دستیاران عمل گزارش و ترخیص
 مثبتی تأثیر دستیاران رفتار مستندسازی بهبود بر تشویق، و بازخورد ارایه و را نشان داد

 بخش های پرونده اطلاعات و ها داده ثبت بر اساس نتایج پژوهشی، فرایند(. 9)داشت 
 های مراقبت کننده ارایه گروه ترین اصلی عنوان درمانی، به گروه توسط زایمان و زنان

 (.10)شود  می انجام ناقص طور به درمانی -بهداشتی
 اطلاعات ثبت کیفیت و وضعیت که داد نشان یگرید های تحقیق یافته

 چندان سطح مورد بررسی در اورژانس واحد در دچار تروما بیماران به مربوط
 مربوط اطلاعات ناقص ثبت میزان بیشترین به طوری که نداشت؛ قرار مطلوبی

 مربوط اطلاعات ثبت عدم میزان بیشترین و تروما از حاصل ضایعات محل به
این  بهو همکاران  Yunuswangsa ،همچنین(. 11)بود  تشخیصی برنامه به

 در که بود یشاخص 44 نیب در شاخص تنها یاتیم حیکه علا نتیجه رسیدند
 43 یبرا اطلاعات ثبت و هشد ثبت حیصح و کامل صورته ب موارد یتمام

 تیدر کو ای نتایج مطالعه(. 12) ودب گرفته انجام ناقص صورته ب گرید تمیآ
و  یفعل یماریب خچهیحال، تار شرح فرمثبت مندرجات  نهینشان داد که در زم

با  یبدن ناتیثبت و معا زانیم نیشتریدرصد ب 2/98هر دو با  هیاول صیتشخ
صورت  تحقیقات اساس بر(. 13) داشت را ثبت زانیم نیدرصد کمتر 4/86

 و یپزشک پرونده اطلاعات کامل ثبت عدم به مربوط مشکلات گرفته،
 به توسعه حال در یکشورها در اما ،باشد می یجهان چالش کی ی،مستندساز

 (.14)است  مطرح یتر دهیچیپ شکل
 در زیادی میزان به پزشکی مدارک نواقص موجود، استانداردهای به توجه با
 دستورالعمل اجرای با حاضر پژوهش رو، این از. بود مشهود بیماران های پرونده
 نواقص میزان کمی بررسی پزشکان و با هدف توسط بیماران پرونده تکمیل
 حال، شرح پرونده، خلاصه ترخیص، خلاصه و پذیرش های گزارش در ها پرونده

 مراقبت جراحی، عمل شگزار بیهوشی، گزارش پزشک، دستورات بیماری، سیر
 .شد انجام تهران ضیائیان بیمارستان در مشاوره و جراحی عمل از بعد

 

 روش بررسی
 نگر در گذشته به صورت کاربردی بود که -تحلیلی -از نوع توصیفی مطالعه این

 بیماران پزشکی پرونده 2413 را پژوهش جامعه. صورت گرفت 1395 سال
 ماه مرداد ناقص پرونده 324 ها، نمونه. تشکیل داد آذر و های مرداد ماه در بستری

 جهت .بود( مداخله از بعد) ماه آذر ناقص پرونده 288 و( مداخله از قبل)
 وزارت که ترخیص زمان در پرونده اوراق ممیزی لیست چک ها، از داده آوری جمع

 عدم پرونده، نقص ملاک. گردید استفاده است، نموده طراحی و درمان بهداشت
. در نظر گرفته شد در پرونده پزشک امضای و مهر وجود عدم و ها گزارش تکمیل
 خلاصه و پذیرش فرم شامل گرفت، قرار بررسی مورد که پرونده از هایی گزارش

 دستورات فرم بیماری، سیر فرم حال، شرح فرم پرونده، خلاصه فرم ترخیص،

 فرم و عمل از بعد مراقبت فرم جراحی، عمل گزارش فرم بیهوشی، فرم پزشک،
 ماه مهر در پزشکان توسط بیماران پرونده تکمیل نحوه دستورالعمل. بود مشاوره

 در لازم توضیحات و گرفت قرار ضیائیان بیمارستان پزشکان تمام اختیار در
. ارایه گردید بخش هر نواقص های اولویت و پرونده تکمیل نحوه خصوص

 با و استخراج( مداخله از بعد)ماه  آذر در بستری بیماران های پرونده های داده
 پزشکانی های پرونده نواقص. شد مقایسه( مداخله از قبل)مرداد ماه  های داده
 نواقص. داشتند حضور آذر( و )مرداد ماه دو هر در که گرفت قرار بررسی مورد

 بررسی مورد بودند، رفته بیمارستان از که پزشکانی و جدید پزشکان های پرونده
 نواقص هر فرم تعداد از نواقص میانگین شدند و بررسی پزشک 41. نگرفت قرار

 جهت تأثیر مداخله و ارزیابی. آمد به دست مطالعه مورد پزشکان تعداد بر
استفاده  Wilcoxonای، از آزمون  رتبه مقیاس با وابسته نمونه دو همانندی

 version 21, IBM) 21نسخه  SPSSافزار  ها در نرم گردید. در نهایت، داده

Corporation, Armonk, NY) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
 

 ها یافته
های بستری در مرداد ماه  های حاصل شده، از تعداد کل پرونده بر اساس داده

تشکیل داد و این میزان  ناقص یها پرونده درصد( را 26مورد ) 324مورد(،  1217)
 به دست آمد. (درصد 24مورد ) 288(، مورد 1196های آذر ماه ) برای پرونده

مورد بود که  406و  508های مرداد و آذر به ترتیب  تعداد کل نواقص در ماه
درصد( اختصاص داشت. واریانس  4/12بیشترین میانگین نواقص به مرداد ماه )

 بود. 3/182و در ماه آذر،  9/267نواقص در ماه مرداد، 
 فرم به مربوط میانگین کمترین دهد که می نشان 1 جدول های داده
 .بود مشاوره درخواست فرم به میانگین مربوط بیشترین و پزشک دستورات

 دستورالعمل استقرار بین که آن بود بیانگر 2 جدول از آمده به دست نتایج
 فرم در پرونده بودن تکمیل با پزشکان توسط بیماران پرونده تکمیل نحوه

 عمل گزارش فرم بیهوشی، فرم پرونده، خلاصه فرم ترخیص، و خلاصه پذیرش
 فرم حال، شرح فرم در داری وجود داشت، اما ارتباط معنی مشاوره فرم و جراحی

ای مشاهده  رابطه عمل از بعد مراقبت فرم و پزشک دستورات فرم بیماری، سیر
 .نداشت تأثیری ها پرونده کل این دستورالعمل در همچنین،. نشد

 

 بحث
 مشکلات و بیماران درمان ادامه در اختلال ایجاد باعث ناقص،پرونده پزشکی 

 پرونده تکمیل نحوه دستورالعمل اجرای. شد خواهد مستندسازان برای قانونی
در  کامل به طور گردید، انجام آموزشی مداخله با که پزشکان توسط بیماران
 از برخی در تأثیر نگذاشت، اما بستری های پرونده نواقص تعداد کاهش
 بود. مؤثر پرونده های گزارش

 

 نقص موضوع کیتفک به مداخله از بعد و قبل ماه دو در پزشکان مستندات نواقص یفراوان: 1جدول 

 ماه مورد بررسي
 فرم

 رشيپذ
 فرم

 حال شرح
 ريس فرم

 يماريب
 درخواست فرم

 مشاوره
 گزارش فرم
 يجراح عمل

 خلاصه فرم
 پرونده

 دستورات فرم
 پزشک

 بعد مراقبت فرم
 عمل از

 فرم
 يهوشيب

 ماه مرداد
 8/0 1/0 05/0 2/1 80/1 5/4 3/1 3/2 3/4 نیانگیم

 1/4 2/0 05/0 5/4 90/7 1/6 3/7 4/2 2/5 انسیوار

 ماه آذر
 1/0 1/0 30/0 1/0 02/0 7/1 2/1 2/1 3/1 نیانگیم

 1/0 1/0 30/1 1/0 02/0 5/6 2/5 9/8 4/4 انسیوار



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  یپزشک یهاپروندهنواقص 

 196 1396آذر و دی /  پنجم / شماره چهاردهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 یپزشک پرونده اوراق لیتکم زانیم بر مداخله ریثأت نییتع یبرا Wilcoxon آزمون جینتا :2 جدول

 گزارش

 

 آماره

 فرم

 رشيپذ

 فرم

 حال شرح

 ريس فرم

 يماريب

 فرم

 درخواست

 مشاوره

 گزارش فرم

 عمل

 يجراح

 فرم

 خلاصه

 پرونده

 فرم 

 دستورات

 پزشک

 فرم

 بتقمرا

 عمل از بعد

 فرم

 يهوشيب

 کل

 ها پرونده

Z 5/2- 4/1- 7/1- 0/2- 6/3- 2/3- 4/1- 8/0- 5/2- 2/1- 

P 012/0 161/0 094/0 048/0 001/0 > 001/0 161/0 414/0 012/0 238/0 

 

 مورد پزشکان آموزش تأثیر حاضر، مطالعه از آمده دست به نتایج به توجه با
 و پذیرش فرم در که داد نشان پزشکی های پرونده نواقص میزان بر بررسی
 و پرونده خلاصه جراحی، عمل گزارش مشاوره، درخواست ترخیص، خلاصه
 دهنده نشان که شد مشاهده مداخله از بعد و قبل یدار یمعن ارتباط بیهوشی
 .باشد می مداخله یاجرا از بعد ها پرونده نواقص کاهش

 های پرونده در نویسی تشخیص مطلوب وضعیت زاده پور و آصف فرزندی
 دقت و توجه بر علاوه را کاشان پزشکی علوم دانشگاه های بیمارستان پزشکی

سلامت  اطلاعات مدیریت شورای عالی وجود به اطلاعات، ثبت در متخصصان
نتایج  (.15) نسبت دادند دانشگاه از سوی مدیریتی کننده حمایت به عنوان عامل

 فرم در نهایی تشخیص موارد، درصد 62 در نمود کهمشخص  نیز آریایی مطالعه
 توکلی و عباسی مطالعه در(. 16) بود شده ثبت ترخیص خلاصه و پذیرش
(. 17) است بوده سازان مستند توسط ها داده ثبت با ارتباط در نقص کمترین

 یمستندساز طیشراکه  داد نشان همکاران و خسروی های تحقیق یافته
(. 18) باشد می یقبول قابل نسبتاً حد در یمدن دیشه مارستانیب ینیبال یها پرونده

 مستندسازی میزان در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که همکاران و صدوقی
 گزارش و ترخیص خلاصه پذیرش، بیماری، سیر حال، شرح های فرم اطلاعات

( 9) کردپیدا  داری معنی تغییرات مداخله قطع از بعد جراحی گروه دستیاران عمل
 مستندسازی و تکمیل دلیل داشت. شاید که با نتایج بررسی حاضر همخوانی

 پرونده در ها گزارش این اهمیت به بتوان را پرونده نواقص کاهش و ها گزارش
 در که است پرونده از کلی گیری پرونده، نتیجه خلاصه فرم. نسبت داد بیماران
 ترخیص، خلاصه و پذیرش های فرم همچنین، و گیرد می قرار هم بیمار اختیار

 که هستند هایی فرم از جمله مشاوره درخواست و بیهوشی جراحی، عمل گزارش
 اهمیت دهنده نشان و شود می استفاده قضایی مراجع در و بیمار درخواست هنگام

 باشد. می بیماران پرونده در ها فرم این
 بعد مراقبت فرم و پزشک دستورات فرم ،یماریب ریس فرم حال، شرح فرم در

 نواقص میزان یعنی ؛نشد مشاهده مداخله از بعد و قبل یدار یمعن ارتباط عمل از
 نیافت. کاهش مداخله اجرای از بعد

در مطالعه خود به این نتیجه دست یافتند که عوامل  زاده پور و آصف فرزندی
آگاهی  متعددی بر میزان مستندسازی پرونده پزشکی تأثیر دارد. بنابراین، افزایش

(. 15پزشکان از طریق آموزش، به تنهایی در بهبود این فرایند مؤثر نخواهد بود )
شواهد بسیاری بر این امر دلالت دارد که ممیزی و بازخورد، تأثیر چشمگیری بر 

ای در  تغییر رفتار پزشکان دارد و یکی از رویکردهای بهبود رفتار و عملکرد حرفه
 (.9شود ) ی محسوب میدرمان -مؤسسات مراقبت بهداشتی

 و ها داده ثبت فرایند داد که نشان همکاران و مهرآیین نتایج پژوهش
(. 10)شود  می انجام ناقص طور به زایمان و زنان بخش های پرونده اطلاعات

 و وضعیت گیری کردند که نیز در تحقیق خود نتیجهو همکاران  فریداعلایی

 مورد اورژانس واحد در تروما دچار بیماران به مربوط اطلاعات ثبت کیفیت
 و یناصر های مطالعه یافته(. 11) قرار نداشت یدر سطح چندان مطلوب بررسی

 که یمارانیب یهوشیب یها برگه در موجود اطلاعات حاکی از آن بود که فارسیان
 همکاران و پارسا محجوب(. 19)است  ناقص شوند، یم عمل بعثت مارستانیب در

 یاوراق مورد بررس یلتکم میزان این نتیجه دست یافتند کهبا انجام پژوهشی به 
در  حتی نبود و یدر حد مطلوب مطالعهمورد  یها یمارستانتوسط مستندسازان در ب

 تحقیق از آمده دست به جینتا(. 13باشد ) یو ناقص م یفضع یارموارد بس یبرخ
 یها پرونده در یمستندساز تیاهم که با وجود داد نشان همکاران و یافضل

 قیدق و کامل صورت به ها پرونده لیتکم تروما،دچار  مارانیب دری به ویژه پزشک
 و انیلیاسماع(. 20) باشد یم یتوجه قابل نواقص یدارا و گیرد نمی صورت

 قرار یمطلوب تیوضع در یمستندساز تیفیک که گیری کردند نتیجه همکاران
 .همسو بود های تحقیق حاضر که با یافته (21) ندارد

پژوهش حاضر علت عدم ثبت اطلاعات را مورد بررسی قرار نداد. بنابراین، 
 برگ در را امر این علت بتوان توان دلیل قطعی برای آن ذکر نمود، اما شاید نمی
و  پزشک ویزیت بار هر برای گزارش وجود دلیل به پزشک دستورات و بیماری سیر

ت جستجو نمود. از جمله همچنین، عدم فرصت کافی پزشکان جهت تکمیل اطلاعا
 اما اشاره کرد، پزشکان دید از پزشکی مراقبت اهمیت توان به دلایل دیگر می

 نظر به مهم چندان پزشکان نظر از مراقبت به مربوط اطلاعات مستندسازی
 بیمارستان پزشکان روی بر فقط مطالعه حاضر که است ذکر به لازم .رسد نمی

 .درمانی را ندارد مراکز سایر پزشکان به تعمیم قابلیت و گرفت انجام تهران ضیائیان
 

 گیری نتیجه
پزشکی در  رسد کاهش نواقص پرونده بر اساس نتایج تحقیق حاضر، به نظر می

تواند بر روند درمان بیماران،  دار نبوده است که این امر می بیمارستان ضیائیان معنی
تأثیرگذار باشد. نتایج پژوهش  کیفیت انتقال اطلاعات و استفاده در مراجع قانونی

 .ریزی بهینه مفید باشد تواند برای مسؤولان و مدیران بیمارستان در راستای برنامه می
 

 پیشنهادها
 رابطه در مستندسازان هیتوج ،ستین راهکار ییتنها به آموزش که نیا به توجه با
 نیتدو و نمونه مستندسازان قیتشو پرونده، بودن لیتکم یایمزا با

 با یا حرفه برخورد جهت ربط یذ ولانؤمس یسو از ییها دستورالعمل
 .شود یم شنهادیپ کار اهمال مستندسازان

 

 تشکر و قدردانی
 بیمارستان پزشکی مدارک بخش پزشکان و مدیریت، بدین وسیله از ریاست،
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 . آید به عمل می تشکر و قدردانی نمودند، همکاریتحقیقات که در انجام این مطالعه  و علوم دانشگاه استادان ضیائیان و همچنین،
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The Effect of Filling the Patient Records by Physicians, According to the Instructions, on 

Incompleteness of Medical Records at Ziaeian Hospital, Tehran, Iran 
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Abstract 
Introduction: The full and timely documentation of medical records plays an important role in the improvement of medical, 

legal, educational, treatment and research processes. Incomplete record keeping is indicative of defective care and treatment. The 

purpose of this study was to determine the effect of implementation of the instructions on filling the patients' records by 

physicians on the incompleteness of medical records of Ziaeian Hospital, Tehran, Iran. 

Methods: This descriptive applied study was carried out at Ziaeian Hospital in 2016. The study population included 2413 medical 

files filled out in August and December. The sample included 324 incomplete medical files from August (before the 

implementation) and 288 incomplete medical records in December (after implementation). The medical record checklist was used 

to collect data. SPSS and Wilcoxon signed-rank tests were employed for data analysis. 

Results: The mean number of defects was 12.4 and 9.9 before and 9.9 after the intervention, respectively. Number of defects in 

the admission document (P = 0.012), counseling request (P = 0.048), surgery report (P = 0.001), case summary (P = 0.001) and 

anesthesia (P = 0.012) showed a significant reduction in the number of defects and the effectiveness of the intervention. However, 

in total medical record documentation, the intervention was not effective (P = 0.238). 

Conclusion: It appears that reducing the defects in medical records of Ziaeian Hospital has not been significant which can affect 

the treatment of patients, the quality of transmission of information and also use of medical records by legal authorities. The 

results of this research can be useful for hospital directors and managers for a more optimal planning approach. 

Keywords: Medical Records; Documentation; Hospitals 
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 های دولتی و خصوصی شهر اصفهان های بیمارستان سایت ای وب ارزیابی مقایسه

 

 5افراز اله نیک ، حبیب4زاده ، اکبر حسن3نژاد اصفهانی ، سکینه سقاییان2فر مجید متین ،1یم جهانبخشرم

 
 

  چكيده
ها از  برداری آن های بیمارستانی، میزان بهره سایت اطلاعات و خدمات به مشتریان هستند. ارزیابی و مقایسه وب های بالایی برای ارایه های بیمارستانی دارای قابلیت سایت وب مقدمه:

های دولتی و  سایت بیمارستان ای وب کند. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف ارزیابی مقایسه میها کمک  گیری رقابت سازنده بین بیمارستان نماید و به شکل ها را مشخص می این قابلیت

 .خصوصی شهر اصفهان انجام شد

 لتی و بیمارستان دو 13های  سایت وبانجام گرفت. جامعه پژوهش شامل  1396تحلیلی بود که در سال  -این مطالعه از نوع کاربردی و از دسته تحقیقات توصیفی :بررسيروش 

آوری گردید و با استفاده از آمار استنباطی مورد تجزیه و  معیار فرعی جمع 69معیار اصلی و  11لیستی مشتمل بر  ها با استفاده از چک بیمارستان خصوصی شهر اصفهان بود. داده 3

 .تحلیل قرار گرفت

های دسترسی، خدمات  اطلاعات تماس و راه»معیار اصلی  4در رابطه با  های دولتی و خصوصی بیمارستانهای  سایت داری بین میانگین امتیازات کسب شده وب تفاوت معنی ها: يافته

معیار دیگر و نیز امتیاز کلی تفاوت  7وجود داشت، اما بین میانگین امتیازات به دست آمده در « ها، طراحی و روزامدی صفحات و روابط عمومی دهی، ویژگی پذیرش و نوبت

 . هده نشدداری مشا معنی

تری جهت ارایه اطلاعات و خدمات مطلوب به مشتریان بردارند تا برای جلب مشتریان  های جدی گام توانند با استفاده از نتایج مطالعه حاضر، مسؤولان این حوزه می گيري: نتيجه

 .ها وارد رقابت سازنده با یکدیگر شوند بیشتر و افزایش رضایتمندی آن

 های خصوصی های عمومی؛ بیمارستان سایت؛ بیمارستان ارزیابی؛ وب هاي کليدي:  واژه

 
 8/9/1396 پذیرش مقاله:  19/4/1396 مقاله: دریافت

خصوصی شهر  های دولتی و های بیمارستان سایت ای وب ارزیابی مقایسه .اله افراز حبیب زاده اکبر، نیک نژاد اصفهانی سکینه، حسن فر مجید، سقاییان متین یم،رجهانبخش م ارجاع:

 199-204(: 5) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . اصفهان

 

 مقدمه
های مراکز  سایت امروزه بسیاری از افراد برای دریافت اطلاعات سلامت به وب

سایت یک بیمارستان، ابزار مهم  وب .(1)کنند  مراجعه میدرمانی  -بهداشتی
ارتباطی جهت تبادل اطلاعات و ایجاد ارتباط بین بیمار، بیمارستان و جلب 

 گذشته، های . در دهه(2)باشد  ها می مشتریان بیشتر توسط بیمارستان
برداشته و در این  اینترنت از استفاده زمینه در ای گسترده های ها گام بیمارستان

های موجود  به این ترتیب، به مدد ظرفیت. (3)اند  درصدی داشته 100زمینه رشد 
سایت  اند خدمات خود را از طریق وب ها توانسته ، بیمارستانای در ارتباطات شبکه

و با حضور فعال در محیط وب، به بقا و موفقیت  (4)به مشتریان معرفی نمایند 
 .(5)سازند  مطرح رقبا در برابر را خود خود کمک کنند و

های مراکز ارایه دهنده خدمات سلامت لازم است ملزومات  سایت وب
خاصی را برای ارایه اطلاعات جامع و تشویق مشتریان به دریافت خدمات از 

 از تشکیل دهنده بخشی سایت جایی که وب آناز . (6)سوی خود رعایت کنند 
 های تلاش کلیه کننده منعکس باید باشد، مشتریانش می با سازمان ارتباطات
 دارای باید ها سازمان بر همین اساس،باشد.  کیفیت جهت حفظ سازمان

تحقق نقش . (7)سازد  را برآورده مشتریان انتظارات باشند که سایتی وب
پذیر  های بیمارستانی بدون رعایت استانداردهای لازم در طراحی امکان سایت وب

کنند، باید  رسانی استفاده می های اطلاع هایی که از شبکه نیست و بیمارستان

. (4)ها مد نظر قرار دهند  سایت معیارهای ساختاری و محتوایی را در طراحی وب
 بسیار سایت موضوع وب اطلاعات نوع و محتوا انتخاب خصوص در گیری تصمیم

 دست  از باعث سایت نیز نامناسب بودن محل درج مطالب در وب مهمی است.
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این بدان معناستت کته   . (3)شود  می از دست دادن کاربران مطالب و در نتیجه، دادن
سایت مراکز ارایه دهنده خدمات، ناکارامد باشند و برای بازدیتد کننتدگان    چنانچه وب

 ایجتتاد ستتردرگمی نماینتتد، ایتتن مراکتتز مشتتتریان ختتود را از دستتت خواهنتتد       
 .(6)داد 

نظارت مستمر بر ارایه محتوای غنی و مفید در رابطه با ارایه اطلاعات و 
ای است که همواره باید مورد توجه  های بیمارستانی، مسأله سایت خدمات در وب

ابت در ها و ایجاد رق های وب در بیمارستان (. جهت توسعه قابلیت8قرار گیرد )
ها مورد ارزیابی قرار  سایت استفاده بهینه از آن، ضرورت دارد که فعالیت این وب

ها به طراحی راهبردهای مناسب برای  سایت گیرد. بازبینی و ارزیابی منظم وب
(. بررسی مطالعات داخلی 9گیری کمک خواهد نمود ) گذاری و تصمیم سیاست

 به دهد که در این مطالعات نشان می های بیمارستانی سایت مرتبط با ارزیابی وب
های  سایت ارزیابی، تحلیل محتوا و همچنین، ارزیابی خدمات الکترونیکی وب

(. با توجه به این که در مطالعات 10بیمارستانی یا دانشگاهی پرداخته شده است )
( 8های بیمارستانی انجام نگرفته است ) سایت داخلی، ارزیابی جامعی بر روی وب

های بیمارستانی در ارایه اطلاعات و خدمات و  سایت یت به اهمیت وبو با عنا
ها در ارتقای رضایتمندی مشتریان و افزایش کارامدی  نقش کلیدی آن

(، در پژوهش حاضر سعی شد تا تمامی معیارهای مؤثر جهت 10ها ) بیمارستان
ضعف ها مورد توجه قرار گیرد تا به این ترتیب نقاط قوت و  سایت ارزیابی وب

های بیمارستانی در مقایسه با یکدیگر شناسایی شود و زمینه  سایت وب
های دولتی و خصوصی جهت جلب  گیری رقابت سازنده بین بخش شکل

ها به وجود آید. بنابراین، مطالعه حاضر  ن افزایش رضایتمندی آ مشتریان بیشتر و
خصوصی شهر  های دولتی و های بیمارستان سایت وب ای با هدف ارزیابی مقایسه

 .اصفهان انجام شد
 

 روش بررسی
تحلیلی بود. جامعه  -این تحقیق از نوع کاربردی و از دسته مطالعات توصیفی

سایت  وب 16پژوهش که با استفاده از روش سرشماری مشخص گردید، متشکل از 
های دولتی دانشگاه علوم پزشکی  سایت به بیمارستان وب 13بیمارستانی بود که 

های الزهرا )س(، امین، عیسی بن مریم )ع(، نور و  شامل بیمارستاناصفهان 
اله کاشانی، فارابی، امام حسین )ع(، فیض، امید، امام موسی  اصغر )ع(، آیت علی

سایت به  وب 3کاظم )ع(، شهید چمران، شهید بهشتی و حضرت زهرا )س( و 
انواده و سینا های سعدی، خ های خصوصی شهر اصفهان شامل بیمارستان بیمارستان

 که در زمان انجام مطالعه در دسترس بودند، اختصاص داشت.
لیست محقق ساخته برگرفته از نظام ارزیابی ارایه  ها با استفاده از چک داده

 بیمارستانی های درگاه یابیارز پیشنهادی ، سیاهه(11و همکاران ) Llinasشده 
های  سایت های کیفی لازم در وب و شاخص (12)علیپور حافظی و همکاران 

آوری گردید. همچنین، در طراحی  جمع (13)بیمارستانی سالاروند و همکاران 
( که توسط کمیسیون 14ابزار مورد استفاده، دستورالعمل استاندارد تارنماها )

های اجرایی ابلاغ شده است، مورد  توسعه دولت الکترونیکی تصویب و به دستگاه
معیار  11حاضر مشتمل بر  حقیقلیست طراحی شده ت توجه قرار گرفت. چک

معیار فرعی بود که بر اساس مطالعات گذشته در داخل و خارج کشور  69اصلی و 
سازی و  های بیمارستانی، شخصی سایت نظران برای ارزیابی وب و نظرات صاحب

لیست مذکور توسط  بومی شده است. پس از تأیید روایی صوری و محتوایی چک

های بیمارستانی مورد  سایت ای ارزیابی و مقایسه وبنظران، این ابزار بر صاحب
اطلاعات »استفاده قرار گرفت. معیارهای اصلی طراحی شده در این ابزار شامل 

معیار  4معیار فرعی(، اطلاعات درباره بیمارستان ) 8های دسترسی ) تماس و راه
مربوط معیار فرعی(، اطلاعات  4فرعی(، اطلاعات مربوط به کارکنان بیمارستان )

 معیار فرعی(، اطلاعات تکمیلی مورد نیاز بیماران  4های بیمارستان ) به بخش
ها، طراحی  معیار فرعی(، ویژگی 3دهی ) معیار فرعی(، خدمات پذیرش و نوبت 9)

معیار فرعی(، روابط  4معیار فرعی(، آموزش و پژوهش ) 19و روزامدی صفحات )
معیار فرعی(، و خدمات  3الی )معیار فرعی(، اطلاعات و خدمات م 5عمومی )
 باشد. می« معیار فرعی( 6تعاملی )

های دولتی، در فاصله زمانی  های بیمارستان سایت برای مشاهده لینک وب
سایت دانشگاه علوم پزشکی  به وب 1396تا فروردین سال  1395اسفند سال 

یز های خصوصی ن های بیمارستان سایت برای مشاهده وب اصفهان مراجعه گردید.
جستجو شد. روش امتیازدهی به  Googleنام بیمارستان در موتور جستجوی 

لیست مورد استفاده بر اساس امتیازدهی بله و خیر بود. همچنین،  های چک گزینه
سؤال در نظر  8برای « تا حدودی»با توجه به ماهیت برخی سؤالات، گزینه 

 100بر مبنای عدد لیست نیز  گرفته شد. مجموع امتیازات هر معیار اصلی چک
های  ها، از واژه های بیمارستان سایت محاسبه گردید. در بیان وضعیت وب
 ، واژه نسبتاً مطلوب برای میانگین 33نامطلوب برای میانگین امتیاز کمتر از 

  100تا  66و واژه مطلوب برای میانگین امتیاز  66تا کمتر از  33امتیاز 
 استفاده شد.

ها با استفاده از آمار توصیفی میانگین و انحراف از معیار تحلیل شد.  داده
های دولتی و  سایت بیمارستان همچنین، جهت مقایسه میانگین امتیازات وب

افزار  ها در نرم استفاده گردید. در نهایت، داده Independent tآزمون از خصوصی، 
SPSS  20نسخه (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY مورد )

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
رعایت صداقت و امانت در استفاده از منابع و انتشار نتایج پژوهش بدون 

 .دخل و تصرف، از جمله ملاحظات اخلاقی لحاظ شده در این مطالعه بود
 

 ها یافته
های دولتی و خصوصی و  های بیمارستان سایت کسب شده وب اتمیانگین امتیاز

دار بین میانگین امتیازات در رابطه با هر معیار  وجود یا عدم وجود اختلاف معنی
 مشخص شده است. 1 در جدول

های  سایت ها نشان داد که بین میانگین امتیازات کسب شده وب تحلیل داده
های خصوصی و دولتی در رابطه با معیارهای اطلاعات تماس و  بیمارستان

ها، طراحی و  دهی، معیار ویژگی های دسترسی، معیار خدمات پذیرش و نوبت راه
جود داشت داری و روزامدی صفحات و نیز معیار روابط عمومی تفاوت معنی

(050/0 > P بین .)داری با  معیاری که میانگین امتیازاتشان تفاوت معنی 4
های دسترسی،  یکدیگر داشت، تنها در رابطه با معیار اطلاعات تماس و راه

های دولتی امتیاز  های خصوصی در مقایسه با بیمارستان های بیمارستان سایت وب
دهی،  خدمات پذیرش و نوبت بالاتری کسب کردند، اما در رابطه با معیار

 اتها، طراحی و روزامدی صفحات و روابط عمومی، میانگین امتیاز ویژگی
های  بیشتر از بیمارستان داری های دولتی به طور معنی های بیمارستان سایت وب

 (. 1خصوصی بود )جدول 
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 های دولتی و خصوصی شهر اصفهان به تفکیک معیارهای مورد بررسی های بیمارستان سایت ( وب100میانگین امتیاز کسب شده )از  :1 جدول

 معيارهاي مورد مطالعه
 هاي دولتي هاي بيمارستان سايت وب هاي خصوصي هاي بيمارستان سايت وب

P 
 حراف معياران ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 

 010/0 0/25 ± 9/4 5/62 ± 1/19 های دسترسی اطلاعات تماس و راه
 760/0 3/67 ± 7/8 3/58 ± 0/30 بیمارستاندرباره اطلاعات 

 580/0 0/51 ± 1/7 7/41 ± 0/15 اطلاعات مربوط به کارکنان بیمارستان
 600/0 9/27 ± 5/4 8/20 ± 8/20 های بیمارستان اطلاعات مربوط به بخش

 400/0 9/44 ± 8/6 2/59 ± 2/18 تکمیلی مورد نیاز بیماراناطلاعات 
 003/0 9/35 ± 6/9 0 دهی خدمات پذیرش و نوبت

 004/0 0/49 ± 3/3 1/42 ± 0 ها، طراحی و روزامدی صفحات ویژگی
 960/0 7/32 ± 2/5 3/33 ± 3/8 آموزش و پژوهش

 010/0 8/40 ± 6/8 0/20 ± 5/11 عمومی روابط
 900/0 1/46 ± 0/6 4/44 ± 2/22 خدمات مالیاطلاعات و 

 200/0 8/30 ± 6/2 9/38 ± 5/5 خدمات تعاملی
 920/0 7/41 ± 8/6 3/42 ± 4/9 میانگین امتیاز کل

 

معیار دیگر و همچنین،  7داری بین میانگین امتیاز  ها، تفاوت معنی بر اساس یافته
های خصوصی و دولتی مشاهده  های بیمارستان سایت امتیاز کلی کسب شده بین وب

داری  که تفاوت معنی دادنشد. نتایج آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات نیز نشان 
های  های بیمارستان سایت بین میانگین امتیازات کسب شده معیارهای مختلف در وب

 داشت. ( وجودP < 001/0( و خصوصی )P=  100/0دولتی )
های  سایت وب، از میان معیارهای مورد مطالعه 1های شکل  بر اساس داده

( به معیار اطلاعات 100از  3/67های دولتی، بالاترین میانگین امتیاز ) بیمارستان
های دسترسی  درباره بیمارستان اختصاص داشت و معیار اطلاعات تماس و راه

( را کسب نمود. همچنین، 100از  25ترین میانگین امتیاز ) نیز پایین
متیاز را در رابطه با های خصوصی بالاترین میانگین ا بیمارستانهای  سایت وب

( به دست آورد و در 100از  5/62های دسترسی ) معیار اطلاعات تماس و راه
 دهی امتیازی کسب نکرد. معیار خدمات پذیرش و نوبت

 

 
سایت  ( وب100مقایسه میانگین امتیاز کسب شده ) از  :1 شکل

خصوصی شهر اصفهان در رابطه با های دولتی و  بیمارستان

 مورد بررسیمعیارهای 

 سایت بیمارستان خانواده با کسب  در رابطه با معیارهای مورد مطالعه، وب
های خصوصی و دولتی بالاترین  های بیمارستان سایت ( بین وب100امتیاز )از  7/58

 و در رتبه نخست قرار گرفت و بیمارستان سعدی با کسب  نمودامتیاز را کسب 
 (.2ترین رتبه را به دست آورد )جدول  و پایین ( کمترین امتیاز100امتیاز )از  1/26

 

های دولتی  های بیمارستان سایت ( وب100امتیاز کسب شده )از  :2جدول 

 و خصوصی شهر اصفهان بر اساس مجموع معیارهای مورد بررسی

 مالکيت بيمارستان نام بيمارستان امتياز کسب شده

 دولتی الزهرا )س( 2/52

 امین 6/32

 مریم )ع( عیسی بن 1/47

 اصغر )ع( نور و علی 8/47

 اله کاشانی آیت 4/38

 فارابی 0/42

 امام حسین )ع( 2/52

 فیض 2/44

 امام موسی کاظم )ع( 6/32

 شهید چمران 9/36

 امید 6/45

 شهید بهشتی 7/37

 حضرت زهرا )س( 5/35

 خصوصی سعدی 1/26

 خانواده 7/58

 سینا 0/42

 

 بحث
های دولتی و خصوصی شهر اصفهان نشان داد  های بیمارستان سایت مقایسه وب
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 وب سایت های بیمارستان های دولتی
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ها در  های این بیمارستان سایت که اگرچه بین میانگین امتیازات کسب شده وب
داری وجود داشت، اما این مسأله به معنای  معیار اصلی اختلاف معنی 4رابطه با 

 باشد. ا نمیداشتن وضعیت مطلوب برای هیچ کدام از این معیاره

 های خصوصی های بیمارستان سایت نتایج پژوهش حاضر نشان داد که وب
تری  های دولتی اطلاعات تماس خود را به صورت کامل در مقایسه با بیمارستان

دهند و در این رابطه از وضعیت نسبتاً مطلوبی  در اختیار مراجعان قرار می
که وضعیت نامطلوبی دارند( پیشی های دولتی ) باشند و از بیمارستان برخوردار می

اند. علیپور حافظی و همکاران نیز در مطالعه خود اظهار نمودند که  گرفته
 اطلاعات معیارهای رابطه بادر  تهران شهر خصوصی های بیمارستان های درگاه
( که با نتایج تحقیق حاضر 15دارند ) مطلوبی نسبتاً و مطلوب وضعیت تماس

نده آن است که درج اطلاعات تماس به صورت همخوانی داشت و نشان ده
های خصوصی از اهمیت بالایی  سایت بیمارستان برای بیمارستان مناسب در وب
 برخوردار است.

 اندازی راه سلامت، اطلاعات مدیریت کارشناسان مهم وظایف از یکی
میانگین امتیازات  (.3) باشد پزشکان می با بیماران ملاقات وقت تعیین سیستم

دهی  کسب شده در پژوهش حاضر حاکی از آن بود که خدمات پذیرش و نوبت
های خصوصی ارایه نشده است.  سایت بیمارستان وب 3اینترنتی در هیچ کدام از 

جایی که در  اند. از آن ها از این لحاظ در وضعیت نامطلوبی قرار گرفته بنابراین، آن
های خصوصی(  های دولتی )مانند بیمارستان تانهای بیمارس سایت برخی از وب

دهی وجود نداشت، اما این امکان در برخی دیگر از این  خدمات پذیرش و نوبت
سایت  توان گفت که در مجموع وب ها فراهم شده بود، می سایت وب

های دولتی در رابطه با این معیار در وضعیت نسبتاً مطلوبی قرار  بیمارستان
دهی اینترنتی در  فراهم آوردن خدمات پذیرش و نوبت داشتند. بدیهی است

ها نسبت به  های دولتی، نمایانگر عملکرد بهتر آن سایت بیمارستان وب
ای به  پور و همکاران با انجام مطالعه فرزندی های خصوصی خواهد بود. بیمارستان

سایت در کلیه  که امکان دریافت نوبت کلینیک از طریق وب این نتیجه رسیدند
های  ( که با یافته16های علوم پزشکی در سطح ضعیفی قرار دارد ) انشگاهد

رسد که با گذشت زمان و  تحقیق حاضر مطابقت نداشت. بنابراین، به نظر می
دهی اینترنتی،  افزایش تقاضای مشتریان جهت دریافت خدمات پذیرش و نوبت

 اند. تلاش کردهها تا حدی برای پاسخگویی به مطالبات مشتریان خود  بیمارستان
سایت، دیدگاه افراد مختلف نسبت به  در ارزیابی طراحی صفحات وب

های مطالعه حاضر نشان  . یافته(8های طراحی با یکدیگر متفاوت است ) سبک
های دولتی و خصوصی از لحاظ معیار  سایت بیمارستان داد که اگرچه وب

دند، ها و طراحی و روزامدی صفحات وضعیت نسبتاً مطلوبی را کسب کر ویژگی
های  های بیمارستان سایت اما با توجه به میانگین امتیازات به دست آمده، وب

 و اصفهانی نژاد های خصوصی برتری داشتند. سقاییان دولتی نسبت به بیمارستان
های  سایت هر یک از بیمارستان وب ارزیابیهمکاران با انجام پژوهشی در زمینه 

، دریافتند که WebMedQual با استفاده از رویکرد منتخب شهر اصفهان
در سطح خوبی از لحاظ معیار طراحی های مورد مطالعه  سایت بیمارستان وب

زمینه کسب بیمارستان الزهرا )س( بالاترین امتیاز را در این شود و  ارزیابی می
( با بررسی حاضر تا حدی 17(. با توجه به این که نتایج مطالعه مذکور )17نمود )

های بیمارستانی از لحاظ این  سایت گیری کرد که وب توان نتیجه میمشابهت داشت، 
اند و دارای نقاطی ضعفی هستند که با  معیار هنوز به وضعیت کاملاً مطلوبی نرسیده

 شود. استفاده از ابزارهای ارزیابی مختلف، همچنان نمایان می

 اطلاعات مهم و اخبار منبع عنوان به بیمارستانی زمانیهای  سایت وب
 خود اطلاعات ترین شوند که بتوانند به عنوان یک رسانه عمومی، مهم می مطرح

 .(3)هاست، ارایه دهند  آن کیفیت خدمات و بیمارستانی منابع معرف که را

روابط عمومی، نتایج تحقیق حاضر نشان داد که در رابطه با معیار 
های دولتی با داشتن وضعیت نسبتاً مطلوب نسبت به  های بیمارستان سایت وب

تری را به  وضعیت مناسب های خصوصی که وضعیت نامطلوبی داشتند، بیمارستان
 در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که دست آوردند. علیپور حافظی و همکاران

درگاه برتر  10)شامل  خارجی های بیمارستانهای  سایت وب های درگاه
اند  کرده مراعات درصد 100را  عمومی روابط معیار های بیمارستانی جهانی( مؤلفه

( با مطالعه حاضر بیانگر آن است که معیار 15ها ) (. مقایسه نتایج پژوهش آن15)
های برتر جهانی از اهمیت زیادی  بیمارستانهای  سایت وبروابط عمومی در 

های مورد بررسی پژوهش حاضر  بیمارستانهای  سایت وبشد، اما با برخوردار می
در این زمینه ضعف مشهودی داشت و اهمیت روزامد بودن اخبار، اطلاعات مهم 

در  حضور و بیمارستانی تقویم های شغلی، و اساسی بیمارستان همچون فرصت
 مورد توجه قرار نگرفته است. ها سایت وبهای اجتماعی در این  رسانه

توان به پراکندگی و نبود  های تحقیق حاضر می جمله محدودیتاز 
سایت  بندی مناسب برای اطلاعات و خدمات ارایه شده به ویژه در وب دسته

های دولتی اشاره کرد که منجر به صرف زمان زیادی برای ارزیابی و  بیمارستان
 .لیست مورد استفاده پژوهش گردید تکمیل چک

 

 گیری نتیجه
اطلاعات و خدمات به  های بالایی جهت ارایه بیمارستانی قابلیتهای  سایت وب

ها در  صورت مطلوب به مشتریان دارند، اما با وجود این موضوع، از این قابلیت
برداری نشده است.  های مورد بررسی به طور کامل بهره بیمارستانهای  سایت وب

ب شده نتایج پژوهش حاضر نشان داد اگرچه بین میانگین امتیازات کس
معیار اختلاف  4های دولتی و خصوصی در رابطه با  بیمارستانهای  سایت وب

های دولتی و خصوصی در  بیمارستانهای  سایت وبداری مشاهده شد، اما  معنی
رابطه با هیچ کدام از این معیارها از وضعیت مطلوبی برخوردار نبود. ارزیابی 

ها را در  اط قوت و ضعف آنبیمارستانی نه تنها نقهای  سایت وبای  مقایسه
گیری رقابت سازنده به  نماید، بلکه زمینه شکل مقایسه با یکدیگر مشخص می

آورد تا مسؤولان این حوزه با  ویژه بین بخش دولتی و خصوصی را فراهم می
گیری حداکثری از  بیمارستانی، برای بهرههای  سایت وباهمیت دادن بیشتر به 

ها، وارد  یان بیشتر و افزایش رضایتمندی آنهای وب جهت جذب مشتر قابلیت
 .رقابت با یکدیگر شوند

 

 پیشنهادها
گردد که جهت  بر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، پیشنهاد می

های  سایت به مشتریان وب رسانی مناسب و ارایه خدمات مطلوب اطلاع
به صورت بیمارستانی مواردی از قبیل درج اطلاعات تماس با بیمارستان 

استفاده از  ،اندازی یک سیستم کارامد جهت تعیین نوبت بیماران راه کامل،
المللی و  درج اخبار پزشکی ملی و بین ،الگوهای استاندارد مرتبط با طراحی

اخبار بیمارستانی و سایر اطلاعات مهم بیمارستان به صورت روزامد همچنین، 
 .سایت مورد توجه قرار گیرد در وب
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 دانیتشکر و قدر
آوری دانشکده مدیریت و  بدین وسیله از حمایت مالی معاونت پژوهش و فن

 رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تشکر و قدردانی به  اطلاع
 . آید عمل می
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Abstract 
Introduction: Hospital websites have a high potential for providing information and services to customers. The assessment and 

comparison of hospital websites determine the extent of their utilization and contributes to the formation of constructive 

competition between hospitals. Therefore, the present study was conducted with the aim of comparative assessment of the 

websites of public and private hospitals. 

Methods: This applied research is an analytical-descriptive study and was conducted in 2017. The study population included 13 

public hospital websites and 3 private hospital websites in Isfahan, Iran. The data were gathered through a checklist based on 11 

main and 69 sub-criteria and analyzed by inferential statistics. 

Results: There was a significant difference between the average of scores obtained from public and private hospitals’ websites in 

terms of the 4 main criteria including contact information and access methods, admission service and reservation, features, design 

and updating of pages and public relations. However, there was no significant difference between the average of scores obtained 

in terms of 7 other criteria and the overall score. 

Conclusion: The assessed websites did not fully utilize web capabilities and did not have a favorable status. Therefore, according 

to the results of this research, the authorities in this area must provide the information and services to the customers in a desirable 

way so that they can compete with other hospitals in order to attract more customers and improve customer satisfaction. 

Keywords: Assessment; Website; Public Hospitals; Private Hospitals 
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 های عملکردی بخش اورژانس قبل و بعد از استقرار متخصصان مقیم در اجرای طرح تحول  مقایسه شاخص

 های دانشگاه علوم پزشکی بوشهر نظام سلامت در بیمارستان

 

 3سعید ابراهیمی، 2مژده دراهکی، 1سید عبدالحسین موسوی ریگی

 
 

  چكيده
دستورالعمل برنامه تحول نظام سلامت به  3بهداشتی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با تخصیص بند  های با توجه به اهمیت بخش اورژانس به عنوان قلب سیستم مقدمه:

های عملکردی بخش  خدمات به هنگامی را دریافت نمایند. هدف از انجام مطالعه حاضر، مقایسه شاخصکند که مردم  های دولتی، تلاش می حضور متخصصان مقیم در بیمارستان

 .های دانشگاه علوم پزشکی بوشهر بود اورژانس قبل و بعد از استقرار متخصصان مقیم در اجرای طرح تحول نظام سلامت در بیمارستان

آوری  های دانشگاه علوم پزشکی بوشهر انجام گرفت. به منظور جمع در بیمارستان 1394تحلیلی در سال  -توصیفیاین تحقیق از نوع کاربردی بود و به صورت  :بررسيروش 

زیه و مورد تج Paired tها با استفاده از آزمون  داده ، با مراجعه به معاونت درمان استخراج گردید.1393و  1392های  های عملکردی اورژانس طی سال ها، آمار مربوط به شاخص داده

 .ها به صورت توصیفی ارایه شد و تفاوت شاخصتحلیل قرار گرفت 

ساعت، ترک با رضایت شخصی 12ساعت، خروج بیماران از اورژانس کمتر از  6بیماران تعیین تکلیف شده ظرف مدت » های میانگین درصد شاخص داری در تفاوت معنی ها: يافته

 . دار نبود (، اما تغییرات میانگین شاخص درصد احیای ناموفق از لحاظ آماری معنیP < 050/0مشاهده شد )« و مدت زمان تریاژ در اورژانس

تواند منجر به ارتقای  و در صورت تداوم و اصلاح مستمر آن می شود های عملکردی اورژانس می ها، باعث بهبود شاخص مقیم در بیمارستان برنامه حضور متخصصان گيري: نتيجه

 .های بیمارستانی و در نهایت، ارتقای سلامت جامعه گردد سایر شاخص

 بهداشتی؛ اقامت پزشکیاصلاحات نظام ریزی سلامت؛  متخصص؛ برنامهها؛  دستورالعمل هاي کليدي:  واژه

 
 1/7/1396 پذیرش مقاله:  17/9/1395 مقاله: دریافت

های عملکردی بخش اورژانس قبل و بعد از استقرار متخصصان مقیم در اجرای  مقایسه شاخص .موسوی ریگی سید عبدالحسین، دراهکی مژده، ابراهیمی سعید ارجاع:

 205-210(: 5) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . علوم پزشکی بوشهرهای دانشگاه  طرح تحول نظام سلامت در بیمارستان

 

 مقدمه
 ،بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به عنوان متولی نظام سلامت كشوروزارت 

با سه رویکرد حفاظت مالی از و طرح تحول نظام سلامت را با عزمی جدی 
از  مردم، ایجاد عدالت در دسترسی به خدمات سلامت و ارتقای كیفیت خدمات

 تیپرداخ (. كاهش1كرد )در سراسر كشور آغاز  1393نیمه دوم اردیبهشت سال 
 متخصص پزشکان حضور محروم، مناطق در ماندگاری پزشکان بستری، بیماران

 بیماران از مالی هتلینگ، حفاظت كیفیت ارتقای ویزیت، كیفیت مقیم، ارتقای
 نظام تحول طرح اصلی های برنامه زایمان طبیعی از جمله ترویج و العلاج صعب

 . باشد می سلامت
دستورالعمل برنامه تحول  3بیمارستانی )بند های  توجه به اهمیت اورژانس

های مشمول  نظام سلامت(، به حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستان
(. اورژانس بیمارستانی از طرفی تحویل گیرنده بیماران 2اختصاص یافته است )

بدحال از مراكز مختلف است و از سوی دیگر، وظیفه تثبیت علایم حیاتی 
دارد. این بخش با انبوهی از مراجعان سرپایی مواجهه است بیماران را بر عهده 

اند و انتظار ارایه  كه به دلایل مختلف اورژانس را برای درمان خود انتخاب كرده
، طب یداخل((. حضور پزشك متخصص 3خدمت به موقع و باكیفیت را دارند )

، ، زنان و زایمان، بیهوشی مقیم اتاق عملیعموم یاورژانس، اطفال، جراح

روزی در  ( به صورت شبانهدیگر ، قلب و عروق و هر متخصصیارتوپد
های دولتی، امکان دسترسی مردم به پزشك متخصص برای بیماران  بیمارستان

ها برای بیماران مراجعه  دقایق و حتی ثانیه(. 2)نماید  اورژانسی را فراهم می
درصد  75-85دهد،  كننده به اورژانس مهم است؛ چرا كه آمارها نشان می

دقیقه  10دهد و بیشتر حوادث در  دقیقه اول بعد از حوادث رخ می 20ها در  مرگ
 (.4شود ) یا مهار می كند گیری، پیشرفت می اول تصمیم

 وقت تمام حضور كه كردند عنوان خود پژوهش در همکاران و پور نصیری
  افزایش باعث بیمارستان، در اقامت مدت كاهش بر علاوه متخصص، پزشك

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .است یسازمان و یمال تیحما بدون مستقل قیتحق حاصل مقاله
 یپزشک علوم دانشگاه درمان، معاونت ،یدرمان و یبهداشت خدمات تیریمد ارشد، کارشناس -1

 رانیا بوشهر، بوشهر،
 یپزشک علوم دانشگاه ،درمان معاونت سلامت، اطلاعات یورآفن ارشد، کارشناس -2

 مسؤول( )نویسنده رانیا بوشهر، بوشهر،
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 انسانی نیروی و تجهیزات زمان، در جویی صرفه و بیمارستانی های تخت كارایی
انجام به موقع معاینه و ویزیت بیماران، تعیین تکلیف بیماران  (.5) شود می

ساعته در  24به موقع و  ییدر نخستین فرصت، پاسخگو یاورژانس
فت عصر و شب، از جمله یدولتی و فعال بودن اتاق عمل در ش یها مارستانیب
محسوب بسته مقیمی متخصصان در طرح تحول نظام سلامت  یها یژگیو

 پزشك كشور های بیمارستان اغلب در طرح، این اجرای از (. قبل2)شود  می
 نداشت. بنابراین، با اجرای وجود تعطیل ایام و شب و عصر ساعات متخصص در

 1500 استقرار حدود بیمارستان دولتی و 380 سلامت در تحول نظام طرح
های دولتی،  بیمارستان در تعطیل ایام و شب عصر، متخصص در ساعات پزشك

های بیمارستانی دستخوش تغییر  های عملکردی اورژانس رود شاخص انتظار می
های عملکردی  (. وزارت بهداشت پنج معیار را به عنوان شاخص6شده باشد )

ها اختصاصی، قابل  های بیمارستانی تعریف كرده است كه این شاخص اورژانس
زمانی  و چارچوب و محدوده باشد گرایانه می گیری، قابل دستیابی و واقع اندازه

ها كمك شایانی به ارزیابی عملکرد  پایش و پیگیری این شاخص معینی دارد.
ها، نقاط قوت و  بخش اورژانس خواهد نمود و با تعمق بیشتر روی این شاخص

 (.7شود ) ها آشکار می ضعف آن
های عملکردی  بنابراین، مطالعه حاضر با هدف مقایسه تغییرات شاخص

سال بعد از حضور متخصصان مقیم در   قبل و یكاورژانس بیمارستانی یك سال 
 .های دانشگاه علوم پزشکی بوشهر طراحی و اجرا گردید بیمارستان

 

 روش بررسی
در  1394در سال تحلیلی  -این تحقیق از نوع كاربردی بود و به صورت توصیفی

های دانشگاه علوم پزشکی بوشهر انجام گرفت و هدف آن، مقایسه  بیمارستان
ها یك سال قبل و یك سال  های عملکردی اورژانس بیمارستان شاخصتغییر 

بعد از اجرای برنامه حضور متخصصان مقیم به عنوان یکی از بندهای 
دستورالعمل طرح تحول نظام سلامت بود. با توجه به این كه در دستورالعمل 

به برنامه حضور پزشکان متخصص مقیم در مقیمی طرح تحول نظام سلامت، 
 ها اشاره شده، پس از بررسی دانشگاهی تخت 64بیشتر از  های تانبیمارس

سازی شده است. حجم نمونه  مشخص گردید كه برنامه در پنج بیمارستان پیاده
« ب»تخت فعال،  252با « الف»های  منطبق با حجم جامعه و شامل بیمارستان

با « س»تخت فعال و  120با « د»تخت فعال،  100با « ج»تخت فعال،  202با 
 ها خودداری شد(. تخت فعال بود )به دلایل اخلاقی از ذكر نام بیمارستان 70

درصد بیماران تعیین »پنج شاخص مورد مطالعه در پژوهش حاضر شامل 

ساعت، درصد بیماران خارج شده از اورژانس ظرف  6تکلیف شده ظرف مدت 
ؤولیت ریوی ناموفق، درصد ترک با مس -ساعت، درصد احیای قلبی 12مدت 

ها جزء  بود. این شاخص« شخصی و میانگین مدت زمان تریاژ به دقیقه
دار وزارت بهداشت و درمان برای ارزیابی عملکرد بخش  های اولویت شاخص

ها ابلاغ  به بیمارستان 1389د و از سال گرد ها محسوب می اورژانس بیمارستان
ا اردیبهشت سال ت 1392شده است. در مطالعه حاضر، فاصله زمانی خرداد سال 

به عنوان بازه زمانی یك سال قبل از حضور متخصصان مقیم در  1393
به عنوان بازه زمانی  1394تا اردیبهشت سال  1393ها و خرداد سال  بیمارستان

ها در طرح تحول نظام  یك سال بعد از حضور متخصصان مقیم بیمارستان
ت درمان دانشگاه علوم سلامت بررسی گردید. نویسندگان اطلاعات را از معاون

ها با  آوری نمودند و به منظور تأیید صحت، این داده پزشکی بوشهر جمع
ها مقایسه شد و مورد  اطلاعات ارایه شده توسط مسؤولان اورژانس بیمارستان

 تأیید نهایی قرار گرفت.
های مورد  ها به صورت توصیفی نیز به تفکیك بیمارستان تغییرات شاخص

 SPPS افزار در نرم Paired tها با استفاده از آزمون  گردید. دادهبررسی ارایه 
تجزیه و تحلیل قرار مورد ( version 18, SPSS Inc., Chicago, IL) 18نسخه 

در نظر گرفته شد. ها  داری داده سطح معنیبه عنوان  P < 05/0گرفت. 
 .رسیدهمچنین، مطالعه به تأیید كمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 

 

 ها یافته
دار اورژانس بعد  های اولویت ، چهار شاخص از شاخص1جدول  های بر اساس داده

ها با بهبود همراه  از اجرای دستورالعمل حضور متخصصان مقیم در بیمارستان
بیماران تعیین  های داری در درصد شاخص بود؛ به طوری كه تغییرات معنی

 ساعت، خروج بیماران از اورژانس ظرف مدت  6تکلیف شده ظرف مدت 
ساعت، ترک با مسؤولیت شخصی و میانگین زمان تریاژ بعد از حضور  12

ریوی ناموفق با  -متخصصان مقیم مشاهده شد. شاخص درصد احیای قلبی
صصان داری بین یك سال قبل و بعد از حضور متخ وجود كاهش، تغییر معنی

 .مقیم نداشت
ها را به صورت توصیفی به تفکیك پنج  تغییرات كلی شاخص 2جدول 

بیمارستان مورد مطالعه یك سال قبل و یك سال بعد از حضور متخصصان نشان 
ها چهار شاخص  شود، در بیشتر بیمارستان . همانطور كه مشاهده میدهد می

ای ناموفق با وجود بهبود در دار اورژانس ارتقا یافت، اما شاخص درصد احی اولویت
 داری را نشان نداد. های الف و ج، به صورت كلی بهبود معنی بیمارستان

 

 ها مارستانیب در سلامت نظام تحول طرح میمق انمتخصص حضور از بعد و قبل اورژانس یعملکرد یها شاخص یکل تفاوت: 1جدول 

 زمان

 شاخص

 بعد از طرح قبل از طرح
P 

 انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 

 003/0 8/86 ± 6/3 0/79 ± 9/4 ساعت 6درصد بیماران تعیین تکلیف شده ظرف مدت 

 001/0 0/97 ± 6/1 4/78 ± 9/10 ساعت 12درصد بیماران خارج شده ظرف مدت 

 620/0 0/71 ± 1/6 1/74 ± 8/7 ریوی ناموفق -درصد احیای قلبی

 001/0 5/8 ± 5/2 2/15 ± 0/4 درصد ترک با مسؤولیت شخصی

 001/0 2/6 ± 5/1 1/9 ± 4/1 میانگین زمان تریاژ )دقیقه(
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 مقیم طرح تحول نظام سلامت انمتخصصهای عملکردی اورژانس به تفکیک بیمارستان قبل و بعد از حضور  : تفاوت شاخص2جدول 

 شاخص
درصد بيماران تعيين تکليف 

 ساعت 6ظرف مدت  شده

درصد بيماران خارج شده 

 ساعت 12ظ  رف مدت 

 -درصد احياي قلبي

 ريوي ناموفق

درصد ترک با 

 مسؤوليت شخصي

ميانگين مدت زمان 

 ترياژ )دقيقه(

 بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بيمارستان

 2/6 4/8 4/5 2/4 2/61 6/81 2/98 8/86 6/91 0/95 الف

 4/6 5/9 8/6 2/14 5/60 9/60 6/89 1/80 2/86 6/79 ب

 2/3 3/5 1/11 7/19 8/83 6/81 7/97 6/82 3/84 7/77 ج

 2/6 4/9 5/11 7/17 5/77 5/75 0/99 2/73 3/86 5/61 د

 5/9 4/12 9/7 2/19 0/70 5/72 6/98 0/71 7/86 9/82 س

 

 بحث
مقیم شدن بسیاری از متخصصان در برنامه نتایج پژوهش حاضر نشان داد كه با 

  ظرف مدتشاخص تعیین تکلیف بیمار  ،نظام سلامت تحولطرح مقیمی 
داشت. ارتقا ساعت از اورژانس  12و شاخص خروج بیماران ظرف مدت  ساعت 6

باشند و  توان بیان كرد هنگامی كه پزشکان در بیمارستان مستقر بنابراین، می
تر بر بالین بیماران اورژانسی حضور پیدا كنند )با توجه به طلایی بودن  سریع

زمان برای برخی بیماران اورژانسی(، تصمیمات و پروسیجرهای اورژانسی را 
كنند و دستور بستری شدن در سایر  تر ارایه و وضعیت بیمار را تثبیت می سریع
 دهند. یر مراكز درمانی را میها، مرخص شدن یا اعزام بیمار به سا بخش

با توجه به مقیم شدن به گزارش اداره اورژانس بیمارستانی وزارت بهداشت، 
 تا  1از تعداد تخت  متخصصان در اورژانس كه با توجه به نوع بیمارستان و

كه بیماران در اورژانس زودتر تعیین است باعث شده  باشد، میمتخصص متغیر  7
كه  بعد از اینند. با حضور متخصصان در بیمارستان، و از بخش خارج شو تکلیف

اورژانس برای بیماری مشاوره تخصصی و سرویس خاصی را  متخصص طب
كند، متخصص مربوط در همان سرویس موظف است بیمار را ویزیت  تجویز می

(. طولانی شدن 8) شود میها  این شاخص یكه این موضوع منجر به ارتقا نماید
زمان ویزیت شدن در بخش اورژانس، كیفیت مراقبت را  زمان انتظار و مدت

 مطالعهنتایج (. 9گردد ) دهد و باعث افزایش نتایج نامطلوب می كاهش می
Trzeciak و Rivers داد كه ازدحام بیش از حد اورژانس، خطر تهدید  نشان زین

(. كاهش طول 10) رود ای برای سلامت و ایمنی مراجعان به شمار می كننده
مدت اقامت در بخش اورژانس، منجر به افزایش رضایتمندی بیماران و به طور 

(. در واقع، رسالت اصلی اورژانس، 11شود ) ها می جویی در هزینه بالقوه صرفه
ترین زمان ممکن است. توقف طولانی مدت  ارایه خدمات با كیفیت بالا در كوتاه

های پزشکی  به سایر بیماران نیازمند به فوریتدر اورژانس، امکان ارایه خدمات 
دهد و این امر موجب نارضایتی بیماران و افزایش تلفات ناشی از  را كاهش می

در پژوهش خود كه مشابه  همکاران و یزیریس یجعفر(. 12حوادث خواهد شد )
های  تحقیق حاضر جهت ارزیابی تأثیر حضور متخصصان مقیم بر شاخص

بود، به این نتیجه رسیدند كه پس از اجرای طرح، درصد اورژانس طراحی شده 
ساعت بهبود نسبی پیدا كرد، اما درصد  6بیماران تعیین تکلیف شده ظرف مدت 

ساعت از بخش اورژانس وضعیت مناسبی  12خروج فیزیکی بیماران ظرف مدت 
 (.13نداشت )

كرد. در مطالعه حاضر میانگین زمان تریاژ پس از اجرای طرح بهبود پیدا 
نشان داد كه با استقرار دستیار طب اورژانس  همکاران و یهاشمنتایج پژوهش 

چرا كه قبل از  یابد؛ در بخش اورژانس، تریاژ و تعیین تکلیف بیماران ارتقا می
رفت گ استقرار دستیاران طب اورژانس، تریاژ توسط پزشکان عمومی انجام می

های  دف بررسی شاخصنیز تحقیقی را با ه همکاران و ایموحدن(. 14)
های  شاخص گیری كردند كه سنجی در بخش اورژانس انجام دادند و نتیجه زمان
باشد كه از دلایل  سنجی اورژانس در بیمارستان فیروزگر در حد استاندارد می زمان

. (15آن، وجود پزشك مقیم طب اورژانس و كمیته تعیین تکلیف بیماران است )
نیز شاخص مدت زمان تریاژ در  همکاران و یزیریس یجعفردر مطالعه 

های دارای متخصصان مقیم كاهش یافته و بهبود نسبی پیدا كرده  بیمارستان
 ( كه با مطالعه حاضر همخوانی داشت.13است )

گزارش ترک با مسؤولیت شخصی پس از اجرای طرح تحول نظام سلامت 
درصد(. ترک  2/8درصد نسبت به  5/15دهد ) بهبود قابل توجهی را نشان می

تواند تهدیدی برای سلامت بیمار به شمار  بیمارستان با مسؤولیت شخصی می
های حاد اهمیت  رود. این موضوع به خصوص در بخش اورژانس و مراقبت

(. مطالعات زیادی ارتباط قوی بین كیفیت و هزینه 16كند ) فراوانی پیدا می
ر و افزایش رضایتمندی و خدمات، كیفیت فرایندهای انجام شده و تعامل با بیما

(. براساس نتایج 17اند ) میزان ترک با رضایت شخصی بیمار را نشان داده
 كل تعداد به یشخص لیم با ، درصد ترخیصهمکاران و انیرضوپژوهش 

 به درصد 9 آن از بعد و درصد 14 تحول طرح یاجرا از قبل ،یبستر مارانیب
 مشخص حاضر یبررس دربود.  همسو حاضر قیتحق جینتا با كه( 18) آمد دست

شوند و رسیدگی به وضعیت  تیزیو موقع به اورژانس در مارانیب كه یزمان دیگرد
ها در اسرع وقت و با بالاترین كیفیت انجام گیرد )با توجه به وضعیت روحی و  آن

روانی همراهان بیمار كه انتظار رسیدگی و خدمات به موقع را دارند(، باعث جلب 
 . یابد و درصد ترک با مسؤولیت شخصی كاهش می شود رضایت آنان می

در بخش  ترین مداخلات پزشکی و پرستاری ترین و متداول یکی از مهم
های مخلتف  باشد كه در بیمارستان ریوی می -قلبی ی، عملیات احیااورژانس

(. در خصوص شاخص درصد احیای 7) گیرد انجام می تیم احیا یتوسط اعضا
درصد قبل از  74های مورد بررسی، اگرچه میانگین كلی از  ناموفق در بیمارستان

درصد پس از اجرای طرح رسید و در دو بیمارستان با بهبود  71اجرای طرح به 
دار نیست و نشان  همراه بود، اما این تغییر به طور كلی از لحاظ آماری معنی

متخصصان و كادر مجرب، تأثیر قابل توجهی بر موفق بودن  كه حضور دهد می
 یدر عوامل دیگر ددلایل عدم موفقیت عملیات احیا را بای احیاها نداشته است و

ریوی به عوامل مختلفی  -نمود. میزان موفقیت در فرایند احیای قلبیجستجو 
اصله زمانی ای، ف سن بیمار، بیماری زمینهتوان به  بستگی دارد كه از آن جمله می



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  های عملکردی اورژانسشاخص

 208 1396آذر و دی /  پنجم / شماره چهاردهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

بین ایست قلبی و شروع احیا، ساعت مراجعه بیمار و كارامدی تجهیزات احیا 
(؛ در حالی كه برخورداری از افراد متخصص در تیم احیا و میزان 19اشاره نمود )
تواند منجر به موفقیت احیا گردد. طبق تعریف،  ها، به تنهایی نمی آمادگی آن

ه پس از آن بیمار گردش خون خود به شود ك احیایی موفق در نظر گرفته می
 (.7دقیقه نیاز به احیای مجدد نداشته باشد ) 20خودی پیدا كند و حداقل 

درصد گزارش  Stewart ،89 و Bowkerدرصد احیاهای ناموفق در مطالعه 
(. از بین تحقیقاتی كه در داخل كشور صورت گرفته است، میزان 20شد )

 مطالعه در و( 21) درصد 3/29 ان،یفرجع پژوهشموفقیت اولیه احیاها در 
( گزارش گردید. لازم به ذكر است كه 5درصد ) 32و همکاران،  پور یرینص

بررسی حاضر بدون در نظر گرفتن سایر متغیرهای احتمالی تأثیرگذار و دیگر 
های اجرایی طرح تحول نظام سلامت مانند ماندگاری پزشکان در  دستورالعمل

هتلینگ بیمارستان، ارتقای كیفیت خدمات ویزیت و... مناطق محروم، ارتقای 
 .ها پرداخت انجام شد و تنها به تعیین تأثیر حضور متخصصان بر شاخص

 

 گیری نتیجه
در مجموع، نتایج تحقیق حاضر نشان داد كه استقرار متخصصان به صورت تمام 

یر ها، باعث تغی وقت در فرایند اجرای طرح تحول نظام سلامت در بیمارستان
ها به جز  و روند تغییرات شاخص شود های عملکردی اورژانس می شاخص

شاخص درصد احیای ناموفق، روند رو به رشدی را نشان داد. همچنین، با توجه 

تازگی اجرا شده است و در مرحله ارزیابی  به این كه طرح تحول نظام سلامت به
ای و اصلاح مستمر آن  ورهرسد تداوم و ارزشیابی د و اصلاح قرار دارد، به نظر می

های  های عملکردی اورژانس و سایر شاخص تواند به بهبود شاخص می
 .بیمارستانی و در نهایت، ارتقای سلامت جامعه بینجامد

 

 پیشنهادها
با توجه به این كه نتایج مطالعه حاضر نشان داد كه حتی با حضور متخصصان مقیم 

تغییر چندانی ندارد و شاید بتوان ادعا  ریوی -ها، درصد احیای قلبی در بیمارستان

شود؛ چرا  ترین شاخص عملکردی اورژانس محسوب می كرد كه این شاخص مهم

های  گردد اورژانس كه به طور مستقیم با حیات بیمار در ارتباط است، پیشنهاد می

بیمارستانی علل بالا بودن این شاخص را كشف و بررسی نمایند و نتایج در 

و میر مطرح گردد و متخصصان بیهوشی و طب اورژانس نتایج را  های مرگ كمیته

 .تحلیل كنند و با انجام اقدامات مدیریتی، میزان شاخص را كاهش دهند

 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله نویسندگان از همکاری كلیه مسؤولان و كارشناسان معاونت درمان 

های  پرستاران بیمارستاندانشگاه علوم پزشکی بوشهر و همچنین، مسؤولان و 

 . آورند مورد بررسی تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: Due to the importance of the emergency department of hospitals, section three of health sector evolution plan 

emphasizes on the specialist residency program in governmental hospitals. The purpose of this study was the comparison of 

performance indices of Emergency Departments before and after implementation of specialist residency program under the health 

sector evolution plan in the hospitals of Bushehr University of Medical Sciences, Iran. 

Methods: This was a descriptive-analytic study performed at the Bushehr University of Medical Sciences public hospitals. The 

researcher collected performance indicators of the emergency ward during 2013 and 2014 period by visiting the university’s 

deputy of health. Data were analyzed using paired t-test and differences were presented descriptively. 

Results: The result of comparing performance indicators using paired t-test showed that the difference observed in performance 

indicators including the percentage of patients who processed in 6 hours, the percentage of patients discharged from the 

department within 12 hours, patients discharged against medical advice and the average duration of triage in emergency was 

significant (P < 0.050). While unsuccessful cardiopulmonary resuscitation (CPR) percentage showed no significant changes. 

Conclusion: Instructions in healthcare evolution plan for specialist residency in public hospitals were successful in improving 

performance indicators of emergency ward except for the unsuccessful CPR percentage which showed no significant change. In 

general, this plan has improved the performance indicators of emergency ward and, if continued and continuously improved, can 

lead to the improvement of other hospital indicators and ultimately the improvement of healthcare as a whole. 

Keywords: Instructions; Specialist; Health Planning; Healthcare Reform; Medical Residency 
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‌دارو:‌مطالعه‌موردي‌بيمارستان‌رضوي‌مشهد‌نيتأمهاي‌سيستم‌در‌زنجيره‌‌سازي‌پويايي‌شبيه

‌

 2مرضیه مظفری ،1زهرا مجردی

 
 

  چكيده
ین دارو با استفاده از تأمای در کشور برخوردار است. مطالعه حاضر با هدف مدیریت موجودی در زنجیره  یژهویک کالای استراتژیک، از اهمیت  عنوان  بهین دارو تأم مقدمه:

 .های سیستم صورت گرفت سازی پویایي رویكرد شبیه

مورد بررسي قرار گرفت. ابتدا   و بیمارستان   در دو سطح داروخانه Plavixین داروی تأمموردی در بیمارستان رضوی مشهد انجام شد. بدین منظور، زنجیره  صورت  بهاین پژوهش  :بررسيروش 

( و انباشت و Causal Loop Diagram) CLDولي ی شد. سپس نمودارهای علي و معلساز مدل ها آنی بازخوردی، روابط ریاضي مرتبط با ها حلقهمتغیرهای موجودی تعریف و ضمن طراحي 

 .سازی برای یک دوره سي روزه انجام گرفت یهشب( ایجاد گردید. Stock and Flow Diagram) SFDجریان 

درصد بیماران موفق  39که  ی طور  بهماهه در بیمارستان رضوی، حاکي از افزایش تقاضا و کاهش سطح موجودی بود؛   در بازه یک Plavixین داروی تأمسازی زنجیره  شبیه ها: يافته

 . ي موجودی مازاد وجود داشتتوجه  قابلبه دریافت دارو نشدند و در پایان ماه تعداد 

در   ناشي از افزایش تقاضا در بازه زماني مورد بررسي و وجود ناهماهنگي Plavixساز، مشكلات موجودی داروی  و معلولي انجام شده در مدل شبیه مطابق بررسي علي  گيري: نتيجه

بیني دقیق و ایجاد  ه و بیمارستان را جهت دستیابي به پیشگذاران داروخان تواند سیاست باشد. مدل پیشنهاد شده در مطالعه حاضر مي زنجیره تأمین این دارو در بیمارستان رضوی مي

 .دهي و نگهداری ذخیره احتیاطي یاری رساند تصمیمات هماهنگ سفارش

 سازی دارو؛ شبیهتأمین و توزیع؛ موجودی دارو؛  هاي کليدي:  واژه

 
 27/8/1396 پذیرش مقاله:  16/9/1395 مقاله: دریافت

 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . دارو: مطالعه موردي بيمارستان رضوي مشهد نيتأمهاي سيستم در زنجيره  سازي پويايي شبيه .مجردی زهرا، مظفری مرضیه ارجاع:

(5 :)216-211 

 

 مقدمه
ین معیارهای پیشرفت جامعه، وضعیت خدمات درمانی تر مهمبدون شک یکی از 

و کافی داروهای حیاتی  موقع  بهین تأمباشد که ارتباط مستقیمی با  آن جامعه می
بینی میزان مصرف دارو و سفارش دارو به مقدار لازم و  (. بنابراین، پیش1دارد )

رود  های بهداشتی به شمار می یاز، از جمله اصول اولیه مراقبتن مورددر زمان 
(. از چهار دهه گذشته، تحقیقات متعددی در بخش خدمات بهداشتی جهت 2)

(. آنچه مسلم است این 3گرفته است )  زیع دارو انجامین و توتأمبهبود کارامدی 
از نحوه عملکرد یک نهاد یا سازمان  متأثرین و توزیع دارو تنها تأمکه فرایند 

ها در کارامدی این فرایند نقش دارند. پس  ای از سازمان نیست، بلکه زنجیره
 اهمیت است. زیحاین دارو بسیار تأمتوان گفت که بررسی زنجیره  می

سازی تصمیمات نهادهای عملیاتی مختلف  ین، هماهنگتأممدیریت زنجیره 
نهایی است. هدف  کننده  مصرفکننده تا  ین تأمبرای تقویت جریان کالا از 

ین، موازنه میان کارایی و پاسخگویی یک زنجیره تأماساسی در مدیریت زنجیره 
گیرد. در این  ر میباشد که در ارتباط با مشتریان آن زنجیره مورد سنجش قرا می

های  سو و ایجاد تناسب میان فعالیت  بینی تقاضای مشتریان از یک راستا، پیش
ین خواسته مشتری از سوی دیگر، تأمصورت گرفته در طول زنجیره جهت 

(. در 4) ین کمک نمایدتأمتواند به موازنه میان کارایی و پاسخگویی زنجیره  می
یی در مطالعات متعددی دارو ینزنجیره تأمت ریزی و مدیری  های اخیر برنامه سال

 (.5-8مورد توجه قرار گرفته است )

باشد که حالت  پویایی سیستم یک روش تحلیلی، نموداری و کامپیوتری می
های شهودی  دهد. این روش، به توسعه مدل سیستم را در واحد زمان نشان می

کند و درک بهتری از حالت سیستم را برای مدیران،  برای سیستم کمک می
ی مختلف نماید. حالت سیستم به عوامل سبب گذاران ایجاد می طراحان و سیاست
های پویایی  تواند برای موقعیت ها بستگی دارد. این روش می و روابط دوگانه آن
های پیچیده مانند اجتماعی، اقتصادی، مدیریتی، صنعتی،  مختلفی در محیط

(. به دلیل وجود 9-12های اکولوژیکی به کار رود ) بهداشت عمومی و سیستم
یرات متقابل عوامل داخل زنجیره، تأثین و نیز تأمهای  تأخیرات زمانی در زنجیره

ین را تأمتواند به نحو مؤثری وضعیت زنجیره  های سیستم می تکنیک پویایی
و همکاران در مطالعه خود، از  Hirsch(. 5، 13مورد بررسی قرار دهد )

ای در  های مداخله ریزی استراتژی های سیستم جهت برنامه سازی پویایی شبیه
  منظور  بهو همکاران  Jones(. 3ی بهره گرفتند )های قلبی و عروق بیماری
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های  های جمعیت بیماران مبتلا به دیابت، از رویکرد پویایی سازی مشخصه شبیه
های  ی پویاییساز مدلنیز در  Kumarو  Kumar(. 14سیستم استفاده نمودند )

(. مدل 15عرضه داروی اسید فولیک در کشور هند، از این تکنیک بهره بردند )
گردید   ارایه Lubyanskyهای سیستم برای تأمین منابع اورژانسی توسط  پویایی

 .(16) که هدف آن، ارضای کمیت و افزایش کیفیت بود
بود. این دارو  Plavixداروی  ینزنجیره تأمدیریت تمرکز مطالعه حاضر بر م

از جمله داروهای رایج برای بیماران قلبی است که بعد از سکته یا آنژیوپلاستی 
شود. در دوره مورد بررسی، این  جهت جلوگیری از لخته شدن خون توصیه می

 به جای آن وجود Osvixو Zylltهای  دارو در بازار بسیار کمیاب بود و جایگزین
یک مطالعه موردی در بیمارستان رضوی مشهد  صورت  بهداشت. این پژوهش 

نشان داد که تنها  مارستانیب های انجام شده در این صورت گرفت. بررسی
Plavix نتایج  شود، میکه استفاده  یفنر با توجه به جنس یقلب های  در جراحی

 اهمیت است.  زیحااین دارو در بیمارستان  کمبود خوبی را به همراه دارد. بنابراین،
ین تأمیرگذار بر رخداد یا عدم رخداد کمبود در تأثبا توجه به تعدد عوامل 

ین تأمو همچنین، به دلیل وجود عناصر عدم قطعیت در زنجیره  Plavixداروی 
بینی  یشپ منظور  بههای سیستم  سازی پویایی یهشباین دارو، استفاده از روش 

رو، در تحقیق حاضر  ینازاباشد.  یمها مفید  یموجوداضا و مدیریت عرضه و تق
سازی  جهت تعیین زمان و مقدار ذخیره Plavixسازی زنجیره تأمین داروی  مدل

در مراحل مختلف جهت کاهش میزان مواجهه با کمبود این دارو با استفاده از 
وضوع از دو های سیستم مورد توجه قرار گرفت. این م سازی پویایی روش شبیه

شود تا  یمهای سیستمی موجب  یری پویاییکارگ  بهجنبه اهمیت دارد؛ اول، 
یر خطی غهای بازخورد، تأخیرات و روابط  مشخصه نمادین زنجیره همچون حلقه
کارگیری این روش منجر به توسعه سیستم  در نظر گرفته شود و دوم این که به 

تقاضای بازار به سرعت پاسخ  شود که به تغییرات ین میتأممدیریت زنجیره 
های خود را در مقدار بهینه حداقلی  است که موجودی ی حال دردهد و این  می

بینی کمبودهای  تواند جهت پیش کند. نتایج مطالعه حاضر می نگهداری می
احتمالی دارو در مقاطع زمانی مختلف و مدیریت موجودی داروهای حساس در 

 .کار گرفته شود ه ها ب ها و بیمارستان  داروخانه
 

 روش بررسي
انجام شد.  1394این پژوهش از نوع کاربردی بود و به صورت توصیفی در سال 

ها از طریق مستندات  جامعه آماری تحقیق، بیمارستان رضوی مشهد بود. داده
تا  1در بازه زمانی  Plavixموجود در داروخانه بیمارستان رضوی در مورد داروی 

های به دست آمده با استفاده از رویکرد  ی شد. دادهآور جمعتیر ماه  30
و تحلیل قرار گرفت. در این روش،  های سیستم مورد تجزیه  سازی پویایی شبیه

تعیین  منظور  به Plavixین داروی تأمسازی گسسته برای زنجیره  یهشبیک مدل 
دهی ارایه گردید. زنجیره مورد مطالعه دو سطحی )شامل  سیاست سفارش

ی بازخوردی، روابط ریاضی ها حلقهباشد. با طراحی  و بیمارستان( می  نهداروخا
  CLDی شد. سپس نمودارهای علت و معلولی ساز مدل ها آنمرتبط با 

(Causal Loop Diagram و انباشت و جریان )SFD (Stock and Flow Diagram) 
 ایجاد گردید.

کنندگان دولتی با   درصد دارو توسط تأمین 27در بیمارستان رضوی، 
کنندگان خصوصی با  درصد دارو توسط تأمین  73ماهه و  5تا  4قراردادهای 

کنندگان به داروخانه  گردد. دارو از تأمین  ماهه تأمین می 2قراردادهای حداکثر 
سپاری شده  رونشود و داروخانه بیمارستان رضوی که ب بیمارستان توزیع می

های  دهد. داده است، به بخش درمانی و سرپایی بیمارستان خدمات ارایه می
در طول دوره سی روزه  Plavixسازی برای داروی  یرهذخین و تأممیزان مصرف، 

 ورودی در طراحی مدل مورد استفاده قرار گرفت. عنوان  بهدر تیر ماه بررسی گردید و 
ت ایجاد شده از هر فعالیتی است که از رد شامل اطلاعابازخوهای  حلقه

شود و به نقطه آغاز  طریق متغیرهای حالت و متغیرهای کمکی سیستم ایجاد می
گذارد. ماهیت اطلاعات به  گردد و بر عملکرد سیستم کلی تأثیر می خود برمی

 روابط بین متغیرهای حالت، متغیرهای کمکی و مقادیر ثابت بستگی دارد. 
های سیستم در زنجیره  سازی پویایی مورد استفاده جهت شبیهمتغیرهای  1جدول 

 گردد. دهد و سپس روابط میان متغیرها بیان می را نشان می Plavixین داروی تأم
 

 سازی پویایي سیستم یهشبتعاریف، اختصارات و متغیرهای مدل  :1 جدول

 واحد علامت اختصاري متغير شرح متغير

 INV (Inventory) Units موجودی

 RT (Rate of Supply) Units/time نرخ تأمین

 FPT (Fraction Supply Rate) Units/time کسر نرخ تأمین

  DISCR ناهماهنگي در موجودی
(Discrepancy in Inventory) 

Units 

 DINV (Desired Inventory) Units موجودی مطلوب

 
 بهارتباط بین متغیرهای مختلف حالت و متغیرهای کمکی در این مسأله، 

شده است. در   های الف و ب( نشان داده )قسمت 1در شکل  CLDنمودار  صورت 
، فلش از علت به معلول کشیده شده است. اگر تغییر علت در CLDنمودارهای 

 عنوانت ای تح یک جهت موجب تغییر معلول در همان جهت گردد، چنین حلقه
، 1شود )شکل  می  ( نامیدهReinforcingحلقه بازخوراند مثبت یا حلقه تقویت )

که اگر تغییر علت در یک جهت موجب تغییر   یحال درهای ج و الف(؛  قسمت
عنوان حلقه بازخوراند منفی یا  ای تحت  معلول در جهت عکس شود، چنین حلقه

به هدف و مقدار اولیه  نحنیگردد. شکل م ( تلقی میBalancingحلقه تعادل )
های  )قسمت 1طور تحلیلی در شکل   ذخیره بستگی دارد. در این مدل، سیستم به

است که شامل  SFDصورت نمودار  به  Venism افزار نرمج و د( با استفاده از 
(، متغیرهای ثابت/ کمکی 1ها )فلش افقی در شکل  ها، جریان میزان ذخیره

 باشد. های دارای منحنی( می لشها )ف ها( و واسطه )دایره
های الف و ج( نشان داده شده است، سطح  )قسمت 1گونه که در شکل  همان
 RT (Rate of Supply)زمان با میزان نرخ تأمین  هم INV (Inventory)موجودی 

  FPTو هم کسر نرخ تأمین  INVیابد. در این فرایند، هم  افزایش می
(Fraction Supply Rate)  کند. به  ای با توجه به زمان افزایش پیدا می طور بالقوه به

شود، افزایش عظیم در  در هر اجرا دوباره بررسی می RTو  INVدلیل این که 
( و همچنین، میزان تأمین را نشان Desired Inventory) DINVموجودی مطلوب 

است  ، ساختار بازخوراند منفی مشخص شده1های ب و د شکل  دهد. در قسمت می
که میزان تأمین در طی   یابد؛ در حالی افزایش می DINVدر جهت  INVکه سطح 

مجانبی  RTو  INVهای سطح  رسد که حالت کند. به نظر می زمان کاهش پیدا می
 به دست آید. DINV( و سیستم در تعادل با سطح مورد نظر 2باشند )شکل 
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 ب الف

 

 
 د ج

 
 و ه

 یبراCausal Loop Diagram (CLD )؛ بازخورد های حلقه :1 شکل

 حلقه ترین ساده یبرا CLD )الف(، مثبت بازخورد حلقه ترین ساده

 یبراStock and Flow Diagram (SFD ) ي )ب(،منف بازخورد

 حلقه ترین ساده یبرا SFD )ج(، مثبت بازخورد حلقه ترین ساده

 رشد)ه( و  مثبت بازخورد یبرا یينما رشد ي )د(،منف بازخورد

 ي )و(منف بازخورد یبرا کاهش و يمجانب
INV: Inventory; RT: Rate of Supply; DISCR: Discrepancy in 

Inventory; DINV: Desired Inventory; FPT: Fraction Supply Rate 

 
زیر  صورت  به، قسمت ج( 1روابط ریاضی حلقه بازخورد مثبت )شکل 

 شود. تعریف می
 

dt ( ×RT( + )t-dt )INV ( =t )INV 

Units100  =INIT INV 
Inflows  FPT   × INV   = RT 

per day 02/0  =FPT 

days 30  =Time of run 
 

 صورت  به، قسمت د( 1همچنین، روابط ریاضی حلقه بازخورد منفی )شکل 
 شود. زیر تعریف می

dt ( ×RT( + )t-dt )INV ( =t )INV 

0  =INIT INV 

Inflows  DISCR   × FPT   = RT 

 100  =DINV 
INV-DINV  =DISCR 

per day 02/0  =FPT 
days  30  =Time of run 

 

 
 تأمین ( زنجیرهCLD) Causal Loop Diagram نمودار :2 شکل

 Plavix های قرص

 

 ها یافته
سازی گسسته به قرار زیر است. تقاضا برای  یهشبهای حاصل از اجرای مدل  یافته

( از داروخانه Order Rate) 1ORبا افزایش میزان سفارش  Plavixهای  قرص
کاهش پیدا  INVیافت و به دلیل زیاد شدن تقاضا،  بیمارستان رضوی، افزایش 

وسیله کاهش  سازی مقدار بیشتری از دارو به  کرد که موجب فراهم
Discrepancy in Inventory (DISCRمی )  شود. بنابراین، یک حلقه تقویت

1R (Reinforcementدر ذخیره فهرست موجودی باقی )  مانده در داروخانه
دست آشکار  های پایین بیمارستان رضوی با تسهیل توزیع داروها در همه کانال

درصد تولید  27درصد تولید کنندگان بخش خصوصی و  73گردد. داروها از  می
  شوند. حدود کنندگان بخش دولتی برای داروخانه بیمارستان رضوی توزیع می

درصد برای بیماران بستری  60این داروها برای بیماران سرپایی و درصد  40
توان  گیرد. در مورد کمبود، برخی از مقادیر دارویی را نیز می مورد استفاده قرار می

کنندگان داخلی خریداری نمود. داروخانه بیمارستان رضوی داروها را به   از توزیع
 کند.  توزیع می Dفرد  تقاضای منحصر به صورت   بیماران بیمارستان رضوی به

ارایه شده است.  Plavixهای  ین قرصتأمزنجیره  CLDنمودار  2در شکل 
 3شکل  صورت  به Plavixهای  ین قرصتأمبرای زنجیره  SFDسپس نمودار 

 رسم گردید.
مطابق بررسی صورت گرفته، بیمارستان رضوی کل ذخیره دارو را دو بار 

کند و در مواقع نیاز، به بیماران  داروخانه ذخیره می در انبارکند و  خریداری می
در  Plavixدهد. مقدار کلی قرص  سرپایی و بستری بیمارستان تحویل می

درصد  90کنندگان خصوصی ) بیمارستان رضوی در طول یک ماه، از تأمین 
شده بود. لازم  کنندگان خصوصی( تهیه   درصد از سایر تأمین 10شرکت رازی و 

بیمار بستری و  1909یک ماه،  ه ذکر است که بیمارستان رضوی در این ب
بیمار  430بیماران سرپایی را درمان نمود. در این مدت حدود  12474
 گردید و حدود   مصرف Plavixعدد قرص  7170دهی نشدند،  سرویس

 قرص در انتهای ماه )تیر( بدون توزیع باقی مانده بود. 200
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 یرضو مارستانیب در Plavixقرص  ینتأم رهیزنج یبراStock and Flow Diagram (SFD ) نمودار: 3 شکل

IRDSرضوی،  داروخانه : موجودیISDSدولتی،  داروخانه : موجودیRRDSرضوی،  داروخانه تأمین : نرخDWARDبیمارستان های بخش : تقاضای 

 

بار در هر روز   ماهه با زمان مراجعه یک  مدل پیشنهاد شده برای دوره یک
به لحاظ نموداری، تعداد « بیماران در زمان»اجرا شد. بنابراین، مقدار ثابت 

دهد.  روز نشان می 30بیماران را در هر مرحله خاص در طی یک دوره صفر تا 
 صورت  به Plavixهای  پس از یک مرحله اجرا، جزییات کمبود موجودی قرص

 ارایه شده است. 2جدول 
 

 بحث
دهد  در بیمارستان رضوی مشهد نشان می Plavixین داروی تأمبررسی زنجیره 

که توجه کافی به مدیریت صحیح موجودی این دارو نشده است و بیمارستان در 
دهی  که اگر روند سفارش  یطور  بهاین مورد از وضعیت مطلوبی برخوردار نیست؛ 

های آینده مواجه  فعلی ادامه یابد، بیمارستان با افزایش کمبود این دارو در ماه
ی از بیماران توجه  قابلبخش  تنها  نهگردد. نکته قابل توجه آن است که  می

بستری هنگام ترخیص موفق به دریافت دارو نشدند، بلکه در پایان ماه مقداری 
سازی جهت بیماران سرپایی  این دارو به دلیل سیاست ذخیرهموجودی مازاد از 

روز و  های به تواند ناشی از عدم استفاده از تکنیک وجود داشت. این چالش می
سازی زمان و میزان سفارش  بینی میزان مصرف دارو و بهینه کارامد جهت پیش

واقع  مؤثرتواند  ای باشد که از این نظر مدل پیشنهاد شده مطالعه حاضر می دوره
های اخیر و به  سپاری داروخانه به خارج از سازمان در سال گردد. همچنین، برون

ی ها گروهبینی نیاز دارویی  گذاری اطلاعات پیش اشتراک دنبال آن، غفلت از به 
بیمارستانی با بخش تدارکات داروخانه و ناهماهنگی تصمیمات ذخیره موجودی 

برای افزایش کمبودها تلقی شود که این تواند دلایل دیگری  در زنجیره، می
ساز تأیید گردید. در تحقیق  و معلولی در مدل شبیه  های علت مسأله در بررسی

بینی مصرف داروی اسید فولیک در کشور  یشپبه  Kumarو  Kumarمشابهی، 
هند پرداختند و ناهماهنگی در زنجیره تأمین را عامل مشکلات موجودی این 

 (.15دارو بیان کردند )
های پیشین مبنی بر مفید بودن به  های بررسی حاضر با نتایج پژوهش یافته

بینی در بهبود عملکرد واحدهای درمانی  سازی و پیش های شبیه کارگیری تکنیک 

بینی تعداد قرص  یشپبود. عاشوری و همکاران برای  راستا هم(، 15، 20-17)
ی استفاده بند خوشهی و دبن دستههای  مصرفی در بیماری دیابت، از الگوریتم

( 19( و میمند و همکاران )18و همکاران ) محمدزاده(. در مطالعات 17نمودند )
بینی روند مصرف دارو در بازه زمانی  یشپهای آماری جهت  یلتحلنیز از 

ی، ا گستردهو همکاران با انجام تحقیق  Galarragaمشخصی استفاده شد. 
بینی مصرف داروهای ضد ویروسی در  یشپتکنیک آنالیز رگرسیونی را جهت 

 (.20کشورهای با طبقه درامدی پایین و متوسط به کار گرفتند )
توان به کوتاه بودن بازه زمانی  های پژوهش حاضر، می از جمله محدودیت

یاز، ن موردهای  مورد بررسی اشاره نمود که به دلیل دشواری در دسترسی به داده
های زنجیره  تر، سایر رده گیری دقیق جهت تصمیمایجاد شد. همچنین، بهتر است 

ساز مورد بررسی  ید کنندگان )وارد کنندگان( دارو نیز در مدل شبیهتولین مانند تأم
 ها،  قرار گیرند که در مطالعه حاضر با توجه به عدم دسترسی به داده

 .میسر نشد
 

 گیری نتیجه
رضوی مشهد با استفاده در بیمارستان  Plavixین داروی تأمسازی زنجیره  شبیه

ساز،  های سیستم انجام گرفت. با توجه به نتایج مدل شبیه از رویکرد پویایی
ی از بیماران در توجه  قابلدهی به تعداد  و عدم سرویس Plavixکمبود داروی 

سازی بخشی از دارو  زمان ترخیص مشاهده گردید. همچنین، به دلیل ذخیره
ره، تعدادی موجودی مازاد وجود داشت. مطابق جهت بیماران سرپایی در پایان دو

ساز، این چالش ناشی از افزایش  بررسی علت و معلولی انجام شده در مدل شبیه
موجودی در زنجیره تأمین    تقاضا در بازه زمانی مورد بررسی و وجود ناهماهنگی

باشد. مدل پیشنهاد شده در مطالعه حاضر  این دارو در بیمارستان رضوی می
بینی  گذاران داروخانه و بیمارستان را جهت دستیابی به پیش اند سیاستتو می

های  دقیق و همچنین، اتخاذ تصمیمات هماهنگ یاری رساند تا عدم انطباق
ها به  موجود در زنجیره تأمین دارو اصلاح گردد و مدیریت صحیح موجودی

 .منظور کاهش مواجهه با کمبود دارو صورت پذیرد
 

 Plavix یدارو یموجود کمبود اتییجز: 2جدول 

براي  Plavixکنندگان قرص  تأمين

 بيمارستان رضوي
 سازي بازه شبيه

تعداد کل مراجعان که درخواست 

 اند. داشته Plavixقرص 

 Plavixتعداد بيماراني که قرص 

 اند. دريافت نموده

 675 1105 سي روز داروخانه بیمارستان رضوی

 درصد 61 اند. دریافت کرده Plavixبیماراني که قرص 

 درصد 39 اند. دریافت نكرده Plavixبیماراني که قرص 
 

ISDS IRDS
RRDS DWARD TAB FOR PATIENT
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 پیشنهادها
، بیمارستان به اجبار از داروهای Plavixدر موارد کمبود داروی  که ییجا آناز 

نماید و طبق نظر متخصصان قلب آن مرکز، این داروها پاسخ  مشابه استفاده می
خوبی به فنر بیماران قلبی ندارند؛ بنابراین، نگهداری ذخیره احتیاطی برای 

جداگانه از بیماران سرپایی با توجه به عرضه و تقاضا و  صورت  بهبیماران بستری 
شود.  ساز توصیه می بینی شده توسط مدل شبیه مان کمبود پیشمیزان و ز

ی بیمارستانی با اطلاعات بخش ها گروهگذاری اطلاعات  همچنین، به اشتراک
 .گردد دهی توصیه می های سفارش تدارکات داروخانه در تعیین سیاست

 

 تشکر و قدرداني
در انجام این بدین وسیله از کارشناسان بیمارستان رضوی و تمامی افرادی که 

 . آید پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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System Dynamics Simulation in Medicine Supply Chain: A Case Study of Mashhad  
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Abstract 
Introduction: Providing medicine as a strategic product has a special importance in every country. This research was done with 

the goal of managing inventories in the medicine supply chain using system dynamic approach. 

Methods: The current research was carried out as a case study in Mashhad Razavi Hospital, Iran. Plavix tablet supply chain was 

studied in two levels including the pharmacy and the hospital. The inventory variables were identified and mathematical relations 

were stated for feedback loops. Then, causal loop diagram (CLD) and stock and flow diagram (SFD) were designed. The 

simulation was performed for a 30-day interval. 

Results: The results of Plavix tablet supply chain simulation for a 30-day interval showed a remarkable increase in the demand 

and decrease in inventory levels in a way that 39% of the patients were not served while some extra tablets remained at the end of 

the study period. 

Conclusion: According to the cause and effect study of the simulation model, Plavix inventory problems were due to the 

increased demand in the studied time period and the inconsistency in the supply chain of this drug in Razavi Hospital. The 

proposed model of this study can help the policy makers of pharmacies and hospitals to achieve accurate prediction and 

coordinated decision making in ordering and safety stock holding policies. 
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 ها ی آنوب یرفتار جستجوبا  دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان یذهن یها مدل رابطه

 

 2، نادر نقشینه3، مهدیه میرزابیگی2، مریم ناخدا1پور زهرا کاظم

 
 

  چكيده
های ذهنی  تعيين رابطه مدل، از انجام مطالعه حاضرهدف  گيرند. قرار می های ذهنی مختلفی از جمله مدل های بازیابی اطلاعات، تحت تأثير عوامل نظامتعامل با در  کاربران مقدمه:

 .ها بود آن رفتار جستجوی وبدانشجویان با 

 ساختار مصاحبه نيمهو ابزارهای  از تحليل محتوای کيفیکيفی،  های ذهنی در مرحله شناسایی مدل جهت، از رویکرد ترکيبی استفاده شد. کاربردی پژوهشاین  در :بررسيروش 

. قرار گرفتاستفاده مورد ده های تراکنش و ابزار مشاه روش تحليل گزارشدر مرحله کمی، . به منظور بررسی رفتار جستجوی وبی گردید، تفکر با صدای بلند و مشاهده استفاده یافته

ها  از آن نفر 60که  بودنداصفهان  یدانشگاه علوم پزشک يلیتکم يلاتتحص یاندانشجومورد بررسی، جامعه  د.شمتغيرهای رفتار جستجوی وبی بررسی  ابهای ذهنی  مدل رابطهسپس 

مورد  SPSSافزار  ( در نرمSpearmanو همبستگی  Kolmogorov-Smirnovها با استفاده از آمار توصيفی و استنباطی )آزمون  دادههدفمند انتخاب شدند.  يریگ روش نمونهبه 

 .تجزیه و تحليل قرار گرفت

های ذهنی دانشجویان  داری بين مدل باط معنیارت درصد( مدل ذهنی ساختاری داشتند. همچنين، 55گردید. اغلب دانشجویان ) مدل ذهنی شناساییجزء  14 در تحقيق حاضر، ها: يافته

 . های جستجو و جستجو به زبان طبيعی مشاهده شد ها در متغيرهای طول جلسه جستجو، پيچيدگی پرسش با رفتار جستجوی وبی آن

امکان درک بهتر چرایی رفتارهای کاربران در موتورهای  نهيزم نیپژوهش در اهای ذهنی دانشجویان با برخی متغيرهای رفتار جستجوی وب ارتباط دارد. بنابراین،  مدل گيري: نتيجه

 .های بازیابی اطلاعات باشد تواند راهگشای مناسبی برای ارتقای نظام کند و می جستجو را فراهم می

 ؛ دانشجویانموتور جستجو ؛رفتار جستجوی وب ؛مدل ذهنی هاي کليدي:  واژه

 
 13/9/1396 پذیرش مقاله:  9/5/1396 مقاله: دریافت

 یرفتار جستجوبا  دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان یذهن یها مدل رابطه .، میرزابیگی مهدیه، نقشینه نادرمریم ، ناخدازهرا پور کاظم ارجاع:

 217-223(: 5) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . ها ی آنوب

 

 مقدمه
به شناسایی ادراک ذهنی ، های بازیابی اطلاعات وبی متخصصان نظام تازگی به

ای از  های ساده شده بازنمون ،های ذهنی مدل(. 1) اند کاربران علاقمند شده
پایه رفتارهای ها  آن .باشد میشامل انتظارات، ادراک و تجارب فرد  وت اواقعی

دانشی  ،های ذهنی مدل .(2، 3) دهند را شکل میها  کاربران در تعامل با نظام
آن اجزا  و اجزای آن چیست؟ ،کند؟ که یک نظام چگونه کار می است از این

 (.4) چگونه با یکدیگر ارتباط دارند؟
بیشتر کاربران وب برای بازیابی اطلاعات، از  نشان داده است کهشواهد 

 کاربران سلامت نیز تا حدود زیادی (.5-8) کنند موتورهای جستجو استفاده می
. (9، 10) به بازیابی اطلاعات وب با استفاده از موتورهای جستجو وابسته هستند

. اند ها داشته های آن هایی را در جهت رفع ضعف تلاش بنابراین، پژوهشگران
ها  گزارش هنوز، اما ایجاد شده استها  اگرچه بهبودهای بسیاری در این نظام

پژوهشگران اعتقاد (. 6، 11د )باش ها می بیانگر مشکلات کاربران در استفاده از آن
های بازیابی  تعامل با نظام ای از خطاهای کاربران در بخش عمدهدارند که 
(؛ چرا 12-14) باشد ها از نظام می های ذهنی آن در مدل نقصبه علت ، اطلاعات

 ها مدل این اگر و شود می هدایت وی ذهنی های مدل کاربر توسط که عملکرد
 ،بنابراین (.15)کند  می ایجاد مشکلات فراوانی را کاربران برای باشد، ناقص

افراد هنگام جستجو  کند که بدانند به پژوهشگران کمک میها  شناسایی این مدل

شان تأثیر  گیری اندیشه آنان چگونه بر فرایند تصمیم واندیشند  به چه می
استفاده از موتورهای جستجوی وبی افزایش یافته است، امروزه هرچند گذارد.  می

بی در اختیار های بازیا نظامدر اما اطلاعات چندانی از فرایندهای شناختی کاربران 
، هایی با انجام پژوهشحوزه این پژوهشگران  که پس ضرورت دارد. نیست
 .نمایندهای ذهنی کاربران را شناسایی  مدل

های  حوزه در مدل تحقیق خود، پنجدر  Johnsonو Crudgeدر این راستا، 
نیز  Liنتایج مطالعه  .(16نمودند ) را شناسایی کاربران از موتورهای جستجوذهنی 

 (.4)را شناسایی کرد  Googleهای ذهنی کاربران از موتور جستجوی  اجزای مدل
Wilkinson اجزای با انجام پژوهشی به این نتیجه دست یافت که 
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محتوا، رفتارهای  شامل Googleموتور جستجوی از  کاربرانهای ذهنی  مدل
پیشین، انتظارات، تعاریف موفقیت و ه یابی، تجرب جویی، راهبردهای اطلاع اطلاع

گیری کرد که  نتیجه Holman(. 17باشد ) می روانشناسی جستجو شکست و
(. نتایج پژوهش 14های ذهنی ضعیف، تأثیر منفی بر عملکرد کاربران دارد ) مدل

Willson  وGiven  های ذهنی کاربران از فرایند  مدلحاکی از آن بود که
. (18) شود سازی اطلاعات تقسیم می مفهوم جستجو به دو دسته شکل جستجو و

Lewis  وContrino  کاربران کتابخانه های ذهنی  مدلبه این نتیجه رسیدند که
عملکرد، ماهیت منابع، نقش کتابداران و توانایی خود  مانندعناصری  دیجیتال

 کمال سطح در ایران نیز صفری و همکاران به تعیین. (19رد )بردا کاربران را در
 پرداختند و دریافتند که  Googleموتور جستجوی  از دانشجویان ذهنی مدل
 .(20دارند ) ناقصی ذهنی های مدل ها درصد آن 80

حاضر، نخستین پژوهشی است که علاوه  تحقیق که متون نشان داد یبررس
رفتار جستجوی وبی  اها ب آن رابطهاز موتور جستجو،  یهای ذهن بر شناسایی مدل

؛ دانشجویانی که تخصص کند را بررسی می های علوم پزشکی دانشجویان دانشگاه
 یمنابع اطلاعات دقیق بهدستیابی دارد و  ارتباط تنگاتنگی با سلامت جامعهها  آن

های ذهنی این گروه از کاربران  بررسی مدل رو، . از اینز اهمیت استیحا ها برای آن
 های ذهنی شناسایی مدلبنابراین، هدف از انجام مطالعه حاضر،  ضرورت دارد.

از موتورهای جستجو اصفهان  یدانشگاه علوم پزشک یلیتکم لاتیتحص یاندانشجو
 .بود ها آن یوب یرفتار جستجو اب یذهن های مدل و بررسی رابطه

 

 روش بررسی
  . در مرحلهکمی( بود -این تحقیق از نوع کاربردی با رویکرد ترکیبی )کیفی

محتوای تحلیل با استفاده از های ذهنی کاربران  شناسایی اجزای مدلبه  کیفی
با استفاده به بررسی رفتار جستجوی وبی کاربران در مرحله کمی  قیاسی و کیفی

های  مدلنوع  رابطهشد. سپس  پرداختههای تراکنش  روش تحلیل گزارش از

 را آماری  جامعه. قرار گرفت بررسیمورد  رفتار جستجوی وب کاربران اذهنی ب
سال دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در نفر از  60

گیری هدفمند انتخاب شدند.  که با استفاده از روش نمونه تشکیل داد 1395
حداقل به مدت  کار با موتورهای جستجو  بودن تجربه شامل دارا معیارهای ورود

اه دانشجوی تحصیلات تکمیلی دانشگ و ، تمایل به شرکت در پژوهشسال 5
بر رفتار  یتجنس یربه منظور کنترل تأثبود. همچنین،  علوم پزشکی اصفهان

 داده شدند. شرکت مطالعهزن و مرد در  یاناز دانشجو یجستجو، تعداد مساو

حضور در پژوهش با رضایت کتبی دانشجویان صورت گرفت و افراد در هر لحظه 
های ذهنی  دلتوانستند از تحقیق خارج شوند. به منظور ساخته شدن م می

از حوزه  را سه وظیفه جستجو از نوع ساده و پیچیدهپژوهشگر  مشارکت کنندگان،
از  یفجستجو، وظا یفاعتبار وظا یشد. به منظور افزانموتعیین اطلاعات عمومی 

انتخاب « Repository of Assigned Search Tasks: جستجو یفهمخزن وظ»
توسط متخصصان کتابداری و  روایی و اعتبار محتوایی این وظایف .گردید
 رسانی مورد تأیید قرار گرفت.  اطلاع

 ی شاملدو بخش ای نامه پرسشابتدا به منظور انتخاب نمونه هدفمند، 
بر حسب مدت زمان و دفعات  شناختی و تجربه جستجوی وب اطلاعات جمعیت

 یمحاسبه نسبت روایی محتوابر اساس  محتوایی آنشد و روایی تنظیم  استفاده
Lawshe  روش یمحتواو شاخص روایی Waltz  وBausell (21) گردید تأیید. 

نیمه ساختار  ابزارهای مصاحبه ،های ذهنی مدل اجزای به منظور شناساییسپس 
قرار استفاده مورد و تفکر با صدای بلند ها  یافته، مشاهده شیوه جستجوی آن

 یفانجام وظاخواست شد هنگام درکنندگان   از مشارکت بدین منظور .گرفت
 نمایندو احساسات خود صحبت  ها یتفعال ها، یزهجستجو، درباره تفکرات، انگ
در راهنمای شده  ییناساس سؤالات تع مصاحبه بر )تفکر با صدای بلند(. سپس

 Li یفیک های مصاحبه یها از پرسش ،سؤالاتی . در طراحگرفتانجام مصاحبه 
(4 ،)Holman (14 و )Saxon (12 ) پرسش محقق یتعداد و دگردیاستفاده 

 یتبا رضاو تفکر با صدای بلند مصاحبه  یانجرشد. به آن افزوده  یزساخته ن
 صورت گرفت. یزن هایی یبردار یادداشت و گردید ضبط کنندگان شرکت

رفتار  یرهایدر رابطه با متغ یکم یها داده آوری جمعبه منظور همچنین، 
 یبا بررس یرهامتغ)این  استفاده شد فتهساختار یامشاهده   از شیوه ،وب یجستجو

( که این مشاهده شده بود یینتع یشاز پ یقمتون موجود، به صورت روشن و دق
 انجام گرفت. Camtasiaافزار  با استفاده از نرم

شناسی که تناسب بیشتری با  در تعیین نوع مدل ذهنی کاربران، نوع

(، 22پذیرفته شده بود )پژوهش حاضر داشت و توسط پژوهشگران بیشتری 

های ذهنی دانشجویان به دو نوع  بندی مدل انتخاب گردید. بنابراین، گروه

دانش کاربر از  ی،ساختار یذهن یها مدلساختاری و کارکردی صورت گرفت. 

دانش کاربر از  ی،کارکرد یذهن یها مدل ونظام  یککار کردن  یچگونگ

 باشد. مینظام  یکاستفاده از  یچگونگ

از روش تحلیل محتوای کیفی  ،های ذهنی شناسایی اجزای مدلظور به من

 ،دارد یهاول یهنظر یاالگو  یککه پژوهشگر  یدر مطالعاتقیاسی استفاده گردید. 

را با استفاده از آن الگو  یطبقات کدگذاریه فهرست اول یاسی،ق یکردبا رو تواند یم

اند و پژوهشگر  کل گرفتهطبقات از قبل ش دیگر، کند. به عبارت یجادا یهنظر یا

 حاضر، پژوهش در الگو ایند. نمای یهای آن طبقات را در متن جستجو م مصداق

به  Delphiروش  اساس بر که باشد می ذهنی های مدل بودن کامل مقیاس

 که جملاتی زیر و شد خوانده بار چندین ها مصاحبه (. بنابراین، متن23دست آمد )

 این. شد کشیده خط بود، های ذهنی با اجزای مدلمفهومی در رابطه  بیان کننده

و این مفاهیم در زیر هر یک از اجزای مقیاس کامل  گردید کدگذاری جملات

های ذهنی قرار گرفت. پژوهشگران پس از شناسایی اجزای مدل، بر  بودن مدل

اساس مطالعات پیشین و با استفاده از نظر متخصصان، مشخص نمودند که وجود 

اجزا در مدل ذهنی نشان دهنده مدل ذهنی ساختاری و یا کارکردی کدام یک از 

های ذهنی، برای هر جزء  دهی به اجزای مدل باشد. سپس به منظور نمره می

و در صورت عدم وجود آن جز،  1کنندگان، نمره   موجود در مدل ذهنی مشارکت

مدل نمره صفر در نظر گرفته شد. در نهایت، برای هر شرکت کننده، یک نمره 

 (.100ذهنی ساختاری و یک نمره مدل ذهنی کارکردی محاسبه گردید )بر مبنای 

آمار استنباطی به و  توصیفی )فراوانی، میانگین و انحراف معیار( از آمار
استفاده شد. بدین  های ذهنی با رفتار جستجوی وب بررسی رابطه مدلمنظور 

 یها مدل یردر دو متغها  داده یعنرمال بودن توز منظور، ابتدا جهت بررسی
و سپس به  Kolmogorov-Smirnovی، آزمون و کارکرد یساختار یذهن

یر، از آزمون همبستگی دو متغ یننمره در ا یرمقاد یعتوزعلت نرمال نبودن 
Spearman افزار  ها در نرم استفاده شد. در نهایت، دادهSPSS  20نسخه 

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) د تجزیه و تحلیل مور
 .قرار گرفت
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 ها یافته
درصد  7/66درصد مرد بودند.  50درصد زن و  50مشارکت کننده،  60از 

درصد در مقطع دکتری  3/33مشارکت کنندگان در مقطع کارشناسی ارشد و 
سال و میانگین  22-40 ها تخصصی مشغول به تحصیل بودند. طیف سنی نمونه

سال بود. میانگین مدت زمان استفاده از موتورهای جستجو  18/27 ها سنی آن
درصد دانشجویان، چند بار در روز و  90سال بود.  58/9توسط شرکت کنندگان، 

کردند. همه این  درصد، روزی یک بار به موتورهای جستجو مراجعه می 10
 Googleدانشجویان اولویت خود در میان موتورهای جستجو را موتور جستجوی 

 اعلام نمودند.
پس از تحلیل محتوای کیفی،  ،های ذهنی جهت شناسایی اجزای مدل در

کد اولیه از تفکر با صدای بلند حاصل شد که  106ها و  کد اولیه از مصاحبه 728
زیرطبقه  14کد تقلیل یافت و  47به  ،بندی مفاهیم مرتبط با یکدیگر پس از دسته

در طبقات از پیش  ،اساس شباهت و انطباقبر  ات. سپس این زیرطبقگردیدایجاد 
 به وجود آمد.طبقه اصلی  3تعیین شده قرار گرفتند و 

 ماهیت و وجود
باشد  های ذاتی موتورهای جستجو مرتبط می اولین طبقه اصلی بود که با ویژگی

 جزء مدل ذهنی( تشکیل شده است. 4طبقه فرعی ) 4و از 
ها نشان داد که دانشجویان درک  یافتهتخصصی:  اطلاعات عمومی/

اند یک موتور جستجو قادر است اطلاعات عمومی و تخصصی را بازیابی  کرده
 یدآدم را ناام Google یچ وقتکنم ه یفکر م»کند. دانشجویی اظهار داشت: 

 یزهایپا افتاده تا چ یشپ یزهایدر آن هست، از چ یزیکند. همه جور چ ینم
 .«یتخصص یلیخ

این قسمت، آگاهی دانشجویان از ناتوانی موتورهای  اطلاعات:محدودیت 
بسته » دهد. دانشجویی بیان کرد: جستجو در بازیابی همه اطلاعات را نشان می

از  یموتور جستجو قرار گرفته، بعض یاراز اطلاعات در اخت یککدام  ین کهبه ا
 .«جستجو قرار داده نشده است یاز موتورها یبعض یاراطلاعات در اخت

دانستند که اطلاعات بازیابی شده توسط  دانشجویان می اعتبار اطلاعات:
موتورهای جستجو، در طیفی از اعتبار زیاد تا کم قرار دارد. دانشجویی گفت: 

هستند  ییها ها آدم آن یها یسندهنو را کهچ ؛شود اعتماد کرد یها را نم وبلاگ»
معتبرند  هایی یتمطمئناً سا یول، اند ندارند که نوشته یزیبابت چ یتیولؤکه مس

 .«هستند یخاص یها که مربوط به سازمان
این جز، آگاهی کاربر از وجود تفاوت در نتایج  تفاوت در نتایج بازیابی شده:

دهد. مشارکت  بازیابی شده توسط موتورهای جستجوی مختلف را نشان می
تجربیات کنندگانی که این جز را در مدل ذهنی خود داشتند، اغلب بر اساس 

گذشته خود به این آگاهی رسیده بودند. در این زمینه دانشجویی بیان نمود: 
هم  Bingزمان باز کردم و سرچ کردم و در  را هم Yahooو  Googleمن مثلاً »

 هایشان یتسا یکنم دسترس یآوردند. فکر م یمتفاوت یجسرچ کردم، هر سه نتا
 .«متفاوت باشد

  جستجو یها یژگیو
های جستجو در موتورهای جستجو  باشد که با خصیصه اصلی میدومین طبقه 

 طبقه فرعی تشکیل شده است. 7مرتبط است و از 
این جز، آگاهی از وجود راهنمای کمکی جستجو در  کمک به جستجو:

 Help ،Frequently asked questionsموتورهای جستجو که با عباراتی مانند 

(FAQ و )Search Tips دهد. در این رابطه  شود را نشان می مشخص می
 یلیدر موتور جستجوها هست، اما خ Help ینهگز» دانشجویی اظهار داشت:

 .«است یرگ وقت
هایی  این قسمت، آگاهی از فرایند انطباق پرسش جستجو با بخش انطباق:

دهد.  از صفحه وب به منظور شناسایی و تحویل نتایج موتور جستجو را نشان می
ها را در  ن آ یمکه ما داد یبر اساس کلماتموتور جستجو »کرد:  عنوان یینشجودا

 .«آورد یم، اگر باشد سایتدر متن  یا یتعنوان سا
این قسمت، آگاهی مشارکت کنندگان از امکان انجام  انواع جستجو:

جستجوهای مختلف مانند جستجوی ساده، جستجوی پیشرفته و جستجو تصاویر را 
ام.  در گوگل کار کرده یشرفتهمن با سرچ پ»دهد. دانشجویی بیان داشت:  نشان می

 «.تینموتور جستجو را محدودش کردم در پاورپو یرمبگ ینتخواستم پاورپو یمثلاً م
های موجود  آگاهی از مکانیسم قسمت این محدود کردن/ گستردن جستجو:

برای محدود یا گسترده کردن جستجوها از جمله استفاده از عملگرهای بولی، 
غیر بولی، اعم یا اخص کردن اصطلاح جستجو، افزودن یا کاستن از اصطلاحات 

. در این دهد جستجو و محدود کردن جستجو به فیلدهای خاص را نشان می
دهم تا  یانجام م Imageرا در بخش  یمجستجو» خصوص دانشجویی گفت:

 .«محدودتر شود
بندی نتایج جستجو  این جز، آگاهی از فرایند رتبهبندی نتایج جستجو:  رتبه

بندی نتایج را میزان  ها اساس رتبه دهد. آن توسط موتورهای جستجو را نشان می
از  یجنتا»دانستند. دانشجویی اظهار داشت:  ها می مراجعه و بازدید از سایت

 .«شود یم( Sort)ها سورت  ها به نامرتبط مرتبط
این قسمت، آگاهی مشارکت کنندگان از  هدایت به صفحات وب مرتبط:

امکان دسترسی به صفحات وب مرتبط یا مشابه با زمینه موضوعی مورد جستجو 
یا  Same pagesرا که در بعضی از موتورهای جستجو با عباراتی مانند 

Searches related to دهد. دانشجویی در این رابطه  شود، نشان می مشخص می
 یینرنگ آن پا یموارد مشابه را آب ی،کن یسرچ م یقترا و Google» عنوان کرد:

 .«هم خوب است یلینوشته است که خ
این جز، آگاهی مشارکت کنندگان از امکانات  های خاص: جستجوی فرمت

، Powerpointهای خاصی از فایل مانند  موتورهای جستجو در بازیابی فرمت
PDF ،Word تصویر، ویدئو،  ای مانند صوت، و جستجوی اطلاعات چند رسانه

 یداپ Imageرا در  یرمن تصو: »نمود یانب ییدانشجو دهد. نقشه و... را نشان می
 .«یسمنو یام م ید واژهرا بعد از کل یلفرمت فا یاکنم  یم

  سطوح تعامل
باشد که با نحوه تعامل کاربران با موتورهای جستجو  می سومین طبقه اصلی
شده است. در تعیین این سطوح، از طبقه فرعی تشکیل  3مرتبط است و از 

 های حاصل از مشاهده نیز استفاده شد. داده
 او تلاش به اطلاعات بازیابی کاربر نظر در این سطح، ازالف:  تعامل سطح

 به عنوان را( عبارت یک جمله یا کلمه،) دارد ذهن در آنچه تنها او. ندارد نیاز
 را شود می بازیابی هرچه و کند می وارد جستجو موتور به جستجو اصطلاح

راحت است،  یلیسرچ در موتور جستجو خ»دانشجویی اظهار نمود: . پذیرد می
 .«و سرچ کنم یسمبنو یدزده سرچ، فقط با یرشز

 فعالانه خود اما کند، می دنبال را نظام های راهنمایی کاربر ب: تعامل سطح
 موتور وارد و ایجاد را مورد جستجو اصطلاح او. کند نمی هدایت را جستجو
 مجدد بندی فرمول برای تلاش بدون را نتایج پیوندهای فقط و کند می جستجو
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را که  ای نکته»یی بیان کرد: . دانشجونماید می دنبال جستجو، راهبردهای
 Google زنی، یسرچ را م ینه، بعد گزGoogle یتدر سا کنی یم یپتا خواهی یم
را که  یهر عنوان... مختلف دارد ینعناو یآورد که کل یتو م یبرا ای صفحه یزن
 .«شوی یو وارد آن م کنی می یکآن کل یبر رو خواهی یم

 آگاه جستجو هدایت در خود نقش اهمیت از در این سطح، کاربرج:  تعامل سطح
 جستجو اصطلاحات مجدد بندی فرمول به انطباق، در نظام دشواری هنگام در. است
 جستجوی از او. دهد می ادامه دلخواه نتیجه به رسیدن تا را خود تلاش و پردازد می

 یدبا» دانشجویی عنوان نمود: .کند می استفاده مختلف عملگرهای همچنین، و پیشرفته
 یکبا  یدحتماً با ی،واژه داشته باشید حتماً کل یسرچ کن خواهی یکه م یموضوع هدربار

 .«را به شما بدهد خواهی یکه م یزیکه چ یعمل کن ییترفندها
متغیر  8پژوهش حاضر رفتار جستجوی وب مشارکت کنندگان بر اساس در 

 (.1مورد بررسی گرفت )جدول 
 

 و میانگین و دانشجویان وب جستجوی رفتار متغیرهای: 1 جدول

 ها آن معیار انحراف

 متغيرهاي رفتار جستجوي وب
 ±ميانگين 

 انحراف معيار

 42/8 ± 28/4 های جستجوی وارد شده( طول جلسه جستجو )تعداد پرسش

 04/5 ± 27/1 های جستجو )تعداد اصطلاحات هر پرسش( طول پرسش

 06/17 ± 64/27 های جستجو )درصد استفاده از عملگرها( پيچيدگی پرسش

 64/11 ± 68/15 جستجو به زبان طبيعی )درصد(

 23/1 ± 50/0 تعداد صفحات نتایج مشاهده شده

 83/10 ± 90/4 تعداد نتایج مشاهده شده

 74/52 ± 90/18 مدت زمان مشاهده هر نتيجه )ثانيه(

 92/1080 ± 86/432 مدت زمان جلسه جستجو )ثانيه(

 
اطلاعات عمومی/ »جزء  5با استفاده از نظر متخصصان، مشخص شد که 

تخصصی، محدودیت اطلاعات، اعتبار اطلاعات، تفاوت در نتایج بازیابی شده، 
جزء  5نشان دهنده مدل ذهنی ساختاری و « بندی نتایج جستجو انطباق و رتبه

کمک به جستجو، انواع جستجو، محدود کردن/ گستردن جستجو، هدایت به »
های خاص و سطح تعامل ج گفتگوی  صفحات وب مرتبط، جستجوی فرمت

باشند. با توجه به نمرات تخصیص  بیانگر مدل ذهنی کارکردی می« ای مذاکره
کارکردی مشارکت کنندگان، توزیع فراوانی های ذهنی ساختاری و  یافته به مدل

 نشان داده شده است. 1های ذهنی مذکور در شکل  مدل
 

 
 کارکردی و ساختاری ذهنی های مدل فراوانی توزیع :1 شکل

شود، اغلب دانشجویان دارای مدل ذهنی  گونه که مشاهده می همان
رفتار  اکاربران ب یذهن یها مدلساختاری بودند. به منظور بررسی رابطه 

ای نشان  تک نمونه Kolmogorov-Smirnov، نتایج آزمون ها آن یوب یجستجو
، های ذهنی ساختاری و کارکردی دو متغیر مدلتوزیع مقادیر نمره در  داد که

باشد. بنابراین، در بررسی رابطه این دو متغیر با سایر متغیرهای رفتار  نرمال نمی
 استفاده گردید.  Spearmanجستجوی وب، از ضریب همبستگی 

، (P < 05/0) 05/0داری  ها با سطح معنی و مقایسه آن Pبا توجه به مقادیر 
 یرفتار جستجومشخص شد که مدل ذهنی ساختاری با هیچ یک از متغیرهای 

دار و مستقیمی بین مدل ذهنی  داری نداشت، اما رابطه معنی ارتباط معنی وب
 یچیدگیپ( و r ،045/0 = P=  209/0)طول جلسه جستجو کارکردی با 

( مشاهده شد. همچنین، این r ،001/0 > P=  525/0) جستجو یها پرسش
 نشان داد  یعیجستجو به زبان طبرا با  معکوسی و دار نیمع متغیر ارتباط

(222/0-  =r ،044/0 = P).  به عبارت دیگر، هرچه نمره مدل ذهنی کارکردی
های  ای بالاتر باشد، او تمایل بیشتری به استفاده از پرسش مشارکت کننده

جستجو و عملگرهای بیشتر و در مقابل، تمایل کمتری به استفاده از زبان طبیعی 
 در جستجو دارد.

 

 بحث
های ذهنی مشارکت کنندگان شناسایی شد. این  جز در مدل 14در مطالعه حاضر، 

( همخوانی داشت. 20( و صفری و همکاران )4) Liهای  یافته با نتایج پژوهش
اطلاعات عمومی/ تخصصی به علت تجربیات گذشته »همچنین، اجزای 

دانشجویان در این زمینه، اعتبار اطلاعات به علت توجه زیاد دانشجویان به اعتبار 
اطلاعات بازیابی شده، تفاوت در نتایج بازیابی شده به علت استفاده بیشتر 

بندی نتایج جستجو به علت مشاهده  ند موتور جستجو، رتبهدانشجویان از چ
فهرست نتایج و تجربه کاربر از محتوای اطلاعات بازیابی شده، جستجوی 

به « های خاص به علت تجربه استفاده از این قابلیت موتورهای جستجو فرمت
Li (4 ،)های به دست آمده از تحقیقات  خوبی درک شده بود که با یافته

Wilkinson (17( و صفری و همکاران )همسو بود. 20 )ینا دیگر، به عبارت 
 یلجستجو را تشک یاز موتورها یاندانشجو اغلب یهدانش پا یاجزا تا حدود

تجربه  به صورت شخصیها را  که کاربر آن ییاجزا ،بتوان گفت یدشاد. ده یم
 یشترب انیز، به مشود میآشکارا در موتور جستجو نشان داده  ین کها یاو  کند می

( مطابقت 14) Holmanها با نتایج مطالعه  این یافته .گردد میدرک  یتر و راحت
کاربران مورد  یلیمقطع تحصرسد که این ناهمخوانی به علت  نداشت. به نظر می

 Holman؛ چرا که وب باشد یها در جستجو متفاوت تجربه آن یزانو م یبررس
 (.14رار داده بود )دانشجویان مقطع کارشناسی را مورد بررسی ق

محدودیت اطلاعات به علت »بر اساس نتایج پژوهش حاضر، درک اجزای 
ناملموس بودن این ویژگی در موتورهای جستجو و مربوط بودن آن به جنبه فنی 
موتورهای جستجو، کمک به جستجو و انواع جستجو به علت آشکار نبودن این 

و هدایت به صفحات وب ها در صفحه اصلی اغلب موتورهای جستجو  گزینه
« مرتبط به علت مکان نامناسب نمایش صفحات وب مرتبط در صفحه نتایج

و  Mliloهای تحقیقات  برای دانشجویان دشوار بود که این نتایج با یافته
Thatcher (5( و صفری و همکاران )مشابهت داشت.20 ) 

نتایج بررسی حاضر در خصوص چگونگی رفتار جستجوی وبی دانشجویان 

 درصد 17

 درصد 55

 درصد 28

 نمره بالاتر در مدل ذهنی کارکردی 
 نمره بالاتر در مدل ذهنی ساختاری 
 نمره مساوی در هر دو نوع مدل ذهنی
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ها  های جستجوی متنوعی به کار برده و به اصلاح آن ها پرسش نشان داد که آن
( همسو و 25( و اسدی )24) Zhouهای مطالعات  اند. این نتیجه با یافته پرداخته

باشد. این تفاوت را شاید  ( ناهمسو می7و همکاران ) Aulaهای  با نتایج پژوهش
ت در تجربه جستجوی وب کاربران بتوان به تفاوت در نوع وظایف جستجو و تفاو

( نسبت داد. همچنین، دانشجویان توان بالایی در 7، 24، 25در تحقیقات مذکور )
های جستجوی  بیان نیازهای اطلاعاتی خود داشتند. بنابراین، از پرسش

کردند. شاید دانشجویان تحصیلات تکمیلی به علت  تری استفاده می طولانی
قادر به بیان بهتر نیازهای اطلاعاتی خود تجربه بیشتر در جستجوی وب، 

( همخوانی داشت و با 7و همکاران ) Aulaباشند. این یافته با نتایج مطالعه  می
( ناهمسو بود. همچنین، دانشجویان به میزان 10همکاران ) و پژوهش اخوتی

آموزش  یافتعلت آن ممکن است عدم درکردند که  کمی از عملگرها استفاده می
 هعدم مطالع یا یمورد بررس یانوب توسط دانشجو یجستجو ینهدر زم یرسم

 گونه که اظهار داشتند( باشد. )همان ها جستجو توسط آن یموتورها Helpبخش 
بردند که این  علاوه بر این، دانشجویان به میزان اندکی زبان طبیعی را به کار می

 یزانم ینا( مشابهت داشت. 6) Kochو  Hochstotterیافته با نتایج تحقیق 
جستجو در  یوهجستجو و ش یبا موتورها یانکه دانشجو دهد یاندک نشان م

 باشد. ، هرچند این آشنایی کافی نمیلازم را دارند ییها آشنا آن
های ذهنی با بخشی از رفتار  نتایج بررسی حاضر حاکی از آن بود که مدل

بندی  ولجستجوی وب که مربوط به تبیین مسأله اطلاعاتی است )مرحله فرم
های جستجو( ارتباط داشت. شرکت کنندگانی که مدل ذهنی کارکردی  پرسش
های جستجوی بیشتری استفاده کردند و بیش از  ها غالب بود، از پرسش در آن

ها به  های جستجوی خود داشتند. همچنین، آن سایر افراد سعی در بهبود پرسش
، به میزان کمتری زبان . در مقابلمیزان بیشتری از عملگرها استفاده نمودند

از  ی، آگاهیکارکرد یمدل ذهن بردند؛ چرا کهکار  طبیعی را در جستجوی خود به
هدف و  یکبه  یابیتواند جهت دست یاست که م ییها و راهبردها اقدامات، روش

 یوهاز ش دانشجویانکه  یهنگام . بنابراین،کار گرفته شود له بهأمس یکحل  یا
تحت  یطور انفعال به ین کها یجستجو آگاه باشند، به جا یاستفاده از موتورها

کنند و همچنان که در  یو توجه م ینفعالانه انتخاب، تمر یرند،قرار گ یطمح یرتأث
دهند و  میاز خود نشان  یمتعدد یها تحقق اهداف خود هستند، واکنش یپ

مطالعات ها، نتایج  این یافته .برند راهبردهای متنوعی را در جستجو به کار می
Dimitroff (13) و Marchionini (26) کند. لازم به ذکر است که  را تأیید می

گیری هدفمند با شرط  مطالعه حاضر در بخش کیفی به علت استفاده از نمونه
 .پذیری به جوامع دیگر را دارد شرایط مشابه، قابلیت انتقال

 

 گیری نتیجه
از موتورهای های ذهنی دانشجویان  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مدل

های ذهنی کارکردی در  ها از مدل ، اجزای مختلفی دارد و آنجستجوی وب
کنند. هرچند به علت تجربه  تعامل با موتورهای جستجو، استفاده بیشتری می

رکت استفاده از موتورهای جستجو و دانش حاصل از این تجربه، اغلب مشا
کنندگان نمره مدل ذهنی ساختاری بالایی را کسب کردند، اما دانشجویانی که 

ها غالب بود، بهتر قادر به بیان نیاز اطلاعاتی خود  مدل ذهنی کارکردی در آن
بودند. به عبارت دیگر، نوع مدل ذهنی از لحاظ ساختاری و کارکردی بر نحوه 

نی که از هر دو جنبه ساختاری و تعامل کاربر با نظام تأثیرگذار است و کاربرا
توان  برند، عملکرد بهتری در نظام دارند. بر این اساس، می کارکردی بهره می

های ذهنی دانشجویان از موتورهای جستجو با برخی متغیرهای  گفت که مدل
ی، ذهن یها مدل ییبا شناسا ها ارتباط دارد. در مجموع، رفتار جستجوی وب آن

جستجو، علاوه بر درک  یکاربران در موتورها یرفتارها ییامکان درک بهتر چرا
 تواند یم یذهن یها مدل یبررس همچنین،شود.  یآن رفتارها فراهم م یچگونگ

 برای کتابداران به و نظام عملکردبهبود  جهت اطلاعاتی های نظام طراحان به
 .نماید کمک جستجو شیوه بهتر آموزش
 

 پیشنهادها
های مختلفی از جمله بخش  شود طراحان موتورهای جستجو بخش پیشنهاد می

قرار دهند. همچنین،  را در صفحه اصلی Helpجستجوی پیشرفته و گزینه 
شناسی را در طراحی موتورهای  نامه، وب معنایی و هستی های اصطلاح قابلیت

ط با موتورهای های ارایه شده در ارتبا جستجو به کار گیرند. کتابداران در آموزش
محدود بودن دسترسی موتورهای جستجو به همه مباحثی مانند جستجو، 

اطلاعات وب، متفاوت بودن نتایج بازیابی موتورهای جستجوی مختلف و علل 
های گوناگون برای اصلاح جستجو را  آن و همچنین، شیوه استفاده از راهبرد

 .بیشتر مورد توجه قرار دهند
 

 تشکر و قدردانی
شناسی دانشگاه تهران  مطالعه حاضر با همکاری گروه علم اطلاعات و دانش

انجام شد. بدین وسیله از تمام افرادی که در انجام این پژوهش همکاری نمودند، 
 . آید تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: Due to various factors such as mental models, users apply different methods when searching information retrieval systems. 

Therefore, this study aimed to determine the relationship between the students of Isfahan University of Medical Sciences (IUMS) mental 

models and their web searching behavior. 

Methods: A mixed approach was used in this applied research. In the identification stage (qualitative stage), the components of 

users’ mental models were determined using qualitative content analysis methods and semi-structured interviews, thinking aloud 

protocol and observation. Then, the types of mental models were identified. In quantitative stage, transaction log analysis and 

observation tool were used to investigate web search behavior. Then, the relationship between users' mental models and some 

variables of their web search behavior was investigated. The study population included all post-graduate students of IUMS among 

which 60 students were selected using purposeful sampling method. The descriptive and inferential statistics (Kolmogorov–

Smirnov and Pearson correlation) was recruited using SPSS software. 

Results: In this research, 14 mental model components were identified. The majority of students (55%) had structural mental 

models. A significant association was observed between students’ mental models and web searching behavior in impact search 

session length, the complexity of query and natural language queries variables. 

Conclusion: Students’ mental models impact some web searching behavior variables, therefore, research in this field can lead to a 

better understanding of why users behave in certain ways. It can be a good method for improving information retrieval systems. 

Keywords: Mental Model; Web Searching Behavior; Search Engine; Students 
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 های عمومی های نهاد کتابخانه کنندگان به کتابخانه  سلامت مراجعه  بررسی سطح سواد

 

 4، مژده سلاجقه3، مهرداد خالدیان2الهام شهدادنژاد، 1معصومه انصاری

 
 

  چكيده
. هدف از انجام پژوهش حاضر، شود به عنوان توانایی فرد در کسب، تحلیل و درک اطلاعات مورد نیاز جهت اتخاذ تصمیم صحیح در مورد سلامت تعریف میسواد سلامت  مقدمه:

 .عمومی شهر کرمان بود  های های نهاد کتابخانه کننده به کتابخانه  ساله مراجعه 50تا  18تعیین سطح سواد سلامت افراد 

 89/0نامه استاندارد سنجش سواد سلامت ایرانیان با پایایی  بندی انتخاب شدند. ابزار مطالعه، پرسش نفر به عنوان نمونه به روش خوشه 375ر این تحقیق توصیفی، د :بررسيروش 

 .تحلیل قرار گرفتمورد تجزیه و طرفه  یک ANOVAو  Independent t های ها با استفاده از آزمون بود. داده

نفر( از  90درصد ) 0/24به ترتیب بیشترین و کمترین مقدار را به خود اختصاص داد.  5/8با  «خواندن»و در زیرمؤلفه  9/14با  «دانش»میانگین سواد سلامت در زیرمؤلفه  ها: يافته

 کنندگان به  یفی داشتند. بنابراین، سواد سلامت مراجعهنفر( سواد سلامت ضع 89درصد ) 7/23نفر( سواد سلامت متوسط و  196درصد ) 3/52کنندگان سواد سلامت کافی،   مراجعه

 . برآورد شد «متوسط»کرمان در سطح  شهر عمومی  های کتابخانه

 .خواهد بود مؤثر جامعه افراد سواد سلامت ارتقای درمانی، در -بهداشتی مراکز توسط و ارایه محتوای بهداشتی معتبر و روزامد سواد سلامت، ایجاد سطح با توجه به متوسط بودن گيري: نتيجه

 ها، سلامت سواد سلامت، کتابخانه هاي کليدي:  واژه

 
 8/8/1396 پذیرش مقاله:  12/2/1396 مقاله: دریافت

مدیریت . های عمومی های نهاد کتابخانه کنندگان به کتابخانه  سلامت مراجعه  بررسی سطح سواد .انصاری معصومه، شهدادنژاد الهام، خالدیان مهرداد، سلاجقه مژده ارجاع:

 224-227(: 5) 14؛ 1396اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
سلامت  سوادWHO (World Health Organization ) سازمان جهاني بهداشت

 مجموعهو آن را  (1)  های سلامت معرفي كرده كننده  ترین تعيين را یكي از بزرگ
انگيزه و توانایي افراد برای  هكنند  های شناختي و اجتماعي تعيين مهارت

حفظ و  جهتاتخاذ تصميم صحيح  در اطلاعاتدسترسي، درك و استفاده از 
دانش استفاده از  سلامت، سواد .(2، 3) است  گرفته نظر ارتقای سلامت فردی در

خودمراقبتي در  ماری،هایي برای جلوگيری از ابتلا به بي غذایي سالم، فعاليت  رژیم
های اوليه و دانستن چگونگي  های كمک داشتن مهارت ها، مقابل بيماری

شاخص  همچنين، .(4) باشد ميسلامت در فضای وب   جستجوی اطلاعات
با توجه . (5، 6) شود های بهداشتي تلقي مي های مراقبت در نتایج و هزینه يمهم

عنوان   بهاین ویژگي ، (4) سلامت برای سلامت جسم و روح به اهميت سواد
سازمان كه   طوری  به؛ (7) ي شده استمعرف 21بحثي جهاني و فراگير در قرن 

را ثر از این امر أانجمني متشكل از افراد مت توصيه به تشكيل جهاني بهداشت
 دارد سلامت جوامع  های ارتقای سطح سواد جهت پایش و هماهنگي فعاليت

های بهداشتي  اطلاعات، رویارویي با نظام ه. با توجه به آلودگي فزایند(8، 9)
. ستی ادشوار كارنيز  دارای سواد سلامت كافي های برای انسان پيچيده
های  در پژوهش .(10، 11) باشد ميسلامت امری ضروری   داشتن سواد ،بنابراین
ایران بررسي شده و ه در جامع های مختلف گروهسلامت  سطح سواد ،متفاوتي

 .(12-18) بوده است ها آنسلامت  ناكافي بودن سطح سواد نشان دهنده ه آن،نتيج
در  ،(19)مردم ها با عموم  های عمومي و ارتباط آن با توجه به اهميت كتابخانه

نهاد های  به كتابخانه مراجعه كنندگانسلامت   سطح سواد حاضر پژوهش

 .قرار گرفتبررسي  مورد های عمومي شهر كرمان كتابخانه
 

 روش بررسي
 مراجعه هسال 50تا  18بر روی افراد  1395در تابستان سال  توصيفي مطالعهاین 

با توجه  های عمومي شهر كرمان انجام شد. های نهاد كتابخانه كتابخانهكننده به  
های  های تحت پوشش نهاد كتابخانه كنندگان به كتابخانه  مراجعه تعدادبه 

(، حجم نمونه به روش 1395در سال  نفر 150140) عمومي شهر كرمان
سواد داشتن شامل  شرایط ورود به مطالعهگردید. نفر تعيين  375، بندی خوشه

های عمومي  حضوری به كتابخانه هسال و مراجع 50تا  18خواندن و نوشتن، سن 
 سلامت ایرانيان  استاندارد سنجش سواد هنام ، پرسشپژوهشابزار  وشهر كرمان 
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 اساسبر  سواد سلامت نهایي نمره بود. 89/0پرسش بسته و پایایي  70با 
، «ضعيف»بيانگر سطح  10 از محاسبه گردید. نمره كمتر 20 تا صفر مقياس

 به معنای سطح سواد سلامت 14 بالاتر از و نمره« متوسط»سطح  14-10
سلامت با سن، تحصيلات، منبع  سطح سواد هرابطدر نظر گرفته شد. « كافي»

 هرابطو طرفه  یک ANOVAآزمون  با استفاده ازكسب اطلاعات سلامت و شغل 
افزار  در نرم Independent t  آزمونكمک  با نيز سلامت و جنسيت سطح سواد

SPSS  20نسخه (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY مورد )
 .تجزیه و تحليل قرار گرفت

 

 ها یافته
مشاركت  بيشتر .( را زنان تشكيل دادنددرصد 1/66)كنندگان   شركت اغلب

( در درصد 1/1كمترین آنان )مقطع تحصيلي دیپلم و در  (درصد 3/29كنندگان )
 ها آن اغلبشغل و  سال 61/25 ها نمونه ميانگين سني .قرار داشتندمقطع ابتدایي 

 (08/12) سلامت در زنان  سواده بود. ميانگين نمر« آموز دانش»( درصد 3/33)
 (56/14) سال 40-50در متغير سن، افراد  .به دست آمد (84/11) بيشتر از مردان

در متغير شغل، گروه نمره؛  كمترین (47/11) سال 20بيشترین و افراد كمتر از 
در متغير  نمره؛ كمترین (97/10) داران بيشترین و خانه (42/13) میدا شاغلان

مقطع بيشترین و  (63/13) بالاترو  كارشناسي ارشدمدرك  نيز مدرك تحصيلي
آزمون  بر اساس نتایج كسب كردند.را ره كمترین ميانگين نم (89/6یي )ابتدا

ANOVA سلامت و سن،   داری بين سطح سواد يمعنه طرفه، رابط یک
 Independent tاما نتایج آزمون  (،P < 001/0) تحصيلات و شغل مشاهده شد

  .نداشتداری  يمعن ارتباطسلامت با جنسيت   سواد كه سطح نشان داد
 مشاركت كنندگاناز  (نفر 90) درصد 24 كه نشان داد تحقيقهای  یافته

سلامت متوسط و   دارای سواد (نفر 196) درصد 3/52سلامت كافي،   دارای سواد
بيشترین امتياز مربوط به  .بودندسلامت ضعيف   سواددارای  (نفر 89) درصد 7/23

ه با نمر« خواندن» هو كمترین امتياز مربوط به مؤلف 9/14 هبا نمر« دانش» همؤلف
 ،بنابراین به دست آمد. 12 بررسي،سلامت افراد مورد   ن سوادبود. ميانگي 5/8

های تحت پوشش نهاد  به كتابخانهمراجعه كنندگان سلامت   سطح سواد
 .(1قرار داشت )جدول « متوسط»های عمومي شهر كرمان در سطح  كتابخانه
 

 سلامت : آمار توصیفي مربوط به نمره ابعاد مختلف سواد 1جدول 

 سلامت  ابعاد سواد
انحراف  ±ميانگين 

 معيار
 ميانگين 

 (20)از 

 20/11 56/0 ± 32/0 به منابع اطلاعاتی دسترسی

 80/10 54/0 ± 30/0 اطلاعات سلامت کسب

 50/8 85/0 ± 50/0 خواندن

 00/12 20/1 ± 42/0 درک

 70/12 27/1 ± 44/0 قضاوت

 60/12 26/1 ± 45/0 گیری تصمیم

 90/14 47/4 ± 02/1 دانش

 70/9 97/0 ± 53/0 فردی سازیتوانمند

 80/8 88/0 ± 52/0 اجتماعی سازیتوانمند

 00/12 00/12 ± 54/2 مجموع

 بحث
( و دارندگان مدرك كارشناسي ارشد و 56/14سال ) 50تا  40در پژوهش حاضر، افراد 

سلامت را كسب نمودند. در مطالعه  نمره سطح سواد  ( بيشترین ميانگين63/13بالاتر )
  سواد با متغير مرتبط ترین قوی تحصيلات، همكاران نيز سطح و  هاشمي  بني  تهراني

و همكاران نشان داد كه تحصيلات و سن،  . نتایج تحقيق طاووسي (16)بود  سلامت
 و پژوهش گزارش آژانس . بر اساس(20)سلامت دارد   را بر ميزان سوادبيشترین تأثير 

تحصيلات،  با سلامت سواد  سطح بهداشتي، با وجود ارتباط بين های مراقبت كيفيت
 ارزیابي . بنابراین،(21) سواد وجود ندارد و تحصيل های سال بين كاملي همبستگي

رسد  مي نظر  . به (22)تحصيلي، صحيح نيست  مدرك آخرین بر اساس سلامت  سواد
های مرتبط با سلامت توسط  سایت ني به افراد جامعه و ایجاد و پشتيباني وبرسا اطلاع

ها، در ارتقای  شده در آن درماني و نظارت بر اعتبار اطلاعات ارایه  -مراكز بهداشتي
 سلامت افراد جامعه مؤثر باشد.  سواد

بودن  صورت گرفته در حوزه سواد سلامت، بر ناكافي  های بيشتر پژوهش
و همكاران در  سلامت افراد مورد بررسي تأكيد دارند. طاووسي   سطح سواد

در شهرها اذعان  ایراني گسالانبزر سلامت  بودن سواد پژوهش خود به ناكافي 
بودن سطح سواد  و احمدزاده بيانگر ناكافي  . نتایج مطالعه خسروی (20)داشتند 

. تهراني (18)های شهر بوشهر بود  كننده به بيمارستان  سلامت بيماران مراجعه 
را در  استان كشور پنجسلامت   سوادو همكاران نيز در تحقيق خود،  هاشمي  بني 

های بررسي حاضر، بين سطح سواد  . طبق یافته(16)گزارش كردند  حد پایين
داری وجود داشت، اما با  تحصيلات و شغل رابطه معني  سلامت با سن، سطح 

و همكاران  تپه  قره  زاده داری مشاهده نشد. در پژوهش رفيع معني  جنسيت رابطه
تي سلامت با تحصيلات، شغل و دسترسي به منابع اطلاعا  نيز بين سطح سواد

سلامت رابطه   داری مشاهده گردید، اما جنسيت و سن با سواد ارتباط معني
سلامت با جنسيت رابطه   . در مطالعه حاضر نيز سواد(23)داری را نشان نداد  معني
سلامت با سن و   سوادداری بين سطح  داری نداشت، اما ارتباط معني معني

تحصيلات مشاهده شد كه به معنای تأثير افزایش سن، تجربه و تحصيلات بر 
 .باشد مت افراد ميسطح سواد سلا

 كنندگان به مراجعه  سلامت  سوادسطح  بودن توسطمبا توجه به 
 و ها سازمانتوسط  یزیر برنامهانجام  به ازين كرمان، شهر عمومي های كتابخانه

و ارایه محتوای بهداشتي معتبر و روزامد  به منظور ایجاد بهداشت هحوز ینهادها
شود. ایجاد  از پيش احساس مي بيش  محتوا،و ایجاد دسترسي عموم مردم به این 

روز به ویژه در  رساني نحوه دسترسي افراد جامعه به اطلاعات معتبر و به و اطلاع
 .برخوردار، سبب ارتقای سواد سلامت آنان خواهد شد شهرهای كم

 

 گیری نتیجه
 سواد سلامت بودن توسطم ههندد نشان مطالعه حاضر یها افتهی در مجموع،

 نهاد پوشش تحت های كتابخانه كننده به مراجعه  سال 50 تا 18 افراد
 یسو از یزیر برنامه وجود به ازين وباشد  كرمان مي شهر عمومي های كتابخانه
معتبر و پشتيباني  يعلم داتيتول یهارا جهت در مرتبط ینهادها و ها سازمان

 .گردد احساس مي سلامت و بهداشت هحوزاطلاعاتي در 
 

 پیشنهادها
علوم پزشكي از  های شود دانشگاه با توجه به نتایج تحقيق حاضر، پيشنهاد مي
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 های  درماني و طرح پزشک خانواده، آموزش -طریق مراكز بهداشتي
های عمومي نيز آموزش  ها ارایه نمایند و نهاد كتابخانه لازم را به خانواده

 خود های آینده  های مختلف را جزء برنامه سواد اطلاعات در زمينه
 .قرار دهد

 

 تشکر و قدرداني
ها دكتر مژده سلاجقه، انصاری، شهدادیان و خالدیان و  بدین وسيله از خانم

آوری اطلاعات و انجام  های عمومي كرمان كه در جمع همكاران نهاد كتابخانه
 . آید این پژوهش همكاری نمودند، تشكر و قدرداني به عمل مي
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Abstract 
Introduction: Health literacy is the person ability to obtain, analyze and understand information to make the correct decision 

about person’s health. The purpose of this study was to determine the level of literacy among 18-50-year old people that referred 

to the public libraries of Kerman, Iran. 

Methods: Sample size determined 375 people using clustering method. Research tool was health literacy for Iranian adults 

(HELIA) standard assessment questionnaire (reliability was 0.89). Data were analyzed by Student's independent t-test and 

analysis of variance (ANOVA). 

Results: Mean of health literacy has the highest and lowest scores in knowledge (14.9) and reading (8.5) subcomponents, 

respectively. Research findings, in general, showed that 24% (90 people) of clients had sufficient health literacy, 52.3% (196 people) 

had average health literacy and 23.7% (89 people) had weak health literacy. Therefore, health literacy level of 18-50-year old clients 

of libraries under coverage public libraries institution of Kerman was middle. 

Conclusion: In regard to the middle level of health literacy, creating and presenting valid and up-to-date hygienic content of 

health centers could be effective in promoting the public health literacy level of society. 

Keywords: Health Literacy; Libraries; Health 
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