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  «سلامت اطلاعات مدیریت» مجله به مقاله ارسال راهنمای
 

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

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

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

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

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

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

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

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

 (Review Article) مروري يها مقاله

  :شوند مي معرفي زير انواع در مروري هاي مقاله



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 (Commentary) بيان دیدگاه

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

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

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

 (Letter to Editor) سردبير به نامه

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

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

 



 مقاله ارسال لزوماتم و نحوه

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


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

   

 مقاله -ب

 مقاله عنوان 

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

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

 (.نظري عمومي ارايه نشود

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

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

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

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

   

 ها: مثال

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

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

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

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

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

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

  
 

 بر منابع( وهيش اساس Vancouver) 

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

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

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

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

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



 

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

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

 
 مقاله فایل قالب

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

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

 

 قلم شماره و نوع

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

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

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

  شود. گرفته نظر در 15/1 خطوط بین فاصله

 

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

 انتشار آثار پژوهشي است:
 

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

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

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

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

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

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

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


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


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

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

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

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

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

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

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

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

 

 مجله مقررات و ها اولویت

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 Health Information Management (HIM) سلامت اطلاعات مديريت مثال:

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

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

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

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

 
 مقاله ویرایش و نویسي درست -ب

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

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

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

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

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

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

 مقاله بررسي فرایند

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



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

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

  شود. مين پذيرش

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

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

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

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

 شود. مي گرفته

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

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

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

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

 

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

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

 شود:  پرداخت هزينه مقاله در دو مرحله انجام مي

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

 درصد پیش از دريافت نامه پذيرش  50 -2

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



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

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

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

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

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

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

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

1998. p. 20-31. 

 نویسنده(: شش از بيش )با کتاب به استناد

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

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

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

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

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

 کتاب(: یك از )فصلي بخشي نویسنده

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

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

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

p. 131-44. 

 نویسنده: عنوان به (Editor) ویرایشگر

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

 .گردد مي تنظیم (كتاب

 نویسنده(: شش )تا مجلات

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

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

 Number شماره: ، Volume دوره:

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

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

mailto:jim@mng.mui.ac.ir


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

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

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

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

 

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

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

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

 نویسنده(: شش از )بيش مجلات

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 کتاب: ترجمه

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

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

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

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

2013. [In Persian]. 

  ناشر: یا نویسنده عنوان به سازمان

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

  گردد. مي تنظیم

  دکتري: رساله و نامه پایان پروژه، 

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

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



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

Pittsburgh, PA: Univ. of Pittsburgh; 1988. 

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

  دکتري: رساله

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

 سمينار: در شده ارائه همقال به استناد

 : همایش

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

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

 : منابع برخط 

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

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

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

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

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

 

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

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

 :وبلاگ

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

 لغتنامه برخط:

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

 الکترونيکي: هاي نامه

 نامه الکترونيك:

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

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

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


Example: Hornblower H. (h.hornblower@HMS.Renown.uk) Treaty of Luneville. Email to: Pellew C. 
(c.pellew@HMS.Justinian.uk) 16 Sep 2005. 
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 تحلیل تصمیم سیاستی تولید داخلی واکسن کووید در کشور

 

 2طاهره چنگیز،  1رضا رضایتمند
 
 

 
 

 مقدمه
ماه  18عنوان یک بیماری تنفسی جدید و ناشناخته در طول  به 19پاندمی کووید 

های گوناگون زندگی افراد در جوامع ناپذیری بر جنبهجبرانگذشته، اثرات 
نترل کلی مختلف گذاشته است. از زمان شروع بیماری با فرض این که راه اص

سن در باشد، برنامه تولید واکبیماری، واکسیناسیون همه افراد جامعه می
 با 19 ویدکشورهای پیشرو کلید خورد. ورود ایران به عرصه تولید واکسن کو

دی جدهایی ردیتتوجه به نیاز به دانش فنی بالا برای تولید آن، با ابهامات و 
ها ر تردیدگیری مناسب، بمواجه بود که در نهایت، نظام سلامت کشور با تصمیم

م ، تصمیه مااین حوزه وارد شد. از دیدگا برتری یافت و با جرأت و جسارت به
میمی مهم ، تص19کسن کووید سیاستی نظام سلامت کشور برای تولید داخلی وا

حال دشوار بود که تحلیل آن از جهات مختلف، برای حوزه و در عین 
 گذاران ارزشمند است.گذاری و سیاستسیاست

 کرد. ازشوار میسیاستی را د گیریدو ویژگی در مسیر تولید واکسن، تصمیم
مئن نامطودن بیماری، روی کشف واکسن به دلیل ناشناخته بسو، افق پیشیک 

 کشف سرعت عمل برای بود و از سوی دیگر، مرگ و ناتوانی ناشی از آن،
 رفت که تنها معدود کشورهاینمود. بنابراین، انتظار میواکسن را لازم می

های تخصصی مرتبط با واکسن شده که توان علمی بیشتری را در حوزهشناخته 
ر فرض ب، لاوه بر اینداشتند، شهامت ورود به این عرصه را داشته باشند. ع

نبوه ولید ا، تتوفیق برای تولید داخلی واکسن در مقیاس آزمایشگاهی و کارگاهی
های فنی تمیلیونی کشور، به وجود زیرساخ 80آن برای پاسخ به نیاز جمعیت 

ها در ساختای نیاز داشت که در کشور مهیا نبود و آماده کردن این زیرپیچیده
ور از وتاه، دکبر مهارت دانشمندان ایرانی در مدتی یه شرایط تحریم و تنها با تک

 نابع ومریت یعنی موانعی وجود داشت که مستلزم کشف، هدایت و مدی تصور بود؛
گذاران توانست به اجماع و خودباوری سیاستهای داخلی بود و میتوانمندی

ه انبو پذیری برنامه ساخت و تولید داخلیعرصه سلامت کشور در مورد امکان
گیری برای دهد که تصمیمآسیب بزند. این تبیین نشان می 19واکسن کووید 

د ری زیاپذیورود به عرصه رقابت با کشورهای پیشرو، تصمیمی شجاعانه با خطر
 تقدیر شود. است که باید حمایت و

مدت و نتایج ارزشمند این تصمیم برای نظام سلامت کشور، در کوتاه
ر درجه اول، تولید واکسن داخلی، حرکت در تحلیل است. دبلندمدت قابل 

باشد. انحصار راستای خودکفایی کشور برای برآوردن نیاز داخلی به واکسن می
تواند ابزاری برای اعمال نفوذ و تولید واکسن در دست چند کشور محدود که می

ای که قدرت آنان باشد، باعت نگرانی همه کشورهای جهان شده است؛ به گونه
برای  19اند مالکیت تجاری واکسن کووید رها درخواست نمودهبرخی کشو

کشورهای سازنده برداشته شود. بنابراین، خودکفایی کشور در زمینه تولید 

باشد که علاوه بر تأمین نیاز داخلی به واکسن، دستاورد بسیار ارزشمندی می
های پیش الکه به نظر نیاز پایداری برای س-تواند نیاز جهانی را نیز واکسن، می

که مزیت رقابتی کشور در تولید واکسن کووید تأمین نماید. ضمن این  -رو است
شرط های آینده کشور ایجاد کند؛ به تواند منبع درامد پایداری برای سال، می19

های آینده نیز بازار رقابتی با تمرکز بر کمیت و کیفیت محصول این که در سال
 حفظ شود.
ت از سلامت کشور، حمای یم سیاستی خردمندانه نظامدیگری از تصم جنبه

ند ست. هرچکننده واکسن( اعدم تمرکز بر یک یا دو گروه تولید)های متعدد گروه
و دیک یا  جای پراکنده کردن منابع، بهتر است رویکه برخی اعتقاد داشتند به 

ت یم قطععد پروژه تمرکز شود. در این زمینه باید اشاره کرد که با توجه به
ی زمانی شدید برا و فوریت های مختلفشده توسط گروه مسیرهای انتخاب

ها روهگآزمودن سایر مسیرها در صورت شکست یک مسیر، حمایت از همه این 
R&D (Research and Development ،)های تحقیق و توسعه عنوان گروهبه 

ق در وفیتتصمیمی عاقلانه و متناسب با شرایط بود. خوشبختانه تاکنون با 
 اخل بادید پیشرفت چند پروژه، علاوه بر امکان تولید انبوه چند واکسن تول

های های تولیدکننده به تجربه و خبرگی روشها و اصول متفاوت، گروهطرح
ثربخش یقین برای تولیدات نوآور آینده ا اند که بهگوناگون تولید واکسن رسیده

 خواهد بود.
ای ارزشمندی بر در بلندمدت نیز پیامدهایتواند این تصمیم سیاستی می

ت در قابرآورانه سلامت کشور داشته باشد. افزایش خودباوری برای نظام فن
اکسن وت که محدود به آورانه از جمله پیامدهای مهمی اسهای جدید فنعرصه

ل ور کامباشد. در این زمینه، چنانچه سیاست خودکفایی به طنمی 19کووید 
خواهند  یز رشدنسن ع جانبی تولیدکننده مواد اولیه مورد نیاز واکدنبال شود، صنای

خصوص )به  وییکرد و با توجه به این که این مواد اولیه در سایر محصولات دار
ها، باعث محصولات نوترکیب( نیز مورد نیاز هستند، خودکفایی در تولید آن
 ضمن شد. جهش صنعت داروسازی کشور در زمینه تولید این محصولات خواهد

 انخبگان جومناسبی برای نآورانه، بازار کار های جدید فنکه ورود به عرصهاین 
 شوند.فظ میهای انسانی کشور، بهتر و بیشتر حکشور ایجاد خواهد کرد و سرمایه
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تصمیم سیاستی تولید داخلی واکسن تبعات قابل توجهی نیز در حوزه تولید 
هایی که به طور مستقیم به تولید دانش در این علم خواهد داشت. علاوه بر رشته

م مدیریت و اقتصاد سلامت نیز بهره خواهند برد. نیاز پردازند، علوحوزه می
جهانی به واکسن، ضمن نیاز به دانش بازاریابی سلامت، گردش مالی قابل 

اثربخشی آن،  -توجهی برای این حوزه ایجاد خواهد کرد که افزایش هزینه

که مشارکت  نیازمند استفاده از دانش مدیریت و اقتصاد سلامت است. ضمن این
گران و کارشناسان این حوزه در تحقیقات میدانی مرتبط با واکسیناسیون پژوهش

تواند به توسعه مفاهیم و اصول کلی های بومی، میعمومی کووید و تولید واکسن
اقتصاد سلامت در این پدیده جدید کمک کند و شواهد مناسبی برای 

 های آینده فراهم نماید.گیریتصمیم
 

 51-52(: 2) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت . در کشور دیواکسن کوو یداخل دیتول یاستیس میتصم لیتحل .طاهره زی، چنگرضا تمندیرضا ارجاع:
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 ها از دید مسؤولان اجرای اعتباربخشی در شهر اصفهانهای نسل سوم برنامه اعتباربخشی بیمارستانچالش

 

  3فاطمه محمدی، 2زادهنسرین شعربافچی،  1احمدرضا رئیسی
 
 

  چكيده
رود. مار میشبه  بهداشت وزارت هایولویتا از یکی نیز ایران در که باشدمی هابیمارستان خصوص به درمانی بهداشتی و هایسیستم ارزشیابی ابزارهای از یکی اعتباربخشی مقدمه:

ن اجرای ها از دید مسؤولامارستانهای نسل سوم اعتباربخشی بیطراحی گردید. هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین چالش 1395های ایران در سال بیمارستاننسل سوم اعتباربخشی 

 .بود در شهر اصفهان اعتباربخشی

نفر )با توجه به اشباع  10 ان انجام شد.در شهر اصفه 1397اعتباربخشی در سال  اجرایهای نیمه ساختار یافته با مسؤولان به روش کیفی و از طریق مصاحبه این مطالعه :بررسيروش 

 .ها با استفاده از روش تحلیل محتوای هدایت شده تحلیل گردیدها( به شیوه هدفمند مورد مصاحبه قرار گرفتند. دادهداده

سازی، سازی، بومیامات، فرهنگالز»های ساختاری مربوط به بندی گردید. چالشدسته« و نتیجهساختاری، فرایندی »های نسل سوم اعتباربخشی در سه حیطه چالش ها:يافته

های نتیجه مربوط به الشو چ« خشینحوه ارزیابی، تهعد و کار گروهی و فرایندهای کاری کارکنان در حین اعتبارب»های فرایندی مربوط به ، چالش«ها و ارزیابانآموزش، سنجه

 .بود« رضایت بیماران پس از اعتباربخشیکیفیت خدمات و »

تواند ها میالشین موانع و چت. رفع اهای ساختاری به خصوص در زمینه الزامات برنامه، بیشتر مورد تأکید مصاحبه شوندگان قرار داشدر نسل سوم اعتباربخشی، چالش گيري:نتيجه

 .موجب موفقیت بیشتر این برنامه شود

 ها؛ ارزشیابیاعتباربخشی؛ بیمارستان هاي کليدي:واژه
 

کمبود  توان بهمی لهجم آن از که مواجه استبسیاری  یندیو فرا یساختار یهابا چالشبه طور عمده  ینسل سوم برنامه اعتباربخشبا توجه به نتایج پژوهش حاضر،  پيام کليدي:

 عدمکننده، یمان اعتباربخشنفع بودن سازی، ذیکشور نیقوان قضگر، تنامهیب یهااز سازمان مارستانیکشور، مطالبات ب یاقتصاد طی، عدم توجه به شرایانسان یرویو ن زاتیتجه

شاره نمود. ی اکار یندهایو فرا یابینحوه ارز ابان،یارز ،هاسنجه تیماه نهیدر زم یمشکلاتکارکنان و...،  یو پزشکان، آموزش ناکاف یعلم تیأهاعضای  یعدم همکار ،یسازفرهنگ

 .ی همچون عدم تأثیر مثبت بر کیفیت خدمات و رضایت بیماران نیز وجود داشتاعتباربخش جهیمربوط به نت یهاچالش

 
 15/3/1400: انتشارتاریخ  25/2/1400 پذیرش مقاله: 3/10/1399 مقاله: دریافت

ر شهر عتباربخشی داها از دید مسؤولان اجرای سوم برنامه اعتباربخشی بیمارستان های نسلچالش .فاطمه ی، محمدنینسر زادهی، شعربافچاحمدرضا یسیرئ ارجاع:

 53-59 (:2) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت . اصفهان

 

 مقدمه
، ضاتقا افزایش، مشتریان انتظارات رشد، تكنولوژیك هایپیشرفت به علت امروزه
 و دقیق یابیارزش و ارزیابی مسأله بر، ایمنی مورد و نگرانی در منابع كمبود
(. 1شود )می بسیاری تأكید درمانی و بهداشتی هایسازمان عملكرد صحیح

 به درمانی بهداشتی و هایسیستم ارزشیابی ابزارهای از یكی اعتباربخشی،
 بهداشت وزارت هایاولویت از یكی نیز ایران در كه است هابیمارستان خصوص

 یكسیستمات رزشیابیا تحت عنوان فرایند بیمارستانی، اعتباربخشی (.2)باشد می
 یاستانداردها از استفاده با خارجی سازمان یك توسط بیمارستان اعتبار تعیین و

 اربخشیاعتب اگرچه(. 3)شود تعریف می پیامدی و فرایندی، ساختاری مطلوب
اما ، شود طراحی كشور یك انتظارات و نیازها اساس بر باید كه است فرایندی

 فادهاست و شناسایی یهپا بر باید هاسیستم این در استفاده مورد هایمدل و ابزارها
 از گیریرهبه بنابراین،(. 4)گردد  ریزیپایه كشورها سایر تجربیات از

 (. 5)نماید  ایفا ن زمینهمؤثری در ای نقش تواندمی المللیبین استانداردهای
 و بالینیت خدما كیفیت ارتقای هدف با هابیمارستان اعتباربخشی ایران در

 و محدود هاسنجه تعداد بودن زیاد علت به اما شد، آغاز 1391 سال از بیمار، ایمنی
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ردید گ منتشر 1393 سال در آن جدید ویرایش پیامدی، استانداردهای بودن
 و هالشچا با باربخشی،اعت برنامه اجرای از بعد ایران هایبیمارستان متأسفانه(.6)

 ا وستانداردها از توان به استفادهمی آن جمله شدند كه از مواجه زیادی موانع
، كار جمح افزایش، هزینه افزایش، هاسازمان ارزیابی برای نامناسب هایروش

 رفع منظور به مسرانجا(. 7بیماران اشاره كرد ) انگیزه و نارضایتی نبود، استرس
 برنامه سوم سلن نام با 1395 سال در آن ویرایش بعدی، برنامه این هایچالش

سل از ر این ندبا توجه به این كه . تدوین شد ایران هایبیمارستان اعتباربخشی
محور به خشد باعتباربخشی، تغییر رویكرد اتفاق افتاد و اعتباربخشی از رویكر

ی به فرایند های ساختاری ومحور ارتقا یافت و تأكید از فقط سنجهرویكرد وظیفه
رتقا اسل توان به عنوان نز متمركز شد، این نسل را میهای پیامدی نیسنجه
وضوع م ،های ایران برشمرد. همچنینای از اعتباربخشی در بیمارستانیافته
ح مطر شیربخاولین بار در نسل سوم اعتبا و بحث خودارزیابی، هادهی سنجهوزن

 (.4گردید كه موجب ارتقای اندكی در این برنامه شد )
سایی ها و شناانبیمارستاعتباربخشی یندها و نتایج ارها، فربا ارزشیابی ساختا

ه ا بتا ب تاس مفیدی در اختیار مدیران و كاركنان قرار گرفته عاتلااط ت،كلامش
 ابنابراین، ب (.8) های خود را ارتقا دهندعملكرد بیمارستان زم،لا اتلاحكارگیری اص

های چالش بررسی نواقص وبیمارستان،  برای مؤثر اعتباربخشی اهمیت توجه به
های چالش تاكنون برخی از تحقیقات به بررسی .است ضروری بسیار این برنامه

تواند ی میبخشاند، اما بررسی نسل سوم اعتبارها پرداختهاعتباربخشی بیمارستان
برای  یازنهای گذشته و اصلاحات مورد میزان مؤثر واقع شدن اصلاحات در نسل

ته ها به سه دسبندی این چالشان دهد. همچنین، طبقههای آینده را نشنسل
به  لاتتواند راهنمای مناسبی جهت حل مشك، می«ساختار، فرایند و نتیجه»

 مهبرنا سوم نسل هایدر پژوهش حاضر، چالش ای باشد. بنابراین،صورت ریشه
 .گرفت ارقر بررسی مورد« ساختار، فرایند و نتیجه»در سه حیطه  اعتباربخشی

 

 روش بررسی
انجام شد. جامعه تحقیق شامل  1397بود كه در سال  یفیكاین مطالعه از نوع 

های الزهرا )س(، كاشانی، شهید مسؤولان اجرای اعتباربخشی در بیمارستان
امام حسین )ع(، عسكریه و معاونت درمان  سیدالشهدا )ع(،، بهشتی، امین

بر هدف انتخاب شدند كه )با  گیری مبتنیها از طریق نمونهاصفهان بود. نمونه
نفر )از هر بیمارستان یك یا دو نفر( مصاحبه نیمه  10ها( با توجه به اشباع داده

سال  3حداقل ساختار یافته صورت گرفت. معیارهای ورود به پژوهش شامل 
 یهادوره ، درگیر بودن با مسأله اعتباربخشی بیمارستان و گذراندنسابقه كار

بود. در صورتی كه هر یك از مصاحبه شوندگان تمایلی به  یاعتباربخش یآموزش
 50تا 30 ها بینهمدت زمان مصاحبهمكاری نداشتند، از مطالعه خارج شدند. 

به منظور درک بهتر مفهوم نظرات مصاحبه شوندگان، از روش تحلیل  .بود قهیدق
 استفاده گردید. بدین منظور، پس از بررسی چندین پژوهش محتوای هدایت شده

داخلی و خارجی و مشورت با استادان، كدهای اولیه و راهنمای سؤالات شكل 
 جهینتو  ندیفرا ،ساختار» یهادر سه دسته چالش ییهابخشكه شامل گرفت 

انجام مصاحبه به پژوهشگر  نیالات در حؤس یراهنما نیا. بود «یاعتباربخش
مصاحبه  یآزاد نیو در ع دینما تیهدا یمصاحبه را به درست انیكمك كرد تا جر

هر  در شد. دهیپرسها از آن یبه طور كل یالاتؤس ،نظراتشان انیشوندگان در ب
داده  حیكنندگان توضاز شركت كیهر  یبرا مطالعهمصاحبه، موضوع و هدف 

. در ابتدا از مصاحبه شوندگان دیها مصاحبه آغاز گردآن لیشد و در صورت تما
 انیرا از نظر خودشان ب ینسل سوم اعتباربخش یهاتا چالش گردیدخواست در

 یو بر اساس راهنما تحقیقهدف  یدر راستا یگریالات دؤس ،. در ادامهنمایند
 اتییالات پرداخت و جزؤپژوهشگر به بسط س ،نیشد. همچن دهیالات پرسؤس
سازی و تایپ ضبط و بلافاصله پیاده هاهمصاحب نمود. افتیها دراز آن یشتریب

ها با استفاده از روش تحلیل محتوای هدایت شده تجزیه و تحلیل شد. داده
اعتبارپذیری، »، چهار معیار هاآوری دادهجمع پایایی ابزار روایی وگردید. به منظور 

مد نظر قرار گرفت. در مطالعه « قابلیت اطمینان و تأییدپذیری پذیری،انتقال
های مختلفی انتخاب ستكنندگان از پحاضر، به منظور افزایش اعتبار، شركت

شدند و دارای اطلاعات كافی در این زمینه بودند. به منظور افزایش پایایی 
ها را انجام دادند. از ملاحظات اخلاقی تحقیق، دو نفر محقق كدگذاری داده

 پژوهش، حفظ محرمانگی اطلاعات مصاحبه شوندگان بود.
 

 هایافته
 های الزهراناعتباربخشی در بیمارستابا مسؤولان اجرای  ،بر اساس هدف مطالعه

ریه و ، عسكامام حسین )ع( سیدالشهدا )ع(،، )س(، كاشانی، شهید بهشتی، امین
هبود كیفیت، نفر مسؤول ب 5معاونت درمان اصفهان مصاحبه به عمل آمد كه شامل 

رابط نفر  1، نفر مدیر خدمات پرستاری 1های پاراكلینیك، نفر سوپروایزر بخش 2
ارت بر كارشناس اداره نظ نفر 1و  مارستانیب یدرمان یهابخش یخشاعتبارب

بودند.  نفر(، زن 10نفر از  7بود. بیشتر مصاحبه شوندگان ) هامارستانیب یاعتباربخش
هایت، ر ندپس از بررسی نظرات مصاحبه شوندگان و كدگذاری و تحلیل موضوعی، 

مصاحبه  مربوط به هر طبقه فرعی شناسایی گردید و كدهای 11طبقه اصلی و  3
 ارایه شده است. 1در دسته مربوط قرار گرفت كه در جدول 

 های ساختاریچالش
های الشبر اساس نظرات مصاحبه شوندگان، برنامه اعتباربخشی دارای چ

و  لزاماته ابباشد؛ چرا كه پیش از شروع طرح، توجه كافی ساختاری فراوانی می
ا و هسیاست فی،ات و نیروی انسانی، بودجه كانیازهای برنامه از جمله تجهیزپیش

دگان به شونصاحمهای كشور و... نشده است. در ادامه به مواردی از نظرات برنامه
 در این زمینه اشاره شده است.

 یسر كیرف طو از اون  میمواجه رویا با كمبود نم» نیازها:الزامات و پیش
رستادن مثل ف ارك نیو ا میاجرا كن وها راون دیفراوان كه با نیدلایپروتكل و گا

خواستند یم یوقت(. »1كننده )مشاركت« نبرده دانیسرباز بدون اسلحه به م
 بودجه كمبود ی وبه اقتصاد مقاومت اصلاً ،را بزنند ینسل سوم اعتباربخش شیرایو

 (. 2كننده مشاركت)« فكر نكردند
 یخشباربطرح تحول و اعت مثلاً ن؛با هم مچ بش دیكشور با یهابرنامه»

كه همه  میدار ازین یامهیما به ب(. »10كننده )مشاركت« ندارند یهمخوان اصلاً
(. 1كننده )مشاركت« تحت پوشش قرار بده و به تعهداتش عمل كنه ومردم ر

 (.6كننده )مشاركت« ه!قوانین ضد و نقیض وجود دار»
 یریكارگه در ب یدانشگاه یهامارستانیعدم استقلال بنظران از برخی صاحب

بر اساس  یپرستار یروهاین نشیچ»ناراضی بودند.  زاتیتجه دیخر ایو  روین
ده كه ما یاجازه را نم نیا رویكه كمبود ن میخاطر مشكل دار نیاستاندارده و ما به ا
 دیخر یگاه(. »9كننده )مشاركت« میكن تیاستانداردها را رعا نیبه صورت كامل ا

 (.9كننده )مشاركت« ...مارستانهیب اراتیفراتر از اخت یپزشك زاتیتجه
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 مستخرج از مصاحبه یو فرع یطبقات اصل: 1جدول 

 کد یطبقه فرع یطبقه اصل
 كافی و یا متخصصكمبود تجهیزات و نیروی انسانی  نیازهاالزامات و پیش ساختار

 كشور یاقتصاد طیعدم توجه به شرا
 عدم توجه به طرح تحول

 گرهای بیمهمطالبات بیمارستان از سازمان
 هاثباتی دستورالعملتناقض قوانین كشوری و بی

 زاتیتجه دیخر ایو  روین یریكارگه در ب یدانشگاه یهامارستانیعدم استقلال ب
 كنندهیسازمان اعتباربخشنفع بودن یذ

 امور یو متول یتیحاكم میدرست ت فیعدم تعر
 افزاریمشكلات نرم

 دیجد یهابرنامه یسازعدم فرهنگ سازیفرهنگ
 نبود اعتقاد قلبی كاركنان بیمارستان به خصوص رئیس و مدیر به فواید اعتباربخشی

 عدم همكاری اعضای هیأت علمی و پزشكان
 های درون سازمانی و برون سازمانیهمكاریعدم 

 هاعدم اعمال نظر آن ایاستانداردها و  نیو تدو ینفعان هنگام طراحیعدم مشورت با ذ
 برداری از سایر كشورهاعدم وجود برنامه بلند مدت و مخصوص به كشور و كپی سازیبومی

 مارستانیها بر حسب نوع و اندازه بنبودن سنجه یتخصص
 هاآموزش ناكافی كاركنان در زمینه اعتباربخشی و عدم آگاهی آن آموزش

 هاواضح و روشن نبودن متن برخی از سنجه هاماهیت سنجه
 هاقابل اجرا و یا قابل ارزیابی نبودن برخی سنجه

 هادهی سنجهبندی و وزنعدم شفافیت مكانیزم امتیازدهی و بارم
 هاجای برخی سنجهنابههمپوشانی و یا ادغام 

 ای و سوگیرانهارزیابی سلیقه ارزیابان
 ای و متخصص نبودن ارزیابانحرفه

 گیرانهبرخورد بازرسانه و مچ
 نظرات متناقض ارزیابان

 های سطح پایینفرستادن ارزیابان از برخی دانشگاه
 زمان محدود برای ارزیابی نحوه ارزیابی فرایند

 نظارت بر خودارزیابیعدم 
 ایجاد استرس در كاركنان

 افزایش بار كاری كاركنان به علت تأكید بیش از حد بر مستندسازی فرایندهای كاری
 ظاهرسازی و خوب جلوه دادن فرایندها به علت سرزده نبودن فرایند ارزیابی

 انتظارات زیاد ارزیاباناحتمال افزایش تقلب و جعل مستندات به علت بار كاری زیاد و 
 اشكال در تقسیم وظایف و ایجاد اختلاف بین كاركنان تعهد و كار گروهی

 هانداشتن تأثیر مثبت بر بهبود كیفیت خدمات به علت بسته شدن پرونده اعتباربخشی پس از اتمام ارزیابی بیمارستان كیفیت خدمات نتیجه
 هابه علت عدم بازخورد دقیق و جزیی به كاركنان بخش نداشتن تأثیر مثبت بر بهبود كیفیت خدمات

 عدم جلب توجه و نظر مثبت بیماران رضایت بیماران

 
كننده نیز چالش ساختاری دیگری بود كه نفع بودن سازمان اعتباربخشیذی

 هاستمارستانیب یول اعتباربخشؤجا كه دانشگاه مسآناز »به آن اشاره گردید. 
اگه  یشن و حتیم كیدرجه  یدولت یهامارستانیب همه ه،یمركز دولت كیو 

سازمان  ه كهلذا بهتر. شهیمجدد به اونا داده م یمهلت ،بد باشه یمارستانیوضع ب
 (.6كننده )مشاركت« نفع نباشهیسازمان ذ كیكننده یاعتباربخش

ولی امور، یكی از مصاحبه در رابطه با عدم تعریف درست تیم حاكمیتی و مت
كه  یواسه افراد یگاهیجا چیوزارت بهداشت و درمان ه یتو»شوندگان گفت: 

 (.7كننده مشاركت«)نشده فیتعر ،ابلاغشون طبق استانداردها باشه
افزاری نیز در نسل سوم اعتباربخشی، كمی چالش ایجاد كرد: مشكلات نرم

ما هنوز كامل  مارستانیب یسلامت تو كیپرونده الكترون ایسامانه سپاس »
 (.1كننده )مشاركت« داره یو مشكلات تسین

سازی برنامه مصاحبه شوندگان راجع به عدم فرهنگ سازی:فرهنگ
آغاز  یخارج یدر كشورها یبرنامه اعتباربخش»اعتباربخشی نكاتی را بیان كردند. 

 ریو مد سیرئ(. »10كننده )مشاركت« ...كرده یازش الگوبردار رانیبعد ا ،شده
 یبرا یندارن و به آن به عنوان ابزاری به اعتباربخش یاعتقاد قلب مارستانیب

 (.2كننده )مشاركت« دكننینگاه نم ماریب یمنیو ا تیرضا شیو افزا تیفیبهبود ك
بر دوش  تیولؤو همه بار مس هپزشكان یعدم همكار ه،گیمشكل د»

 (.6كننده )مشاركت« ه...راپزشكانیپرستاران و پ



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  هامه اعتباربخشی بیمارستانهای نسل سوم برناچالش

4001خرداد و تیر  /دوم  / شماره هجدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  56 

 یبرا مثلاً ؛شدیم یتیریل مدیو مسا یمربوط به هماهنگ یچالش بعد»
به وجود اومد كه  یو ذهاب اونا مشكلات ابیو ا ابانیمحل اسكان ارز یهماهنگ

« خود دانشگاه، وزارتخانه و معاونت توسعه دانشگاه بود شتریب یهماهنگ ازمندین
 (.8كننده )مشاركت

از استانداردها بر اساس نظرات  یلیخ»كرد:  از مصاحبه شوندگان عنوان
 (.9كننده )مشاركت« ن...ایشدن نه مجر نینظران تدوصاحب

سازی های مهم نسل سوم اعتباربخشی، عدم بومیاز دیگر چالش سازی:بومی
سازی بكنن، ریزی برای اعتباربخشی درازمدت نیست و نیومدن بومیبرنامه»بود: 
 (.1كننده )مشاركت« كشورهای پیشرفته استبرداری از سایر كپیفقط 

، هاآن یو عدم آگاه یاعتباربخش نهیدر زم كاركنان یناكاف آموزش آموزش:
های نسل سوم مورد سنجه آموزشی در»های ساختاری ذكر شد. از دیگر چالش

ها عوض شده بود و انتظارات جدیدی در صورتی كه خیلی از سنجه ؛گذاشته نشد
 (. 3كننده )مشاركت« داشتند هااز بیمارستان

های هایی را در حیطه سنجهمصاحبه شوندگان چالش ها:ماهیت سنجه
و گاهی اوقات ن استانداردها واضح و روشن نیست»اعتباربخشی بیان نمودند. 
(. 6كننده )مشاركت« نشدچار مشكل می اوناسازی پرستاران در فهم و اجرایی

 یطراح یتخصص یهاوزارتخانه سنجه ،یتك تخصص یهامارستانیب یبرا»
« هستن یابیقابل ارز ریمراكز غ نیها در اسنجه نیاز ا یلیو خ نكرده

گرایانه هستن و قابلیت اجرا آلها خیلی ایدهبرخی سنجه(. » 8كننده )مشاركت
نسل  یهاكه به سنجه یراداتیا نیتراز مهم یكی(. »9كننده )مشاركت« ندارن

 یدهو وزن یبندو بارم یازدهیامت زمیمكان تیشفاف عدم شده، سوم وارد
اعلام نشده كه شما  هامارستانیاز ب كی چیكه به هه مختلف یهاسنجه

كه  نهایدیگه مورد (. »10كننده )مشاركت« بوده طوریچ زنمراتتانیر
و  هها همپوشانی داراعتباربخشی درمانی و اعتباربخشی آموزشی در بعضی قسمت

كاری و استرس زیاد با هم ادغام كرد تا از دوباره ورش هابعضی از بخش شهمی
 (.4كننده )مشاركت« پرسنل جلوگیری كرد

های ساختاری اعتباربخشی نسل سوم مرتبط حجم زیادی از چالش ارزیابان:
ای كه وعده داده شده بود، مشاهده ما هنوز ارزیاب واقعاً حرفه»با ارزیابان است. 

ها در یك سطح نیستند. ارزیابان ارزیابان استان(. »4كننده )مشاركت« نكردیم
ها به وزارتخونه هم سالی یك بار برای ارزیابی میان و متأسفانه از همه بخش

برخورد ارزیابان رفتاری » (.10كننده )مشاركت« دوننطور تخصصی نمی
 «...كنن نه ارزیابگیرانه است و به صورت یك بازرس عمل میمچ

های سطح پایین كه ارزیابانی از دانشگاه این هنكته دیگ» (.6كننده )مشاركت
 (.8كننده )مشاركت« شدندفرستاده می

 های فرایندچالش
های اعتباربخشی در زمینه نحوه ترین چالشاز جمله مهم نحوه ارزیابی:

ها و ی، عدم نظارت بر خودارزیابیابیارز یبراو نامشخص محدود  زمانارزیابی، 
چالش  نیترمهم»باشد. ها میایجاد استرس در كاركنان به هنگام ارزیابی

 یوقت معلوم نبود كه اعتباربخش چیهست. ه یبندمربوط به زمان یاعتباربخش
 یابیخودارز یبرا یسامانه اعتباربخش» (.9كننده )مشاركت« شهیشروع م یك

 اونا ن،ولاؤمس یدهبود و به علت عدم نظارت بر نمره یریگوقت اریبس برنامه
های حین از جمله چالش(. »3كننده )مشاركت« كردنیعمل م یاقهیسل خیلی

 (. 3كننده )مشاركت« بود ایجاد استرس در پرسنل ،ارزیابی
افزایش بار كاری كاركنان به علت تأكید بیش از حد بر  فرایندهای كاری:

 ندیبه علت سرزده نبودن فرا ندهایو خوب جلوه دادن فرا یظاهرسازمستندسازی، 

، از جمله ادیز یكار احتمال تقلب و جعل مستندات به علت بار شیافزای و ابیارز
كه  اینوجود با »های مطرح شده در زمینه فرایندهای كاری بود. چالش

مل و اصل قضیه كه عه اما باز هم ادامه دار ،نسل سوم كمتر شده در مستندسازی
(. 4كننده )مشاركت« به خصوص در فیلد پرستاری ه...شفراموش می ،ستهواقعی 

كنن و همه چیز ها فقط ظاهرسازی می، بیمارستانتها سرزده نیسچون ارزیابی»
« هشای انجام نمیلذا ارزیابی درست و عادلانهه. شخوب جلوه داده می

انجام  یپرستاران براكه بر دوش  یادیبه علت فشار ز» (.6كننده )مشاركت
  (.6كننده )مشاركت« بالا رفتهجعل مستندات احتمال تقلب و  ،سته یمستندساز

در  اشكال مسؤول بهبود كیفیت یك بیمارستان راجع به تعهد و كار گروهی:
آب همكاران كنترل  معمولاً»كاركنان گفت:  نیاختلاف ب جادیو ا فیوظا میتقس

 (.9كننده )مشاركت« رهیجوب نم كی یتو طیعفونت و بهداشت مح
 های نتیجهچالش

پس از اتمام  یبه علت بسته شدن پرونده اعتباربخش كیفیت خدمات:
، كاركنانبه  ییو جز قیبه علت عدم بازخورد دق ،نیو همچن هامارستانیب یابیارز

به محض ». خدمات بگذارد تیفیبر ك یمثبت ریثأنتوانسته است ت یاعتباربخش
و همه چیز به قبل  شدبه طور كلی اعتباربخشی فراموش می ارزیابی،پایان 
 هامارستانیبه ب یاعتباربخش جیبازخورد نتا» (.3كننده )مشاركت« گشتبرمی

به ما  ور یابیارز جینتا زیر ه كهبهتر» (.6كننده )مشاركت« ستین قیو دق ییجز
  (.7كننده )مشاركت« اشكال كار ما كجاست میتا بدون نبد

اعتباربخشی بر »یكی از مصاحبه شوندگان اشاره كرد:  رضایت بیماران:
بخشی بیماران رضایته چون چند سال ؛ثیر خاصی نداشتهأرضایتمندی بیماران ت

 (.1كننده )مشاركت« درصد بوده 75تا  70حدود 
 

 بحث
های ساختاری اعتباربخشی بسیار بیشتر نتایج پژوهش حاضر نشان داد كه چالش

كنندگان بوده است. در حیطه های فرایند و نتیجه، مورد تأكید مشاركتچالشاز 
نیازهای برنامه بیشتر از سایر های ساختاری، عدم توجه به الزامات و پیشچالش
خورد. بیشترین نارضایتی مصاحبه شوندگان در این زمینه، ها به چشم میچالش

و همچنین، عدم توجه به مربوط به كمبود تجهیزات و نیروی انسانی متخصص 
 ی شاملمارستانیب یاعتباربخش یاصل یازهاینشیپشرایط اقتصادی كشور بود. 

 یاجرا یبرا ازیمنابع مورد ن نیمأت ی،اعتباربخش یاستانداردها ییاجرا لوتیپا»
 یبرا یزشگیان یهازمیو در نظر گرفتن مكان یاختصاص زمان كاف ،یاعتباربخش

سازی (. آماده9باشد )می «هامارستانیدر ب یربخشاعتبا یاستانداردها یاجرا
های این برنامه و اجرای آن به مدت زمان و نیروی انسانی )به ویژه زیرساخت

(. بنابراین، توجه به الزامات و 4نظر در زمینه اعتباربخشی( زیادی نیاز دارد)صاحب
 رسد.نیازهای اعتباربخشی امری ضروری به نظر میپیش

مشكلات در زمینه الزامات، عدم توجه به طرح تحول، عدم تعریف از دیگر 
گر، های بیمهدرست تیم حاكمیتی و متولی امور، مطالبات بیمارستان از سازمان

های دانشگاهی در به كارگیری افزاری، عدم استقلال بیمارستانمشكلات نرم
و تناقض  كنندهنفع بودن سازمان اعتباربخشینیرو و یا خرید تجهیزات، ذی

 ها بود. ثباتی دستورالعملقوانین كشوری و بی
جا كه دانشگاه مسؤول اعتباربخشی و بر اساس نتایج مطالعه حاضر، از آن

شوند های دولتی درجه یك محسوب مییك مركز دولتی است، همه بیمارستان
 بخشیرعتبااداره ا لستقلاانفع نباشد. كننده ذیو بهتر است سازمان اعتباربخشی
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 باید بخشیرعتبااداره ا حاكمیتو  رساختا. باشد دیعملكرو  دیكرركا عنواز  باید
 (.6) دشو دهستفاا ءسوو  نظر لعماا ر،فشا گونه هر مانع كه باشد ایگونه به

ها نتایج به دست آمده نشان داد كه تناقض قوانین كشوری از دیگر چالش
 ،نامههایینو آ راتمقر یناز ا برخی دتضاگاهی  و دتعد ع،تنو به توجه باباشد. می

 (.5) اردند دجوو بخشیرعتباا یهااردستانددر ا هانآ همه یگیرره كاب نمكاا

نفعان هنگام یمشورت با ذ عدم سازی برنامه اعتباربخشی وعدم فرهنگ
، مشكلات دیگری را نیز هاعدم اعمال نظر آن ایاستانداردها و  نیو تدو یطراح

 كاركنان یاعتقاد قلبتوان به عدم وجود از آن جمله میبه دنبال دارد كه 
و  و پزشكان یعلم تیأه ی اعضایهمكار عدمی، اعتباربخش دیبه فوا مارستانیب

های درون سازمانی و برون سازمانی اشاره نمود كه مجموع این عدم همكاری
در  مارستانیب یاعتباربخشموارد عدم موفقیت برنامه را به دنبال خواهد داشت. 

 رشته انیبر دانشجو یبه صورت سهو یاثر منف نیچند ،كنار اثرات مثبت خود
و  ییجز یفشار كار شیافزا ،ینیآموزش بال یهاكاهش فرصت دارد كه یپزشك

 نتایج ذكر شده حاكی از (.10توان نام برد )ی را میشغل یكپارچگیخطا در  جادیا
باشد. می مارستانیب یاعتباربخش ندیفرا یسازدر فرهنگ ییهاوجود چالش

 دربرای كمك متقابل، تشویق متقابل و انگیزه متقابل  تواندمیسازی رهنگف
(. نتایج پژوهشی 11مؤثر واقع شود )هدف دستیابی به كیفیت خدمات بهداشتی 

داشته نبرنامه  یاز اهداف اجرا یكه كاركنان درک درست یزمان نشان داد، تا
 كردن سازمان در همه ابعاد نهیبه یآن در راستاباشند كه انجام نو معتقد باشند 

 یابیاهداف ارز یدر راستا یراتییها در عمل تغیابین دسته ارزیا، واهد بودخثر ؤم
 (.12) كرد نخواهد جادیا

باشد. سازی میهای مهم نسل سوم اعتباربخشی، عدم بومیاز دیگر چالش
 شودموجب میها اردستاندا ینوتددر  هانستاربیما عتنوو  مالكیت به توجه معد
 (. 13نداشته باشند ) اجرا قابلیت هاسنجهاز  برخیكه 

ها در این زمینه، آموزش ناكافی كاركنان در زمینه اعتباربخشی و عدم آگاهی آن
پرستاران  یآگاه اند كه میزانچالش بزرگی است. مطالعات پیشین به این نتیجه رسیده

 (.14، 15متوسط رو به پایین است ) ،مارستانیب اعتباربخشی یكل تیاز ماه
 نواضح و روشن نبودهای اعتبار بخشی شامل های مربوط به سنجهچالش

 عدم، هاسنجه یبرخ نبودن یابیقابل ارز ایقابل اجرا و ، هااز سنجه یبرخ متن
و یا  یپوشانهمو  هاسنجه یدهو وزن یبندبارم ی،ازدهیامت زمیمكان تیشفاف

بود كه در این میان، قابل اجرا و یا قابل ارزیابی  هاسنجه یبرخادغام نا به جای 
ها بیشترین میزان نارضایتی را به خود اختصاص داد. نتایج نبودن برخی سنجه

 یهااردستاندا ایمحتو ازها نستاربیما انمدیر بیشترتحقیقی نشان داد كه 
 ادتعد ،هااردستاندا مبهاا به طمربو ایتیضرنا بیشترین. نددضی بورابخشی نارعتباا
 ،سنجهها نهی یكسادوزن زی،مستندسا بر ازهنداز ا بیش تأكید ،هاسنجه دیاز

 برخی دنبو ییاجرا معدو ها اردستاندا بخشیدیكررو ،هااردستاندا دننبو جامع
 (.5بود )ها نستاربیمااز  بعضیدر  سنجهها

 شامل و دوم اعتباربخشیدر نسل اول  ابانینقاط ضعف ارز نیترمهم
شوندگان  یابیارتباط اثربخش با ارز یدر برقرار یوانمندت ی، عدماقهیعملكرد سل

و  ابانیارز نیب هیوحدت رو. فقدان (16) بوداز حد بر مستندات  شیب دیكأت و
 رانیمد یتیعوامل نارضاجمله ها از آن ینداشتن تجربه و مهارت كاف

(. با توجه به نتایج 6رود )اعتباربخشی به شمار میدر نسل دوم ها مارستانیب
هایی در نسل سوم اعتباربخشی در رابطه با پژوهش حاضر، همچنان چالش

ای و ای و متخصص نبودن ارزیابان، ارزیابی سلیقهارزیابان وجود دارد. حرفه

 فرستادنارزیابان و متناقض  نظرات، رانهیگبازرسانه و مچ برخورد سوگیرانه،
 باشد.ها میاز جمله این چالش نییسطح پا یهادانشگاه یاز برخ ابانیارز

 زمانهای اعتباربخشی در زمینه نحوه ارزیابی، ترین چالشاز جمله مهم

ها و ایجاد استرس ی، عدم نظارت بر خودارزیابیابیارز یبراو نامشخص محدود 

فشار  ی،ابیجهت ارز شده جادیاسترس اهاست. در كاركنان به هنگام ارزیابی

 یاعتباربخش. دهدیها را كاهش مآن یشغل تیو رضا شیكاركنان را افزا یكار

از  یمعتبر جینتا ،زمان خاص كیدر  میت كیتوسط  یابیتنها با انجام ارزش

 (.17) دهدیه نمیارا مارستانیخدمات ب یو اثربخش یمنیا ت،یفیك

 یبررسهایی شده است. چالشفرایندهای كاری بعد از اعتباربخشی نیز دچار 

 یآورجمع اتمستند جینتا یریگیو پ ابانیمستندات توسط ارز هیو نحوه ته قیدق

و  یریصرف جلوگ یتواند از مستندسازیم انجام مصاحبه مشاهدات و یشده ط

(. در 18) دیكمك نما یموثر اعتباربخش یو اجرا مارستانیبه بهبود عملكرد ب

(. نتایج 5ست )ا هشد تأكید بیشتر اتمستند تهیه بر نیزبخشی رعتباا یسنجهها

ی را پس از اعتباربخش، تیكاهش در مطلوبنیز  O'Farrellو  Devkaranمطالعه 

 (.19د )نشان دا

نتایج تحقیق حاضر حاكی از عدم تأثیر اعتباربخشی بر كیفیت خدمات است. 
مثبتی بر مصاحبه شوندگان بیان كردند كه اعتباربخشی نتوانسته است تأثیر 

ای است و نظرات كیفیت خدمات بگذارد. البته كیفیت خدمات بحث پیچیده
متفاوتی راجع به آن وجود دارد. كریمی و همكاران در پژوهش خود در زمینه 

( كه با نتایج 2تأثیر اعتباربخشی بر ارایه خدمات، نتایج مثبتی را گزارش كردند )
ضر نشان داد كه اعتباربخشی مطالعه حاضر مغایرت داشت. نتایج تحقیق حا

نتوانسته است در جلب توجه و رضایت بیماران تأثیر مثبتی داشته باشد. بر اساس 
 تیفیكو  مارستانیب یاعتباربخش نیب یارتباطو همكاران،  Sackپژوهش  جینتا

 (.20) وجود نداردخدمات 
جب اعتباربخشی در بهبود كار گروهی و تعهد كاری تأثیر مثبتی نداشته و مو

بررسی  جینتا اشكال در تقسیم وظایف و ایجاد اختلاف بین كاركنان شده است.
خدمات و  تیفیك ،یكار یهاندیفرا نهیدر زم ییهااز وجود چالش یحاك حاضر

( همسو نبود. 1های مطالعه مرادی و همكاران )كه با یافته بود مارانیب تیرضا
 نیدر ا یمثبت ریثأت است توانسته یكه اعتباربخش به این نتیجه رسیدند هاآن

 (.1) موارد بگذارد
توان به عدم همكاری برخی از های تحقیق حاضر میاز محدودیت

ها به علت بیماری كووید نظران و منع تردد و وضعیت نامناسب بیمارستانصاحب
 اشاره كرد كه موجب طولانی شدن روند پژوهش گردید. 19
 

 گیرینتیجه
 یهابا چالش ینسل سوم برنامه اعتباربخشمطالعه حاضر، با توجه به نتایج 

كمبود  توان بهمی جملهآن از  كه مواجه استبسیاری  یندیو فرا یساختار
كشور، مطالبات  یاقتصاد طی، عدم توجه به شرایانسان یرویو ن زاتیتجه

نفع بودن سازمان ی، ذیكشور نیقوان قضگر، تنامهیب یهااز سازمان مارستانیب
 عدم ،امور یو متول یتیحاكم میدرست ت فیكننده، عدم تعریاعتباربخش

و پزشكان،  یعلم تیأه ی اعضایعدم همكار د،یجد یهابرنامه یسازفرهنگ
 ابان،یارز ،هاسنجه تیماه نهیدر زم یمشكلاتكاركنان و ... و  یآموزش ناكاف

 جهیمربوط به نت یهاچالش .ی اشاره كردكار یندهایو فرا یابینحوه ارز
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ی همچون عدم تأثیر مثبت بر كیفیت خدمات و رضایت بیماران نیز اعتباربخش
 های بعدی اعتبار بخشی مفید است.وجود داشت. رفع موانع در نسل

 

 پیشنهادها
ن ولاهای به دست آمده در پژوهش حاضر مد نظر مسؤگردد چالشپیشنهاد می

 .های آینده رفع شودطراحی نسلكشوری قرار گیرد تا این مشكلات در 

 تشکر و قدردانی
 ر وكنندگان پژوهش تشكبدین وسیله نویسندگان از همكاری تمامی شركت

 .آورندبه عمل می نیرداقد
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Accreditation is one of the evaluation tools of health care systems, especially hospitals, which is one of the 

priorities of the Ministry of Health in Iran as well. The third generation of accreditation of Iranian hospitals was developed in the 

academic year 2016. This study endeavored to determine the challenges of the third generation of hospital accreditation from the 

perspective of accreditation officials in Isfahan City, Iran. 

Methods: The qualitative study was conducted through semi-structured interviews with accreditation officials in academic year of 

2018 in Isfahan. Ten individuals (due to data saturation) were interviewed in a targeted manner. Data analysis was performed 

through guided content analysis. 

Results: Third-generation accreditation challenges were categorized into three areas: structural, process, and outcome challenges. 

The structural challenges were related to requirements, culture building, localization, training, metrics, and evaluators. Process 

challenges were related to how to evaluate, commit, and do teamwork and staff work processes during accreditation, and the 

resulting challenges were related to service quality and patient satisfaction after accreditation. 

Conclusion: In the third generation of accreditation, structural challenges were especially emphasized by the interviewees, 

especially in terms of program requirements. Removing these obstacles and challenges can make this plan more successful. 

Keywords: Accreditation; Hospitals; Evaluation 
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در  خدمات دهندگان ارایه از یپزشکروان یهابخش بیماران همراهان یتمندیو رضا سلامت سواد رابطه

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه هاییمارستانب

 

 3زادهنسرین شعربافچی،  2فروزنده منصوری بروجنی،  1زادهماندانا صاحب
 
 

  چكيده
كمبود آن،  روري است وض هاي مناسب بهداشتيگيريتصميم جهتظرفيت افراد براي كسب، پردازش و درك اطلاعات و خدمات بهداشتي پايه تحت عنوان سواد سلامت  مقدمه:

 گرفته نظر كننده كيفيت خدمات مراقبتي درترين معيارهاي تعيينترين و اساسيطرف ديگر، اهميت سنجش رضايتمندي همراهان بيمار، يکي از مهم از. دارد يپيامدهاي نامطلوب
هاي دانشگاه در بيمارستان كننده خدماتها از واحدهاي ارايهرضايتمندي آن پزشکي وهاي روانرابطه سواد سلامت همراهان بيماران بخش پژوهش حاضر با هدف تعيين .شودمي

 .شدانجام  علوم پزشکي اصفهان

 1398ل دوم سا نيمهاصفهان در  پزشکي دانشگاه علوم هايبيمارستان يپزشکروان يهابخش يماراننفر از همراهان ب 330 بود. از نوع همبستگيتوصيفي  اين مطالعه، :بررسيروش 
و  HELIA (Health Literacy for Iranian Adults) يرانيانااستاندارد سواد سلامت  نامهاز پرسش ،هاداده يآورجمع جهتدر دسترس انتخاب شدند.  گيريبا استفاده از نمونه

رد مو Pearsonو  Kolmogorov-Smirnov، Shapiro-Wilk يهااز آزمونها با استفاده داده گرديد. ( استفادهCronbach's alpha = 95/0) يتمندينامه محقق ساخته رضاپرسش
 .تجزيه و تحليل قرار گرفت

 داراي درصد 15/15 و ناكافي سلامت وادس داراي درصد 72/22 كافي، سلامت سواد داراي درصد 18/28 كافي، چندان نه سلامت سواد سطح داراي افراد درصد 95/33 ها:يافته
 . رابطه مستقيم( اختصاص داشت05/3اري )( و كمترين نمره به واحد مددك89/3) نگهباني واحد به بيمارستاني خدمات از نمره رضايتمندي بيشترين ميانگين بودند. عالي سلامت سواد
 .مشاهده گرديد هاآن يتمنديسواد سلامت همراهان و رضا ينب دارييو معن

واد سلامت همراهان  بردن سطح سريزي جهت بالاسواد سلامت بالاتر، رضايتمندي بيشتري از خدمات ارايه شده بيمارستاني داشتند. بنابراين، برنامههمراهان بيماران با  گيري:نتيجه
اد سلامت فزايش سطح سوساني جهت ارهاي اطلاعرسد. انجام اقداماتي مانند در اختيار قرار دادن بروشورها و پمفلتجهت افزايش ميزان رضايتمندي آنان، ضروري به نظر مي

 .تواند منجر به ارتقاي سطح سواد سلامت آنان شودهمراهان بيماران )در زمان پذيرش و ترخيص(، مي

 هابيمارستان پزشکي؛سلامت؛ بخش روان سواد هاي کليدي:واژه
 

 مختلف واحدهاي توسط شده هاراي خدمات از آنان رضايت ميزان و نبودند برخوردار كافي سلامت سواد از بيماران حاضر، همراهان پژوهش نتايج به با توجه پيام کليدي:
 .تواند با رضايتمندي همراهان ارتباط داشته باشدبود. افزايش سواد سلامت مي متوسط حد در بيمارستان

 
 15/3/1400: انتشارتاريخ  13/3/1400 پذيرش مقاله: 18/10/1399 مقاله: دريافت

دهندگان  هیاز ارا یپزشکروان یهابخش مارانیهمراهان ب یتمندیرابطه سواد سلامت و رضا .نینسر زادهی، شعربافچفروزنده یبروجن ی، منصورماندانا زادهصاحب ارجاع:
 60-65 (:2) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت . اصفهان یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیخدمات در ب

 

 مقدمه
در مدیریت سلامت خود و بیمار مورد  مهمعنوان عامل  امروزه نقش فرد به

یوه زندگی سالم و و شآموزش ، سواد سلامتچون همهایی . واژهباشدمی یدتأک
بسیار  که فرد نقش ید دارندبر این موضوع تأک ی، همگارتقای کیفیت زندگی

هدف اصلی در عرصه بهداشت و درمان، در کنترل سلامتی خود دارد. حیاتی 
 قرار دادنباشد که این هدف با محور یم و فردارتقای سطح سلامت جامعه 

عوامل مهم جمله (. از 1) شودیم سلامت، میسر در عرصهمسأله آموزش 
د، رشد های دارویی و تولید داروهای جدیپیشرفت توان بهمیهمگرایی 

و بیمارمحوری،  یمداریهای مزمن، حرکت مستمر به سمت مشتربیماری
که در دو دهه اخیر اشاره نمود  دسترسی اطلاعات سلامتی از طریق اینترنت

 گیری و مدیریت سلامتافزایش تقاضا برای مشارکت فرد در تصمیم منجر به
ماری، برخورداری پیشگیری و کنترل بی دراز عوامل مؤثر  یکی(. 2، 3) شده است

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پژوهشیمقاله 

 تيكه با حما باشديم 398345ارشد به شماره  يمقطع كارشناس نامهانيمقاله حاصل پا
 .انجام شده است علوم پزشکي اصفهاندانشگاه 

و اقتصاد سلامت و  تيريمد قاتيمركز تحق ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريمد ار،ياستاد -1
دانشگاه  ،يپزشک يرسانو اطلاع تيريدانشکده مد ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريگروه مد

 رانياصفهان، اصفهان، ا يعلوم پزشک
 يخدمات بهداشت تيريگروه مد ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريارشد، مد يكارشناس يدانشجو -2

 رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشک يرسانو اطلاع تيريدانشکده مد ،يدرمان
مؤثر بر  يعوامل اجتماع قاتيمركز تحق ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريمد ار،ياستاد -3
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 است.پیشگیری از آن  از آگاهی کافی از بیماری، عوامل مؤثر در بروز آن و نحوه
کنترل  یجه،نت بر سطح آگاهی و در یرگذاریکی از عوامل بسیار تأث حال،ین ع در

 تحت باشد که( میHealth Literacy)سواد سلامت  ،و پیشگیری مؤثرتر بیماری
عنوان ظرفیت افراد برای کسب، پردازش و درك اطلاعات و خدمات بهداشتی 

 (.4) شودیم یفهای مناسب بهداشتی تعرگیریبرای تصمیم مورد نیازپایه 
سوادی سلامت، با پیامدهای منفی همراه است سواد سلامت ناکافی یا کم

خودمدیریتی تر و توان پایبندی به سلامت جسمی و روانی ضعیفکه از جمله می
 (.5)های مزمن مانند پرفشاری خون، دیابت و... را نام برد ضعیف بیماری

ایجاب  آنانبحرانی  یطو شرا یپزشکشرایط ویژه بیماران بخش روان
؛ اگرچه با ل بهداشتی و درمانی همراه آنان باشندیکه افرادی آگاه به مسا کندیم

ی، امکان حضور همراه بر بالین بیمار پزشکروانی هابخشتوجه به شرایط خاص 
از این بیماران  .یستنوجود ندارد، اما این امر به معنی عدم نیاز بیمار به همراه 

درمان، نیازمند افرادی  و ادامهیص ترخ ی،بستر شروع فرایند پذیرش، زمان
نحوی همراه بیمار باشند.  و بههستند که در این فرایندها آنان را یاری نمایند 

از  ،داشتن سواد سلامت کافی و مناسب در همراهان این بیماران براین،بنا
جهت  یب،ترت (. بدین6باشد )یم یپزشکروند درمان بیماران بخش روان یهیاتبد

 ،هاآن یماریب یتاز حاد شدن وضع یریو جلوگ یمارانب ینبهبود روند درمان ا
 یرش، نحوه پذیماریب یطاز شرا یمارانب ینکه همراهان ا کندیم یجابضرورت ا

 یماریاز عود مجدد ب یریهت جلوگج یمراقبت ی، راهکارهاهایمارستاندر ب یمارب
 ،(. افراد باسواد سلامت پایین7داشته باشند ) یکاف یآگاه یپزشک هاییهتوص و

گران داده پزشکان، پرستاران و بیمه یلهوس اطلاعات شفاهی و نوشتاری که به
ها و دستورهای لازم توانند طبق رویهنمیو  کننددرك نمی یخوب شود را بهمی

 (.8) های دارویی عمل کنندمانند برنامه
 یارهایمع تریناز شاخص یمار، یکیهمراهان ب یتمندیسنجش رضا اهمیت

ضرورت و  یلدل ،اساس یناست. بر هم یخدمات مراقبت یفیتک یینتع
نسبت به  یدرمان -یبهداشت دهنده خدمات هیارا یهاسازمان پذیرییتولؤمس

 (.9) رودبه شمار میخدمات  وریسطح بهره یارتقا یارمع یان،مشتر یتمندیرضا
و  یتمندیسواد سلامت و رضا یتاهم علت بهکه  نموداشاره  یدبا یت،نها در
موضوع  ینا یماران،روند درمان ب و یبهداشت هاییزیردر برنامه همراهاننقش 

 مارانیب زمینهدر  یادیز یها. پژوهشگرفت قرار یبررس و مورد گردید انتخاب
 انجام ،هاهمراهان آن یتمندیو سواد سلامت و رضا یپزشکروان یهابخش

 یتمندیسواد سلامت و رضارابطه  تعیینهدف  حاضر با . مطالعهنشده است
 هاییمارستانب یپزشکروان یهابخش یماران از ارایه خدمات درهمراهان ب

 رفت.اصفهان انجام گ یدانشگاه علوم پزشک
 

 روش بررسی
 یمارانرا همراهان ب پژوهش جامعهبود و  از نوع همبستگی این تحقیق توصیفی

تحت پوشش دانشگاه  هاییمارستانب یپزشکروان یهاکننده به بخشمراجعه
 ]شامل کردندیه میارا یپزشکشهر اصفهان که خدمات روان یعلوم پزشک

 دادند. [، تشکیل()س مدرس و الزهرا ید،خورش ی،فاراب یمارستانب 4 
با در نظر  بررسی جامعه مورد انجام شد. 1398در نیمه دوم سال  مطالعه

های علوم یمارستانبی پزشکروانی هابخشگرفتن میانگین پذیرش بیماران در 
خش که هر فرد بیمار ب نفر )با فرض بر این 2100حدود پزشکی شهر اصفهان، 

 یک همراه دارد( در نظر گرفته شد. ی،پزشکروان
ضمن معرفی  ابتدا پژوهشگر در واحدهای پذیرش و یا ترخیص بیماران،

صورت اظهار  و درخود به همراهان بیمار، هدف از انجام تحقیق را توضیح داد 
در  هانامهپرسشتمایل همراهان در مورد تکمیل ابزار، توضیح لازم ارایه گردید و 

همان  و درتکمیل  حضور پژوهشگردر  هانامهپرسش اختیار آنان قرار گرفت.
 نوشتن و خواندن سواد داشتن پژوهش شامل به ورود شرایط ی شد.آورجمعزمان 

 ،گیری در دسترساز طریق نمونهو  Cochran. حجم نمونه بر اساس فرمول بود
استاندارد سواد  نامهرسشاز پ، هادادهی آورجمعجهت انتخاب شدند.  نفر 330

و  HELIA (Health Literacy for Iranian Adults) یرانیاناسلامت 
 HELIAنامه . پرسشگردیداستفاده  یتمندینامه محقق ساخته رضاپرسش

گویه(،  6)گویه(، دسترسی  4بعد خواندن ) 5ای در گزینه پنجگویه  33 متشکل از
 گویه( بود. 12گیری و رفتار )گویه( و تصمیم 4گویه(، ارزیابی ) 7فهم و درك )

رتبه  50 تا صفر) یازهایامت یفسطح سواد سلامت همراهان بر اساس ط
 تا 1/84( و )کافی رتبه 84 تا 1/66(، )کافیچندان  نه رتبه 66 تا 1/50) ،(ناکافی

 یتمندیسنجش رضا نامه محقق ساخته. پرسششد یبند( رتبهعالیرتبه  100
شده است. قسمت اول شامل اطلاعات  یلتشکاز دو قسمت همراهان بیماران 

مراجعات  تعداد یزان تحصیلات،م ،تأهلیت، وضعیت جنس شخصی مانند سن،
 یزانسنجش م به منظورو قسمت دوم یخ پذیرش و نحوه پذیرش بود تار بیمار،
  یپزشککادر  ،سؤال( 4) یرشپذ ،سؤال( 1) ینگهبان یاز واحدها یتمندیرضا

امکانات  ،سؤال( 5و صندوق ) یصترخ ،سؤال( 3) یکادر پرستار ،سؤال( 6)
 راحی گردید.ط بسته صورت به ،سؤال( 1) یسؤال( و واحد مددکار 6) یرفاه

ی لیکرت انمرهجهت تعیین میزان رضایت همراهان بیمار، از مقیاس پنج 
امتیاز، متوسط:  4راضی:  امتیاز، 5استفاده شد که طبق آن به پاسخ بسیار راضی: 

 بر اساسامتیاز تعلق گرفت.  1امتیاز و بسیار ناراضی:  2امتیاز، ناراضی:  3
نامه، میزان رضایت هر پرسش سؤالاتاز پاسخ به  شده کسبیازهای امتمجموع 

نداشتن  یتموضوع ،محقق ساخته نامهپرسش یطراح یلدلفرد تعیین گردید. 
 به. بودپژوهش  یناستفاده در ا یجود برامو یهانامهسؤالات پرسش یبرخ

 استادانپنج نفر از  یارنظر در اخت نامه موردپرسش ،ابزار ییروا یمنظور بررس
 خدمات مدیریت دانشکده سلامت اطلاعات یآورو فن مدیریت گروهمحترم 
 روایی ،اصفهان قرار گرفت که پس از کسب نقطه نظرات یدرمان -بهداشتی

 یباز ضر نیز نامهپرسش یاییسنجش پا جهت. گرفت قرار تأیید مورد نامهپرسش
Cronbach's alpha (79/0  95/0تا ) .با به دست آمده  هایدادهاستفاده گردید

ی استنباط آمار و یفی )توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار(توص آماراستفاده از 
( در Pearsonو  Kolmogorov-Smirnov، Shapiro-Wilk یهاآزمون)

 (version 25, IBM Corporation, Armonk, NY) 25نسخه  SPSSافزار نرم
 . قرار گرفت مورد تجزیه و تحلیل

 

 هایافته
اطلاعات مربوط به فراوانی متغیرهای جنسیت، مدرك تحصیلی و شغل در جدول 

 .ارایه شده است 1
را مردان  یمارانتعداد همراهان ب یشتریننشان داد که ب 1 جدول هایداده

 یپلمد یلیمدرك تحص یدارا پاسخگویان بیشتردادند.  یلدرصد( تشک 90/50)
  ندو بالاتر بود کارشناسی ارشدها از آن یکم تعداددرصد( و  42/42)
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 یمربوط به مشاغل ادار یمارانشغل همراهان ب یفراوان یشتریندرصد(. ب 15/5)
 .درصد( بود 24/4آن مربوط به بازنشستگان ) یندرصد( و کمتر 76/35)

 

 توزیع فراوانی مربوط به همراهان بیماران : 1جدول 

 های اصفهانپزشکی بیمارستانهای روانبخش

 (درصدتعداد )  ریمتغ
 168( 90/50) مرد تیجنس

 162( 10/49) زن
 76( 03/23) پلمید ریز یلیتحص مدرك

 140( 42/42) پلمید
 36( 92/10) کاردانی

 61( 48/18) کارشناسی
 17( 15/5) و بالاتر کارشناسی ارشد

 118( 76/35) ادارات در شاغل شغل
 53( 06/16) کاریب

 90( 27/27) دارخانه
 14( 34/4) بازنشسته

 31( 39/9) دانشجو ایآموز دانش
 24( 28/7) ریسا

 
 ،بالینی مختلف واحدهای از بیمارانهمراهان  یتمندینمرات رضا میانگین

آمده  دست به هاییافتهشد و  یسهمقا یکدیگربا  هایمارستانب یبانیو پشت یادار
نمره  نیشتریب، 62/3 ± 33/0میانگین بیمارستان فارابی با که  بوداز آن  یحاک
مره ن، کمترین 74/2 ± 56/0و بیمارستان مدرس با میانگین  یتمندیرضا

ایسه د. مقبه دست آوردن بررسی موردرضایتمندی را از بین چهار بیمارستان 
خش بنشان داد که  هامارستانیبمیانگین نمره رضایتمندی درون هر یک از 

اد تصاص ده خود اخبیشترین نمره رضایتمندی را ب هامارستانیبدر کلیه  نگهبانی
 رشیدابی و خوالزهرا )س(، فار یهاارستانمیبو کمترین نمره رضایتمندی در 

ود. بیرش و در بیمارستان مدرس مربوط به واحد پذ مربوط به واحد مددکاری
ر در یمالازم به ذکر است که در بیمارستان الزهرا )س(، کلیه همراهان ب

 فته بودند کهرا برای واحدد مددکاری در نظر گر 3نامه رضایتمندی، نمره پرسش
 (.2باشد )جدول نحراف معیار صفر مینشان دهنده ا

آمده در هر دو آزمون  دست به Pمقدار ، 3جدول  هایداده به توجه با
Shapiro-Wilk  وKolmogorov-Smirnov ،06/0 که از سطح  باشدمی

نرمال بودن بالاتر از  یبضر ین،همچن .است یشتر( ب05/0استاندارد ) یداریمعن

 هایآزمون از توانمی و باشدمی نرمال هاداده توزیع بنابراین، حاصل شد. یک
 .نمود استفاده متغیرها رابطه سنجش برای پارامتریک

 

  HELIA نامهپرسش نرمال بودن آزمون: 3جدول 

(Health Literacy for Iranian Adults)  

 سلامت سواد متغیر

 Pمقدار  آزادی درجه ضریب آزمون

Kolmogorov-Smirnov 51/1 329 061/0 
Shapiro-Wilk 76/1 329 064/0 

 
، 6/24 ± 5/12بیمارستان الزهرا )س( با میانگین  ها،بر اساس یافته

، 3/21 ± 7/10نمره سواد سلامت و بیمارستان خورشید با میانگین  نیشتریب
به دست  بررسی موردکمترین نمره سواد سلامت را از بین چهار بیمارستان 

نشان داد که  نمره سواد سلامت در ابعاد مختلفآوردند. مقایسه میانگین 
بیمارستان الزهرا )س( و کمترین نمره سواد سلامت  بیشترین نمره متعلق به

 (.4)جدول  باشدیممتعلق به بیمارستان خورشید 
 بین داریمعنی و مثبت ، رابطهPearson همبستگی آزمون بر اساس نتایج

 درك، و فهم دسترسی، )خواندن، پژوهش مستقل متغیرهای یعنی متغیرها، همه
 رانیماهمراهان ب یتمندی)رضا وابسته متغیر با رفتار( و گیریتصمیم ارزیابی،

 (.5شت )جدول دا وجود( یپزشکروان هایدر بخش یبستر
 

 بحث
های دار و مثبتی بین سواد سلامت و مؤلفهپژوهش نشان داد که رابطه معنی نتایج

 و رضایتمندی (رفتار و گیرییمتصم یابی،فهم و درك، ارز ی،)خواندن، دسترس آن
از ارایه خدمات وجود داشت  یپزشکروان هایبخش در بستری بیماران همراهان

به این نتیجه ها . آنبودمشابه ( 10ش و همکاران )روخوش مطالعه یجنتاکه با 
 تیوضع زا سلامت اطلاعات فهم بعد سلامت، گانهپنج ابعاد نیب درکه  رسیدند
 بهنیز  سلامت سواد ابعاد نیب یهمبستگ بیضر نیبالاتر. بود برخوردار یترمطلوب
 در ساعتچی و همکاران .(10) اختصاص یافت یریگمیتصم و فهم نیب ارتباط

دادند و به این  قراربررسی  موردسال جزیره هرمز را  18خود، جمعیت بالای  تحقیق
 نمره نیانگیم نیشتریب ،یکاف چندان نه سلامت سواد شاخص کهنتیجه رسیدند 

 خود به را مقدار نیکمتر ی،عال سلامت سواد و یبررس تحت افراد شده کسب
 .شتدا یهمخوان حاضر پژوهش جینتا با که (11) بود داده اختصاص

 

 یمورد بررس یهامارستانیها و ببخش کیبه تفک مارانیب یتمندینمره رضا نیانگیم: 2جدول 
 مدرس یفاراب دیخورش (سالزهرا ) مارستانیبواحدهای 

 83/3 ± 70/0 98/3 ± 58/0 05/4 ± 48/0 70/3 ± 48/0 نگهبان
 24/2 ± 25/0 77/3 ± 35/0 72/3 ± 32/0 30/3 ± 36/0 رشیپذ

 29/2 ± 21/0 86/3 ± 19/0 98/3 ± 25/0 55/3 ± 28/0 یپزشک کادر
 30/2 ± 33/0 90/3 ± 44/0 77/3 ± 47/0 65/3 ± 06/0 یپرستار کادر
 68/2 ± 31/0 35/3 ± 37/0 31/3 ± 50/0 34/3 ± 48/0 و صندوق صیترخ

 87/2 ± 27/0 33/3 ± 36/0 29/3 ± 39/0 66/3 ± 23/0 یرفاه امکانات
 95/2 ± 75/0 17/3 ± 71/0 10/3 ± 55/0 00/3 ± 0 یمددکار

 74/2 ± 56/0 62/3 ± 33/0 60/3 ± 37/0 45/3 ± 26/0 مارستانیکل هر ب نیانگیم
 35/3 ± 42/0 هامارستانیب همه کل نیانگیم
 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین داده



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  همکاران و زادهماندانا صاحب

4001خرداد و تیر  /دوم  / شماره هجدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  63 

 هامارستانیب کیبه تفک مارینمره سواد سلامت همراهان ب نیانگیم: 4جدول 

 بیمارستان ابعاد سواد سلامت
 مدرس یفاراب دیخورش (سالزهرا )

 7/14 ± 6/3 6/13 ± 6/3 6/13 ± 3/4 0/15 ± 4/3 خواندن
 9/19 ± 9/4 9/20 ± 6/4 6/18 ± 3/4 5/22 ± 0/4 دسترسی

 1/27 ± 8/5 8/24 ± 4/5 2/22 ± 9/5 8/27 ± 7/4 درك و فهم
 1/14 ± 8/3 7/13 ± 5/3 8/12 ± 7/3 4/13 ± 4/2 ارزیابی
 3/43 ± 0/9 5/41 ± 1/7 1/39 ± 9/7 3/44 ± 2/4 رفتار و گیریتصمیم

 8/23 ± 1/12 9/22 ± 5/11 3/21 ± 7/10 6/24 ± 5/1 کل نمره
 14/23 ± 4/1 ها(بیمارستان )همه ابعاد همه

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین داده
 

 و  ماریهمراهان ب یتمندینمره رضا نیرابطه ب: 5جدول 

  نمره ابعاد سواد سلامت

 Pمقدار  همبستگی ضریب سلامت سواد ابعاد
 < 001/0 378/0 خواندن

 < 001/0 264/0 دسترسی

 < 001/0 288/0 درك و فهم

 < 001/0 476/0 ارزیابی

 < 001/0 362/0 رفتار و گیریتصمیم

 
 و سلامت سواد نیب یداریمعن و میمستق رابطه ،هاافتهبر اساس ی

 مطابقت( 12ی و همکاران )قدوس مطالعه جینتا با که دارد وجود یتمندیرضا
 هایدرمانگاه به کنندهمراجعه بیماران ها، تعدادی ازآن مقطعی تحقیق در. شتدا

 دهان سلامت سواد سپس اطلاعات. شدند انتخاب اصفهان پزشکیدندان
 ارزیابی نامهپرسش از استفاده ها باآن رضایتمندی میزان و کنندگانشرکت
 در تحصیلات سطح و بودند شاغل بیماران بیشتر که داد ها نشانیافته. گردید

 درمانگاه، محیط به مربوط رضایتمندی بیشترین میان، این در داشتند. دیپلم حد
 موقعبه حضور به مربوط رضایتمندی عدم بیشترین و پذیرش فرایند و کارکنان

 بیماران رضایتمندی میزان با سلامت سواد نمره بین بود. همچنین، پزشکدندان
 .(12) مشاهده گردید داریمعنی و مستقیم رابطه

فاقد همراه در  یپزشکروان یهابخش یمارانب ماهیتلازم به ذکر است که 
 یمارانب یررا از سا یمارانب ینو ا دارد یتآنچه اهم اما باشند،یم یبستر یهابخش

 یدشا ینیبال یهابخش یرسا یعاد یمارانموضوع است که ب ینا نماید،یم یزمتما
و در هنگام  شوندیم یرشمراجعه و پذ ینیبال یهابدون داشتن همراه به بخش

 اما ،را انجام دهند یصدارند که خود امور مربوط به ترخ را ییتوانا ینا یزن یصترخ
که  یستندقادر ن ،که دارند اییژهو یطشرا یلبه دل یپزشکروان یهابخش یمارانب

داشتن . بنابراین، را انجام دهند یصو ترخ یبستر یرش،امور مربوط به پذ شانخود
شده  هیارا هاییهتوص یجهت اجرا ین،و همچن یص، ترخیرشهمراه در مراحل پذ

توجه به شرایط فوق، افرادی که در  . بارسدبه نظر می یتوسط کادر درمان ضرور
و  اندشدههمراه بیمار تلقی  عنوان بهفرایندهای مذکور در بیمارستان حضور دارند، 

 این مورد به عنوان محدویت پژوهش مورد بررسی قرار گرفت.
 

 گیرینتیجه
به طور کلی، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان سواد سلامت همراهان و 

رضایتمندی از خدمات بیمارستانی در سطح مطلوبی نبود. بنابراین، باید برای 
رسیدن به سطح مطلوب و قابل قبول توجه بیشتری به سواد سلامت داشت. بر 

تری برخوردار بودند، اساس نتایج به دست آمده، افرادی که از سواد سلامت کم
ها رضایتمندی کمتری از خدمات بیمارستانی داشتند. بنابراین، بیمارستان

و  هاکتابچه تهیه به همراهان، اقدام سلامت سواد افزایش جهت توانندمی
 تواندمی اقدام اینهمراهان قرار دهند.  یاردر اخت و ایندنم یآموزش نوشتارهای

ه شده یارا خدمات کیفیت ارتقای درو  شودهمراهان  رضایتمندی افزایش موجب
سواد سلامت  یتو کم یفیتکی ثر واقع شود. ارتقاؤم یزن هایمارستاندر ب
 یمارانب یهاخواسته و انتظارات ساختن برآورده جهت یمناسب راهکار اهان،همر

 باشد.یآنان م یشترب یمندیتو رضا
 

 پیشنهادها
به نقش همراهان بیمار توجه  گرددیم شنهادیپ تحقیق حاضر، جیبا توجه به نتا
 شود گرفته نظر در هاآن برای یترمناسب یفضا هامارستانیب دربیشتری شود. 

و  یآموزش امکانات ،مارستانیب در افراد نیا حضور زمان در امکان صورتو در 
 .کنند افتیدر را لازم یهاییراهنما امکان حدو در  گردد فراهم آنان یبرا یرفاه

 یهابخش مارانیسواد سلامت همراهان ب زانیم ،یکارگروهبهتر است 
صورت مداوم  اصفهان را به یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب یپزشکروان

در حوزه  یآموزش یها. کلاسدینما یابیارز (انهیسالبه صورت حداقل )
صورت  که به یمارانیهمراهان ب یبرا گانیصورت را به یپزشکروان یهایماریب

صورت  ها بهکلاس نیبرگزار گردد و اثربخش بودن ا ،ندینمایمداوم مراجعه م
 .ردیسنجش قرار گ مورد یادوره

 

 تشکر و قدردانی
باشد و تحت حمایت دانشگاه علوم می 321پژوهش حاضر دارای کد اخلاق 

وسیله نویسندگان از همکاری مسؤولان ین بد .شد انجام اصفهانپزشکی 
های یمارستانبو مسؤولان محترم  اصفهانعلوم پزشکی دانشکده و دانشگاه 

 .آورندیمتشکر و قدردانی به عمل  مطالعه مورد
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Health literacy is defined as the capacity of individuals to obtain, process, and understand health information and 

services as the basis for appropriate health decisions, and low-health literacy has a variety of adverse outcomes. On the other 

hand, the importance of measuring the satisfaction of patients' companions is considered as one of the important and basic criteria 

determining the quality of care services. In view of this, the study was conducted to determine the relationship between health 

literacy of patients in psychiatric wards and their satisfaction with service providers in the hospitals affiliated to Isfahan 

University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

Methods: To conduct this descriptive-applied study, 330 patients from psychiatric wards of hospitals affiliated to Isfahan 

University of Medical Sciences in the second semester of academic year of 2019 were selected using available sampling method. 

To collect the data, two standard questionnaires, Health Literacy for Iranian Adults (HELIA) and a researcher-made satisfaction 

questionnaire (95% Cronbach's alpha), were used. Kolmogorov-Smirnov test, Pearson correlation test, and Shapiro Wilk test were 

used to analyze the data. 

Results: 33.95% of the participants were at level of not-enough health literacy, 22.72% had inadequate health literacy, 18.28% 

sufficient health literacy, and 15.15% had excellent health literacy. The highest score of satisfaction with hospital services was 

3.89 for the guard unit and the lowest score was 3.55 for the writing unit. There was a direct and significant relationship between 

health literacy of peers and their satisfaction. 

Conclusion: The results revealed that the patients with higher health literacy were more satisfied with the services provided by 

the hospitals. Accordingly, planning to increase the level of health literacy of companions to increase their satisfaction seems 

necessary. Taking measures such as providing brochures and information pamphlets (during admission and discharge) can help to 

increase their level of health literacy of patients. 

Keywords: Health Literacy; Psychiatric Ward; Hospitals 
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 درجه 360علوم پزشکی اصفهان به روش بازخورد  های دانشگاهارزیابی عملکرد کتابداران شاغل در کتابخانه

 

  5رضا سلیمانی محمد، 4فر، سید سعید موسوی3، شهین مجیری2سونا ایمانی طیبی،  1عذرا دائی
 
 

  چكيده
 ژوهشپ دارد. کاری هایمحیطاد در ها، رفتار، شایستگی و عملکرد افرنسبت به توانایی یترانداز جامعچشم های دیگر ارزیابی عملکرد،درجه نسبت به روش 360بازخورد  مقدمه:

 .انجام شده درج 360با استفاده از بازخورد  علوم پزشکی اصفهان دانشگاه یهاارزیابی عملکرد کتابداران کتابخانهبا هدف  حاضر

 دنکه با توجه به محدود بو بودمدیر کتابخانه  43 شامل سوم آماری کتابدار و جامعه 43و دوم هر کدام شامل  اول آماری جامعهمایشی و پی -توصیفی این مطالعه از نوع :بررسيروش 

پهلو و نامه فرجپرسشبه وسیله ها . دادهگیری اتفاقی انتخاب شدندکه به روش نمونه بودکننده نفر مراجعه 80 متشکل ازچهارم  آماریجامعه گردید.  از روش سرشماری استفاده تعداد،

 .و تحلیل قرار گرفت مورد تجزیه tو  ANOVA ،Duncan ،Kolmogorov-Smirnovتحلیلی  هایآمار توصیفی و آزمون گردید و سپس با استفاده از یآورهمکاران جمع

یندی ا( و فر37/4(، عملکردی )47/4ارزشی ) -اخلاقی هایمهارت هایام از شاخصها در هر کد( و وضعیت عملکرد آن37/4وضعیت عملکرد کتابداران به طور کلی ) ها:يافته

تفاوت  اما ،داری وجود نداشتیارزشی و شاخص عملکردی تفاوت معن -اخلاقی یهاگروه در شاخص چهاربین نتایج ارزیابی  ،همچنین .( بالاتر از سطح متوسط بود34/4)

 .مشاهده شددر شاخص فرایندی  رزیابانکنندگان و دیگر ابین مراجعه دارییمعن

 همات خود برداشتو شناساندن خد اربرانک با ارتباط بهبود جهت در کتابداران طرف از مؤثری هایگاماست  یازن یندی،در شاخص فرا یانگینبودن م یینتوجه به پا با گيري:نتيجه

 .یردرار گقنقاط ضعف و قوت عملکرد کتابداران مورد استفاده  ییدف شناساو کتابداران و با ه یرانتوسط مد تواندمی آمده دست به نتایج. شود

 ایران ؛هاکتابخانه ؛کتابدارانبازخورد؛  ؛کارکنان ارزیابی عملکرد هاي کليدي:واژه
 

 با همچنین،. دهدمی یندهآ هایریزیو برنامه نیانسا نیرویشناخت  برای یرانموجود به مد یتاز وضع یکامل درک ،درجه 360عملکرد به روش بازخورد  ارزیابی پيام کليدي:
 .برسندخود  عملکردو  هایتوانمند از بیشتر آگاهی به توانندمی ها، آنکتابداران ارزیابی به این نتایج بازخورد

 
 15/3/1400: انتشارتاریخ  31/2/1400 پذیرش مقاله: 21/1/1400 مقاله: دریافت

 یعلوم پزشک دانشگاه یهاانهعملکرد کتابداران شاغل در کتابخ یابیارز .رضا محمد یمانی، سلدیسع دیس فری، موسونیشه یری، مجناسو یبیط یمانی، اعذرا یدائ ارجاع:

 66-72 (:2) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت . درجه 360اصفهان به روش بازخورد 

 

 مقدمه
 70و  رودمی به شمارهای امروزی سازمان در ترین رکنمهم ،نیروی انسانی

 .(1) دهندها را منابع انسانی تشکیل میدرصد از منابع و سرمایه سازمان
 های آموزشی منظم و ارزیابیمستلزم انجام فعالیت ،نگهداری این سرمایه

یند اتوان فرارزیابی عملکرد را می. در تمامی سطوح سازمانی است عملکرد
مقایسه میزان و نحوه دستیابی به وضعیت مطلوب دانست  ،گیریاندازه ،سنجش
از  ،درجه 360. روش بازخورد (2) یردگیو مدرن انجام م یسنت روش دوکه به 
 نوعی این روش .(3) شودمی محسوبعملکرد مدرن  یابیارز یهاروشجمله 

شود و از تمامی ها تهیه میارزیابی گروهی است که در آن فهرستی از شاخص
مستقیم فرد در سازمان، اعم از مافوق، همکاران،  افراد مرتبط مستقیم و غیر

های تعیین اساس شاخص بروی را د تا گردخواست میدریردستان و مشتریان ز
یند افرد ارزیابی شونده به عنوان خودارزیاب در فر همچنین،شده ارزیابی کنند. 

 مدیریت یبرا یعمل یراهنما یکدرجه،  360. بازخورد (4)کند مشارکت می
ها سازمان در حل مشکلات یاز ابتکارات توسعه رهبر یبه عنوان بخش وثر ؤم

 انجامدمی کارکنان علمکرد یو اثربخش یفیتبهبود ک به که (5) شودمی محسوب
خواهند از وضعیت خود رسان کسانی است که مییاریروش  این بنابراین، .(6)

 در سازمان آگاه شوند و به پیشرفت شغلی خود علاقه دارند.
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Tang  درجه و  360بررسی ارتباط بین ارزیابی در پژوهشی بهو همکاران
و به این نتیجه  تفاوت در سطوح مختلف و توافق بین خود و دیگران پرداختند

کنندگان تری نسبت به دیگر ارزیابیدارزیابی از دقت پایینکه خورسیدند 
برخوردار است. این روش به صورت مستقیم به مدیران در افزایش 

و  Horng. (7)کند شان نسبت به خارج شدن از خط رهبری کمک میخودآگاهی
Lin  نیازسنجی آموزشی در هتل  به منظور درجه 360از بازخورد ،خود مطالعهدر

ریزی مسیر به برنامه ،نمرات ارزیابی توسط دیگران و دریافتند که تفاده کردنداس
 را 360 بازخورد روش Weiszbrod .(8) ها کمک خواهد کردای آنتوسعه حرفه

 .(9) نمود استفاده بهداشتی هایمراقبت مدیران صلاحیت بررسی برای
Bergman  و  (10)مدیر بهداشت و درمان  190و همکاران به ارزیابی

با استفاده  یآموزش هایانبیمارست مدیران ارزیابی به و همکاران نیز نژادییوسفی
بازخورد با استفاده از  Ahmedو  Tee. پرداختند (11)درجه  360 بازخورد روش از

 .(12) ارایه نمودند ک چارچوب یکپارچه برای یادگیری و ارزیابیی ،درجه 360
در درجه  360های ارزیابینشان داد که و همکاران  Karkoulianنتایج تحقیق 

کارمندان متعهد به دنبال . کندنوآورانه کارکنان عمل می بهبود رفتار راستای
از توانند می رانیمد. بنابراین، هستند دهیچیمشکلات پ یبرا مبتکرانه یهاحلراه
نوآورانه در  یرفتارها تیو تقو جادیا برایدرجه،  360 یابیارز یندهایفرا

های ارزیابی مدیریت ها در مورد شیوهبررسی .(13) نمایندکارمندان استفاده 
و همکاران نیز  Churchدر پژوهش  استعداد و مداخلات انتخابی برای پزشکان

برای توسعه و  یابزار محبوب به امروزه، درجه 360بازخورد نشان داد که 
 . (14) تبدیل شده استگیری در این زمینه تصمیم

 یدارا بودن منابع اطلاعات غن یلبه دل یعلوم پزشکدانشگاه  هایکتابخانه
از  پشتیبانیدر  بزرگی رسالت ،حوزه سلامت تحصیلی هایمرتبط با رشته

 و سازماندهی آوری،فراهم طریق از یو درمان یپژوهش آموزشی، هاییتفعال
یر و غ یممستق به صورت هاکتابخانه یندر ا کتابداراندارند.  اشاعه اطلاعات

 یمت عموملاس و ژوهشیبهبود عملکرد پ ی،آموزش یفیتک یشدر افزا مستقیم
هایی را شناسایی و د روشنباید بتوان کتابداران ی،طور کل به. دارند نقشجامعه 

 دروری و بهره ییاکار ارتقایو  کاربران رضایت افزایش بهد که منجر نانتقال ده
نگر و جامع مانند روش همه جانبه یابیارز . بنابراین،(15)سازمان مادر شود 

 یدتواند دیاز خود، م هاآنعلاوه بر شناخت  ،کتابداران ینرجه در بد 360بازخورد 
ه یکه منجر به ارا نمایدفراهم  یرانمد یکتابخانه برا یاز منابع انسان یکامل

 ها گردد.راهکارهای مناسب جهت تقویت نقاط قوت و بهبود نقاط ضعف آن
درجه در  360 دعملکرد به روش بازخور یابیارز ینهدر زم ین کهبا توجه به ا

 اضر بانشد، تحقیق ح مشاهده ایمطالعهاصفهان  یسطح دانشگاه علوم پزشک
ا بصفهان ی اهای دانشگاه علوم پزشکارزیابی عملکرد کتابداران کتابخانه هدف

 . انجام گردیددرجه  360استفاده از روش بازخورد 
 

 روش بررسی
. جامعه آماری تگرفتحلیلی انجام  -پژوهش به روش پیمایشی توصیفیاین 

ای دانشگاه علوم های دانشکدهشامل کلیه کتابداران شاغل در کتابخانهمطالعه 
ی که امکان ارزیابی از یجا. از آنبودپزشکی اصفهان با بیش از یک کتابدار 

پذیر نبود، این امکان ،هایی که فقط یک کتابدار دارندطریق همکاران در کتابخانه
 دریافتکه بر اساس آمار  . با توجه به اینشدنداری خارج ها از جامعه آمکتابخانه

تعداد کتابداران مورد  ،شده از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
گیری صورت نمونه ،نفر بود، به دلیل محدود بودن جامعه آماری 56 بررسی
 به روش کنندگانگردید. مراجعهو از روش سرشماری استفاده  نگرفت
. هر کتابدار توسط مدیر کتابخانه، یک همکار و شدند انتخاب اتفاقی ریگینمونه

یک فرم خودارزیابی توسط  ،همچنین قرار گرفت.ارزیابی مورد کننده دو مراجعه
 خود کتابدار تکمیل شد.

نامه برای ارزیابی کتابدار توسط مدیر کتابخانه، چهار پرسش ،ابزار پژوهش
 (3)پهلو و همکاران که توسط فرج بودخودارزیابی  کننده وهمکار کتابدار، مراجعه

 امه بالای ضریب پایایی هر چهار پرسشن آنان،. در پژوهش بود تنظیم شده
یید متخصصان مجرب در حوزه مدیریت أگزارش شده و روایی آن نیز به ت 95/0

ارزشی، مهارت  -مهارت اخلاقی» متشکل از ابعادنامه . پرسش(3) رسیده بود
 هایی استخصارزشی، شا -بود. مهارت اخلاقی «عملکردی و مهارت فرایندی

مهارت  کید دارد.أکه بر رعایت اصول اخلاقی و ارزشی حاکم بر جامعه ت
و در جستجوی  باشندمیکه ناظر بر نتایج کار هایی است عملکردی، شاخص

های قابل لمس یک کار را طور کلی خروجیه یعنی ب ؛کمیت کاری هستند
دهند. مهارت می را تشکیلکنند و بیشتر عوامل عینی )کمی( گیری میاندازه

کیفیت تلاش و توان کارمند و  که میزان، شودگفته می هاییفرایندی، به شاخص
 و نیمه ذهنی ذهنی یشتریعنی عواملی که بکند؛ ارزیابی مینحوه فعالیت وی را 

به طور کلی قابل سنجش با شرح وظایف کارمند و نتایج کار وی  و هستند
 .ارتباط دارد آن با اما ،نیستند

شامل  ،است. قسمت اولتشکیل شده دو قسمت  ازنامه پرسش هر
 طیف مبنای باشد که برمی هامشخصات فردی و قسمت دوم مربوط به شاخص

گروه  یال براؤس 6 ی،ارزش -اخلاقی بعد در است. شده یمتنظ لیکرت
 تابدارانک خودارزیابی و همکار رئیس، گروه برای سؤال 8 و کنندگانمراجعه

ال ؤس 13 و کنندهمراجعه برایال ؤس 7 عملکردی، بعد در. شد داده اختصاص
 برایال ؤس 26 نیز فرایندی بعد در. شد گرفته در نظر هاگروه سایر برای

ال ؤس 24 کتابخانه، رئیس ارزیابی برایال ؤس 25 کتابداران، خودارزیابی
ه لازم ب .ه استشد گرفته نظر در کنندهمراجعه برایال ؤس 7 و همکار مخصوص
گروه  چهاردهی به نظرات اساس وزن ها بردهیکلیه وزن که ذکر است

( صورت ابخانهکنندگان کتکننده )رئیس، کتابدار، همکار کتابدار و مراجعهارزیابی
کننده ضریب ، مراجعه2ضریب اهمیت  ،برای نظر رئیس ،ین ترتیبدگرفت. ب
رفته شد. گدر نظر  1 شونده ضریب اهمیت ، همکار و خود فرد ارزیابی3اهمیت 

 با دهش کسب اتامتیاز میانگین کتابداران، عملکرد یابیارز به منظور یت،نها در
  .گردید مقایسه «3» متوسط مقدار

 (نهای درصد و میانگیشاخص)در سطح آمار توصیفی  به دست آمدههای داده
 Kolmogorov-Smirnovهای از آزمون ،آمار استنباطیتحلیل گردید. در سطح 

آزمون  ها،صشاخ تعیین میانگین برای t آزمون ،هابررسی نرمال بودن داده هتج
ANOVA گانه و های مختلف ارزیاب در ابعاد سهمقایسه دیدگاه گروه به منظور
 نسخه SPSSافزار رمها در ندر نهایت، داده .شداستفاده  Duncan یبیآزمون تعق

22 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  مورد تجزیه و تحلیل
 قرار گرفت.

گیری، شده شامل انجام هماهنگی برای نمونه ملاحظات اخلاقی رعایت
بودن  کنندگان درباره استفاده از اطلاعات، محرمانهدادن آگاهی به شرکت

 بودن شرکت در مطالعه بود.  شده و داوطلبانه اطلاعات کسب
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 اصفهان یملکرد کتابداران دانشگاه علوم پزشکع یابیارز یبرا tآزمون  جینتا: 1جدول 

 هااختلاف ميانگين Pمقدار  tآماره  انحراف معيار ±ميانگين  گروه
 درصد 95فاصله اطمينان 

 حد بالا حد پایين
 54/1 25/1 40/1 001/0 82/19 40/4 ± 46/0 کتابدار
 55/1 08/1 32/1 001/0 24/11 32/4 ± 72/0 همکار
 33/1 97/0 15/1 001/0 83/12 15/4 ± 59/0 رئیس

 63/1 38/1 50/1 001/0 58/23 50/4 ± 57/0 کنندهمراجعه
 45/1 29/1 37/1 001/0 88/32 37/4 ± 59/0 کل

 

 هایافته
درصد  65و  متأهل درصد 86 ،زن درصد 74 مورد بررسی،کتابداران  یندر ب
سال و  49تا  44بین  درصد( 37ها )آن بیشترسن  .بودند ارشناسیمدرک ک یدارا

 کتابدارانبیشتر رشته تحصیلی  بود.سال و بالاتر  50 درصد( 7) هاکمترین آن
 درصد( بین 30)ها آن اغلبسابقه خدمت  ،رسانیدرصد( کتابداری و اطلاع 53)

آزمون  یداریکه سطح معن ینتوجه به ا با. بودسال و بالاتر  21سال و  15تا  11
Kolmogorov-Smirnov بود، 05/0تر از مقدار ها بزرگمتغیر تمامی ایبر 

 و فرایندی عملکردی، ارزشی، -اخلاقی مهارتجمله  از یمورد بررس یهایرمتغ
عملکرد  یابیارز به منظور. بود برخوردارنرمال  یعتوز از کتابداران عملکرد

 درجه، از آزمون  360اصفهان به روش بازخورد  یکتابداران دانشگاه علوم پزشک
t (1 گردید )جدولستفاده ا. 

 یم پزشک، عملکرد کتابداران دانشگاه علو1جدول های دادهبا توجه به 
، ؤساردرجه از نظر کتابداران، همکاران،  360اصفهان به روش بازخورد 

 .(P ≤ 050/0بود )از سطح متوسط  بیشتر کل،کنندگان و در مراجعه
 یپزشک لومعان دانشگاه کسب شده کتابدار یازاتامت یانگینم یسهمقا نتیجه

 است. ارایه شده 2جدول  در «3»اصفهان با مقدار متوسط 
اصفهان  یپزشک ، عملکرد کتابداران دانشگاه علوم2جدول های یافتهبا توجه به 

ن، ابدارار کتاز نظ یدر حالت کل یندیو فرا یعملکرد ی،ارزش -یدر ابعاد اخلاق
 .(P ≤ 050/0) گزارش گردیدز سطح متوسط کنندگان بالاتر امراجعه رؤسا وهمکاران، 

ورد بعاد مکننده کتابداران در اهای ارزیابیدیدگاه گروه یسهمقا به منظور
 (.3استفاده شد )جدول  ANOVA، از آزمون بررسی

 داری آزمون در ابعاد ی، سطح معن3جدول های دادهبا توجه به 
 داراوت معنیمعنی عدم تفبه  که بود 05/0از  بیشترارزشی و عملکردی  -اخلاقی

 ملکردیعارزشی و  -خلاقیاکننده در مورد ابعاد های ارزیابیبین دیدگاه گروه
به  05/0تر از کوچک ،داری آزمون در مورد شاخص فرایندیی. سطح معنباشدمی

این رد ن در موکننده کتابداراهای ارزیابیبین دیدگاه گروه دست آمد که نشان داد
، ANOVAون دار بودن آزمی. با توجه به معنشتداری وجود دایتفاوت معن ،بعد

و فاده است Duncanاز آزمون تعقیبی  ،های همگندر ادامه برای تشکیل گروه
 ارایه گردید.  4نتایج آن در جدول 

ر گروه به صورت زی دو، 4در جدول  Duncanبر اساس نتایج آزمون 
 تشکیل شده است:

ر مقدا جه بهباشد که با تون و کتابداران می، همکارارؤساگروه اول شامل 
 ر رتبهدان ها مهارت فرایندی کتابدارشود که از نظر آنمشخص می ،هامیانگین

 اول قرار دارد.
 ،(06/4) نگینکه با توجه به مقدار میا استکنندگان شامل مراجعه گروه دوم
وه ه گرس را کمتر از کتابداران یندیمهارت فرا گروه این شود کهمشخص می

 یندایفر مهارت ،هاآن نظر از و اندکرده یابیارز سیرئ و همکاران ،یابیرزخودا
 .گیردمیدر رتبه دوم قرار  کتابداران

 

 بحث
پژوهش، عملکرد کتابداران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به روش  نتایجبا توجه به 

نندگان و در حالت ک، مراجعهرؤسادرجه از نظر کتابداران، همکاران،  360بازخورد 
 مطالعاتبا نتایج  باشد کهمیبالاتر از سطح متوسط و در سطح مطلوب  ،کلی
 تهیاف . اینهمخوانی داشت (16)فر و همکاران و موسوی (3)پهلو و همکاران فرج

رؤسا و کتابداران، همکاران،  یابیارزخود شامل مجموع نظراتاز  بازخوردی
 دهدیو نشان م است کتابداران عملکرد مختلف هایکنندگان در مورد جنبهمراجعه

 یهکل برآینداصفهان در  یدانشگاه علوم پزشک یهاکه کتابداران کتابخانه
 .نمودندکسب  مطلوبی هنمر یندیو فرا یعملکرد ی،ارزش -یاخلاق یهامهارت

ارزشی کتابداران در  -های اخلاقیمهارت نتایج تحقیق حاضر نشان داد که
، (10)و همکاران  Bergman هایهای پژوهشکه با یافته استسطح مطلوب 

زاده و همکاران ، خادمی(16)فر و همکاران ، موسوی(3)پهلو و همکاران فرج
(17) ،Jani  و (18)و همکاران Gonzalez-Gil  بود؛ به  همسو (19)و همکاران

 ،دهنده مییکنند در راستای خدماتی که اراکه کتابداران سعی می این معنی
د. احترام بگذارن ارزشی خود را در محیط کار رعایت کنند و به آن -اصول اخلاقی

های دانشگاهی به دلیل این که در محیطی فرهنگی و علمی بداران کتابخانهکتا
 اشند،بمیکرده در ارتباط  ند و با قشری فرهیخته و تحصیلهست مشغول به کار

رو باشند و در برخورد با کاربران ادب و دانند بشاش و گشادهخود را ملزم می
 احترام را رعایت کنند. 

 

 برای عملکرد کتابداران tنتایج آزمون : 2ول جد

 هااختلاف ميانگين Pمقدار  tآماره  انحراف معيار ±ميانگين  مقياس
 درصد 95فاصله اطمينان 

 حد بالا حد پایين
 55/1 38/1 47/1 001/0 84/33 47/4 ± 62/0 ارزشی -اخلاقی

 46/1 28/1 37/1 001/0 13/31 37/4 ± 63/0 عملکردی
 43/1 25/1 34/1 001/0 25/30 34/4 ± 63/0 یندیفرا
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 کننده کتابدارانهای ارزیابیدیدگاه گروه سهیمقا یبرا ANOVAآزمون  جینتا: 3جدول 

 Pمقدار  Fآماره  ميانگين مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع متغير

 ارزشی -اخلاقی
 46/0 3 40/1 گروهیبین

 38/0 200 03/77 گروهیدرون 300/0 21/1
  203 44/78 جمع کل

 عملکردی
 71/0 3 15/2 گروهیبین

 39/0 200 45/78 گروهیدرون 140/0 83/1
  203 61/80 جمع کل

 فرایندی
 88/1 3 66/5 گروهیبین

 38/0 200 46/76 گروهیدرون 002/0 94/4
  203 13/82 جمع کل

 

دیدگاه  سهیمقا یبرا Duncan یبیآزمون تعق جینتا: 4جدول 

 کننده کتابداران در بعد فرایندیهای ارزیابیگروه

 گروه
 05/0های همگن تشکيل شده در سطح گروه

 گروه دوم گروه اول

  51/4 رئیس
  36/4 همکار
  30/4 کتابدار
 06/4  کنندهمراجعه
 P 12/0 1مقدار 

 
بداران در سطح های عملکردی کتامهارت مطالعه حاضر، بر اساس نتایج

، (3)پهلو و همکاران فرج تحقیقاتهای که با یافته ارزیابی گردیدمطلوب 
و همکاران  زادهمعرف، (17)زاده و همکاران ، خادمی(16)فر و همکاران موسوی

(1)، Rai  وSingh (20)  وChandler  کتابداران مطابقت داشت (21)و همکاران .
های فشار کاری در زمان ویژهباید در انجام کارهای خود سرعت عمل بالایی به 

که  با توجه به این. دقت همراه باشدبا این سرعت عمل باید  و داشته باشند
ت علمی هستند و أهای دانشگاهی، دانشجویان و اعضای هیکاربران کتابخانه

به کاربران  ،کتابداران باید در کمترین زمان ممکن ،ها مهم استای آنزمان بر
های جدید آشنا هستند و وریآه دهند. کتابدارانی که با اینترنت و فنیخدمات ارا

توانند عملکرد ای مهارت بالاتری دارند، میافزارهای کتابخانهدر استفاده از نرم
 ند.بهتری از خود نشان ده

ندی کتابداران ایهای فرحاکی از آن است که مهارتحاضر  بررسیهای یافته
پهلو و فرجهای پژوهش نتایجبالاتر از مقدار متوسط و خوب ارزیابی شد و با 

 Wilkerson( و 1و همکاران ) زادهمعرف، (16)و همکاران  فری، موسو(3)همکاران 
 متشکل ازهایی های فرایندی، شاخص. مهارتشتهمخوانی دا (22)و همکاران 

. عواملی که به طور باشدمیکیفیت تلاش و توان کارمند و نحوه فعالیت وی  میزان،
عوامل  شرح وظایف کارمند و نتایج کار وی نیستند و بیشتر کلی قابل سنجش با

بداران از کتاکه  نتایج به دست آمده نشان داد ذهنی و نیمه ذهنی هستند.
ها و به خود و توانایی چرا که ؛ندهست یندی بالایی برخورداراهای فرمهارت
های بزرگ داوطلب لیتؤوند، در انجام کارها و مسی دارهای خود آگاهمهارت
ترکیب . کنندها و مشاوره به همکاران و کاربران دریغ نمیه راهنمایییاز ارا و هستند

 ها در انجام کارها گردد.موفقیت آن همی تواند منجر بها این مهارت
های دیدگاه گروه در دارییاختلاف معن مطالعه حاضر، بر اساس نتایج

ارزشی  -د اخلاقیابعاکننده کتابداران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در ارزیابی
پهلو و فرج تحقیقاتهای که با یافته مشاهده نشدو عملکردی کتابدارن 

همسو  (23)الدینی و همکاران و تاج (16)فر و همکاران ، موسوی(3)همکاران 
ممکن . بود غیر همسو (17)زاده و همکاران های پژوهش خادمیو با یافته

 یک باشد که ادراک هر فرد درباره هر یلدل ینبه ا هایافتهتفاوت در  ینا است
اساس  بر گانکنندیابیاز ارز یکمتفاوت است و احتمال دارد هر  هاشاخصاز 

کرده  یابی، کتابداران را ارزیمشخص یارخود و بدون استاندارد و مع یاتذهن
 سه هر در رئیس و همکار کتابدار، گروه هس بین داریمعنی عدمباشند. 
از  یاطو احت اندیشیمصلحت نوعی دلیل به تواندیم ،حاضر مطالعهدر  شاخص
دیدگاه نشان داد که میان  نتایج ،همچنین .باشد ارزیابی به هاآنطرف 

کننده کتابداران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در بعد های ارزیابیگروه
 حاکی از آن بودو ارزیابی  شتداری وجود دایتلاف معنفرایندی کتابدارن اخ

که کمترین میانگین شاخص فرایندی کتابداران متعلق به دیدگاه 
 (16)فر و همکاران موسویتحقیق های باشد که با یافتهکنندگان میمراجعه

 فرایندهایی از کاربران شناخت عدم یلتواند به دلمی یافته ین. امشابهت دارد
که منجر به ضعف در آشنا کردن  پذیردمی صورت کتابداران توسط که باشد

به  یرسانجذب مراجعان به کتابخانه و خدمات ،کاربران با خدمات کتابخانه
 کتابداراننحوه فعالیت  توان و ،کیفیت تلاش بااغلب  کاربران. گرددیکاربران م

 یدهد کتابدارانو پشت صحنه  یفن یکارها معمول طور به و ندارند آشنایی
 یبرخ یهمکار عدم به توانمی پژوهش، هایمحدودیت جمله از .شودینم

این  که کرداشاره  یابیروش ارز ینبا ا ییعدم آشنا یلبه دل کنندگانمشارکت
 .گردید حل مدیرانو  کتابداران ودننم متقاعد و سازیآگاه طریق مشکل از

 

 گیرینتیجه
ن اصفها زشکیعملکرد کتابداران دانشگاه علوم پبر اساس نتایج مطالعه حاضر، 

 ،کنندگانراجعهم رؤسا ودرجه از نظر کتابداران، همکاران،  360به روش بازخورد 
رد مو کننده درهای ارزیابی. دیدگاه گروهارزیابی گردیدبالاتر از سطح متوسط 

 ه چهاریدگامیان د تنهان یکسان و اارزشی و عملکردی کتابدار -اخلاقی ابعاد
. ده شدمشاههایی کننده در ارزیابی مهارت فرایندی کتابداران تفاوتگروه ارزیابی

 هایابخانهو کتابداران کت یرانتوسط مد تواندیم نتایج به دست آمده
کرد عملاط ضعف و قوت نق ییهدف شناسا با پزشکی علوم هایدانشگاه

 یرد.مورد استفاده قرار گ کتابداران
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 پیشنهادها
 بالا به پایین )ارزیابی سنتی( سطوحاغلب از  یدانشگاه یهادر کتابخانه یابیارز
به گیرد. با توجه به نتایج توسط مدیران مافوق و به صورت سالانه انجام می و

زیابی عملکرد به روش گردد از ارپیشنهاد می دست آمده از تحقیق حاضر،
باعث ایجاد  ،که با برگشت نتایج به خود فرد استفاده شوددرجه نیز  360بازخورد 

انگیزه و شکوفایی خلاقیت، تقویت روحیه در کارهای گروهی، شناخت اهداف 
کتابداران  شودیم شنهادیپ ،نیهمچن. گرددپذیری ولیتؤسازمان و حس مس

 چرا که؛ ندینما تیتقوه خدمات به کاربران یراا یبرا را خود یارتباط یهامهارت
کردن  شود کتابداران در جذب مراجعان به کتابخانه، آشنایم موجب هامهارت نیا

 .نمایندبه کاربران موفق عمل  یرسانو خدمات کاربران با خدمات کتابخانه

 

 تشکر و قدردانی
وب ، مصIR.MUI.RESEARCH.REC.1399.657حاضر با کد اخلاق  پژوهش

م ر انجاکه د بدین وسیله از کلیه کسانیباشد. میاصفهان  یدانشگاه علوم پزشک
 .آیداین پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: 360-degree feedback seems to be a more comprehensive view of appraising capabilities, behavior, competence, 

and performance of individuals in the organization than other methods of performance appraisal. This study endeavored to 

appraise librarians’ performance in Isfahan University of Medical Sciences, Iran, through 360-degree feedback. 

Methods: This study conducted by a survey-analysis methodology. The population consisted of 43 librarians, 43 superiors,  

43 colleagues, and 80 users; accordingly, census sampling method was employed. Each librarian was assessed by one supervisor, 

all colleagues, two users, and a self-assessment questionnaire was filled by each librarian. The data was collected by pre-prepared 

questionnaires by Farajpahlou et al. To analyze the data. This study employed the Student's t, Kolmogorov-Smirnov, Duncan, 

analysis of variance tests. 

Results: Librarians’ performance in total (4.37), and status of their performance in moral-value (4.47), functional (4.37), and 

process (4.34) skills were higher than average level. There was no significant difference between the results of four groups in  

the moral-value index and functional skills, but there was a significant difference between the users and other assessors in the 

process skills. 

Conclusion: Given the low mean in the process index, it seems necessary to take effective steps by librarians to improve 

communication with users. These results could be used by managers and librarians to identify the strengths and weaknesses of 

librarians’ performance. 
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 یاسلام یدر کشورها نیمرتبط با سقط جن مدارکدر  یعلم یهایو همکار یموضوع یهاخوشه نییتع

 

 2راضیه رشیدی بشرآبادی،  1زادهفاطمه مکی
 
 

  چكيده
گردد. پژوهش حاضر با هدف یم، اطلاق سقط جنین به معنای خاتمه دادن عمدی یا غیر عمدی بارداری قبل از این که جنین قادر به ادامه حیات در خارج از بدن مادر باشد مقدمه:

 .حوزه سقط جنین توسط محققان کشورهای اسلامی صورت گرفتدر مطالعات  یعلم یهایو همکار یموضوع یهاخوشه نییتع

یدات ین ترتیب، تولبد .شدو تکنیك تحلیل شبکه انجام  یواژگانده از روش تحلیل هماستفا با سنجی وبا رویکرد علمبود که تحلیلی  -از نوع توصیفی پژوهشاین  :بررسيروش 

 .جستجو و استخراج گردید 2018تا  1999های طی سال Web of Scienceدر حوزه سقط جنین در پایگاه  علمی کشورهای اسلامی

در  .ندشتدا یعلم در شبکه یبهتر یمکاره د،یپرتول یکشورهااست.  بیشترین مدارک در حوزه سقط جنین به ترتیب توسط سه کشور ترکیه، ایران و مصر تولید شده ها:يافته

گرفته، موضوع سقط جنین کل خوشه موضوعی ش 12شناسی تولید مثل، بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داد. از بین زیستبندی موضوعی، موضوعات زنان و زایمان و طبقه

 .دارویی رانت موضوعی بود

های جنبه ولینی سقط با تهدید به سقط، تشخیصبرخی موضوعات مانند  باشد.رویکرد بیشتر مطالعات، سقط جنین عمدی با تأکید بر سقط جنین دارویی می گيري:نتيجه

 .است شناختی، اجتماعی و حقوقی سقط جنین، کمتر مورد توجه قرار گرفتهروان

 مراتبی بندی سلسلهواژگانی؛ خوشههمسقط جنین؛ تحلیل  هاي کليدي:واژه
 

 سازنهیزم تواندیم حوزه نیا یپژوهش یروندها. است کمتر پرداخته شدهها که به آن گردید یموضوعات ییمنجر به شناسا مطالعه حاضر،آمده از  به دست جیتان پيام کليدي:
 .کمتر کار شده باشد یهانهیبا هدف پوشش زم دیجد قاتیتحق یبرا یزیربرنامه

 
 15/3/1400: انتشارتاریخ  14/3/1400 پذیرش مقاله: 1/2/1400 مقاله: دریافت

ت مدیری. یاسلام یدر کشورها نیدر مدارک مرتبط با سقط جن یعلم یهایو همکار یموضوع یهاخوشه نییتع .هیراض یبشرآباد یدی، رشفاطمه زادهیمک ارجاع:

 73-80 (:2) 18؛ 1400اطلاعات سلامت 
 

 مقدمه
مختلف  یهاحوزه در یعلم داتیتول در کشور هر نقش و گاهیجا نییتع

در جهت ارتقا و  و عملکرد آن کشور یتوانمند زانیم دهنده نشان ،یموضوع
 لانک یهابرنامه مختلف یکشورها امروزه .باشدیکمک به بهبود آن موضوع م

در  یذارگاثر زانیو م یعلم داتیتول یمناسب برا یبسترها یسازرا جهت فعال
 را خود یمل یهاهیاز سرما یمیو حجم عظ (1ند )اهدید کعات مختلف تدارموضو

 مختلف و مرتبط با یهامت و حوزهلانظام س در ژهیصرف توسعه پژوهش به و
 از یاریکه توجه بس هاحوزه نیا از یکیاند. نموده هایماریو ب یعلم پزشک
 نیجن سقط است، را به خود جلب کرده سلامت نظام انیو متول متخصصان

الخلقه و سقط جنین عبارت است از انداختن حمل ناقص ،. از نظر پزشکیباشدمی
در  یپزشک یهاشرفتیپ وجودبا  (.2یا ناتمام، خواه از جانب زن باشد یا غیر او )

میلیون سقط در  26-53سالیانه  که شودتخمین زده می ،یزنان و باروره حوز
در شرایط غیر بهداشتی و با وسایل  های ناسالمسقط. گیردصورت میدنیا 

  تا 50 سالیانه و شودیتجربه انجام مخطرناک، توسط خود مادران یا افراد بی
 یالمللنیو ب یمل ه(. مطالعات گسترد3) گذاردیم جای بر را مادر مرگ هزار 100
 نیا به توجه بااست.  ابعاد مختلف آن انجام شده ییحوزه به منظور شناسا نیدر ا

 باشد،می حوزه آن یمحتوا بازتاب حوزه، هر یموضوع متون که فرضشیپ
 نییتع و نیجن سقطه حوز یاصل موضوعات یبررس ،حاضر هدف از انجام تحقیق

 . بود یواژگانهم لیتحل روش با استفاده از هاآن نیب موضوعات روابط
 در رانیدر ا محققانتوسط  یواژگانهمبه روش  یمختلف یهاپژوهش

 ،(5) مانیو زا زنان ،(4) یدانش پزشک تیریمد حوزهجمله  مختلف از یهاهحوز
مت به آموزش سلا ( و حوزه7) رانیا مثل دیتول یولوژیب ،(6سرطان معده )

 دیوئکور ونیزاسیاسکولارو( و نئو9) یپزشک حوزه رانیدر خارج از ا و (8) مارانیب
 قطسحوزه  یداد علمدر خصوص برون یامطالعه اما تاکنون ،( انجام شده10)

های بررسی تطبیقی قوانین سقط جنین در کشور است. صورت نگرفته نیجن
ای های متفاوتی برای جواز سقط جنین در کشورهکه رویهدهد نشان میجهان 
 وجود دارد. مختلف

 
 
 
 
 
 
 
 
 

حمایت باشد که با می 1462396نامه مقطع کارشناسی ارشد به شماره مقاله حاصل پایان
 .دانشگاه یزد انجام شده است

شناسی، دانشکده اطلاعات و دانش گروه علمی، شناساطلاعات و دانش علم ،دانشیار -1
 علوم اجتماعی، دانشگاه یزد، یزد، ایران

، دانشکده علوم سنجی، گروه علم اطلاعات و دانش شناسی، علمکارشناس ارشد -2
 اجتماعی، دانشگاه یزد، یزد، ایران

گروه ی، شناساطلاعات و دانش علم ،دانشیار؛ زادهیفاطمه مک طرف مکاتبه: نويسنده
 شناسی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه یزد، یزد، ایراناطلاعات و دانش علم

Email: makkizadeh@yahoo.com 
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 .داندیمجاز م یمخالف، اما در موارد نیبا سقط جن یاسلام یفقه در کشورها
حاضر با هدف  قیکشورها، تحق گونهنیدر ا یفقه یهابا توجه به چالش ن،یبنابرا

 نیدر مدارک مرتبط با سقط جن یعلم یهایو همکار یموضوع یهاخوشه نییتع
 یبرا تواندیم ییهاپژوهش نیچن جی. نتادیانجام گرد یاسلام یدر کشورها

 یهاو شاخه هاشیواقع شود، گرا دیحوزه مف نیاندرکاران امتخصصان و دست
مطالعات  یکند و باعث ارتقا ییموجود را شناسا یپژوهش یخلأها زیو ن یموضوع

حوزه، روند  نیدر ا یعلم داتیساختار تول یبررس ن،یشود. علاوه بر ا ندهیآ
 .دینمایم لیحوزه را تسه نیمتخصصان ا نیب یو ارتباطات علم هایهمکار

 

 روش بررسی
انجام شد. جامعه  یسنجعلم رویکرد تحلیلی بود و با -توصیفیاز نوع  تحقیقاین 

توسط  Web of Scienceپایگاه  در شده نمایه علمی تولیدات را مورد بررسی
های طی بازه زمانی سال سقط جنین حوزه درپژوهشگران کشورهای اسلامی 

 ی هاعبارتوی جستج با هاآوری دادهداد. جمع تشکیل 2018تا  1999
«Early pregnancy loss ،Tubal abortion، Abortion، Miscarriage ،

Feticide »اردن، آلبانی،کردن جستجو به کشورهای اسلامی ) و محدود 
 ایران، اوگاندا، اندونزی، عربی، متحده امارات الجزایر، افغانستان، ازبکستان،

 ترکمنستان، تاجیکستان، پاکستان، بورکینافاسو، بنین، بنگلادش، برونئی، بحرین،
 سوریه، سورینام، سودان، سنگال، عاج، ساحل چاد، جیبوتی، تونس، توگو، ترکیه،

 قرقیزستان، فلسطین، عمان، سعودی، عربستان عراق، سیرالئون، سومالی،
 مالدیو، لیبی، لبنان، بیسائو، گینه گینه، گویان، گامبیا، گابن، قطر، قزاقستان،

 کومور، کامرون، نیجر، نیجریه، موزامبیک، موریتانی، مصر، مراکش، مالی، مالزی،
 افزار مدرک بازیابی و در نرم انواع 4028( انجام شد. تعداد یمن و کویت

Ravar PreMap  سازی، کاهش فراخوانی شد تا با انجام فرایند یکسان 2نسخه
در نهایت، کلید رخدادی، برای تحلیل آماده شود. ها و ترسیم ماتریس همداده
درصد از کل فراوانی کلید  27کلید واژه( که حدود  68) 18های با فراوانی واژه
های مختلف که به گردید. در پژوهش داد، در تحلیل لحاظمیها را تشکیل واژه

های مختلفی برای شمول ، از آستانهاست هشدواژگانی انجام روش تحلیل هم
و دیگران  Liuمثال، . به عنوان است شدهتحلیل استفاده  واژگان کلیدی برتر در

 دیکل ییشناسا از پس(. 11کردند ) واژه کلیدی محدود 66خود را به  تحلیل
استفاده با  یخودکار موضوع یهالیتحل ،یرخدادهم سیماتر و پرتکرار یهاواژه
 یافزارهامنر در یبندو خوشه یاجتماع یهاشبکه لیمانند تحل ییهاروشاز 

SPSS  20نسخه (version 20, IBM Corporation, Armonk, NYو ) 

UCINET  گرفت انجام 6نسخه. 
 

 هايافته
بررسی روند رشد تولیدات علمی حوزه سقط جنین نشان داد که به طور کلی رشد 

سیر صعودی  2018تا  1999های تولیدات علمی این حوزه طی فاصله سال
 (.1داشته است )شکل 

 

 
 سقط هحوز در یاسلام یکشورها یعلم داتیتول رشد روند :1 شکل

 Web of Science گاهيپا در نیجن

 
 مدرک نمایه شده در پایگاه  4028توزیع فراوانی  2شکل 

Web of Science دهد. از نظر توسط کشور اسلامی مورد بررسی را نشان می
 تعداد مدارک، اختلاف قابل توجهی بین برخی از کشورها وجود داشت. 

مدرک رتبه دوم و مصر  904مدرک رتبه اول، ایران با  957کشور ترکیه با 
درصد(  5/55اند. بیش از نیمی )مدرک رتبه سوم را به خود اختصاص داده 378با 

مدرک( توسط سه کشور  2239از مجموع تولیدات علمی کشورهای اسلامی )
است. کشورهای فلسطین، سیرالئون و مالی به ترکیه، ایران و مصر تولید شده 

 مدرک، سه رتبه آخر را در تولید علم این حوزه کسب کردند. 3و  4، 4ترتیب با 
  گاهیپاتولیدات علمی کشورهای اسلامی در حوزه سقط جنین در 

Web of Science باشد و در این حوزه بیش از می یموضوع یبند طبقه، دارای
، پنج طبقه موضوعی 1است. جدول بندی موضوعی معرفی شده طبقه 150

دهد که در هر کدام از این میپرکاربرد در حوزه سقط جنین را نشان 
 است. مدرک تولید شده  50ها، بیش از بندیطبقه

 

 
 جنین حوزه سقط در اسلامی کشورهای علمی تولیدات فراوانی :2 شکل
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 نیموضوعات حوزه سقط جن دیدر تول یاسلام یکشورها ريو سا رانيسهم کشور ا سهيمقا: 1جدول 

 فراوانی (ی)به فارس یموضوع یبندطبقه یموضوع یبندطبقه
Obstetrics & Gynecology کشورهای اسلامی زایمان و زنان 

 ایران
 های اسلامیدرصد ایران از کشور

1442 
270 

72/18 
Medicine, General & Internal کشورهای اسلامی داخلی و عمومی ، پزشکی 

 ایران
 های اسلامیدرصد ایران از کشور

510 
86 

86/16 
Reproductive biology کشورهای اسلامی مثل تولید شناسیزیست 

 ایران
 های اسلامیدرصد ایران از کشور

496 
132 

61/26 
Public, Environmental & Occupational Health کشورهای اسلامی شغلی و محیط عمومی، بهداشت 

 ایران
 های اسلامیدرصد ایران از کشور

446 
56 

55/12 
Immunology کشورهای اسلامی شناسیایمنی 

 ایران
 های اسلامیاز کشوردرصد ایران 

171 
75 

85/43 

 

درک، م 1442، موضوع زنان و زایمان با مجموع 1های جدول مطابق با داده
 مدرک آن  270بیشترین مدارک ثبت شده را به خود اختصاص داد که 

 ومومی درصد( متعلق به کشور ایران بود. همچنین، موضوع پزشکی ع 72/18)
ن آمدرک  86بندی قرار گرفت که مدرک در جایگاه دوم این طبقه 510داخلی با 

 ولیدت شناسیدرصد( متعلق به کشور ایران بود. رتبه سوم، موضوع زیست 86/16)
درصد(  61/26مدرک ) 132مدرک و سهم کشور ایران در این موضوع،  496مثل با 

جه سن ط جنین بر اساسواژگانی موضوعات حوزه سقبود. در ادامه، شبکه هم
  (.3شکل های تحلیل شبکه اجتماعی( ترسیم گردید )مرکزیت رتبه )یکی از شاخص

)موضوع( با  مرکزیت رتبه، محاسبه میزان پیوندهایی است که یک گره
ها در شبکه دارد. موضوعی با بیشترین خطوط، بالاترین رتبه را به خود دیگر گره

 سقط ،یحاملگ موضوع(. 12باشد )ره میترین گدهد و مرکزیاختصاص می
 ترین موضوعات بر اساس مرکزیت رتبه بودند. ی مهمعمد ریغ نیجن

 مدروگراواژگانی از طریق نمودار دنهمهای مربوط به تجزیه و تحلیل یافته
ید خوشه موضوعی شد. کل 12گیری به شکل بندی سلسله مراتبی، منجرخوشه

باشد. لازم به ذکر قابل مشاهده می 4های موجود در هر خوشه در شکل واژه
اند ر گرفتهی قراواژگانها، علاوه بر واژگان اصلی، گاهی است که در برخی خوشه

ی در وردکه ارتباط معنایی مستقیمی با موضوع آن خوشه ندارند که چنین م
ن، همچنی ی وی غریب نیست؛ چرا که این واژگان از نظر فراوانواژگانتحلیل هم

 مقام در خوشه آن واژگان کلیدی سایر باضریب همبستگی در مقایسه 
 (.12دارند ) قرار ترییینپا تأثیرگذاری

 

 
 رتبه تيبر اساس سنجه مرکز نیحوزه سقط جن یواژگاناز شبکه هم یکل یشما: 3شکل 
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 بندی سلسله مراتبی موضوعات مرتبط با سقط جنین: خوشه4شکل 

 

این خوشه، اولین خوشه از موضوعات مطرح در  یی:دارو نیجن سقط. 1خوشه 
کلید  3گرفت که از توان آن را رانت موضوعی در نظر میحوزه سقط جنین است و 

« (نیسقط جن ی)دارو Mifepristone و Misoprostolسقط جنین پزشکی، »واژه 
 یهااز روش یکیدهدکه به میموضوعات نشان  نیا یرخدادهم. استتشکیل شده 

بررسی شده به گونه  مدارک بیشتر .است شده توجه شتریب ییاز بعد دارو نیسقط جن

 (.4)شکل  ارتباط دارنداین خوشه با موضوعات  یمستقیم مستقیم و غیر
 تخمدان سندرم»کلید واژه  5این خوشه از  . تنبلی تخمدان، درمان:2خوشه 

« گذاریتخمک سیترات، لتروزول و تحریک کیستیک، متفورمین، کلومیفنپلی
است. این خوشه به عوامل سقط جنین از بعد تنبلی یا سندرم تخمدان تشکیل شده 

مبتلا به  اول در زنان هخودی در سه ماهه بد افزایش خطر سقط خو اشاره دارد.

 1خوشه  
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 (.13) است گزارش شدهدرصد  73تا  25به میزان کیستیک سندرم تخمدان پلی
های اژهلید واین خوشه شامل ک . سقط جنین عمدی و بارداری ناخواسته:3خوشه 

 انواده وخ بارداری، تنظیم از ناخواسته، پیشگیری عمدی، بارداری جنین سقط»
 ضوعاتیاز مو ی ناخواستههاناشی از حاملگی سقط جنین باشد.می« بارداری بهداشت

عمدی در کشورهای  سقط جنین است.ها به آن توجه شده هشاست که در پژو
 راعی غیی و اجتمو از نظر مذهبی، فرهنگ رودبه شمار میاز محارم قطعی  اسلامی

همراه  بهداشتی پنهانی و غیر موارد با سقط جنین برخیدر و  باشدقابل قبول می
 (.14د )مرگ زنان شو یا حتیو  قابل جبران به عوارض غیر تواند منجرمیکه شود می

ه یی همراموضوع سقط جنین غیر ایمن به تنها ناامن: جنین . سقط4خوشه 
است. این گرفته با موضوعات فرعی آن، پیشگیری و مراقبت در یک خوشه قرار

ه بمن موضوع نشان دهنده اهمیت پیشگیری و مراقبت از سقط جنین غیر ای
 نوع سقط است. دلیل پیامدهای جسمی و روانی ناشی از این 

 داخل اسپرم تزریق»کلید واژه  3این خوشه از  آزمایشگاهی: . لقاح5خوشه 
است. تشکیل شده IVF (In Vitro Fertilisation »)جنین و  تخمک، انتقال

IVF ر های درمان ناباروری و از موضوعات مطرح دیکی از مؤثرترین روش
ن، عی در حوزه سقط جنیرسد چنین خوشه موضومیپزشکی زنان است. به نظر 

 ی اخیرهاسال درکننده پرخطر بودن و شرایط خاص این نوع بارداری باشد. بیان
وع این ن از ی ایجاد شدههاخودی و شکست حاملگی به سقط خوداز آمار بالای 

 (.15گویند )روش بارداری، سخن می
 بارداری،  رخدادی موضوعاتی مانند نرخهم . اختلالات رحمی:6خوشه 

IUI (Intrauterine Inseminationعمل ،) اروری، هیستروسکوپی، آندومتر و ناب
ی، وضوع نابارورمبر  لاوهعدر بحث اختلالات رحمی است که مؤید این نکته 

چون های علمی همکه با استفاده از روش باشدموضوع سقط جنین نیز مطرح می
 هیستروسکوپی، قابل تشخیص و درمان است.

ویروسی به  در این خوشه عفونت ویروسی: هایعفونت جنین، . سقط7خوشه 
 ای از سقط جنین مطرح شده است که با موضوعات تستعنوان زیرمجموعه

ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assayتکنیک ،) واکنش 
گوندی،  (، توکسوپلاسماPolymerase Chain Reaction) PCRپلیمراز  ایزنجیره

 سقط توانند موجبمی هاویروساست. جوار شده هممی سر مالت و شیوعتب 
شد شوند. ر اختلال جمله از عوارض دیگر از بسیاری ورحمی  داخل مرگ جنین،
 (.16) دهداز علل سقط را عوامل عفونی به خود اختصاص می درصد 5حدود 

 HIVار، بارد موضوعات مورد بحث ]زنان خطر: عوامل و . بارداری8خوشه 
(Human Immunodeficiency Virusدانش، شیوع، مسمومیت ،)  ،بارداری

ی هبود پیامدهابرای بدهد که مادران[ در این خوشه، نشان می مرگ و میر
لوب های نامطمدخطر مرتبط با پیا عواملمیزان آگاهی زنان باردار از  ،بارداری
 (. 17) رسدضروری به نظر می ،بارداری

 تیکی را بارخدادی عوامل ژناین خوشه، هم ژنتیکی: علل جنین، سقط. 9خوشه 
های ی یعنی ناهنجاریبه علل ژنتیک نیجن سقطبخشی  دهد.مینشان  نیجن سقط

ه شناخت عوامل انیردد و در مگیبرمی های کروموزومجاییهو جابی متعادل کروموزوم
  (.18) باشدمی عامل نیترعیشا یکیژنت عوامل زین نیجنشده سقط 

بر . باشدمیکلید واژه  11 شاملاین خوشه  . سقط جنین غیر عمد:10خوشه 
 هاحاملگی ددرص 15تا  10 حداقل جهان، مختلف اطدر نق شده انجام مطالعات اساس
 افتدارداری اتفاق میب اول ماهه سه در هاسقط بیشتر و شوندمی منجر جنین قطس به
ماری توان به علل ژنتیکی، عفونی و بیمی(. از دلایل وقوع سقط جنین غیر عمدی 19)

 ماند.میاشاره کرد، اما بسیاری از مواقع دلیل وقوع سقط جنین نامشخص 
 ش از دوسقط جنین مکرر به معنای دو یا بی مکرر: جنین . سقط11خوشه 

بارداری  24مرتبه اتلاف حاملگی که به صورت پیوسته یا منفصل قبل از هفته 
 معضل دشوار و مکرر،سقط ه پدید(. 19شود )میباشد، تعریف  هتشخیص داده شد

 .باشدمیهم برای پزشک و هم برای زوجین درگیر  ییزاتنش
های این خوشه به موضوع کلید واژه تولد: از قبل . تشخیص12خوشه 

اشاره  های ژنتیکی قبل از تولد نوزاد و دستور ختم بارداریتشخیص بیماری
ی ژنتیک هاماریترین راه پیشگیری از بیمطمئند، تشخیص قبل از تول کند.می
 ستند، اماهای ژنتیکی بعد از تولد نوزاد قابل درمان نیباشد. بسیاری از بیماریمی

ز ص قبل اهای به عمل آمده در ژنتیک مولکولی، امکان تشخیامروزه با پیشرفت
 (.20ها و ختم بارداری وجود دارد )تولد این بیماری

های اسلامی در بررسی میزان مشارکت و همکاری نویسندگان کشور
 درکم 74 دیتول با عربستانتولیدات علمی حوزه سقط جنین نشان داد که کشور 

ر رتبه اول تا د بیبه ترت ،مدرک 46 تولید و لبنان هر کدام با نیبحر یکشورهاو 
 نتشار ابا  نظر همکاری علمی قرار دارند. از این منظر، کشور ایران ازسوم 

 اسلامی در رتبه هشتم قرار دارد.  کشور 19 بامدرک مشترک  29
های علمی بین کشورهای اسلامی را بر اساس نقشه همکاری 5شکل 

 دهد. میسنجه مرکزیت رتبه نشان 
 

 
 رتبه تيبر اساس سنجه مرکز نیحوزه سقط جن یعلم داتیدر تول یاسلام یکشورها ی: نقشه همکار5شکل 
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ایر، لیبی، الجز»کشور مورد نظر، چهار کشور  46است که از لازم به ذکر 
ه اشتند کگونه همکاری علمی با سایر کشورها ندهیچ« گینه بیسائو و سیرالئون

های رهگدر نقشه کشورهای ایزوله و تک پیوند حذف شدند. مطابق با شکل، 
ه سایر بنسبت ه تر به معنای مرکزیت رتبه بالاتر و تعداد پیوند بیشتر آن گربزرگ

 باشد.میها گره
 

 بحث
 ولیداتز تنتایج پژوهش حاضر نشان داد، اگرچه کشورهای اسلامی درصد کمی ا

 ملایمی اند، اما با شیبعلمی حوزه سقط جنین جهان را به خود اختصاص داده
 زه سقطحو دهد و این امر حاکی از پویایی تولید علمرشد صعودی را نشان می

منابع  رشدباشد. همسو با نتایج مطالعه حاضر، جنین در کشورهای اسلامی می
 .است شده ییداخیر تأ یهادر سال( 4، 7، 8) موضوعی یهاعلمی در سایر حوزه

 ن بهبیشترین مدارک تولید شده در حوزه سقط جنین توسط کشور ایرا
مومی و عشناسی تولید مثل و پزشکی به موضوعات زنان و زایمان، زیست ترتیب

ان در ( نیز ایر21و همکاران ) زدانیچشم در تحقیقداخلی اختصاص یافت. 
 اده بوددها را به خود اختصاص موضوعات زنان و زایمان سهم زیادی از پژوهش

 وانی داشت.های بررسی حاضر همخکه با یافته
 سقط جنین،حوزه واژگانی همطالعه حاضر، ساختار شبکه بر اساس نتایج م

 تشکیل حوزهاین ساختار فکری  شبکهنظر  از را منسجمی شبکه پیوسته و
خوشه  12بندی، ها در روش خوشهبا بررسی ارتباط میان کلید واژهاند. داده

گرفته و روابط مفهومی و معنایی آن مورد بررسی قرار گرفت.  موضوعی شکل
ها و درک مفاهیم اساسی این حوزه شد. بررسی این امر منجر به شناخت گرایش

های موضوعی نشان از ارتباط ساختاری اعضای هر خوشه با و تحلیل این خوشه
ه به های مشترک درون گروهی دارد. با توجیکدیگر و برخورداری از ویژگی

های موضوعی شکل گرفته، موضوع سقط جنین عمدی و از بین انواع آن، خوشه
های سقط جنین دارویی و عوارض و پیامدهای ناشی از سقط جنین و ناهنجاری

ژنتیکی، موضوع غالب در فعالیت بیشتر محققان بود. نتایج این بخش با 
( و 7ید مثل ایران )در حوزه بیولوژی تول پژوهش جعفرزاده و حاصلیهای یافته

باشد. می(، همسو 22حوزه سقط جنین عمدی ) و همکاران درچیان چینیمطالعه 
خوشه سقط جنین دارویی، اولین خوشه از موضوعات مطرح در حوزه سقط جنین 

با توان آن را محور اصلی یا به عبارتی رانت موضوعی در نظر گرفت. میاست و 
ش جراحی از جمله عوارض بیهوشی، خطر سقط به رو هوارض عدیدعتوجه به 

شدگی رحم و دیگر عوارض حاد و مزمن برای بیمار، ضرورت استفاده از سوراخ
 (.23) شودی دارویی جهت ختم بارداری احساس میهاروش

دهد، میهای اسلامی نشان های علمی کشوربه طور کلی، تحلیل همکاری
ر جایگاه مطلوبی قرار دارند، از کشورهایی که از لحاظ تعداد تولیدات علمی د

تولید لحاظ همکاری علمی نیز جایگاه بهتری را در مقایسه با کشورهای کم
 با است وشده  ( مشاهده24) از تحقیقات برخی در کنند. این موضوعکسب می

 کشور ت،یمرکز یهاشاخص لحاظ به حاضر نیز مطابقت دارد. های بررسییافته
مختلف  یهاشاخص شتدا قرار یعلم یهمکار نخست گاهیجا در عربستان

در شبکه  وندهایدر شکل دادن به ارتباطات و پ عربستان از آن است که یحاک
حوزه در ساختار شبکه،  یعلم یهاانیجر تیو هداحوزه سقط جنین  یهمکار

 قوی دارد. گاهیو جا تیاهم
باشد و افزایش همکاری علمی، نشانی از پویایی علمی و فرهنگی می

رت مها وارتقای کیفیت مقالات، استفاده از تخصص مزایای زیادی از جمله 
 جیرد نتاربدر خصوص کا علمی و... دارد. نویسندگان همکار، افزایش انتشارات

 سیرربمورد  یهاتوجه داشت که داده تیمحدود نیبه ا دیبا ،حاضر پژوهش
 . بود Web of Science گاهیپامربوط به 

 

 گیرینتیجه
ز های موضوعی شکل گرفته، موضوع سقط جنین عمدی و ابا توجه به خوشه

ط سق بین انواع سقط جنین عمدی نیز سقط جنین دارویی، عوارض ناشی از
ه بود. ب های ژنتیکی، موضوع غالب در فعالیت بیشتر محققانجنین و ناهنجاری

خیص سقط جنین مانند تهدید به سقط، تش با مهم و مرتبط موضوعات برخی
های درمان آن و بررسی مسایل سقط جنین به لحاظ بالینی سقط و روش

های کشورهای اسلامی کمتر توجه شناختی، اجتماعی و حقوقی در پژوهشروان
 است.ه شد
 

 پیشنهادها
ایر سا ب یهمکار باکشورهای اسلامی باید برای بهبود جایگاه علمی خود، 

 یعلم تعاملات با یعلم شبکه رگذار،یتأث و مهم سندگانیها و نوکشورها، دانشگاه
ارکت زایش مشهمراه با اف علمی گذاریسرمایهبه امر  نیکه ا کنند جادیا ایپو

 عاتمطال یبرا یزیربرنامههمچنین،  سقط جنین نیاز دارد.موضوع  درکشورها 
 شود. می، پیشنهاد شده کمتر کار یهانهیبا هدف پوشش زم دیجد
 

 تشکر و قدردانی
ر و د، تشکودنبدین وسیله از کلیه افرادی که در انجام تحقیق حاضر همکاری نم

 .آیدقدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Abortion refers to the intentional or unintentional termination of a pregnancy before the fetus can survive outside 

the mother's body. This study sought to do was to perform a thematic analysis on the field of abortion in Islamic countries. 

Methods: This descriptive-analytical study was performed with scientometric approach through the co-word and network analysis 

technique. Scientific products of Islamic countries in the abortion field were extracted from the Web of Science database from 

1999 to 2018. 

Results: Most documents in the field of abortion were produced by three countries: Turkey, Iran, and Egypt. Countries with high 

production had better cooperation in the scientific network. Obstetrics and gynecology and the biology of reproduction were the 

most important topics for researchers. Out of 12 thematic clusters formed, the medical abortion was the main subject. 

Conclusion: The approach taken in the majority of the studies was on induced abortion, with an emphasis on medical abortion. 

Some issues such as the threat to abortion, the clinical diagnosis of abortion, and the psychological, social, and legal aspects of the 

abortion, have received less attention. 
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 ایشناسی پزشکی هستهسازی هستانطراحی و پیاده

 

 3بهشتیحسینی السادات ، ملوک 2زهرا اباذری،  2زهره میرحسینی،  1لاله ترابی
 
 

  چكيده
ای و رشد دامنه سو و توسعه روزافزون حوزه پزشکی هسته های بازیابی اطلاعات از یکها در سازماندهی اطلاعات و افزایش کارایی نظامشناسیبا توجه به نقش مهم هستان مقدمه:

شناسی حوزه سازی هستاندهها از سوی دیگر، پژوهش حاضر با هدف طراحی و پیابه دور از ابهام روابط میان آن آوری منسجم و تعریفسازی، جمعمفاهیم آن و نیاز به یکپارچه

 .ای انجام شدپزشکی هسته

 تا  1364های ه زمانی سالای که در بازهای مورد نیاز از منابع اطلاعاتی منتشر شده در حوزه پزشکی هستهاین مطالعه به روش تحلیل حوزه انجام گردید. داده :بررسيروش 

و در ایران انتشار یافته بود، استفاده شد. برای ساخت  نمایه شده INIS (International Nuclear Information System)ای المللی اطلاعات هستهدر مخزن سیستم بین 1398

 .استفاده گردید Neoو  Naاستخراج روابط معنایی بین مفاهیم، از رویکرد مهندسی دانش و به منظور  McGuinnessو  Noyای مرحله روش هفت از شناسیهستان

رابطه تفسیری برگرفته از منابع اطلاعاتی  817رابط شیء و  926جفت مفهومی،  463ها، نمونه مستقر در کلاس 149اصل موضوعی،  1584مفهوم،  224شناسی حاضر شامل هستان ها:يافته

 .ردیدگو در قالب روابط شیء و روابط تفسیری توصیف سازی های مفهومی، پالایش و غنیبود. روابط موجود بین جفت INISشده در مخزن مرتبط با حوزه مورد بررسی نمایه 

سازی شده جهت استخراج مفاهیم حوزه و غنیای باشد. همچنین، روش استفاده زه پزشکی هستهبازنمون دانش حو درتواند ابزار کارامدی شناسی حاضر میهستان گيري:نتيجه

 .ای باشدشناسی پایه در حوزه هستهو ایجاد هستان INISنامه سازی روابط اصطلاحمبنایی برای غنیتواند روابط میان مفاهیم، می

 یاطلاعات یهانظام؛ ایپزشکی هسته ؛تیهای زیسشناسیهستان هاي کليدي:واژه
 

 باشناسی حاضر انهای بازیابی اطلاعات شده است. هستای در نظامحجم انبوه منابع اطلاعاتی و دشواری بازیابی اطلاعات مورد نیاز کاربران، منجر به تغییرات عمده پيام کليدي:

 .ها را افزایش خواهد دادهای بازیابی اطلاعات دارد و اثربخشی این نظامدر بهبود کارایی نظامتوجه به جامعیت مفاهیم و پشتوانه غنی انتشاراتی، نقش مهمی 

 

 15/3/1400: انتشارتاریخ  14/3/1400 پذیرش مقاله: 8/2/1400 مقاله: دریافت

 (:2) 18؛ 1400ت مدیریت اطلاعات سلام. ایشناسی پزشکی هستههستانسازی طراحی و پیاده .الساداتملوک  یبهشت ینی، حسزهرا ی، اباذرزهره ینیرحسی، ملاله یتراب ارجاع:

88-81 
 

 مقدمه
های بازیابی اطلاعات امر همگام با توسعه دانش، بازنگری در نظام

ها، سازماندهی دانش و بازیابی منابع ناپذیری است. اساس این نظاماجتناب
باشد. ابزارهای کارگیری ابزارهای معنایی مناسب می مرتبط با نیاز کاربران با به

های ها را در حوزهمندی از مفاهیم و روابط معنایی میان آنمعنایی، ساختار نظام
در مورد معنای اصطلاحات و روابط میان  وجود آورده است و اطلاعاتی دانش به

های اطلاعاتی و لزوم ارتقای (. با افزایش اهمیت پایگاه1کنند )ها ارایه میآن
های ها به عنوان جزء مکمل پایگاهنامهها، نقش اصطلاحدقت بازیابی آن

بر های اطلاعاتی، علاوه اطلاعاتی پررنگ شده است و بسیاری از پایگاه
ای را هم به محیط کاربری خود نامهای، جستجوی اصطلاحواژه جستجوی کلید

ارایه دقیق مفاهیم و روابط  ها درنامه(. با وجود تمام مزایا، اصطلاح2اند )افزوده
سه  به نامهاصطلاح در اصطلاحات . روابط میاندارندهایی ها محدودیتمیان آن

 ایجاد به امر، این که است هشد محدود همبسته و مراتبی سلسله ارزی،هم رابطه
 ربازیها از دنامهاصطلاح(. 3انجامد )می مفاهیم در میان روابط این ابهام در کاربرد

 نیروابط ب یحوزه خاص و برقرار کی میمفاه شینما متخصصان اطلاعات را در
و ت از اصطلاحا یحوزه، بازنمونهر نقشه دانش  میاند و با ترسرسانده یاریها آن

روابط موجود در  تیمحدود اما دهند،یم هیآن را ارا میمفاه انیم روابط
در  یبازنگرمنجر به  ها،تیمحدود نی(. هم4)انکارناپذیراست  هانامهصطلاحا

ی گردید که در مقایسه با سایر شناسهستان ینامه و طراحساختار اصطلاح
 . (5-7)ها، کارایی بیشتری دارند نامهابزارهای معنایی مانند اصطلاح

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پژوهشیمقاله 
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ها، موجب شناسیهای هستانها و مزیتنامههای اصطلاحدر نهایت، کاستی
در ذهن پژوهشگران و  شناسیبه هستان نامهگرفتن ایده تبدیل اصطلاح شکل

 در موجود مفاهیم غنی متخصصان اطلاعات شد؛ چرا که با توجه به مجموعه
ها، منبع مرجعی آماده در دسترس خواهد بود که نامه و روابط میان آناصطلاح

روابط میان مفاهیم آن، به طراحی و ساخت  سازیغنیو  پالایشبا  توانیم
 ها پرداخت.شناسیهستان

Soergel اصطلاحات کشاورزی  نامهبرای تبدیل اصطلاح و همکاران طرحی
AGROVOC (Agricultural Vocabulary )شناسی ارایه دادند. تأکید به هستان

ها است. این روش بر تعریف مجدد روابط و ایجاد قواعدی برای تبدیل هوشمند آن
نامه و تبدیل سازی روابط میان مفاهیم اصطلاحدر پژوهش آنان، قواعدی برای غنی

 و همکاران Kushida (.8)شناسی ارایه شد ها به روابط برپایه هستانآن
نامه سازمان علوم و تکنولوژی ژاپن اسی جدیدی را بر اساس اصطلاحشنهستان

JST (Japan Science and Technology Agency)  طراحی کردند که قادر به
باشد. روابط از های گوناگون میشناختی از شاخهبرقراری پیوند میان مفاهیم زیست

منظور  ، بهJSTنامه های وابسته موجود در اصطلاحسازی واژهطریق زیرکلاس
دستگردی  . فتحیان(9)ایجاد رابطه بین اصطلاحات اعم و اخص انجام شده است 

سازی را شناسی حوزه نمایهش تحلیل حوزه، نمونه اولیه هستاناز رو با استفاده
نامه سازی در اصطلاحشناسی مذکور، از تبدیل مفاهیم حوزه نمایهساخت. هستان

های شناسی طراحی شده است. بر اساس یافتهفرهنگی فارسی )اصفا( به هستان
نامه اصفا لاحشناسی در بازنمون دانش از اصطمطالعه وی، میزان کارامدی هستان

شناسی گیاهان دارویی نمون هستانساخت پیش انارکی بهزاهدی (. 4بیشتر است )
 UMLS (Unified Medical Languageایران بر مبنای نظام زبان واحد پزشکی 

System پرداخت و به این نتیجه رسید که )UMLS  با توجه به شمول واژگانی در
شناسی پایه در این حوزه به عنوان هستاناند به توایران، میموضوع گیاهان دارویی 

 شناسیسازی هستیپیاده و ای به منظور طراحیبهشتی و اژهحسینی  (.10)کار رود 
مرتبط، پس از رفع  هاینامهموجود در اصطلاح روابط و مفاهیم اساس پایه بر علوم

های نامهر اصطلاحهای علوم پایه دمشترک حوزه های مفاهیمپوشانیها و هممغایرت
دست آوردند و  نامه جامعی بهها را تلفیق نمودند و اصطلاحنامهمختلف، اصطلاح

نامه جامع شناسی بر اساس مفاهیم و روابط موجود در اصطلاحطراحی مفهومی هستان
نامه انجمن فنون و اطلاعات آمریکا با مقایسه اصطلاح نوروزی. (11) را انجام دادند

ASIS&T (Association for Information Science and Technology و )
شناسی در بازنمون مفاهیم و روابط دریافتند که هستان ASIS&T شناسیهستان
 .(7)دارد نامه به اصطلاحها، کارامدی بیشتری نسبت بین آن

 شناسیبه هستان نامه( اهمیت تبدیل اصطلاح4، 8-11تحقیقات مذکور )
ها شناسیبه کارامدی هستانمختلف دانش را مطرح کردند. با توجه های درحوزه

شناسی مختص به های علمی، طراحی و ساخت هستاندر بازنمون دانش حوزه
 پذیری به دانش آن حوزه خواهد بود.حوزه، گام مثبتی در جهت ارتقای دسترس

جه های نوین و در حال پیشرفت است. با توای از حوزهحوزه پزشکی هسته
صورت  به پیدایش مفاهیم جدید در این حوزه، نیاز به ابزاری که مفاهیم را به

درک صورت دقیق و قابل  ها را بهآوری نماید و روابط بین آنیکپارچه جمع
حاضر رسد. در حال پیش ضروری به نظر میاز توسط ماشین ارایه دهد، بیش 

ای المللی اطلاعات هستهبینزبانه سیستم نامه هشتاصطلاحانگلیسی  نسخه
INIS (International Nuclear Information System) عنوان مرجعی  به

 INISو همچنین، جستجو در مخزن  برای سازماندهی منابع اطلاعاتی این حوزه

شود. در این فرایند، همواره دو مشکل و بازیابی منابع اطلاعاتی استفاده می
زبان حوزه پزشکی ت و پژوهشگران فارسی اساسی برای متخصصان اطلاعا

با که  مذکور نامهوجود نسخه فارسی اصطلاح ای وجود داشته است. عدمهسته
های فارسی برای هر یک از اصطلاحات، همواره منجر به به تعدد معادلتوجه 

اقبال متخصصان این حوزه در بازیابی منابع مرتبط با موضوع سردرگمی و عدم 
های مربوط به مفاهیم شود و از سوی دیگر، ابهامات و کاستیمی مورد نظرشان

نامه، منجر به ارایه بازنمون مبهمی از حوزه موضوعی و روابط موجود در اصطلاح
سازان و متخصصان اطلاعات همواره با نحوی که نمایهمورد نظر شده است؛ به 

 اند. مشکلات متعددی در سازماندهی منابع اطلاعاتی مواجه بوده
 شناسی در حوزهتلاشی برای تهیه هستان که تاکنون به این توجهبا 

، پژوهش و نه فارسی انجام نگرفته است انگلیسیبه زبان  نه ایپزشکی هسته
ابزار  منظور ایجاد ای بهشناسی پزشکی هستهحاضر با هدف ساخت هستان

م این حوزه و با ارایه مفاهی .صورت گرفتحوزه دانش این  بازنمون برای مناسبی
صورت صریح نمایش داده ای به ها، حوزه پزشکی هستهنمایش روابط میان آن

گردد. این امر منجر به های آن فراهم میشود و امکان دسترسی به دادهمی
پذیری و تعامل بین کنشگذاری دانش و افزایش میاناشتراک تسهیل به

نهایت، افزایش ارتباط میان  های الکترونیکی و درهای مختلف در محیطنظام
 متخصصان این حوزه و ارتقای بازیابی مؤثر اطلاعات خواهد بود.

 

 روش بررسی
ها از منابع بر این اساس، دادهاین مطالعه به روش تحلیل حوزه انجام گردید. 

تا  1364های ای که در بازه سالاطلاعاتی منتشر شده در حوزه پزشکی هسته
 آوری شد.ها ایران بود، جمعنمایه شده بود و محل نشر آن INISدر مخزن  1398

و  Naبرای استخراج روابط معنایی بین مفاهیم، از رویکرد مهندسی دانش 
Neo (12استفاده گردید. مفاهیم به ) های معنایی در مخزن صورت جفتINIS 

 ها، وجود هر دو واژه درجستجو شد. معیار تشخیص و استخراج روابط میان جفت
شده بود. در نهایت، منابع مرتبط بررسی و  یک جمله یا پاراگراف در منابع بازیابی

کار  روش بهای استخراج گردید. مفاهیم و روابط مرتبط با حوزه پزشکی هسته
 McGuinnessو  Noyای مرحلههفت ، روش شناسیرفته برای ساخت هستان

رود های زیستی به شمار میشناسیهستانبود که تجربه موفقی در ایجاد  (13)
افزار از نرم ها،(. برای استخراج روابط معنایی میان مفاهیم و نمایش آن14)

Protégé  استفاده شد.  0/5/5نسخه 
شناسی، تعیین دامنه و حوزه آن و مشخص اولین مرحله در ساخت هستان

مفاهیم حوزه پزشکی شناسی حاضر، باشد. دامنه هستانکردن کاربران نهایی می
ها و کاربران نهایی، متخصصان و پژوهشگران حوزه ای و روابط میان آنهسته

سازی و ای و متخصصان اطلاعاتی هستند که نمایهپزشکی هسته
 پذیری منابع اطلاعاتی حوزه مذکور را بر عهده دارند. دسترس

های سیشنادر مرحله دوم، پس از بررسی و جستجو در زمینه وجود هستان
شناسی که هیچ هستان به اینای، با توجه شده در حوزه پزشکی هسته طراحی

مرتبطی با حوزه مورد مطالعه نه در زبان فارسی و نه در انگلیسی موجود نبود، 
 شناسی از پایه انجام گرفت.طراحی هستان

ای، به حوزه پزشکی هسته آوری مفاهیم مربوطدر مرحله سوم، برای جمع
به اهمیت استخراج گردید. با توجه  INISنامه ا مفاهیم مورد نظر از اصطلاحابتد

شناختی منابع که اطلاعات کتاب جاپشتوانه انتشاراتی فارسی مفاهیم، از آن
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سازی برای از نمایهای منتشر شده در ایران، پس اطلاعاتی حوزه پزشکی هسته
INIS یم در جستجو، منابع اطلاعاتی رخدادی مفاهشوند، از طریق همارسال می

ها هم ایران باشد، در بازه که مرتبط با حوزه مورد بررسی بود و محل نشر آن
ها هم های آنجستجو و کلید واژه INISدر مخزن  1398تا  1364های سال

و  INISنامه شده از اصطلاحهای استخراج استخراج شد. در نهایت، کلید واژه
از حذف ، با یکدیگر ادغام و پس INISشده از مخزن ی منابع اطلاعاتی بازیاب

های مرجح و غیر مرجح انگلیسی، در نمودن کلید واژه موارد تکراری و مشخص
Excel بر پایگاه منبع مرجع مشتمل  10ها در وارد شدند. سپس معادل فارسی آن

نامه ای، فرهنگنامه هستهای، واژهمستند توصیفگرهای کتابخانه تخصصی هسته
نامه پزشکی فارسی، پایگاه مستند ای، اصطلاحعلوم و تکنولوژی هسته

توصیفگرهای دانشگاه علوم پزشکی ایران، پایگاه مستند موضوعی کتابخانه ملی 
آوری اطلاعات ایران های پژوهشگاه علوم و فننامهایران، پایگاه اصطلاح

(IranDoc فرهنگ پزشکی ،)Dorlandای و فنون هسته ، نمایه مجله علوم و
منظور  های مصوب فرهنگستان زبان و ادب فارسی جستجو و ثبت شد. بهواژه

های حوزهمتخصص موضوعی در  34مستندسازی معادل فارسی مفاهیم، از میان 
پزشکی شاغل در ای و فیزیکفیزیک، مهندسی پرتوپزشکی، داروسازی هسته

و همکاری  INISنامه صطلاحاز ا متخصص که تجربه استفاده 8مرکز تخصصی، 
ای را داشتند و اعلام های مرتبط با حوزه پزشکی هستهنامهدر تدوین واژه

همکاری نمودند، انتخاب شدند و در جلساتی با حضور متخصصان مذکور، 
 های متعدد انتخاب و ثبت گردید. ترین معادل فارسی از میان ترجمهمناسب

به ها با توجه مراتب آنها و سلسله در مرحله چهارم، برای تعریف کلاس
شده در مرحله ، برخی از مفاهیم تهیه  INISنامهمراتبی اصطلاح ساختار سلسله

. پس از زیرکلاس در نظر گرفته شد عنوان عنوان کلاس و برخی بهسوم، به 
، INISنامه مشورت با متخصصان موضوعی و استناد به نگرش کل به جزء اصطلاح

در شکل ها انتخاب گردید. ها و زیرکلاسپایین برای توسعه کلاسبه  رویکرد بالا
 مشاهده است. شناسی قابلهای هستانها و زیرکلاسنمایی از کلاس 1

ها، ابتدا روابط مترادف، منظور تعریف روابط بین کلاسدر مرحله پنجم به 

وارد  Excelاج و در فایل مراتبی و همبسته موجود بین اصطلاحات استخر سلسله
و همکاران  Soergelروش شده با استفاده از شد. سپس روابط معنایی استخراج 

حوزه  سازی روابط با استناد به مقالاتسازی گردید. غنی( پالایش و غنی8)
های رخدادی جفتو بر اساس هم INISدر مخزن ای موجود پزشکی هسته

 زیابیپس از بررسی مقالات بانجام گرفت. شده امفهومی در مقالات بازیابی 
 شده، روابط معنایی بین دو مفهوم بر اساس استنباطی که از مطالعه متون به

 زمان با تخصیص روابط معنایی، اختصارات و تعاریفشد. همآمد، ثبت دست می
، برای هر هر یک از مفاهیم نیز استخراج و ثبت گردید. به منظور حفظ انسجام

لاتین،  بر نام مفهوم، معادل ای مشتملز اصطلاحات مرجح، کاربرگهیک ا
ای از کاربرگه نمونه 1مترادف، اختصار، تعریف و روابط تهیه شد. جدول 

 دهد.شناسی حاضر را نمایش میاطلاعاتی مربوط به مفاهیم هستان

 

نمونه کاربرگه ایجاد شده مربوط به مشخصات مفهوم : 1جدول 

 شناسیپرتوزیست

 شناسیپرتوزیست نام مفهوم
 RADIOBIOLOGY معادل لاتین

 - مترادف
 - مخفف
 مطالعه شامل که است پایه بالینی و پزشکی علوم از ایرشته تعریف

 اثرات ویژهبه  زنده بر موجودات یونیزه هایتابش عملکرد
 .باشدمی بر سلامتی پرتوی

 شناسیزیست از است جزئی روابط
 تابش زیستی اثرات در مورد کندمی مطالعه

 تابش اثرات مورد در کندمی مطالعه
 تابش از ناشی هایآسیب در مورد کندمی مطالعه

 پرتوی القای در مورد کندمی مطالعه
 پرتوی حساسیت در مورد کندمی مطالعه
 ردیابی هایفن در مورد کندمی مطالعه

 

 
 ایشناسی پزشکی هستهها در هستانها و زیرکلاس: نمایی از کلاس1شکل 
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 ایشناسی پزشکی هسته: نمایی از روابط میان مفاهیم در هستان2شکل 

 

وع رابطه شیء ندر قالب دو  INIS نامهدر نهایت، روابط موجود در اصطلاح
 ت مربوطمنظور اطمینان از صحت و روایی، اطلاعاو تفسیری تعریف گردید. به 

یرایش وو  به مفاهیم در اختیار متخصصان موضوعی قرار گرفت و پس از بررسی
وابط شیء برقرار شده میان مفاهیم رنمایی از  2شکل تک موارد، نهایی شد. تک

 دهد.نشان میای را حوزه پزشکی هسته
شده در مرحله قبل های مربوط به روابط مشخص در مرحله ششم، چهریزه

هایی مانند شرح نوع مقدار، مقادیر مجاز، تعداد مقادیر )کاردینالیتی( و سایر ویژگی
خود اختصاص دهد، مشخص و در تواند به که مقادیر مربوط به یک رابطه می

برای مفهوم « مفهوم نام»مقدار  افزار اعمال شد. به عنوان مثال،نرم
، نحوه تخصیص 3حروف مشخص گردید. در شکل  با رشته« شناسیپرتوزیست»

 شناسی ارایه شده است.مقدار و نوع داده تفسیری برای مفهوم پرتوزیست
مراتب موجود بود. ها بر اساس سلسله های کلاسمرحله پایانی، ایجاد نمونه

در این مرحله، تعریف یک نمونه منفرد از هر کلاس با انتخاب یک کلاس، 
های هر نمونه با ایجاد یک نمونه منفرد از آن کلاس و تکمیل کردن ویژگی

ای عنوان نمونهی به شناسپرتوزیست مقادیر مجاز انجام شد. مراحل ایجاد نمونه
 نمایش داده شده است.  4شناسی در شکل از کلاس زیست

 

 
 شناسی: تعیین مقدار و نوع داده تفسیری برای تعریف مفهوم پرتوزیست3شکل 
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 شناسیشناسی از کلاس زیست: ایجاد نمونه پرتوزیست4شکل 

 
کنندگان درباره استفاده از دادن به شرکتملاحظات اخلاقی شامل آگاهی 

 بودن اطلاعات فردی بود.اطلاعات و محرمانه 
 

 هایافته
ای با استناد به کلید واژه مرتبط با حوزه پزشکی هسته 402در پژوهش حاضر، 

استخراج گردید. با توجه به لزوم در نظر گرفتن پشتوانه  INISنامه اصطلاح
ای که محل نشر با حوزه پزشکی هسته انتشاراتی فارسی، منابع اطلاعاتی مرتبط

جستجو شد.  INISدر مخزن  1398تا  1364های ها ایران بود، در بازه سالآن
موضوعی از کلید واژه  200منبع اطلاعاتی بود.  868نتیجه این جستجو، بازیابی 

شده از های استخراج منابع مذکور استخراج گردید. در نهایت، کلید واژه
، با یکدیگر INISشده از مخزن و منابع اطلاعاتی بازیابی  INISنامه اصطلاح

دست آمد. با کلید واژه انگلیسی به  351از حذف موارد تکراری، ادغام شد و پس 
ها وجود ید واژه مرجح در بین کلید واژهکل INIS ،224نامه استناد به اصطلاح

صورت رابطه عنوان مفاهیم مترادف و به  کلید واژه غیر مرجح به 127داشت. 
های حوزهتفسیری تعریف شدند. در نهایت، در جلساتی با حضور متخصصان 

ترین مناسبپزشکی، ای و فیزیکفیزیک، مهندسی پرتوپزشکی، داروسازی هسته
عنوان معادل منتخب ثبت  های متعدد انتخاب و بهیان ترجمهمعادل فارسی از م

های فارسی شد. تعدادی از مفاهیم انگلیسی مرجح و غیر مرجح به همراه معادل
 Italicصورت  های غیر مرجح بهمنتخب در ادامه ذکر آمده است. کلید واژه

 اند.نمایش داده شده
 DISEASESها: بیماری

 DISTRIBUTION FACTORعامل توزیع: 

 DNA :DNA DAMAGESهای صدمه
 DOSE FRACTIONATIONبندی دز: تقسیم

 DOSE LIMITSحدود دز: 

 DOSEMETERSها: دزسنج

 DOSESدزها: 
 DOSES (RADIATION)دزها )تابش(: 

 DOSIMETRYدزسنجی: 
 DRUG DELIVERYدارورسانی: 

نامه باشد. روابط اصطلاحکلاس می 224شناسی حاضر مشتمل بر هستان
INISقالب دو نوع رابطه شیء و تفسیری در  سازی، در، پس از پالایش و غنی

 :دست آمده شاملادامه تعریف شده است. روابط شیء به 
 شود باگیری میکند/ اندازهگیری میاندازه

 شود درکند در مورد/ مطالعه میمطالعه می
 ای است از/ دارای مرحله استمرحله

 شود توسطکند/ مدیریت میمدیریت می
 جزیی است از/ دارای جزء است

 شود به وسیلهدهد/ نشان داده مینشان می
 پذیرد ازگذارد بر/ تأثیر میتأثیر می

 شود برایکند از/ استفاده میاستفاده می
 شود باکند/ درمان میدرمان می

 دارد/ فرایند است برایفرایند 
 دارای نوع است/ نوعی است از 

 یابد به وسیلهدهد/ بهبود میبهبود می
 شود به وسیلهدهد/ تشخیص داده میتشخیص می

 شود به وسیلهکند/ ایجاد میایجاد می
 دهد در/ محل رخ دادنرخ می

 شود باکند/ مختل میمختل می
 ابزار است برای/ دارای ابزار است

 است بامرتبط 

نام مفهوم، معادل لاتین، »پنج نوع رابطه تفسیری ایجاد شده شامل 
رابطه  817رابطه شیء و  926باشد. در مجموع، می« مترادف، اختصار و تعریف
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شده های تعریف نمونه برقرار شده است.مفهومی  جفت 463تفسیری در میان 
 داده شده است.اصل موضوعی تشخیص  1584نمونه بود و  149بر مشتمل 

 

 بحث
و نمایه شده در  ای در ایرانبا استناد به منابع اطلاعاتی حوزه پزشکی هسته

کلیواژه غیر  127کلید واژه موضوعی مرجح شناسایی و  INIS ،224مخزن 
عنوان رابطه تفسیری مرجح نیز به عنوان مفاهیم مترادف در نظر گرفته شد و به 

منبع مرجع مختلف  10کلید واژه موضوعی در  351ثبت گردید. معادل فارسی 
ی ترین معادل فارسمتخصص موضوعی، مناسب 8جستجو و ثبت شد و با تأیید 

پژوهش حاضر در بخش استخراج مفاهیم از منابع اطلاعاتی انتخاب و ثبت شد. 
 (،15کرمی ) نتایج مطالعات عالیشانمنتشر شده در حوزه مورد بررسی با 

( و از لحاظ استخراج 17( و نامور و همکاران )16استانی و همکاران )محمدی 
(، 4دستگردی )ات فتحیان های تحقیقنامه با یافتهمفاهیم با استناد به اصطلاح

 ( شباهت داشت.7( و نوروزی )11ای )بهشتی و اژهحسینی 
جفت  463نمونه،  149اصل موضوعی،  1584کلاس،  224در مجموع، 

با توجه نوع رابطه تفسیری تشخیص داده شد.  5نوع رابطه شیء و  33مفهومی، 
تفسیری در بین رابطه  817رابطه شیء و  926جفت مفهومی، در نهایت،  463به 

شود برای/ استفاده استفاده می»های مفهومی شناسایی گردید. رابطه جفت
دارای جزء است/ جزیی است »تکرار، پرتکرارترین و رابطه  204با « کند ازمی
 باشد. پژوهش حاضر از لحاظ بهتکرارترین رابطه شیء میتکرار، کم 4، با «از

راج روابط معنایی، با نتایج مطالعات راهکار مهندسی دانش در استخ کارگیری
 همسو بود. (7( و نوروزی )10انارکی ) زاهدی

نامه، از روش سازی روابط اصطلاحدر تحقیق حاضر، به منظور غنی
Soergel ( 8و همکاران) .با توجه به مبهم بودن روابط در  استفاده شد
، روابط در قالب دو نوع رابطه شیء و رابطه تفسیری تعریف INISنامه اصطلاح

( و 11ای )بهشتی و اژهپژوهش با نتایج مطالعات حسینی گردید. این بخش از 
 ( همخوانی داشت. 18ای و همکاران )اژه

روابط بین مفاهیم ثبت شد و هیچ  ای، تمامشناسی پزشکی هستهدر هستان
تمایز بررسی یت، حذف نشد. بنابراین، وجه اهمیک از روابط حتی روابط کم

در ثبت تمام روابط  (،7( و نوروزی )4دستگردی ) تحقیقات فتحیانحاضر با 
 باشد. شده بین مفاهیم میشناسایی 

شناسی و پشتوانه های این هستانها، اصول موضوعی و نمونهتعدد کلاس

ای که منجر ه پزشکی هستهبا حوزانتشاراتی غنی و جامع منابع اطلاعاتی مرتبط 
دور از ابهام روابط بین مفاهیم شد، از جمله نقاط قوت به تعریف دقیق و به 

 رود. شناسی حاضر به شمار میهستان
بودن ادبیات موضوعی توان به کم های پژوهش حاضر میاز محدودیت

شناسی در داخل کشور و عدم همکاری استناد در حوزه مطالعات هستانقابل 
ها و کمک به رفع ایرادات و متخصصان واجد شرایط در بررسی یافته

 ها اشاره کرد.سازی مفاهیم معادل فارسی و روابط میان آنیکسان
 

 گیرینتیجه
شناسی حاضر با توجه به جامعیت مفاهیم و همچنین، پشتوانه انتشاراتی هستان

ای در منابع داخل کشور، نقش مهمی در بازنمون مفاهیم حوزه پزشکی هسته
تواند ابزار مناسبی برای شناسی میدانش این حوزه خواهد داشت. این هستان

تا با رفع ایرادهای ای باشد های اطلاعاتی حوزه پزشکی هستهارتقای پایگاه
زبان این های بازیابی، متخصصان فارسی موجود در سطح معنایی و بهبود نظام

 حوزه را در بازیابی منابع اطلاعاتی مرتبط با نیازشان یاری رساند. 
 

 پیشنهادها
شود منابع اطلاعاتی بر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، پیشنهاد می

ای که در بازه زمانی پس از تحقیق حاضر منتشر هسته با حوزه پزشکیمرتبط 
شناسی حاضر ها، مفاهیم هستاناند نیز مورد بررسی قرار گیرد و بر اساس آنشده

شده میان مفاهیم در صورت نیاز بازنگری، روزآمد توسعه داده شود و روابط ارایه 
 ی حاضر بهشناسگردد از هستانو یا توسعه داده شود. همچنین، پیشنهاد می

ای به زبان های مرتبط با حوزه هستهشناسیعنوان الگویی در ایجاد هستان
 فارسی استفاده شود.

 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از کلیه افرادی که در انجام تحقیق حاضر همکاری نمودند، تشکر و 

 .آیدقدردانی به عمل می
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Design and Construction of Nuclear Medicine Ontology 
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Abstract 
Introduction: Considering the important role of ontologies in information organization and increasing the efficiency of information 

retrieval systems, as well as the growing development of the nuclear medicine field and its concepts, and the need for integrated and 

coherent organization and precise definition of relationships between these concepts, the present study was aimed at representing 

terms and concepts and designing the structure of the nuclear medicine field by implementing an ontology in this field. 

Methods: The field analysis method was employed in this study. The required data were gathered from the information resources 

published in Iran in the field of nuclear medicine indexed in the International Nuclear Information System (INIS) repository from 

1985 to 2019. The seven-step method of Noy and McGuinnes was used to construct the ontology, and the Na and Neo knowledge 

engineering approach was employed to extract the semantic relationships between the concepts. 

Results: The nuclear medicine ontology included 224 concepts, 1584 axioms, 463 conceptual pairs, 926 object properties, and 

817 annotative properties derived from the related information resources indexed in the INIS repository. The existing 

relationships between the conceptual pairs were refined and enriched and described in terms of object and annotative properties. 

Conclusion: Nuclear medicine ontology is an effective tool for knowledge representation in the field of nuclear medicine. The 

method used to extract the concepts of the field and enrich the relationships between the concepts could be the basis for enriching 

the relations of the INIS thesaurus and creating a basic ontology in the nuclear field. 

Keywords: Biomedical Ontologies; Nuclear Medicine; Information Systems 

 
Received: 28 Apr., 2021 Accepted: 04 June, 2021 Published: 05 June, 2021 

 
Citation: Torabi L, Mirhosseini Z, Abazari Z, Hosseini-Beheshti MS. Design and Construction of Nuclear Medicine Ontology. 

Health Inf Manage 2021; 18(2): 81-88. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/him.v18i2.4357
https://orcid.org/0000-0002-3767-3650
https://orcid.org/0000-0002-8469-8543


 مدیریت اطلاعات سلامتمجله 
  

 1400خرداد و تیر  /دوم شماره /هجدهمسال 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

1400خرداد و تیر  /دوم  / شماره هجدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  89 

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v18i2.4332 
 

 : بیان دیدگاه19گذاری مبتنی بر نظریه آشوب در پاندمی کووید سیاست

 

  3یراران ینیام یمصطف، 2یاحمد شعبان،  1یشهرزاد لایل

 
 

 
 15/3/1400: انتشارتاریخ  14/3/1400 پذیرش مقاله: 7/2/1400 مقاله: دریافت

 

 89-91(: 2) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت  .: بیان دیدگاه19گذاری مبتنی بر نظریه آشوب در پاندمی کووید سیاست .یمصطف یراران ینیاحمد، ام ی، شعبانلایل یشهرزاد ارجاع:

 

 مقدمه
ترین با یکی از بحرانیرا  دنیامت در لاه خدمات سینظام ارا، 19 کوویدپاندمی 

، و ابهامات همه جانبه آنویرانگر بیماری موج  کرد.شرایط تاریخ خود مواجه 
 وارد نمودجامعه  بر تمامی سطوح را ای، فشار سنگینیهمراه با فضاسازی رسانه

گیری فردی و یدگی در نظام تصمیمثباتی اوضاع، پیچرهاورد این بی .(1)
اجتماعی بوده است. در پژوهش حاضر تلاش شد از منظر نظریه آشوب، به این 

گذاری چالش نگریسته شود و راهکارهایی جهت مدیریت تصمیم و سیاست
 سلامت در این بحران ارایه گردد.

 نهاییتواند به سطح میدر هر سازمان عدم قطعیت های شدید، در بحران
های سنجش عدم ، از نظر معیار19 کوویدپاندمی بحران ناشی از . د برسدخو

سابقه بوده ر دنیای مدرن بیقطعیت یعنی تازگی، بزرگی، مدت زمان و سرعت، د
به ویژه در گستره رو، محیط عملیاتی دشواری برای مدیران این است. از
های این پاندمی بیش از تمامی بحران .(2)فراهم آورده است  گیریتصمیم

 یادآورای را به همراه داشت که گذشته در سراسر جهان، اوضاع سخت و آشفته
نظمی بیباشد. ( در مدیریت میChaos theoryشرایط آشوبناک و نظریه آشوب )

بلکه وجود  نیست، یختگیردرهم ویی ناکارا ،نیافتگی و آشوب به مفهوم سازمان
 . پویاست یهادهیدر پدی و اتفاق ینیبشیپ قابل ریهای غجنبه

مستلزم توجه به  ،تفکر راهبردی اثربخش ،گونهآشوب هایدر سیستم
نظم، ظاهر بیبه ها، رفتارهای پدیده پذیری اندکبینیناپذیری یا پیشبینیپیش
های ذهنی نو برای مدل و تضادهای کارکردینیافته،  ل ساختاریمسا

مدیران باید آمادگی سازمان را برای خودسازماندهی، . های جدید استموقعیت
های تیمی فرایندمحور، تعامل خلاق خلاقیت و نوآوری، یادگیری مستمر، فعالیت

 .(3) با محیط و شناسایی نقاط حساس و اهرمی فراهم آورند
به توانایی تشخیص  اطمینان، در شرایط عدم اخذ شدهاثربخشی تصمیم 

و هماهنگی  عملیاتی برای اقدام ل، تدوین راهبردهاییبندی مساخطر، اولویت
 باشدمیوابسته له أسریع مس لاش برای مهار و کنترلدر ت ربطعناصر ذیمؤثر با 

نماد کاملی از تسلط شرایط آشوب و عدم اطمینان بر  19. پاندمی کووید (4)
ها و به خصوص سیستم بهداشت و جوامع انسانی و به دنبال آن، همه سازمان

 و تبعاتهنگام گیری سریع و بهدرمان است. در شرایطی که ضرورت تصمیم
، بیش از هر زمان دیگری پدیدار شده است، به نادرست گیریتصمیمپرهزینه 

گذاری و سیاست منظور بهگیری از ساز و کارهای نظریه آشوب رسد بهرهمینظر 
 اتخاذ تصمیمات مناسب، کارگشا باشد.

 یا (Orderly Disorder) نظمی منظمنوعی بی، تیریآشوب در مد هینظر
 قابل که نتایج آن غیر این جهتنظم از . بیکندمی انیبرا نظمی نظم در بی

. (5) ستا که از نوعی قطعیت برخوردار به این منظورو منظم  باشدمیبینی پیش
و رویدادها را  که ناپیوستگی در حوادثکند میبر راهکارهایی تأکید  وبنظریه آش

عنوان نوعی فرصت  باید به اتو بیانگر آن است که تصمیم دهدمی نظر قرار مد
 . (6) دنگیر نظر قرار یرهای پیوسته مدبه جای بخشی از زنج ،برای تغییر

مطرح  1963در سال Edward Norton Lorenzتوسط  نظریه آشوب
(، Butterfly Effect) ایاثر پروانهشامل نظریه این های ویژگیگردید. 

  خودمانایی (،Dynamic Adaptationا )دهی یا سازگاری پویخودسازمان
(Self-Similarityو ) های عجیبجاذبه (Strange Attractorsاست ) . اثر

ها، نقاطی وجود دارند که تغییر اندک در تمامی پدیدهکند که بیان می ایپروانه
های سیستما یعنی ی پویسازگار. باعث تغییرات عظیم خواهد شد ،هادر آن

محیط پیرامونشان ایجاد  تطابق و سازگاری پویا بین خود و نوعی، نظمبی
تواند می است ومانند و مشابه کل  ءجز هردهد که نشان می خودمانایی. کنندمی

 های عجیبجاذبه نماید.ایجاد  در هدف نوعی وحدت ،در رفتار اعضای سازمان
و  هاخطی بودن روابط پدیده غیر محصول ها،جاذبهخلاف سایر  این جاذبه برکه 

 .(5) ستا هاپذیری آنتعامل
ان و گیرتصمیمکمک به  جهتآشوب  هنظریهای گیری از ویژگیبا بهره

 مدیریت درو انجام اقدامات مناسب  های خرد و کلانگذاران سلامت در ردهسیاست
 هایی را مطرح کرد که در ادامه آمده است.توان توصیه، می19پاندمی کووید 

در موقعیت  :گیری بلندمدتتصمیم جای به مدتکوتاهی ریگمیتمرکز بر تصم
 کندمی ای مواجهبا رویدادهای لحظهگذاران را و سیاست مدیرانبحران فعلی، افراد، 
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ارزش و  گرفتهها اریذگسیاست ها وریزیثبات و اطمینان را از برنامهو همین امر، 
 19نمایان ساخته است. پاندمی کووید  شیپ از شیبی صحیح را هایریگمیتصم

و  دست یافتبلندمدت ریزی محتمل برنامه یهابه سناریو تواننمینشان داد که 
ناپذیری به دنبال تواند تبعات بزرگ و جبرانهر تصمیم و اقدام هرچند کوچک، می

 درک صحیحشناسایی و نیازمند  گذاران، سیاستشرایطدر این  داشته باشد.
های گیریمشکلات ناشی از وضعیت جاری هستند تا با تمرکز بر تصمیم

 های مناسب را تدوین و اجرا نمایند.مدت، سیاستکوتاه
ی موجود جهت حفظ هاسازمان :ریپذو انعطاف ییریزی اقتضابرنامه

انعطاف و دارای قدرت انطباق با هایی قابل موجودیت خود، باید به سازمانی
ی خود مبادرت کنند. بازسازماندهشرایط جدید، تغییر ساختار داده شود و به 

اند. بنابراین، تمامی ها در همه مناسبات خود دچار تحول و دگرگونی شدهسازمان
، میان فردیروابط در دگرگونی د در مسیر ها و در همه سطوح بایسازمان

حرکت کنند. در  هاو فرهنگ ها، الگوهای کار، نگرشاجتماعی الگوهای رفتار
به جای توانند به حیات خود تداوم بخشند که هایی میاین میان، افراد و سازمان

بیندیشند و خود را برای  سازگاری پویا خودسازماندهی و تطبیق با محیط، به
 سازند. ت اساسی درونی آمادهتغییرا

 در :گذاریدر سیاست ابتکاریشهودی و رویکردهای  کارگیری درست به
اند، ابزارهای اجرا به خوبی ، مشکلات به خوبی تبیین نشده19شرایط کووید 

 یامدهایپ نیترمهمتنها و  های سیاستی کم استمشخص نیست و تعداد گزینه
گذاری ه از رویکردهای سیاسترسد، استفادبه نظر می. اندنظر قرار گرفته ها مدآن

و پویشگری مرکب ( Incrementalism Policy Making))تدریجی(  تکوینی
(Mixed Scanning Approach)  ییعقلا -گذاری جامعرویکرد سیاستبه نسبت 
(Rational-Comprehensive Policy Makingکاربردی ،)تر باشد و تر و مناسب

که با تشریک مساعی کارکنان  خلاق یمدیرانرایط بحرانی، حضور همچون همه ش
ربط، بتوانند تصمیمات بکر و خلاقانه اخذ نمایند، ضرورتی و تمامی عناصر ذی

 انکارناشدنی است.

برای مقابله با بحران، تشکیل ساختارها  :موقتی یهاایجاد ساختارها و نظام
استقلال رأی و عمل، دارای با از مدیران  پاسخ متشکل کوچک هایگروهو 

سازمان، با اهداف و رسالت  پشتیبانی مدیر ارشد وحدت رویه و همگرایی و با
 ضرورت دارد. ،ناپذیربزرگ و جبران مقابله با خطرات

با تضعیف : جدید و متناسب با جهان پرآشوب یارهایها و معجذب ارزش
 ها، بهسازماندر  سنتی گیریگذاری و تصمیمسیاستبسیاری از مفروضات 

جدید، های در مواجهه اثربخش با چالشپیشین،  های عملیاتیمدلکارگیری 

. بنابراین، متناسب با معیارهای جدید و جهان کندنمیمساعدت درخوری 
 ها،بندی سریع چالش، اولویتگیریجلسات مکرر تصمیمپرآشوب، برگزاری 

در شیوه عملکرد  بازبینی مداوم و یکپارچه و همچنین،سریع  هنگام،ات بهاقدام
  ، باید مد نظر قرار گیرد. 19گیری مرتبط با کووید نظام تصمیم درسازمان 

گونه نظم و آشوبآنچه در نظر اول بی :ینظمیدر درون آشوب و بکشف نظم 
نیز با  19در پاندمی کووید دهد. از خود نشان می ینظمم الگوی بلندمدت، در نمایدمی

گونه، درک مشترک و سریع از بحران، بررسی دوباره فرایندها و آشوب وجود وضعیت
یادگیری های دورهدر قالب پیشین  منظم مفروضاتها، بازنگری بازآفرینی خلاقانه آن

شفاف و  دریافت اطلاعات جدید،های نظام سلامت با راهبرد روزامدسازیمستمر، 
تواند گذاری سلامت، میو سیاست تغییر جامع در شیوه مدیریتطور کلی معتبر و به 

 هدایت سازمان به سمت نظم و ثبات را تسهیل نماید. 

 

 گیرینتیجه
های وضعیت ثباتی، از ویژگیو بی تخمین ،آشفتگی، عدم قطعیت اطلاعات

های مختلف علمی، در عرصه 19گونه است که همگی در پاندمی کووید آشوب
ای تجربه شد. شاید بتوان سیاسی، اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، آموزشی و رسانه

گفت که راه اساسی مقابله با این وضعیت، فهم صحیح از شرایط بحران و پذیرش 
زمان  که در های سازگارآشوب با معرفی سیستمیه نظرست. گونه اوضعیت آشوب

، راهبردهایی برای مدیریت دهند بحران بتوانند اجزای خود را با شرایط جدید تطبیق
ها در برابر آنحفظ تواند موجب که می دهدمیه یهای تحت تنش اراسیستم

 . های وارده شودبیآس
 ،هوشمندیگذاری مطلوب و مبتنی بر نظریه آشوب، حاصل سیاست

گذاری وجود مدیرانی در نظام سیاست. و تحلیل صحیح موقعیت است تیخلاق
و به دهند تغییر شکل  ،ذهنی خود را متناسب با شرایطهای سلامت که مدل

 های دور ازمدل اساس ای خود را برهروی از اصول قدیمی، فعالیتجای دنباله
و انجام کارشناسی  یهامیت تشکیلو با  تعادل پایدار و پویا طراحی و اجرا کنند

چرخه یادگیری و بازطراحی دهند و اجرا قرار  موردمتناسب، یندهاى افر
تناسب واکنش سازمان با شرایط در  فرایندهای سازمانی را تا زمان اطمینان از

 ر ناشدنی است.ادامه دهند، ضرورتی انکاحال تحول ناشی از بحران 

 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Policymaking based on the Chaos Theory under COVID-19 Conditions 
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Abstract 
Chaos, information uncertainty, and instability are characteristics of the chaotic situation experienced in the coronavirus disease 2019 

(COVID-19) pandemic. The health system has been severely damaged under such circumstances. The basic way to deal with this 

situation is to understand the crisis correctly, and accept the chaotic situation. Chaos theory emphasizes solutions that take into 

account discontinuities in events, and provides appropriate solutions to deal with the problems. Using the features of chaos theory to 

assist health decision makers and policymakers in managing COVID-19 pandemic, the following recommendations can be proposed: 

focus on short-term (vs. long-term) decision-making, contingent and flexible planning, proper application of innovative approaches in 

policymaking, creating structures and systems, discovering order within chaos and disorder. In the health policy system, the managers 

who change their mental models according to the circumstances instead of following the old principles, develop and implement their 

activities based on models far from stable and dynamic equilibrium, is an undeniable necessity. 
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 15/3/1400: انتشارتاریخ  13/3/1400 پذیرش مقاله: 23/2/1400 مقاله: دریافت

 

 92-94(: 2) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت  .های دانشگاهی ایراننامه انتشار محور: حلقه گمشده در پژوهشپایان .یتیگ یمحمدشاهقاسم،  انیموحد ارجاع:

 

 مقدمه
های مختلفی های مختلف دنیا با ساختارها و قالبنامه در دانشگاهامروزه پایان
ها تحت تأثیر رسد ساختار و محتوای رسالهشود. به نظر مینگارش می

مدرنیستی، بسیار متفاوت از سالیان قبل شده هایی همچون چرخش پستدیدگاه
 شیدایمختلف و پ هایگسترش رشته مانند یعوامل ،نیهمچن (.1است )

 نیتدو در نایدانشجو یتوجه به مهارت و توانمند ،یدکترمقطع متنوع  هایدوره
 است هموجب شد هارساله نینظر قرار گرفتن اهداف مختلف در تدو رساله و مد

و به مطرح در نگارش رساله  یمتنوع ینوشتار هایسبک و هاقالب که
 و یژوهشار پکانتخاب ساختار و قالب انجام  یبرا یمتفاوت امکانات انیدانشجو

رفی نامه معیانارایه شود. در این نوشتار، الگو و ساختاری از نگارش پا نیتدو
 شده است.گردید که در محافل علمی ایران کمتر شناخته 

سازماندهی محتوایی ره ساختار و های متعددی دربامتون و پژوهش
های نامهنامه و پایگاه پایاننامه نگارش شده است. در بررسی متون، آیینپایان

هدف از  ونامه با توجه به شکل، ساختار های معتبر جهان، انواعی از پایاندانشگاه
 شده است.ارایه  1شده که در جدول نگارش شناسایی 

است که نگارش آن در  نتشارمحورا نامهپایان بر حاضر تأکید اصلی مطالعه
ای نامه از مجموعهشده نیست. این نوع پایانمحافل علمی کشور چندان شناخته 

شده و در حال انتشار،  از مستندات علمی به شکل مقالات منتشر شده، پذیرفته
های معتبر و مورد فصلی از کتاب داوری شده، مقالات انتشار یافته در کنفرانس

دادهای پژوهشی رایج در راستای محل تحصیل یا سایر برون قبول دانشگاه
 (.5) شده استموضوع پژوهش تشکیل 

ف های مختلتنامه با توجه به سیاسدادهای علمی این نوع پایانتعداد برون
شود، یمها تعیین ها و همچنین، رشته و زمینه پژوهشی توسط دانشگاهدانشگاه

ر ای که دباشد. نکتهن سه تا شش مقاله میاما تعداد مقالات به طور عمده بی
ده ه شالوکته ها اهمیت دارد، این است مقالات هسنامهنگارش این نوع از پایان

م و د با هدهند، باینامه را در طرح و حل مسأله پژوهشی شکل میاین نوع پایان
 ومه همچنین، با موضوع تحقیق مرتبط باشند و این ارتباط در فصل مقد

 (.6) روشنی تبیین گردد یری بهگنتیجه
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

 نامهانیانواع پا یالگو و ساختار نگارش یمعرف: 1جدول 
 ساختار تعریف نامهانواع پایان

 شوندمحدود می مشخص موضوع یک به ساده الگوی در هانامهپایان (IMRaDساده ) و سنتی الگوی
 کنند.می گزارش را خاصی پژوهش نتایج و

ها، پژوهش، یافته پژوهش، روش مقدمه، ادبیات
 گیرینتیجه و بحث

 واحدی را شامل متن و دارد کلی موضوع یک هرچند نامهپایان این الگوی سنتی و ترکیبی
 هر یک که است شده تشکیل پژوهش چندین از در واقع اما شود،می
 کلی موضوع از هاییجنبه به مربوط است ممکن هاپژوهش این از

 (.2، 3شود )می گزارش هر یک خاص هاییافته و باشد

 مقدمه، ادبیات پژوهش )الف. بخش اول
IMRaD ب. بخش دوم ،IMRaD ...بخش ،

IMRaDگیری کلی(، بحث و نتیجه 

 از فرعی جنبه به فصل هر که است هاییفصل شامل نامهپایان این محورموضوع الگوی
 (.4)پردازد می نامهپایان کلی موضوع

 موضوع: سوم ، فصل1موضوع : دوم مقدمه، فصل
 گیرینتیجه و ،....، بحث2

 پژوهش از حاصل دادهایبرون اساس بر نامهپایان نوع این ساختار انتشارمحور نامهپایان
 است. شده تشکیل نامهپایان موضوع حول دانشجو

، 2 داد، برون1 دادپژوهش )برون کلیات و مقدمه
 گیری(، ... و نتیجه4 داد، برون3 دادبرون

IMRaD: Introduction, Methods, Results, and Discussion 
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د مانن اگونهای مختلف جهان با عناوین گونالگوی انتشارمحور در دانشگاه
، Article-style ،Thesis/Dissertation by Publicationنامه پایان

Scandinavian Model ،Integrated Thesis/Stapler Thesis ، 
The “Sandwich” Model ،Article-compilation Format  و 

PhD by Publication or PhD by Portfolio ن شود. هرچند همه ایخوانده می
ن از ه گرفتاصلنامه دارد و تمرکز اصلی نیز بر فها اشاره به یک نوع پایاننام

بر  کیدنامه، ساختارشکنی در سنت پژوهشی و تأهای سنتی نگارش پایانمدل
شی از ها بیشتر نادارند. این تفاوتهای اندکی نیز انتشار است، اما تفاوت

اهی های دانشگدلیل تنوع و ماهیت رشته های متفاوت پژوهشی، تفاوت بهسنت
های روهگها و اعمال سلیقه گاهشده توسط دانشهای تدوین نامهو همچنین، شیوه

ین که الگوی رایج ا Sandwich Modelمثال، عنوان علمی و استادان است. به 
رهای بیشتر در کشو که Scandinavian Modelباشد، با نامه مینوع نگارش پایان

 .(7، 8) اسکاندیناوی مرسوم است، از لحاظ ساختاری تفاوت اندکی دارد
هایی دارد که نامه انتشارمحور مزایا و چالشذکر است که نگارش پایانلازم به 

حور در نامه انتشارمایانپت: برخی مزایا شامل نگارش شده اسدر ادامه به آن اشاره 
ی قبل نامه حتهای مختلف پایانراستای سیاست دسترسی آزاد است؛ چرا که بخش

شود و دادهای علمی منتشر میصورت بروننامه، به از تدوین نهایی و دفاع از پایان
ه قط نسخست که فهایی انامهپذیری به محتوای آن، بیشتر از پایانامکان دسترس

 ها آرشیو شده است.منتشر نشده آن در دانشگاه
نتشر معلمی  صورت تولیدات ها بهنامهبا توجه به این که محتوای این نوع پایان

ه بر نامه علاوها است؛ چرا که مطالب پایانشود، داوری چندباره، مزیت دیگر آنمی
لمی جلات عمری ارزیابی و داو نظارت و بررسی استادان مستقیم دانشجو، در فرایند

اطلاعات شود ها مینامهنیز قرار گرفته است و این فرایند منجر به ارتقای کیفی پایان
الاتری بنامه، قابلیت اطمینان آمده در این مدل از پایاندست های به و داده

رخی بکاهش  تواند درنامه دارند و حتی مینسبت به مدل رایج نگارش پایان
 معضلات علمی محافل دانشگاهی همچون سرقت علمی و انجام مطالعات

 نامه تأثیرگذار باشد.دادهای پایانعلت انتشار برون تکراری به
 های مختلف،های دانشگاهنامهنامه در بررسی آیینچالش مهم این نوع پایان

نگرانی از عدم رعایت انسجام موضوعی و سیر موضوعی پژوهش است؛ البته این 
گیری، در این نوع از موضوع با ایجاد ارتباط مناسب در بخش مقدمه و نتیجه

ها، همچنین، با توجه به این که در بیشتر دانشگاه باشد.پیشگیری مینامه قابل پایان

های انتشارمحور نیز از نامهذیر است و پایانپنامه امکاندسترسی به متن کامل پایان
این قاعده مستثنی نیستند، این موضوع تعارضاتی را با ناشران مجلات ایجاد 

تر به شکل مقاله منتشر شده و نامه پیشهای عمده پایانکند؛ چرا که بخشمی
تحت مالکیت معنوی مجلات درآمده است و ناشران گاهی نگاه اقتصادی به مسأله 

شار دارند و تنها در قبال پرداخت حق اشتراک و خرید، اجازه دسترسی به متن انت
نامه انتشارمحور را ها قبول پایاندهند. بنابراین، برخی دانشگاهکامل مقالات را می

وابسته به رفع مشکلات مربوط به مالکیت معنوی و دریافت مجوز و موافقت 
 منتشر شده است.جا دانند که ابتدا مقاله در آنمجلاتی می

 

 گیرینتیجه
عار استای شنامه، رویکرد انتشارمحور در رهای موجود نگارش پایاندر بین قالب

«Publish or Perish »ت و ها در این زمینه اسو رسالت و اهداف دانشگاه
سی ما برراها کند، های علمی دانشگاهدادهتواند کمک شایانی به افزایش برونمی

رد وع رویکدهد که این نهای منتشر شده نشان مینامهقالب پایان ها ونامهآیین
 در محافل دانشگاهی ایران چندان رایج نیست.

ر بسازی قالب نگارش، تانداردسازی و یکسانرسد رویکرد اسبه نظر می
خص را ها یک قالب مشهای ایران سایه افکنده است و اغلب دانشکدهدانشگاه

ان های مختلف یکسکنند که حتی برای رشتهز میهای علمی تجویبرای گروه
جتماعی های علوم انسانی و اشتهرویژه تفاوت در  های موضوعی بهاست. تفاوت

دهای یکرگیرد. توجه به روبا علوم فنی و پزشکی کمتر مورد توجه قرار می
و اشد بها داشته تواند نتایج مثبتی را برای دانشگاهنامه، میمختلف نگارش پایان

 برای پژوهشگران نیز مفید خواهد بود.
ار ستور کنامه انتشارمحور در مقطع دکتری، در دشود تدوین پایانپیشنهاد می

ر دجویان انشدهای کشور قرار گیرد و آزادی عمل بیشتری برای استادان و دانشگاه
ر نظر ددادهای علمی راستای ارتقای کیفیت تحقیقات دانشگاهی و افزایش برون

بخشی و منظور تنوعنامه، به های تدوین پایاننامهه شود. همچنین، در آیینگرفت
 ری شود.بازنگ نامهافزایش آزادی عمل دانشجو و استادان برای انتخاب نوع مدل پایان

 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Thesis/Dissertation by Publication: The Missing Link in Iran Universities Research 

 

Ghasem Movahedian1 , Giti Shahmohammadi2 

 

Abstract 
Thesis/dissertation is one of important resources in research. According to research field, thesis is written in different types. 

This study focuses on type of thesis format that called thesis by publication. Thesis by publication is type of thesis format  that 

includes several academic works such as articles, book chapters, and conference proceedings. This  type of thesis is common 

style in medical research. Among the studied thesis styles, thesis by publication approach can help to increase the scientific 

output of higher education institutions. However, this approach is not common in Iranian higher education institutions. In view 

of this, it is suggested that the thesis guidelines be revised, and that this style be considered in university guidelines, 

particularly at the PhD degree. 
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