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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. 

 

 در مجله، دبیران شورايجلسه  نوزدهمین در سلامت اطلاعات مديريت مجله نويسندگان راهنماي در مندرج مطالببازبیني 
  گرديد. تصويب وتأيید  19/1/96 تاريخ

 10/۳/99 خيتار در مجله، رانیدب يشورا جلسه نیدوم و چهل و صد در سلامت اطلاعات تيريمد مجله سندگانينو راهنماي
 . شد لیتكم و ينیبازب

 



 

 

 فهرست مطالب

 

 نامه به سردبیر
 یاجتماع یهاشبکه قیاز طر 19 دیآموزش ناقلان بدون علامت کوو تیاهم

 95-96........................................................................ییپور رضااسحاق الرضای، موسسودمند نی، امییرضا دهی، حمسوداگر درضایحم

 

 پژوهشی هایمقاله

 یآموزش یهامارستانیاطلاعات ب ستمیکار پزشک در س زیپنل م یطراح یپزشکان برا دگاهیاز د یااقلام داده نیترمهم یبندتیاولو

 97-102..............................................................................................................فرزانه حسینی، افشین صرافی نژاد، محمد مهدی قائمی

 

 رانیدر ا مارستانیکروبیمرتبط با احداث م یهامؤلفه یبندتیاولو

 103-109....................................................................................................................یتکوهی، ساناز لزدانفریعباس  دیس، یاصغر لیسه

 

 منتخب یالعلاج در کشورهاصعب مارانیبه ب ینیخدمات مراقبت تسک

 110-116.........................................................................................................رزادهی، خاطره دبزادهیشعربافچ نی، نسریسیاحمدرضا رئ

 

 ختهیآم یابیبازار یتهران بر اساس الگو ختگانیفره مارستانیدر انتخاب ب مارانیب حیمرتبط با ترج یهامؤلفه

 117-123...................................................................................................................ییرزای، اباسط محسام هی، سمیمشتاق نیمحمد حس

 

 در حوزه سرطان یپزشک یتخصص یاطلاعات یهاگاهیجستجو و پا یعملکرد موتورها

 124-130.................................................................................................ینصرآباد ینلیز هی، رضکیبی، محمدرضا علیانارک ینعمت لایل

 

 بیان دیدگاه

 دیجد میپارادا کی یریگ: لزوم شکل19 دیکوو یریگهمه ونیناسیبرنامه واکس شبردیآور جهت پتاب نیتأم رهیزنج تیریمد تیاهم

 131-134......................................................................................................................................................................یریغلامرضا نص

 

 دگاهید انیاز شبه اطلاعات و ضد اطلاعات در بافت سلامت: ب زیمراحل پره

 135-137...........................................................................................................................................یزیر ی، حسن اشرفپورزهرا کاظم
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 اجتماعی هایشبکه طریق از 19 کووید علامت بدون ناقلان آموزش اهمیت

 

 4پور رضاییالرضا اسحاق، موسی3، امین سودمند2حمیده رضایی،  1حمیدرضا سوداگر

 
 

 
 15/5/1400: انتشارتاریخ  14/5/1400 پذیرش مقاله: 21/4/1400 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
 ،از جمله ایران در کشورهاي مختلف 19ید وشيوع سریع بيماري مسري اخير کو

هاي ل بهداشتي، توصيهیمسارعایت عدم اهتمام کافي برخي افراد به به علت 
 ایمني و اصول پيشگيري توصيه شده توسط متخصصان درمان و بهداشت است

هاي آلودگي به ویروس بيان اطلاعاتي که توسط منابع مختلف درباره شيوه (.1)
از آلوده شدن به خود و اطرافيانشان  شود، ممکن است باعث افزایش ترس افرادمي

هاي اجتماعي در هاي شبکهشود. مردم روزانه به تفحص در ميان اخبار و پست
هاي پيشگيري از ها، نحوه شيوع، نحوه ابتلا، درمان و راهخصوص ویژگي

هاي نادرست بيش از آن که به پردازند. در این بين، توصيههاي واگير ميبيماري
کند و نتایج نامطلوبي به بار تر ميا کمک کند، مشکل را پيچيدهحل مسأله کرون

آورد. آثار سوء ناشي از شيوع اطلاعات نادرست در خصوص کرونا ویروس از مي
در ایران پس از (. 2باشد )لحاظ رواني، روحي و فکري در جامعه قابل ردیابي مي

رساني به رسمي اطلاع، منابع مختلف رسمي و غير 19اولين موارد ابتلا به کووید 
مردم را آغاز کردند. در این راستا، محتواهاي الکترونيکي زیادي در فضاي مجازي 

ها منبع موثقي هاي اجتماعي توليد و توزیع شد و حتي بسياري از آنو شبکه
هاي پروتکلکردند. آموزش نداشتند و اطلاعات متناقضي را به مردم منتقل مي

و اجتماعي مختلف و جلب مشارکت مردمي به همراه  هاي سنيبه گروه يبهداشت
 19مانند کووید  هاي واگيربيماري سبب کاهش بروز ،مدیریت صحيح بحران

هاي مجازي در شبکه آموزش طریقاز  هاي واگيربيماري کنترل خواهد شد.
حداقل  را بهها امکان وقوع اپيدمياز طریق منابع رسمي وزارت بهداشت،  اجتماعي
هاي کنترل عفونت، آموزش کارکنان و سازي روشبهينه .رساندميممکن 

هاي غربالگري، یکي دیگر از شناسایي و درمان ناقلان با استفاده از آزمون
ها باید به آموزش عموم مردم در باشد. رسانههاي کنترل این بيماري ميروش

بستر لازم براي زمينه شناسایي اطلاعات معتبر از غير معتبر بيشتر توجه نمایند و 
سازي مفهوم پرهيز از اطلاعات نادرست را در بين عموم مردم فراهم نمایند. نهادینه

ها است که در این تغيير رفتارهاي بهداشتي مردم، مستلزم اطلاع و آگاهي آن
تواند سهم بسيار مهمي در ارتقاي آگاهي هاي بهداشتي ميميان، آموزش پروتکل

 هاي واگيردار داشته باشد.گيري بيماريمردم در جهت کنترل و پيش
هاي برخي از کشورها از جمله ایران، سيستم 19گيري کووید در همه

اطلاعاتي بهداشتي را در مناطق مختلف براي پاسخگویي به نيازهاي سلامتي 
هاي ها شامل اطلاعات اوليه در مورد روشاند. این سيستممردم طراحي کرده

هاي بيماري، اصول مراقبت از خود، ميزان علایم و نشانهانتشار ویروس، بروشور 
هاي بندي شده براي گروهمرگ و مير و عوارض بيماري و همچنين، اطلاعات طبقه

 باشد.هاي مختلف ميخاص از جمله مسافران و کارکنان بهداشتي در زمينه
و همچنين،  19شناسایي نيازهاي اطلاعاتي مردم در خصوص بيماري کووید 

ها در توليد محتواي آموزشي طریق منابع موثق، به دولت ازبخشي جامعه هيآگا
سلامت بهتر و تغيير سبک زندگي مردم در کاهش شيوع این بيماري و تضمين 

 کند.کمک مي
 

 گیرينتیجه
بيماري هاي انتقال با توجه به ضرورتي که در مورد افزایش آگاهي در مورد راه

لان ؤومس ،شودو نگرش مناسب نسبت به افراد مبتلا به آن احساس مي 19کووید 
هایي جهت افزایش آگاهي باید با توجه به شرایط فرهنگي و اجتماعي جامعه، برنامه

به ویژه هاي اجتماعي از طریق شبکه و بهبود نگرش افراد جامعه در این زمينه
از باید تيابي به این اهداف دس نمایند.هاي پيشگيري از آن طراحي و اجرا برنامه
آوري، اقدامات درماني، جمع غربالگري، واکسيناسيون، همچونهایي فعاليت طریق

هاي ها و دورهبرگزاري کارگاه ثبت و تجزیه و تحليل اطلاعات بخش سلامت،
 گيرد.صورت  آموزشي
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Introduction 

The rapid prevalence of the recent infectious disease of 
Covid 19 in countries around the world, including Iran, 
is due to the lack of sufficient attention of some 
individuals to health issues, safety advice and 
prevention principles recommended by health 
professionals.1 Information provided by different 
sources about the ways in which the virus is transmitted 
may increase the fear of individuals becoming infected. 
individuals search daily on news and social media posts 
for features, prevalence, infection, treatment, and ways 
to prevent infectious diseases. Meanwhile, incorrect 
advice complicates the problem more than it helps to 
solve the corona problem and gives rise to undesirable 
results. The adverse effects of the spread of incorrect 
information about coronavirus can be traced 
psychologically, mentally and intellectually in society.2 

In Iran, after the first cases of Covid 19, various 
official and unofficial sources began to inform the 
public. In this regard, a lot of virtual content was 
developed and distributed in cyberspace and social 
networks, where many of them did not have a reliable 
source and transmitted contradictory information to 
individuals. Teaching health protocols to different age 
and social groups and attracting public participation 
along with proper crisis management, can reduce the 
incidence of infectious diseases such as Covid 19. 
Control of communicable diseases through virtual 
education on social networks through official sources of 
the Ministry of Health can minimizes the possibility of 
epidemics. Optimization of infection control methods, 
staff training as wll as identification and treatment of 
carriers using screening tests is another method of 
controlling this disease. The media should pay more 

attention for training the public about identifying valid 
information and provide the necessary basis for 
institutionalizing the concept of avoiding false 
information among the public. Changing individuals' 
health behaviors requires their knowledge and 
awareness, among which the training of health protocols 
can play important role in raising public awareness to 
control and prevent infectious diseases. 

Under the Covid 19 epidemic, some countries, 
including Iran, have designed health information 
systems in different regions to meet the health needs of 
the individuals. These systems include basic 
information about the methods of spreading the virus, a 
leaflet on the signs and symptoms of the disease, the 
principles of self-care, mortality and morbidity, as well 
as classified information for specific groups, including 
travelers and health personnel. Are different. Identifying 
individuals information needs about Covid 19 disease, 
as well as raising public awareness through credible 
sources, can help governments produce better 
educational content and change people's lifestyles to 
reduce the prevalence of the disease and ensure health. 
 

Conclusion 
Given the need to raise awareness about the ways of 
transmission of Covid 19 and the appropriate attitude 
towards individuals , officials should take into account the 
cultural and social conditions of the community, in 
Developing and implementing programs to increase 
awareness and improve the attitude of individuals in the 
community through social networks, especially 
prevention programs. Achieving these goals should be 
done through activities such as vaccination, screening, 
treatment, collection, registration and analysis of health 
information, workshops and training courses. 

 

Citation: Sodagar H, Rezaei H, Soodmand A, Eshaghpour-Rezaee M. The Importance of Training COVID-19 Asymptomatic 

Carriers through Social Media. Health Inf Manage 2021; 18(3): 95-6. 
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 ای از دیدگاه پزشکان برای طراحی پنل میز کار پزشک در ترین اقلام دادهبندی مهماولویت

 آموزشیهای سیستم اطلاعات بیمارستان

 

 3مهدی قائمی محمد،  2افشین صرافی نژاد،  1فرزانه حسینی
 
 

  چكيده
هدف از انجام پژوهش ترین تصمیم بالینی کمک نماید. در اتخاذ مناسبها به آن ،سازی شده دارند که با دسترسی مناسب به اطلاعات بیمارانپزشکان نیاز به ابزارهای شخصی مقدمه:
 .بودای مهم برای طراحی پنل میز کار الکترونیکی پزشک در سیستم اطلاعات بیمارستانی شناسایی اقلام دادهحاضر، 

روش  کلیه پزشکان در سطوح مختلف بودند. تحقیق،های تحت پوشش دو دانشگاه علوم پزشکی کرمان و زاهدان انجام شد. جامعه بیمارستانتوصیفی در این مطالعه  :بررسيروش 
مورد  های ضروری از طریق مراجع معتبرطی دو فاز پیاپی، ابتدا حداقل داده نفر در هر گروه تخصصی در نظر گرفته شد. 5تا  3ای و تصادفی با حداقل حجم نمونه گیری طبقهنمونه

 .گردید آورینامه جمعنظرات از طریق مصاحبه و پرسشسپس و شناسایی قرار گرفت 

ای از نظر همه قلم داده 57نفر پزشک نظرخواهی گردید. از کل اقلام،  70از  و گروه پزشکی 18های اختصاصی در نامهای شناسایی و در پرسشاقلام داده متغیر به عنوان 298 ها:يافته
 .شدبندی و در سه سطح اولویت انتخاب مورد 45تا  5مشترک بین  و سایر اقلام غیر بود پزشکان مشترک

 .قابل استفاده گردد هاآنپنل میز کار پزشک به شکل یک ابزار روزمره برای های بالینی بیماران برای پزشکان اهمیت فراوانی دارد و لازم است دادهدسترسی به  گيري:نتيجه

 انفورماتیک بالینی؛ داشبورد بالینی؛ نیازسنجی؛ اطلاعات بیمارستان هایسیستم هاي کليدي:واژه
 

 گیری در مورد درمان بیماران انجام دهند.توانند بهترین تصمیمای مورد نیاز خود میبندی، پزشکان برای هر کدام از اقلام دادهپژوهش حاضر و اولویتبا توجه به نتایج  پيام کليدي:

 
 15/5/1400: انتشارتاریخ  8/5/1400 پذیرش مقاله: 12/11/1399 مقاله: دریافت

ای از دیدگاه پزشکان برای طراحی پنل میز کار پزشک در سیستم اطلاعات ترین اقلام دادهبندی مهماولویت .یمهد محمد ی، قائمنیافش نژاد ی، صراففرزانه ینیحس ارجاع:

 97-102 (:3) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت  .های آموزشیبیمارستان

 

 مقدمه
ترین امکانات تکنولوژیک و در عصر حاضر و پزشکی دیجیتال مبتنی بر پیشرفته

ها در ای متنوع آنهای دادههای اطلاعات بیمارستانی و پایگاهاستفاده از سیستم
رابط مناسب بیشتر کشورهای دنیا، لازم است داشبوردهای مناسب اطلاعاتی با 

کاربری جهت استفاده پزشکان در دسترس باشد که با قابلیت مدیریت و بازیابی 
های . سامانه(1)گیری به پزشکان کمک کند های بالینی بیماران، برای تصمیمداده

اطلاعات بیمارستانی در مراکز درمانی کشور ما بیشتر به عنوان منابع اصلی 
ها اطلاعات بیماران بستری به تبادل اطلاعات مدیریتی مرتبط با بیمار بین بخش
 کند و سایر مراکز درمانی در فرایند مراقبت و درمان بیمار کمک می

ای باشد و بیشتر به گونهها هنوز بسیار کمرنگ می، اما کاربردهای بالینی آن(2، 3)
از خصوصیت و قابلیت مربوط به کند. است که نیاز معمول پزشکان را تأمین نمی

ها، دو خواسته مهم در این زمینه مورد توجه خاص است؛ اول این که این سیستم
هایی مانند تجویز داروها، دستورات پزشکی و اگر پزشکان خودشان داده

شکی الکترونیکی بیمار نمایند، سبب تسریع در ها را وارد پرونده پزتشخیص
های ثبت شده و اطمینان گیری برای درمان بیمار، افزایش کیفیت دادهتصمیم

گردد و کیفیت و ها برای تیم همکار و سایر پزشکان میبیشتر به صحت این داده
ه یابد و دوم این که بارتباط بین پزشکان و سایر اعضای تیم درمان نیز بهبود می

هایی که برای نیاز رسیدن به خواسته اول، باید شناسایی شاخصعنوان پیش

باشد، به شکل صحیح صورت گیرد و بر پایه طرز فکر می« ارزش»پزشکان دارای 
ها شکل داده شود و بازطراحی های بالینی، به سیستمگیریها به ویژه در تصمیمآن

 .(4)گردد 
( Physician 's Desk Panel or Physician’s Dashboardپنل میز کار پزشک )

 ها و اطلاعات ضروری مورد در واقع نوعی رابط کاربری مناسب با پوشش داده
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

باشد که با حمایت می 337/29/10نامه مقطع کارشناسی ارشد به شماره مقاله حاصل پایان

 .انجام شده است دانشگاه علوم پزشکی کرمان

کمیته تحقیقات دانشجویی و آوری اطلاعات سلامت، دانشجوی کارشناسی ارشد، فن -1

دانشگاه علوم پزشکی رسانی، آوری اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاعگروه فن

 کرمان، کرمان، ایران

مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، پژوهشکده استادیار، انفورماتیک پزشکی،  -2

 پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایرانآینده

گروه علوم اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و استادیار، انفورماتیک پزشکی،  -3

 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایراناطلاع
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عه حداقل عنوان یک قابلیت خاص و با تمرکز بر مجمونیاز پزشکان است که به 
شود  تواند در سیستم اطلاعات بیمارستانی تعریفهای مورد نیاز پزشکان میداده

متنوع و  گیری بهتر توسط پزشک برای بیماران، ثبت دستوراتتا به تصمیم( 5)
میز کار های بالینی کمک کند. در پژوهشی که به عنوان پنل ارایه بهتر مراقبت

یافتن  پزشک انجام شده بود، مشخص گردید که این پنل باعث دسترسی سریع و
 .(6)گردد ها میعلل و عوامل درمان بیماری

های اطلاعات برداری از سیستمبا وجود سابقه بیش از دو دهه در توسعه و بهره
یز کار پزشک ها هنوز یا پنل مبیمارستانی، مطالعات نشان داده است که این سیستم

 . (7)باشند ندارند و یا به خوبی قادر به تأمین نیازهای اطلاعاتی پزشکان نمی
های تیراژه رایانه، پیوند داده، رایاوران، های متعددی از جمله شرکتشرکت

های اطلاعات آورد رایانه و... در کشورمان در زمینه طراحی و اجرای سیستمره
جرایی در ده ا. چهار شرکت که به عنوان پیمانکار (7)ند بیمارستانی فعالیت دار

لیت هستند بیمارستان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان و زاهدان مشغول فعا
آورد رایانه و شرکت پیوند شامل شرکت تیراژه رایانه و شرکت رایاوران و شرکت ره

ن، بخش یا ماژول عات نویسندگا، بنا به اطلا1400باشند. تا مرداد ماه سال داده می
های مذکور وجود نپنل میز کار پزشک در سامانه تیراژه رایانه در بعضی از بیمارستا

هایشان ستمهایی که در سیدارد، اما طبق جستجو و پرسش نویسنده از بیمارستان
قیقی که به در تحاین ماژول را دارند، تاکنون از آن استفاده عملی نشده است. 

رستانی کشور افزارهای سیستم اطلاعات بیماپنج شرکت عمده تولیدکننده نرمبررسی 
 8/29 درصد و حداقل 6/66ها حداکثر صورت گرفت، مشخص گردید که این سیستم

افزارها نیاز مکنند و هیچ کدام از این نردرصد نیازهای کاربران خود را فراهم می
. نمایی از (8)انی برآورده نکردند های مختلف درمکاربران را به طور کامل در بخش

در شکل  های الکترونیکی سلامت در خارج از کشورپنل میز کار پزشک در سیستم
 نشان داده شده است. 1

در جهت  پزشکان یاطلاعات یازهاین حیصحشناخت  هدفپژوهش حاضر با 
 یکاربرد پنل کی یطراح یبراها ی آنتأمین پاسخ مناسب مبتنی بر خواسته ذهن

 نفعانیبا ذ میتعامل مستقبالینی، ضمن  یریگمیتصمدر  روزمره استفاده در کار زیم
 یبندتی، اولوهاای مورد توجه آنبرای شناخت اقلام داده خود پزشکان یعنی یاصل

تواند گرفت که نتایج آن می صورتنیز  کار زیم در اقلاماین  یگذاریجا یلازم برا
 .های اطلاعاتی بیمارستانی و مطب قابل استفاده شوددر بازطراحی سیستم

 

 روش بررسی
های در بیمارستان 1398-99های این مطالعه از نوع توصیفی بود و طی سال

ور، پافضلیکرمان شامل عمومی و تخصصی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 
علی شهید باهنر، شفا، شهید بهشتی و دانشگاه علوم پزشکی زاهدان شامل 

 اجرا شد. )ص(، بوعلی، بهاران، الزهرا )س( الانبیاءابیطالب )ع(، خاتمابن
و همچنین، مقالات و  های استاندارد وزارت بهداشتفرمو مرور  بررسی با

های هر یک از گروهنامه برای دریافت نظرات کتب مرجع، الگوی اولیه پرسش
عمومی و تخصصی پزشکی به تفکیک ایجاد گردید. مبتنی بر این تحقیقات، یک 

های متفاوت از نظر نامه محقق ساخته با ساختار کلی یکسان، اما در نسخهپرسش
های تخصصی مختلف تنظیم شد. در های قابل بررسی، به تفکیک گروهآیتم

گزینه به تفکیک  101و حداکثر  57نامه مشتمل بر حداقل پرسش 18مجموع، 
در کلیه پزشکان برای هر رشته تخصصی ایجاد گردید. جامعه پژوهش شامل 

در تمامی  عمومیپزشکان و  دستیارفوق تخصص، فلوشیپ، متخصص، مقاطع 
متخصص  300بدین ترتیب،  .های مورد بررسی بودبیمارستانهای درمانی بخش

های دستیار یا پزشک عمومی مرتبط در بخش 200کمتر از  و فوق تخصص و
نفر در هر گروه بزرگ  5تا حداکثر  3ها، حداقل مورد بررسی بودند. از همه تخصص

یا زیرگروه تخصصی هر رشته در نظر گرفته شد. در بررسی ساده اولیه با مصاحبه 
ت افراد واقف شفاهی با چند نفر از پزشکان، گروه پژوهشگر به تشابه زیاد نظرا

شدند. به منظور بررسی نظرات، تصمیم بر این شد که پرسشگری با استفاده از 
ای و تصادفی ها به صورت طبقهگیری بین متخصصان هر یک از بخشروش نمونه

های با تعداد کم متخصص تا حد رسیدن به اشباع ساده یا سرشماری برای بخش
متخصص حضور  3د بررسی، حداقل های مورنظرات ادامه یابد. در تمامی بخش

یا بیش از آن شاغل بودند که با نظر مشاور و  5یا  4ها داشتند و در بعضی بخش
نفر، نظر همه افراد دریافت گردید و در  5های کمتر از ، در بخشمجری طرح

 نفر، چند نفر به صورت تصادفی مورد پرسشگری قرار گرفتند.  5های بیش از بخش

 

 
 (5)( Springerمؤسسه  Biomedical Informaticsای از پنل میز کار پزشک )مربوط به ویرایش چهارم کتاب : نمونه1شکل 
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های کاغذی به صورت نامههای مختلف، پرسشبا مراجعه حضوری به بخش
های گردید. قبل از اجرای این کار، در بررسی تک پزشکان تحویلمستقیم به تک

اولیه و مصاحبه حضوری با برخی از پزشکان، مشخص شد که مجموعه نیازهایی 
های های استاندارد وزارتی و برگهکه یک پزشک دارد، بیشتر منطبق بر همان فرم

تر با مشاور پژوهشی طرح قرار بر این شد که پرونده روتین بیمارستانی است. پیش
متخصص مختلف در هر رشته تخصصی با توجه به محدودیت بودجه  5تا  3بین 

در صورتی که پس از دریافت نظرات آنان، و زمان مورد پرسشگری قرار گیرند و 
تفاوت زیادی در پاسخ ها مشاهده شد، تعداد نمونه در هر رشته تا حد اشباع نتایج 

ها، در برخی موارد نامهزمان با توزیع پرسشش یابد که این کار نیز انجام شد. همافزای
ها در صورت نیاز و تا وقتی که پزشکان انتخاب شده به یک نظر جامع در انتخاب آیتم

 برسند، به مصاحبه حضوری پرداخته شد. 
های پزشکی متخصص ها برای هر یک از گروهنامهای پرسشاقلام داده

ای ها باید به ترتیب اولویت اول تا سوم، اقلام دادهگروه طراحی گردید و آن همان
نامه، مشخصات دموگرافیک کردند. در ابتدای پرسشمورد نیاز خود را انتخاب می

نامه، یک های مورد نیاز هر پزشک و در پایان هر پرسشپزشکان و سپس آیتم
 موجود یرهایمتغ یتمام نامهپرسش ره در که نیا لیبه دلسؤال آزاد قرار داده شد. 

 نظر بود، با شده اضافه پرسش مورد ستیل به یمارستانیب استاندارد یهافرم در
کسب حداکثر  یاما برا ،نبود یضرور ییروا طرح، سنجش یپژوهش انمشاور

نامه هر پرسش یهاتمیآ ینامه، تمامدر پرسش حیصح یهاتمیاز وجود آ نانیاطم
 یدر هر رشته تخصص انز متخصصا نفر کی حداقلتک با  به پس از مشورت تک

 . گرفت قرار دیینظر، مورد تأبه عنوان افراد صاحب طرح انمشاور ای یمجر ای
 یبررس و هاداده یفیک لیتحل ،هانامهپرسش جینتا سنجش به منظور

انجام شد. پس از تکمیل کلیه مراحل  یفیمختلف به صورت توص یهایفراوان
استخراج شده از  هایفهرست و جداول شامل، گزارش توصیفی و تحلیلی تحقیق

در مجموع،  .دیگرد هیارا پژوهش ییعنوان محصول نها بهآوری شده نظرات جمع
های بندی شد. گروه اول، دادهآیتم متفاوت شناسایی و در دو گروه تقسیم 298

گروه دوم از آیتم بود و  57های پزشکی که شامل مشترک بین تمامی گروه
های تخصصی مختص همان رشته که تعدادشان در هر رشته متغیر بود، داده

آوری سایر نظرات پزشکان، مبتنی بر یکی از تشکیل شد. به دلیل اهمیت جمع
نامه یک سؤال باز پایان هر پرسش ، تصمیم گرفته شد که در(9)مقالات مشابه 

نامه عنوان نشده است، خود ای جا افتاده و در پرسشقرار داده شود تا اگر قلم داده
ها، نتایج آن در این مطالعه پزشکان آن را بیان نمایند که به دلیل حجم زیاد پاسخ

توان به حفظ محرمانگی اطلاعات ذکر نشد.از ملاحظات اخلاقی پژوهش می
 ه شوندگان اشاره کرد.مصاحب

 

 هایافته
 درصد( بودند.  2/47نفر زن ) 33درصد( و  8/52نفر مرد ) 37پزشک،  70از 
سال و سایر  15درصد( بالای  0/10نفر ) 7سال،  5درصد( کمتر از  8/42نفر ) 30

کننده در سال سابقه کار داشتند. توزیع فراوانی پزشکان شرکت 15تا  5افراد بین 
 ارایه شده است.  1جدول 

های پزشکی با توجه به های طراحی شده برای هر کدام از تخصصتعداد آیتم
تا  61نامه اولیه، بین های موجود در پرسشها، از بین کلیه آیتمهای آنانتخاب

های عمومی بود که به عنوان مورد آیتم 57های تخصصی و مورد در رشته 101

ای دیگر قلم داده 30علاوه بر این اقلام، حدود فاده قرار گرفت. خروجی مورد است
 د.قرارگیری در پنل میز کار توصیه شنیز توسط پزشکان برای 

 

 کننده در تکمیل پزشکان شرکت توزیع فراوانی: 1جدول 

 بر اساس سطح تحصیلات مجموعه سؤالات پژوهش

 تعداد )درصد( لاتیسطح تحص
 3( 3/4) پزشک عمومی

 20( 6/28) دستیار
 24( 2/34) پزشک متخصص

 20( 6/28) پزشک فوق تخصص
 3( 3/4) فلوشیپ
 70( 100) مجموع

 
های مهم ای مشترک بین تمامی پزشکان شامل مشکلات بیمار، یافتهاقلام داده
های روانی، تشخیص نهایی، اطلاعات پزشک، اطلاعات بیمار، موضوع فیزیکی، یافته

اصلی، سوابق پزشکی گذشته، سوابق جراحی، سوابق دارویی، سوابق مشاوره، شکایت 
پزشکی، شغلی و اهداف نها، خانوادگی، واکسیناسیون، عادات فردی، رواحساسیت

ها، دستور رژیم های انجام شده، خلاصه وضعیت بالینی، آلرژینهایی مراقبت، درمان
 MRIولوژی و رادیوگرافی و غذایی، داروها، علایم حیاتی، نتایج آزمایشگاهی و پات

(Magnetic resonance imagingاعمال جراحی، تاریخ پذیرش، علل زمینه ،) ،ای
بیماری همراه، حجم بدن، قد و وزن بیمار، وضعیت بیمار هنگام ورود و ترخیص، 
فشار خون موقع پذیرش، فشار خون پس از داروهای اورژانس، علت جراحت، نوع 

ت و چپ بودن موضع عمل، گزارش پزشک و پرستار، و تاریخ عمل جراحی، راس
اجازه معالجه، قطع عضو، بیوپسی و عمل جراحی و علت مرگ و تاریخ و ساعت 

های اختصاصی برای متخصص زنان و زایمان )تاریخ و ای از آیتمفوت بود. نمونه
های باشد. در مصاحبهنوع زایمان( و متخصص مغز و اعصاب )سطح هوشیاری( می

ها زمان با پرسشگری مکتوب با بعضی پزشکان انجام شد، خواستهکه هم شفاهی
توان به مواردی و نیاز آنان بیشتر به چند جنبه معطوف بود. به طور خلاصه می

تاپ و در اشاره کرد؛ الف. به سرعت و با ابزارهای شخصی خود مانند موبایل یا لپ
ماران به ویژه مواردی همچون های بیهمه جا و همه وقت بتوانند به آخرین داده

های اورژانسی یا تصاویر رادیولوژی یا خلاصه پرونده دسترسی داشته نتایج آزمایش
باشند، ب. امکان ارتباط با همکاران و ثبت برخی دستورات برایشان فراهم باشد، 

ها یا نتایج بحرانی بعضی ها در خصوص دامنه نرمال آزمایشپ. سیستم به آن
 ر دهد.ها هشداداده

 

 بحث
کنند و با توسعه گیری میهای روزامد بالینی تصمیمپزشکان همواره مبتنی بر داده

های اطلاعات به ویژه در کلینیک و بیمارستان، نیازشان به دسترسی سیستم
گیری تشخیصی یا درمانی بیش از های مفید بیماران برای نتیجهای به دادهلحظه

حوزه کار بیمارستانی، نتایج پژوهش حاضر نشان داد قبل شده است. در رابطه با 
تواند اولویت مهم برای ای در هر بخش تخصصی بالینی، میکه چه اقلام داده

های گیری پزشکان باشد که علاوه بر تطبیق با استانداردهای پروندهتصمیم
ادن های مورد نیاز و قرار دترین دادهپزشکی، با ایجاد سهولت در دستیابی به مهم

گیری بالینی گردد. آن در معرض دید و دسترس پزشک، سبب کمک به تصمیم
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های موجود نیز به مطالعات زیادی در این زمینه صورت نگرفته است. در سامانه
های اطلاعات های مختلف سامانهها پرداخته نشده و ارزیابیمیزان کافی به آن

باشد که در ها میص متنوع در آنبیمارستانی ایران حاکی از وجود اشتباهات و نواق
رسد علت این . به نظر می(10) ها و مقالات مختلف به آن اشاره شده استگزارش

های اطلاعات گذاری اولیه دوران تحول و توسعه سیستممشکل در هدف
ها متمرکز ها بیشتر بر مدیریت منابع و هزینهبیمارستانی است که طراحی سیستم

های پاراکلینیک و داروخانه و آزمایشگاه و تصویربرداری . به غیر از ماژول(5)بود 
شود که یک سامانه های بالینی را در بردارند، به ندرت مشاهده میکه برخی داده

های بالینی خشی برای ثبت ساختارمند و بازیابی دادهاطلاعات بیمارستانی حاوی ب
های پرستاری و یا حال یا نتایج معاینات فیزیکی بیمار یا گزارشهمچون شرح

های مربوط به پروسیجرهای تشخیصی و درمانی باشد و حتی سوابق و یافته
های بالینی در شواهدی وجود دارد که مشارکت کادر پزشکی را در ثبت کامل داده

 .(11)درصد گزارش کرده است  25های کاغذی نیز تنها در حدود پرونده
لویت ، حداقل پنج اوکردندتکمیل ها را نامهکه پرسش یطبق نظر پزشکان

روانی،  های مهم معاینات فیزیکی وفهرست مشکلات، یافته»اول پزشکان شامل 
های گذشته ونتایج تستشکایت اصلی و سوابق بیماری فعلی، سوابق پزشکی 

ترین مهم ،و همکاران Koopmanبود. در تحقیق « رادیولوژی و آزمایشگاهی
ه وجود ک (12)بود « هاها، گزارش آزمایشلیست داروها، آلرژی» شاملاطلاعات 

در  .ردیدگزارش گپژوهش حاضر نیز بیشتر این اقلام اطلاعاتی در اولویت اول 
ای قلام دادهابا پرونده سلامت فردی،  رابطه درطبقدهی و همکاران معیل مطالعه 

اریخچه زیادی مورد تأکید قرار گرفت که علاوه بر اطلاعات دموگرافیک و ت
های بیوشیمی، توان به مواردی از جمله دادهسلامت و معاینات کلی بدنی، می

اکسیناسیون وهماتولوژی، ایمونولوژی، دارویی، تزریق خون و حتی مواردی مانند 
پزشکان بودند  دندانی نیز اشاره نمود که با اولویت بالا مورد خواستو معاینات 

(13.) 
های مد نظر خود را ترین آیتمنامه، مهمپزشکان در سؤال باز در آخر پرسش

عنوان نمودند و به احتمال زیاد در کار روزمره از آن آیتم استفاده صحیح خواهند 
 اقلام از. (14)کرد. بنابراین، باید به طور قطع در پنل میز کار پزشک گنجانده شود 

ها به دلیل بود و امکان ذکر همه آن شده اشاره آن به باز سؤال در که دیگری
ها توان به مواردی همچون شرح عمل، گزارش آندوسکوپیمحدودیت نیست، می

های متنوع اشاره کرد. این موارد از یک طرف نشان یا آنژیوگرافی و حتی چارت
های یک سیستم داشبورد و کمک ه عدم شناخت صحیح پزشکان از قابلیتدهند

دهد که باید هایی نشان میتصمیم است و از طرف دیگر، به طراحان چنین سیستم

کنندگان نفعان و استفادهبا تعامل صحیح و همه جانبه با پزشکان به عنوان ذی
 . (15) اصلی، پنل کاربری سیستم را طراحی نمایند

توان به عدم همکاری برخی از پزشکان ر میهای تحقیق حاضاز محدودیت
 به علت مشغله کاری اشاره کرد.

 

 گیرینتیجه
با توجه به نتایج پژوهش حاضر و با در نظر گرفتن مفروضاتی همچون مشارکت 

های پردازی سیستم، شناخت صحیح از خواستهمستقیم پزشکان در طراحی و ایده
پنل میز کار یا داشبورد اطلاعاتی، نیاز خاص است. در رابطه با آنان، یک پیش

هایی که خود پزشکان به ترتیب اولویت بیان نمودند، باید در سیستم گنجانده آیتم
های مورد نیاز خود، باید برای تشخیص و شود؛ چرا که پزشکان با توجه به آیتم

 شود که بنا به خواستهها از سیستم استفاده نمایند. این کار سبب میدرمان بیماری
خود پزشکان، رؤیت تمامی اطلاعات در صفحه مربوط به هر بیمار و مشاهده و 

تر صورت گیرد. با توجه پیگیری کارهایی که لازم است برای وی انجام گردد، ساده
به ضرورت ارتقای کیفیت اطلاعات و خدمات ارایه شده و وجود ساختار منطقی، 

گذاران ا خواست و اراده سیاستای، لازم است بمنعطف و قابل توسعه عناصر داده
تر پنل میز کار بالینی برای پزشکان به صورت و مدیران سلامت، هرچه سریع

 سازی و قابل استفاده گردد.عملی طراحی، پیاده
 

 پیشنهادها
نل میز کار به شود با توجه به اقلام اطلاعاتی مورد نیاز هر پزشک، پپیشنهاد می

ورت افزار جانبی ایجاد گردد و به صنرمصورت تحت وب و یا به صورت یک 
ا اطلاعات را در تآزمایشی و جداگانه در اختیار هر کدام از پزشکان قرار داده شود 

 آن وارد کنند و معایب و مزایای آن قابل شناسایی باشد.
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Prioritization of the Prominent Data Items from the Perspective of Physicians: Designing a 

Physician Desk Panel in the Information System of University Teaching Hospitals 

 

Farzaneh Hoseini1 , Afshin Sarafi-Nejad2 , Mohammad Mehdi Ghaemi3 

 

Abstract 
Introduction: Physicians need personalized tools that help patients to make the best and appropriate clinical decision through 

proper access to patients' data and information. This study identifies important data items for designing an electronic physician desk 

panel in a hospital information system (HIS). 

Methods: This descriptive study was performed with the participation of physicians of hospitals under the auspices of Kerman 

University of Medical Sciences, Kerman, Iran and Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran. The population was all 

physicians at different levels who were selected by stratified and simple random sampling method. In two consecutive phases, first 

the minimum necessary data were identified by expert and then the opinions of the physicians were collected through interviews 

and structured questionnaires. 

Results: 298 variables were identified as data items and 70 physicians in 18 medical groups were interviewed about them in specific 

questionnaires. Of the total items studied, 57 data items were common to all physicians and other non-common items between 5 

and 45 items in different specialties were selected and prioritized at three levels. 

Conclusion: Access to patients' clinical data seems to be an  important criterion for physicians and the physician's desk panel needs 

to be used as a daily tool by them. 

Keywords: Hospital Information Systems; Needs Assessment; Clinical Informatics; Clinical Dashboard 
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 ایران در میکروبیمارستان مرتبط با احداث هایمؤلفه بندیاولویت

 

 3لیتکوهی ، ساناز2سید عباس یزدانفر،  1سهیل اصغری
 
 

  چكيده
های اخیر مطرح و کارایی آن هایی که در سالرود. یکی از گونهدرمانی، امر بسیار مهمی به شمار می -ریزی و طراحی مراکز بهداشتیبرنامه توجه به مفاهیم جدید در حوزه مقدمه:

 هایمؤلفه بندیاولویت و درمانی، استخراج -ها در ایجاد عدالت اجتماعی جهت توزیع خدمات بهداشتیقابلیت آنها هستند که با توجه به مورد تأکید قرار گرفته است، میکروبیمارستان

 .رسددر کشور ضروری به نظر می هاییمجموعه چنین ساخت مرتبط با

منبع و انجام  53هدفمند انتخاب شدند. پس از بررسی  به روشسازی نفر از مهندسان متخصص بیمارستان 16ها شامل توصیفی، نمونه -ایدر این پژوهش کتابخانه :بررسيروش 

بررسی و های مرتبط با احداث میکروبیمارستان مورد ای مربوط به میکروبیمارستان، به منظور مقایسه تطبیقی این مراکز با مراکز درمانی موجود در کشور، مؤلفهمطالعات کتابخانه

 .( توسط جامعه آماری انجام شدAnalytic Hierarchy Process) AHPها در قالب فرایند تحلیل سلسله مراتبی بندی آناستخراج قرار گرفت و اولویت

 های مرتبط با احداث، بیشترین اهمیت را در بین مؤلفه«کنندگان و افزایش بازده شغلی کارکنان به دلیل کمتر بودن تعداد مراجعانتر برای استفادهدسترسی آسان» دو مؤلفه ها:يافته

 .کسب نمودند ایران در میکروبیمارستان

تر، امکان جذب مراجعان در مقیاس محلی و سرعت و بازده عملکردی بیشتر کارکنان در کنار هزینه ساخت کمتر به علت ها دسترسی آسانبا توجه به نتایج تحلیل داده گيري:نتيجه

تواند پاسخ مناسبی برای ارتقای سطح رسد این ایده میهای مرتبط با ساخت میکروبیمارستان در کشور است و به نظر میهای اول در بین مؤلفهمقیاس بودن مجموعه، اولویتکوچک 

 .رسانی درمانی در کشور باشدخدمات

 ؛ تحلیل سلسله مراتبیمحلیبیمارستان؛ بیمارستان میکرو هاي کليدي:واژه
 

پذیر نیست. جمعیت، توجیهها به لحاظ اقتصادی در شهرهای کوچک یا مناطق کمهای جنرال در کشور به زمان و هزینه زیادی نیاز دارد و احداث آنساخت بیمارستان پيام کليدي:

ها یا شهرهای کوچک شهرعمومی برای محلات کلان تری از بیمارستانرسانی اولیه و پیشرفته پزشکی را در مقیاس کوچکها که امکان خدماترو، ایده ساخت میکروبیمارستاناز این

ها و کنندگان، زمان انتظار کمتر آنها، دسترسی سریع و راحت استفادههای مرتبط با ساخت میکروبیمارستانآورند، مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. در بین مؤلفهفراهم می

 .ها بوده استهای اول متخصصان ساخت بیمارستانکاری کمتر، اولویت اربازدهی بیشتر کارکنان به دلیل ب
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 مقدمه
پیشرفت تکنولوژی و ماهیت در حال تغییر دانش پزشکی در دنیای امروز، تحول 

درمانی را ناگزیر کرده است. در چنین شرایطی، تغییر  -بهداشتیهای مراقبت
کننده و حساسیت نسبت به چگونگی، دسترسی و کیفیت خدمات انتظارات مصرف

رسانی رو، به منظور پاسخگویی و خدمتمراکز درمانی امری قطعی است. از این
های گرایش بهینه به کاربران فضای درمانی از جمله بیمار، خانواده و کارکنان،

ها بسته به عوامل جدیدی برای طراحی این مراکز شکل گرفته است. این گرایش
های های جامعه هدف، ویژگیمختلف اجتماعی، اقتصادی و جغرافیایی مانند نیاز

توانند متفاوت باشند. یکی از جمعیتی، حوزه نفوذ و نوع خدمات قابل ارایه، می
های ها هستند که با عنوان بیمارستانرستانجدیدترین این رویکردها، میکروبیما

کمبود فضاهای درمانی در کشور جهت انجام شود. ها یاد میمحلی نیز از آن
بر های اقتصادی و همچنین، زمانخدمات پزشکی در سطوح مختلف، محدودیت

ها در های عمومی در کنار عدم امکان ساخت آنبودن فرایند ساخت بیمارستان

محلات یا شهرهای کوچک، اندیشیدن در خصوص اتخاذ راهکار جدیدی را در 
 های خدمات درمانی و برقراری عدالت زمینه تأمین نیاز و سرانه
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جا که مفهوم میکروبیمارستان در کند. از آنمیاجتماعی در امر درمان کشور طلب 
فی در این نظام تأمین سلامت کشور نهادینه نشده است، خلأ انجام تحقیقات کا

 شود.زمینه احساس می
 عمومی، تخصصی، خدماتهستند که  درمانی مراکزها مارستانیبکرویم

خدمات ه یاار یبه جاو  دهندیه میارا مارانیب یرا برا یبستر یو حت اورژانسی
این مراکز . (1کنند )کار می ترجوامع کوچک اگسترده در مناطق بزرگ، ب درمانی

تخت بستری دارند  30تا  8مربع و بین متر 5500تا  1500عموماً مساحتی بین 
بر  میتقمس که به طور یاز خدمات پزشک یاگسترده طیفچنین بیمارستانی،  .(2)
کار  یتیریو مد ینیچارچوب فشرده بال کیو در  داردتمرکز  ه هدفجامع یازهاین
دی و امکان ارتباط (. الگوی حاکم بر این ایده، صرفه اقتصا3د )دهیه میارا ،کندیم

 .(4)تر است با یک مرکز درمانی بزرگ
رسانی درمانی، به دلایلی هایی با شکاف خدمتها در مکانمیکروبیمارستان
نابع مالی کافی و عدم اختصاص م های درمانی خاص،همچون داشتن نیاز

های لازم برای احداث یک بیمارستان کامل و همچنین، جمعیت محدود قابلیت
شوند تا به نوعی عدالت اجتماعی را در ریزی و ساخته میناحیه، احداث، برنامه

 .(5تخصیص خدمات پزشکی فراهم آورند )
تفاوت (. 3ردید )گ تأسیس 2007در سال  یرسمبه طور  اولین میکروبیمارستان

 یهامارستانیب کهاست  نیا های کوچک درنها با بیمارستای میکروبیمارستاناساس
 ASCs (Ambulatory Surgery Centers)تکامل ایده مراکز جراحی سرپایی  چککو
 اورژانسی سرپایی مراکز بر اساس ایده جدید هامیکروبیمارستان در حالی که باشند؛می

FSECs (Free-standing Emergency Centers) اند.شکل گرفته FSECs  با یک
ها در این مراکز قابل بیمارستان بزرگ در ارتباط هستند و بیمارانی که روند درمانی آن

شوند، اما نکته مهم این است که انجام نباشد، به بیمارستان مذکور ارجاع داده می
، خدمات درمانی لازم را دریافت FSECsبه کنندگان ای از مراجعهتعداد قابل ملاحظه

 .(6)تر نخواهند داشت های بزرگکنند و نیازی به مراجعه به بیمارستانمی
، FSECsبه  هابیمارستان اورژانساز جمله مؤثرترین عوامل در تبدیل 

جود در تعداد مراجعان زیاد و مشکلات مو، یزمان انتظار طولانتوان به می
کنندگان دشوار بود. برای حل ها اشاره نمود که برای استفادهبیمارستان مسیریابی

با توجه به ها سطح خدمات آنکه  شدند عرصه درمان وارد FSECsاین مشکل، 
 انگاهدرم کی تا یمعمول اورژانس یک بیمارستانست از توانیمجامعه هدف، 

مات درمانی و ایه خداین موضوع اگرچه تأثیر مثبتی بر روند ارباشد. متغیر کوچک 
به طور کامل تحت پوشش  FSECsجا که اما از آنکنندگان داشت، رضایت استفاده

حلی کرد. راهکنندگان پیامدهای مالی ایجاد می، برای مراجعهگرفتندها قرار نمیبیمه
 توان بیمارستانی دارای مجوزاین بود که می شدکه برای این مسأله قانونی مطرح 

تواند مزایای هر طراحی کرد )میکروبیمارستان( که باورژانس  با عملکرد بیمارستان و
 (.6کنندگان داشته باشد )دو را برای مراجعه

انتظارات  تغییر به توانمی هامیکروبیمارستان ایجاد دلایل جمله از
(. در حالی که 7) کنندگان مراکز درمانی و توقع کیفیت بالاتر درمان اشاره کردمراجعه

ای و کوچک امکان دسترسی به خدمات درمانی کافی و ان شهرهای حومهساکن
تر جهت طی فرایند درمان هستند مناسب را ندارند و نیازمند مراجعه به شهرهای بزرگ

باشد. امروزه ها میهای اقتصادی از دیگر دلایل ایجاد میکروبیمارستان(. ضرورت1)
جدیدتر مراکز درمانی با سرویس های های موجود و گونهرقابت بین بیمارستان

 یهانهیهز بهتر بزرگ یهامارستانیب(. احداث 2محدودتر، در حال افزایش است )
 مراکز درمانی ریبا توسعه سا اغلب درمانی -بهداشتی یهاستمیدارد و س بیشتر نیاز

به دنبال  باشند(می ترنارزا یبردارساخت و بهره یکه برا) هامیکروبیمارستانمانند 
  (.8) هستند بازده اقتصادی شیافزا

های اورژانسی به لحاظ کاربری، یک میکروبیمارستان قادر به درمان وضعیت
ر اورژانسی است. اگر شخصی به اورژانس میکروبیمارستان مراجعه کند، دو پیش

رد وخیمی بیشتر مواقع اورژانس قادر به تشخیص و درمان شخص خواهد بود. موا
ها، بریدگی و تب شدید نیز در این مراکز مله قلبی، سکته، انواع شکستگیمانند ح

ی جراح عمالاانجام  یها برامارستانیبکروی، میکل طور به قابل درمان هستند.
کنند که میخود کمک  مارانیبه ب یضرور طی، اما در شراستندیمجهز ن ماژور

ها بیمارستانمیکرو(. در واقع، 1) منتقل شوندنزدیک  مارستانیب کیبلافاصله به 
ها را بر نآدر چنین شرایطی وظیفه تشخیص و تثبیت نسبی حال بیماران و ارجاع 

 (. 5عهده دارند )

 آنچه ضرورت انجام چنین پژوهشی در کشور را مشخص کرد، پراکندگی
ل ها و مراکز درمانی در سطح کشور و در نتیجه، سرانه نامتعادنامتناسب بیمارستان

جایی ر، از آنزیع این خدمات در نقاط مختلف شهری و روستایی بود. از طرف دیگتو
برداری بیمارستان و همچنین، زمان لازم برای ساخت و که هزینه احداث و بهره

های باشد، ساخت بیمارستانتوجهی میطی مراحل تجهیز و جذب نیرو، زمان قابل 
مناطق کشور اقتصادی نیست یا ز اهای مصوب در بسیاری معمول با تعداد تخت

کرد. با این پشتوانه فکری،  کنندگان ایجاد خواهدمشکلات ساختاری برای استفاده
جرا و الزوم بررسی و یافتن سطحی از مؤسسه ارایه خدمات درمانی که قابل 

کننده محدود طراحی گسترش در سطح کشور باشد و متناسب با میزان استفاده
 انجام پژوهش حاضر بود.شده باشد، ایده اصلی 

 

 روش بررسی
در . ای و در بخش دوم توصیفی بوداین مطالعه در بخش اول از نوع کتابخانه

 ای، منابع متعددی مورد بررسی قرار گرفت. بدین ترتیب، کلیدبخش کتابخانه
 در «درمانی مراکز انواع مراتبی، سلسله تحلیل میکروبیمارستان،» هایواژه

 ( وScientific Information Database) SID مانند فارسی اطلاعاتی هایپایگاه
Magiran واژگان و «Micro hospital، Types of healthcare facilities » در

 و ScienceDirect، Elsevier مانند انگلیسی معتبر اطلاعاتی هایپایگاه
 برای زمانی بازه. کاوش گردید Google و Google Scholar جستجوی موتورهای

 تا 2008 هایخارجی سال منابع برای و 1399 تا 1389 هایداخلی سال منابع
 حذف با که به دست آمد موضوع با مرتبط منبع 53 نهایت، در. شد انتخاب 2020
 نهایی منبع 16 میکروبیمارستان، معماری به مربوط منابع و کمتر اعتبار با منابع

 .گردید گزینش
بندی مراکز ها در نظام سطحجهت مشخص کردن جایگاه میکروبیمارستان

ای از ای ارایه شد و سپس مجموعهدرمانی کشور، ابتدا نتایج مطالعات کتابخانه
های مرتبط با ایجاد این مراکز استخراج گردید و برای بررسی در اختیار گروه مؤلفه

Delphi  نفر از متخصصان معمار  6امل نفره ش 8تحقیق قرار داده شد. این گروه
های تهران بودند که پزشک متخصص شاغل در بیمارستان 2ساخت بیمارستان و 

ها در گروه به صورت هدفمند انتخاب شدند. با دو مرحله رفت و برگشت داده
Delphi ،9 دهی مؤلفه مرتبط با احداث میکروبیمارستان انتخاب گردید. سپس وزن

  AHPب فرایند تحلیل سلسله مراتبی ها در قالبه این مؤلفه
(Analytic Hierarchy Processو ماتریس مقایسه ) .های زوجی انجام گرفت

گیری با چند گزینه رقیب و معیار هنگامی که عمل تصمیم AHPفرایند 
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گیرد. اساس این روش بر رو است، مورد استفاده قرار میگیری روبهتصمیم
(. 9گیری استوار است )ها و معیارهای تصمیمدویی گزینهبههای زوجی یا دومقایسه

طراحی شد و پس از تأیید پایایی  AHPنامه ویژه ها، پرسشپس از تعیین مؤلفه
 آن، در اختیار جامعه متخصصان ساخت بیمارستان قرار گرفت. 

 11نسخه  Expert Choiceافزار ها، از نرمبرای سنجش پایایی و تحلیل داده
افزار نامه با استفاده از نرخ ناسازگاری در این نرمردید. پایایی پرسشاستفاده گ

نامه را تأیید ( پایایی پرسش1/0 >) 02/0سنجیده شد و نرخ ناسازگاری با مقدار 
ها از ها، جداول مقایسه دوتایی تشکیل و در آنکرد. پس از استخراج مؤلفه

از نظر میزان اهمیت  دهنده درخواست شد که دو مؤلفه مطرح شده راپاسخ
( تا بیشترین میزان اولویت 1بندی کند و از کمترین میزان اولویت )عدد اولویت
ها به صورت (، مقداری را به آن اختصاص دهد. این مقایسه بین تمام مؤلفه9)عدد 

نامه درج گردید. دهندگان در پرسشدو به دو انجام و اعداد مورد نظر توسط پاسخ
ها را ای دو به دویی مؤلفهای از جداول مقایسههندگان مجموعهدر واقع، پاسخ د

افزار گردید. بندی وارد نرمتکمیل کردند که این جداول برای مشخص شدن اولویت
افزار کنندگان در نرمهای داده شده توسط شرکتهای هندسی پاسخمیانگین

زمان مورد ت همبندی به صورمحاسبه شد و تمامی آلترناتیوهای ممکن در اولویت
دهی تحلیل گردید و وزن Expert Choiceافزار ها در نرمبررسی قرار گرفت. داده

ها صورت گرفت. لازم به ذکر است که به جهت رعایت ملاحظات اخلاقی به آن
ها بدون ذکر نام و مشخصات توسط پاسخ دهندگان نامهدر انجام پژوهش، پرسش

 تکمیل شد.
 

 هایافته
های مرتبط با ساخت بندی مؤلفهمطالعه حاضر با هدف اولویت جا کهاز آن

ها به های میکروبیمارستانها در کشور انجام شد، ابتدا ویژگیمیکروبیمارستان
های موجود، جامعه هدف، ساعات کاری و... با انواع مراکز درمانی لحاظ کاربری

ایگاه آن نسبت به موجود در کشور مقایسه گردید و با ایجاد تصویر درستی از ج
 (.1های مرتبط با ساخت آن استخراج شد )جدول سایر مراکز درمانی، مؤلفه

کننده شامل متخصصان سنجی از افراد شرکتمرحله بعدی تحقیق، نظر

 -اشتیسازی، دانش آموختگان معماری با تخصص طراحی فضاهای بهدبیمارستان

جرایی اان دارای سابقه نفر( و استاد 12درمانی در مقطع کارشناسی ارشد )

نفر( بود. به لحاظ توزیع  4سازی با مدرک دکتری تخصصی معماری )بیمارستان

درصد را مردان تشکیل دادند.  40دهندگان را زنان و درصد پاسخ 60جنسیتی، 

 2در جدول  ایران به ترتیب اولویت در میکروبیمارستان عوامل مرتبط با احداث

 است.  نشان داده شده

ها مستخرج از مرور مؤلفه مطرح در طراحی میکروبیمارستان 9این اساس، بر 

ها و شرایط خاص کشور در بندی با توجه به ویژگیادبیات موضوع، جهت اولویت

  ها انجام شد.دهی بر روی آناختیار متخصصان ساخت بیمارستان قرار گرفت و وزن

 

 بحث
های اول تا پنجم هایی که در رتبهمؤلفه، مشخص شد 2های جدول بر اساس داده

های ششم های ساخت میکروبیمارستان تکیه دارند و اولویتاند، بر مزیتقرار گرفته
ها را در دسته مشکلات یا موانع توان آنای میگونه هایی هستند که بهتا نهم مؤلفه

توجه قرار  بندی کرد. آنچه در نگاه اول مورداجرای ایده میکروبیمارستان دسته

های احداث میکروبیمارستان در کشور نسبت به موانع و گیرد، این است که مزیتمی
 اند.مشکلات اجرایی آن در اولویت بالاتری قرار گرفته

 رتنآسا یدسترس ،در کشور هامارستانیکروبیم احداث مرتبط با لفهؤم 9 نیب از
های اول تیولوادر کارکنان به ترتیب  یبازده شغل شیافزاو  کنندگاناستفاده یبرا

، 14) خصوص نیدر ا مطالعات ریسا هاییافتهبا  جهینت نیکه ا داشتند قرار و دوم
 ربیاتتج بهبود و سریع دسترسی مشابهی، قیتطابق دارد. در تحق (2، 5، 13

 از یکی نعنوا به درمانی، کارکنان توسط خدمات انجام بیشتر سرعت و بیماران
ر پژوهش بررسی حاضر د نتایج. (5)مطرح شد  هامیکروبیمارستان احداث مزایای

 به ماریتجربه ب بهبودای، در مطالعه. (2مجدد قرار گرفت ) دأییتمورد  زیندیگری 
( که 13گردید ) عنوان های احداث میکروبیمارستاناصل تیمز دو از یکی عنوان

 یترسدس در یاجتماع عدالت جادیا عنوان تحت در تحقیق دیگری، موضوع نیا
 . (14) ذکر شد درمان به

 با که بود مراجعان از یقبول قابل فیط به ییپاسخگو امکان بعدی، مؤلفه
 با. رسدیم نظر به یمنطق ،آن ییجانما نحوه و مارستانیکروبیم فیتعر به توجه
تاکنون  انه،سر لحاظ از هامارستانیکروبیم بودن متفاوتموضوع و  یتازگ به توجه
به  کنندگانمراجعه صیتخص یبرا یمشخص یتیبه محدوده جمع هاپژوهشدر 

 نشده است. اشارهمراکز  نیا
 ساخت یهاتیمز از که بود کمتر ساخت نهیهز و نیزم به ازین دیگر، مؤلفه

، 5) است د شدهتاییمشابه  مطالعاتمطلب در  نی. ارودبه شمار می هامارستانیکروبیم

 درمانی هایینههز کمتر، پیچیدگی به توجه با تراحداث سریع و کمتر ساخت (. هزینه2

 طول کاهش ین،همچن و کمتر تخت تعداد به توجه با مرکز درمانی و بیمار برای کمتر

 خدمات از بخشی ارجاع و سپاریبرون علت به هاهزینه کاهش کنار در بیماران درمان

 Nelsonر تحقیق د. (5است ) شده عنوان مراکز این هایمزیت عنوان به بیمارستانی،

 ندادن انجام و ترکم بستری زمان مدت دلیل به درمانی مرکز کمتر هاینیز به هزینه

 . (2ماژور اشاره گردید ) هایجراحی

 گرفتند، قرار متخصصان توسط دهیاولویت اخر هایرده در که ایمؤلفه چهار

 از خارج ادافر کمتر مراجعه کمتر، یهاتخت دلیل به کمتر یاقتصاد بازده» شامل

 رشیپذ عدم ،تینهادر  و یتخصص یهابخش به مراجعان کمتر نانیاطم بافت،

در  تیفعال یبراگوناگون  یهاتخصص شده شناخته و مطرح پزشکان

 مردم یمومع یباورها به توانیمطلب م نیا لی. در تحلبود «هامارستانیکروبیم

 ترکوچک و یمحل مراکز به نسبت تربزرگ یدرمان مراکز بالاتر تیفیک به نسبت

راکز وجود م یآن به تمام میباور و تعم نیدر صحت ا یگرچه الزاما نمود. اشاره

تر زرگب یخصوص در شهرهابه  کنندگاناستفاده یفرهنگ یهالفهؤندارد، اما م

 و شده ناختهعدم اقبال پزشکان ش دیگر، . از طرفاست استوار مبنا نیا بر اغلب

 عدادت یکم ،یدسترس یسخت لیدل به) کوچک یدرمان مراکز در حضور به مطرح

 به که ستیی اهالفهؤم از زین( یتخصص امکانات نبودموارد  یبعض در و مارانیب

 . ردیگیقرار م هامارستانیکروبیم جادیا دهیا با تضاد در ینوع

 نکته دیگری که پژوهش حاضر به دنبال دستیابی به آن بود، ضرورت و

 کی پوشش تحت تیجمعباشد. ها در کشور میپذیری ساخت میکروبیمارستانتوجیه

 اشغال بیضر تخت، تعداد همچون یمختلف عوامل به توجه با در کشور مارستانیب

 . (12) شودیم محاسبه 1ی، مطابق رابطه ریپذماریب و اقامت متوسطو  تخت مطلوب
 

جمعیت تحت پوشش =
1000 × 365 ×تعداد تخت  ×ضریب اشغال مطلوب تخت 

پذیریبیمار ×متوسط اقامت 
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 مارستانیکروبیبا م اسیقابل ق یانواع مراکز درمان یبندو سطح یقیتطب سهیمقا: 1جدول 
 تعداد کاری ساعت سرپایی بستری مرکز نام

 تخت
خدمات  درمانی خدمات هدف جامعه

 بستری
 خدمات

 تشخیصی
 خدمات
 جراحی

 خدمات
 پشتیبانی

 منبع دنیا ایران

 10 * *     ساده هایبیماری روستایی جمعیت نفر 500 تا - اداری *  روستایی بهداشت مرکز
 جمعیتی ثقل در نفر 1000 تا - اداری *  شهری بهداشت مرکز

 هاشهر
 * *     ساده هایبیماری

 توسعه به بسته سرانه - اداری *  پزشکان مطب
 اقتصادی و اجتماعی

 * *   اولیه تشخیص  *

 * * *  *  بخشیتوان مختلف - روزیشبانه یا اداری *  پاراکلینیکی واحد
 * * *  اولیه تشخیص محدود اولیه درمانی خدمات مختلف - روزیشبانه *  معمولی درمانگاه
 * * *  اولیه تشخیص محدود اولیه درمانی خدمات مختلف - اداری *  Day-care درمانگاه
 خرد  درمانگاه

(Walk-in) 
 مانند هاییبیماری و جزیی صدمات محله - اداری * 

 درد،گلو سرماخوردگی، یا آنفولانزا
 و پوستی مشکلات یا بریدگی

 واکسیناسیون مانند خدماتی

 11 *  *  اولیه تشخیص محدود

  فوری مراقبت مرکز
(Urgent Care 

Center) 

  و معمولی هایبیماری درمان محله - اداری * 
 کنندهتهدید هنوز هرچند) جدی

 (نیستند زندگی

 *  *  * محدود

FSEC  * و اورژانسیپیش بیماران درمان مختلف - روزیشبانه 
 اورژانسی

 ماینور جراحی * محدود
 (سرپایی)

* * * 6 

ASC  * محدود   - روزیشبانه *  * * * 
  میکروبیمارستان

(Micro 

Hospital) 

ی ها، شهرهاشهر هایمحله 30تا  8 روزیشبانه * *
 ایکوچک و حومه

 و اورژانسیپیش بیماران درمان
 انواع سکته، قلبی، حمله)اورژانسی 
 ...(و شدید تب و بریدگی شکستگی،

 24 از بیش
 ساعت

 ماینور جراحی *
 (سرپایی)

*  * 2 ،1 

بستر درمان مراکز
 (1سطح )

 تعداد که هاییشهرستان 32 از کمتر روزیشبانه * *
نیاز  مورد بستری هایتخت
 .است 32 از کمتر هاآن

 تا) محدود کامل درمان
 (ساعت 24

* * * *  12 

کوچک  بیمارستان
 (2 سطح)

 * * * * * * کامل درمان شهرستان 96 تا 32 روزیشبانه * *

 * * * * * * کامل درمان ناحیه 300 تا 96 روزیشبانه * * 3سطح  بیمارستان
 * * * * * * کامل درمان منطقه 600 تا 300 روزیشبانه * *  4سطح بیمارستان
 * * * * * * کامل درمان قطب 800 تا 600 روزیشبانه * * 5سطح  بیمارستان
 * * * * * * کامل درمان کشور 1000 تا 800 روزیشبانه * * 6سطح  بیمارستان

ASC: Ambulatory Surgery Center; FSEC: Free-standing Emergency Center 
 .مربوطه است یدر مرکز درمان تمیموجود بودن آن آنشان دهنده »*« علامت 
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 بیمارستانهای مرتبط با احداث میکرودهی به مؤلفهوزن: 2جدول 

 وزن مؤلفه رتبه
 193/0 کنندگانتر برای استفادهدسترسی آسان 1
 190/0 افزایش بازده شغلی کارکنان به دلیل کمتر بودن مراجعان 2
 115/0 مراجعانقبولی از  امکان پاسخگویی به طیف قابل 3
 111/0 نیاز به زمین و هزینه ساخت کمتر 4
 106/0 زمان انتظار کمتر مراجعان 5
 090/0 های کمتربازده اقتصادی کمتر به خاطر تخت 6
 070/0 مراجعه کمتر افراد خارج از بافت 7
 064/0 های تخصصیاطمینان کمتر مراجعان به بخش 8
 061/0 رستانفعالیت در میکروبیماعدم پذیرش پزشکان مطرح برای  9

 
 رد بهداشت وزارت توسط که هاشاخص نیا متوسط ریمقاد دادن قرار با
 اعداد بهتوان می ،(15) است شده هیارا( آواب) یمارستانیب اطلاعات و آمار گزارش

 هک افتی دست کشور سطح در هامارستانیب پوشش تحت تیجمع یبرا متوسطی
. شودنتج میم نفر هزار 21 ی، به جمعیتی در حدودتختخواب 32 مارستانیبیک  یبرا

 روستاها، یتمام دهد کهنشان می رانیا آمار مرکز طلاعاتاز طرف دیگر، آخرین ا
 زار نفره 21 از کمتر یتیجمع شهرستان 13 و شهر 14 بخش، یادیز اریبس تعداد
باشد. همچنین، تأمین پذیر نمیها توجیهو ساخت بیمارستان برای آن (16) دارند

برداری از بیمارستان نیز در تمامی این نقاط منطقی به های ساخت و بهرههزینه
 خود اسیمق نیترکوچک در موجود یهامارستانیبرسد. بنابراین، الگوی نظر نمی

ای در بسیاری از نقاط کشور قابل ی و هزینهتیجمع، به لحاظ باشدیم تخت 32 که
 سطح در که دی موجودرمان -یبهداشت مراکز سوی دیگر، از باشد.اجرا نمی

 انساکندرمانی  یازهاین از یاریبس یپاسخگو ،دارند قرار هامارستانیب از یترنییپا
 حل جهت تواندیمها ایجاد میکروبیمارستان شنهادیپ ،نیبنابرا. ستندین مناطق نیا
 .باشدمؤثر  سأله در کشورم نیا

 انجام جهت ،کرونا یماریب یریگهمه طیشرا به توجه با حاضرمطالعه 
بهره  یاانهیرا یهاوهیش ازان متخصص از اطلاعات دریافت و یدانیم تحقیقات

 متخصصان نظرات از بهتر یریگبهره امکان عدم منجر بهله أمس نیگرفت که ا
  .است شده قیعم یهامصاحبه در
 

 گیرینتیجه
 ها،مارستانیب ساخت انمتخصص دگاهید از کهعنوان کرد  توانیم در مجموع،

 کشور، در یدرمان خدمات هیارا یسازمتمرکز ریغ با هامارستانیکروبیم ساخت
 یدرمان کارکنان یکار برا جادیا همچنین، و یمحل اسیمراجعان در مق عیسر جذب

. باشد ثمربخش و پاسخگو تواندیم ،آنان یبه محل زندگ کیدر فواصل نزد
ریزی در سطح کلان، یابی صحیح و برنامهبنابراین، ایده میکروبیمارستان با مکان

تواند در رسیدن جامعه به عدالت اجتماعی به منظور برخورداری از خدمات می
 کننده باشد.کمک درمانی

 

 پیشنهادها
توان با تدوین برنامه فیزیکی لازم، یک واحد های تحقیق، میبا توجه به یافته

انه خدمات میکروبیمارستان را به صورت پایلوت در یکی از مناطق محروم که سر
 استاندارد به درمانی در آنجا پایین است، اجرا نمود و نتایج آن را در یک پایش

 صورت میدانی مورد بررسی قرار داد.
 

 تشکر و قدردانی
 عماریم گاندانش آموخت همچنین، و سازیبیمارستان متخصصان از وسلیه بدین

 با که عت ایرانصن و علم درمانی( دانشگاه -بهداشتی فضاهای طراحی )گرایش
 ر و قدردانیپژوهش حاضر همکاری نمودند، تشک انجام در ها،نامهپرسش تکمیل

 .آیدبه عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: New concepts in the field of planning for healthcare centers are noteworthy. One type of healthcare centers which 

was brought up and emphasized in terms of efficiency in recent years are micro-hospitals. Considering the ability of micro-hospitals 

to provide effective availability of healthcare services, elicitation and prioritization of key factors in establishing of these healthcare 

centers in Iran seems necessary. 

Methods: In this library-descriptive study, the population consisted of 16 experts in hospital planning and design who were selected 

purposefully. After reviewing 53 resources and conducting library studies related to the micro-hospitals to compare them with the 

current healthcare centers in Iran, the key factors in establishing micro-hospitals were selected and prioritized in an analytic 

hierarchy process (AHP) by the population. 

Results: The two factors of “easy access for users and increasing the job efficiency of healthcare staff (due to the low number of 

patients)” were the factors the highest importance. 

Conclusion: It was found that easy access, possibility of attracting patients on a local scale, and higher speed with job efficiency of 

employees, as well as lower construction costs (due to the small scale of the complex), were the factors with the highest priorities 

among the key factors. Accordingly, it seems that this idea can be a proper solution to promote the healthcare service level in Iran. 

Keywords: Micro Hospital; Community Hospital; Analytic Hierarchy Process 
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 در کشورهای منتخب العلاجخدمات مراقبت تسکینی به بیماران صعب

 

  3دبیرزاده خاطره، 2زادهشعربافچی، نسرین  1احمدرضا رئیسی
 
 

  چكيده
ها قرار گیرد. هدف از انجام پژوهش حاضر، مقایسه های سلامت عمومی و مدیریت بیماریهای تسکینی باید در اولویت برنامهبهداشت جهانی، مراقبت بر اساس اعلام سازمان مقدمه:

 .برای ارایه این خدمات در ایران بود ییهاشنهادیپ خدمات مراقبت تسکینی در کشورهای منتخب و ارایه

، «العلاجصعبمراقبت تسکینی و »ی هاواژه دیکلانجام شد. اطلاعات به روش بررسی متون و با استفاده از  1399-1400ی و تطبیقی در سال اکتابخانهاین مطالعه به روش  :بررسيروش 
 SID (Scientific Informationی فارسی هاگاهیپا و Scopusو PubMed ،Web of Scince ،ISI (Institute for Scientific Information ) زبانی سیانگل ی اطلاعاتیهاگاهیپااز 

Database ) وMagiran  ی گردیدآورجمعدر کشورهای انگلستان، ایالات متحده آمریکا و ترکیه. 

ی هاسال. ترکیه نیز در دهندیمارایه  العلاجصعبی را به بیماران اگستردهکشورهای پیشرو در ارایه مراقبت تسکینی، خدمات جامع و  عنوان بهانگلستان و ایالات متحده آمریکا  ها:يافته
ی ریکارگ بههنوز  العلاجصعببیماران  ازین موردخدمات تسکینی داشته و جمعیت زیادی را تحت پوشش قرار داده است. در ایران بسیاری از خدمات  نهیزم دری ادیزاخیر پیشرفت 

در حیطه خدمات تسکینی اعتقاد دارند که در کشور ایران نسبت به انگلستان، ایالات متحده آمریکا و ترکیه،  نظرانصاحبباشد. نشده است یا مراکز ارایه این خدمات بسیار محدود می
 .مراکز شده است گونهنیای سازماندهتوجه کمتری به 

و حمایت مالی، نظارت بر ارایه خدمات، مراقبت توسط  نیتأم ی ساختار سازمانی،هانهیدر زمبا استفاده از تجارب کشورهای پیشرو و اقدامات کشورهای در حال پیشرفت  گيري:نتيجه
 .ایران تهیه کرد توان چارچوبی برایو جذب نیروی انسانی، می آموزش ،هامراقبتی ازسنجینی، ارشتهنیبی هاگروه

 العلاجصعببیماران  تسکینی؛ مراقبت تطبیقی؛ مطالعه هاي کليدي:واژه
 

ی کشورهای هایگذاراستیسو  هاتیریمد ،هارساختیزی از برخی ناش ،العلاجصعبی حمایتی و تسکینی به بیماران هامراقبتمسلم است، تفاوت بارز خدمات و  آنچه پيام کليدي:

 .باشدمی شانیهاخانوادهی حمایتی و تسکینی به بیماران نیازمند و هامراقبتکاربرد پژوهش حاضر، ارایه بینش و آمادگی برای ارایه هرچه بهتر خدمات و  نیترمهم منتخب است.

 
 15/5/1400: انتشارتاریخ  14/5/1400 پذیرش مقاله: 13/10/1399 مقاله: دریافت

 ؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت  .منتخب یالعلاج در کشورهاصعب مارانیبه ب ینیخدمات مراقبت تسک .،خاطره رزادهیدب، نینسر زادهیشعربافچ، احمدرضا یسیرئ ارجاع:

18 (3:) 116-110 
 

 مقدمه
 گونهنیا به مبتلادر بدن افراد  مرور به العلاجصعبی هایماریبتغییراتی که 

بیولوژیکی، بیماری با تجمیع  نظر از است. دهیچیپ، بسیار دهدیمشکل  هایماریب
 هابیآسباشد و در طول زمان این ی سلولی و مولکولی همراه میهابیآس

و توانایی و ظرفیت بیمار را جهت ادامه زندگی روزمره با اختلال  شودیم ترگسترده
دارد و آن را کاهش  ریتأثی کیفیت زندگی بیمار روبر  خودکه این  کندیممواجه 

. به (1) کندیمروانی را بر بیمار و خانواده بیمار اعمال  -روحی راتیتأثو  دهدیم
، نیازمند خدمات و العلاجصعبی هایماریبهمین دلیل، بیماران مبتلا به 

 درکلیدی برای فعالیت  نقاط ی پزشکی و اجتماعی متعددی هستند.هاتیحما
شامل تطبیق و توسعه نظام سلامت با نیازهای  العلاجصعبکمک به بیماران  نهیزم

و اطمینان از این که هر فرد  العلاجصعبی هایماریبجمعیت بیماران مبتلا به 
 باشدیم را بگذراند، خوددر یک محیط مناسب دوران انتهایی زندگی  تواندیممبتلا 

(2). 
ی حمایتی و تسکینی هامراقبتی به اژهیوامروزه در کشورهای پیشرفته نگاه 

و با توجه به روند رو به رشد جمعیت این بیماران  شودیم العلاجصعببرای بیماران 

ی ویژه، هامراقبتدر جهت ارایه خدمات و  هادولتی که دارند، اژهیوو نیازهای 
به افزایش شمار این بیماران در  نظر. دهندیمی خود را انجام هایگذاراستیس

حمایت و مراقبت از بیماران و  منظور بهی گذاراستیسی و زیربرنامهایران، 
 .(2 ،3) باشدیمبسیار مورد اهمیت  شانیهاخانواده
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

باشد که با حمایت دانشگاه می 397064نامه مقطع کارشناسی ارشد به شماره مقاله حاصل پایان
 .انجام شده است علوم پزشکی اصفهان

دانشیار، مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی،  -1
 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دانشکده مدیریت و اطلاع

درمانی، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، استادیار، مدیریت خدمات بهداشتی  -2
 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراندانشکده مدیریت و اطلاع

دانشجوی کارشناسی ارشد، مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه مدیریت خدمات  -3
پزشکی اصفهان،  رسانی پزشکی، دانشگاه علومبهداشتی درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع

 اصفهان، ایران
دانشجوی کارشناسی ارشد، مدیریت خدمات ؛ رزادهیخاطره دب طرف مکاتبه: نويسنده

رسانی بهداشتی درمانی، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع
 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

Email: kh.modiriat@yahoo.com 
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ی هایماریببر اساس آمار و ارقام، سالانه بر تعداد بیماران مبتلا به 
ی حمایتی و تسکینی هستند، هامراقبتکه نیازمند دریافت خدمات و  العلاجصعب

میلیون بیمار  40تخمین سازمان بهداشت جهانی، هر سال  طبق .شودیمافزوده 
این بیماران  درصد 78ی حمایتی هستند که هامراقبتنیازمند دریافت خدمات و 

. بنابراین، یکی از (4) کنندیمدر کشورهایی با درامد کم و متوسط زندگی 
 ی،گذاراستیسشود، دور با آن مواجه می چندان نهی اندهیآیی که ایران در هاچالش
ی لازم برای ارایه خدمات حمایتی هارساختیزی و ایجاد گذارهیسرما ی،زیربرنامه

است که این موضوع از  العلاجصعبی هایماریبو تسکینی به بیماران مبتلا به 
 قرار گیرد. توجه موردهمین امروز باید 

امروزه موانع متعددی وجود دارند که دسترسی بیماران نیازمند به خدمات و 
و در بین  مدادرکمدر کشورهای  خصوص بهی حمایتی و تسکینی را هامراقبت

ی زیربرنامه، اگر نیبنابرا. (5) کندیمافراد محروم کشورهای پردرامد محدود 
ی از مشکلات اگستردهی نزدیک، کشور با حجم اندهیآمناسب صورت نگیرد، در 

 مواجه خواهد شد. العلاجصعبدر مورد ارایه خدمات و مراقبت از بیماران 
و خدمات حمایتی و  هامراقبتتر ارایه استفاده از تجارب کشورهایی که پیش

ی هاسال در است. شده شنهادیپ، در مطالعات مختلف اندکردهتسکینی را تجربه 
تدا بیشتر جنبه تحلیلی داشتند و به پیش، تحقیقاتی صورت گرفته است که در اب

و سپس به  (6 ،7)ی حمایتی و تسکینی پرداختند هامراقبت تحلیل مفهوم و ابعاد
سمت توصیف وضعیت موجود رفتند و سعی در گزارش وضعیت حال حاضر 

که  (8)ی حمایتی و تسکینی در کشور و بیان مشکلات آن پرداختند هامراقبت
ها در جهت حرکت به سمت برداشتن موانع ی از نتایج این پژوهشریگبهرهتوان با می
 و خدمات حمایتی و تسکینی گام برداشت. هامراقبتیه هرچه بهتر و ارا

از پیامدهای  توانیم، بلندمدتی صحیح و گذاراستیسی و زیربرنامهبا یک 
 شانیهاخانوادهبر کیفیت زندگی بیماران مبتلا و  العلاجصعبی هایماریب ریتأثمنفی 

دور  چندان نهی اندهیآ، با در نظر گرفتن این که کشور ایران در رونیا از .(6)کاست 
مواجه خواهد شد و عدم  العلاجصعبی هایماریب به مبتلابا افزایش شمار بیماران 

ی به ضرور ،(6 ،9)خدمات حمایتی و تسکینی  نهیدر زمی جامع و دقیق زیربرنامه
، به بررسی روزبهکه با استفاده از اطلاعات  رسدیمنظر 

ابعاد ارایه خدمات حمایتی و تسکینی در کشورهای منتخب، استفاده از نقاط مثبت و 
ر، انگلستان، ی منتخب در مطالعه حاضکشورها مقایسه با کشور ایران پرداخته شود.

متخصصان و  نظر ازبا استفاده  هاآنو ترکیه بودند که انتخاب  کایرآم متحده الاتیا
 نظر از هاآن بودن تسکینی، پیشرفته خدمات عرصه در بودنشان گامشیپبه دلایل 

نیز در رده مشابه قرار  و اطلاعات بودن دسترس در تسکینی، و حمایتی خدمات ارایه
 جینتا انتخاب شدند.، (10)ایران  ی تسکینی باهامراقبتگرفتنشان از حیث توسعه 

ی مناسب به بیماران مبتلا هامراقبتطراحی ارایه خدمات و  منظور به تواندیم تحقیق
به کار گرفته شود و همچنین، دید کلی از وضعیت ارایه  العلاجصعبی هایماریببه 

 مورد تواندیمکه  دهدخدمات حمایتی و تسکینی در کشورهای منتخب ایران ارایه 
 ریزان در کشورهای مختلف قرار گیرد.برنامهو  گذاراناستیس استفاده

 

 روش بررسی
بود و در آن، وضعیت خدمات  ی و به روش تطبیقیاکتابخانهاین پژوهش از نوع 

وضعیت موجود و مختلف )ی هاجنبهاز  العلاجصعبمراقبت تسکینی به بیماران 
 هیارابر مراکز  نظارتو  هانهیهزپرداخت  نحوه ارایه خدمات حمایتی و تسکینی،

آمریکا  متحده الاتیادر کشورهای انگلستان،  (خدمات حمایتی و تسکینی دهنده
 با ایران مقایسه گردید. تینها ردبررسی و  هیترک و

جامعه مطالعه شامل مجموعه مکتوبات و مستندات مرتبط با موضوع تحقیق 
های ی کلیدی در پایگاههاواژهاز طریق جستجوی پیشرفته  ازین موردی هادادهبود. 

  ISIو  PubMed ،Web of Scince، Scopus ی زبانسیانگلاطلاعاتی 
(Institute for Scientific Information )های اطلاعاتی فارسی در و پایگاه 

SID (Scientific Information Database ) وMagiran  انجام شد که استراتژی
تکمیل  منظور به، تینها درارایه شده است.  1در جدول  هاگاهیپااین  جستجو در

در  شده منتشری هاگزارش اطلاعات در سایت وزارت بهداشت کشورهای منتخب،
هایی بودند که خدمات ورود پژوهش اریمع جستجو شد. Googleمراکز دانشگاهی و 

در کشورهای منتخب بررسی کرده  العلاجصعبحمایتی و تسکینی را به بیماران 
ی و همچنین، زبان غیر بررس موردبودند. دسترسی نداشتن به متن کامل منابع 

 وج بود.از جمله معیارهای خر انگلیسی و فارسی مطالعات
 

 ی دادههاگاهیپای جستجو در استراتژ: 1جدول 

 استراتژی جستجو پایگاه

Web of Scince 

((palliative OR supportive) AND (care* OR service*)) AND ALL FIELDS:(provision) AND ALL 
FIELDS:(United kingdom). 

((palliative OR supportive) AND (care* OR service*)) AND ALL FIELDS:(provision) AND ALL 
FIELDS:(United States). 

((palliative OR supportive) AND (care* OR service*)) AND ALL FIELDS:(provision) AND ALL 
FIELDS:(Turkey). 

PubMed 
((palliative OR supportive) AND (care* OR service*)) AND ((provision) AND (United kingdom)). 

((palliative OR supportive) AND (care* OR service*)) AND ((provision) AND (United States)). 
((palliative OR supportive) AND (care* OR service*)) AND ((provision) AND (Turkey)). 

ISI 
((palliative OR supportive) AND (care* OR service*)) AND ((provision) AND (United kingdom)). 

((palliative OR supportive) AND (care* OR service*)) AND ((provision) AND (United States)). 
((palliative OR supportive) AND (care* OR service*)) AND ((provision) AND (Turkey)). 

Scopus 
((palliative OR supportive) AND (care* OR service*)) AND ((provision) AND (United kingdom)). 

((palliative OR supportive) AND (care* OR service*)) AND ((provision) AND (United States)). 
((palliative OR supportive) AND (care* OR service*)) AND ((provision) AND (Turkey)). 

Magiran "مراقبت تسکینی"یا  "خدمات حمایتی و تسکینی" 

SID "مراقبت تسکینی"یا  "خدمات حمایتی و تسکینی" 
ISI: Institute for Scientific Information; SID: Scientific Information Database 
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مورد  1564ی مذکور، هاتیساوبی اطلاعاتی و هاگاهیپاضمن جستجو در 
مقاله انتخاب  370شناسایی و طی غربالگری اولیه از نظر سال انتشار این مقالات، 

با عنوان و چکیده مناسب گزینش شد و متن کامل  مورد 132شد که از این تعداد، 
نظر پژوهش  موردمنبع که با اهداف  29ی قرار گرفت. در نهایت، بررس مورد هاآن

 حاضر مطابقت داشت، استفاده گردید.
 

 هایافته
 مالی، نیمأت ی ساختار سازمانی،هاطهیحدر  آمده دست بهدر ادامه، اطلاعات 

و نحوه ارایه خدمات حمایتی و تسکینی در کشورهای  دهنده هیارابر مراکز  نظارت
و ایران آورده شده است و با توجه به هر  هیترک آمریکا، متحده الاتیاانگلستان، 

 ی کلیدی ارایه گردید.هاافتهحیطه ی
ی هامراقبتارایه خدمات و  نهیدر زمانگلستان از کشورهای پیشتاز  انگلستان:

ی پزشکی این کشور هادانشکدهحمایتی و تسکینی است و در حال حاضر در همه 
 یهاطرح بسیاری، تعداد 2000سال  از .(3 ،11) شودیمتسکینی تدریس  یهامراقبت

عملی،  یهابرنامهنظام سلامت،  کلان یهایگذارهیسرمای مانند امنطقه و ملی
 شده یاندازراه تسکینی یهامراقبتارتباط با  در هاییگایدلاین و سرطان ملی شبکه

 به بزرگسالاندر انگلستان برای کودکان و  . خدمات مراقبت تسکینی(12)است 
خدمت و مراقبت در منزل  هیارا در قالب مراکز ارایه خدمات سرپایی، مجزا و صورت

مذکور در قالب  خدمات .شودیمو بستری شدن در هاسپیس به بیماران نیازمند ارایه 
ی و حمایتی از بیماران و روان ی معنوی،هامراقبت ی جسمانی از بیماران،هامراقبت
ی پرستاری مسؤول برقراری ارتباط بین مراکز هاگروه است. شانیهاخانواده

. (13 ،14)مراقبت بهداشتی اولیه و خانواده بیمار هستند  یهاگروه انکولوژی،
اختصاص دادن بخش مراقبت  صورت بهاستراتژی مراقبت تسکینی در انگلستان 

 و رعایت استانداردهای مراقبت تسکینی، نیتدو تسکینی به بیماران مبتلا به سرطان،
 منابع به مراقبت تسکینی، صیتخص فرد مسؤول مراقبت تسکینی در وزارتخانه، نییتع

 گنجاندن ی اولیه،هامراقبتلامت و مراقبت تسکینی در لیست خدمات س گنجاندن
مراقبت تسکینی در بسته پایه خدمات سلامت و تربیت افراد متخصص در حیطه 

 .(3 ،15)باشد مراقبت تسکینی می
 منزل، در مراقبت یهانهیهز بیمارستان، مشاوره یهانهیهز انگلستان دولت

 با هانهیهزو بقیه  کندیمروزانه را پرداخت  یهاکینیکل بیمارستان و در بستری

به دولت انگلستان د. شویم پرداخت خصوصی و دولتی بخش از ترکیبی یابودجه
 بیمارانیکمک به  ی تسکینی در جهتهامراقبت یخود را برا یمال تیحما تازگی
بگذرانند، در خانه  ی بیمارستانجا بهروزهای پایانی زندگی خود را  خواهندیکه م
و خدمات حمایتی  هامراقبتی در مورد نحوه ارایه گذاراستیست. داده اس شیافزا

زیر نظر نظام طب ملی  ی مرتبط در انگلستانهاورالعملدستو تسکینی و تدوین 
NHS (National Health System )(3، 11 ،13) شودیم انجام. 
آمریکا  متحده الاتیاو خدمات تسکینی در  هامراقبت آمریکا: متحده الاتیا

روند صعودی داشته و هر ساله با توجه به افزایش تقاضا، عرضه هم  2000از سال 
 1000؛ به صورتی که طی ده سال اخیر، بیش از افتهی شیافزابرای این خدمات 

 .(16)است  شده جادیامراقبت تسکینی جدید  برنامه
که در وجود دارد  «ییمشاوره سرپا یهاکینیکل»مراکزی با عنوان  اکنونهم

را  ینیتسک و خدمات هامراقبتمستقر هستند و مشاوره  یارشتهنیب یهامیآن ت
از  ی پرستاری و هاسپیسهاخانهمنزل،  درمراقبت  بر این، علاوه .دهندیه میارا

ی هاخانوادهشناسی به بیماران و ی و روانپرستار پزشکی، معتبر یهاگروه قیطر

ی تسکینی در آمریکا بر افزایش کیفیت هامراقبت. تمرکز (17) شودیمارایه  آنان
ی بیمارستانی است. مراکز هانهیهززندگی بیماران، ارتقای نتایج بالینی و کاهش 

ی هااقبتمره خدماتشان را در قالب عمدمراقبت تسکینی در آمریکا به طور 
و مراقبان  هاخانوادهمهربانی، ماندن در منزل و خدمات سوگواری به بیماران و 

 .(18) دهندیمبیماران ارایه  گونهنیا
ی تسکینی، استفاده از هامراقبتآمریکا برای  متحده الاتیا، 1983در سال 

برنامه بیمه درمانی  Medicareرا آغاز کرد.  Medicaidو  Medicareی امهیبخدمات 
و برای  اندکرده کارباشد که حداقل ده سال سال می 65فدرال برای افراد بالای 

نیز یک  Medicaid .کنندینمی پرداخت انهیهزدریافت خدمات حمایتی و تسکینی، 
و بخشی از آن  شودیمرا ی مختلف اجهاالتیابرنامه بیمه درمانی است که توسط 

، نظارت بر انجام صحیح نیهمچن .(19 ،20) شودیم نیتأمتوسط دولت فدرال 
ی هادستورالعملخدمات حمایتی و تسکینی بر اساس  دهنده هیارای مراکز هاتیفعال
 .(16)است  Medicaidو  Medicare، بر عهده شده نیتدو

 وزارت ی حمایتی و تسکینی،هامراقبتبه دلیل افزایش نیاز به  ترکیه:
برنامه  نیای کرد. اندازراه 2010را در سال « تورک-پالیا»پروژه بهداشت ترکیه 

ی حمایتی و تسکینی و گنجاندن هامراقبتآموزش پزشکان در حیطه  منظور به
 ی مرتبط مانند پرستاری،هارشتهی آموزشی حمایتی و تسکینی در دیگر هابرنامه
 معنوی و مددکاری است  همشاور درمانی، هنر ی،شناسبیآس ی،شناسروان

 یهامارستانیبدر  عمده طور به درد تسکین یهامراقبت. در کشور ترکیه (21 ،22)
واحد مراقبت  87 و اکنون دارد که بر بودجه دولت استوار است وجود دانشگاهی

باشد، در حال ارایه خدمات و تسکینی که مورد تأیید وزارت بهداشت ترکیه می
بهداشت ترکیه در نظر دارد  وزارت .(23)مراقبت به بیماران هستند 

ی مراقبت تسکینی بومی منطبق با ساختار فرهنگی کشور را نیز هادستورالعمل
 صورت به. خدمات مراقبت تسکینی برای کودکان در ترکیه (3 ،21)تدوین کند 

ارایه خدمت در قالب  صورت به بزرگسالانمراکز ارایه خدمات سرپایی و برای 
 .(24)ها است ی بیمارستانی، مراقبت در منزل و بستری در هاسپیسهامیت

 صورت به را خود درمان و دارو هزینه دانشگاهی، یهامارستانیب در بیماران
 طریق یکی از از هاآن یهانهیهز از قسمتی یا همه و یا کنندیم پرداخت خصوصی

 اواخر زندگی خصوصی بیمه توسط یا سبز کارت طرح دولت، درمانی طرح بیمه سه
هیچ رایگان است.  بیماران بستری برای بهداشت ی وزارتهامارستانیب در موجود

های خیریه غیر دولتی های تسکینی توسط سازمانگزارشی مبنی بر ارایه مراقبت
 که پرداخت شود بیمار توسط باید سرپایی بیماران برای هزینه دارو. وجود ندارد

، نیهمچن. (3 ،25)شود  داده پوشش فرد درمانی خدمات توسط بیمه ممکن است
ندارد و نظارت بر  غیر دولتی وجود خیریه یهاسازمان توسط ی پزشکیهاتیحما
خدمات حمایتی و تسکینی به عهده وزارت بهداشت  دهنده هیارای مراکز هاتیفعال

ی انکولوژیست، زمینه گسترش خدمات تسکینی و هامیتاست که با حمایت از 
 .(21، 26) کندیمحمایتی را فراهم 

ستاد مرکزی، به ارایه  عنوان بهدر حال حاضر مرکز مکسا در تهران  ایران:
ی این مرکز که آلا در هارمجموعهیزو  پردازدیمی تسکینی هاتیحماو  هامراقبت

اصفهان و بخش طب تسکینی بیمارستان فیروزگر تهران هستند، مشغول به فعالیت 
 یتیحمای تسکینی و هامراقبتی نیازمند به هاخانوادهی به بیماران و رسانخدمتو 

اشند. واحد طب تسکینی بیمارستان فیروزگر تهران با دارا بودن ده تخت، علاوه بمی
بر ارایه خدمات سرپایی، خدمات بستری را نیز به عهده دارد و مرکز آلا در اصفهان 

. سازمان مکسا (27 ،28)شامل بخش کلینیک و بستری در بخش بیمارستانی است 
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 نهادمردمی هاسازمانباشد، از خدمات حمایتی و تسکینی در ایران می دهنده هیاراکه 
ی متفاوت دارند. هاارگاننیاز به کسب مجوز از  هاسازمان گونهنیا. رودیمبه شمار 

. وقتی (7 ،28)ی خیریه در دست نیست هاسازماندر حال حاضر، عدد شفافی از تعداد 
تنوع در ساختار  هاآنبرای  توانیمنباشد،  هاسازمان گونهنیاآماری از تعداد دقیق 

ی پیشرفته هاسرطان به مبتلابیمار  22748بیش از  تاکنونسازمانی در نظر گرفت. 
که  اندشده ثبتی آن هارمجموعهیزو نام خانوادگی در سیستم سازمان مکسا و  نام با

عمده این بیماران، در مراحل پایانی زندگی خود بوده یا هستند و مرکز توانسته است 
( به بخش و از بخش به منزل هدایت Intensive Care Unit) ICUرا از  این بیماران

کند و در تلاش است تا با طراحی هاسپیس، گام بعدی یعنی از منزل به هاسپیس را 
ی تسکینی هامراقبتدر معدود مراکز مربوط به  شده هیارانیز محقق کند. همه خدمات 

شغول به کار در مرکز حقوق خود را و حمایتی در ایران رایگان است، اما کارکنان م
. دیدگاه این مراکز این شودیم نیتأمکه بودجه آن از طریق خیریه  کنندیمدریافت 

و  دنپردازیماست که بدون توجه به وضعیت مالی و اقتصادی بیمار، به ارایه خدمت 
ماهانه پس از دریافت بازخورد  صورت بهو  دنکنیمتیم مراقبتی را به منزل بیمار اعزام 

ی هاسازمان. نظارت بر ردیگیمارایه خدمت از مراجعان، پرداخت به کارکنان صورت 
 ،28)باشد معاونت درمان می بر عهدهخدمات حمایتی و تسکینی در ایران  دهنده هیارا

27 ،3). 
 

 بحث
آمریکا و ترکیه که کشورهای منتخب در پژوهش  متحده الاتیا انگلستان،کشورهای 

ی حمایتی و تسکینی هامراقبتحاضر بودند، در مقایسه با ایران، در حیطه خدمات و 
باشند و همچنان سعی بر گسترش این خدمات می افتهی سازماندارای ساختاری 

مطالعه  درو تسکینی دارند.  همگام با افزایش تقاضا برای دریافت خدمات حمایتی
ی منجر به هاسرطاناست که روند رشد  شده اشارهمسأله  به اینهمکاران نورائی و 

که این موضوع،  (29)و ایران سیر صعودی دارد  توسعه حال درمرگ در کشورهای 
ی تبدیل تریجدی تسکینی را برای کشور ما به مشکل هاتیحماو  هامراقبتپدیده 

وضع موجود ارایه خدمات و  نظر ازی تحقیق حاضر نشان داد که هاافته. یکندیم
که در مراحل انتهایی زندگی  العلاجصعبی حمایتی و تسکینی به بیماران هامراقبت

آمریکا و ترکیه  متحده الاتیا، در کشورهای انگلستان، شانیهاخانوادهخود هستند و 
 ی پرستاری،هاخانه ی بستری،هابخش سرپایی،ی هاکینیکلمراکز مختلفی مانند 

مراقبت در منزل وجود دارد و این بیماران تحت نظر  صورت بهها و یا سیهاسپ
که تا  رندیگیممعنوی و مددکاران قرار  مشاوران ،پرستار گروهی متشکل از پزشک،

ات و ایران از نظر تنوع خدم اماشود،  نگهداشتهها بالا حد ممکن کیفیت زندگی آن
نیز به این مسأله حیدری پژوهش  در میزان پوشش در وضعیت مناسبی قرار ندارد.

نظام سلامت ایران با آمار فزاینده بیماران مزمن، کمبود نیروی است که  شده اشاره
 دهدنشان میشواهد . در مراکز سلامت خود مواجه است بیمارستانی انسانی و تخت

 شوده مییای و در مراکز محدودی اراصورت جزیره که مراقبت تسکینی در ایران به
از این شیوه مراقبتی محروم ی حمایتی و تسکینی، هامراقبتنیازمند بیماران  بیشتر و

نیز فاقد جایگاه مناسبی در نظام سلامت هستند و مراقبت تسکینی مبتنی بر منزل 
. مقایسه اطلاعات (7) شودیمپراکنده و غیر منسجم ارایه  صورت بهاست و کشور 

نشان داد که  هانهیهز، پرداخت نیهمچنمالی و  نیتأم نظر ازبررسی  ردموکشورهای 
آمریکا و ترکیه، دولت با همکاری بخش  متحده الاتیادر کشورهای انگلستان، 

ی مراقبتی برای بیماران مبتلا به هانهیهزی، امهیبی هاسازمانخصوصی و 

که نیازمند استفاده از خدمات حمایتی و تسکینی هستند را  العلاجصعبی هایماریب
 دهنده هیاراطبق مستندات موجود در چند مرکز  کهیدرصورت؛ کندیمفراهم 
خدمات تحت پوشش بیمه نیست  گونهنیای حمایتی و تسکینی در ایران، هامراقبت

 ی داوطلبانه هستند.هاکمکمالی، خیرین و  نیتأمو تنها منبع 
ت زمان و ، با گذشمطالعه موردنشان داد که در کشورهای  هاافتهیبررسی 

ند، نظارت را بر روز و مناسب با تقاضای بیماران نیازمی بههادستورالعملتدوین 
و خدمات اطمینان حاصل  هامراقبتاند تا از ارایه درست کرده ترگستردهاین مراکز 

ایران  در ایند.نقاط آن را برطرف نم نیترییابتداکنند و در صورت بروز مشکل در 
ی تسکینی توسط معاونت هاتیحماو  هامراقبتنیز بر چند مرکز محدود ارایه 

اد مراکز که در صورت گسترش خدمات و افزایش تعد شودیمدرمان نظارت انجام 
نظارت  یی جهتهاهگروی آینده، نیاز به تشکیل هاسالدر  هامراقبت دهنده هیارا

 ی لازم است.ادوره صورت بهدقیق و کنترل 
 

 گیرینتیجه
جه به اهمیت گفت که با تو توانیمبر اساس نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر، 

 افتهی سازماناقدامات  افتهی توسعهی کشورها ی حمایتی و تسکینی،هامراقبتمسأله 
که  العلاجصعبی هایماریبارایه خدمت به بیماران مبتلا به  نهیدر زممتعددی 

 نیا وجود بادر ایران  اما ،اندداده، انجام کنندیمرا سپری  شانیزندگروزهای پایانی 
داشت و با یک بحران  افزایش خواهد العلاجصعبدر آینده نزدیک جمعیت بیماران  که

کافی  اندازه بهی تسکینی هامراقبتو  خدمات عظیم در این زمینه مواجه خواهیم بود،
ی هاخشبی منسجم در زیربرنامه، به یک جهینت در در دسترس نیست. موجود و

ت متنوع نیاز فراهم آوردن امکانات و خدما منظور بهی و داوطلبانه خصوص دولتی،
مایتی بتوانند این حی تسکینی و هامراقبتی نیازمند به هاخانوادهاست تا افراد و 

 حالت ممکن بگذرانند. نیترمناسبدوران سخت را در 
 

 پیشنهادها
ی حمایتی و هامراقبت نهیدر زماز تجارب کشورهای موفق  شودیمپیشنهاد 

یرد، شامل گقرار  توجه مورداز جمله مواردی که باید  تسکینی الگوبرداری شود.
فراد داوطلب از ظرفیت ا استفاده ی برای خدمات حمایتی و تسکینی،امهیبپوشش »

یماران نیازمند و ی انواع ساختارهای مراقبت از باندازراهبرای ارایه خدمت، 
ی و توجه به ارشته نیبی هاگروهادغام یافته با استفاده از  مراقبت ،شانیهاخانواده

سیستم ارزیابی بر  و، گسترش نظارت العلاجصعبتمامی ابعاد مراقبت از بیماران 
ی مالی و غیر هاتیحمانظر گرفتن  در ارایه خدمات حمایتی و تسکینی،مراکز 

 باشد.می« و مراقبان بیمار هاخانوادهمالی برای 
 

 تشکر و قدردانی
کی ی دانشجویان دانشگاه علوم پزشهاپژوهشپژوهش حاضر مصوب کمیته 
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Abstract 
Introduction: Palliative care should be a top priority in public health and disease management programs. This study endeavored to 

compare the palliative care services in some selected countries and this way provide a framework for Iran. 

Methods: This study was conducted with a descriptive and comparative approach in the year 2019. Data were collected through 

literature review of the databases of the relevant organizations in the selected countries. 

Results: Findings revealed that the United Kingdom and the United States are leading countries in palliative care and provide 

comprehensive services to the patients. Turkey has also made significant progress in palliative care and has covered a large 

population in recent years. In Iran, many services required for end stage patients have not yet been implemented or the centers for 

providing these services are limited. Experts in palliative care believe that in Iran, less attention has been paid to the organization 

of such centers than the United Kingdom, the United States and Turkey. 

Conclusion: Based on the results of this study, it is suggested to benchmark the experiences of leading countries and initiatives and 

proceedings of the developing countries, considering organizational structure, financing and support services, supervision of 

services, interdisciplinary teams, patient care need assessment, training and recruitment as a framework for Iran. 

Keywords: Comparative Study; Palliative Care; Incurable Patients 
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 آمیخته بازاریابی یبر اساس الگوفرهیختگان تهران بیمارستان بیماران در انتخاب  ترجیحهای مرتبط با مؤلفه

 

 3، اباسط میرزایی 2سمیه حسام،  1مشتاقی نیحس محمد
 
 

  چكيده
 د.کنهای مختلف را در شرایط اقتصادی تقویت میها، نیاز به تحلیل استراتژیخصوص بیمارستان های بهداشتی بههای موجود در بخش مراقبتافزایش فشار بر روی سرمایه مقدمه:

 . هدف از انجام پژوهش حاضر،بازاریابی است از عناصر آمیخته بهداشتی، استفاده ها و مراکز مراقبتمالی و امکانات بالقوه در بیمارستان بهینه از منابع استفادهها برای حلیکی از راه
 .آمیخته بودبازاریابی  الگوی اساسبر  بیمارستان انتخاب بیماران در ترجیح های مرتبط بامؤلفه تعیین

 هاداده. انتخاب شدند پاراکلینیکی و بستری، سرپایی هایاز بخش تصادفی روش غیر به نمونه 24۳ انجام شد. فرهیختگان تهرانبیمارستان  در 1۳۹۹ در سال این مطالعه :بررسي روش
 Friedman و t های. آزمونآوری گردیدو پایایی مناسب، جمع روایی بازاریابی( دارای آمیخته گانههفت ابعاد و شناختیجمعیت بخشی )متغیرهای ساخته دو نامه محققپرسشبه وسیله 

 .مورد استفاده قرار گرفت ،نظرات طبقات مختلف جامعه یسهجهت مقا ANOVA آزمون ها وابعاد و مؤلفه یبندمنظور رتبه به

با  بعد ترویج و 20/5ای انسانی با میانگین رتبهداشت و بعد نیروی  فرهیختگانبیمارستان  انتخاببیماران در ترجیح  بر متفاوتی و دارمعنی آمیخته، تأثیربازاریابی  گانههفت ابعاد تمام ها:يافته
نحوه  بیمارستان، بودننام خوش خانواده،درامد  کافی،آمیخته، تخصص  بازاریابی هایمؤلفه میان در. بودند آمیختهابعاد بازاریابی  تریناهمیتکم و ترینمهم ترتیب ، به۳7/2ای میانگین رتبه

 .آمیخته شناسایی گردیدبازاریابی  بعد هر مؤلفه ترینمرتبط تجهیزات، و وسایل بودنپیشرفته  و جدید بودن تنوع، میزان و پزشک توصیه خدمات،انجام   سرعت پزشک، برخورد

انسانی در به اهمیت نیروی توجه آمیخته شناسایی نمایند. با بازاریابی با اصول توانند نیازهای بیماران را مطابق سلامت، مدیران بیمارستان میتوجه به تغییر نیاز مخاطبان با  گيري:نتيجه
 ند.کنتوجه بیماران را جلب  مناسب، برخورد در نحوهعملی  تهیه راهنمایسازی و فرهنگ با توانندمی مدیران های تحقیق،یافته

 ی خدمات سلامتابیبازار؛ مارانیب حیترج ؛ختهیآمی ابیبازار ها؛مارستانیب هاي کليدي:واژه
 

سهم بیشتری  شودکنند. این امر باعث میهای بیماران را درك میآمیخته، نیازها و خواسته های بازاریابیها، با استفاده از مؤلفهویژه بیمارستاندرمانی به  -مراکز بهداشتی پيام کليدي:

ها در این بیماران در انتخاب مراکز درمانی دارد و باید به نقش آنترین تأثیر را بر ترجیح انسانی مهمها، نیروی درمانی را به خود اختصاص دهند. طبق یافته -از بازار خدمات بهداشتی

 .زمینه توجه شود

 
 15/5/1400: انتشارتاریخ  1۳/5/1400 پذیرش مقاله: 20/11/1۳۹۹ مقاله: دریافت

 .آمیخته بازاریابی یبر اساس الگوفرهیختگان تهران بیمارستان بیماران در انتخاب  ترجیحهای مرتبط با مؤلفه .اباسط ییرزای، مهیسم حسام، نیمحمد حس یمشتاق ارجاع:
 117-123 (:3) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
. (2)محصول است  ارایه از طریق (1)مشتری  نیاز برآوردن به معنای بازاریابی

 مسیر در سرعت به عملیاتی، واحدهای ترینپرهزینه و ترینگبزر هابیمارستان
 باکیفیت خدمات دریافت خدمت انتظارو گیرندگان  (3)روند می پیش شدن رقابتی

 برای ارزشمندی یراهنما ،«بازاریابیآمیخته »(. 4)دارند  را مناسبی با قیمت و
 پیشنهاد شده متغیر McCarthy، 1۹۶0 . در سال(3)باشد می منابع تخصیص

Nilborde 4کرد که تحت عنوان  بندیبعد طبقه چهار در راP  شامل قیمت
(Price)،  محصول(Product)،  مکان(Place )یج و ترو(Promotion)  اطلاق

کنندگان مشارکت بعد سهکردن  اضافه با Constantinides. (5) شودمی
(Participants)فیزیکی  ، شواهد(Physical Evidence) فرایند  و(Process) ،

 هایزمینه آمیخته برایبازاریابی  ابعاد اخیر هایسال د. درکر مطرح را p7مدل 
 .(۶است ) افتهی گسترش بازاریابی مختلف

 سهم و بقا منظور به درمانیخدمات  بازاریابی آمیخته هایمؤلفه شناسایی
(. 4اهمیت فراوانی دارند ) اثربخشی، و کارایی افزایش و درامد بازار، بیشتر

Leiderman  بازاریابی در بسیاری از  که ساختار ندبیان کردو همکاران
 بیماران،  به انتظارات بررسی برزیل وجود دارد و بیمارستان های موردبیمارستان

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

کند. همچنین، عنوان نمودند که می های بهداشتی توجهکارکنان، جامعه و برنامه
گذاری بیشتر برای بازاریابی، باعث تقویت زیرساختار بیمارستان خواهد شد سرمایه

باشد که با حمایت می 162۳14۹۹8ارشد به شماره نامه مقطع کارشناسی مقاله حاصل پایان
 .دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران جنوب انجام شده است

 و بهداشتی خدمات مدیریت گروه درمانی، بهداشتی خدمات مدیریت ارشد، کارشناس -1
 ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه جنوب، تهران واحد مدیریت، درمانی، دانشکده

درمانی،  و بهداشتی خدمات مدیریت گروه، درمانی بهداشتی خدمات ، مدیریتدانشیار -2
 ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه جنوب، تهران واحد مدیریت، دانشکده

گذاری اقتصاد مرکز تحقیقات سیاست، درمانی بهداشتی خدمات استادیار، مدیریت -۳
 پزشکی واحد ،بهداشت دانشکدهدرمانی،  و بهداشتی خدمات مدیریت گروه و سلامت
 ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تهران،

گروه  ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد ،دانشیار؛ سمیه حسام طرف مکاتبه: نويسنده
واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد  ت،یریدانشکده مد ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریمد

 رانیتهران، ا ،یاسلام
Email: somayehh59@yahoo.com 
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های مرتبط با ارجحیت بیماران برای انتخاب بیمارستان، (. با بررسی مؤلفه7)
های های خود روی مؤلفهریزیها و برنامهریگذاتوانند در سیاستها میبیمارستان

 ارجح بیماران متمرکز شوند.
های مختلفی در ایران و جهان آمیخته، پژوهشهای بازاریابی برای یافتن مؤلفه
درمانی، میان ابعاد مؤثر بر بازاریابی خدمات  و همکاران دربندی انجام شده است. سره

سطح دسترسی  بیشتر به« مکان»ترین برشمردند که بعد را مهم« مکان و قیمت»ابعاد 
ن قیمت خدمات نیز به میزا« قیمت»و آسایش و راحتی بیمار به دریافت خدمات و بعد 

ترین عامل جذب و همکاران، مهمی معیر(. در مطالعه 4شد )و شیوه پرداخت مربوط می
تجهیزات پزشکی و خدمات ارکنان، های بیمارستان بود و کبودن هزینهبیماران، پایین 

و همکاران عوامل چین رکت(. 8های بعدی بودند )شده به بیماران به ترتیب اولویتارایه 
ی( مؤثر بازاریابی را بر سطح رضایتمندی مشتریان خدمات ناخوشایند )بیمارستانآمیخته 

 ماران، توصیهو همکاران نشان داد که بالاترین نمره بی(. نتایج تحقیق یعقوبی ۹دانستند )
 (. 1پزشکان و پیراپزشکان بود )

ی دریافت های دیگر کشورها عوامل متفاوتی را در انتخاب بیماران براپژوهش
اشتغال،  به این نتیجه رسیدند که میانو همکاران  Farantikaخدمات برشمردند. 

 گیری در انتخاب خدمات درمانی سرپایی ارتباطمحصول، قیمت و تبلیغات با تصمیم
 نوع خدمات ،و همکاران Khalaf Ahmad(. در مطالعه 10ضعیفی وجود دارد )

و مکان  انسانی تأثیر بیشتر، اما قیمتبهداشتی، تبلیغ، شواهد فیزیکی، فرایند و نیروی 
نشان و همکاران  Sreenivasق (. نتایج تحقی11بیمار داشت )تأثیر کمتری بر رضایت 

رای درمان بیمار بپزشکان و پرستاران، تأخیر زمانی  بودنداد که با دلسوز و مهربان 
 (.12رسد )ای به حداقل میالعادهطور فوقبه 

ان در انتخاب یعقوبی و همکاران عنوان کردند که امروزه بیشتر از گذشته بیمار
های ینهنقش مراکز دولتی و خصوصی در زم اکنون(. 1بیمارستان دخیل هستند )

شود تا آموزشی بیماران متفاوت است. این تنوع سبب می اجتماعی، فرهنگی و
های مختلف بیماران، خدمات خود ها جهت برآورده ساختن انتظارات گروهبیمارستان

یر نیاز مخاطبان تغی با توجه به موارد ذکر شده ورا به صورت هدفمندتری عرضه کنند. 
درمانی،  -بهداشتیکنندگان خدمات اهمیت رضایت دریافت در عرصه جدید سلامت،

وری و کیفیت خدمات، مطالعه های انتظار بیماران و ارتباطات، بهرهکوتاه شدن صف
ها و همچنین، شناسایی عوامل و بررسی ترجیحات بیماران در انتخاب بیمارستان

های ن، در پژوهش حاضر مؤلفهیابد. بنابرایها ضرورت میمرتبط در انتخاب بیمارستان
تا گامی جهت  بیماران در انتخاب بیمارستان فرهیختگان بررسی شدمرتبط با ترجیح 

وری و ها، افزایش بهرهسایی ظرفیتخدمات و شنا دگانکردن نیازهای گیرن برآورده
 .ارتقای کیفیت خدمات برداشته شود

 

 روش بررسی
فرهیختگان بیمارستان  در 13۹۹ نیمه نخست سال در تحلیلی -توصیفی مطالعه این

های منتخب )غیر بخش بستری و سرپایی مورد بررسی، بیماران جامعه. شد انجام تهران
 )حدود  13۹8ماهه دوم سال طبق آمار شش  کرونایی( بیمارستان بودند.

رآورد ب نفر Morgan، 243 جدول و Cochran فرمول اساس نفر(، حجم نمونه بر ۶70
 شدند.فی انتخاب گیری غیر تصادنمونه روشگردید که به 

 تالاؤ. سگردیدآوری جمع ساخته نامه محققپرسش با استفاده از هاداده
 ه شدیمختلف و نظر پژوهشگران ارا تحقیقاتهای مؤلفه مبنای بر نامهپرسش

 از نفر 20 ها برایمؤلفه محتوایی، و صوریروایی  سنجش جهت(. 1)جدول 

 ی،مال درمانی، -بهداشتی خدمات مدیریت حوزه کارشناسان و خبرگان استادان،
 تمامی برای روایی. دادند پاسخ نفر 12 شد که ارسال اقتصاد بهداشتو  یبازرگان

 و  CVR (Content Validity Ratio)=  58/0بود ] قبولسؤالات قابل 
80/0  =CVI (Content Validity Index) .]۹44/0 نامه،پرسش کل برای پایایی 

 3۶و  شناختیجمعیت متغیرهای سؤال ۶ دو بخشی شامل نامه. پرسشبه دست آمد
پنج  طیف مقیاس اساس و بر 1جدول  مطابق بازاریابیآمیخته گانههفت ابعاد سؤال
 طراحی گردید. (زیادخیلی  و زیاد تا حدودی، کم، کم،خیلی ) لیکرت ایدرجه

 

 ساختهمحقق  نامهپرسش هايمؤلفه و ابعاد: 1جدول 
 )منابع مورد استناد( مؤلفه بعد

 (1، ۶، ۹، 13) خدمات جدید خدمت
 (1، ۶، ۹، 13) ایخدمات مشاوره

 (1، ۹، 13کافی )تخصص 
 (1، ۹، 13خدمات )تنوع 

 (۶، ۹کیفیت خدمات )
 (1، ۹، 13) پرداختی مناسب سهم قیمت

 (1، ۶، ۹، 13)ای پوشش بیمه
 میزان درامد خانواده )نظر پژوهشگران(

 (1، ۹، 13) بودن بیمارستان خوشنام مکان
 (1، ۶، ۹، 13) بیمارستان و زیباییآرایش 

 (1، ۹، 13زندگی )محل میزان نزدیکی بیمارستان به
 )نظر پژوهشگران( هابخش دسترسی راحت به

 (۶کادر درمان ) نحوه برخورد انسانی نیروی
 (1، 13پزشک ) نحوه برخورد

 (1، 13کارکنان ) سایر نحوه برخورد
 میزان مهارت کادر درمان )نظر پژوهشگران(

 (۶بیمار )میزان رعایت حقوق 
فرایندهای انجام 

 کار
 (1، ۹، 13خدمات ) انجام سرعت

 (1، 13خدمات )انجام دقت و کیفیت
 خدمات )نظر پژوهشگران( انجام پاسخگویی و نظم در مراحل

امکانات و 
 دارایی فیزیکی

بیمارستان بودن و جدید بودن تجهیزات میزان تنوع، پیشرفته 
(13 ،۹ ،1) 

 پزشکی )نظر پژوهشگران(بودن ملزومات  در دسترس
 (4رفاهی ) وجود تجهیزات

 مجازی )نظر پژوهشگران(استفاده از فضای  ترویج
 (4استفاده از ابزارهای تبلیغاتی فیزیکی )

 (1، ۹ ،13نظر دوستان و اقوام )
 (1، ۹، 13نظر پزشکان )

 (1، ۹، 13مشورت با کارکنان بیمارستان )
 (1، ۹، 13تجربه شخصی )

 کار )نظر پژوهشگران(پیشنهاد محل

 
لیل گردید. از آمار توصیفی تح شناختی به کمکجمعیت هایویژگی

Kolmogorov-Smirnov از آزمون متغیرها، بودن نرمال تشخیص به منظور t جهت 
از آزمون  و هامؤلفه و ابعاد بندیرتبه برای Friedman از آزمون تحقیق، به سؤالات پاسخ

ANOVA استفاده شد.  جامعه مختلف طبقات نظرات مقایسه به منظور 
 ,version 20, IBM Corporation) 20نسخه  SPSS افزارنرم ها درداده

Armonk, NYمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ). 
 هویتیاطلاعات محرمانگی  حفظ و آگاهانه رضایتجلب در پژوهش حاضر، 

 .کنند ترک را مطالعه مرحله هر در توانستندمی افراد و شد رعایت کنندگانشرکت
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 *آمیختهگانه بازاریابی بندي ابعاد هفتو رتبهترجیح  بر مؤثر ابعاد t آزمون: 2جدول 
 بی)به ترت ختهیآم یابیابعاد بازار

 (یارتبه نیانگیم
 اطمینانفاصله  tآزمون  Friedman آزمون Kolmogorov-Smirnov آزمون

 کران بالا کران پایین T میانگین ایمیانگین رتبه Pمقدار  Zآماره 
 5۹۶/1 428/1 521/35 512/4 20/5 0۶3/0 220/1 انسانینیروی
 550/1 352/1 ۹11/28 451/4 10/5 072/0 103/1 فرایند
 413/1 232/1 807/28 323/4 48/4 055/0 281/1 قیمت
 31۶/1 145/1 22۶/28 231/4 08/4 054/0 183/1 خدمت
 325/1 134/1 373/25 22۹/4 05/4 07۹/0 02۶/1 فیزیکی هایدارایی
 ۹75/0 777/0 408/17 87۶/3 72/2 073/0 0۹4/1 مکان
 8۶1/0 ۶۹0/0 847/1 775/3 37/2 28۹/0 ۹83/0 ترویج

 P < 001/0داری در سطح ، معنی23۹=  درجه آزادی*
 

 هایافته
 31 بین (درصد 43) هابیشترین نمونه مذکر بودند.درصد  44 و مؤنث هانمونه درصد 5۶
 درصد 30 .بودند سال ۶0 از و بیش 18 تا 1 بین (درصد 10ها )آن کمترین وسال  45 تا

تحصیلات  درصد 2/4و  دکتری درصد 3/3 درصد دیپلم، 28 تحصیلات کارشناسی،
 3۶ سرپایی، بیماراندرصد  40 .اجتماعی بودتأمین درصد  ۶4بیمه . کاردانی داشتند

 .دادند تشکیل پاراکلینیک مراجعان رادرصد  24 بستری و بیماراندرصد 
 (.2 بودن متغیرها را نشان داد )جدولنرمال  Kolmogorov-Smirnov نتایج آزمون

، بعد نیروی Friedmanتوجه به نتایج آزمون  و با 2 های جدولبر اساس داده

 ای ، بالاترین و بعد ترویج با میانگین رتبه20/5ای انسانی با میانگین رتبه
گانه بازاریابی آمیخته کسب کردند. به ترین رتبه را در میان ابعاد هفت، پایین37/2

 (، از آزمون tمنظور بررسی نرمال بودن متغیرها )برای استفاده از آزمون 
Kolmogorov-Smirnov  نتیجه آن به نرمال بودن تمامی متغیرها استفاده شد و

دار معنی بازاریابی آمیخته، تأثیر گانههفت بعادا تمامی ،tاساس نتایج آزمون انجامید. بر 
 (.P < 001/0داشت ) فرهیختگان بیمارستان انتخاب بیماران درترجیح  بر و متفاوتی
بیماران ترجیح  بر دار و متفاوتیمعنی تأثیر ها، تمامی مؤلفهtاساس نتایج آزمون بر 

 (.3)جدول ( P < 001/0داشت ) فرهیختگانبیمارستان  انتخاب در

 

 بندي ابعادو رتبه *آمیختهگانه بازاریابی هفت هاي مرتبط با ابعادمؤلفه از هر یکآمده  دست به امتیازات میانگین: 3جدول 

 **مارستانیب انتخاب بیماران در ترجیح یهامؤلفه ابعاد
 اطمینانفاصله  tآزمون  Friedman آزمون

 کران بالا کران پایین T میانگین ایمیانگین رتبه

 خدمت

 538/1 320/1 88۹/25 42۹/4 30/3 یکاف تخصص
 50۶/1 2۶1/1 300/22 383/4 2۹/3 خدمات تیفیک

 4۹3/1 2۹0/1 ۹30/2۶ 3۹2/4 28/3 دیجد خدمات
 133/1 875/0 3۶5/15 004/4 57/2 یامشاوره خدمات
 1۹0/1 ۶85/0 ۹0۹/20 088/4 5۶/2 خدمات تنوع

 متیق
 532/1 335/1 713/28 433/4 14/2 خانواده مدادر

 482/1 234/1 584/21 358/4 10/2 یامهیب پوشش
 34۹/1 151/1 77۶/24 250/4 7۶/1 مناسب پرداختی سهم

 مکان

 258/1 ۹83/0 057/1۶ 121/4 85/2 مارستانیب بودن خوشنام
 147/1 ۹20/0 ۹۶7/17 033/4 ۶1/2 هابخش به راحت یدسترس
 ۹88/0 720/0 54۶/12 854/3 43/2 مارستانیب یکینزد
 8۶8/0 ۶30/0 3۹0/12 74۹/3 11/2 ییبایز و شیآرا

 انسانی  نیروی

 744/1 548/1 ۹75/32 ۶4۶/4 27/3 پزشک برخوردوه نح
 75۶/1 578/1 850/3۶ ۶۶7/4 27/3 درمان کادر ریسا و پزشکان مهارت

 ۶07/1 385/1 55۶/2۶ 4۹۶/4 ۹۹/2 ندرما کادر برخوردوه نح
 4۹0/1 252/1 ۶5۶/22 371/4 77/2 یر کارکنانسا برخوردوه نح

 487/1 272/1 2۹7/25 37۹/4 70/2 ماریب حقوق تیرعا

 ندیفرا
 48۹/1 270/1 828/24 37۹/4 83/1 خدمات انجام سرعت

 ۶48/1 443/1 ۶۹0/2۹ 54۶/4 12/2 خدمات انجام تیفیک و دقت
 ۶07/1 3۹3/1 553/27 500/4 05/2 خدمات انجام نظم و ییپاسخگو

 یکیزیف یهاییدارا
 5۹1/1 384/1 34۶/28 488/4 31/2 زاتیبودن تجه شرفتهیبودن و پ دیتنوع، جد زانیم

 435/1 223/1 ۶34/24 32۹/4 11/2 یپزشک ملزومات بودن دسترس در
 ۹۹۶/0 74۶/1 723/13 871/3 5۹/1 یرفاه زاتیتجه

 جیترو

 413/1 17۹/1 83۶/21 2۹۶/4 07/5 نظر پزشکان
 383/1 158/1 234/22 271/4 ۹3/4 یشخص تجربه

 05۶/0 78۶/0 434/13 ۹21/3 1۹/4 کار محل شنهادیپ
 ۹15/0 ۶52/0 70۹/11 783/3 ۹4/3 مارستانیب کارکنان با مشورت

 ۶54/0 375/0 27۹/7 515/3 35/3 یمجاز یفضا از استفاده
 853/0 572/0 ۹۶۶/۹ 713/3 7۶/3 دوستان و اقوام نظر

 342/0 050/0 ۶48/2 1۹۶/3 75/2 یکیزیف یغاتیتبل یابزارها از استفاده
 اند. ای مرتب شدهرتبهبر اساس میانگین**، P < 001/0داری در سطح ، معنی23۹=  درجه آزادی*
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 بیمارستان انتخاب دربیماران  در ترجیحآمیخته بازاریابی  ابعاد هايمؤلفه تریناهمیتکم و : مؤثرترین1 شکل

 
 طبقات نظرات بین داریمعنی تفاوت بعد، هر در ANOVA آزمون بررسی با
بر  1 شکل بودند. ابعاد همه مؤثر بودن موافق همگی و نشدمشاهده  جامعه مختلف

هر یک از  هایمؤلفه تریناهمیتکم و ، مؤثرترینFriedmanاساس نتایج آزمون 
 .دهدمی نشان بیمارستان انتخاب بیماران در ترجیح در آمیخته راابعاد بازاریابی 

 

 بحث
 نیروی»آمیخته در انتخاب بیماران مؤثر بود و گانه بازاریابی تمامی ابعاد هفت

ترین ابعاد شناخته شدند که با اهمیتترین و کمعنوان مهم به« ترویج»و « انسانی
و عابدی  (12)و همکاران  Sreenivas، (1)و همکاران های یعقوبی پژوهش نتایج

انسانی نیز نیروی  و همکارانهمخوانی داشت. در مطالعه موسوی  (14)و همکاران 
های تحقیق ، اما یافته(15)نقش را در مراجعه به بیمارستان داشت  بیشترین
 و خدمت ها ابعادبا نتایج بررسی حاضر همسو نبود. آن (1۶و همکاران )سلطانی 

بیمارستان  انتخاب علل تریناهمیتکم و ترینمهم ترتیب را به کار انجام فرایند
و همکاران به بعد  شاید یکی از عللی که در پژوهش سلطانی (.1۶دانستند )

ها در بیمارستان تخصصی و توجه بیشتری شد، این باشد که مطالعه آن« خدمت»
انسانی باکیفیت نیروی  (. این بیمارستان1۶تخصصی میلاد انجام شده بود ) فوق

انسانی ها به جزء نیروی ها و مؤلفهیی دارد و مراجعان به سایر جنبهو سطح بالا
 توجه دارند.

مهارت »و « نحوه برخورد پزشک»انسانی تحقیق حاضر، در بعد نیروی 
 پژوهش شدند. نتایج ها شناختهمؤثرترین مؤلفه «پزشکان و کادر درمان

Sreenivas دلسوزی و  که نشان داد یزنحوه برخورد کارکنان ن همکاران درباره و
 حداقل به بیمار درمان زمانی را در تأخیر ،پرستاری کارکنان و پزشکان مهربانی

 بیشترین پزشک، رفتار که به این نتیجه رسیدند همکاران و Rao .(12)رسد می
 حاضر مطالعه هاییافته با که (17)است  داشته بیمار عمومیرضایت  بر را تأثیر

 انسانی بهو همکاران نشان داد که نیروی  نتایج تحقیق ورمقانی .مشابهت دارد

تأثیر را در انتخاب بیمارستان توسط بیماران داشت  رینبیشت معالج،پزشک  خصوص
ترین سرمایه سازمان، منابع مهمهای بررسی حاضر منطبق بود. یافته که با (18)

باشد که از طریق جذب افراد شایسته و با مهارت کافی انسانی آن سازمان می
مداری، گیرد. از طرف دیگر، رعایت اصول اخلاقی و حقوقی و مشتریصورت می

ها با داشتن رود. بیمارستانزمان ارایه خدمت به شمار میاز جمله موارد مهم در 
منابع انسانی، اصول اخلاقی و حقوقی مناسب، از یک مزیت رقابتی نسبت به سایر 

کنند شوند و بیماران تجربه مثبتی را در ذهن خود ثبت میها برخوردار میبیمارستان
 دهند.به دیگران نیز انتقال می و حتی آن را

و یعقوبی  مطالعات هایمؤلفه با بعد فرایند در پژوهش حاضر،های مؤلفه
مطابقت داشت. ( 1۶)و همکاران سلطانی و  (8) و همکاران، معیری (1)همکاران 

 انتخاب علل تریناهمیتکم «کار انجام فرایند»و همکاران، در تحقیق سلطانی 
نداشت. در پژوهش  همخوانی حاضر در این حوزه نتیجه بررسی با بیمارستان بود که

Khalaf Ahmad بود  بیماران رضایت در مهم عوامل از فرایند همکاران، بعد و
سرعت و دقت و »هر قدر در  .مشابهت داشت حاضر مطالعه هایبا یافته که (11)

بیشتر دقت شود، زمان انتظار خدمات کاهش « خدمات پاسخگویی و نظم انجام
 یابد و رضایت بیماران و مراجعان افزایش خواهد یافت. می

و عابدی  با نتایج تحقیقدر مطالعه حاضر،  مؤثرسومین بعد  عنوان بهقیمت 
 .همسو نبود ،(14)دانستند می تأثیر بیشترین قیمت را دارای همکاران که بعد

عنوان  به« مناسب پرداختی سهم»ترین و عنوان مهم به« خانواده درامد»های مؤلفه
و همکاران از  پژوهش معیریهای ترین مؤلفه شناسایی گردید که با یافتهاهمیتکم

ها آن. (7)منطبق است  «بیمار برای مناسب پرداختی سهم» بندی مؤلفهنظر اولویت
پزشکی را جبران کند، ها هزینه خدمات درامد خانواده به این نتیجه رسیدند که اگر

تان تواند در انتخاب بیمارسپرداختی مناسب برای بیماران، می ها مانند سهمسایر مؤلفه
تواند تحت تأثیر پرداخت از جیب باشد که با مؤثر واقع شود. سهم پرداختی بیمار می

بیماران  حاضر حال (. در8ای قابل کنترل است )پوشش بیمه

و مؤلفه های ابعاد 
آمیختهبازاریابی  

خدمت
یتخصص کاف: مؤثرترین

اتتنوع خدم: کم اهمیت ترین قیمت
د امدر: مؤثرترین
ی پرداختسهم : کم اهمیت ترین

مناسب

جیوتر
نظر پزشکان: مؤثرترین

از استفاده : کم اهمیت ترین
یابزارهای تبلیغاتی فیزیک

نیروی انسانی
،پزشکبرخورد وهنح: مؤثرترین

درمانمهارت کادر
د سایرربرخوهنحو:کم اهمیت ترین

بیماررعایت حقوقکارکنان، 

فیزیکیدارایی های
و بودنتنوع، جدیدمیزان : مؤثرترین

تجهیزاتبودن پیشرفته
رفاهیتجهیزات: کم اهمیت ترین

یندافر
خدماتانجام سرعت : مؤثرترین

نظم وپاسخگویی : کم اهمیت ترین
خدماتانجام 

مکان
بودن نامخوش: مؤثرترین

بیمارستان
یزیبایو آرایش : کم اهمیت ترین
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 گردند. مندبهره بالا کیفیت با موجود امکانات حداکثر از هزینه حداقل با دارند تمایل
 خدمات وجود» و مؤثرترین «بیماری مورد نیاز تخصص وجود»در بعد خدمت، 

یعقوبی  نتایج تحقیق مؤلفه مطالعه حاضر بودند که با تریناهمیتکم «ایمشاوره
و بافقی اکبریان  های تحقیقبر اساس یافته .( مطابقت داشت1و همکاران )

( که 13داشت ) خدمت تأثیر مهمی نوع بعد در خدماتارایه  کیفیت منتظرالفرج،
که  و همکاران دریافتند معیری .باشدحاضر در این بخش می نتیجه بررسیمانند 
 نتایج با که (8)دارد  اولویت هابیمارستان انتخاب در «خدمات جدید وجود» مؤلفۀ

های ارجح برای انتخاب بر حسب نوع بیمارستان، مؤلفه. نبود همسو حاضر پژوهش
و همکاران، جامعه نمونه از بین متفاوت است. به عنوان مثال، در مطالعه معیری 

های آموزشی انتخاب شده بودند و ارجحیت ترخیصی بیمارستانبیماران بستری و 
که در تحقیق است (. این در حالی 8بود )« وجود خدمات جدید»انتخاب بیماران، 

های دولتی تهران ها از بین مدیران بیمارستانو منتظرالفرج که نمونهبافقی اکبریان 
، بیشترین تأثیر را در «نکیفیت ارایه خدمات در بیمارستا»انتخاب شده بودند، 

های باسابقه، وجود خدمات جدید (. البته در بعضی از بیمارستان13انتخاب داشت )
کمترین تأثیر را « ایخدمات مشاوره»برای مراجعان جذابیت بیشتری دارد. هرچند 

در پژوهش حاضر و بعضی دیگر از مطالعات داشته است، اما با ارایه خدمات 
آفلاین و تلفنی سبب خواهد شد که تعداد بیشتری از بیماران، ای آنلاین، مشاوره

 بیمارستان را برای درمان انتخاب کنند.
های پژوهش های فیزیکی بود که با یافتهحاضر، دارایی بعد پنجم تحقیق

Khalaf Ahmad رضایت در را بعدها این آن .نداشت همخوانی( 11)همکاران  و 
با  (1)و همکاران یعقوبی  مطالعه در مرتبط هایفهمؤل (.11دانستند ) مهم بیماران

 تحقیقات مرتبط در هایمؤلفه با های بررسی حاضر یکسان بود، امامؤلفه
 بیشتر هاآن. نداشت همخوانی (8)و همکاران  معیری و (1۹)همکاران  پور ونصیری

کرده بودند و میزان تنوع،  توجه هابخش زیبایی و ظاهری فضای به بعد این در
( که 8، 1۹بودن تجهیزات در این بعد اولین اولویت را داشت )جدید و پیشرفته 

دهنده تمایل بیماران به مراکزی است که از تجهیزات متنوع، جدید و  نشان
 کنند.استفاده می پیشرفته

و همکاران لعات معیری نتایج مطا با بعد مکان در پژوهش حاضر هایمؤلفه
 این با ( همخوانی داشت؛1و همکاران )( و یعقوبی 1۶و همکاران )سلطانی ، (8)

 و همکاران( و یعقوبی 8« )و نقلحمل  سیستم وجود»و همکاران  معیری که تفاوت
 .گرفته بودند نظر در مؤثر هایمؤلفه عنوان به نیز ( را1) «بیمارستان رسانیاطلاع»

Rao شناسایی کیفیت اصلی ابعاد از را پزشکی خدمات بودنهمکاران در دسترس  و 
های تحقیق حاضر مطابق بود. البته در دسترس که با یکی از مؤلفه (17)نمودند 

ها کمتر به دردسر شود که بیماران برای تهیه آنپزشکی نیز سبب میبودن خدمات 
 بیفتند. 

 از را مکان های مرتبط با بعدمؤلفه همکاران در پژوهش خود، و پورنصیری
 با ( که1۹) کردند بررسی توزیع )به خصوص انجام خدمات در منزل بیمار( جنبه
انجام خدمات در منزل یکی از . داشت تفاوت حاضر در مطالعه مرتبط هایمؤلفه

عنوان توجه بیماران قرار گیرد به  تواند موردخاص میمواردی است که در شرایط
کرونا ظهور کرده، اهمیت انجام خدمات در منزل مثال، در شرایط امروز که پاندمی 

 مکان همکاران، مؤلفه و Khalaf Ahmadبیشتر نمایان شده است. در تحقیق 
 . بود اهمیتکم نیز بررسی حاضر و در (11داشت ) کمی تأثیر

ترویج  ها، استفاده از بعدهای شناخت توانمندی و خدمات بیمارستانیکی از راه
 ترویج اندازهبه  بازاریابیآمیخته  از جزیی هیچ ،Berkowitz اساس گفتهاست و بر 

 تأثیر ترویج کمترین (. بعد20مشاهده نیست ) قابل درمانی -بهداشتی خدمات در
 مؤثرترین مؤلفه «پزشکان نظر»داشت و  بیمارستان انتخاب در بیماران ترجیح در را

(، سلطانی 1)و همکاران های یعقوبی های ترویج بررسی حاضر با پژوهشمؤلفه .بود
را  مشابه بود و همگی توصیه کارکنان (8)و همکاران ( و معیری 1۶)و همکاران 

 همکاران و Farantika اند.بیماران در انتخاب بیمارستان مؤثر دانسته بر ترجیح
 ضعیفی ارتباط درمانیخدمات  انتخاب در گیریتصمیم با تبلیغات میان دریافتند که

 Sharma و Dubey( که با نتایج مطالعه حاضر همسو بود. در مطالعه 10دارد ) وجود
 سکونت بیمار، نقشو نزدیکی بیمارستان به محل  تبلیغات و آگهی هایمؤلفه
 بقتمطا حاضر های تحقیقیافته که با (21)داشت  هاآن گیریتصمیم در مهمی

پزشکان و کارکنان نقش مهمی در ترویج  دهد که نظراین نتایج نشان می. دارد
شدن  آن تجربه مثبت دیگران و تبلیغات سبب شناخته ازبیمارستان دارد و پس 

 شود.هرچه بیشتر بیمارستان می
های پژوهش حاضر، قرار داشتن در شرایط همه گیری کووید از محدودیت

نامه کاغذی بیماران به دلیل ترس از پیامدهای کرونا پرسشبود که برخی از  1۹
شد ها ارسال مینامه آنلاین برای آنرا تکمیل نکردند که در صورت تمایل پرسش

  شدند.صورت از مطالعه خارج میاین غیر و در 
 

 گیرينتیجه
 لیبه تحل ازین یبهداشت مخاطبان یهاخواسته رییمنابع و تغ تیمحدود
 یابزارها نیتریاز اساس یابیبازار ختهی. آمکندیم تیمختلف را تقو یهایاستراتژ
 به یانسان یرویحاضر، ن قیخدمات است. در تحق رندگانیگ یهاخواسته ییشناسا

شدند که نحوه برخورد  ییشناسا بعد نیترتیاهمکم جیبعد و ترو نیترعنوان مهم
نظر پزشک  زین جیدر بعد ترو یبود. حت یانسان یرویمؤلفه بعد ن نیپزشک مؤثرتر

توجه  زین یانسان یرویبه مهارت، دقت و سرعت ن مارانیبود. ب مؤلفهنیمؤثرتر
دسترس  در ،یکاف آنان مهم است. تخصص یانتظار درمان برا و زمان کنندیم

 مارانیدر انتخاب ب مارانیب یریگمیبا تصم از عوامل مرتبط زات،یتجه نوعبودن و ت
کننده به مراجعه مارانی. از نظر بباشدیآنان در همان مرکز م ازیکننده نو برطرف

 نسبت به سهم مارستانیخانواده در انتخاب بدرامد  ختگان،یفره مارستانیب
 یابیبا بازاربه عوامل مرتبط  هبرخوردار است. توج یشتریب تیاز اهم یپرداخت

و  انجامدیم مارستانیب یبه خوشنام ماران،یب یهاخواسته یریکارگو به  ختهیآم
 .کندیم جادیخدمت ا رندهیرا در ذهن گ یتجربه مثبت

 

 پیشنهادها
و تهیه راهنمای  یسازبا فرهنگ توانندیم رانیمد ،یانسان یروین تیبه اهم توجهبا

و الزام به  ماریعملی، در نحوه برخورد مناسب کارکنان به خصوص پزشکان با ب
 ی. بیمارستان باید فضایندیرا جلب نما مارانیب تیرضا ندهایکامل فرا تیرعا
فراهم کند تا تجربه مثبتی از بیمارستان  رانبخش توأم با احترام را برای بیماآرام

توان فضایی را در ذهن بیماران ایجاد شود و باعث تبلیغ بیمارستان شود. البته می
 زیهای اجتماعی نسایت بیمارستان یا شبکهبرای انتقال تجربیات مثبت بیماران در 

 فراهم کرد.
 

 تشکر و قدردانی
 مارستانیکارشناسان و کارکنان ب ت،یریمد مانهیصم یاز همکار لهیوس نیبد
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به عمل  یکننده در مطالعه تشکر و قدردانشرکت مارانیب ن،یو همچن ختگانیفره
 .دیآیم

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Related Factors of Patients' Preference in Choosing Farhikhtegan Hospital based on the 

Mixed Marketing Model 

 

Mohammad Hossein Moshtaghi1 , Somayeh Hessam2 , Abasat Mirzaei3 

 

Abstract 
Introduction: Increasing pressure on available funds in health care section, especially hospitals, underlines the for analyzing 

different strategies in economic terms. One of the solutions for the optimal use of financial resources and potentials in hospitals and 

healthcare centers is using components of the marketing mix. This study endeavored to determine the related factors on patients' 

preference in choosing a hospital based on the mixed marketing model. 

Methods: This study was conducted in Farhikhtegan Hospital in Tehran, Iran, in the year 2020. Simple random sampling was 

employed to select the sample from among 243 inpatients, outpatients, and clients of the hospital. A bi-part researcher-made 

questionnaire was used to gather the data (demographics and seven aspects of marketing mix); whose validity and reliability were 

deemed appropriate. To analysis the data, one-sample t-test and Friedman test to rank dimensions and components as well as the 

analysis of variance (ANOVA) to compare the views of different classes of society were employed. 

Results: All seven dimensions of the mixed marketing had a significant and different effect on the preference of the patients in 

choosing the Farhikhtegan Hospital. Manpower and promotion dimensions were the most and the least important dimensions. 

Among the components of mixed marketing, sufficient expertise, family income, hospital’s reputation, physicians’ attitude, pacing 

of services’ provision, doctors' advice and degree of diversity, novelty, and advanced equipment came out to be the most effective 

components of every dimension of mixed marketing. 

Conclusion: Considering the change in the needs of the audiences in the health field, hospital managers can identify the patients' 

needs in keeping with the principles of marketing mix. Regarding the importance of manpower in the findings of this study, 

managers can attract the attention of patients with culture making and preparing practical guidance in appropriate treatment  

of employees. 

Keywords: Hospitals; Mixed Marketing; Patient Preference; Marketing of Health Services 
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 های اطلاعاتی تخصصی پزشکی در حوزه سرطانعملکرد موتورهای جستجو و پایگاه

 

 3رضیه زینلی نصرآبادی، 2بیکمحمدرضا علی،  1لیلا نعمتی انارکی
 
 

  چكيده
ها و شوند، شناسایی تواناییجا که وب به یک منبع مهم جهت کسب اطلاعات تبدیل شده است و ابزارهای جستجو به منظور بازیابی اطلاعات در وب استفاده میاز آن مقدمه:

 بر اساس چهار مقوله پزشکی تخصصی اطلاعاتی هایپایگاه وجستجو  عملکرد موتورهای تعیین حاضر با هدف پژوهشهای این ابزارها از اهمیت فراوانی برخوردار است. محدودیت

 .انجام شد های شایعدر بازیابی سرطان« کاربرپسندی وراهبری  نمایش، جستجو، معیارهای»

( انتخاب Medical Subject Headings) MeSHهای شایع، از سرعنوان موضوعی پزشکی بود. پنج کلید واژه آزاد و کنترل شده سرطان توصیفیاین مطالعه از نوع  :بررسيروش 

ها ده شد. دادهها، از سیاهه وارسی محقق ساخته استفاو در پنج موتور جستجوی تخصصی پزشکی و سه پایگاه اطلاعاتی تخصصی پزشکی جستجو گردید. به منظور بررسی عملکرد آن

 .با استفاده از آمار توصیفی )فراوانی، درصد و میانگین( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

بیشترین امتیاز را کسب کردند. در قسمت معیارهای راهبری  Embaseو  PubMedهای اطلاعاتی و پایگاه Tripدر قسمت معیارهای جستجو و نمایش، موتور جستجوی  ها:يافته

بیشترین امتیاز  Embaseو پایگاه اطلاعاتی  MedlinePlusو از لحاظ معیارهای کاربرپسندی نیز موتور جستجوی  Embaseو پایگاه اطلاعاتی  WebMDو  Tripموتورهای جستجوی 

 .را به دست آوردند

ها دستیابی به بازیافت )جامعیت( یا دقت که هدف از جستجوی آن تواند برای پژوهشگران وکاربران حوزه سلامت به ویژه حوزه سرطانز تحقیق مینتایج به دست آمده ا گيري:نتيجه

توانند از نقاط های اطلاعاتی هم میگذاران موتورها و پایگاهطراحان و سیاست باشد، بر اساس شرایط خود که مبتنی بر نیاز، دانش و... است، مفید باشد.)مانعیت( در حوزه سرطان می

 .قوت و ضعف مطرح شده استفاده نمایند

 هاناطلاعات پزشکی؛ سرطاعلم موتور جستجو؛ پایگاه اطلاعاتی؛  هاي کليدي:واژه
 

بر اساس معیارهای مختلف، متفاوت  های شایعدر بازیابی سرطان پزشکی تخصصی اطلاعاتی هایپایگاه وجستجو  عملکرد موتورهایبا توجه به نتایج پژوهش حاضر،  پيام کليدي:

 .ها استفاده نمایندتوانند از هر یک از آنبود و کاربران بر حسب نیاز خود می

 
 15/5/1400: انتشارتاریخ  13/5/1400 پذیرش مقاله: 17/1/1400 مقاله: دریافت

مدیریت اطلاعات  .های اطلاعاتی تخصصی پزشکی در حوزه سرطانعملکرد موتورهای جستجو و پایگاه .هیرض ینصرآباد ینلی، زمحمدرضا کیبیعلنعمتی انارکی لیلا،  ارجاع:

 124-130 (:3) 18؛ 1400سلامت 
 

 مقدمه
توانند دانش سلامت در سطح جوامع را ارتقا دهند اطلاعات سلامت تحت وب می

(. در سالیان اخیر با توجه به جایگاه اطلاعات معتبر و تأثیر سازنده آن در میان 1)
مطالعات پژوهشگران به سمت ارزیابی کیفیت اطلاعات سلامت در وب و کاربران، 

های ( در میان حوزه2کنندگان سوق پیدا کرده است )یابی مصرفبررسی رفتار اطلاع
سلامت، سرطان در برخی از کشورها به عنوان دومین علت مرگ و میر بعد از 

های بعد از بیماری عروقی و در ایران سومین علل مرگ و میر -های قلبیبیماری
( و با توجه به افزایش امید به 3شود )عروقی و سوانح و حوادث محسوب می -قلبی

(. علاوه بر 4های آینده شیوع سرطان بیشتر گردد )رود که در دههزندگی، انتظار می
گردد و بر این، سرطان سبب اضطراب و افسردگی در بیش از یک سوم بیماران می

 (.5ها تأثیر مخربی دارد )نوادهوضعیت اقتصادی خا
ربط، به طراحی های ذیهای وب، بسیاری از افراد و سازمانبا توجه به قابلیت

های پیشگیری و درمان اقدام رسانی در خصوص سرطان، راهسایت جهت اطلاعوب
اعتبار است و کیفیت مناسبی ها بیسایتاند، اما اطلاعات موجود در برخی وبکرده

های اطلاعاتی تخصصی پزشکی برای رو، موتورهای جستجو و پایگاهاز اینندارد. 
 اند، اما از یک سو یافتن اطلاعات سلامت طراحی شده

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

که با  باشدیم 97-01-136-33153ارشد به شماره  یمقطع کارشناس نامهانیمقاله حاصل پا

 .انجام شده است دانشگاه علوم پزشکی ایران تیحما

رسانی پزشکی، گروه کتابداری و اطلاع، پزشکی رسانیاطلاع و دانشیار، کتابداری -1

 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراندانشکده مدیریت و اطلاع

رسانی پزشکی، دانشکده ی و اطلاعگروه کتابدار، پزشکی رسانیاطلاع و مربی، کتابداری -2

 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانمدیریت و اطلاع

رسانی پزشکی، گروه کتابداری و اطلاع، پزشکی رسانیاطلاع و کارشناس ارشد، کتابداری -3

 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراندانشکده مدیریت و اطلاع

 ،یپزشک یرسانو اطلاع یکتابدار ار،یدانش؛ یانارک ینعمت لایل طرف مکاتبه: نويسنده

دانشگاه  ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مد ،یپزشک یرسانو اطلاع یگروه کتابدار

 رانیتهران، ا ران،یا یعلوم پزشک
Email: nematianaraki.l@iums.ac.ir 
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نیاز ها در یافتن اطلاعات مورد مشخص نیست که هر یک از این موتورها و پایگاه
کاربران از وجود موتورهای  (. از سوی دیگر، تعداد زیادی از6کاربران چه عملکردی دارند )

ها ناآگاه هستند و اغلب جستجوی خود را از های آنکاوش تخصصی پزشکی و قابلیت
ها دهند؛ در حالی که میزان دقت آنطریق موتورهای جستجوی عمومی انجام می

 (. علاوه بر این، قدرت موتورهای جستجو و نیز7ممکن است چندان بالا نباشد )

اتی در بازیابی اطلاعات مربوط به سرطان ممکن است به لحاظ در های اطلاعپایگاه
 نظر گرفتن مخاطب اطلاعات و سایر ابعاد متفاوت باشد. 

ای موتورها و ابرموتورهای بررسی مقایسه به قاضی میرسعید و همکاران
 موتور و  7کاوش منتخب در بازیابی اطلاعات فیزیوتراپی پرداختند و 

به عنوان  Searchenginwatch.comابرموتورکاوش را بر اساس سایت  7
ها انتخاب نمودند و به این نتیجه رسیدند که موتورهای کاوش ترینپراستفاده

AltaVista ،Aldob  وGoogle  جستجو و در بین به ترتیب بیشترین نتایج
انی و رحم(. 8بیشترین نتایج بازیابی بود ) Ixquickابرموتورهای کاوش، 

را بر اساس  Springerو  ScienceDirectدو پایگاه اطلاعاتی  العابدینیزینحاجی
ایزدی (. 9مقایسه نمودند )« جستجو، نمایش، راهبری وکاربرپسندی»چهار معیار 

و همکاران موتورهای جستجوی کودکان را از نظر امکانات جستجو، واسط کاربری 
، Boolify تجوهایتند که موتور جسو نمایش اطلاعات بررسی کردند و دریاف

KidzSearch  وSafe Search Kids  بیشترین میزان همخوانی با معیارهای در نظر
 (. 10گرفته شده برای موتور جستجوی کودکان را داشتند )

Negi  وKumar پژوهش خود، عملکرد جستجوی معنایی دو موتور  در
و سه موتور جستجوی معنایی  Yahooو  Googleجستجوی معمولی 

DuckDuckGo  ،Bing  وHakia ها در پردازش پرس و جوهای و عملکرد آن
عملکرد  Hakiaو  Googleگیری کردند که زبان طبیعی را بررسی کردند و نتیجه

نتایج مرتبط  Bingبهتری در پردازش پرس و جوهای زبان طبیعی داشتند و 
مختصری روی هشت  بررسی ان و همکارانعزیز(. 11بیشتری را بازیابی کرد )

موتور جستجوی معنایی انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که بیشتر موتورهای 
جستجو امکاناتی مانند کادر جستجوی ساده، صفحه جستجوی شفاف، نتایج 

عباسی دشتکی و چشمه (. 12ها را دارند )واژهتصویری و نمایش برجسته کلید 
در بازیابی  Bingو  Google، Yahooموتورهای جستجوی نیز عملکرد  سهرابی

ارزیابی فازی و کلاسیک را بررسی و اطلاعات فارسی بر اساس رویکردهای 
، Googleاز چهار موتور جستجوی اصلی  و همکاران Wang(. 13مقایسه نمودند )

Yahoo ،Ask  وBing دستیابی به اطلاعات پزشکی و سلامت استفاده  به منظور
بهترین صحت جستجو را دارد و به دنبال آن،  Googleدریافتند که کردند و 

 (. 14بودند ) Yahooو  Bing ،Askموتورهای جستجوی 
Miller  وBlatnik جستجو و محتوای موتورهای لیست ارزیابی نیز به 

 هایبر چالش نتایج .پرداختند فتق ترمیم برای جراحی مش به مربوط سایتوب
در مورد  مناسب وجامع  اطلاعات یافتن برای اینترنتی موتور جستجوی از استفاده

 هایسایتوب سمت به بیماران راهنمایی برای پزشکان اهمیتو  جراحی مش
به مقایسه دقت موتورهای  نیز میرجود و همکاران(. 15موثق را تأکید نمود )

صصی در بازیابی تصاویر پزشکی پرداختند. نتایج مطالعه جستجوی عمومی و تخ
ها نشان داد که در موتورهای جستجوی تخصصی، موتور جستجوی سرچینگ آن

بیشترین دقت را  Yahooرادیولوژی و در بین موتورهای کاوش عمومی، موتور 
های (. تحقیق دیگری به مقایسه موتورهای جستجوی عمومی و پایگاه16داشتند )
ی در بازیابی تصاویر رادیولوژی پرداخت و نشان داد که بین میزان دقت تخصص

داری بود و موتورهای کاوش عمومی عملکرد این دو ابزار بازیابی تفاوت معنی
 (.17بهتری داشتند )

های پیشین به طور عمده مقایسه را میان موتورها و ابرموتورهای پژوهش
مطالعه حاضر مقایسه را در دو سطح جستجوی عمومی انجام داده بودند، اما 

های اطلاعاتی تخصصی پزشکی در بازیابی اطلاعات موتورهای جستجو و پایگاه
سرطان از شبکه جهانی وب انجام داد. تحقیقات بسیاری موتورها و ابرموتورهای 

های کودکان های موضوعی مانند غدد، فیزیوتراپی و بیماریکاوش را در زمینه
، اما پژوهشی در حوزه بازیابی اطلاعات سرطان به غیر از یک مورد اندمقایسه کرده

در مطالعات پیشین، میزان ربط یا . یافت نشد خارجی در خصوص سرطان سینه
زمان عملکرد مورد بررسی قرار گرفته است، اما تحقیق حاضر هر دو مورد را هم

ی عمومی و ها هم به مقایسه موتورهای جستجوبرخی پژوهش. گیری کرداندازه
اند که با مطالعه حاضر هماهنگی تخصصی در حوزه بازیابی تصاویر پزشکی پرداخته

شوند، جا که ابزارهای جستجو پویا هستند و به طور مداوم روزامد میداشتند. از آن
ها هایی در خصوص عملکرد آننیاز است که در مقاطع زمانی مختلف، بررسی

اضر با هدف بررسی عملکرد موتورهای جستجو رو، تحقیق حصورت پذیرد. از این
 های شایع انجام گردید.های اطلاعاتی تخصصی پزشکی در حوزه سرطانو پایگاه

 

 روش بررسی
و جامعه آماری شامل تمام مقالات بازیابی  توصیفیپیمایشی و از نوع پژوهش  این

های شایع در تعدادی از موتورهای جستجوی تخصصی و شده در رابطه با سرطان
 هایغام نتایج سایته ادهای اطلاعاتی تخصصی پزشکی منتخب بود. ابتدا بپایگاه

www.searchengineguide.com ،www.about.com  و
www.searchenginewatch.com با یعموم جو در موتورهای کاوشو جست 

 Specialized searchو Medical search engineی هاید واژهکلاستفاده از 

engine  ترین موتورها (، پراستفاده8، 10یشین )پ تحقیقاتمراجعه به  ین،همچن و
(Healthline ،MedicineNet ،WebMD ،MedlinePlus ،Tripو پایگاه ) های

( از نظر PubMed ،Embase ،OncoLinkپزشکی ) اطلاعاتی جستجوی تخصصی
 ها و موتورهای مذکور به عنوان معیار ورود در تاریخ بندی سایترتبه
های ها از مقالات مربوط به سرطاننمونه. انتخاب شدند 2018مارس سال  20

های اطلاعاتی شایع در ده صفحه اول پس از جستجو در موتورهای کاوش و پایگاه
ها به وسیله منتخب انتخاب گردید. برای انجام پژوهش، داده تخصصی پزشکی

سیاهه وارسی که روایی و پایایی آن توسط متخصصان در سایر مطالعات مورد 
آوری شد. سیاهه وارسی در چهار مقوله معیارهای (، جمع9، 10تأیید قرار گرفته بود )

یه، معیارهای راهبری گو 11گویه، معیارهای نمایش و نحوه ارایه با  16جستجو با 
گویه تدوین شده است. در مرحله بعد، موضوع برای  23گویه و کاربرپسندی با  7با 

 MeSH (Medicalتعیین کلید واژه سرطان به سرعنوان موضوعی پزشکی 

Subject Headings مراجعه شد. پنج سرطان شایع در )MeSH  .جستجو گردید
ش سازمان بهداشت جهانی استفاده شد برای پیدا کردن پنج سرطان شایع از گزار

هر کدام از بود و  ( که شامل سرطان معده، ریه، پروستات، کولون و سینه18)
 (.1مورد جستجو قرار گرفت )جدول  MeSHها به صورت جداگانه در سرطان

های فوق )آزاد و کنترل شده( در تمام موتورهای در مرحله بعد، تمام کلید واژه
بدین . های اطلاعاتی تخصصی پزشکی منتخب جستجو گردیدپایگاهکاوش و 

صورت که بر اساس معیارهای مطرح شده در ذیل چهار مقوله کلی سیاهه وارسی 
)معیارهای جستجو، معیارهای نمایش، معیارهای راهبری و کاربرپسندی(، در 
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و در صورت نداشتن آن معیار، عدد صفر توسط  1صورت دارا بودن آن، عدد 
پژوهشگر)ان( منظور شد. حداقل و حداکثر امتیاز تخصیص یافته برای کل سؤالات 

ها در بود. در پایان، بر اساس امتیازاتی که موتورها و پایگاه 70به ترتیب صفر و 
ها با استفاده از آمار هر مقوله کسب کردند، تحلیل و بررسی انجام گرفت. داده

توصیف شد.  2013نسخه  Excelافزار نرمتوصیفی )فراوانی، درصد و میانگین( و 
های ها، در موتورهای کاوش و پایگاهدر پایان، نتایج حاصل از جستجوی کلید واژه

 .اطلاعاتی به دست آمد و به صورت جداگانه مورد بررسی قرار گرفت
 

 عیشا یهاآزاد و کنترل شده سرطان یهاواژه دیکل: 1جدول 

 آزاد یهاواژه دیکل های کنترل شدهکلید واژه
Stomach Neoplasms Stomach Cancer 

Lung Neoplasms Lung Cancer 

Prostatic Neoplasms Prostate Cancer 

Colonic Neoplasms Colon Cancer 

Breast Neoplasms Breast Cancer 

 

 هایافته
های اطلاعاتی تخصصی پزشکی در مقوله عملکرد موتورهای جستجو و پایگاه

 نشان داده شده است. 2معیارهای جستجو در جدول 
های اطلاعاتی تخصصی پزشکی در زمینه عملکرد موتورهای جستجو و پایگاه

با  Tripنشان داد که موتور جستجوی  2در مقوله معیارهای جستجو، نتایج جدول 
درصد( از معیارهای مطرح شده، در رتبه اول قرار  2/81معیار ) 16امتیاز از  13کسب 

و  MedlinePlus ،MedicineNet ،WebMDگرفت. موتورهای جستجوی 
Healthline های های دوم تا چهارم را به دست آوردند. همچنین، پایگاهرتبه

درصد(، در رتبه  75عیار )م 16امتیاز از  12با کسب  Embaseو  PubMedاطلاعاتی 
های های اطلاعاتی قرار گرفتند. در مجموع، میانگین نمره پایگاهاول بین پایگاه

 (.2به دست آمد )جدول  6/10و موتورهای جستجو، 11اطلاعاتی 

( 8بیشترین امتیاز )امتیاز  Tripدر مقوله معیارهای نمایش، موتور جستجوی 
های اطلاعاتی تخصصی در بین پایگاهدرصد را به دست آورد و  7/72معادل 

 امتیاز  9با کسب  Embaseو  PubMedهای اطلاعاتی پزشکی نیز پایگاه
درصد(، بیشترین امتیاز را کسب کردند. در مجموع، از نظر معیارهای نمایش  8/81)

و میانگین نمره موتورهای جستجو  6/7های اطلاعاتی و ارایه میانگین، نمره پایگاه
 WebMDگردید. در مقوله معیارهای راهبری، موتورهای جستجوی گزارش  6/5
درصد( در رتبه  7/85امتیاز ) 6نیز با کسب  Embaseو پایگاه اطلاعاتی  Tripو 

اول قرار گرفتند. در مجموع، از نظر معیارهای راهبری و ارایه میانگین، نمره 
بود. در مقوله  8/4و میانگین نمره موتورهای جستجو  3/5های اطلاعاتی پایگاه

درصد( رتبه اول  2/65امتیاز ) 15با  MedlinePlusکاربرپسندی، موتور جستجوی 
درصد( رتبه اول  6/82امتیاز ) 19نیز با کسب  Embaseرا به خود اختصاص داد. 

با امتیاز  OncoLinkو  PubMedهای اطلاعاتی به دست آورد. را در بین پایگاه
دند. در مجموع، میانگین نمره موتورهای جستجو ، رتبه دوم را کسب کر18یکسان 

 گزارش شد.  3/18های اطلاعاتی، و پایگاه6/12

 بحث
های معیارهای جستجو، موتور نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در مشخصه

در مطالعه  نیز العابدینیزینحاجیرحمانی و . وضعیت بهتری دارد Tripجستجوی 

و  ScienceDirectهای اطلاعاتی پایگاه خود در مقوله جستجو دریافتند که
Springer  بالاترین امتیاز را کسب نمودند. همچنین، گزارش کردند که در

تحقیق (. نتایج 9هایی وجود دارد )معیارهای جستجو، بین موتورهای جستجو تفاوت
حاکی از آن بود که در سه شاخص امکانات جستجو، واسط  ایزدی و همکاران
بیشترین  KidzSearchو  Boolifyاطلاعات، موتور جستجوی کاربری و نمایش 

میزان همخوانی را با معیارهای در نظر گرفته شده برای موتور جستجوی کودکان 
 های مذکور (. تفاوت بررسی حاضر با پژوهش10دارند )

باشد، اما در بررسی (، تعداد و حیطه موضوعی موتورهای جستجو می9، 10)
سه شاخص جستجو، واسط کاربری و نمایش اطلاعات های مختلف، در شاخص

 راستا با نتایج مطالعه حاضر است.هم
زندیان و همکاران با انجام تحقیقی به این نتیجه رسیدند که در بازیابی نتایج 

بندی نتایج از دیدگاه بهترین عملکرد را در رتبه Infoاز میان ابرموتورهای جستجو، 
نیز بهترین عملکرد  Googleفنی و موتور جستجوی  کاربران و در ارزیابی به روش

بندی در بندی نتایج را در میان موتورهای جستجو دارد و عملکرد رتبهرتبه
(. 19بندی در ابرموتورهای جستجو است )موتورهای جستجو بهتر از عملکرد رتبه

های پژوهش مذکور با بررسی حاضر در نوع موتورهای جستجو تفاوت یافته
. علاوه بر این، عملکرد ابرموتورهای جستجو در مطالعه حاضر بررسی نشد. باشدمی

 Embaseو  PubMedهای اطلاعاتی همچنین، در زمینه معیارهای جستجو، پایگاه
در رتبه دوم قرار گرفت.  OncoLinkرتبه اول را به دست آوردند و پایگاه اطلاعاتی 

( نشان 17و همکاران ) ادیکلاییق ( و اسدی16نتایج تحقیقات میرجود و همکاران )
داد که موتورهای جستجوی تخصصی نسبت به عمومی در بازیابی تصاویر پزشکی 

است. در  Tripهای نمایش نیز برتری از آن تر عمل کردند. در مشخصهضعیف
های اطلاعاتی بهتر مجموع، از نظر معیارهای نمایش و ارایه میانگین، نمره پایگاه

  باشد که با نتایج پژوهش حاضر مغایرت داشت.از نمره موتورهای جستجو می
(، 9العابدینی )زینحاجی تحقیقات رحمانی ونتایج مطالعه حاضر با نتایج 

راستا ( هم20حسینی )( و ابن14)ان و همکار Wang(، 19زندیان و همکاران )
و تخصصی  حسینی به این نتیجه رسید که موتورهای جستجوی عمومیبود. ابن

های (. در مشخصه20ابزارهای مناسبی برای بازیابی اطلاعات صحیح هستند )
و  PubMedهای اطلاعاتی های جستجو نیز پایگاهنمایش مانند مشخصه

Embase های راهبری، وضعیت رتبه اول را به دست آوردند، اما در مشخصه
رحمانی و برابر بود. نتایج پژوهش  WebMDو  Tripموتور جستجوی 

 Springerو  ScienceDirectمقایسه دو پایگاه اطلاعاتی  العابدینی درزینحاجی
نی حاکی از آن بود که هر دو پایگاه در مقوله نمایش و راهبری امتیاز یکسا

رتبه اول را  Embaseهای راهبری، پایگاه اطلاعاتی . در مشخصهکسب نمودند
به خود اختصاص داد و در آخر از لحاظ معیارهای کاربرپسندی، موتور جستجوی 

MedlinePlus  مطالعه رتبه اول را کسب کرد. در مقوله کاربرپسندی، نتایج
ها از نظر بررسی آن ، اما تحقیقبود متفاوتالعابدینی زینحاجیرحمانی و 

(، با 9عملکرد دو پایگاه اطلاعاتی با چهار معیار بررسی شده و روش تحقیق )
 بررسی حاضر یکسان بود. 
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 تخصصی پزشکی منتخب مورد بررسیهای جستجوی امتیاز موتورها و پایگاه: 2جدول 

 MedicineNet Healthline MedlinePlus WebMD Trip PubMed Embase OncoLink هاتعداد گویه مقوله
 معیارهای جستجو -1

امکان جستجوی  / AND/ OR/NOTجستجوی ساده/ جستجوی پیشرفته/ 
سازی/ جستجوی امکان جستجوی عبارتی/ امکان استفاده از عملگرهای کوتاه همجواری/

تصویر/ ویدئو/ اخبار/ جستجو با فرمول جستجو/ جستجو در زبان خاص/ محدودسازی 
 زمانی/ جستجوی مجدد در نتایج بازیابی شده/ جستجو در پیوندها

16 10 9 11 10 13 12 12 9 
5/62 2/56 7/68 5/62 2/81 0/75 0/75 2/56 

 0/11 6/10 میانگین
 شینما یارهایمع -2

 ایجستجو/ برجسته شدن  جینتا یسازشده/ امکان مرتب یابیباز جیتعداد کل نتا شینما
 یابیصفحه باز ینترنتیا ینشان شینما /جیجستجو در فهرست نتا یهاشدن واژه یرنگ

+ فهرست منابع/ خلاصه/  دهیچک /دهیشده/ چک یابیشده/ امکان تورق متن مقالات باز
PDF/ متن تمام /یدسترس نکیتمام متن + ل 

11 4 5 6 5 8 9 9 5 
3/36 4/45 5/54 4/45 7/72 8/81 8/81 4/45 

 6/7 6/5 میانگین
 یراهبر یارهایمع -3

 رییتغ جادیا تیبه صفحه بعد/ حرکت به صفحه قبل/ حرکت به صفحه دلخواه/ قابل حرکت
 تیجستجو/ قابل جینتا یسازرهیجستجو/ ذخ جیچاپ نتا تیجستجو/ قابل جیدر تعداد نتا

 یکیپست الکترون قیاز طر جیارسال نتا

7 1 5 5 6 6 5 6 5 
2/14 4/71 4/71 7/85 7/85 4/71 7/85 4/71 

 3/5 8/4 میانگین
 معیارهای کاربرپسندی -4

هایی به منظور آگاهی کاربر از چگونگی ادامه وجود گزینه راهنما در هر صفحه/ ارایه پیام
های جستجو به صورت جامع و به زبان ساده/ پست الکترونیکی/ جستجو/ توضیح روش

RSS/ های پشتیبانی آنلاین)چت(/ پست الکترونیکی/ آدرس پستی/ تلفن تماس/ پرسش
نمایش/ امکان تغییر اندازه قلم صفحه نمایش/ امکان تغییر  متداول/ امکان تغییر رنگ صفحه

افزار خاص برای مشاهده نتایج/ وجود نقشه پایگاه/ زبان محیط رابط کاربر/ نیاز نداشتن به نرم
های پایگاه/ ارایه آخرین تاریخ روزامدسازی/ سادگی و نظم مشخص بودن تاریخچه هدف

ان محیط رابط کاربر/ نبود پیوندهای کور/ بیان محیط رابط کاربر/ یکدستی و انسجام واژگ
 گرا بودنشرایط دسترسی به خدمات/ وجود پیوندی به اسم تماس با ما/ امکان واکنش

23 12 11 15 12 13 18 19 18 
1/52 8/47 2/65 1/52 5/56 2/78 6/82 2/78 

 3/18 6/12 میانگین
RSS: Really Simple Syndication 
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که عملکرد هشت موتور جستجو را مورد  همکاران و پژوهش عزیزاننتایج 
بررسی قرار دادند، نشان داد که بیشتر موتورهای جستجو امکاناتی مانند کادر 
جستجوی ساده، صفحه جستجوی شفاف، نتایج تصویری و نمایش برجسته کلید 

های جستجو و های مختلف، در شاخص( که با بررسی شاخص12ها را دارند )واژه
 مطالعه حاضر بود. یهادیک به یافتهنمایش اطلاعات نز

های اطلاعاتی، نتایج تحقیق در زمینه عملکرد موتورهای جستجو و پایگاه
آوری اهمحاضر نشان داد که موتورهای جستجوی مورد بررسی توجه زیادی به فر

از  Tripهای جستجو و بازیابی اطلاعات ندارند. موتور جستجوی امکانات و قابلیت
در نتایج  Blatnik و Millerاست. تر عمل کرده ری امکانات قویآولحاظ فراهم

مناسب برای  و موتورهای جستجوی هاپژوهش خود، بر اهمیت استفاده از پایگاه
 (.15بازیابی اطلاعات موثق پزشکی تأکید کردند )

موتورها و  با توجه به این که هدف از انجام مطالعه حاضر، ارزیابی عملکرد
سه این دو گروه ها بود، مقایمنتخب و شناسایی نقاط قوت و ضعف آنهای پایگاه

ز انجام تحقیق، ابا یکدیگر مد نظر نبوده است. علاوه بر این، به دلیل گذشت زمان 
های زمانی مختلف در این نیاز است پژوهش دیگری با جستجوی روزامد و در بازه

 خصوص صورت گیرد.
 

 گیرینتیجه
های اطلاعاتی منتخب، نتایج پژوهش موتورهای جستجو و پایگاهدر زمینه عملکرد 

آوری امکانات نشان داد که موتورهای جستجوی مورد بررسی توجه زیادی به فراهم
های جستجو و بازیابی اطلاعات ندارند. موتورهای بررسی شده در مطالعه و قابلیت

ان موتورهای توانند دید بهتری به طراححاضر با نقاط قوت و ضعف خود می
جستجوی داخلی بدهند تا بر اساس معیارهای مطرح شده در این تحقیق، 

پژوهش حاضر به کتابداران، محققان، بیماران سازی نمایند. عملکردها را بهینه
های ابزارهای ها و محدودیتمبتلا به سرطان و یا سایر علاقمندان نسبت به قابلیت

توانند با در به عنوان متخصصان اطلاعاتی، میرساند. کتابداران میجستجو یاری 
ترین نظر گرفتن نتایج مطالعه و سایر تحقیقات مشابه، در صورت نیاز از کاربردی

های اطلاعاتی در حوزه سرطان و در راستای رفع نیاز موتورهای جستجو و پایگاه
بازیابی و های جستجو، مراجعان خود استفاده نمایند. افزودن بر برخی از گزینه

اد برای جستجو، راهنمای کمکی و موارد نمایش مانند محدودگرها، ارایه پیشنه
های داخلی، دهندگان سیستم در ابزارهای جستجوی مورد بررسی، به توسعه مرتبط

گردد به ارزیابی عملکرد سایر مدرسان سواد اطلاعاتی و کتابداران توصیه می
تی بپردازند تا در شرایط ضروری قادر به های اطلاعاموتورهای جستجو و پایگاه

 بازیابی بهینه باشند.
 

 پیشنهادها
های تخصصی برای استفاده بهینه از های آموزشی همراه با مثالتهیه فیلم

شود. علاوه بر این، به منظور بهبود وضعیت های اطلاعاتی پیشنهاد میسیستم
مشکلات ساختاری و گردد ذخیره، بازیابی و جستجوی اطلاعات، پیشنهاد می

های اطلاعاتی و موتورهای جستجوی منتخب، مورد زیربنایی موجود در پایگاه
  توجه قرار گیرد.
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Performance of Search Engines and Specialized Medical Databases in the Field of Cancer 

 

Leila Nemati-Anaraki1 , Mohammadreza Alibeyk2, Raziyeh Zeinali3 

 

Abstract 
Introduction: Seeng as web has become an important source of information and search vehicle to retrieve information on the web, 

it is important to identify the capabilities and limitations of these tools. this study endeavored to compare the performance of search 

engines and specialized medical databases based on four categories of search criteria, display, navigation and user-friendliness in 

the field of recovery of common cancers. 

Methods: To conduct this descriptive study, the comparison was madebased on the data collected and their content description, the 

performance of search engines and specialized medical databases in the recovery of common cancers was compared. Five free and 

controlled keywords for common cancers were selected from the Medical Subject Headings (MeSH) and were searched in five 

specialized medical search engines as well as three specialized medical databases. To evaluate the performance of search engines 

and specialized medical databases, a researcher-made checklist was employed and data were described through descriptive statistics 

(frequency, percentage, & average) and Excel software. 

Results: In terms of search engine and database performance as well as search and display criteria, the Trip database search engine 

and PubMed-Embase database scored the highest. As to Trip database and WebMD search engines and navigation criteria Embase 

database  scored the highest. In terms of the search criteria Medlineplus search engine and Embase database scored the highest. 

Conclusion: According to the results of the study, the performance of search engines and specialized medical databases in 

recovering common cancers was different based on different criteria and users can use them according to their needs. 
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 : 19کووید  گیریهمهآور جهت پیشبرد برنامه واکسیناسیون اهمیت مدیریت زنجیره تأمین تاب

 جدیدگیری یک پارادایم لزوم شکل
 

  1غلامرضا نصیری

 
 

 
 15/5/1400: انتشارتاریخ  2/5/1400 پذیرش مقاله: 22/9/1399 مقاله: دریافت

 

مدیریت  .گیری یک پارادایم جدید: لزوم شکل19کووید  گیریهمهآور جهت پیشبرد برنامه واکسیناسیون اهمیت مدیریت زنجیره تأمین تاب .غلامرضا یرینص ارجاع:

 131-134(: 3) 18؛ 1400اطلاعات سلامت 
 

 مقدمه
، موضوع بیماری و اختلالات ناشی از آن 19گیری آنفولانزای کووید پس از همه

های جدی در زنجیره تأمین، توجه محققان بسیاری قطعیت در تقاضا و بروز عدم
ها در خود جلب نموده است. به استناد تحقیقات صورت گرفته، هرچند شرکت را به

ها یا ارتقای درامد و سودآوری در چند دهه برآوردن اهدافی همچون کاهش هزینه
نشان داد که گیری و اختلالات ناشی از آن اما شرایط همهاند، اخیر موفق بوده

سازی کالا های دیگری از جمله افزایش سطح دسترسی به محصول، متنوعشاخص
ها، مدیریت پذیری زنجیره تأمین نسبت به عدم قطعیتو خدمات، افزایش انعطاف

آوری در پذیری و تابهای تدارک جهت بهبود قابلیت تطبیقخطر و توجه به زمان
ها کردهای جدیدی است تا بتواند عدم قطعیتگیری رویزنجیره تأمین، نیازمند شکل

 خوبی مدیریت نماید. و اختلالات در شبکه تأمین را به
ها ، اکنون نگاه19پس از به نتیجه رسیدن تحقیقات برای تهیه واکسن کووید 

های باشد. با توجه به این که در بیشتر نمونهبه برنامه تأمین، توزیع و تزریق آن می
دو دز واکسن نیاز است، پس از دستیابی به واکسن مؤثر، نحوه تولیدی، به تزریق 

مدیریت زنجیره تأمین واکسن برای تولید و ارسال به سراسر جهان به میزان مورد 
با وجود مسایل دیگری مانند محدودیت ظرفیت  -نیاز و در شرایط نگهداری خاص

در  -زیعهای مختلف توتولید و توزیع، شرایط نگهداری ویژه، وجود کانال
ها چالشی جدی ایجاد نموده است. ضمن این که برای دستیابی فوری به ریزیبرنامه

های معتبر باید به سرعت قبولی از ایمنی در بین جمعیت جهانی، واکسنسطح قابل 
 ها مقطعی خواهد بود.در اختیار همه کشورها قرار گیرد وگرنه اثربخشی آن

ندی برنامه واکسیناسیون، موضوع استقرار با توجه به گستردگی بیماری و فازب
 ای از تولیدکنندگان و ارایهها و بازیگران اصلی، باعث ایجاد شبکه گستردهحلقه

دهندگان واکسن در سراسر زنجیره شده است که لازمه آن، ایجاد همکاری مطلوب 
تقاضا  ها با توجه به شرایط تولید و توزیع واکسن و در مقابل، پراکندگی نقاطبین آن

 باشد که در ادامه آمده است.ملاحظات مختلفی مد نظر می زمینهخواهد بود. در این 
طبق رویکرد مرکز پیشگیری و کنترل  بندی مردم و فازبندی اجرا:اولویت

 CDC (Centers for Disease Control andمتحده آمریکا های ایالات بیماری

Preventionهای دسترسی به واکسن به ویژه در فاز ابتدایی، (، با توجه به محدودیت
اند که بندی شدههایی مانند مخاطرات شغلی، سنی و... گروهمردم بر اساس شاخص

بندی و توزیع متوازن، از جمله شوند. نحوه اولویتدر سه مرحله واکسینه می
 ریزی مؤثر خواهد بود.باشد که نیازمند برنامههای مشترک همگان میدغدغه

در واردات، تولید و  (:Coordinationسازی )سازماندهی، همکاری و هماهنگ
های توزیع واکسن در کشور، داشتن یک برنامه مدون و جامع، به هماهنگی حلقه

بندی مردم، تخمین آمار انجامد که در آن باید چگونگی اولویتزنجیره تأمین می
تقاضای واکسن در هر فاز، نحوه اجرای مراحل تأمین مشمولان به منظور برآورد 

واکسن )تولید داخلی یا واردات(، تخصیص ارز، حذف عملیات غیر ضرور تا مرحله 
ها، چگونگی تعیین مراکز درمانی منتخب و معرفی مردم توزیع متوازن آن در استان

ریف نقش، شده باشد. تعبه این مراکز تا فاز آخر واکسیناسیون با جزییات مشخص 
 مسؤولیت و اختیار متولیان امر نیز مؤلفه مهم دیگری است.

پس از تعیین نقش بازیگران اصلی و نحوه نگهداری  رسانی:ارتباطات و اطلاع
رسانی شفاف تا تزریق واکسن، ناظران اجرا و سایر الزامات مرتبط، نیازمند اطلاع

م در برنامه واکسیناسیون های مهبه منظور اعتمادسازی در مردم، به عنوان چالش
 کشور هستند. 

های جدید جهت آوریاستفاده از فن پایش و ارزیابی مؤثر برنامه، ردیابی محموله:
کنندگان بندی دریافتشده در همه ابعاد شامل رعایت اولویتپایش برنامه تدوین 

اطمینان از عدم  منظور واکسن، اصول زنجیره سرد و امکان ردیابی محموله به
اجرایی و تأمین منابع  پذیری همه ارکانگیری بازار سیاه، نیازمند مسؤولیتشکل

سریع و کافی در برنامه واکسیناسیون است. ضمن این که اطمینان از دریافت دو 
 دز توسط هر نفر نیز موضوع مهمی است.

رسد به ارتباط قوی با کشورهایی های موضوع، به نظر میبا توجه به حساسیت
تا از تحمیل  اند، نیاز استواکسیناسیون اقدام کرده جهتر از ایران که زودت

 های گزاف سعی و خطا پیشگیری شود.هزینه
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 المللیبین ملی و سطوح در لجستیکی وریبهره تأثیر ملاحظات لجستیک سرد:
در شاخص کارایی  2018ایران در سال  .است بوده متولی نهادهای تأکید مورد همواره

، 5از  85/2شود، با کسب امتیاز لجستیک که هر دو سال توسط بانک جهانی منتشر می
توانایی ردیابی »ها نیز امتیاز زیرشاخص را کسب نمود. در بین زیرشاخص 64رتبه 

های صورت گرفته، خلأهای در وضعیت نامناسبی قرار داشت. طبق بررسی« هامحموله
ها و همچنین، عدم استفاده از قانونی و عدم وجود هماهنگی مطلوب بین دستگاه

ترین مشکلات و نقل کشور، از مهمهای نوین و دانش روز در صنعت حمل آوریفن
ای و نقل جادهرود. با توجه به اهمیت و سهم بالای بخش حمل این حوزه به شمار می

دهد این بخش، از کارایی کافی میها نشان جایی کالا، بررسیاز کل جابه

 )به خصوص در حوزه لجستیک سرد( برخوردار نیست. 
با توجه به چند بعدی بودن موضوع، بدیهی است که وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی، نقشی کلیدی در این برنامه خواهد داشت، اما با توجه به ابعاد 

، نیازمند همکاری همه تأمین و لجستیک آن، تحقق مطلوب واکسیناسیون
 ها خواهد بود.های مسؤول به منظور استفاده حداکثری از ظرفیتدستگاه

که البته نیازمند  19چارچوب پیشنهادی الگوی واکسن کووید  1در شکل 
های تکمیلی است، با تمرکز بر ملاحظات کلی زنجیره تأمین آن انجام پژوهش

 شده است.نشان داده 

 

 
 های اصلی زنجیره تأمینبا تأکید بر مؤلفه 19: چارچوب پیشنهادی الگوی واکسیناسیون کووید 1شکل 

 برخی اهداف اصلی:

 افزایش سرعت در واکسیناسیون آحاد جامعه -

 و توزیع متوازن آن  19 بهبود سطح دسترسی مردم به واکسن کووید -

 سازی ضایعات احتمالیبهبود اثر بخشی واکسن با توجه به ملاحظات لجستیکی آن و حداقل -

 دهد.های طراحی زنجیره تأمین آن مؤثر است، اما مبانی را تغییر نمیواردات واکسن در تعیین مؤلفهتولید یا  فرض:

 های استراتژیکحوزه

ریزی و پایش تعیین نهاد متولی و مدیر پروژه )برنامه -

 آن(

 ی دخیل در پروژهیهای اجراین نقش دستگاهیتب -

 واردات وتولید هماهنگ تدوین استراتژی  -

 مواد اولیه و اقلام جانبی(تأمین اکسن آماده، )و

، نقل و حمللجستیک )و  استراتژی توزیع -

 (و انتقال مطمئن سازیذخیره

 واردات و لجستیک ملاحظات تولید، سازیی و هماهنگسازمانده

جهت  داخلیتوانمند تولیدکنندگان و ارزیابی  ییشناسا -

 تسریع در تولید

تولیدکنندگان خارجی جهت و ارزیابی  ییشناسا -

 واردات

شرایط خاص نگهداری و حمل واکسن با توجه به  -

 سردو انتقال مین أملاحظات زنجیره ت

ات با توجه به یابی برای خرید مواد اولیه و ملزوممنبع -

 غیرهحجم بالای نیاز و 

بندی های اولویتشاخص بازنگری و تدوین -

قاضای واکسن در هر منظور تخمین ت )به مردم

 اولویت(

طول  جمله از) تدوین ملاحظات فازبندی اجرا -

مین تقاضای واکسن در هر فاز( مدت هر فاز و تخ

 و غیره

 بندی مردم و فازبندی اجرااولویت

 استراتژی زنجیره تأمین واکسن

 مین و توزیع واکسن شامل:أاستراتژی ت -

تعیین های متنوع تزریق واکسن، )تعداد و محلمین أتطراحی شبکه 
بندی شده به مراکز ظرفیت انبارها و مراکز توزیع(، معرفی مردم اولویت

 تزریق

 مین و خرید واکسن شامل:أتیابی منبعاستراتژی  -

ها از دهی، حجم سفارشات و نحوه دریافت محمولهنحوه سفارش
 تولیدکنندگان داخلی و خارجی

 تیک شامل:استراتژی لجس -

 تزریق شده مشخصبین مراکز  نقل و حملریزی توزیع متوازن و برنامه

ها به منظور اجتناب از وری ردیابی محمولهآاستفاده از فن -
 گیری بازار سیاهشکل

 استراتژی تأمین و توزیع

واکسیناسیون رایگان برای همه و  -

مین منابع از محل منابع عمومی أت

 کشور

های بیمه توسط سازمانپوشش  -

 )در صورت نیاز( گربیمه

 رسانیاستراتژی ارتباطات و اطلاع استراتژی تأمین منابع مالی

به منظور اعتمادسازی و مشارکت مردمی در  -

 بندی و...خصوص نحوه اولویت

به منظور پایش  کنندگانافتیدرنحوه رصد  -

 اثربخشی واکسن و دریافت دو دز 

دهی جهت اجتناب از تجمع نوبت نحوهبهبود  -

 عی)توز کنندگان در برخی مراکز تزریقدریافت

 متوازن(

 19کلیات زنجیره تأمین واکسیناسیون کووید 
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 گیرینتیجه
شده و تجربه کشور در توزیع نامتوازن واکسن، یکی از با توجه به نکات اشاره 

بهبود در زنجیره ها و نقاط قابل راهکارهای بهبود عملکرد ایران، شناسایی فرصت
باشد که نیازمند شناخت عملیات زنجیره تأمین واکسن تأمین و توزیع سرد می

ن و درس گرفتن از تجربیات قبلی های مشابه آدر مقایسه با واکسن 19کووید 
های دیگری همچون افزایش سطح دسترسی به که شاخص است. ضمن این

پذیری زنجیره تأمین نسبت سازی کالا و خدمات، افزایش انعطافمحصول، متنوع
آوری تأمین و توزیع، پذیری و تابها جهت بهبود قابلیت تطبیقبه عدم قطعیت

 د.باشنیازمند توجه بیشتری می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Importance of Managing Supply Chain Resilience to Enhance the Covid-19 Vaccination 

Program: A New Paradigm Requirement 

 

Gholamreza Nasiri1  

 

Abstract 
Recently, achieving strategic supply chain goals includes reducing costs and improving revenue and profitability, which, in turn, 

has attracted the attention of many researchers. Although the efforts have yielded successful practices, the prevalence of 

coronavirus disease-2019 (COVID-19) and its disorders has turned the attention other indicators. Therefore, factors including 

increasing higher level of access to the product, diversification of goods and services, increasing the flexibility for tackling 

uncertainties and improving adaptability and resilience in the supply chain need more attention. Given healthcare research into 

Covid-19 vaccines seems to have acceptable results, much more attention needs to be paid to the supply chain planning regarding 

the large scale of demand, supply, storage, and logistics components. In this study, special considerations including needs to 

phase out vaccination, prioritizing individuals, organization and coordination, communications, effective planning control, and 

track consignments are discussed. Finally, a framework for the main contents of the supply chain of the Covid-19 vaccination 

program is proposed. 
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 مراحل پرهیز از شبه اطلاعات و ضد اطلاعات در بافت سلامت: بیان دیدگاه
 

  2ریزی اشرفی حسن،  1پورزهرا کاظم
 
 

 
 15/5/1400: انتشارتاریخ  14/5/1400 پذیرش مقاله: 25/4/1400 مقاله: دریافت

 

 135-137(: 3) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت  .دگاهید انیاز شبه اطلاعات و ضد اطلاعات در بافت سلامت: ب زیمراحل پره .پور زهرا، اشرفی ریزی حسنکاظم ارجاع:

 

 مقدمه
ها با اطلاعات درست و نادرست مواجه هستند. در زیست جهان اطلاعات، انسان

اگر تولید این اطلاعات نادرست به طور سهوی اتفاق بیفتد، شبه اطلاعات 
(Misinformation ،) اما اگر به عمد و با انگیزه نادرست صورت گیرد، ضد

(. به هر جهت، گرایش عمومی 1شود )( نامیده میDisinformationاطلاعات )
اما گاهی نیز به دلایل مختلف، افراد  ها به استفاده از اطلاعات معتبر است،انسان

قصد داشته  شوند. اکنون اگر فردیگرفتار تولید و استفاده از اطلاعات نادرست می
باشد که خود را از گرداب و باتلاق اطلاعات نادرست نجات دهد، چه باید بکند؟ 

کننده برای خرید کالا حلی برای کمک به مصرفراه« اصول بازاریابی»در کتاب 
گیری از مراحل آن یعنی شناخت نیاز، کسب شده است که با بهرهو خدمات ارایه 

( و 2، خرید و در نهایت، رفتار پس از خرید )اطلاعات، تجزیه و تحلیل اطلاعات
تطابق آن با موضوع پرهیز از شبه اطلاعات و ضد اطلاعات در بافت سلامت، 

 توان از آن در این زمینه استفاده کرد.می
کیفیت زندگی،  گاهی افراد به دلایلی مانند بهبود کشف شکاف دانشی:

لوب گذشته و شناخت بیشتر و افزایش آگاهی، جبران افکار، عقاید و رفتار نامط
کنند. ها، انگیزه و تمایل کافی برای پرهیز از اطلاعات نادرست پیدا میبهتر واقعیت

به عنوان مثال، در حوزه سلامت، فرد ورزشکار با کسب اطلاعات دارویی نادرست، 
آسیب جدی به خود یا دیگران وارد کرده است یا این که تبعات چنین رفتارهایی 

 ها پایبند نبوده است،ابتدا چندان به آن ها شنیده؛ هرچند درگران یا رسانهرا از دی
اما همین شواهد، انگیزه قوی برای پرهیز از اطلاعات نادرست را برای وی ایجاد 

کند. در واقع، وجود خلأ و شکاف دانشی و همچنین، برخی شواهد مبنی بر می
 نماید.ت میزا بودن، وی را به سمت تغییر رفتار هدایآسیب

در مرحله قبل، انگیزه کافی برای کسب اطلاعات جستجو و کسب اطلاعات: 
در فرد ایجاد شده است. اکنون لازم است منابع معتبر کسب اطلاعات را شناسایی 
کند. با وجودی که منابع کسب اطلاعات غیر معتبر بسیار زیاد است، اما منابع معتبر 

مردم به کسب اطلاعات سلامت معتبر مانند  نیز با وجود زیرساخت دسترسی عموم
ای وجود دارد که فرد لازم های متولی سلامت و... در هر حوزهها، سازمانکتابخانه
ها ها را شناسایی نماید. برای مثال، در زمینه اطلاعات دارویی )مانند مکملاست آن

با وزارت های معتبر مرتبط و داروهای رژیمی(، پزشک متخصص و متعهد و سازمان
ها غیر ها و کانالبهداشت، درمان و آموزش پزشکی، منبع معتبری است و نه گروه

 های اجتماعی.معتبر در رسانه

پس از جستجوی منابع اطلاعاتی، در مرحله بعد باید  ارزیابی اطلاعات:
ها شناسایی گردد. لازمه این شناخت، مجهز بودن فرد به سواد معتبرترین آن
ها لازم نایی تفکر انتقادی و قدرت نقد منصفانه است. در برخی حوزهاطلاعاتی، توا

ها، با متخصص آن است فرد علاوه بر کسب اطلاعات از منابع معتبر مانند کتاب
فکری و مشورت داشته باشد. به عنوان مثال، در زمین مصرف حوزه حتماً هم

قدام به مصرف ها لازم است فرد با متخصص تغذیه مشورت نماید و سپس امکمل
نماید؛ چرا که مصرف این نوع داروها بسته به شرایط فیزیولوژیک هر فرد متفاوت 

 است و نمی توان نسخه واحدی برای همه افراد در نظر گرفت.
در مرحله قبل، فرد ضمن ارزیابی اطلاعات  تصمیم به پرهیز از شبه اطلاعات:

 ادرست است. به طور مثال،رسد که برخی اطلاعات نبندی میمختلف، به این جمع
رسد که خوردن این نوع بندی میمادر باردار با کمک پزشک معتبر به این جمع

ها یا گفتگو غذا با توجه با شرایطی که دارد، نادرست است؛ با وجود این که در رسانه
اما به جزء اهمیت  با دوستان و آشنایان توصیه دیگری دریافت کرده است،

دیگر این است که هر رفتار یا اقدامی تحت تأثیر دو عامل تشخیص دقیق، جنبه 
قرار دارد. اگر فرد در تصمیمات « طرز تلقی دیگران و پذیرش تبعات اقدام»اساسی 

خود تحت تأثیر القای دیگران باشد، این نشانه خوبی برای پرهیز از اطلاعات 
سط برخی نادرست نیست. برای مثال، فردی که تصمیم به ترک سیگار دارد، تو

اند، اما سالم ها سیگار کشیدهشود که خیلی از افراد سالگونه تشویق میافراد این
کنند یا این که مادر بارداری هستند و برای اثبات ادعای خود کسانی را معرفی می
تر و زیباتر شده است. عامل این ماده غذایی را مصرف کرده و کودک وی باهوش

 باشد.توسط فرد می دوم، پذیرفتن تبعات آن کار
 های مادر، همسایه، به عنوان مثال، خانم باردار در زمینه تغذیه از بین توصیه
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آشنایان و پزشک یکی را باید انتخاب کند و این به استقلال رأی و اهمیت قایل 
شدن یا نشدن برای اطلاعات معتبر در بین افراد متفاوت است. شاید بتوان گفت 

باشد؛ مرحله دشوارترین بخش پرهیز از اطلاعات میدر بین مراحل یاد شده، این 
چرا که فرد در معرض تصمیم تأثیرگذاری است که باید تبعات آن را بپذیرد. 

های دریافتی فرد در طول زندگی، میزان سواد اطلاعاتی، همچنین، نوع آموزش
تواند بر تصمیم پس از نوع شخصیت و سبک زندگی از عوامل مهمی است که می

 از اطلاعات نادرست تأثیرگذار باشد.پرهیز 
رسد وضعیت فرد در این مرحله، بسته به به نظر می رفتار پس از پرهیز:

 های دریافتی،شخصیت فرد، نوع فرهنگ حاکم بر جامعه و میزان آموزش
متفاوت خواهد بود. اگر با انجام پرهیز از اطلاعات نادرست، سطح انتظارات فرد 

و کمترین تبعات منفی را برای وی داشته باشد، فرد از این پرهیز محقق شود 
کند از این نوع استراتژی استفاده نماید. در این ها نیز سعی میدر سایر حوزه

اند، دیگران را نیز مرحله، برخی افراد ضمن این که شبه اطلاعات استفاده نکرده
ها قرار نکنند و دانش و تجربه خود را در اختیار آبه چنین رفتاری تشویق می

اما در صورتی که پیامد چنین رفتاری چندان مثبت نباشد و فرد تحت  دهند،می
تواند به درستی از تأثیر القائات و طرد شدن از طرف دیگران قرار گیرد، نمی

های عمومی در اطلاعات نادرست اجتناب نماید. در این مرحله است که آموزش
وش هیجانی و اهمیت استفاده جامعه در خصوص سبک زندگی سالم، تقویت ه

دهی عموم مردم از اطلاعات معتبر در زندگی، نقش اساسی در ترویج و جهت
برای استفاده از اطلاعات معتبر و پرهیز از اطلاعات نادرست بسیار مؤثر خواهد 

 بود.

 

 گيرینتيجه
باورهای ها بسته به نگرش و تغییر هر رفتار همیشه با پیامدهایی مواجه است. انسان

کنند. تضمین انتخاب درست در گرو دسترسی و استفاده از خود راهی را انتخاب می
های پیشنهاد شده مطالعه گام باشد.اطلاعات معتبر و پرهیز از اطلاعات نادرست می

حاضر به منظور پرهیز و ممانعت از اطلاعات نادرست در زندگی فردی، شغلی و 
دعوت از پژوهشگران و ناقدان برای بررسی این  بنابراین، ضمن باشد.اجتماعی می

شود این چارچوب توسط سایر محققان توسعه، تعدیل مراحل پیشنهادی، توصیه می
های ویژه برای پرهیز از اطلاعات نادرست به ویژه در نامهو اصلاح گردد و پرسش

حال، این توجه و حساسیت در بین مدیران و حوزه سلامت طراحی شود. در عین 
ها ایجاد شود که به آموزش اندرکاران رسانهمتخصصان سلامت و همچنین، دست

عموم مردم در زمینه شناسایی اطلاعات معتبر از غیر معتبر بیشتر توجه کنند و بستر 
سازی مفهوم پرهیز از اطلاعات نادرست را در بین عموم مردم لازم برای نهادینه

که مردم آن در فضای اطلاعاتی متناقض قرار ای رسد جامعهفراهم نمایند. به نظر می
قرار گیرند، قدرت « زیست جهان اطلاعات متناقض»تر، در گیرند یا به عبارت دقیق

تشخیص اطلاعات درست از نادرست را نخواهند داشت و ممکن است تصمیمات 
نادرستی اتخاذ کنند و این آسیبی جدی به فضای تبادل اطلاعات و به ویژه اعتماد 

 ی در جامعه خواهد زد.عموم
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The Stages for Avoiding Misinformation and Disinformation in Health Context:  

A Commentary 

 

Zahra Kazempour1 , Hasan Ashrafi-Rizi2  

 

Abstract 
In the information world, humans are faced with valid and invalid information (misinformation and disinformation); however, the 

general tendency of humans is to use valid information. sometimes, however, individuals get caught up in developing and using 

invalid information for different reasons. Nevertheless, changing any behavior has consequences and individuals choose a path 

considering their attitudes and beliefs. Ensuring the right choice depends on accessing and employing valid information and avoiding 

invalid information. Now what should an individual do if one wants to save oneself from the swamp of invalid information? In this 

commentary, identifying the knowledge gap, searching and acquiring information, evaluating information, and deciding to avoid 

misinformation are suggested as steps for avoiding misinformation and disinformation in health context. 
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