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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.  
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 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. 
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 رابطه یکپارچگی زنجیره تأمین سبز و عملکرد پایدار در مراکز خدمات درمانی یزد

 

 2حفیظی اتابکریحانه ،  1حسین صیادی تورانلو
 
 

  چكيده
 روش بهترین اجرای برای تأمین هایزنجیره سراسر در و سازمان یک در را مختلف منابع تنظیم برای هماهنگ هایتلاش یکپارچگی در مدیریت زنجیره تأمین سبز، رویکرد مقدمه:

رابطه یکپارچگی زنجیره تأمین سبز و عملکرد پایدار در مراکز  تعیینهدف  ژوهش حاضر باپ. شودها میسازماند و منجر به بهبود عملکرد سازمی پذیرامکان زیستمحیط  مدیریت

 .خدمات درمانی یزد صورت گرفت

ابتدا با انجام های دولتی شهر یزد تشکیل داد. نفر از کارشناسان زنجیره تأمین بیمارستان 110نفر از خبرگان و  10کیفی بود و نمونه آماری آن را  -از نوع کمیاین مطالعه  :بررسيروش 

خبرگان از  نفر 10یافته با  شناسایی گردید. سپس بر اساس مصاحبه نیمه ساختاریکپارچگی زنجیره تأمین سبز و عملکرد پایدار های اولیه و روش تحلیل مضمون، شاخص تحقیق مروری

و کارشناسان بخش  رانیمد ارزیابی متغیرهای پژوهش بینای جهت نامهنهایی، پرسش هایشاخصمورد بازبینی قرار گرفت. مطابق با  ی مذکورهاشاخص، دانشگاهی و مراکز خدمات درمانی

 .گردید تجزیه و تحلیل ییترین مربعات جزروش کم بر پایه ساختاری معادلات یابیمدل از استفاده ها بادر نهایت، داده بیمارستان دولتی یزد توزیع شد. 6خدمات درمانی 

محیطی را تبیین نمود. بنابراین، یکپارچگی درصد از تغییرات ابعاد عملکرد پایدار به ترتیب اجتماعی، اقتصادی و زیست  68و  75، 78یکپارچگی زنجیره تأمین به ترتیب  ها:يافته

محیطی، بهبود وجهه اجتماعی، ارتقای سطح کیفی خدمات و در نهایت، بهبود عملکرد اقتصادی مراکز  های زیستتواند باعث کاهش آلودگیمی مراکزدر این زنجیره تأمین سبز 

 .خدمات درمانی شود

 کارشناسان برای که باشدمی یزد شهر درمانی خدمات مراکز پایدار عملکرد بهبود و سبز تأمین زنجیره یکپارچگی رابطه گیریاندازه مدل حاضر، مطالعه نهایی خروجی گيري:نتيجه

 .بود خواهد مفید پایداری در مراکز خدمات درمانی، بهبود جهت ریزیبرنامهمنظور  به سلامت امر

 ؛ عملکرد محیط زیست؛ تأمینزنجیره ها؛ بیمارستان هاي کليدي:واژه
 

گذاری بهبود عملکرد پایدار در مراکز خدمات درمانی، باید روی بهبود یکپارچگی زنجیره تأمین سبز سرمایه برای گیرندگان، تصمیم آمده دست به نتایج به با توجه پيام کليدي:

 سازیو پیاده سازیکنندگان پایدار تجهیزات درمانی، یکپارچهتأمینبا  محیطی جهت تعامل بیشتر بیماران با کادر درمان، تعاملمواردی همچون آموزش مسایل زیست  نمایند.

 .تواند مفید باشد، میمحیطی تانداردهای زیستاس

 
 15/9/1400: انتشارتاریخ  14/9/1400 پذیرش مقاله: 22/6/1400 مقاله: دریافت

 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت  .رابطه یکپارچگی زنجیره تأمین سبز و عملکرد پایدار در مراکز خدمات درمانی یزد .حانهیاتابک ر یظی، حفنیحس تورانلو یادیص ارجاع:

(5:) 196-188 
 

 مقدمه
 تبه موضوعا های اخیرزیست و کاهش منابع در دهه تخریب روزافزون محیط

محیطی به دلیل  زیست اقدامات. شده است در سراسر جهان تبدیل ایکنندهنگران
مدت مرتبط  ، عدم اطمینان و بلوغ طولانیآوریدر حوزه فنگذاری عظیم سرمایه

. در (1) شودمحسوب می هاسازمانسبز، تهدیدی برای سودآوری  گذاریبا سرمایه
محیطی و  ل زیستیدانشمندان خواستار تحقیق بیشتر در مورد مسااین راستا، 

توانند تأثیرات می هاسازمانپایداری برای کشف این موضوع هستند که چگونه 
 .(2) کاهش دهند زمینی سیاره بر رو ،ها استمنفی خود را که ناشی از فعالیت آن

ها سازمان ل پایداری، تغییر الگوی نحوه عملکردیمسا لزوم توجه بهبنابراین، 
 .(3)ایجاد زنجیره تأمین سبز را به دنبال داشته است همچون 

یکی از موضوعات جالب و  ،تأمین بهداشت و درمان موضوع مدیریت زنجیره
در بخش باشد و این موضوع میهای اخیر ه پژوهشگران در ساللاقع مورد

 پزشکان از . بسیاری(4)است تر از سایر صنایع بهداشت و درمان، بسیار پیچیده
اند دریافته را تأمین زنجیره مدیریت هایشیوه اتخاذ اهمیت بهداشتی، هایمراقبت

. کند پیروی صنعتی تأمین زنجیره رویکرد از تواندنمی درمان و بهداشت بخش که
 هایآوریفن پیچیدگی مانند بخش این فردمنحصر به  هایویژگی دلیل به این

  .(5) است متعدد سهامداران وجود و مورد استفاده
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وری آمحیطی ناشی از توسعه اقتصادی و فن مشکلات اجتماعی و زیست
شود. ویژه در صنعت بهداشت و درمان می مرج به و هرجبه  منجربرخی مواقع 

زیست  موازات افزایش آگاهی از محیط درمانی به یبهداشتپیچیدگی فعلی خدمات 
مراقبت  هایسازمان. (6) یافته است افزایش ،های بهداشتیو کمبود منابع مراقبت

 منجر به بروز است ممکن که زیست محیطی خطرات کاهش برای بهداشتی
 در مهم، یک امر عنوان به را تأمین زنجیره شدن سبز شود، مزمن هایبیماری
 به بیماران،کیفیت  خدمات درمانی با. بنابراین، برای ارایه اندداده قرار خود اولویت

زنجیره . (7) های زنجیره تأمین سبز پیروی کننداز روش باید هاهمه این سازمان
سازمان، دلیل تعهد به پایداری برای که روز به روز به مفهومی است  سبزتأمین 

عنوان یک عامل  تنها به زنجیره تأمین سبز نه. کندیممحبوبیت بیشتری پیدا 
بلکه باعث تقویت عملکرد اقتصادی  ،گرددیمشاهده م ستیز طیمح کنندهتیتقو

رو، استفاده از رویکرد یکپارچگی در مدیریت . از این(8) شودیو مزیت رقابتی نیز م
ها را بهبود دهد؛ چرا که یکپارچگی، تواند عملکرد آنزنجیره تأمین سبز، می

های هماهنگ برای تنظیم منابع مختلف را در یک سازمان و در سراسر تلاش
زیست های مختلف مدیریت محیط های تأمین برای اجرای بهترین روشزنجیره
کمک سبز زنجیره تأمین  یکپارچگینسجام و اواقع،  در (.9کند )پذیر میامکان

است و به لحاظ  کردهگیری مجدد منابع و ظرفیتشان در فرم هاسازمانمؤثری به 
 یت،نها شود و دریمسبز کار باعث استحکام زنجیره تأمین  ینا ی،و بیرون یدرون

  .(10) داشتخواهد  دنبالرا به  مدت طولانی عملکرد تقویت موجبات
یکپارچگی زنجیره تأمین سبز پیامدهای متعددی بر سازمان دارد که از آن 

عملکرد (. 11-13توان به عملکرد سازمان و عملکرد پایدار اشاره کرد )جمله می
 طور به .(14-16)محیطی، اقتصادی و اجتماعی است پایدار شامل سه بعد زیست 

 بخشاین محیطی  اقدامات پایدار زیستو صنعت بهداشت و درمان اثرات  ،کلی
به مدیران است. در نتیجه،  دادهقرار  توجه مورد، دی که داراژهیورا به دلیل اهمیت 

 زیست های بهداشتی منابع بیشتری برای ایجاد اقدامات دوستانه محیطمراقبت
تحرک و  جویی در مصرف آب، خرید سبزوری انرژی، صرفهمانند بازیافت، بهره

تواند عملکرد می . مدیریت زنجیره تأمین سبز(16)ده است شاختصاص داده  پایدار
از طریق اولین  هاسازمان. (17) محیطی و اقتصادی به همراه داشته باشد زیست

های با روش د ورسنمی به عملکرد اقتصادی بهتری ،محیطیزیست بهبود عملکرد 
با کاهش انتشار گازهای . بخشندمحیطی را بهبود میزیست عملکرد ، مختلف
های هزینه هاسازمانهای کنترل آلودگی، وریآای از طریق استفاده از فنگلخانه

گیری بهبود اندازه . به منظور(18) دهندانطباق نظارتی )مجازات( را کاهش می
مدت  عملکرد اقتصادی، هم کاهش هزینه عملیاتی و هم عملکرد بالقوه مالی بلند

شرایط ایجاد موضوعات اجتماعی مانند همچنین،  .(19) ده استش در نظر گرفته

قرارگرفته های اخیر موردتوجه محققان در سالایمن و کاری مناسب برای کارکنان 
فشار  مراکز خدمات درمانیی بر اطور فزاینده به مردمها و دولت. (20) است
محیطی و اجتماعی کاهش  نظر زیست های خود را ازنفی فعالیتآورند تا تأثیر ممی

های در بخش خاص بیمارستان. وری اقتصادی را بهینه کنندبهره ،دهند و همچنین
ها در حیطه آن. برانگیز استچالش گیری به سمت توسعه پایدارجهت، دولتی

یاد است و ها همچنان زمحیطی آن اجتماعی نقشی حیاتی دارند، تأثیرات زیست
. بنابراین، در (21) کاهش مالی مجدد ابداع شوده زمین ها باید درمدل اقتصادی آن

یره تأمین سبز، ابعاد عملکرد پایدار را توان اذعان نمود که یکپارچگی زنجکل می
به شرح شکل  حاضر تحقیق مفهومی دهد. بر این اساس، مدلتحت تأثیر قرار می

 .ارایه شده است 1
 تأمین زنجیره هایمؤلفه که است آن از حاکی تحقیقات بررسی اگرچه نتایج

 مدیریت هایشیوه و انسانی منابع مدیریت ،(2)زیست محیطی  دانش همچون سبز
 پایدار عملکرد بر (23) ارتباطات و اطلاعات تکنولوژی و (22)تأمین  زنجیره
 یکپارچگی ابعاد تأثیر بررسی به اندکی مطالعات اما باشد،می تأثیرگذار سازمان

اند. بنابراین، پرداخته درمانی خدمات مراکز در پایدار عملکرد بر زنجیره تأمین سبز
 .بود موضوع این به پرداختن حاضر، از انجام پژوهش هدف

 

 روش بررسی
محیط تحقیق شامل  .انجام شد 1400سال کیفی در  -کمیاین مطالعه به روش 

 کارگر، یشهدا رهنمون، دیشه ،یصدوق دیشه) زدی شهر یدولت یهامارستانیب
را مدیران و کارشناسان بخش . جامعه آماری بود( بهمن و افشار ،یولشاه رضا سید

نمونه  ،روش گلوله برفی که بر اساس خدمات درمانی شهر یزد تشکیل دادند
نفر از مدیران و کارشناسان بخش خدمات درمانی  110نفر از خبرگان و  10 مطلوب

، کلید کیفیآوری مقالات مرتبط در مرحله شهر یزد تشکیل داد. جهت جمع
یکپارچگی زنجیره تأمین، زنجیره تأمین سبز، یکپارچگی زنجیره »های فارسی واژه

های انگلیسی هواژو کلید « تأمین سبز، عملکرد سبز و عملکرد پایدار
«Sustainable Performance، Green Supply Chain Integration ، 

Green Supply Chain  وGreen Sustainable »های در پایگاه 

Web of Science ،ISC (Islamic World Science Citation Center ،)
Magiran ،Scopus  وGoogle Scholar آوری مقالات و جستجو شد. پس از جمع

اقدامات یکپارچگی زنجیره تأمین ارزیابی  حذف مقالات تکراری و غیر مرتبط، معیارهای
 ،سبز یپزشک لیوسا و زاتیتجه کنندگانتأمین یکپارچگی سبز، یداخل یکپارچگی)سبز 

 و یاقتصاد عملکرد ،یطیمح ستیز)عملکرد و عملکرد پایدار سبز(  مارانیب یکپارچگی
 با استفاده از روش تحلیل مضمون تعیین گردید. ( یاجتماع عملکرد

 

 
 : مدل مفهومی پژوهش1شکل 

 یکپارچگی داخلی سبز

 یکپارچگی بیماران سبز

 عملکرد اقتصادی

 یکپارچگی زنجیره 
 تأمین سبز

 عملکرد زیست محیطی

 

کنندگان تأمینیکپارچگی 
تجهیزات و وسایل پزشکی 

 سبز

 عملکرد اجتماعی
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در مرحله بعد، با در نظر داشتن رسیدن به اشباع در خصوص معیارهای 
نفر از خبرگان دانشگاهی و  10های نیمه ساختار یافته با شده، مصاحبهشناسایی 

خدمات درمانی در شش بیمارستان دولتی یزد صورت گرفت. بر اساس اشباع مراکز 
بعد جهت بررسی مدل  6آیتم در  59صورت گرفته نظرات خبرگان، در نهایت، 
و به دست  مطالعه یهاهیفرض یبررس مفهومی تحقیق تعیین شد. سپس به منظور

ها بر یر آنتأمین سبز و تأث رهیزنج یکپارچگیاز اقدامات  یآوردن درک کامل
با استفاده از نظرسنجی  یروش کم کی ،یدر بخش خدمات درمان داریعملکرد پا

و کارشناسان بخش خدمات  رانیاز مد ینظرسنج بدین منظور،. گرفته شد کاربه
 110. در مجموع، صورت گرفت آیتم 59ای شامل نامهپرسش بر اساسدرمانی 
پس از  نامه الکترونیکی و غیر الکترونیکی بین جامعه مذکور توزیع گردید.پرسش

یابی معادلات ساختاری در ها با استفاده از روش مدل، دادههانامهپرسشآوری جمع
 لاتقرار گرفت. مبنای طرح سؤا لیتحل و هیتجزمورد  3.2.8 نسخه PLS افزارنرم

ون، کدگذاری و مصاحبه نیمه ساختار یافته با ها بر اساس تحلیل مضمو تعداد آن
در دو بخش برازش مدل  PLSنامه در روش پایایی و روایی پرسش خبرگان بود.

گیری و برازش مدل ساختاری بررسی گردید. جهت بررسی برازش مدل اندازه
گیری، از سه مورد پایایی شاخص، روایی همگرا و روایی واگرا استفاده شد. اندازه
برای کلیه  7/0)مقدار بالای  Cronbach's alphaشاخص به روش ضریب  پایایی
( و 7/0( )مقدار بالاتر از Composite Reliability) CRها(، پایایی ترکیبی سازه

 نیز هانامهپرسش رواییو  شدتعیین ( 4/0ضرایب بارهای عاملی )مقدار بالاتر از 
 ساختاری تدلامعا سازیمدل مختص که واگرا و همگرا روایی معیار دو توسط
 واریانس میانگین شاخص از همگرا، روایی بررسی منظوربه . گردید بررسی است،

میزان واگرا از  روایی ( وAverage variance extracted) AVE شده استخراج
AVE های برای هر سازه بیشتر از واریانس اشتراکی بین آن سازه و سازه که باید

 شد. جهت بررسی برازش مدل ساختاری نیز ضریب استفاده دیگر در مدل باشد،
 و (2F) تأثیر اندازه ، معیار(t) آزمون آماره مقدار ،(β)مسیر  ، ضریب(2R) تعیین
 مورد استفاده قرار گرفت. 2Qمعیار

 مرتبط از جملهاخلاقی به ذکر است که در تمام مراحل مطالعه، اصول  لازم

 .رعایت گردید طلاعاتپژوهش و محرمانگی ارعایت قوانین مربوط به محیط 
 

 هایافته
های با بررسی ادبیات موضوع و استفاده از روش تحلیل مضمون، ابعاد و شاخص

ها از نظرات تحقیق شناسایی گردید. در مرحله بعد، برای تأیید ابعاد و شاخص

شناسایی گردید.  شاخصشش در قالب  تمیآ 59خبرگان استفاده و بر این اساس، 

سازی مدل جهت اجرا، از میانگین ابعاد فرعی برای یکپارچگی منظور ساده به

شرط متغیر کاهش یافت.  32ها به زنجیره تأمین سبز استفاده شد و تعداد شاخص

گیری، بررسی پایایی در بخش برازش مدل اندازههای مورد بررسی تأیید ابعاد و آیتم

که هر دو مقادیری بالاتر  CRو  Cronbach's alphaاز  شاخص بود که با استفاده

 5/0داشتند و ضرایب بارهای عاملی تمام سؤالات که مقداری بالاتر از  7/0از 

حاکی از  AVEکسب کردند، تأیید گردید. بررسی روایی همگرا به کمک شاخص 

جدول دهد. قبولی را نشان می، روایی همگرای قابل 5/0آن بود که مقادیر بالای 

 گیری و روایی همگرای مدل را نشان داده است.نتایج برازش مدل اندازه 1

 دهنده قابل ارایه شده است که نشان 2نتایج روایی واگرای مدل در جدول 

 باشد.قبول بودن روایی واگرای مدل می

 مقدار ،(β)مسیر  ، ضریب(2R) تعیین ضریب که شامل کلیدی در ادامه، عوامل

( متوسط) 15/0 ،(کوچک)02/0مقادیر  با( 2F) تأثیر اندازه معیار و (t) آزمون آماره

مقادیر  با کند،می مشخص را مدل بینیپیش قدرت که 2Qمعیار  و( بزرگ) 35/0 و

 3 مورد بررسی قرار گرفت. جدول( قوی) 35/0 و( متوسط) 15/0 ،(ضعیف) 02/0

. دهدنشان می را سازه بزرگ اندازه اثر و زیاد بینیپیش قدرت مدل، قوی برازش

 .بود بخشرضایت و قبولقابل  هاآزمون همه نتایج

شده است. ارایه  4های پیشنهادی در جدول های حاصل از آزمون فرضیهیافته

، یک رابطه مثبت بین یکپارچگی زنجیره تأمین 2و شکل  4های جدول بر اساس داده

اجتماعی، عملکرد اقتصادی و عملکرد سبز و عملکرد پایدار با سه بعد )عملکرد 

 باشد.ها میپذیرفته شدن تمامی فرضیه دهنده نشانشد که  محیطی( حاصلزیست
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 گیرینتایج برازش مدل اندازه: 1جدول 

بار   ابعاد

 عاملی

Cronbach's 

alpha 

CR AVE منابع 

 ویژه هنگام استفاده از مواد  توجه به قوانین بهداشت و ایمنی کارکنان، بهافزایش  اجتماعیعملکرد 
 پرتودرمانیخطرناک و 

663/0 946/0 954/0 678/0 (24-27 ،22 ،16 ،14) 

 877/0 بهبود سلامت و ایمنی جامعه و کنترل عفونت

 830/0 بر جامعه یهای سازمانکاهش تأثیر زباله

 713/0 شده هیارادرمانی  کیفیت خدماتقای رتا

 906/0 های شغلی بیشترفرصتفراهم آوردن 

 813/0 درمانی بهتر توسعه و طراحی خدمات

 903/0 مشارکت بهتر کارکنان در تصمیمات مدیریت

 778/0 ایافزایش تعهد به اخلاق حرفه

 864/0 بیوتیکسیاست کنترل آنتی

 853/0 بهتر از حقوق افراد جامعه مورد خدمت حمایت
 847/0 کاهش هزینه مصرف انرژی عملکرد اقتصادی

930/0 947/0 781/0 (28-26 ،22 ،16 ،14) 

 898/0 پردازش و دفع زباله نهیهزکاهش 

 855/0 کاهش هزینه خرید مواد

 918/0 وریبهره

 899/0 محیطیحوادث زیستهای کاهش جریمه

 عملکرد زیست
 محیطی

، 17، 24-26، 29-32) 788/0 963/0 955/0 828/0 ضایعاتکاهش حجم و شده  افزایش حجم مواد بازیافت
 834/0 های پزشکی از سیستم فاضلاب عمومیتعهد به سیستم جداسازی زباله (14، 16

 899/0 ستیز طیمح با افزایش نرخ خرید کالاهای سازگار

های پزشکی، محیطی مانند نشت زباله خطر حوادث زیستکاهش 
 تشعشعاتمسمومیت یا انتشار 

876/0 

 947/0 محیطی بهتر استانداردهای زیسترعایت 

 916/0 کاهش مصرف انرژی

 906/0 های بیمارستانی تولید شدهکاهش میزان زباله

بیماران یکپارچگی 
 سبز

 749/0 900/0 833/0 827/0 محیطی با بیماران تبادل اطلاعات زیست

(36-33 ،28 ،18 ،11) 

 884/0 زیست با بیمارانسازی فرایند مدیریت محیط یکپارچه

 885/0 بیمارانبا  محیطی زیست همکاری

یکپارچگی 
کنندگان تأمین

تجهیزات و وسایل 
 پزشکی سبز

 709/0 906/0 862/0 912/0 کنندگان تجهیزات و وسایل پزشکیتأمینبا  محیطی زیستتبادل اطلاعات 

 806/0 کنندگان تجهیزات و وسایل پزشکیبه تأمینمحیطی  های زیسته کمکیارا

کنندگان تجهیزات و با تأمینمحیطی  سازی فرایند مدیریت زیستیکپارچه
 وسایل پزشکی

752/0 

 889/0 کنندگان تجهیزات و وسایل پزشکیتأمینمحیطی با  همکاری زیست

یکپارچگی داخلی 
 سبز

 618/0 826/0 718/0 870/0 و سازمانی زیست محیط استراتژی یکپارچه

 858/0 زیست داخلی یکپارچه سیستم مدیریت محیط

 602/0 زیست محیط همکاری متقابل عملکرد برای مدیریت

 
داری ییا ضریب معن t دهد که مقدارنشان میاول فرضیه ، 4با توجه به جدول 

( 70/41این مراکز )و عملکرد اجتماعی  یکپارچگی زنجیره تأمین سبزمیان  ،مسیر
سبز زنجیره تأمین  یکپارچگیدار بودن تأثیر یاست که بیانگر معن 96/1از بیشتر 

 بر باشد. بنابراین،درصد می 95 اطمینان سطح در مراکز اینبر عملکرد اجتماعی 
 بر سبز تأمین زنجیره یکپارچگی مثبت تأثیر شده،آوری جمع هایداده اساس

. شودمی تأیید درصد 95 اطمینان سطح در درمانی خدمات مراکز اجتماعی عملکرد
 این اجتماعی عملکرد و سبز تأمین زنجیره یکپارچگی میان مسیر استاندارد ضریب

 بر سبز تأمین زنجیره یکپارچگی دارمعنی و مثبت کننده تأثیربیان( 886/0) مراکز
  است. مراکز این اجتماعی عملکرد

 (ضریب مسیر)شده  ضریب استانداردکه توان گفت می دوم، در مورد فرضیه
 مراکز و عملکرد اقتصادی سبز زنجیره تأمین  )یکپارچگیبین دو متغیر 
بین این  دارییضریب معنبه دست آمد. ضمن این که  864/0 خدمات درمانی(،

دار است و فرضیه دوم یدهد این رابطه معنبود که نشان می 344/32 ،دو متغیر
 .ید خواهد شدأیت
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 نتایج بررسی روایی واگرا: 2جدول 

 
عملکرد 
 اجتماعی

عملکرد 
 اقتصادی

 عملکرد زیست
 محیطی

یکپارچگی 
 بیماران سبز

کنندگان یکپارچگی تأمین
 تجهیزات و وسایل پزشکی سبز

یکپارچگی 
 داخلی سبز

یکپارچگی زنجیره 
 تأمین سبز

       823/0 عملکرد اجتماعی
      884/0 735/0 عملکرد اقتصادی

     887/0 769/0 706/0 محیطی عملکرد زیست
    866/0 738/0 718/0 763/0 یکپارچگی بیماران سبز

کنندگان یکپارچگی تأمین
 تجهیزات و وسایل پزشکی سبز

720/0 729/0 757/0 775/0 842/0   

  786/0 630/0 699/0 633/0 681/0 722/0 یکپارچگی داخلی سبز
 856/0 702/0 750/0 757/0 725/0 764/0 786/0 یکپارچگی زنجیره تأمین سبز

 
 825/0 ،شده این دو متغیر بیانگر این است که ضریب استانداردسوم فرضیه 
 نیستدار یدهد این رابطه معنکه نشان میبود  624/19 ها،آنداری یو ضریب معن

 ید خواهد شد.أیتسوم نتیجه، فرضیه  و در
 

 بحث
و  دارتأثیر معنی سبز، تأمین زنجیره یکپارچگی کهپژوهش حاضر نشان داد نتایج 

داشت. عملکرد  مراکز خدمات درمانی شهر یزد در اجتماعی عملکرد مثبتی بر
اجتماعی مراکز خدمات درمانی نقش بسزایی در ایجاد و به وجود آوردن این زنجیره 
تأمین داشت و بنابراین، در هنگام طراحی شبکه زنجیره تأمین سبز، عملکرد 

تماعی آن باید با دقت مورد توجه قرار گیرد. عملکرد اجتماعی با ایجاد شرایط اج
ایمن و سلامت شغلی کارکنان در محیط کار، باعث افزایش اعتبار و ایجاد مزیت 

 سبزاقدامات کارکنان  زمانی کهرو، . از این(37)شود رقابتی برای مراکز مذکور می
ها بهبود آندرمانی توسط  ت خدماتخوبی درک کنند، کیفی بهدر زنجیره تأمین  را

 و در دهندمیهای فردی افزایش نسبت به فعالیت را خود اخلاقییابد، تعهدات می
 تحقیقات اندکی در حوزهشود. سازمان میعملکرد اجتماعی موجب بهبود  ،نهایت
صورت گرفته و  سازمانعملکرد اجتماعی  وزنجیره تأمین سبز  یکپارچگی ارتباط

های تحقیق غیور و نتایج مطالعه حاضر با یافته که استشده  هینتایج متفاوتی ارا
 .همخوانی داشت (38)همکاران 

 اقتصادی عملکرد بر سبز تأمین زنجیره یکپارچگی ریتأثفرضیه دوم حاکی از 
منظور تأکید  مفاهیم مدیریت زنجیره تأمین سبز بهمراکز خدمات درمانی بود.  در

محیطی همراه با عوامل اقتصادی در  های اجتماعی و زیستاهمیت نگرانی
پایداری در زنجیره تأمین به معنای . (39)د ریزی زنجیره تأمین ظهور یافتنبرنامه

 عاتیلاشفافیت اطو  ولیت اجتماعی در برابر جامعهؤ، داشتن مس(40) ترهزینه پایین
کاهش آلودگی و  ،(42)بیماران وری پاک در قبال آکارگیری فن ، به(41)زیاد 
و  باکیفیت و ایمن ارایه خدمات ،(44)بیماران رضایت  ،(43) انرژی در جوییصرفه

 کدام از عوامل، نقش خاص خود را  که هر طوری به است؛ بیمارانهای زرفع نیا

کارگیری  به ،این اساسر ب. کندیند پایدار شدن زنجیره تأمین ایفا میادر فر
 شوداقتصادی بیشتر توصیه می جهت افزایش سود سبززنجیره تأمین  یکپارچگی

های بررسی با یافته (46)هرزندی فر و سیاه چشماحسانی ش. نتایج پژوه(45)
 باشد.راستا میهمحاضر 

کننده تأثیر یکپارچگی زنجیره تأمین سبز بر در نهایت، فرضیه سوم که بیان
 طور بهباشد، تأیید شد. محیطی در مراکز خدمات درمانی یزد میعملکرد زیست 

رشد و تعالی  هنیزم ها را درهایی است که سازمانگیدنیای امروز پر از پیچید ،کلی
ریزان، عنوان برنامهه برا  ساخته و مدیران کلیه سطوح واجهمای ت عدیدهلابا مشک

های فراوان روبرو کرده با چالش ،های مختلفسازمان دهندگان و رهبران حوزه
هایی برای درک، تشخیص و ها در جستجوی راهبسیاری از سازمان. (47) است

تواند توسط مدیریت باشند. این هدف میمحیطی خود می بهبود عملکرد زیست
زیست دارند،  که پیامد بارزی روی محیط ها و خدماتیاز فعالیتمطلوب آن دسته 

، باعث بهبود با توجه به این موضوع، مدیریت زنجیره تأمین سبز. (48) به دست آید
شود می های زنجیره تأمیندرگیر در فعالیتمحیطی هر سازمان  عملکرد زیست

زیست،  نظر محیط از بیماران برای ارایه خدمات ایمنهای برآوردن خواسته .(49)
، به حداقل رساندن استفاده از مواد و انتخاب مواد با تأثیرات های بازیافتتوسعه طرح

 که (50)های یکپارچگی زنجیره تأمین سبز است از جمله پیامد ،محیطی کم زیست
نظر  حاضر از تحقیق مطابقت داشت. (51)عظیمی و همکاران های مطالعه با یافته

نظر  و از زدیبه شهرستان  ییایلحاظ جغراف تأمین سبز، از رهیموضوع به مباحث زنج
 .شودیمحدود م یمعادلات ساختار یابیها به روش مدلداده لیتحل و هیتجز وهیش
 

 گیرینتیجه
دار و مثبتی وجود یها رابطه معننشان داد که بین تمام مؤلفه حاضر نتایج پژوهش

باعث کاهش  مراکز،در این یکپارچگی زنجیره تأمین سبز واقع،  در. دارد
محیطی، بهبود وجهه اجتماعی و ارتقای سطح کیفی خدمات های زیست آلودگی

  نهایت، بهبود عملکرد اقتصادی مراکز خدمات درمانی خواهد شد.و در 
 

 های برازش مدل ساختاریمقادیر شاخص: 3جدول 

 2R Q² 2F 2 عملکرد اجتماعیF 2 عملکرد اقتصادیF محیطی عملکرد زیست 
 - - - 483/0 785/0 عملکرد اجتماعی
 - - - 542/0 746/0 عملکرد اقتصادی

 - - - 491/0 681/0 محیطی عملکرد زیست
 134/2 937/2 650/3 524/0 000/1 یکپارچگی زنجیره تأمین سبز
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 نتایج آزمون فرضیات: 4جدول 

 (Zداری )ضریب معنی Tآماره  رابطه فرضیه
 Pمقدار  Tآماره  βضریب 

H1  001/0 670/42 886/0 عملکرد اجتماعی <-یکپارچگی زنجیره تأمین سبز > 
H2  001/0 344/32 864/0 عملکرد اقتصادی <-یکپارچگی زنجیره تأمین سبز > 
H3  001/0 624/19 825/0 محیطی عملکرد زیست <-یکپارچگی زنجیره تأمین سبز > 

 
مراکز و کارشناسان اندرکاران نتایج مطالعه حاضر برای دستدر این راستا، 

ارایه بهبود امکانات و  به منظورریزی یزد در جهت برنامه خدمات درمانی شهر
 .مفید خواهد بود ، بهبود عملکرد پایدار مراکزتینها درباکیفیت و  خدمات

 

 پیشنهادها
گیران برای بهبود شود که تصمیم، پیشنهاد میآمده دست به نتایج به با توجه

معیارهای سبز زنجیره به عملکرد پایدار در مراکز خدمات درمانی و حوزه سلامت، 
، سیستم مدیریت به بیمارانپاسخگویی اجتماعی تأمین مدل پیشنهادی همچون 

 اولویت بالایی کنندگان پایدار تجهیزات درمانی تأمینبا  ، تعاملمحیطی زیست

 .قرار دهندنظر  مدها را و آناختصاص 
 

 تشکر و قدردانی
ها و افرادی که در انجام این تحقیق همکاری نمودند، وسیله از کلیه سازمان بدین

 آید.تشکر و قدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
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Abstract 
Introduction: Applying an integration approach to green supply chain management in health care centers can improve its 

performance, as integration enables coordinated efforts to regulate different resources within organization and across supply chains 

for implementing best practices in environmental management. This study endeavors to investigate the relationship between green 

supply chain integration and sustainable performance in healthcare centers of Yazd, Iran. 

Methods: The participants of this quantitative-qualitative study were 10 specialists and 59 experts from the supply chain of public 

hospitals in Yazd. Initially, library studies, and content analysis were conducted, and the initial indicators were identified. Then, based 

on semi-structured interviews with 10 university experts and healthcare centers, these indicators were reviewed. According to the final 

indicators, a questionnaire was distributed among managers and health service experts of six public hospitals in Yazd to evaluate the 

study variables. Finally, 59 questionnaires were collected and employed to analyze the data through the SmartPLS software. 

Results: The final output of the study was a model for measuring the relationship between green supply chain integration and 

improving the sustainable performance of health care centers in Yazd, which will be useful for health experts to plan to improve 

sustainability in healthcare centers. 

Conclusion: Supply chain integration expressed 78%, 75%, and 68% of the changes in the dimensions of sustainable social, 

economic, and environmental performance, respectively. In effect, the integration of the green supply chain in these centers will 

reduce environmental pollution, improve the social facets, and elevate the quality of services, and ultimately improve the economic 

performance of healthcare service centers. 

Keywords: Hospitals; Supply Chain; Environment; Performance 
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 0R وعیو نرخ ش( SIR) افتهیبهبود  -مبتلا -مدل مستعد مدل با استفاده از رانیدر ا ۱۹ دیکوو گسترش لیتحل

 

  1محمدی محسن
 
 

  چكيده
  کردیرودر این خصوص، . کرد اعلام یالمللنیب ینگران با یعموم بهداشت تیفور کی عنوان به را 2019 دیجد روسیو کرونا یریگهمه ،یجهان بهداشت سازمان مقدمه:

 COVID-19 گسترش کرونا ویروس لیتحل از انجام پژوهش حاضر، هدف. ردیگیمورد استفاده قرار م تیها در جمعیماریب وعیش یسازمدل یبرا یابه طور گسترده یسازمدل

(Coronavirus Disease ) افتهی بهبود -مبتلا -مستعد مدل با استفاده از رانیادر SIR (Susceptible-Infected-Removed) وعیش نرخ نییتع و R0 بود جامعه در مبتلا افراد. 

 محاسبه جهت R0 وعیش نرخ یهاشاخص ییشناسا یبرا SIR مدل از سپس وقرار گرفت  یبررسمورد  کرونا یماریب گسترش روند ابتدا ،مطالعه توصیفی نیا در :بررسيروش 

 تا 21/02/2020 خیتار از رانیا در کرونا روسیو عفونت انتقال به مربوط یهاداده. گردیداستفاده  R یسینو برنامه طیمح در کرونا روسیو یهانیتخم یبرخ و یریگهمه یهایژگیو

 .شد انتخاب COVID-19 یلیتحل بسته در GitHub منبع از 12/10/2021

 دیگر، طرف از. باشدمی دوره یابتدا از ام47 روز در زین دوره نیا نهیشیب نقطه کهبود  مورد 5619032 ،روزه 600 بازه شده در مبتلا افراد نیتخم ،SIR مدل هاییافته اساس بر ها:يافته

 .به دست آمد 1 از شتریب وعیش نرخ حال نیا با اما ،است شده کنترل یادیز حدود تا یماریب گسترش ،یینها ماه سه بازه در R0 وعیش نرخ حاصل از ریمقاد گرفتن نظر در با

، اما کنترل شده است یادیتا حدود ز یماریگرفت که گسترش ب جهینت توانیم ،اتفاق افتاده است رانیدر ا ونیناسیاز شروع واکس یمحسوس راتییتغ که نیتوجه به ا با گيري:نتيجه

 .ردیگ صورت یشتریبکنترل  دیبا باشد،می 1از  شتریب وعینرخ ش تا زمانی که

 وعیش ه؛افتی بهبود -مبتلا -مستعد مدل ؛19 دیکوو هاي کليدي:واژه
 

تا حدود  یماریگرفت که گسترش ب جهینت توانیم ،اتفاق افتاده رانیدر ا ونیناسیاز شروع واکس یمحسوس راتییتغ که نیبا توجه به ا دهدیم نشان حاضر مطالعه جینتا پيام کليدي:

 .شود کیکمتر از  این میزان دیبا ،شتریکنترل ب یو برا باشدمی کیاز  شتریبکرونا  یماریب وعیحال نرخ ش نیبا ا اما ،کنترل شده است یادیز

 
 15/9/1400: انتشارتاریخ  14/9/1400 پذیرش مقاله: 28/7/1400 مقاله: دریافت

؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت  .R0 وعیو نرخ ش( SIR) افتهیبهبود  -مبتلا -مدل مستعد مدل با استفاده از رانیدر ا ۱۹ دیکوو گسترش لیتحل .محسن یمحمد ارجاع:

18 (5:) 202-197 
 

 مقدمه
 نیچ یهوب استان در بار نیاول یبرا کرونا روسیو از یدیجد نوع 2019 سال در

 یجهان یریگهمه جادیا به قادر دیجد روسیو نیا، ماه چند طی. شد گزارش
 سازمان (.1) شدCOVID-19 (Coronavirus Disease ) روسیو کرونا یماریب

 یبهداشت عموم تیفور کیرا به عنوان  COVID-19 یریگهمه ،یجهان بهداشت
 COVID-19 روسیو به که یافراد ربیشت(. 2، ۳اعلام کرد ) یالمللنیب یبا نگران

 به ازین بدون و کنندیم تجربه را متوسط تا فیخف یتنفس یماریب شوند،یم مبتلا
کاهش انتشار  یها براروش نیثرترؤ. از جمله مابندییم بهبود یخاص درمان

توان به یم ،روسیانتشار و هایو مدل هایسازهیشب جیابر اساس نت روسیو
دور ماندن از افراد به  یکه به معنا یفاصله اجتماع شیافزای همچون موارد
اصول  تیرعا، افراد پراکنده شود نیدر ب ینتواند به راحت روسیاست که و یاگونه

که ... کننده دست وی، استفاده از ضد عفونهامانند شستن مناسب دستی بهداشت
 که مجدد نهیقرنط ،شودیم روسیثر ماندن وؤموجب کاهش شانس م ،تیدر نها

 . (4، اشاره نمود )باشدیافراد بالقوه آلوده م ریبا سا یضرور ریکاهش تماس غ یبرا
 عیاست که به بروز، توز یاز پزشک یاشاخه (Epidemiologی )رشناسیگهمه

 قاتیتحق از یاریبس به تازگیپردازد. یم تیها در جمعیماریب یو کنترل احتمال
 یکشورها از کرونا یماریب بروز یواقع یهاداده مجموعه از استفاده با گرفته صورت

مختلف را به  یهایژگیو و (5، 6) اندکرده اتخاذ را یسازمدل کردیرو ده،ید بیآس
مداخله در موارد  یهایاستراتژ ریو تأث وعیمختلف ش هایشاخصاز  یعنوان تابع

روش برازش منحنی  مانند یرشناسیگهمه یهامدل(. 2) اندکرده یمختلف بررس
(Curve Fitting و )افتهی بهبود -مبتلا -مستعد SIR (Susceptible-Infected-

Removed) شوند. گیر استفاده میهای همهنظور بررسی روند گسترش بیماریبه م
تواند بینی چند روز آینده میبرای پیش روند آینده بیماریدر روش برازش منحنی، 

 (. ۳با خطای زیادی همراه است ) در بلند مدت اما ،مفید باشد
 
 
 

 
 
 
 

 .مستقل بدون حمایت مالی و سازمانی است قیمقاله حاصل تحق
 مهندسی -فنی عالی آموزش مجتمع کامپیوتر، گروه اطلاعات، آوریاستادیار، فن -1

 ایران اسفراین، اسفراین،
 کامپیوتر، گروه اطلاعات، آوریاستادیار، فن؛ یمحسن محمد طرف مکاتبه: نويسنده

 ایران اسفراین، اسفراین، مهندسی -فنی عالی آموزش مجتمع
Email: mohsen@esfarayen.ac.ir 
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 تیجمع در هایماریب وعیش یسازمدل یبرا یاگسترده طور به SIR مدل
جهت تحلیل  SIR. زارع و واثق در پژوهش خود از مدل ردیگیم قرار استفاده مورد

و همکاران نیز  Calafiore(. 7در ایران استفاده کردند ) COVID-19گسترش 
اصلاح شده مورد  SIRدر ایتالیا را با استفاده از مدل  COVID-19تحلیل گسترش 

وابسته  SIRو همکاران از مدل  Chen(. در مطالعه دیگری، 8)بررسی قرار دادند 
(. مروری 9در چین استفاده کردند ) COVID-19بینی گسترس به زمان برای پیش

 هاشاخص ،روسیانتشار وهای سازیدهد که در مدلبر بررسی انجام شده نشان می
 یبستگ ،حساس باشند زین گریتوانند به عوامل دیکه م یواقع یهابه شدت به داده

در  یدهگزارش یهاپروتکل ایها داده یآورجمع توان بهکه از آن جمله می دارند
 قابل ق،یدق یهادادهآوردن  دسته ب ،رونی. از ااشاره نمود (10موارد ) ریسا انیم

 یبرا بلکه ،روسیو انتشار طیشرا درک یبرا تلاش هنگام تنها نه ،روزبه و اعتماد
دارای اهمیت  ،مناسب یطراح ،نیهمچن و یریگهمه یاحتمال یامدهایپ ینیب شیپ

یکی از عوامل مهم در بررسی روند گسترش  ،SIRعلاوه بر مدل  (.1) است فراوانی
به عنوان شاخص بسیار مهمی برای  R0مقدار نرخ شیوع  ،گیرهای همهبیماری

از انجام پژوهش  هدف(. بنابراین، 2گیری شیوع بیماری در جامعه است )اندازه
 نرخ نییتع و SIR مدل با استفاده از رانیادر  COVID-19 گسترش لیتحلحاضر، 

 بود. جامعه در مبتلا افراد R0 وعیش
 

 روش بررسي
 رانیا در کرونا روسیو عفونت انتقال به مربوط یهاادهمطالعه توصیفی، د نیا در
 یلیتحل بسته در GitHub منبع از 12/10/2021 تا 21/02/2020 خیتار از

COVID-19 دانشگاه جانز هاپکینز که توسط مؤسسه علوم و مهندسی  شد انتخاب
JHU (Johns Hopkins Universityجمع )( 11آوری گردید .)حاضر، قیتحق در 

 ییشناسا یبرا SIRو سپس از مدل  یبررس COVID-19ابتدا روند گسترش 
 یو برخ یریگهمه یهایژگیمحاسبه و به منظور وعینرخ ش هایشاخص

 معادلات ستمیس با استفاده از SIRکرونا استفاده شد. مدل  روسیو یهانیتخم
 مستعد افراد تعداد S ،آن در که شودیم اجرا 1رابطه  صورت به یمعمول لیفرانسید

 را زمان در نیمع لحظه کی در افتگانی بهبود تعداد R و مبتلا افراد تعداد I ابتلا،
 از انتقال سرعت کنندهکنترل هایشاخص بیترت به γ و β بیضرا. دهدیم نشان

S به I از و I به R باشدمی .N یعنی ؛است افراد کل تعداد N = S (t) + I (t) + 

R (t) آن در که یاداده نقاط کرد خواهد یسع تابع نیا (.12) بماند ثابت دیبا که 

 جادیا یبرا را ریز یاداده نقاط و کند ییشناسا را شودیم آغاز یریگهمه شروع
 حذف نرخ و β ابتلا نرخ) SIR مدل کنندهفیتوص شاخص دو یبرا مناسب حدس

γ) ردیبگ نظر در. 
 

   1رابطه 
 

 کندیم برآورد را R0 وعیش نرخ ای هیپا ریتکث تعداد مقدار SIR مدل ،نیهمچن

= آن در که
β

γ
 R0 تعداد نیانگیم یبرا یاریمع عنوان به تواندیم و شودیم فیتعر 

 شود گرفته نظر در تیجمع در واحد عفونت کی از انتظار مورد دیجد یهاعفونت
  .باشندمی عفونت به ابتلا مستعد افراد همه آن در که

 از یامجموعه توانیم ،SIR مدل هایشاخص یفضا یبررس به منظور
 یبرا هاخیتار از یادامنه به این معنی که ؛کرد دیتول طیشرا رییتغ با را هامدل

 توانیم ثر،ؤم طور به که شودیم گرفته نظر در SIR معادله هایشاخص یسازنهیبه
 برگشت و رفت تابع توسط SIR مدل در R0 و β، γ هایشاخص یبرا را یادامنه

(Sweep )خیتار یرا برا ریاز مقاد یامحدوده، برگشت و رفت تابع نیا. کرد جادیا 
 SIRمدل  نیکند تا چندیم جادیرا ا خیو فواصل مختلف تار ردیگیدر نظر م هیاول
 از ترکوچک R0 اگر هر مدل برگرداند. یمربوط را برا هایشاخصو  نماید دیتول

 شتریب اگر و کاهش صفر سمت به کنواختی صورت به I آلوده تیجمع باشد، کی
 یاآستانه عنوان به R0 ثرؤم وعیش نرخ ن،یبنابرا. ابدییم شیافزا باشد، کی از

 رودیم نیب از سرعت به یعفون یماریب کی ایآ کندیم نییتع که دنماییم عمل
 .(2) شودیم یریگهمه به منجر ای

از کد نوشته یی با استفاده روزه انتها 90در بازه  R0 و β، γ هایشاخص ریمقاد
 قانمحق نیب یآمار محاسبات یبرا که Rنویسی در محیط برنامه (1شده )شکل 

 گردید.محاسبه  ،دارد جیترو اریبس
 

 هایافته
 یسر یهاکه به عنوان داده رانیشده در ا دأییروزانه موارد ت راتییتغ یروند کل

 داده شده است.نشان  2 شکل درگزارش شده  یزمان
 

 
 به منظور انجام محاسبات Rنویسي : کد در محیط برنامه1شکل 
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 رانیا در شده افراد مبتلا روزانه راتییتغ روند :2 شکل

 
 توسط هک نهیو قرنط کرونا یماریبدوره با توجه به گسترش کم  یدر ابتدا

 گذشته در ریگهمه یهایماریب ریسا مانند یماریب نیا رفتار د،یگرد اعمال دولت
ه ب مبتلا فرادا تعداد در یادیجهش ز ،عوامل متعدد ریثأاما با گذر زمان و تبود، 

وجود فراد مبتلا دوره در تعداد ا نیا ییانتها یروزها در ادیجهش ز نیاوجود آمد. 
 توانیمبنابراین، . شودیم مشاهده یاقابل ملاحظه یو سپس روند نزول داشت

 .است شده کنترل یادیز حدود تا یماریب گسترش که گرفت جهینت
 حذف رخن و β یابتلا نرخ توانمی اپیدمی، گسترش و انتقال در SIR مدل در

γ  مدل ،۳ شکل. آورد دست به کیاپیدمیولوژ یهاداده اساس بررا SIR بازه در 
 یابتدا از یونیلیم 80 تیجمع گرفتن نظر در با رانیا در شده دأییت موارد روزه 600
 . دهدیم نشان را دوره

 

 
( روند SIR) Susceptible-Infected-Removed مدل: 3 شکل

  روزه 600 بازه در بیماری کرونا

 
 سبز و رمزق یها رنگ به بیترته ب که افتهی بهبود و شده مبتلا افراد نیتخم

 اتییجزو  ارایه شده 2رابطه  هایشاخص یازا به مشخص شده است، شکل در
 . در ادامه آمده است آن شتریب

    Beta=1, gamma = 6676/0 , R0 = 4978/1   

- Region: IRAN  

   Time interval to consider: t0=30 - t1= ; tfinal=600   

   Number of days considered for initial guess: 26  

   Fatality rate: 0.02  

   Population of the region: 8e+07  

  Max nbr of infected: 5619032.44   

  Max nbr of casualties, assuming 2% fatality rate: 99961.22  

  Max reached at day: 47 ==> 2020-04-08 

 نیا در شده مبتلا افراد نیتخم ،SIR مدل از آمده دسته ب جینتا اساس بر
 یابتدا از ام47 روز در زین دوره نیا نهیشیب نقطه که باشدیم مورد 56190۳2 ،بازه

 . اندشده کمتر شده آلوده افراد تعداد آن از پس و است دوره
. دهدیم را نشان ییروزه انتها 90در بازه  R0 شاخصمختلف  ری، مقاد4 شکل

فراد مبتلا وجود دوره در تعداد ا نیا ییابتدا یدر روزها یادیجهش ز بر این اساس،
 نیا اواسط ات باًیتقر یادیز نسبتبه  شیفزاابا بیماری کرونا  جهش نیو ا شتدا

 طرف . ازایجاد شد یاقابل ملاحظه یو سپس روند نزول شودیم مشاهدهدوره 
آن  ینتهادوره تا ا نیاز اواسط ا R0 وعیدر نرخ ش یریچشمگ اریکاهش بس دیگر،

. با توجه به باشدمیافراد مبتلا در جامعه  یکه نشان دهنده روند نزول دید توانیم
 جهینت توانیمشود، ی در انتهای این بازه مشاهده میمحسوس راتییتغ که نیا

ال نرخ ح نیبا ا اما ،کنترل شده است یادیتا حدود ز یماریگرفت که گسترش ب
 .شود کیاز  کمتر دیبا وعینرخ ش شتریکنترل ب یو برا باشدمی کیاز  شتریب وعیش
 

 
 یيانتها روزه 90 بازه در R0 شاخص :4 شکل

 
دوره در تعداد افراد  نیا ییانتها یدر روزها یادیز جهش که نیا به توجه با
 هایشاخص ریمقاد است، افتاده اتفاقشده  دأییروزانه موارد ت راتییروند تغ درمبتلا 

β، γ و R0  نیا ،در واقع .باشدمیقابل مشاهده  1 جدول دریی روزه انتها 90در بازه 
کننده  فیظر که توصتنام γو  β هایشاخصو  R0 یبرا ریاز مقاد یاجدول دنباله

عمل  یابه عنوان آستانه R0ثر ؤم وعی. نرخ شدهدیاست را نشان م SIRمدل 
 منجر ای رودیم نیبه سرعت از ب یعفون یماریب کی ایکند آیم نییکه تع نمایدمی
و  β هایشاخص ریاز مقاد R0 وعینرخ ش که نیبا توجه به ا د؟شویم یریگهمه به
γ دست آمده ه ب ریمقاد یتمام، دیآیدست مه بR0 همانطور و باشدمی کیاز  شتریب 

 شود. کی از کمتر دیبا وعیش نرخ ،شتریب کنترل یبرا ،شد ذکر ترپیش که
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 روزه 90 بازه در R0 و β، γ هایشاخصبا Susceptible-Infected-Removed (SIR ) مدلکننده فیتوص ریمقاد: 1جدول 

 β γ R0  β γ R0  β γ R0 
1 11/0 11/0 1 ۳1 0۳1/0 024/0 29/1 61 25/0 24/0 04/1 
2 09/0 09/0 1 ۳2 025/0 018/0 ۳9/1 62 25/0 24/0 04/1 
۳ 5/0 50/0 1 ۳۳ 02۳/0 015/0 47/1 6۳ 25/0 24/0 04/1 
4 06/0 06/0 1/1 ۳4 028/0 020/0 ۳7/1 64 2۳/0 22/0 04/1 
5 04/0 04/0 1/1 ۳5 0۳/0 02۳/0 ۳4/1 65 2۳/0 22/0 04/1 
6 04/0 04/0 1/1 ۳6 029/0 021/0 ۳6/1 66 24/0 2۳/0 04/1 
7 04/0 04/0 1/1 ۳7 026/0 018/0 4۳/1 67 26/0 25/0 0۳/1 
8 04/0 0۳/0 1/1 ۳8 029/0 021/0 ۳8/1 68 28/0 27/0 04/1 
9 0۳/0 0۳/0 1/1 ۳9 0۳7/0 029/0 29/1 69 28/0 27/0 04/1 

10 0۳/0 02/0 0 40 065/0 056/0 16/1 70 28/0 27/0 0۳/1 
11 02/0 02/0 2/1 41 085/0 076/0 12/1 71 27/0 26/0 0۳/1 
12 02/0 02/0 ۳/1 42 091/0 082/0 11/1 72 26/0 25/0 0۳/1 
1۳ 02/0 02/0 ۳/1 4۳ 082/0 07۳/0 12/1 7۳ 25/0 24/0 0۳/1 
14 02/0 02/0 2/1 44 069/0 060/0 15/1 74 24/0 24/0 0۳/1 
15 02/0 02/0 2/1 45 062/0 05۳/0 17/1 75 25/0 25/0 0۳/1 
16 02/0 02/0 ۳/1 46 108/0 099/0 09/1 76 25/0 25/0 0۳/1 
17 0۳/0 02/0 ۳/1 47 182/0 172/0 06/1 77 25/0 24/0 0۳/1 
18 02/0 02/0 ۳/1 48 212/0 201/0 05/1 78 25/0 24/0 0۳/1 
19 02/0 02/0 ۳/1 49 22۳/0 212/0 05/1 79 24/0 2۳/0 0۳/1 
20 04/0 0۳/0 2/1 50 226/0 215/0 05/1 80 2۳/0 22/0 0۳/1 
21 05/0 04/0 1/1 51 22۳/0 212/0 05/1 81 2۳/0 22/0 0۳/1 
22 05/0 05/0 1/1 52 218/0 208/0 05/1 82 2۳/0 2۳/0 0۳/1 
2۳ 06/0 05/0 1/1 5۳ 224/0 214/0 05/1 8۳ 2۳/0 2۳/0 0۳/1 
24 05/0 04/0 1/1 54 249/0 2۳8/0 05/1 84 2۳/0 22/0 0۳/1 
25 0۳/0 0۳/0 2/1 55 248/0 2۳7/0 05/1 85 22/0 21/0 0۳/1 
26 0۳/0 02/0 ۳/1 56 244/0 2۳4/0 04/1 86 21/0 2/0 0۳/1 
27 04/0 0۳/0 2/1 57 24۳/0 2۳2/0 04/1 87 20/0 19/0 0۳/1 
28 05/0 04/0 2/1 58 2۳4/0 224/0 04/1 88 20/0 19/0 0۳/1 
29 05/0 04/0 2/1 59 2۳1/0 221/0 04/1 89 20/0 19/0 0۳/1 
۳0 04/0 0۳/0 2/1 60 229/0 219/0 04/1 90 20/0 19/0 0۳/1 

 

 بحث
 یبرا یابه طور گسترده یسازمدلهای نتایج پژوهش حاضر نشان داد که روش

د. در ریگیمورد استفاده قرار مامعه در ج گیری همههایماریب وعیش یسازمدل
 یسازمدل به منظور یابه طور گسترده SIRدل م ،سازیهای مدلکردیرومیان 

 وعی، نرخ شSIRمدل  درگرفته است.  مورد استفاده قرار تیها در جمعیماریب وعیش
R0 به  یعفون یماریب کی ایکند آیم نیید که تعنماییعمل م یابه عنوان آستانه

 .شودیم یریگهمه به منجر ای رودیم نیسرعت از ب
 ۳0تا  1۳98بهمن سال  ۳0های افراد مبتلا از داده ،در مطالعه زارع و واثق

به دست  هایبه پنج دوره زمانی تقسیم شد که مقادیر شاخص 1۳99سال  آذر
 .(7)های بررسی حاضر مطابقت داشت با اختلاف اندکی با یافته SIRآمده در مدل 

بینی گسترش بیماری کرونا در ایران با به منظور پیشتحقیق دلدار و همکاران 
امین روز 47ابتدای دوره در و پیک بیماری کرونا در انجام  SIRاستفاده از مدل 
که با نتایج پژوهش حاضر همسو بود. با توجه به نتایج به  (1۳)گزارش گردید 

تا اواسط دوره در تعداد افراد  باًیتقریی ابتدا یدر روزها یادیجهش ز ،دست آمده
ثیر أت توانرا می اواسط دوره. دلیل جهش زیاد تا وجود دارد به بیماری کرونا مبتلا

شرایط اقتصادی ایران که منجر به ترک قرنطینه مردم  همچونمتعددی عوامل 
 از طرف .شودیم مشاهده یاقابل ملاحظه یسپس روند نزول شده است، ذکر کرد.

آن  یدوره تا انتها نیاز اواسط ا R0 وعیدر نرخ ش یریچشمگ اریکاهش بسدیگر، 
دلیل این  افراد مبتلا در جامعه است. یکه نشان دهنده روند نزول دید توانیم

توان شروع واکسیناسیون در ایران عنوان کرد. کاهش در روند تغییرات روزانه را می
بنابراین، با توجه به این که تغییرات محسوسی از شروع واکسیناسیون در ایران 

 توان نتیجه گرفت که گسترش بیماری تا حدود زیادی کنترل شدهاتفاق افتاده، می
کنترل  یو برا باشدمی کیاز  شتریب وعینرخ شطور که ذکر شد، است، اما همان

 .شود کیکمتر از  دیبا وعینرخ ش ،شتریب
ها به های را به همراه داشت. اول این که در دادهمطالعه حاضر محدودیت

و از  شد انتخاب COVID-19 یلیتحل بسته در GitHub منبع از ،دلیل محدودیت
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ی کرونا در ایران ماریب وعیشها با موج دیگری از زمان تحلیل داده طرف دیگر، در
های آن تأیید نهایی نشده است. به دلیل این که عوامل مواجه بودیم که هنوز داده

گیر مانند کرونا دخیل است، دارای های همهبسیاری در گسترش بیماری
 لیتحلن، جهت باشد که دومین محدودیت بود. بنابرایهای زیادی میپیچیدگی
های دلهای بیشتر با استفاده از متر آن، نیاز به شناسایی شاخصدقیق گسترش

 است.  بیشتر در نظر گرفتن جزییات و SIR توسعه یافته
 

 گیرینتیجه
های برای کنترل بیماری یسازمدل کردیروبه تازگی تحقیقات بسیاری بر اساس 

 ییشناسا به منظور SIR مدل ازگیر صورت گرفته است. در مطالعه حاضر همه
 کرونا روسیو یریگهمه یهایژگیو محاسبه جهت R0 وعیش نرخ هایشاخص

ی کرونا تا حدود ماریگسترش بدر ایران استفاده شد و نتایج نشان داد با این که 
و  باشدمی کیاز  شتریب وعیحال نرخ ش نیبا ا زیادی کنترل شده است، اما

مانند  های بهداشتیرعایت پروتکلاز جمله  شتریکنترل ب یبراهای زیادی تلاش
شناسایی بیماران و قرنطینه و  ،و رعایت فاصله اجتماعی استفاده عمومی از ماسک

  وعینرخ ش افراد و نظایر آن باید صورت گیرد تا واکسیناسیون ،هادرمان آن

 .شود کیاز کمتر 
 

 پیشنهادها
استفاده در پژوهش حاضر یک مورد ساده است، مورد  SIRبا توجه به این که مدل 

های به دست آمده به اندازه کافی دقیق نباشد. بنابراین، بینیممکن است پیش
گیر مانند کرونا، پیشنهاد های همهتر گسترش بیماریهای دقیقجهت تخمین

های بیشتر با شاخص با در نظر گرفتن SIR های توسعه یافتهدلم شود ازمی
 ی استفاده شود. زمان یسر یهاداده
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 آید.وقدردانی به عمل می
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Analysis of Coronavirus Disease 2019 Spread in Iran Using Susceptible-Infected-Removed 

Model and Reproductive Rate R0 

 

Mohsen Mohammadi1  

 

Abstract 
Introduction: The World Health Organization (WHO) announced the new corona virus epidemic called coronavirus disease 2019 

(COVID-19) as a public health emergency with international information. In this special modeling, they specifically use the device 

to model diseases. The purpose of this study was to analyze the spread of COVID-19 in Iran using the Susceptible-Infected-Removed 

(SIR) tool and to determine the R0 identification rate of infected individuals in the community. 

Methods: In this study, first the disease progression trend was investigated and then the SIR model was used to identify the R0 

indicators of epidemic characteristics and some viral diseases in the programming environment. Data related to transmission of 

virus infection in Iran from 02/21/2020 to 10/12/2021 were selected from the GitHub source in the COVID-19 analysis. 

Results: Based on the results obtained from the SIR model, in the period of 600 days, the estimated number of infected people was 

5619032, with the maximum point of this period taking place on the 47th day from the beginning of the period. On the other hand, 

considering the obtained values, the prevalence rate of R0 in the final three months, the spread of the disease was largely controlled, 

however, the prevalence rate was more than one. 

Conclusion: Considering that significant changes have occurred since the beginning of vaccination in Iran, it can be concluded  

that the spread of the disease has been largely controlled, but as long as the prevalence rate is more than one, more control should 

be exercised. 

Keywords: COVID-19; Susceptible Infected Recovered Models; Prevalence 
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 یمارستانیب یهاکتابخانه یجهت استانداردساز یشنهادیپ هیاول یهامؤلفه یسنجطراحی و روایی

 

  3محبوبه رجایی، 2اسفندیاریعاطفه ،  1عبدالرسول خسروی

 
 

  چكيده
پژوهش حاضر با . های استاندارد به منظور استفاده بهینه پزشکان و دانشجویان در راستای ارایه خدمات مبتنی بر شواهد و با کیفیت به بیماران، ضروری استوجود کتابخانه مقدمه:

 .رسانی پزشکی انجام شدهای بیمارستانی بر اساس متون و دیدگاه متخصصان حوزه اطلاعسازی استاندارد کتابخانهتدوین و بومیهای پیشنهادی مورد نیاز در هدف تعیین حوزه

زار اولیه استخراج های پیشنهادی جهت استانداردسازی و سپس طراحی ابپیمایشی و شامل دو گام بود. گام اول بر اساس مرور متون، حوزه -این مطالعه از نوع توصیفی :بررسيروش 

های پزشکی و بیمارستانی داشتند، به عنوان گروه روایی استفاده رسانی که تخصص، سابقه و تجربه کار در کتابخانهنفر از متخصصان اطلاع 8شکل گرفت. در گام دوم، از دیدگاه 

 .ارزیابی شد CVR (Content Validity Ratio)محتوا  روایی و نسبتCVI (Content Validity Index )محتوا  روایی سنجی ابزار با استفاده از شاخصگردید. روایی

  آموزش کارکنان بیمارستانی و پزشکی(،، های آنانآموزش به بیماران و خانواده، آموزش کتابداران، منابع و امکانات و خدمات، مدیریت، رسالت و اهدافحوزه ) 6 ها:يافته

 .های بیمارستانی طراحی گردیدجهت استانداردسازی کتابخانه سنجی و تأیید متخصصان به عنوان ابزار اولیهنشانگر اولیه پس از روایی 89استاندارد و  24

وجود ساز ، های بیمارستانیاهداف کتابخانه، رسالتمشخص بودن های پیشنهاد شده مانند توانند جهت استانداردسازی، از شاخصهای کشور میهای بیمارستانکتابخانه گيري:نتيجه

ها اشاره شد، و سایر مواردی که در تحقیق حاضر به آن های بیمارستانیمناسب بودن فضای فیزیکی جهت انجام امور ستادی کتابخانه، و کارهای مناسب برای پایش ساختار سازمانی

کند ارایه خدمات مبتنی بر شواهد توسط پزشکان و دانشجویان به بیماران ارتقا یابد و بتوانند در تشخیص و درمان انداردها کمک میرسد، استفاده از این استنظر میاستفاده نمایند. به 

 .موفق عمل نمایند 19های نوپدید همچون کووید بیماری

 سازیاستانداردهای بیمارستانی؛ کتابداران؛ کتابخانه هاي کليدي:واژه
 

 .شود زمینه ارایه خدمات مبتنی بر شواهد و خدمات باکیفیت و ایمن توسط پزشکان و دانشجویان فراهم گرددهای بیمارستانی کشور باعث میاستانداردسازی کتابخانه پيام کليدي:

 
 15/9/1400: انتشارتاریخ  14/9/1400 پذیرش مقاله: 15/6/1400 مقاله: دریافت

مدیریت  .یمارستانیب یهاکتابخانه یجهت استانداردساز یشنهادیپ هیاول یهامؤلفه یسنجطراحی و روایی .محبوبه یی، رجاعاطفه یاری، اسفندعبدالرسول یخسرو ارجاع:

 203-209 (:5) 18؛ 1400اطلاعات سلامت 
 

 مقدمه
تواند نقش تأثیرگذاری پذیر کردن اطلاعات مورد نیاز در حیطه سلامت، میدسترس

های در این راستا، کتابخانه. (1)در ارتقای سلامت افراد جامعه داشته باشد 
رفع آوری اطلاعات، روزامدسازی و اشاعه آن در جهت بیمارستانی به منظور جمع

اند که نقش مهمی در ارایه خدمات درمانی نیازهای اطلاعاتی کاربران تأسیس شده
ها باید بر پایه اصول درستی مطلوب دارند. ارایه خدمات اطلاعاتی در این کتابخانه

ها از استوار شوند؛ این مجموعه اصول، همان استانداردهایی هستند که رعایت آن
ها رسانی آنها و ارتقای خدمات اطلاعوضعیت آنها، باعث بهبود جانب کتابخانه

 .(2گیرد )ها مورد استفاده قرار میشود و به عنوان معیاری جهت ارزیابی آنمی
ای از معیارها و ضوابطی هستند که با ها، مجموعهاستانداردهای کتابخانه

قرار های کتابخانه را مورد سنجش و ارزیابی توان خدمات و فعالیتها میکمک آن
های ( نیز ارزیابی کیفیت خدمات کتابخانه4( و رخش و همکاران )3داد. قرایی )

بیمارستانی بر اساس استانداردها را مورد تأکید قرار دادند. زرقان و همکاران نیز 
اند در انجام وظایف ها به دلیل نداشتن استانداردها، نتوانستهدریافتند که کتابخانه

رسانی و رفع نیازهای اطلاعاتی کادر درمان به خوبی لاعای خود از جمله اطحرفه
  خدمات و منابع و همکاران نیز با بررسی وضعیت Okeke(. 5عمل کنند )

ضرورت تدوین و مطابقت  آموزشی، به هایدر بیمارستان پزشکی هایکتابخانه
 Barr-Walker( و 7)و همکاران  Nevius .(6)خدمات با استانداردها اشاره نمودند 

های الزامی در تدوین استانداردهای شاخص های خود،( در پژوهش8) Nevelsو 
 ی را مطرح کردند. انستماریبهای کتابخانه
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یمن در با توجه به این که ارایه خدمات بهداشتی و درمانی باکیفیت و ا
کارگیری اطلاعات علمی، پزشکی و مدیریت مبتنی بر ها، مستلزم به بیمارستان

توانند کمک قابل توجهی در این راستا میهای بیمارستانی شواهد است و کتابخانه
ای برخوردار است. مرور ها از اهمیت ویژهداشته باشند، استانداردسازی کتابخانه

های بیمارستانی مطالعات انجام شده در داخل و خارج از کشور در حیطه کتابخانه
خصی برای دهد که استاندارد مشها نشان میهای متفاوت آنو ارزیابی جنبه

ارد های بیمارستانی در ایران وجود ندارد. با وجود این که استاندزیابی کتابخانهار
( در جهت بهبود وضعیت 2007های بیمارستانی المللی )استاندارد کتابخانهبین

ها متناسب با شرایط سازی آنها وجود دارد، اما از آن در جهت بومیکتابخانه
براین، در تحقیق حاضر تلاش شد تا . بناهای کشور اقدام نشده استکتابخانه
های بیمارستانی پیشنهاد گردد. از های اولیه برای استانداردسازی کتابخانهشاخص

های مورد نیاز استانداردهای پژوهش حاضر با هدف تدوین و پیشنهاد مؤلفه ،رواین
 ید.های بیمارستانی انجام گردکتابخانه

 

 روش بررسی
پیمایشی و شامل دو گام بود. گام اول به شیوه  -این مطالعه از نوع توصیفی

 IEE ،ISI های اطلاعاتیمرور متون معمولی و جستجوی اطلاعات در پایگاه
(Institute for Scientific Information و )Scopus  با فرمول(“Hospital 

librar*” OR "medical librar*” OR “health librar*” OR “Clinical 

Librar*” OR “Patient librar*” OR “Biomedical librar*” OR 

“Health Science librar*” OR “Health Science librar*” OR “Dental 

librar*” OR “Nursing librar*” OR “Special librar*” OR “Medicine 

librar*”) AND (guideline OR standard OR benchmark OR 

instruction OR criteria OR setting)  که بر  مؤلفه 120صورت گرفت و
اساس مرور متون و به منظور پیشنهاد جهت تدوین استاندارد ضروری به نظر 

رسانی رسید، استخراج شد. در گام دوم، از دیدگاه متخصصان حوزه اطلاعمی
که تحقیق از نوع روایی محتوایی بود،  زشکی استفاده گردید. با توجه به اینپ

های گیری با توجه به سابقه بیش از دو سال تجربه مدیریت کتابخانهنمونه
های بیمارستانی، داشتن مدرک های علوم پزشکی یا کتابخانهمرکزی دانشگاه

شناسی اعضای جامعه شکتابداری و اطلاع رسانی پزشکی یا علم اطلاعات و دان
نفر از متخصصان در دسترس که شرایط مذکور را داشتند، به  10انجام شد و 

برای  Lawsheعنوان اعضای گروه تعیین روایی انتخاب شدند و طبق مدلی که 
نامه در اختیار گروه قرار داده شد تعیین روایی محتوایی ابداع کرده است، پرسش

 یهاروشنامه را تکمیل کردند. مکاری و پرسشها هنفر از آن 8در نهایت،  و
 CVRمحتوا  روایی نسبت که دارد وجود ییروا سنجش جهت یمتعدد

(Content Validity Ratio) توسط نسبت نیا. باشدمی هاآن از یکی Lawshe 
 متخصص کارشناسان نظرات از ،نسبت نیا محاسبه جهت. است شده یطراح

 آزمون اهداف حیتوض با و گردید استفاده نظر مورد آزمون یمحتوا نهیزم در
 هاآن از ،لاتسؤا یمحتوا به مربوط یاتیعمل فیتعار هیارا و هاآن یبرا
شامل  کرتیل ایدرجه سه فیط اساس بر را لاتسؤا از کی هر تا شد خواستدر
 «ندارد یضرورت»  و «ستین یضرور یول است دیمف» ،«است یضرور»

 Nشد که در آن،  محاسبه CVR ،1رابطه  اساس بر سپس. کنند یبندطبقه
 انتخاب را یضرور نهیگز که یمتخصصان تعداد Neو  نامتخصص کل تعداد
 ، بود.اندکرده

 

𝐶𝑉𝑅   1رابطه  =
Ne−

𝑁

2
𝑁

2

 
 

  CVIمحتوا  روایی ز شاخصسنجی ابزار با استفاده اروایی
(Content Validity Index و )CVR  ،هایی که گویهصورت گرفت و در نهایت

اردسازی امتیاز لازم را کسب کردند، به عنوان موارد پیشنهادی جهت استاند
 های بیمارستانی در ابزار نهایی به تأیید رسیدند.کتابخانه

 

 هایافته
رسانی به عنوان گروه روایی انتخاب شدند که در نفر از متخصصان اطلاع 10

جدول سنجی انتخاب شدند )روایینفر از متخصصان و خبرگان جهت  8نهایت، 
های بخانه(. بر اساس مرور متون و استانداردهای اعتباربخشی پیشنهادی کتا1

، در 2007 های بیمارستانی نسخهبیمارستانی و همچنین، استاندارد کتابخانه
امکانات  وحوزه رسالت و اهداف، مدیریت، منابع »مجموع، شش حوزه اصلی شامل 

های آنان و حوزه آموزش ابداران، آموزش به بیماران و خانوادهو خدمات، آموزش کت
ها هر حوزه به صورت اولیه پیشنهاد گردید. این« کارکنان بیمارستانی و پزشکی

ایی شد. این استاندارد شناس 24هایی بودند که در مجموع، دکدام شامل استاندار
 انداردها خود نشانگرهایی داشتند.است

رهای که امتیازات لازم را کسب کردند و به عنوان استانداردها و نشانگ
رسانی پزشکی تأیید شدند، نفر از متخصصان اطلاع 8های پیشنهادی توسط مؤلفه

 (. 2در ابزار ساخته شده ارایه گردید )جدول 
 

 یشنهادیابزار پ ییکنندگان روامشارکتمشخصات : 1جدول 

 سابقه )سال( ییاجرا ای یتیریسمت مد رشته تخصصی
 5 مدیر کتابخانه شناسیعلم اطلاعات و دانش
 20 مدیر کتابخانه شناسیعلم اطلاعات و دانش
 15 مدیر کتابخانه شناسیعلم اطلاعات و دانش
 20 بیمارستانمسؤول کتابخانه  شناسیعلم اطلاعات و دانش

 10 دانشجوی مقطع دکتری تخصصی کتابداری پزشکی و کارشناس مسؤول کتابخانه رسانی پزشکیکتابداری و اطلاع
 8 رسانی پزشکیاستادیار گروه کتابداری و اطلاع شناسیعلم اطلاعات و دانش
 25 رسانی پزشکیدانشیار گروه کتابداری و اطلاع شناسیعلم اطلاعات و دانش
 20 مدیر کتابخانه مرکزی دانشگاه علوم پزشکی شناسیعلم اطلاعات و دانش
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 یمارستانیبهای رسانی جهت استانداردسازی کتابخانهاستانداردها و نشانگرهای اولیه تأیید شده توسط متخصصان اطلاع: 2جدول 

 امتیاز نشانگر نشانگرهای پیشنهادی یشنهادیپ یاستانداردها
CVR CVI 

( و اهداف Missionبودن رسالت )مشخص 
 های بیمارستانیکتابخانه

 93/0 1 وجود اهداف بلند مدت و کوتاه مدت مکتوب 
 79/0 75/0 هامشخص بودن فرایند اعمال تغییرات ضروری در اهداف و و رسالت

 یبرا شده تدویناهداف  و رسالت صراحت و امعیتج
 یمارستانیب یهاکتابخانه

 1 1 تدوین اهداف به تفکیک ارایه خدمات اطلاعاتی 
 1 75/0 های بیمارستانی در قبال جامعههای کتابخانهمشخص بودن مسؤولیت

 1 1 های توسعه بیمارستان و منابع در اختیار مؤسسههای بیمارستانی با برنامهتناسب اهداف کتابخانه
  میزان بررسی برای مشخص کار و ساز جودو

 یمارستانیب یهاکتابخانهاهداف  تحقق
 91/0 1 مشخص بودن فرایندهای سنجش میزان تحقق اهداف

 1 75/0 های ادواری مبنی بر میزان دستیابی به اهدافوجود گزارش
 مشارکت دست اندرکاران بیمارستان در تدوین 

 بیانیه رسالت و اهداف
 1 1 اهداف مشارکت مدیران ارشد بیمارستان در تدوین بیانیه رسالت و

 1 1 های تدوین اهدافمشخص بودن شیوه انتخاب اعضای کمیته
وجود ساز وکارهای مناسب برای پایش ساختار سازمانی 

 های بیمارستانی و پیشنهاد تغییرات لازمکتابخانه
 1 1 وجود کمیته پایش و بهبود ساختار 

 1 75/0 های مستند از عملکرد کمیته پایش و بهبود ساختار وجود گزارش
 فرایندهای اصلاح برای مدون کار و ساز وجود

 یمارستانیب یهاکتابخانه وظایف انجام و گیریتصمیم
 1 75/0 مکتوب و روشن بودن فرایندهای تصمیم گیری

 افراد اختیارات حدود و وظایف بودن مکتوب و روشن
 یمارستانیب یهاکتابخانه در شاغل

 1 1 روشن و مکتوب بودن شرح وظایف و حدود اختیارات کارکنان 
 1 75/0 وشن و مکتوب بودن شرح وظایف و حدود اختیاراتر

 1 1 مطلع بودن افراد شاغل در کتابخانه از شرح وظایف محوله
 1 1 اعلام عمومی شرح وظایف اصلی کارکنان 

 های نامهبه تدوین شیوه مارستانیمدیریت ب اهتمام
 مند مقررات و وظایفمناسب برای اجرای نظام

 95/0 75/0 ربط وجود ساز و کار مدون برای مشارکت افراد ذی
 1 1 های داخلی مکتوب و در دسترس بودن آیین نامه

 1 1 های داخلینامهربط در مورد آیینآگاهی مدیران و افراد ذی
 1 1 های با یکدیگرنامهو سازگاری مفاد آیینجامعیت، صراحت 

 روشن هایملاک براساس یمارستانیب کتابداران انتصاب
 95/0 75/0 انتصاب کتابداران با صلاحیت 

 1 1 مرتبط بودن سوابق کاری و تحصیلی فرد

 کتابداران عملکرد از مناسب ارزشیابی نظام وجود
 1 1 های ارزشیابی با شرح وظایف و انتظارات شغلی مرتبط بودن فرم

 1 1 وجود ساز و کار مستند و علمی برای ارزشیابی سالیانه عملکرد 
 1 1 آوری اطلاعات ارزشیابی مستند و علمی بودن شیوه جمع

مناسب بودن فرایند تخصیص بودجه خاص به 
 یمارستانیب یهاکتابخانه

 1 1 های مدونبر هزینه بودجه در قالب برنامه های سالیانه مبنیوجود گزارش
 1 75/0 های بیمارستانی به تفکیکهای عملکرد کتابخانهوجود گزارش

 91/0 75/0 میان مدت و بلند مدت برای تأمین منابع مالی  -های کوتاه مدتوجود برنامه

 یمارستانیب یهارضایتمندی خدمت گیرندگان از کتابخانه
 1 1 وجود نظامی برای سنجش میزان رضایتمندی مراجعان 

 1 1 ها کارگیری نتایج نظرسنجی های مستند در مورد بهوجود گزارش

  امور انجام جهت فیزیکی فضای بودن مناسب
 یمارستانیب یهاکتابخانه ستادی

 1 1 تناسب فضای اداری با تعداد کارکنان
 1 1 های آموزشیها و کلاسکارگاههایی جهت تشکیل وجود اتاق

 1 1 های بیمارستانیوجود تابلوهای راهنما برای کتابخانه
 95/0 1 وجود آسانسور

 1 1 امکان دسترسی آسان معلولان
 1 75/0 وجود امکانات لازم برای استفاده کاربران خاص

 91/0 75/0 های بهداشتیرعایت نظافت و مناسب بودن تعداد سرویس
 1 1 مناسب بودن نور، تهویه، حرارت و برودت کتابخانه بیمارستانی

  در مناسب فیزیکی امکانات و فضا وجود
 یمارستانیب یهاکتابخانه

 1 1 ایافزارها و تجهیزات کتابخانهکافی بودن تعداد سخت
 1 1 های مطالعههای آموزشی، سالنمناسب بودن فضای کارگاه

 91/0 75/0 کتابخانه از فضاهای آموزشیاستفاده بهینه 
 95/0 75/0 های بیمارستانی به سالن اجتماعات مناسبوجود یا دسترسی آسان کتابخانه

 95/0 1 های اطلاعاتیهای بیمارستانی از پایگاهاستفاده بهینه کتابخانه
 1 1 هاای در کارگاهدسترسی آسان به تجهیزات و خدمات رسانه

 95/0 75/0 بهینه از فضای اداری کتابخانهاستفاده 
 های مطالعه با تعداد دانشجویان و اعضا هیأت علمی تناسب فضای سالن

 کاربر، یک صندلی( 20)به ازای هر 
75/0 95/0 



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  استاندارد یهاکتابخانه ستیلچک یسنجییروا

0014آذر و دی  /پنجم  / شماره هجدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  206 

 )ادامه( یمارستانیبهای رسانی جهت استانداردسازی کتابخانهاستانداردها و نشانگرهای اولیه تأیید شده توسط متخصصان اطلاع: 2جدول 

 امتیاز نشانگر نشانگرهای پیشنهادی یشنهادیپ یاستانداردها
CVR CVI 

 1 1 اطلاع مسؤول خدمات بیمارستان از استانداردهای ایمنی  یمارستانیب یهاکتابخانه در ایمنی استانداردهای رعایت
 1 1 در تأسیسات ایمنیاطلاع مسؤول تأسیسات از استانداردهای ایمنی و رعایت استانداردها 

 جهت کاربران به شده داده اختصاص فضای بودن مناسب
 اطلاعات یآورفن یافزارهاسخت از استفاده و مطالعه

 1 1 هایی جهت جستجوی اطلاعاتاختصاص بخش

 کاربران جهت تکثیر خدمات به آسان دسترسی
 1 1 های تکثیر مناسبوجود دستگاه

 95/0 75/0 تکثیر ارائه شدهرضایت کاربران از خدمات 

 های بیمارستانیمناسب بودن امکانات و خدمات کتابخانه

 1 75/0 های بیمارستانیهای مرجع تخصصی در کتابخانهوجود فرایندی جهت تأمین تعداد کافی از کتاب
 1 1 های مختلفارایه خدمات به گروه

 1 1 بیمارستانیهای آشنایی با کتابخانه برگزاری تورها و دوره
 1 1 های اطلاعاتیتهیه راهنمای جستجو در پایگاه

 1 1 آموزش استفاده از منابع اطلاعاتی
 91/0 75/0 اشاعه گزینشی اطلاعات

 91/0 75/0 رسانی جاریخدمات آگاهی
 1 1 های اطلاعاتی مختلفدسترسی به پایگاه

 1 1 ای مناسبافزارهای کتابخانهوجود نرم
 1 1 رسان پزشکی در کتابخانهوجود حداقل یک نفر کتابدار اطلاع

 1 1 وجود حد اقل یک نفر کتابدار بالینی در کتابخانه
 1 1 وجود امکانات دسترسی به شبکه اینترنت و منابع الکترونیک

 1 1 درصد  100وجود فهرست منابع موجود در کتابخانه با پوشش 
 1 1 از طریق شبکه اینترنت OPACامکان دسترسی آسان به 

 1 1 وجود سیستم تأمین مدرک
 95/0 75/0 هاارایه خدمات پرینت و کپی در محل کتابخانه

 1 1 ساعت روز 24روز هفته و  7ارایه خدمات کتابخانه به صورت 
 91/0 75/0 آموختگانرسانی به دانشوجود سیستمی برای ارایه خدمات کتابداری و اطلاع

 95/0 1 ( برنامه کتابخانه در پایگاه اطلاعاتی دانشگاه و بیمارستانHome Pageوجود صفحه خانه )
 91/0 75/0 درصد اعتبارات تخصیص یافته برای تأمین منابع  100جذب 

 1 1 روز بودن منابع کتابخانهبه
 1 1 مشخص بودن میزان بودجه سالیانه تخصیص یافته به آموزش مستمر کتابداران  کتابداران آموزش برای مناسب منابع وجود

 95/0 75/0 ها براساس سنجش نیازهای واقعی آموزش کتابدارانتدوین برنامه
 95/0 1 های آموزش کتابدارانفراگیر بودن سطح پوشش برنامه وجود برنامه مناسب برای آموزش کتابداران

  مارانیب به آموزش یبرا مناسب منابع وجود
 آنان یهاخانواده و

 95/0 75/0 آنان  هایخانواده و مشخص بودن میزان بودجه سالیانه تخصیص یافته به آموزش مستمر بیماران
 95/0 75/0 آنان هایخانواده و بیماران وجود متصدیان آموزش به

 87/0 1 کارکنان بالینیآنان برای  هایارایه منابع آموزش به بیمار و خانواده
 83/0 75/0 آنان هایارایه منابع لازم جهت بازاریابی مستقیم خدمات کتابخانه در میان بیماران و خانواده

 95/0 75/0 های آموزش به بیمارانعضویت فعال کتابدار در تیم
 وجود برنامه مناسب برای آموزش به بیماران 

 های آنانو خانواده
 95/0 75/0 ها بر اساس سنجش نیازهای واقعی تدوین برنامه

 91/0 75/0 ها و آموزش دهندگان مناسباستفاده از شیوه

  کارکنان به آموزش یبرا مناسب منابع وجود
 پزشکان و یمارستانیب

 95/0 75/0  مستمر آموزش به یافته تخصیص سالیانه بودجه میزان بودن مشخص
 95/0 75/0  سوابق با پزشکان و بیمارستانی کارکنان آموزش متصدیان وجود

 91/0 75/0  ستادی امور انجام برای مناسب تجهیزات و فضا وجود
 95/0 1 های آموزشیسازی فعالیتریزی و آمادهآوری منظم مواد به منظور پشتیبانی از برنامهفراهم

 وجود برنامه مناسب برای آموزش به کارکنان 
 و پزشکانبیمارستانی 

 95/0 75/0 واقعی نیازهای سنجش براساس هابرنامه تدوین
 95/0 75/0  آموزش هایبرنامه پوشش سطح بودن فراگیر

 1 1 آموزش کارکنان بیمارستانی و پزشکی در موضوع مدیریت اطلاعات 
 95/0 75/0 های آموزش مداوم پزشکیعضویت کتابدار در کمیته

OPAC: Online public access catalog; CVR: Content Validity Ratio; CVI: Content Validity Index 
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 بحث
های خانهبر اساس نتایج پژوهش حاضر، برای تدوین استانداردهای مناسب کتاب

اردها گام مهمی استاندنشانگر پیشنهاد شد. تعیین  89استاندارد و  25بیمارستانی، 
( و Missionبود. برای نمونه، اولین استاندارد پیشنهادی مشخص بودن رسالت )

نفعان در های بیمارستانی است. در این راستا باید از دیدگاه ذیاهداف کتابخانه
مؤثرتری و مطابق با  تدوین بیانیه رسالت و اهداف استفاده کرد تا بتوان به شیوه

های اجرایی و راهبردهای نهایی ف از جامعه کاربری، به برنامهنیازهای این طی
( نیز بر 10)( و پریرخ 9در این راستا، مطلبی و همکاران ) .کتابخانه دست یافت

نفعان به رسالت در تدوین استانداردها توجه داشتند. ضرورت استفاده از دیدگاه ذی
 ص بهاست و در خصورسد برخی اوقات هدف فقط تدوین استاندارد به نظر می

دلیل  برداری از استانداردها اراده و تمایلی وجود ندارد و به همینکارگیری و بهره
ها به شکل شود. بنابراین، اگر اجرای برنامهنفعان کمتر لحاظ مینظرات ذی

ز های بیمارستانی مد نظر است، باید در تدوین استانداردها، ااثربخش در کتابخانه
ها مانند مدیریت، ن و خبرگان استفاده شود. در مورد سایر مؤلفهنفعادیدگاه ذی

العات رجوعی و منابع و امکانات و حوزه آموزش به کارکنان و کتابداران هم در مط
فر و (، موسوی13(، طاهری و همکاران )12(، ملک جعفریان )11همکاران )
فیروز و ین(، یم16(، زکیانی و غفاری )15پهلو و همکاران )(، فرج14همکاران )
( اشاره 19ن )( و ابراهیم قوچی و همکارا18زاده )(، بیگدلی و مؤمن17همکاران )

 شده است که با نتایج تحقیق حاضر همخوانی داشت.
زاده و همکاران خادمی هایهای بررسی شده دیگری نیز در پژوهشمؤلفه

(، 3(، قرایی )22) فر(، آزادی21(، سپهر و همکاران )16(، زکیانی و غفاری )20)
( 18زاده )( و بیگدلی و مؤمن19(، ابراهیم قوچی و همکاران )4رخش و همکاران )

باشد. در نهایت، برای های مطالعه حاضر همسو میپیشنهاد شده است که با یافته
هر استاندارد نیز نشانگرهایی پیشنهاد شد که باید در تدوین استانداردها مورد توجه 

در صورت  رودیاحتمال م ،حاضر تحقیقشده در  انیب جیبا نتا بقمطا قرار گیرد.
 یاستانداردساز یشده در راستا دییتأ یشنهادیپ یهامورد استفاده قرار گرفتن مؤلفه

در  یاصول تیریمربوط و توجه به مد یهاتوسط سازمان یمارستانیب یهاکتابخانه
به عنوان سازمان  هاابخانهکت نیو در نظر گرفتن ا یمارستانیب یهاکتابخانه

کرد، شاهد  یرویپ ییمبنا یابعاد مربوط به آن از اصول یدر تمام یدکه با یمستقل
 ها به کاربرانشان باشند.کتابخانه نیه خدمات ایدر ارا یو مؤثرتر دیتحولات مف

برخی از  رانیمد تخصصی بودن ریغهای پژوهش حاضر، از جمله محدودیت
امکان  که های علوم پزشکی و بیمارستانی بودانشگاهی مرکزی دهاکتابخانه

 همکاری توسط آنان وجود داشت، اما معیارهای ورود مطالعه را نداشتند. 
 

 گیرینتیجه
های بیمارستانی به عنوان سازمان مؤثری در ارایه خدمات اطلاعاتی به کتابخانه

خدمات اطلاعاتی  ویژههای آنان، باید به صورت کادر درمان و بیماران و خانواده
ها نیازمند مناسب و اصولی به کاربران ارایه دهند. در این راستا، این کتابخانه

ای بر اساس استانداردها هستند تا بتوانند بر مبنای آن عمل کنند و رسالت برنامه
های صورت گرفته توسط خود را به سرانجام رسانند. مطابق با مرور متون و بررسی

هایی جهت استانداردسازی در پژوهش حاضر تایج ارایه شده، مؤلفهمتخصصان و ن
های رسد بتواند در زمینه استانداردسازی کتابخانهپیشنهاد شد که به نظر می

 ای مؤثر باشد.بیمارستانی به صورت ویژه
 

 پیشنهادها
آوری وزارت بهداشت با همکاری کتابخانه شود معاونت تحقیقات و فنپیشنهاد می

تایج نجمهوری اسلامی ایران با تشکیل کارگروه تخصصی و استفاده از ملی 
 های بیمارستانی اقدام نماید.پژوهش حاضر، به تدوین استانداردهای کتابخانه
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Abstract 
Introduction: The standard libraries seems to be essential for the use of physicians and students to provide evidence-based and 

quality services to patients. This study endeavored to determine the proposed areas required for developing and localizing standard 

hospital libraries based on the texts and views of experts in the field of medical information. 

Methods: This descriptive study was a survey and based on the literature review, the proposed areas for standardization and then 

the design of the primary extraction tool. The members of the community consisted of 8 information specialists who had expertise, 

background, and work experience in medical and hospital libraries. The validity of the instrument was authenticated through Content 

Validity Index (CVI) and Content Validity Ratio (CVR). 

Results: Given the findings, 6 areas (mission and goals, management, resources and facilities and services, librarians’ education, 

education to patients and their families, education of hospital and medical staff), 24 standards, and 89 initial indicators after 

validating were designed as a primary instrument for standardizing hospital libraries. 

Conclusion: Hospital libraries in Iran can use standardization proposed in this study, including the indicators such as mission clarity 

and goals of hospital libraries, appropriate mechanisms for monitoring the organizational structure, appropriateness of the physical 

space for staffing hospital libraries, and other items addressed in the present study. The use of these standards seems to help improve 

the provision of evidence-based services by physicians and students to patients and enable them to be successful in diagnosing and 

treating emerging diseases such as coronavirus disease 2019 (COVID-19). 
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 رابطه جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت، عدم قطعیت و سایبرکندریا در دانشجویان

 

 3ییکرا نیام، 2رضا پورسواری،  1نژادزیور صباغی
 
 

  چكيده
یابی سلامت، نقش روشنگری خواهد داشت. پژوهش حاضر با هدف تبیین رابطه جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت، عدم قطعیت و ای و بافت در اطلاعتوجه به عوامل زمینه مقدمه:

 .سایبرکندریا در دانشجویان انجام شد

بود و به روش همبستگی انجام شد. جامعه تحقیق را دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز در کلیه مقاطع تحصیلی تشکیل  این مطالعه از نوع توصیفی :بررسيروش 

 ،، عدم قطعیت81/0لفای نامه جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت با آآوری اطلاعات شامل پرسشنفر مشارکت نمودند. ابزار جمع 286نفر نمونه انتخاب شدند و در نهایت،  358داد. 

 .بود 86/0 ،و سایبرکندریا 85/0

ای و کارشناسی ارشد میانگین بالاتری نسبت (. همچنین، دانشجویان دکتری حرفهP=  003/0میانگین جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت در گروه مردان بالاتر از زنان بود ) ها:يافته

های جنسیتی و تحصیلی مشاهده نشد. بین جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت داری در بررسی میانگین عدم قطعیت و سایبرکندریا در گروهبه سایر مقاطع تحصیلی داشتند. تفاوت معنی

عدم قطعیت و  داری وجود داشت. با استفاده از رگرسیون مشخص شد که( رابطه معنیP=  001/0(، جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت و سایبرکندریا )P=  001/0و عدم قطعیت )

 .باشندهای جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت میبینسایبرکندریا به عنوان پیش

لاین اطلاعات عدم قطعیت و تردید در خصوص شرایط مرتبط با سلامتی افراد و همچنین، اضطراب ناشی از مواجهه با اطلاعات سلامت، باعث افزایش جستجوی آن گيري:نتيجه

 .شودسلامت در دانشجویان می

 علوم اطلاعات؛ عدم قطعیت؛ اطلاعاتجستجوی رفتار  ؛سایبرکندریا هاي کليدي:واژه
 

 .نیاز به کسب اطلاعات سلامت با شرایط اضطرابی و تردیدهای سلامتی فرد مرتبط است پيام کليدي:

 
 15/9/1400: انتشارتاریخ  14/9/1400 پذیرش مقاله: 11/7/1400 مقاله: دریافت

؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت  .انیدر دانشجو ایبرکندریو سا تیاطلاعات سلامت، عدم قطع نیآنلا یرابطه جستجو .نیام یی، کرارضا ی، پورسواروریز نژادیصباغ ارجاع:

18 (5:) 215-210 
 

 مقدمه
 جستجوی افزایش در چشمگیر رشد موجب فضای وب، به دسترسی سطح افزایش
اضطراب ناشی از جستجوی اطلاعات  .شده است سلامت اطلاعات آنلاین

شود. سایبرکندریا، جستجوی نامیده می (Cyberchondriaسلامت، سایبرکندریا )
اطلاعات پزشکی از طریق اینترنت است که با اضطراب و مکرر و بیش از حد 

های شکست خورده در جهت کسب اطمینان باشد و با تلاشپریشانی همراه می
 عدم ا،یبرکندریسا با ارتباط در مؤثر عوامل از یکی(. 1، 2) یابدمجدد، ادامه می

 چگونگی بر که است شناختی سوگیری قطعیت، نوعی عدم(. 3) باشدیم تیقطع
 شناختی هیجانی، سطوح در نامطمئن موقعیت یک به فرد واکنش و تفسیر دریافت،

 اطلاعات آنلاین ، جستجویFergus دیدگاه از(. 2) گذاردمی تأثیر رفتاری و
 تشدید موجب که باشدمی قطعیت عدم افزایش در ایبالقوه عامل سلامت،
  (.4) شودمی سلامت اضطراب
 نیآنلا یجستجو ، رابطه مثبتی بینهمکاران و McMullan پژوهش در

 نی(. رابطه ب5) شد گزارش ایبرکندریسا و سلامت اضطراب سلامت، اطلاعات
 تا ضعیفمتوسط در طیف وسیعی از  ایبرکندریاطلاعات سلامت و سا یجستجو

رابطه و  نیاز روشن نبودن ابعاد ا ی( که حاک7گزارش شده است ) یا قوی( و 6)

 متغیرها بین ایچندگانه روابط متغیر، به این سه با توجه ن است.در آ لیعوامل دخ
 عدم و اطلاعات جستجوی رابطه به مطالعات، برخی در بود. خواهد تصور قابل

 قطعیت عدم با و رابطه (5، 16)سایبرکندریا  و اطلاعات جستجوی ،(8-15)قطعیت 
 آنلاین جستجوی بینروابط  حاضر، تحقیق در. اشاره شده است (1) سایبرکندریا و

 . بود مورد نظر سایبرکندریا و قطعیت عدم سلامت، اطلاعات
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 اطلاعات آنلاین جستجوی مسیر تواندمی راستا، این در هاییپژوهش انجام
 کاربر آگاهی همچنین،. کند نمایان آن را از بیشتری جزییات و شفاف را سلامت

 سطح افزایش و سلامت اطلاعات آنلاین جستجوی از ناشی قطعیت عدم از
 .باشد داشته روشنگری وی برای تواندمی اضطراب،

 

 روش بررسی
 دانشجویان تحقیق متشکل از و جامعه همبستگی از نوع توصیفی این مطالعه

نفر و  5267 دانشجویان، کل تعداد. دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز بود
 روش به هانمونه. به دست آمد نفر Cochran ،358 فرمول حجم نمونه بر اساس

 ابزار. داشتند حضور پژوهش در تصادفی صورت به و انتخاب نسبی ایطبقه
نامه جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت، عدم سه پرسش ها،داده آوریجمع

 با  جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت نامهپرسش. بود قطعیت و سایبرکندریا
 (17) 1989 سال در و همکاران Davis آوریفن پذیرش مدل اساس سؤال بر 20

 سهولت شده، درک سودمندی» نامه شاملپرسش این معیارهای. طراحی گردید
. باشدمی« استفاده به تصمیم و استفاده به نسبت کاربران نگرش استفاده،

، 4، زیاد: امتیاز 5ای خیلی زیاد: امتیاز لیکرت پنج گزینه طیف طریق از امتیازدهی
با  ابزار پایایی صورت گرفت. 1امتیاز و خیلی کم:  2، کم: امتیاز 3متوسط: امتیاز 

 . کاملاً مطلوب گزارش گردید (19) 85/0و  (18) 95/0استفاده از آلفای 
 سؤال در 12با  و همکاران Carleton توسط قطعیت عدم تحمل نامهپرسش

. باشدبازدارنده می و نگرآینده بعد دو دارای ابزار این(. 20) شد ارایه 2007 سال
، متوسط: امتیاز 4، زیاد: امتیاز 5اساس طیف لیکرت خیلی زیاد: امتیاز بر  امتیازدهی

استفاده از ضریب  با ابزار انجام گرفت. اعتبار 1و خیلی کم: امتیاز  2، کم: امتیاز 3
Cronbach's alpha، 93/0 (4) با فارسی نسخه و در Cronbach's alpha،  

  (.2) گردید کاملاً مطلوب گزارش 88/0
 سؤال توسط 12سایبرکندریا شامل  شدت ه شده مقیاسنسخه کوتا

McElroy  و پریشانی و اضطراب تداخل یا اجبار، افراط،» بعد چهار ازو همکاران 
پنج  لیکرت طیف اساس بر دهینمره(. 21)تشکیل شده است « مجدد اطمینان

و خیلی  2امتیاز ، کم: 3، متوسط: امتیاز 4، زیاد: امتیاز 5ای )خیلی زیاد: امتیاز گزینه
 ،Cronbach's alphaبا ضریب  فارسی در نسخه ابزار پایایی. باشد( می1کم: امتیاز 

و در نسخه  Cronbach's alpha، 91/0 (22)، در نسخه ترکی با ضریب (2) 91/0
  .کاملاً مطلوب گزارش شدCronbach's alpha، 82/0 (23 ) آلمانی با ضریب
 و کتابداری گروه استادان نظر از محتوایی، و صوری بررسی روایی به منظور

 پایایی و علوم پزشکی جندی شاپور اهواز استفاده دانشگاه پزشکی رسانیاطلاع
نامه جستجوی سنجیده شد. پرسش نفری 50 پایلوت جامعه در هانامهپرسش

و عدم قطعیت  Cronbach's alpha، 81/0آنلاین اطلاعات سلامت با ضریب 
 کاملاً مطلوب بود.  86/0و سایبرکندریا  85/0

جهت بررسی  Kolmogorov-Smirnovهای آماری توصیفی، از آزمون
ها، جهت مقایسه گروه Leveneهای مستقل و گروه tنرمال بودن توزیع، آزمون 

( جهت LSD) Least significant differenceو تعقیبی  z ،ANOVAهای آزمون
جهت بررسی روابط بین  Spearmanیسه بیش از دو گروه، ضریب همبستگی مقا

متغیرها و رگرسیون با روش ورود جهت بررسی شدت رابطه استفاده گردید. در 
 ,version 26, IBM Corporation) 26نسخه  SPSSافزار ها در نرمنهایت، داده

Armonk, NYحظات اخلاقی ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جهت رعایت ملا
( از کمیته ملی اخلاق در IR.AJUMS.REC.1398.740در پژوهش، کد اخلاق )

نامه )بدون نام( از های زیستی دریافت گردید و در هنگام توزیع پرسشپژوهش
 فرم رضایت آگاهانه استفاده شد. 

 

 هایافته
 ها، نامهعدد تکمیل شد و نرخ بازگشت پرسش 286نامه، پرسش 358از تعداد 

درصد  9/33کنندگان را زنان و شرکتدرصد نفر(  189) 1/66. درصد بود 9/79
درصد،  5/45نفر( را مردان تشکیل دادند. این افراد در چهار مقطع کارشناسی ) 97)

درصد،  5/38ای )نفر(، دکتری حرفه 33درصد،  2/11نفر(، کارشناسی ارشد ) 130
 قرار داشتند.  نفر( 14درصد،  9/4نفر( و دکتری تخصصی ) 110

برای جستجوی آنلاین ( zدر بررسی نرمال بودن، توزیع آماره آزمون )
( و P=  931/0) 542/0(، عدم قطعیت P=  584/0) 776/0اطلاعات سلامت، 

 توزیع نرمال بود. ( به دست آمد که نشان دهندهP=  915/0) 558/0سایبرکندریا 
کاربران نسبت به استفاده ، نگرش 75/2میانگین سودمندی درک شده با 

به دست آمد. بنابراین،  11/2و سهولت استفاده  54/2، تصمیم به استفاده 71/2
باشد و بالاترین میانگین مربوط به سودمندی درک شده و نگرش کاربران می

بیشتر دانشجویان معتقد بودند که استفاده از اینترنت برای کسب اطلاعات سلامت 
و بعد بازدارنده،  70/2 ± 63/0نگر عدم قطعیت، ین بعد آیندهمیانگ باشد.سودمند می

، 82/3گزارش شد. میانگین بعد تداخل یا اجبار سایبرکندریا  11/3 ± 81/0
 به دست آمد  91/2و افراط  03/3، اطمینان مجدد 32/3اضطراب و پریشانی 

 جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت، عدم قطعیت و سایبرکندریا نتایج بررسی
 ارایه شده است. 1در جدول  ر دو گروه زن و مردد
 

 ، عدم اطلاعات سلامت ینآنلا یجستجو وضعیت: 1جدول 

 یتجنس ه تفکیکب قطعیت و سایبرکندریا

 
 Leveneآزمون 

برای برابری  tآزمون 

 هامیانگین

F  مقدارP T  مقدارP 

جستجوی آنلاین 
 اطلاعات سلامت

125/5 036/0 813/1 087/0 

 840/0 208/0 498/0 494/0 قطعیتعدم 
 365/0 948/0 473/0 556/0 سایبرکندریا

 
های مربوط به جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت نشان داد که میانگین یافته

باشد. بنابراین، اختلاف می P=  036/0داری و معنی 71/2و مردان  44/2زنان، 
و  88/2دار بود. میانگین عدم قطعیت در زنان و مردان به ترتیب ها معنیمیانگین

دهد دو گروه گزارش شد که نشان می P=  498/0به دست آمد و در مقایسه،  80/2
 32/3داری با یکدیگر نداشتند. میانگین سایبرکندریا در زنان، زن و مرد اختلاف معنی

دار نبود. نتایج مربوط به ها معنیبه دست آمد و اختلاف میانگین 012/3ان، و در مرد
 ارایه شده است.  2مقایسه وضعیت سه متغیر به تفکیک مقطع تحصیلی در جدول 

داری بین مقاطع مختلف تحصیلی در زمینه جستجوی آنلاین اختلاف معنی
اجرا گردید و نتایج  LSDرو، آزمون تعقیبی اطلاعات سلامت وجود داشت. از این

آن نشان داد که در معیار سودمندی، بین دانشجویان مقاطع کارشناسی و دکتری 
( اختلاف P=  015/0ای )( و کارشناسی ارشد و دکتری حرفهP=  003/0ای )حرفه
 داری بود.معنی
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و  تیاطلاعات سلامت، عدم قطع نیآنلا یجستجو سهیمقا: 2جدول 

 یلیمقطع تحص کیبه تفک ایبرکندریسا

مجموع  

 مربعات

میانگین 

 مربعات
 Pمقدار  Fآماره 

ین آنلا یجستجو
  اطلاعات سلامت

542/0 271/0 701/3 046/0 

 742/0 308/0 082/0 163/0 عدم قطعیت
 308/0 348/1 229/0 457/0 سایبرکندریا

 
ع داری بین دانشجویان مقاطدر معیار سهولت استفاده، اختلاف معنی

ای رفه( و کارشناسی ارشد و دکتری حP=  009/0ای )و دکتری حرفهکارشناسی 
(024/0  =P مشاهده گردید. در معیار نگرش، بین دانشجویان مقاطع )ارشناسی ک

 ای ( و کارشناسی ارشد و دکتری حرفهP=  005/0ای )و دکتری حرفه
(003/0  =Pاختلاف معنی ) ده، اختلاف استفاداری وجود داشت. در معیار تصمیم به

( و P=  001/0ای )داری بین دانشجویان مقاطع کارشناسی و دکتری حرفهمعنی
ط به نتایج مربو( مشاهده شد. P=  003/0ای )کارشناسی ارشد و دکتری حرفه

دریا با تبیین رابطه جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت، عدم قطعیت و سایبرکن
 شده است. ارایه 3، در جدول همبستگیاستفاده از 

لامت، سها، رابطه بین متغیرهای جستجوی آنلاین اطلاعات بر اساس یافته
ه از رگرسیون دار بود. سپس با استفادعدم قطعیت و سایبرکندریا، مستقیم و معنی

ها پرداخته خطی ساده، به بررسی تأثیرپذیری این متغیرها از یکدیگر و نقش آن
ات سلامت ابستگی جستجوی آنلاین اطلاعشد. نتایج به دست آمده نشان دهنده و

 یهمبستگ انیزمR (73/0 ،)باشد. بر اساس مقدار به عدم قطعیت و سایبرکندریا می
 یبالا مطلوب و یهمبستگ کنندهبیان بود که 73/0 ،مدل یندر ا یرهامتغ ینب

توانند یم ریایبرکندو سا یتعدم قطع 2R (430/0،)توجه به مقدار  است. با یرهامتغ
کنند.  ینیبیشاطلاعات سلامت را پ ینآنلا یجستجو ییراتدرصد از تغ 43 تا

، Fیونی، مقدار مدل رگرس یکلدار بودن جهت معنی ANOVAگزارش آزمون 
رو، باشد. از اینگزارش گردید که حاکی از تأیید روابط می P=  032/0و  148/5

ت سلامت باید گفت که عدم قطعیت و سایبرکندریا، بر جستجوی آنلاین اطلاعا
 تأثیر مستقیم و مثبتی داشت. 

رای بو  517/0، مقدار بتا برای عدم قطعیت، 4های جدول بر اساس داده
دار بود. سپس یگزارش شد و این مقدار برای هر دو متغیر معن 532/0سایبرکندریا، 

 ام گرفت.انج Enterیشتری به تفکیک ابعاد هر متغیر به روش تحلیل رگرسیونی ب
خصوص ابعاد عدم قطعیت نشان داد که عدم قطعیت دانشجو از  نتایج در

درصد منجر به افزایش جستجوی آنلاین اطلاعات  31تواند رو، میرخدادهای پیش
 سلامت توسط وی گردد. 

رگرسیونی در دو بعد  نتایج در خصوص ابعاد سایبرکندریا نشان داد که مدل
 49تواند باشد. بعد افراط در سایبرکندریا میدار میافراط و اطمینان مجدد، معنی

درصد از تغییرات جستجوی آنلاین  5/22تواند درصد و بعد اطمینان مجدد می
 بینی نماید. اطلاعات سلامت را پیش

 

 بحث
آنلاین اطلاعات  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بالاترین میانگین جستجوی

ای و دکتری تخصصی سلامت، به دانشجویان پسر و مقاطع تحصیلی دکتری حرفه
جو ، صلح(24)مطالعات بیگدلی و همکاران ها با نتایج اختصاص داشت. این یافته

راستا هم (27)و صباغی نژاد و همکاران  (26)، قاسمی و همکاران (25)و همکاران 
گرا بودن بیشتر در توان به ماهیت دروناختلاف، می باشد. از جمله دلایل اینمی

مردان اشاره کرد. به نظر می رسد دانشجویان دختر بیشتر اطلاعات سلامت خود 
کنند. اغلب را از منابع دیگری مانند پرسش از دوستان، خانواده و... کسب می

مت دانشجویان اعتقاد داشتند که استفاده از اینترنت برای کسب اطلاعات سلا
 تواند نشان دهنده نگرش مثبت آنان باشد.سودمند است که می

ختصاص داد در بررسی عدم قطعیت، بعد بازدارنده میانگین بالاتری به خود ا
شاهده مداری بین زنان و مردان و بین مقاطع مختلف تحصیلی و اختلاف معنی

 که جنسیت و و همکاران Chowdhuryنشد و از این منظر با نتایج تحقیق 
دین معنی که (، همسو نبود؛ ب28تحصیلات را در عدم قطعیت مؤثر دانسته بودند )

ملکرد خود عفرد ممکن است به دنبال تجربه ناخوشایند حاصل از عدم قطعیت، در 
 دچار نقصان و بازدارندگی شود.
و  یانگینبا م مربوط به بعد اجبار یانگینم ینبالاتردر بررسی سایبرکندریا، 

داری بین میانگین باشد و اختلاف معنییمربوط به بعد افراط م یانگینم ینمترک
صیلی مشاهده نمرات سایبرکندریا در میان زنان و مردان و بین مقاطع مختلف تح

ن اطلاعات های ناشی از جستجوی آنلاینگردید. بعد تداخل یا اجبار به تخریب
وط به نلاین اطلاعات مربآجستجوی کند. به عنوان مثال، سلامت اشاره می

ی، ورزشی یا ن خبرنلایآ لاتمقا بررسیاز  مورد نظر کاربر، او راپزشکی  شرایط
ات جهت دارد و این امر منجر به تداخل در فرایند یا موضوعبازمیتفریحی 

ود، اقدام خشود؛ چه بسا کاربر مجبور شده برای رفع تردید جستجوی آنلاین می
ومی و یا ت سلامت نماید و از دریافت اطلاعات عمبه جستجوی آنلاین اطلاعا

شامل  و ردماهیتی ذهنی داسرگرمی بازمانده است. بعد اضطراب و پریشانی 
تجوی پس از جس ،ثال. به عنوان مشوداحساسات هیجانی مرتبط با جستجو می

ک شده های پزشکی ادرایا حالت های بدنیآنلاین اطلاعات مربوط به علامت
به  دهد و این امر منجراو دست میبه  ناخوشایندیاحساس  توسط کاربر،

 شود.تداخلات احساسی در وی می
 

 سایبرکندریاو  یتقطع عدماطلاعات سلامت،  ینآنلا یجستجو یهمبستگ یجنتا: 3جدول 

 سایبرکندریا عدم قطعیت جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت  
 444/0 252/0 - ضریب همبستگی جستجوی آنلاین اطلاعات

 P (2-tailed)  001/0 001/0مقدار 
 465/0 - 252/0 ضریب همبستگی عدم قطعیت

 P (2-tailed) 001/0  001/0مقدار 
 000/1 465/0 444/0 ضریب همبستگی سایبرکندریا

  P (2-tailed) 001/0 001/0مقدار 
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 بر اساس رگرسیون یرهااستاندارد شده متغ یبگزارش ضرا: 4جدول 

 
 ضرایب

 غیر استاندارد B ضرایب خطای استاندارد ضرایب استاندارد بتا tآماره  Pمقدار 

 393/0 173/0 517/0 271/2 049/0 عدم قطعیت
 459/0 196/0 532/0 236/2 044/0 سایبرکندریا

 
 و تیقطع عدم سلامت، اطلاعات نیآنلا یجستجو نیب رابطهدر بررسی 

بین جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت،  نتایج نشان داد که رابطه، ایبرکندریسا
باشد. نتایج پژوهش حاضر در دار میمستقیم و معنیعدم قطعیت و سایبرکندریا، 

و  (16)و همکاران  Dolan (6) ،Norrو  Fergusهای مطالعات این زمینه با یافته
McMullan ( مطابقت داشت5و همکاران ) . 

در تحقیق حاضر، سایبرکندریا و عدم قطعیت به عنوان دو عامل مؤثر بر 
جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت شناسایی شد. از جمله نکاتی که در این راستا 

متفاوت این متغیر از دو متغیر دیگر است. توان به آن توجه کرد، ماهیت می
گردد، اما سایبرکندریا جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت به یک فعل و رفتار بر می

و عدم قطعیت ماهیتی ذهنی دارند. ذهنیت بر کنش مقدم است و همواره قبل از 
باشد. در صورت عدم دریافت انجام هر رفتاری، ذهن انسان با اطلاعات درگیر می

گیرد. از لاعات صحیح و معتبر، کنش و رفتار انسان نیز تحت تأثیر قرار میاط
هایی که نیاز به کسب اطلاعات جایی که تردید و عدم قطعیت فرد در موقعیتآن

سلامت دارد، با میزان جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت ارتباط مستقیمی دارد، 
رند، کمتر دچار تردید هرقدر افراد بیشتر در معرض اطلاعات صحیح قرار گی

شوند و همچنین، توانایی بهتری در تشخیص اعتبار اطلاعات خواهند داشت. می
از طرف دیگر، اضطراب ناشی از اطلاعات سلامت )سایبرکندریا(، منجر به 

شود. بنابراین، فرایند صحیح جستجوی بیشتر اطلاعات سلامت توسط کاربر می
تواند در تأمین یابی سلامت، میلاعجستجوی آنلاین اطلاعات سلامت یا اط

 آرامش فردی نقش مهمی داشته باشد. 
کند با کسب هنگامی که فردی با نیاز اطلاعاتی مواجه است، تلاش می

اگرچه نتایج پژوهش حاضر حاکی از مؤثر اطلاعات، نیاز خود را برطرف نماید. 
مت بود، اما با بودن عدم قطعیت و سایبرکندریا در جستجوی آنلاین اطلاعات سلا

ای، نوع نامههای پرسشهای روشتوجه به مقطعی بودن پیمایش، محدودیت
رسد به منظور ای و...، به نظر میجامعه مورد مطالعه، توجه به متغیرهای زمینه

های پژوهشی متفاوت مانند اثبات روابط گزارش شده، به تحقیقات بیشتر و روش

 آزمایشی نیاز است. 
 

 گیرینتیجه
تردید و عدم قطعیت فرد در هنگام نیاز به اطلاعات سلامت و جستجوی آنلاین 

کننده بینیاطلاعات سلامت ارتباط مستقیمی با یکدیگر دارد و عدم قطعیت پیش
جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت است. از طرف دیگر، اضطراب ناشی از 

ات سلامت اطلاعات سلامت )سایبرکندریا(، منجر به جستجوی بیشتر اطلاع
شود. در این زمینه، کتابداران و متخصصان علم اطلاعات و سایر توسط کاربر می

توانند در راستای تأمین اطلاعات اندرکاران تولید محتوا در فضای وب، میدست
معتبر و مبتنی بر شواهد تلاش نمایند. نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده ضرورت 

های فعال در حوزه بهداشت، درمان و تابخانهوجود کتابدار بالینی به ویژه در ک
 باشد. آموزش پزشکی می

 

 پیشنهادها
گردد کتابداران پزشکی در خصوص صحت و اعتبار اطلاعات سلامت پیشنهاد می

تری داشته باشند. همچنین، فعالیت کتابداران به ویژه در فضای وب حضور فعال
وزه بهداشت و سلامت با در بالینی در راندهای پزشکی و تعامل با متخصصان ح

 نظر گرفتن عوامل مؤثر بر جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت صورت گیرد. 
 

 تشکر و قدردانی
، مصوب دانشگاه U-98218پژوهش حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی با شماره 

 باشد که تحت حمایت این دانشگاه انجام شد. علوم پزشکی جندی شاپور اهواز می
 

 تضاد منافع
.اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Online health information seeking can be related to several factors. The present study was conducted to underline 

the importance of two factors of uncertainty and cyberchondria. 

Methods: This study was a descriptive survey in which the study population consisted of students of Ahvaz Jundishapur University 

of Medical Sciences, Ahvaz, Iran, from different academic levels. A sample of 358 individuals was selected and 286 individuals 

participated in the study. The data collection instruments included three questionnaires whose reliability was recalculated in this 

study. The online health information seeking questionnaire with alpha of 0.81, uncertainty with 0.85, and cyberchondria with 0.86. 

Results: Findings showed that the average of online health information seeking among males was higher than in females (the 

difference was significant). Besides, MD and master students had a higher average than others. There was no significant difference 

in the mean of uncertainty and cyberchondria in terms of gender and academic levels. There was a significant relationship between 

online search for health information, uncertainty, and cyberchondria. Using regression, it was found that uncertainty and 

cyberchondria were the predictors of online search for health information. 

Conclusion: Uncertainty and skepticism about information, as well as anxiety about facing health information (cyberchondria) 

increase students' online health information seeking. 

Keywords: Cyberchondria; Information Seeking Behavior; Information Sciences; Uncertainty 
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 پدیازبان علوم پزشکی ایران در ویکیبررسی میزان استناد به مجلات انگلیسی 

 

  2علیرضا نوروزی،  1یداود درضایحم
 
 

  چكيده
مورد  ی حوزه علوم پزشکیرانیا زبانی سیانگلت استناد به مجلا زانیم یی، شناساحاضر پژوهش انجامهدف از های عمومی، نامهبر دانش ت علمیمجلا ریتأث تیبا توجه به اهم مقدمه:

 .بود ایپدیکینامه ودر دانش تأیید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

وزارت بهداشت،  دییمورد تأ زبانی سیانگل مجله 282 تحقیق را ی. جامعه آمارشد انجام سنجیروش تحلیل استنادی و فنون علمکه با  بود یفیتوص این مطالعه از نوع :بررسيروش 

 .ها فراوانی و درصد گزارش گردیدبه منظور توصیف دادهمورد جستجو قرار گرفت.  ایپدیکیو هنامدر دانشت از مجلا کی . عنوان هرتشکیل داد ایران یدرمان و آموزش پزشک

 در مجموعمجله  114 نید که ابودن کرده افتیاستناد در ایپدیکینامه ودانش تمجله از مقالا 114 ی،وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک ه مورد تأییدمجل 282 انیاز م ها:يافته

ه حوزت . مجلابود کرده افتیدر ایپدیکیاستناد را از و نیشتریاستناد، ب 97 افتیبا در Archives of Iranian Medicineمجله  ،نیاستناد را به خود اختصاص دادند. همچن 1091

سهم  نیشتریکه ب منتشر شده بود یسیمقاله به زبان انگل 412 ا،یپدیکیاستنادکننده در و تمقالا انیاز م ند.کرد افتیدر ایپدیکیتعداد استناد را از و نیشتریب «یحرفه پزشک» یموضوع

وزارت بهداشت استناد ت به مجلا شتریب ،اهانیگ یموضوع یبندطبقه یدارا تمقالا ا،یپدیکیاستنادکننده در و تمقالا نیدر ب همچنین،. شتدا ایپدیکیو تمقالا یهازبان انیمدر را 

 .ندبود کرده

کنند و  فایعلم ا جیابزار ترو کیبرخط به عنوان  یهانامهو دانش ایپدیکیدر و یترنقش مهم توانندیخود میمات تصمها و تاسیبا بهبود ست حوزه علوم پزشکی مجلا گيري:نتيجه

 جیبه ترو ،با عموم مردم یعلمت ها و مجلادانشگاهبین به رابطه  شتریب جهتو بادر کشور  پزشکی موعلگذاران تاسیو س انیمتول ،روینداشته باشند. از ا یشتریب ی و استنادیاجتماع ریتأث

 .نمایندکمک می یاجتماع یرگذاریعلم و تأث

 مقاله مجله؛ ضریب تأثیر مجله؛ کتابسنجی؛ ایران هاي کليدي:واژه
 

ی میان مفاهیم علمی و عموم پدیا به عنوان پل ارتباطویکی نامهو آموزش پزشکی کشور در دانش دهد که مجلات وزارت بهداشت، درماننتایج پژوهش حاضر نشان می پيام کليدي:

 .اندمردم به میزان نسبتاً کمی مورد استناد و توجه قرار گرفته

 
 15/9/1400: انتشارتاریخ  14/9/1400 پذیرش مقاله: 23/8/1400 مقاله: دریافت

 216-224 (:5) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت  .پدیازبان علوم پزشکی ایران در ویکیبررسی میزان استناد به مجلات انگلیسی  .رضایعل ی، نوروزدرضایحم یداود ارجاع:

 

 مقدمه
های ارزیابی توانمندی کشورها، میزان انتشارات و سنجه هاترین شاخصمهم

(Publicationsعلمی، اختراعات و استنادات آن )باشد. کشورها برای ها می
گذاری در بخش تحقیق و توسعه هستند. برای پیشرفت و توسعه، نیازمند سرمایه

آوری و نوآوری در میان عموم مردم تبدیل به دستیابی به این مهم، باید علم، فن
 ارزش شود و مورد توجه قرار گیرد.

با توجه به افزایش روزافزون گستره علم، ایجاد پل ارتباطی مناسب میان 
(. بدیهی 1عامه مردم و مفاهیم علمی به جهت ترویج علم، امری ضروری است )

یش تخصصی شدن های علمی، با افزاهای سریع در پژوهشاست که پیشرفت
شود. این مسأله باعث ایجاد شکاف بین ها همراه میعلوم و زبان فنی آن

شود. بنابراین، نیاز عموم به ارتباط با علم، یک قسمت دانشمندان و عموم مردم می
از  یک(. ی2رود که باید به آن توجه گردد )جانبی از خلاقیت علمی به شمار می

شدن زبان علم و مردم کمک کند،  کیعلم و نزد جیبه ترو تواندیکه م ییابزارها
. آزاد هستند یدسترس یکیالکترون یهانامهدانش ژهیبه و« هانامهدانش»

 ازیپاسخ دادن به ن ،نیدر زمان مخاطب و همچن ییجوها با صرفهنامهدانش

اما با توجه باشند، میعلم و عموم مردم  انیم یجذاب ی، پل ارتباطهانآ یاطلاعات
 یبرا یحل کاملاً مناسبگفت راه توانیبالا، نم یهانهیانتشار سالانه و هز هبه چرخ

 (. 3له هستند )أمس نیا
به اطلاعات در  یدسترس (،Web 2.0دو )وب  یورآکار آمدن فن یبا رو

  تعامل با، 2وب  یاصل یهپا. شد و تکامل دیجیتالی دچار تحول نترنتیا یفضا
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. در ستین ریپذانجام یاست که به صورت انفراد ییهاکار امانج یبرا گرانید
و  ردیکار گ به یانجام امور خاص یعموم مردم را برا تواندیم 2وب  ،راستا نیهم

 به خود جذب کند. یهمکار یها را براآن ای
 هر حوزمهم د یاجتماع یافزارهااز نرم یکی ،2با توجه به کاربردهای وب 

ه نامدانش کی ایپدیکیو ،راستا نیدر هم هستند. هایکیدانش، و میو تسه تیریمد
 لیوب تبدموجود در  یهاوبگاه نیدتریبازداز پر یکیاست که به  نترنتیبر ا یمبتن

 یهاوبگاه نیتراز محبوب یکی زدهم،ینامه با داشتن رتبه سدانش نیا .شده است
 ایپدیکیو هرتب نی(. ا4است ) 2021 ی سالم خیتا تار Alexaشده توسط  یبندرتبه

 تیو مقبول کاربران جهان دیبازد کیتراف ادیحجم ز هدهند نشان Alexaه در وبگا
به عنوان  ایپدیکیگرفت که و جهینت توانیم جهت نی. بدباشدمینامه دانش نیا
برقرار  نجها با عموم مردم یارتباط مناسباست  توانستهعمومی، نامه دانش کی

اشاعه دانش  رمردم و علم به منظو هامع نیمورد نظر ب یو همان پل ارتباط نماید
 . علم باشد جیترو و

 یهادغهبهداشت و سلامت به عنوان دغ گاهینگاه به جاتوجه به اهمیت با 
ه نامر دانشحوزه د نیا تاستناد به مجلا زانیم ی، بررسدر کل جهان جوامع یاصل

 یرگذاریو تأث حوزه با عموم مردم نیات هتر مجلاارتباط بکننده انیب ا،یپدیکیو
 از در داخل و خارج اندکی یهاپژوهشجامعه است.  یمثبت بر سلامت عموم

 ست. صورت گرفته ا ایپدیکیدر و تو مجلات کشور در مورد استناد مقالا
Teplitskiy  بیرضمانند  یعوامل ریتأث یبه بررسای مطالعهدر و همکاران 

 ایپدیکیز وا یافتیاستناد در زانیآزاد بودن مجله بر م یدسترس استیو س ریتأث
زاد بودن آ یو دسترس ریتأث بیضر شیافزا و به این نتیجه رسیدند که پرداختند

گزارش  ،نی. همچنشودیم ایپدیکیاستناد از و افتیدر شیهر دو باعث افزا ،مجله
 یسترسد یمجله دارا ر،یتأث بیدر صورت ثابت ماندن موضوع و ضر نمودند که

به  یسیانگل یایپدیکیاستناد از و افتیدر یبرا یشتریدرصد شانس ب 47 ،آزاد
ه بتحقیق خود  در Nielsen. (5) حق اشتراک خواهد داشت ینسبت مجله دارا

 JCR گاهیها در پاهآن با آمار مجل سهیو مقا ایپدیکیو تمقالا یهااستناد یبررس
(Journal Citation Reports) مانند  ییهاشاخص وی، پژوهش پرداخت. در

 یامجله 10دریافت  Nielsenقرار گرفت.  یاستناد مورد بررس زانیو م ریتأث بیضر
مجله  19 انیر مد دارند،استناد  زانیو م ریب تأثیارزش را به لحاظ ضر نیکه بالاتر

که از در  یتمجلا گیری کردنتیجه ،نیهمچناند. گرفتهقرار  ایپدیکیپراستناد و
از  ،ندسته برخوردار یشتریاستناد ب زانیو م ریتأثضریب از شاخص  JCR گاهیپا

 . (6) مورد استناد قرار گرفتند شتریب زین ایپدیکیو یسو
و  ته مجلارابط یبه بررس ،ایپدیکیدر و اتاستناد یمذکور با بررس مطالعات

 ریتأث تیاما با توجه به اهم ،اندعلم پرداخته جیابزار ترو کیبه عنوان  ایپدیکیو
پاسخ  پرسش نیتا به ا تلاش نمودحاضر  تحقیقبر عموم جامعه،  یعلم تمجلا

موزش آبهداشت، درمان و وزارت  دییمورد تأ تاستناد مجلا تیوضع»دهد که 
 جیر تروب یعلم تمجلا ریتأث زانیو م« به چه صورت است؟ ایپدیکیدر و پزشکی
 .دادقرار  یورد بررسعلم را م

 

 روش بررسي
مورد صورت گرفت. جامعه  یسنجعلم کردیو با رو یفیروش توص هب پژوهشاین 

 یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک زبانی سیانگل تشامل مجلا بررسی
 کشور یعلوم پزشک اتیجود در وبگاه بانک اطلاعات نشروم

(http://journals.research.ac.irبود که در ) کیدر  1399مهر سال  28 خیتار 
مورد تأیید  زبانی سیانگل ت. تعداد کل مجلادیگرد رهیذخ و یریبارگ Excel لیفا

 یآورجمعاز  پسعنوان بود.  282وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
انجام شد. در  ترتیببه  تحقیق، مراحل بررسیمورد  تمجلا نیفهرست عناو

کرده است  افتیاستناد در ایپدیکیکه هر مجله در واین  درک یمرحله نخست برا
جستجو شد. به  ایپدیکیدر و کامل و اختصاری ت به صورتعنوان مجلا ر،یخ ای

بر  علاوه. گردیدمراجعه  آن تیبه ساهر نشریه،  قیبه عنوان دق یابیمنظور دست
 یاز موتور جستجو ا،یپدیکیو تمقالا انیدر مت عنوان مجلا یجستجو یبرااین، 

Google دستور و استفاده شد زین "journal title" site:wikipedia.org  در نیز
Google با  قیبه صورت دق دیعنوان مجله با ،مرحله نیمورد جستجو قرار گرفت. در ا

ذکر است  لازم به ،نینوشته شود. همچن قولعلامت نقل انیمختلف در م یهافرمت
 ایپدیکیو یهازبان یشامل تمام Wikipedia.orgجستجو با دامنه  نیا جیکه نتا

 .ردیگیقرار م یابیمورد باز ایپدیکیو یهادامنه یتمام ،و پس از جستجو شودیم
گرفت  قرار یتوسط پژوهشگر مورد بررس کیبه  کهر دو مرحله قبل ی جینتا

 عنوان ،شود. در گام سوم یآورجمع ات(استناد)دلخواه  جیها، تنها نتاآن انیتا از م
ه همراه اطلاعات ، بقرار گرفته بود ادمورد استن ایپدیکینامه وکه در دانش تیمجلا

 هکنندافتیدر هجلاستناد، عنوان م کنندهافتیدره عنوان مقالمورد نیاز دیگر مانند 
ا پدیه ویکیمقال یموضوع یبندو طبقه ایپدیکیو هزبان مقال ا،یپدیکیاستناد از و

 . دیگرد رهیذخ Excel لیها، در فااطلاعات آن لیو تحل هیبه منظور تجز
 

 هایافته
آمده  یش پزشکوزارت بهداشت، درمان و آموز پراستناد مجله 20، تنها 1در جدول 

مجله  114 ،انیم این مجله بود که از 282وزارتخانه  نیا مجلاتتعداد کل  است.
 دییمورد تأزبان انگلیسی  تمجلاکه  نشان داد 1جدول  د.بودن کرده افتیاستناد در

 اند.کرده افتیاستناد در 8/3 نیانگیبه طور مبهداشت،  وزارت کمیسیون نشریات
ه حوز ککیه تفب یافتیو درصد استناد در ایپدیکیاز و یافتیدر داتتعداد استنا

 آمده است. 1در شکل مجلات نیز  یموضوع
 

 
 وزارت بهداشت مورد تأیید  تمجلا يافتیدر داتتعداد استنا :1 شکل

 يحوزه موضوع کیبه تفک

درصد22

درصد22

درصد15

درصد10

درصد9

درصد5

درصد4

درصد4

درصد3 درصد3

پزشکی

سایر

پزشکی عملی

فیزیولوژی

داروشناسی

بیوشیمی، ژنتیک، 
میکروبیولوژی سلولی
بهداشت عمومی

دندان پزشکی 

سیستم گوارشی

چشم پزشکی 
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 زبان حوزه علوم پزشکي ایرانتعداد استناد مجلات انگلیسي : 1جدول 

  هینام نشر تعداد استناد
97 Archives of Iranian Medicine  
75 Journal of Research in Medical Sciences  
55 Iranian Journal of Public Health  
43 International Journal of Preventive Medicine  
38 Iranian Journal of Basic Medical Sciences  
32 Iranian Journal of Medical Sciences  
26 Advanced Biomedical Research  
26 Dental Research Journal  
26 International Journal of Endocrinology and Metabolism  
26 International Journal of Occupational and Environmental Medicine  
25 Iranian Journal of Pharmaceutical Research  
22 International Journal of Health Policy and Management  
21 Research in Pharmaceutical Sciences  
20  Avicenna Journal of Phytomedicine  
19 Gastroenterology and Hepatology from Bed to Bench  
19 Iranian Journal of Pediatrics  
19 Journal of Medical Ethics and History of Medicine  
18 Iranian Journal of Allergy, Asthma and Immunology  
17 Iranian Red Crescent Medical Journal  
17 Journal of Ophthalmic and Vision Research  

 
 کمیسیون تأیید مورد زبانانگلیسی ۀمجل 114 یعنوان تمام 2در جدول 

 یموضوع ۀحوز کیبه تفک ،اندکردهاستناد  پدیاویکیکه از  بهداشت وزارت نشریات
 .آورده شده است

وزارت کمیسیون نشریات  دییمورد تأزبان انگلیسی  تمجلا از میان مقالات
در پژوهش  استناد، 5از  شتریب یدارا مقالات ،پزشکی بهداشت، درمان و آموزش

 مقالاتعنوان  3پراستناد در نظر گرفته شدند. جدول  تبه عنوان مقالا حاضر
 . دهدیها را نشان مآن استنادپراستناد و تعداد 

  تأیید مورد زبانانگلیسی  منتشر شده در مجلاتپراستناد  تتعداد مقالا 2شکل 

. مجله دهدیرا نشان م پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت نشریات کمیسیون
Archives of Iranian Medicine  شتدا راسهم  نیشتریب ،مقاله پراستناد 5با داشتن. 

انگلیسی  به مجلات ایپدیکیوکننده در استناد تمقالا یموضوع یبندطبقه
و ی درمان و آموزش پزشکبهداشت،  وزارت نشریات کمیسیون تأیید مورد زبان

تعداد  لیاست. لازم به ذکر است که به دل ارایه شده 4ها در جدول تعداد تکرار آن
 وزرات دییمورد تأ تاستنادکننده به مجلا تمقالا یموضوع یهایبندطبقه ادیز

 تبار در مقالا شششده است که حداقل  آوردهدر جدول  عاتیموضو ،بهداشت
 .اندتکرار شده ایپدیکیو

 
 يدرمان و آموزش پزشکپراستناد وزارت بهداشت، مقاله  یدارا تمجلا :2 شکل

0 1 2 3 4 5 6

Archives of Iranian Medicine

Gastroenterology and Hepatology from Bed to Bench

International Journal of Endocrinology and Metabolism

International Journal of Health Policy and Management

International Journal of Occupational and Environmental…

International Journal of Preventive Medicine

Iranian Journal of Allergy, Asthma and Immunology

Iranian Journal of Basic Medical Sciences

Iranian Journal of Medical Sciences

Iranian Journal of Pediatrics
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 کننده استناد به تفکیک حوزه موضوعمجلات مورد تأیید وزارت بهداشت دریافت: 2جدول 

 عنوان مجله موضوع مجله )تعداد(
 Iranian Journal of Parasitology (1شناسی )انگل

 Iranian Journal of Microbiology (4ایمونولوژی، میکروبیولوژی )
Jundishapur Journal of Microbiology 

Journal of Medical Microbiology and Infectious Diseases 
Vaccine Research 

 Anesthesiology and Pain Medicine (5شناسی عمومی )آسیب
Addiction and Health 

Bulletin of Emergency And Trauma 
Journal of Renal Injury Prevention 

 Journal of Injury and Violence Research (3) ینیبال یشناسبیآس
Iranian Journal of Pathology 

Zahedan Journal of Research in Medical Sciences 
 Iranian Journal of Medical Sciences (5بهداشت عمومی )

Shiraz e Medical Journal 
Razavi International Journal of Medicine 
Journal of Research in Health Sciences 

Journal of Occupational Health and Epidemiology 
 Iranian Journal of Dermatology (1های پوست )بیماری
 Iranian Journal of Allergy, Asthma and Immunology (3های عفونی )بیماری

Archives of Clinical Infectious Diseases 
Iranian Journal of Virology 

 Iranian Journal of Pediatrics (2کودکان ) یهایماریب
Iranian Journal of Neonatology 

 Iranian Journal of Otorhinolaryngology (1های گوش، حلق، بینی )بیماری

 Journal of Food Quality and Hazards Control (1غذایی )های مرتبط با مواد بیماری

 Journal of Arthropod-Borne Diseases (9بیوشیمی، ژنتیک، میکروبیولوژی سلول )
BioImpacts 

Nephro-Urology Monthly 
International Journal of Molecular and Cellular Medicine 

Journal of Applied Biotechnology Reports 
International Journal of Nano Dimension 

Asia Pacific Journal of Medical Toxicology 
Journal of Medical Signals and Sensors 

Iranian Journal of Toxicology 
 Journal of Archives in Military Medicine (1خاص ) یهاطیدر مح یپزشک

 Journal of Research in Medical Sciences (8) یعمل یپزشک
Advanced Biomedical Research 

International Journal of Occupational and Environmental Medicine 
Avicenna Journal of Medical Biotechnology 

Medical Journal of The Islamic Republic of Iran 
Asian Journal of Sports Medicine 

Archives of Academic Emergency Medicine 
International Journal of Travel Medicine and Global Health 

 Journal of Research on History of Medicine (1) یپزشک خیتار

 World Journal of Plastic Surgery (4) یجراح
Journal of Lasers in Medical Sciences 

International Journal of Organ Transplantation Medicine 
Annals of Colorectal Research 

 Journal of Ophthalmic and Vision Research (3) یپزشکچشم
Journal of Current Ophthalmology 

Medical Hypothesis, Discovery & Innovation in Ophthalmology 
 Iranian Journal of Public Health (17) یحرفه پزشک

International Journal of Preventive Medicine 
Iranian Journal of Basic Medical Sciences 

International Journal of Health Policy and Management 
Journal of Medical Ethics and History of Medicine 

Iranian Red Crescent Medical Journal 



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  استناد به مجلات زانیم یبررس

0014آذر و دی  /پنجم  / شماره هجدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  220 

 )ادامه( کننده استناد به تفکیک حوزه موضوعمجلات مورد تأیید وزارت بهداشت دریافت: 2جدول 

 عنوان مجله موضوع مجله )تعداد(
 Acta Medica Iranica (17) یحرفه پزشک

Iranian Biomedical Journal 
Caspian Journal of Internal Medicine 

Journal of Biomedical Physics & Engineering 
Journal of Iranian Medical Council 

Iranian Journal of Nuclear Medicine 
Asia Oceania Journal of Nuclear Medicine & Biology 
Crescent Journal of Medical and Biological Sciences 

Health Promotion Perspectives 
Iranian Rehabilitation Journal 

Nanomedicine Journal 
 Dental Research Journal (5پزشکی )دندان

Journal of Dental Research Dental Clinics Dental Prospects 
Iranian Endodontic Journal 

Avicenna Journal of Dental Research 
Journal of Dental Materials and Techniques 

 Journal of Diabetes & Metabolic Disorders (1دیابت )

 Iranian Journal of Radiology (1رادیولوژی )

 Iranian Journal of Psychiatry and Behavioral Sciences (3پزشکی )روان
Iranian Journal of Psychiatry 

International Journal of Applied Behavioral Sciences 
 Journal of Pediatric Nephrology (1سیستم ادراری تناسلی )

 Journal of Orthopedic and Spine Trauma (2سیستم اسکلتی و عضلانی )
Archives of Bone and Joint Surgery 

 Tanaffos (2سیستم تنفسی )
Urology Journal 

 Iranian Journal of Child Neurology (4سیستم عصبی )
Basic and Clinical Neuroscience 

Cell Journal (Yakhteh) 
International Clinical Neuroscience Journal 

 International Journal of Endocrinology and Metabolism (2سیستم غدد مترشحه داخلی )
Middle East Journal of Cancer 

 Journal of Cardiovascular and Thoracic Research (2سیستم قلبی و عروقی )
ARYA Atherosclerosis 

 Gastroenterology and Hepatology from Bed to Bench (2سیستم گوارشی )
Middle East Journal of Digestive Diseases 

 International Journal of Hematology-Oncology and Stem Cell Research (1های خونی و لنفاوی )سیستم

 Iranian Journal of Pharmaceutical Research (9) یداروشناس
Research in Pharmaceutical Sciences 

DARU Journal of Pharmaceutical Sciences 
Advanced Pharmaceutical Bulletin 

Journal of Research in Pharmacy Practice 
Jundishapur Journal of Natural Pharmaceutical Products 

Journal of Chemical Health Risks 
Journal of Herbmed Pharmacology 
Avicenna Journal of Phytomedicine 

 Archives of Iranian Medicine (4) یولوژیزیف
Iranian Journal of Kidney Diseases 

Journal of Family & Reproductive Health 
Galen Medical Journal 

 International Journal of Fertility & Sterility (7مامایی و پرستاری )
International Journal of Reproductive BioMedicine 
Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research 

International Journal of Community Based Nursing and Midwifery 
Journal of Education and Health Promotion 

Nursing and Midwifery Studies 
Journal of Caring Sciences 
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 يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک دییمورد تأ یهامقالات پراستناد مجله: 3جدول 

 عنوان مقاله مجله عنوان استنادتعداد 
28 Journal of Research in Medical Sciences Review on iron and its importance for human health 
19 International Journal of Occupational 

and Environmental Medicine 

The Novel Coronavirus: A Bird's Eye View 

11 International Journal of 

Endocrinology and Metabolism 

Clinical Endocrinology in the Islamic Civilization in Iran 

9 Archives of Iranian Medicine Life of Dr. Joseph Plumb Cochran, Founder of Iran's First 

Contemporary Medical College 
8 Iranian Journal of Basic  

Medical Sciences 

Investigation of Toxic Metals in the Tobacco of Different Iranian 

Cigarette Brands and Related Health Issues 
8 Iranian Journal of Allergy, Asthma 

and Immunology 

Use of ketamine in severe status asthmaticus in intensive care unit 

7 Journal of Research in  

Medical Sciences 

A systematic review and meta-analysis on controlled treatment trials of 

metacognitive therapy for anxiety disorders 
7 Archives of Iranian Medicine A tribute to Zakariya Razi (865 - 925 AD), an Iranian pioneer scholar 
7 Journal of Research in  

Medical Sciences 

Analyzing clinical and electrophysiological characteristics of 

Paroxysmal Dyskinesia 
7 Archives of Iranian Medicine Nail Molybdenum and Zinc Contents in Populations with Low and 

Moderate Incidence of Esophageal Cancer 
7 Journal of Ophthalmic and Vision 

Research 

Nutrient Supplementation for Age-related Macular Degeneration, 

Cataract, and Dry Eye 
7 International Journal of  

Preventive Medicine 

Penile Inflammatory Skin Disorders and the  

Preventive Role of Circumcision 
7 International Journal of Health 

Policy and Management 

Quaternary prevention, an answer of family doctors to 

overmedicalization 
7 Iranian Journal of Medical Sciences Vascular injuries caused by tear gas shells: surgical challenge and outcome 
6 Journal of Medical Ethics and 

History of Medicine 

Continuing review of ethics in clinical trials: a surveillance  

study in Iran 
6 Iranian Journal of Pediatrics Diphallus: Report on six cases and review of the literature 
6 Archives of Iranian Medicine Impact of Ethnic Habits on Defecographic Measurements 
6 Archives of Iranian Medicine Religious and Cultural Traits in HIV/AIDS Epidemics in Sub-Saharan Africa 
6 Gastroenterology and Hepatology 

from Bed to Bench 

Type 1 diabetes mellitus and gluten induced disorders 

 
 مورد زبانانگلیسی  زبان پراستفاده در مقالات استنادکننده به مجلات 10

د مقالات پزشکی و تعدا آموزش و درمان بهداشت، وزارت نشریات کمیسیون تأیید
 آمده است. 5آن زبان در جدول 

 

 بحث
 وزارت نشریات کمیسیون تأیید مورد زبانانگلیسی  درصد از مجلات 40تنها 

بودند  پدیا استناد دریافت کردهپزشکی از مقالات ویکی آموزش و درمان بهداشت،
 ایپدیکیومقالات  یتوجهکمتوان میآن را  لیدل که در مجموع میزان کمی است.

ها و به نامهدانشپژوهشگران جهان به  یتوجهو کم یو پژوهش یعلم تبه مجلا
 لیدل ،نیهمچن .دانست علم جیتروپدیا به عنوان ابزار قدرتمندی برای ویژه ویکی

استناد به  یکل زانیبر م ایپدیکیاستناد در و افتیاندک در ریتأث تواندیآن م گرید
شاخص  شیبه افزا شتریب اتیکه نشر چرا کهباشد؛  هانآ ریتأث بیو ضر لاتمج
علم در وبگاه خود  جیترو یبرا یمشخص یهااستیو س توجه دارند ریتأث بیضر

پزشکی  آموزش و درمان بهداشت، وزارت . در این راستا، کمیسیون نشریاتندارند
های حوزه علوم پزشکی گذاری مشخصی برای ترویج علم و ترویج یافتهنیز سیاست

های به نشریات اعلام نکرده است. همچنین، مجلات این وزارتخانه در برخی حوزه
پزشکی موضوعی مانند سیستم گوارشی، سیستم غدد مترشحه داخلی و چشم

  نیازمند توجه بیشتری به حوزه ترویج علم هستند.
انگلیسی  مجلاتبه  پدیاویکی استنادکنندهمقالات  انیدر م بر این،علاوه 

 ،شکیپز آموزش و درمان بهداشت، وزارت نشریات کمیسیون تأیید مورد زبان
 ی،پزشکداننادر و دن یهایماریب اهان،یگ یموضوع یبندطبقه یدارامقالات 

توان حاصل سبقه کشور به خود اختصاص دادند که این را میسهم را  نیشتریب
های نادر و همچنین، ایران در بحث گیاهان و گیاهان دارویی و درمان بیماری

استنادکننده به ی پدیایویکمقالات  انیدر م .پزشکی دانستتوجه به حوزه دندان
 و درمان ،بهداشت وزارت نشریات کمیسیون تأیید مورد زبانانگلیسی مجلات
 بیه ترتب یو فارس یعرب ،یسیمنتشر شده به زبان انگلمقالات  ،پزشکی آموزش

  .داشتندسهم را  نیشتریب
 و درمان بهداشت، وزارت زبانانگلیسی  مجلات شامل مطالعه حاضر جامعه

 در که بود کشور پزشکی علوم نشریات اطلاعات بانک در موجود پزشکی آموزش
 وبگاه این. شد ذخیره و بارگیری Excel فایل یک در 1399 سال مهر 28 تاریخ

 . کندمی روزامد را خود و هوشمند، اطلاعات روزانه طور به
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 زبان مورد تأیید  پدیا به مجلات انگلیسيبندی موضوعي مقالات استنادکننده در ویکيطبقه: 4جدول 

 يدرمان و آموزش پزشکوزارت بهداشت، 

 تعداد تکرار پدیابندی موضوعی ویکیطبقه ردیف تعداد تکرار پدیابندی موضوعی ویکیطبقه ردیف
 6 ژنتیک 20 21 گیاهان 1
 6 صرع 21 18 های نادربیماری 2
 6 ریزغدد درون 22 16 پزشکی دندان 3
 6 های بهداشتیمراقبت 23 12 دیابت 4
 6 مواد شیمیایی 24 12 هاسندرم 5
 5 اختلالات عصبی 25 12 ویروس کرونا 6
 5 اصطلاحات پزشکی 26 11 گیاهان دارویی 7
 5 الکل 27 10 داروهای ضد افسردگی 8
 5 تاریخ پزشکی 28 9 19کووید  9

 5 داروها 29 8 های تناسلیاندام 10
 5 دانشگاه تهران 30 8 های خودایمنیبیماری 11
 5 شناسیروان 31 8 زبانانگلیسی تمجلا 12
 5 شناسیزیست 32 7 ارتوپدی 13
 5 شناسی مولکولیزیست 33 7 پزشکان ایرانی 14
 5 سرطان 34 7 پزشکیچشم 15
 5 سلامت 35 7 هامسکن 16
 5 فلزات 36 6 هاباکتری 17
 5 ویروس 37 6 درد 18
    6 پزشکیروان 19

 
 مجلات پدیا به استنادکننده ویکيمقالات زبان : 5جدول 

  وزارت نشریات کمیسیون تأیید مورد زبانانگلیسي 

 يدرمان و آموزش پزشکبهداشت، 
 تعداد مقاله استنادکننده زبان

 412 انگلیسی
 56 عربی

 52 فارسی
 45 چینی

 37 فرانسوی
 31 اسپانیایی
 29 ایتالیایی

 29 آلمانی
 29 روسی

 29 لهستانی
 

 فهرست در تغییراتی شده، ذکر تاریخ از پس است ممکن جهت همین به
 است.  نشده اعمال تحقیق حاضر در که باشد گرفته صورت مجلات

 

 گیرینتیجه
توان نتیجه گرفت که مجلات علمی برای های پژوهش حاضر، مییافتهبا توجه به 

های عمومی، باید به نامهپیشرفت در امر ترویج علم و دیده شدن در دانش
 های مختلفی مانند زبان، حوزه موضوعی پژوهش و... توجه کنند. مؤلفه

علمی هستند های هایی که دارای مجلهدانشگاههمچنین، نتایج مطالعه حاضر برای 
گذاران علمی و پژوهشی قابل کاربرد است؛ چرا که و سایر متولیان و سیاست

 ها به بطندادهای علمی آنکند تا چه حد نتایج تحقیقات و برونمشخص می

 است. جامعه راه یافته
 

 پیشنهادها
 وزارت تأیید مورد زبانانگلیسی  با توجه به پایین بودن تعداد استناد به مجلات

شود که پدیا، پیشنهاد میایران در ویکی پزشکی آموزش و درمان هداشت،ب
کمیسیون نشریات علمی این وزارتخانه در ارزیابی نشریات، امتیازهایی برای ترویج 

های برخط فارسی نامهپدیا و دانشهای اجتماعی علمی به ویژه ویکیعلم در شبکه
 توانند پس ازمی تمجلا و انگلیسی تخصیص دهد. همچنین، مدیران اجرایی

منتشر مقالات پدیا، به مرتبط موجود در ویکیمقالات هر شماره مجله، در  انتشار
پدیا بخواهند که در ویکیمقالات شده در مجله خود استناد دهند یا از نویسندگان 

 یهانامهدر دانش مجلهمقالات به استناد  زانیممشارکت کنند و به این صورت، 
حضور  ابتوانند اندرکاران هر مجله میعلاوه بر این، دست دهند. شیبرخط را افزا

های برخط، امکان نامهی و دانشعلم یاجتماع یهادر شبکهآن نشریه  شتریهرچه ب
آن نشریه و به دنبال آن، موجبات افزایش مقالات ی ریپذتؤیرپذیری و مشاهده

 استناد به نشریه را فراهم نمایند.
 

 تشکر و قدرداني
بدین وسیله از تمام کسانی که در انجام هرچه بهتر این پژوهش همکاری نمودند، 

 آید.تشکر و قدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Citation Analysis of Iranian English-language Medical Journals in Wikipedia 

 

Hamidreza Davoudi1 , Alireza Noruzi2  

 

Abstract 
Introduction: This study endeavored to investigate citations to the Iranian English medical journals in Wikipedia. 

Methods: This descriptive study was conducted based on citation analysis and scientometric techniques. The population included 282 

English journals approved by the Iranian Ministry of Health and Medical Education. The full title, acronym, and abbreviated title of 

each journal were searched on Wikipedia and Google (site search), and data analysis was conducted through the Excel software. 

Results: Wikipedia articles cited to 114 journals were approved by the Iranian Ministry of Health and Medical Education. These 

journals received 1091 citations. Among which, the journal of Archives of Iranian Medicine has received the most citations from 

Wikipedia articles. Journals in the field of medical profession received the most citations among journals approved by the Iranian 

Ministry of Health and Medical Education. Furthermore, 412 Wikipedia articles were in English. Among the Wikipedia articles, 

articles in the plant category have cited more to journals approved by the Iranian Ministry of Health and Medical Education. 

Conclusion: Iranian medical journals, by improving their popularization policies and strategies can be recognized internationally 

in terms of article citation and science popularization of science. In view of this, science policymakers should pay more attention to 

the relationship between universities and scientific journals with the public, especially Wikipedia, to generalize and popularize the 

science and scientific information. 

Keywords: Journal Article; Journal Impact Factor; Bibliometrics; Iran 
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 های پزشکیدادههای کاوش کلانمزایا و چالش

 

 3فرجعفر شهام،  2چپققره سلیمانیان فرهاد،  1سرخابی لیلا برادران
 
 

  چكيده
های آن است. هدف از انجام پژوهش کاوی، شناخت داده و چالشباشد. اولین قدم دادههای پزشکی میدادهکاوی، ابزار کارامدی جهت آشکارسازی دانش نهفته در کلانداده مقدمه:

 .بود کاوشهای پزشکی و همچنین، تعیین منافع حاصل از دادههای کاوش کلانبررسی سرمنشأ، تأثیرات و راهکارهای مواجهه با چالش ،حاضر

 Googleو  PubMed ،ScienceDirect ،Springerهای اطلاعاتی ها از پایگاهدر این تحقیق مروری، مطالعات انگلیسی با دو گروه کلید واژه مجزا برای مزایا و چالش :بررسيروش 

Scholarهای پزشکی را مورد بررسی قرار داده دادهمنظوره حذف و مطالعاتی که به صورت جامع کاوش کلانجستجو شد. مطالعات تک  2020تا  2011های ، طی بازه زمانی سال

 .بندی شده ارایه گردیدتر قرار گرفت و نتایج به صورت طبقهبودند، انتخاب شد. سپس هر چالش مورد بررسی دقیق

داده بودن های ناشی از کلانآوری و ثبت اطلاعات، ویژگیشود، اما خطا در جمعداده پزشکی، سبب افزایش کیفیت ارایه خدمات درمانی میکلاندانش حاصل از کاوش  ها:يافته

به شمار  مشکلات نیدشوارتر ،«ادهی دو محرمانگ تیامن ی، صحت،ناسازگار»ها، های بسیاری بر سر راه کاوش قرار داده است که از بین آنهای پزشکی، چالشو ساختار ذاتی داده

ها و باشد. طراحی و استفاده از بسترها، الگوریتمها، مؤثرترین راهکارهای پیشگیری میسازی و نمایش دادهآوری، ذخیرهاستانداردسازی و افزایش دقت و امنیت در جمع .روندمی

 .شوندها محسوب مییادگیری ماشین و هوش مصنوعی، راهکارهای مناسبی برای مواجهه با چالشهای گیری از روشداده و همچنین، بهرهساختارهای مناسب کلان

های کاوش هستند که برخی قابل پیشگیری، شناسایی هایی برای الگوریتمها، سرمنشأ بروز چالشی پزشکی و رشد بسیار سریع آنهادادهظهور کلان یبرا یعدم آمادگ گيري:نتيجه

 های پزشکی را داشته باشند.دادههای هوشمند نوینی نیاز دارند که قابلیت مدیریت کلانو برخی نیز به روشاشند بو رفع می

 داده؛ سلامتکاوی؛ کلانداده هاي کليدي:واژه
 

بیمه، کادر درمان و جوامع سودمند است. هرچند استخراج ها، صنعت جا نماید و برای بیماران، دولتتواند مرزهای علم پزشکی را جابههای پزشکی میدادهکاوش کلان پيام کليدي:

ها، کاوی وجود دارد که ارایه راهکارهای بهینه برای رفع آنهای دادههای بسیاری در مسیر روشرسد، اما هنوز چالشیبه نظر م یدسترس  و قابل جیمه دهیاها، دانش پنهان در این داده

 .ها بررسی و دلایل بروز، تأثیرات و راهکارهای رایج برای هر کدام نیز مطرح گردیدباشد. در تحقیق حاضر، این چالشپزشکی میبحثی رایج در هر دو حوزه کامپیوتر و 

 
 15/9/1400: انتشارتاریخ  14/9/1400 پذیرش مقاله: 28/4/1400 مقاله: دریافت

 225-233 (:5) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت  .های پزشکیدادههای کاوش کلانمزایا و چالش .جعفر فر، شهامفرهاد چپققره انیمانی، سللایل یبرادران سرخاب ارجاع:

 

 مقدمه
 رهیذخهای پزشکی پرونده ونیزاسیکه در ابتدا جهت مکان های پزشکیداده

 ،یریآمارگ ،سازیفرهنگ ،گذاریاستیس یبرا ارزشمندی منبع به اکنونشدند، یم
 یه خدمات درمانیارا یو هوشمندساز یآموزش یالگوها ها،یرگیاز همه یریشگیپ

های توسعه سیستمدر دو دهه اخیر، برخی از عوامل همچون  .اندشده لیتبد
های افزایش زیرساختگیری از حسگرهای پزشکی، بهره، اطلاعاتی بیمارستانی

و ( هوشمند هایگوشیابزارهای هوشمند )مانند  گیری استفاده از، همهارتباطی
های اند که دادهگسترش ارایه خدمات پزشکی به صورت اینترنتی، باعث شده

 اریبس یاطلاعات لیپتانس با وجود. (1)داده تبدیل گردد پزشکی به نمونه بارز کلان
و  ستندین برداریبهرهقابل  میبه صورت مستقها دارند، دادهکه این کلان ایارزنده

کاوی ابزار کارامدی جهت داده. شوداستخراج  هاآندانش نهفته ابتدا  لازم است که
ها اولین مرحله آن، شناخت دقیق چالش باشد کهآشکارسازی اطلاعات نهفته می

های های ذاتی داده، ویژگی(2)ها دادههای معمول کاوش کلاناست. علاوه بر چالش
 .(3)شوند های کاوش میای برای روشپزشکی نیز سبب بروز مشکلات عمده

پزشکی در  هایدادهای در زمینه تأثیر خصوصیات کلانگسترده هایپژوهش
. در یکی از این مطالعات، ضمن مرور (4)های کاوش ارایه شده است بروز چالش
 های سلامت در مجلات معتبر جهان طی دادههای مدیریت کلانانواع روش
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تأثیرترین عوامل دخیل در تحلیل این ، مؤثرترین و بی2016تا  2006های سال
ها و مزایای تحلیل در مرور جامع دیگری، چالش .(5)ها نیز تعیین شد داده

تا  2010های های پزشکی با جستجو در سه منبع معتبر در بازه سالدادهکلان
ها، امنیت، استانداردسازی، موجود، ساختار داده گزارش ارایه گردید. طبق 2016
باشد و برانگیزترین مسایل میهای مدیریت داده از چالشسازی و مهارتذخیره

ها و گیری بهینه، کاهش هزینهافزایش کیفیت ارایه خدمات پزشکی، تصمیم
مت های سلادادهترین مزایای کاوش کلانها از اصلیتشخیص زودهنگام بیماری

های مطرح در (. طبق گزارش تحقیقی که در آن مزایا و چالش6روند )به شمار می
ها، های پزشکی بررسی گردید، ناخالصی و ساختار فعلی دادهدادهکاوش کلان

ترین ها و افزایش کیفیت خدمات، عمدهها و کاهش هزینهترین چالشاصلی
 .(7)دستاوردهای کاوش بود 

آگاهی از دلایل بروز و تأثیرات مشکلات، کمک شایانی به ارایه و انتخاب 
نماید، اما پژوهش جامعی در خصوص علت و تأثیر های متناسب میحلراه

کاوی ی دادههاهای پزشکی بر روی روشهای دادههای ناشی از ویژگیچالش
هایی پرداخته شد که ارایه نشده است. بنابراین در مطالعه حاضر به بررسی چالش

ها و نها، عوامل بروز آهای پزشکی هستند. چالشدادهناشی از خصوصیات کلان
گذارند، به صورت ساختار یافته بررسی های کاوش میتأثیراتی که بر روی روش

ها، مزایای کاوش میت و ضرورت رفع این چالشگردید و در راستای تأکید بر اه
 های مختلف ارایه شد.نیز از دیدگاه

 

 روش بررسی
های ارایه شده به زبان ای بود که در آن پژوهشاین تحقیق از نوع مروری حوزه

، IEEE Xplore، PubMed ،ScienceDirectهای انگلیسی در نشریات و پایگاه
Springer و Google Scholar  استفاده از دو گروه واژه کلیدی، در بازه زمانی با

مورد جستجو قرار گرفت. جهت اطمینان از بررسی  2020تا  2011های سال
نیز با همان فیلترها مورد جستجو قرار  ResearchGateداده نشریات معتبر، پایگاه 

قیقات ها بود. تعداد تحگرفت. گروه اول مربوط به مزایا و گروه دوم مربوط به چالش
به  1عدد بودند که در جدول  1052و در گروه دوم،  887یافته شده در گروه اول، 

های مشترک بسیار زیادی در پایگاه اند. پژوهشها ارایه شدهداده تفکیک پایگاه
ها وجود داشتند و همچنین، مطالعات زیادی نیز در راستای یک هدف ارایه داده

یه، موارد تکراری و مطالعات تک منظوره حذف های اولشده بودند. پس از بررسی
ها در فهرست نهایی و فقط تحقیقات مروری جامع انتخاب شدند و تعداد پژوهش

عدد در گروه دوم کاهش یافتند. پس از استخراج  20عدد در گروه اول و  9به 
ها، مجدد هر چالش مورد جستجو قرار گرفت و مطالعات مختص به آن چالش

است. در مرحله دوم جستجو نیز جهت  ارایه شده 2که در جدول  استخراج گردید

 مورد جستجو قرار گرفت. ResearchGateداده  پوشش کامل تحقیقات، پایگاه
روزترین مطالعه جامعی که هر سه موضوع دلایل ها، بهپس از بررسی پژوهش

قرار  بروز چالش، تأثیرات چالش و راهکارهای مواجهه با چالش را مورد بررسی
ها معرفی گردید. به دلیل پیشرفت بسیار سریع تکنولوژی داده بود، در بخش یافته

کاوی، بازه زمانی جستجو در مرحله حل برای مشکلات دادهو در نتیجه، ارایه راه
در نظر گرفته شد. با تحلیل دقیق هر چالش و  2021تا  2015های دوم، سال

بندی و راهکارهای رایج ها طبقه، چالشکاویعوامل و أاثیرات آن بر روی داده
برای مقابله با هر کدام نیز به صورت خلاصه ارایه گردید. به تمام منابعی که از 

ها استفاده شده بود، ارجاع داده شد و هیچ داده خصوصی در تحقیق مورد نتایج آن
 ها قابلیتهای مورد بررسی افراد و سازمانبررسی قرار نگرفت. همچنین، داده

 ها انجام نشده است.شناسایی نداشتند و تلاشی نیز در شناسایی آن
 

 هایافته
های مختلف های پزشکی از دیدگاهدادهدر این بخش، ابتدا مزایای کاوش کلان

 .بندی شده، ارایه گردیدها به صورت طبقهعنوان شد و سپس چالش
محققان بر این باور هستند که هزینه کردن  داده پزشکی:مزایای کاوش کلان

تواند باعث کاهش درصد اندکی از مبلغ درمان برای پیشگیری از بیماری، می
 مشاهده 1طور که در شکل . همان(8)شود های آتی فرد و جامعه چشمگیر هزینه

شود، بیمار، دولت، بیمه، کادر درمان و در نهایت، کل جامعه از این مزایا بهره می
. (9، 10)کند می برند. بیمار خدمات باکیفیت بیشتر و هزینه کمتری دریافتمی

. (11، 12)ها را کاهش دهد ها، هزینهموقع از اپیدمیتواند با پیشگیری بهدولت می
جویی های خود صرفههای مناسب، در هزینهای با ارایه طرحهای بیمهشرکت

و در نهایت، میزان  (13)شود کنند. احتمال خطای کادر درمانی کم میمی
و همچنین، درصد امید به زندگی افزایش خواهد رضایتمندی و سلامت جامعه 

منجر به گسترش  تواندیم یداده پزشککاوش کلان ،نیهمچن. (14، 15)یافت 
 .(16) شود نینو یپزشک یکاربردها

گستره وسیعی از رکوردهای  ،های پزشکیداده داده پزشکی:های کلانچالش
تجهیزات پوشیدنی  حسگرهایهای دریافتی از گرفته تا داده الکترونیک سلامت

ها وجود دارد که در مشکلات رایجی در اغلب این دادهگیرند. در برمی را پزشکی
اند. دسته اول شامل پژوهش حاضر بر اساس منشأ بروز به سه دسته تقسیم شده

(. در دسته دوم، مشکلات 2است )شکل موارد مرتبط با خود رکورد ذخیره شده 
های این چالش 3 گیرند که در شکلمرتبط با ساختار داده ذخیره شده قرار می

است.  ها نمایش داده شدهگروه و عوامل، تأثیرات و راهکارهای رایج برای رفع آن
گیرد که ناشی از ذات مفاهیم دسته سوم مشکلات معنایی و ذاتی را در برمی

 باشد.های بیماران در حوزه پزشکی میداده و کاربردهای دادهکلان
 

 دادهها به تفکیک پایگاه های مزایا و چالشتحقیقات مرتبط با کلید واژه: 1جدول 

 IEEE کلید واژه گروه

Xplore 

PubMed ResearchGate ScienceDirect Springer Google 

Scholar 

 + Medical|healthcare big data مزایا

mining + benefits| advantages 

+ survey|review 

173 162 141 164 115 132 

 + Medical| Healthcare big data هاچالش

mining + challenges|obstacles| 

problems + survey| review 

170 182 195 124 224 157 
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 دادههای به دست آمده به تفکیک پایگاه تحقیقات مرتبط با هر یک از چالش: 2جدول 

 IEEE کلید واژه چالش

Xplore 
PubMed ResearchGate ScienceDirect Springer Google 

Scholar 
 + Missing value داده ناقص

medical|health data 
165 96 1084 115 103 199 

داده خارج از 
 دامنه

Outliers + medical|health data 84 35 763 46 75 69 

 Noises + medical|health data 225 74 258 105 78 92 سایر نویزها
 + Heterogeneity ناهمگنی

medical|health data 
54 32 131 16 66 74 

 + Redundancy|duplication افزونگی

medical|health data 
187 64 656 47 59 140 

 + Volume|velocity حجم و رشد زیاد

medical|health data 
82 35 812 56 67 54 

 + Dimensionality|multi-aspect ابعاد زیاد

medical|health data 
60 47 347 49 37 55 

 + Inconsistency ناسازگاری

medical|health data 
45 23 438 55 30 72 

امنیت و 
 محرمانگی

Security|privacy + 

medical|health data 
186 271 1704 174 98 163 

 Veracity + medical|health data 39 32 470 65 74 43 عدم صحت 
 + variability|variety تنوع و عدم ثبات

medical|health data 
83 34 279 59 60 86 

 
مطرح در این گروه و عوامل، تأثیرات و  های، چالش5و  4های شکل

 دهد.ها را نشان میراهکارهای رایج برای مواجهه با آن
های این گروه جزء چالش های پزشکی:های مرتبط با رکوردچالش

باشند. های پاکسازی قابل رفع میتأثیرگذارترین مشکلات هستند، اما با روش
تأثیر عمیقی که در نتایج کاوش  بر است، اماهرچند که رفع این مشکلات هزینه

 گردد ارزش هزینه کردن داشته باشند.دارند، باعث می
سازی های ساختاری بیشتر هنگام یکپارچهچالش ساختار:های مرتبط با چالش

منابع داده، ارزیابی چندین منبع داده مختلف و انتقال اطلاعات منبع داده به محیط 
سازی و انتقال ها نیز به زمان یکپارچهچالش کنند و حل ایندیگری بروز پیدا می

. چنانچه این (17)گردد که هزینه سنگینی برای روش کاوش دارد موکول می
مشکلات برطرف نشود، سبب بروز افزونگی خواهد شد. همچنین، به دلیل ذخیره 

ها، تفکیک و های چند وجهی و چند بعدی به صورت طولی در بیشتر سیستمداده
نماید و در بسیاری از مواقع، ی ایجاد میها چالش عظیمتحلیل چند جانبه این داده

تواند صورت شوند، تحلیل دقیقی نمیجایی که ابعاد مختلف شناسایی نمیاز آن
 .(18)گیرد 

بر است و بر و هزینهداده بسیار زمانهای ساختاری کلانمواجهه با چالش
که مبتنی بر بسط و توزیع سازی، بلراهکارهای ارایه شده فعلی نه مبتنی بر یکپارچه

 .(19)باشند می
 

 
 های مختلفهای پزشکی از دیدگاهدادهکاوش کلان: مزایای 1شکل 

پزشکیکلان  دادهمزایای کاوش 

بیمار

انکیفیت درمافزایش

پزشکی فردمحورتحقق

هزینه هاکاهش 

یعبهینه و سرنتایج

کاهش مرگ و میر

دولت

هشدارهای زودهنگام

ااپیدمی هپیشگیری از 

افزایش جمعیت سالم

هزینه هاکاهش 

بیمه

هزینه ها کاهش 

ؤثرپیشنهادی مبسته های

راهبردهای بهینه

کادر درمان

تحقق پزشکی دقیق

کاهش خطاها

هوشمندسازی تشخیص

ارایه درمان با کیفیت

الگوهاآشکارسازی

جامعه

 هااپیدمیو بیماری هاکنترل سریع 

افزایش رضایت

افزایش امید به زندگی

جامعه شاد و سالم

نرخ ابتلا به بیماریکاهش
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 های مرتبط با رکورد: دلایل بروز چالش، تأثیرات و راهکارهای مواجهه با چالش2شکل 

 
سازترین های ذاتی و معنایی مشکلچالش یی:و معنا ذاتیهای چالش

شوند. این مشکلات به صورت نامحسوس، کاوی محسوب میها برای دادهچالش
ها مشکل و در برخی مواقع گذارند و رفع بسیاری از آنتأثیر عمیقی در کاوش می

ها به قدری زیاد است که غیر ممکن است. هزینه رفع برخی از این چالش
هایی برای کاوش ابداع نمایند که با وجود این دهند روشمتخصصان ترجیح می

 . (25)ها نتایج نسبتاً مطلوبی ارایه نمایند چالش
 

 بحث
های دادههای کاوش کلاندهد که چالشمطالعات صورت گرفته شان می

شوند. بندی میطبقه« رکوردی، ساختاری، معنایی و ذاتی»پزشکی در سه گروه 
 جادیو ثبت نمودن اطلاعات ا یآورهنگام جمع ،یمشکلات رکورد بیشتر

 گروه آسان است و با هشدار نیمشکلات ا یریشگیو پ صی. تشخگرددیم
های پاکسازی کرد و با روشها مقابله با آن توانمی هابازدارنده و هادهنده

 ،سازیکپارچهیدر اثر  یمشکلات ساختار ها را رفع نمود. بیشترتوان آنمی
فقدان فرمت واحد است.  ،آن علتو  گرددیم انیمان هاو انتقال داده یابیارز

راه مقابله با . باشدمی نهیها پرهزمواجهه با آن اما آسان، هاچالش نیا ییشناسا
ها است، اما های ساختاری، طراحی استانداردسازی ذخیره و نمایش دادهچالش

 در حال حاضر به دلیل عدم امکان وجود فرمت استاندارد، جایگزین نمودن
این راهکارها . باشدمیشده و هوشمند  عیمنعطف، توز یبسترهابا  سازیکپارچهی

سعی بر این دارند که پالایش اولیه در هر منبع به صورت مستقل انجام گیرد و 
 سپس منابع آماده شده وارد فاز تحلیل شوند. 

در ذات داده  شهری هستند، هاچالش سازترینمشکلگروه سوم که  یاهچالش

. کنندیم لیتبد برینههزی و برزمان امر به را کاوش و دارند دادهو کلان یپزشک

مد هستند و راگروه ناکا نیا یزهایاز نو یریشگپی در هابازدارنده و هادهنده هشدار

 زهاینو نی. روش حل ادینما ییرا شناساها ناست تا آ یهوشمند ستمیبه س ازین

. به گرددو رفع  ییشناسا نیماش یریادگی هایکیهوشمند باشد و با تکن دیبا زین

 دهیموارد ناد بیشتردر  زهاینوع نو نیا ،ییشناسا یبالا نهیو هز یزمان رسربا لیدل

 طلبدیم یخاص هایروش ،گروه ساختار نیمواجهه با مشکلات ا .شوندیگرفته م

کرد و  لیرا به صورت مطلوب تحل دادهکلان کیکلاس یبا ساختارها توانیو نم

 داد. شینما ریرپذیبه صورت تفس

 

 

 

 
 

.(20)یک یا چند ویژگی داده دارای هیچ مقدار مشخصی نیست: داده ناقص

حذف کلی یا جزیی
هامقداردهی با استفاده از تمام داده

های مشابهحدس زدن مقدار با مشارکت داده
در نظر گرفتن مقدار ثابت

.استفاده از الگوریتمی که پذیرای داده ناقص باشد

انحراف الگوریتم از مسیر اصلی
اشینهای یادگیری مایجاد مشکل فنی برای برخی از الگوریتم

دقیقه نتایج غیریارا

های پزشکی قدیمیسازی دادهدیجیتال
آوری یا ثبت دادهعدم وجود اطلاعات کافی در زمان جمع

اهمیت شمردن اطلاعات هنگام ثبتبی

(.21)قابل تشخیص می باشد ( رسم نمودار مانند )های مبتنی بر نمایش با روش، امارسدمشابه یک داده عادی به نظر می: داده خارج از دامنه

حذف کلی یا جزیی

هامقداردهی با استفاده از تمام داده

های مشابهحدس زدن مقدار با مشارکت داده

در نظر گرفتن مقدار ثابت

.استفاده از الگوریتمی که پذیرای داده ناقص باشد

انحراف الگوریتم کاوش از مسیر اصلی

صحیحهای نادرست بر اساس نتایج غیرگیریتصمیم
دادهآوری و ثبتعمدی در جمعغیریا خطاهای عمدی

آن هامتناقض یا نامرتبط با حوزه یا عرف هستند و تشخیص اما،رسندنوع نویزها در ظاهر عادی به نظر میاین: صحیح یا نامرتبطهای غیرداده

(.22)بسیار مشکل است

یادگیری ماشین و هوش مصنوعیبهره گیری از روش های
شناسایی دستی توسط متخصصان حوزه

انحراف الگوریتم کاوش از مسیر اصلی
صحیحهای نادرست بر اساس نتایج غیرگیریتصمیم

آوری و ثبتعمدی در جمعغیریا خطاهای عمدی
وجود نویز واقعی در داده

.(23، 24)دهنداختصاص میدبه خونسبت به سایر مقادیر برخی از مقادیر بسیار رایج هستند و وزن بیشتری : های ورودیعدم توازن در داده

های غیر واقعی برای برقراری توازنایجاد داده
هایی با بیشترین تعداد پراکندگیحذف داده

ثیر قرار دادن الگوریتم و نتایج کاوشأتحت ت هافراوانی برخی از داده

 مواجهه با چالش یبرا جیرا یراهکارها یکاوداده یچالش بر روتأثیرات  عوامل بروز چالش

 شرح چالش
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 فیتکل نییتع یاز مواقع به صورت دست یاریگروه در بس نیا یزهاینو

مشکل است.  اریامر بس نیا ی،پزشک یهاداده ادیکه با توجه به حجم ز شوندیم
 خوب اریکه بس یهوشمند هایروش با استفاده ازگروه  نیا یزهایاز نو یبرخ

چرا که ممکن  ؛ستندین ییقابل شناسا زین اندیدهآموزش د ادیز اریو با داده بس هستند
های حجم چالشبه وجود آمده است.  یمقدار نیباشد که چن یبار نیاست واقعاً اول

پذیر و چالش وجود ابعاد و وجوه زیاد، های مقیاسو سرعت رشد بالا، نیازمند روش
 هایچالشهای مناسب برای کاوش و نمایش است. نیازمند ساختار و الگوریتم

رفع  برای هاچالش نیدشوارتر یو محرمانگ تیامن ی، صحت داده،ناسازگار
های یادگیری عمیق موفقیت زیادی در رفع های اخیر، الگوریتمدر سال .باشندمی

های دادهاند. دانش حاصل از کاوش کلانهای معنایی و ذاتی به دست آوردهچالش
ای به اندازهکادر درمان و جوامع  مه،یصنعت ب ،هادولت ماران،یبپزشکی برای 

 ها ارزش هزینه کردن دارند. است که این چالش سودمند
های خارجی ارایه گردید. داده ق حاضر بر اساس نتایج مطالعات روی پایگاهتحقی

 های احتمالی تواند سایر چالشهای بومی میدادهپژوهش بر روی منابع و پایگاه 

 های پزشکی داخل کشور را آشکار نماید. موجود در داده
 

 گیرینتیجه
موقع، مناسب، پیشگیری بههای پزشکی تأثیر بسزایی در درمان نتایج کاوش داده

ها و کاهش میزان اثرات منفی جسمی، روحی افزایش کیفیت درمان، کاهش هزینه
هایی چالش أسرمنش ها،دادهکلاناین ظهور  یبرا یآمادگو اجتماعی دارد، اما عدم 

 سازد. خطاهای کاربران، ذاتهای کاوش را با مشکل مواجه میاست که روش
مناسب  هایساختار گیری ازبهرهعدم های پزشکی، عدم وجود فرمت یکسان و داده
های ترین عوامل انحراف الگوریتمداده، از جمله اصلیذخیره و نمایش کلان یبرا

های حاصل از این عوامل را چالشروند. کاوش و کیفیت پایین نتایج به شمار می
ها و ساختارهای مناسب و الگوریتم توان با استانداردسازی، طراحی و استفاده ازمی

هوشمندسازی ثبت داده، پیشگیری و رفع نمود. حجم و سرعت رشد بالای داده با 
های تنوع داده شده قابل حل است.پذیر و توزیع های مقیاساستفاده از روش

 های هوشمند و منعطف مدیریت نمود. توان با روشپزشکی را می
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ابع مختلف و هایی که از منشود که دادهزمانی آغاز میچالش ناهمگنی. تا زمانی که از منابع به صورت مستقل استفاده می شود، چالشی وجود ندارد: ناهمگنی
(.26)سازی شوندناهمگن، برای اهداف تحلیل یا نمایش یکپارچه

تطبیق ادبیات داده
استانداردسازی
تعیین فرمت

مل که قابلیت تحسخت افزاری و نرم افزاریه بسترهای یارا
.ناهمگن را دارندیهاداده

عدم یا کاهش کارایی الگوریتم کاوش
نتایج غیر دقیق و غیر قابل اعتماد

کاهش تفسیرپذیری

فقدان فرمت و ادبیات استاندارد
ها در منابع ناهمگنتوزیع داده

(.27)یکسان یا مختلف در منابع تکرار می شود صورت هایداده به : تکرارو افزونگی

های افزونه غیر مبهمهای پردازش متن و تصویر برای دادهروش
های افزونه مبهم های هوشمند یادگیری ماشین برای دادهروش

(هایی با ظاهر متفاوت ولی ذات یکسانداده)

نتایج غیر دقیق
افزایش هزینه زمانی و حافظه مورد نیاز کاوش

وجود نویز
توزیع و تکرار داده در منابع مختلف

فقدان فرمت و ساختار استاندارد و یکسان
عناهمگنی مناب

و داده را به صورت طولی در یک گیرندهای فعلی وجوه مختلف داده را نادیده میسیستمبیشتر: های طولیدادههبعدی بهای چنددادهتبدیل 
.(28)رکورد ذخیره می نمایند 

های نوین برای نمایش و کاوشارایه ساختار و مدل
راج های یادگیری عمیق برای استخگیری از الگوریتمبهره

هاویژگی

عادنتایج غیر دقیق به علت عدم رعایت توالی و اولویت اب
عدم امکان یا مشکل بودن آشکارسازی روابط بین ابعاد

ها بدون تجزیه و تفکیکنمایش و ثبت داده

را شامل ها انواع مختلفی از متن تا صوتبلکه این داده،ها نه تنها فرمت و ساختار استانداردی برای یک نوع داده وجود ندارددادهدر کلان: و عدم ثباتتنوع 
(.29)مرتب تغییر می کنند هادادهو شوندمی

منعطفروش هایها با استفاده از ساختارها و کاوش داده
عدم امکان یا مشکل بودن کشف روابط

افزایش پیچیدگی الگوریتم
افزایش پیچیدگی تفسیر و نمایش نتایج

های ها در حوزه پزشکی مانند دادهوجود انواع مختلفی از داده
...های طولی و، تصاویر، دادهحسگرها
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های دادهکلان برانگیزترین خصوصیاتچالش ی،و محرمانگ تیامن صحت،
در حال  ها وجود ندارد.مواجهه با آنای برای باشد که راهکار بهینهپزشکی می

، رپذیاسیمق هایو الگوریتم و ساختارها نیماش یریادگی هایکیتکنحاضر، 
دهند. های کلان داده ارایه میترین راهکارها را برای مواجهه با بیشتر چالشموفق

در مطالعه حاضر، به علت محدودیت دسترسی و جستجوی بسیاری از منابع بومی، 
حقیقات غیر بومی مورد بررسی قرار گرفت که سبب عدم آگاهی از نتایج ت
 شود.های بومی میهای احتمالی دادهچالش

 

 پیشنهادها
های پزشکی، یکی طراحی فرمت واحد و ساختار مناسب برای ثبت و نمایش داده

سازی بسترها و ترین نیازهای این حوزه است. همچنین، طراحی و پیادهاز ضروری

های حجیم، چند بعدی، پذیر و امنی که قابلیت مدیریت دادهمقیاسهای روش
های پزشکی را داشته باشد، اقدام مؤثری در ای همچون دادهمتنوع و پیچیده

 باشد.دستیابی به نتایج کاوش قابل اطمینان و دقیق می
 

 تشکر و قدردانی
ند، تشکر و بدین وسیله از کلیه افرادی که در انجام پژوهش حاضر همکاری نمود

 ید.آقدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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نویز نیستند و آن هااماروند، از بین میغیر هوشمندهای پاکسازیتوسط بسیاری از روشمتأسفانه رسند و نگاه اول نویز به نظر میدر داده هااین نوع : معمولداده غیر
(.30)نشان دهنده موارد استثنایی و حاوی اطلاعات ارزشمندی هستند

عیین همکاری متخصصان حوزه پزشکی و داده برای شناسایی و ت
تکلیف

.های هوشمندگیری از روشبهره

ویز کاهش صحت کاوش با تشخیص داده غیر معمول به عنوان ن
و حذف آن از چرخه کاوش

هم زدن روال عادی و تعادل کاوشبر
وجود موارد نادر و خاص

، این مورد نیز های یادگیری ماشینبا وجود پیشرفت چشمگیر الگوریتم. تر استمواردی است که شناسایی آن مشکل و حل آن مشکلءناسازگاری جز: ناسازگاری
(.26)د کاربر دارندأییهای غیر معمول، هنوز هم نیاز به نظارت و تهمچون داده

های هوشمندگیری از روشبهره
100در حال حاضر هیچ روش )رفع ناسازگاری به صورت دستی 

های ناسازگار وجود ندارد و درصد مطمئنی برای مواجهه با داده
(.ندنمایها را قربانی برخی دیگر میها موجود برخی دادهتمام روش

نتایج غیر دقیق یا نادرست
های یادگیری ماشینانحراف مسیر آموزش در تکنیک

خطاهای عمدی یا غیر عمدی
افزونگی

هاعدم شناسایی ارتباطات بین داده
تفسیر نادرست از داده ورودی

اطلاعاتوروددرد بالای محدودیتاتعدیا فقدان

(.31)استمجازاستفاده داده توسط افراد غیریاوویرایشاین چالش به معنی : امنیت و محرمانگی

سازی منابعپذیر با یکپارچههای توزیعجایگزین نمودن روش
.های رمزگذاری و رمزگشایی استاستفاده از الگوریتم

طوحسطح بندی کاربران و پنهان نمودن برخی از اطلاعات از برخی س

ها و موانع کاهش دقت و کارایی کاوش به دلیل محدودیت
امنیتی در دسترسی به داده

دادهاشتراک گذاریتوزیع یا به 

این . دهدیهای پزشکی را افزایش مها از جمله دادهها در استخراج دانش از داده، عدم اعتماد به برخی دادهها و دولترقابت گسترده بین سازمان: قابلیت اعتماد به داده

(.32)قابل بررسی است« یکی خود داده و دیگری منبع تولید داده»ویژگی از دو جهت 

رهای هوشمندی که بتواند داده صحیح و غیاز روشبهره گیری

.فعلاً راهکار جامعی برای آن وجود ندارد. واقعی را تشخیص دهد

عدم یا کاهش اطمینان به نتایج

دقیقنادرست به دلیل نتایج غیرتصمیم گیری

وجود نویزهای عمدی یا غیر عمدی

سازی دادهو یکپارچهجمع آوریوجود خطا در 

شده هنگام ثبتجمع آوریتفسیر نادرست داده 
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راهکارهای رایج برای مواجهه با چالش داده کاویتأثیرات چالش بر روی  عوامل بروز چالش

ندگی مانند شغل بیمار، سابقه بیماری در خانواده، سبک زمختلفی های پزشکی علاوه بر اطلاعات اصلی و حیاتی بیمار، جوانبدر داده: تعداد زیاد وجوه داده
.(33)وجود دارد نیز ... و

ر برای بهره گیری از ساختارهای مناسب مانند تنسو
کاوش و نمایش

مشکل بودن کاوش همزمان وجوه
پیچیدگی کشف روابط بین وجوه
پیچیدگی نمایش و نقسیر نتایج

....ها با سبک زندگی، ژنتی، وارتباط بیماری
های پزشکیمکانیزاسیون پرونده

های نوین پزشکیپیدایش روش
گیری و آمار دقیق نیاز به گزارش

های هوشمند چون ابزارهای پوشیدنی و دستگاههمثبت اطلاعات از منابع مختلفی 

(.34)زیادی دارند(ابعاد)، صفات پزشکیبسیاری از وجوه کلان داده های: تعداد زیاد ابعاد داده

و های مناسب مانند تنسورگیری از ساختارها و روشبهره
یادگیری عمیق

ابعادگروه بندی

.کاوشروش هایکاهش کارایی 
پیچیدگی زمانی بالا
ابعادهم زماننیاز به حافظه بیشتر برای کاوش 

تفسیرپذیری پایین نتایج
مشکل بودن نمایش نتایج

های پزشکیهای دادهتعداد زیاد خصوصیات در موجودیت
د های جدیدی در علم پزشکی که ابعاد فراوانی دارنپیدایش داده

.(مانند توالی ژنوم انسان)

(.35)شودافزوده میآن هاروز به روز بر تعداد منابع تولیدکننده داده پزشکی و حجم : داده با سرعت بسیار زیادافزایش و به روزرسانی

مقیاس پذیرهای ها و مدلگیری از الگوریتمبهره
ها و ابزارهای کاوشعدم وجود یا ناکارامدی تکنیک
یا ایجاد داده جدیدبه روزرسانیهزینه بالای اجرای مجدد کاوش هنگام 

مندهای کاربردی هوشها و برنامهگسترش استفاده از دستگاه
گسترش مکانیزاسیون در مراکز درمانی

زیرساخت ارتباطی سریع
توسعه بسترهای مناسب ذخیره و انتقال داده

(.36)شودداده مرتبط با سلامتی در مراکز مختلف انباشته میاز همواره حجم بالایی : حجم بسیار زیاد داده

پذیرها و بسترهای مقیاسگیری از روشبهره
و داده با بسترهاثر کلانؤمشکل بودن کاوش میا عدم امکان

های کلاسیکروش

های پزشکیمکانیزاسیون پرونده
های ارتباطیافزایش زیرساخت

گسترش کاربرد ابزارهای هوشمند
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Advantages and Challenges of Medical Big Data Mining 

 

Leila Baradaran-Sorkhabi1 , Farhad Soleimanian-Gharehchopogh2 , Jafar Shahmfar3 

 

Abstract 
Introduction: Data mining seems to be a good tool for showing underlying knowledge of Medical Big Data (MBD). Understanding 

characteristics of data and possible challenges are the first steps of the journey. This study endeavors to inspect reasons, effects, and 

solutions of challenges as well as benefits of MBD mining. 

Methods: In so doing, PubMed, ScienceDirect, Springer, and Google Scholar databases were scrutinized using two groups  

of keywords for benefits and challenges in the years 2011-202. The search language was English. Single-purpose studies were 

excluded and those studies that were focused on MBD mining were included. Then, challenge was examined separately and the 

results were categorized. 

Results: Extracted knowledge from MBD enhances quality of care. However, low-quality performance in gathering and storing the 

data, properties of big data, and inherent structure of medical data cause many problems for mining methods. Inconsistency, veracity, 

privacy, and security issues are the major challenging problems. Standardization and enhancing quality of data gathering, storing, 

and representing tasks are the effective problem prevention strategies. Designing and using appropriate frameworks, algorithms, 

and structures as well as utilizing machine learning and artificial intelligence techniques are the most effective solutions for dealing 

with the challenges. 

Conclusion: MBD was appeared and expanded when the world was not ready for it. Thus, it caused many challenges for mining 

methods. Some of them are traceable, preventable, and manageable. However, some challenges need novel and intelligent methods 

that are able to handle MBD. 
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 لزوم تدوین شاخصی ملی برای ارزیابی پژوهشگران حوزه سلامت ایران
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مدیریت اطلاعات  .رانیپژوهشگران حوزه سلامت ا یابیارز یبرا یمل یشاخص نیلزوم تدو .روزهیف ی، زارع فراشبنداحسان یی، گراپرستو یمحمد ی، پارسائیعل ینوروز ارجاع:

 234-236(: 5) 18؛ 1400سلامت 
 

 مقدمه
ها و کشورها بوده است، اما ارزشیابی پژوهشگران از دیرباز مورد توجه سازمان

های امروزه به علت افزایش انتشارات و پیچیده شدن فرایند ارزشیابی، روش
این  .کننداستفاده می سنجیعلم هایشاخص از شود که بیشترنوینی اجرا می

محور هستند و از زاویه خاصی تولیدات علمی و  ها به طور عمده نویسندهشاخص
 صد از بیش حاضر حال دهند. درتولیدکنندگان علم را مورد ارزشیابی قرار می

 هاآن بیشتر تمرکز دارد که وجود پژوهشگران ارزشیابی برای سنجیعلم شاخص
های ارزیابی تنوع اگرچه امروزه شاخص (.1است ) علمی تولیدات یا استناد روی

ترین این اند، اما ایراداتی به آنان وارد است که شاید مهمتوجهی یافتهقابل 
جانبه پژوهشگران با توجه ایرادها، نبود یک شاخص جامع به منظور ارزیابی همه

 ملی باشد. به ابعاد ویژه
 به عنوان فرد را یک مقالات تعداد سنجی موجود،های علمبیشتر شاخص

را به  مقالات آن دریافتی استنادات تعداد و وی پژوهشی کار کمیت از نمادی
به  استناد دادن قرار ملاک. گیرندمی نظر در فرد کار کیفیت از نمادی عنوان
های موجود به شاخص انتقادهایی موجب ها،شاخص این سنجش معیار عنوان

 نوع مقاله، سن رشته، به استناد توان به وابستگیاز آن جمله می است که شده
مقاله، زبان مقاله، امکان دستکاری کردن مثبت و منفی استنادها، حذف یا 

و  نویسندگان اسامی افزودن نام نویسندگان به مقالات یا لحاظ نشدن ترتیب
ها و عدم سنجش کیفی مقالات با استفاده محاسبه شاخصدر  هاآن سهم و نقش

 (.2های موجود اشاره نمود )از شاخص
ای که های آموزشی، کیفیت مجلهاز سوی دیگر، در قوانین ارتقا در سازمان

 مقاله در آن منتشر شده است، یکی از معیارهای اصلی ارزشیابی پژوهشگران در
ر ایران، یکی از شرایط ارتقای اعضای عنوان نمونه دشود. به نظر گرفته می

علمی از مرتبه دانشیاری به استادی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش  هیأت
باشد. این در می 2پزشکی، داشتن حداقل یک مقاله دارای ضریب تأثیر بالاتر از 

حالی است که ضریب تأثیر بر اساس رشته است و در موضوعات متفاوت یکسان 
در نظر گرفته  3های علوم انسانی بالاترین ضریب تأثیر حدود هنیست. در رشت

رسد. دستیابی به هم می 200های علوم پزشکی این نمره تا شود و در رشتهمی
 این شاخص برای پژوهشگران بالینی امری آسان، اما برای سایر افراد به

یگر، باشد. از سوی دخصوص پژوهشگران علوم پایه و انسانی امر دشواری می
 DORAفرانسیسکو بیانیه سانالمللی است. های بیناین شاخص مغایر با شاخص

(Declaration on Research Assessment در خصوص ارزشیابی پژوهشی به )
به  تأثیر مجله، ضریب مانند مجله بر مبتنی معیارهای ازکند که وضوح بیان می

 یا پژوهشگران ارزیابی پژوهشی و مقالات کیفیت برای جایگزینی معیار عنوان
 (.3نشود ) استفاده مالی تصمیمات یا ارتقا استخدام،

ملزم به انتشار  پژوهشگران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،
المللی به ویژه مقالات حاصل از پژوهش خود در مجلات دارای نمایه بین

های تخصصی له در پایگاهباشند. بنابراین، حتی انتشار مقاهای استنادی مینمایه
دلیل نمایه نشدن بعضی از  به PubMedحوزه سلامت و پزشکی همچون 

عامل . های استنادی، برای این پژوهشگران مفید نیستنشریات آن در پایگاه
شده دیگر در ارزیابی پژوهشگران حوزه سلامت، توجه ناکافی نادیده گرفته 

ر محاسبه مقالات ملی، به زبان بومی مقررات ارزشیابی وزارت یا سازمان مادر د
ISC (Islamic World Science Citation Centre )بندی ملی مانند یا رتبه

 هایی کهحوزه در خصوص در ارزشیابی محققان به هاسوگیری است. این
است  آفرینمشکل شود،می انجام ملی و ایمنطقه صورتبه  آن بیشتر تحقیقات

ای یا منطقه یا ملی بعد کاهش ارزش مطالعات دارایو در درازمدت منجر به 
 خواهد شد.  منتشر شده به زبان بومی
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ؤسسه شگاه یا مهای کشوری، هر داننامهنماند که علاوه بر آیین ناگفته
های داخلی خود ارزشیابی نامهمکن است بر اساس آیینپژوهشی هم م -آموزشی

ز یگری ادعد پژوهشگران خود را انجام دهد و این عدم یکدستی در ارزشیابی، ب
 های موجود برای پژوهشگران حوزه سلامت است.چالش

 

 گیرینتیجه
روش ارزیابی پژوهشگران این  (، بهترین4) Leidenبر اساس اصل ششم بیانیه 

های علمی و گروه و انتخاب شود ممکن هایشاخص از ایمجموعه که است
 شاخص یک ارایه همین دلیل، باشند. به مختار هاآن بین انتخاب برای آموزشی
حوزه  نویسندگان آثار کمی و کیفی سنجش به منظور محور بومی نویسنده

های سلامت ایران با توجه به زبان رسمی، نیازهای علمی و فرهنگی و رشته
تواند ترکیبی از باشد. این شاخص میگوناگون حوزه سلامت، امری ضروری می

سازی با شرایط کشور و های موجود، اما دارای قابلیت متناسبهای شاخصمؤلفه
های بتواند منصفانه پژوهشگران حوزه کهنحوی های علمی آن باشد؛ به حوزه

موضوعی گوناگون را بنا به الگوهای استنادی مربوط به هر حوزه موضوعی و 
 های اختصاصی ارزشیابی کند.سایر شاخص

 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو

 
 

References 
1. Wildgaard L, Schneider JW, Larsen B. A review of the characteristics of 108 author-level bibliometric indicators. 

Scientometrics 2014; 101(1): 125-58. 

2. Wildgaard LE. An overview of author-level indicators of research performance. In: Glanzel W, Moed HF, 

Schmoch U, Thelwall M, editors. Springer Handbook of Sicence and Technology Indicators. Cham, Switzerland: 

Springer Nature Switzerland; 2019. p. 361-96. 

3. Cagan R. The San Francisco declaration on research assessment. Dis Model Mech 2013; 6(4): 869-70. 

4. Hicks D, Wouters P, Waltman L, de Rijcke S, Rafols I. Bibliometrics: The Leiden Manifesto for research metrics. 

Nature 2015; 520(7548): 429-31. 



 

Health Information Management 

 

Vol 18/ No 5/ December 2021 
 

 
Article resulted from PhD thesis No. 3400516 funded by Ahvaz Isfahan University of Medical Sciences. 

1- PhD Student, Medical Library and Information Sciences, Health Information Technology Research Center AND Department of Medical Library 

and Information Sciences, School of Management and Medical Information Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

2- Assistant Professor, Medical Library and Information Sciences, Department of Medical Library and Information Sciences, School of Allied 

Medical Sciences, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 

3- Assistant Professor, Knowledge and Information Science, Department of Educational Sciences, School of Literature and Human Sciences, 

Lorestan University, Khorramabad, Iran 

4- Associate Professor, Medical Library and Information Sciences, Health Information Technology Research Center, Isfahan University of 

Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Address for correspondence: Firoozeh Zare-Farashbandi; Associate Professor, Medical Library and Information Sciences, Health Information 

Technology Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; Email: f_zare@mng.mui.ac.ir 

 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

Health Information Management/ Vol 18/ No 5/ December 2021 236 

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v18i5.4448 
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Abstract 
Evaluation of researchers has long been performed by scientific organizations, but today regarding the increase in publications 

and the complexity of the evaluation processes, the new approaches are employed often by using scientometric indicators. Despite 

diversity of evaluation indicators, they are accompanied by drawbacks that amongst them, the lack of a comprehensive indicator 

for multidimensional evaluation of researchers in terms of national dimensions is perhaps prominent. The major available 

scientometric indicators consider the number of articles of a person as well as the number of citations received of those articles as 

an indicator for quality of research work. The criterion of citing for measuring these indicators has led to criticisms of existing 

indicators. On the other hand, in Iranian educational organizations, the quality of the journal wherein the article is published is 

considered as one of the major criteria for evaluating researchers. The San Francisco Declaration on Research Assessment 

(DORA) clearly states that journal-based metrics, such as the journal impact factor, should not be used as a substitute for the 

quality of research papers and evaluation of researchers, recruitment, financial decisions, or promotion of them. Moreover, 

according to the sixth principle of Leiden's statement, a suitable way for researcher’s evaluation is the selection of a set of possible 

criteria by scientific and educational institutions. In view of this, it seems indispensable to develop a national author-centered 

index to measure quantitatively and qualitatively the works of Iranian health researchers according to their official language, 

scientific and cultural needs, and various fields of health. This index can be a combination of components of current indicators but 

has the ability to adapt with the conditions of our country. 
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 15/9/1400: انتشارتاریخ  12/9/1400 پذیرش مقاله: 20/8/1400 مقاله: دریافت

 

 237-240(: 5) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت  .سلامت: چهارچوب مفهومی پیشنهادی )بیان دیدگاه( هایکتابخانه مرجع خدمات بقای .حسن یزیر یاشرف ارجاع:

 

 مقدمه
تسهیل دسترسی متخصصان  که در اساسی نقش دلیل به سلامت هایکتابخانه

 درمان، تشخیص، مراقبت سلامت به اطلاعات معتبر با هدف پیشگیری،
 سلامت نظام اندرکاراندست مورد توجه دارند، پژوهش و آموزش بخشی،توان
 یابند که دست مذکور اهداف به توانندمی زمانی هاکتابخانه این باشند.می

 کاربران نسبی رضایت که باشد صورتی به کاربران با ارتباط در هاآن عملکرد
 مرجع خدمات امروزه شوند. کتابخانه به وفادار کاربران در نهایت، و حاصل گردد

 سلامت هایکتابخانهعنوان قلب خدمات  مجازی( به و )حضوری رسانیاطلاع و
ارایه خدمات  برای باشد.می سلامت مختلف کاربران فراوان مورد استفاده

 هستند. نظری قوی پشتوانه نیازمند کتابداران مرجع مطلوب،
 این برخی است. شدهارایه  مختلف هاینظریه مرجع، خدمات در خصوص

شامل  Samuel Rothstein نظریه مانند مرجع خدمات بندیسطح به هانظریه
و حداکثر  (Middling Theoryمتوسط ) (،Minimum Theoryحداقل )

(Maximum Theory) همچون مرجع خدمات انواع بندیتقسیم به نیز برخی و 
 شودمی ارایه گاهی که خدماتی و شودمی ارایه عموما   که خدماتی پایه، خدمات

 مانند سؤالات سؤالات مرجع بندیگروه به نیز هانظریه برخی در. اندپرداخته ،(1)
 (،1، 4مرجع ) مصاحبه (، شیوه1-3پژوهش) و ویژه تجسس آماده، ارجاع راهنما،

( 5) مجازی مرجع خدمات و (4کاربران ) با مرجع کتابداران تعامل چگونگی
 مرجع، )کتابدار مرجع خدمات عناصر تعامل شیوه اخیر هایسال اما در پرداختند،

 Model of the Referenceمرجع ) فرایند مدل مانند کاربران( و اطلاعاتی منابع

and Information Service Process) (2مورد توجه ) با این  است. قرارگرفته
 کلبه فرایندی نگاه بوده است، عدم موردتوجه کمتر هانظریه این در حال، آنچه

 چگونگی بقا و عدم پرداختن به فقط فرایند مصاحبه مرجع( و )نه مرجع خدمات
 اتکا به پژوهش حاضر، با باشد. دردر طی زمان می خدمات این پایداری
 مرجع خدمات از این زاویه به نویسندگان، تجربیات و دانش موجود، هاینظریه
 مفهومی پیشنهادی چهارچوب این شد.پرداخته  سلامت هایکتابخانه در ویژهبه 

 به تفصیل آمده است.در ادامه  که باشدمی مرحله شش دارای
 سازمانی هر با کاربر تعامل شروع نقطه عنوانبه ( Trust) اعتماد :اعتماد

 (.6باشد )می تعالی مسیر در هایسازمان هایویژگی و الزامات از همچنین، است.
 تشخیص، پیشگیری، مانند اهدافی با سلامت مطالعات حیطه نتایج کهجایی ازآن

 نتایج علاوه بر این، شود ومی استفاده پژوهش و آموزش بخشی،درمان، توان
تحقیقات قابل  نتایج دسترسی به جهت تأثیرگذار است، هاانسان سلامت بر هاآن

 اطلاعاتی، هایپایگاه ها وکتابخانه مانند اطلاعات کسب منابع است لازم اعتماد،
 و مرجع کتابداران بین مناسبی تعامل پس باید باشند. اعتمادقابل  خودشان
 مرجع، کتابدار با کاربر تعامل شروع نقطه گیرد. در واقع، صورت سلامت کاربران

 نیازهای تأمین جهت رسانیاطلاع و مرجع خدمات به کاربران اعتماد کافی
 با مرجع کتابداران ویژهبه  پزشکی کتابداران توسط اعتماد این. باشدمی اطلاعاتی

 خدمات ارایه مناسب، اطلاعاتی منابع ینتأم ای،حرفه اخلاق رعایت به توجه
 نیز و متنوع خدمات ارایه مرجع، کتابداران بودن بالا، روزامد با کیفیت مرجع
 کاربران دیگر، طرف از. گیردمی صورت مرجع خدمات از کاربران قبلی سوابق
 با را کتابخانه این مرجع خدمات تمایز که کنندمی تلاش مرحله این در سلامت
 مورد مشابه رسانیاطلاع مراکز سایر حتی و هاکتابخانه سایر مرجع خدمات
 به کاربران، و سایر خود درک اساس بر کاربر که در صورتی دهند. قرار ارزیابی

 از است، بیشتر رقیبان به نسبت کتابخانه این مثبت هایجنبه که برسد نتیجه این
  کند.می استفاده مجازی( آن یا )حضوری خدمات

دسترسی  قابلیت مرجع، خدمات فرایند مرحله دوم از :دسترسی قابلیت
(Accessibility) .افزاری،نرم و افزاریسخت امکانات و اقدامات مجموعه است 

 زمینه که مجازی مناسب یا فیزیکی فضای مرجع باتجربه، وجود کتابداران
 دارد. نام دسترسی قابلیت کند،می فراهم را اطلاعات به کاربران سریع دسترسی
 افزارنرم ،«بپرس کتابدار از» مانند هاییباقابلیت سایتوب وجود مثال، به عنوان

و  دیدهآموزش  مرجع کتابدار اطلاعات، جستجوی برای کافی افزارسخت و
به  دسترسی با قابلیت مرتبط هایمصداق از جمله معتبر، اطلاعاتی هایپایگاه

 .روندشمار می
 نیازهای تأمین مرجع، خدمات مراحل از یکی :اطلاعاتی نیاز تأمین

. باشدمی ممکن زمان کمترین در کاربران (Meet Information Needsاطلاعاتی)

 اطلاعاتی، منابع اشتراک مناسب، اطلاعاتی منابع آوریفراهم و تهیه مرحله، این در

 باشد.می مهم بسیار مرجع کتابداران قابلیت و توانایی و ایکتابخانهبین امانت
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 شناسایی را کاربر اطلاعاتی نیاز مرجع، مصاحبه انجام با مرجع کتابداران
 کاربر یازن پاسخگوی معتبر()روزامد، مرتبط و  اطلاعاتی منابع با و کنندمی

 تلاش بلکه پردازند،نمی اطلاعات ارایه به فقط مرجع کتابداران. بود خواهند
 ددهن آموزش اربرانک به نیز را مورد نیاز اطلاعات به رسیدن فرایند تا کنندمی

 پرسش و نوع زمان، مانند عواملی ها بر حسبآن همچنین، اطلاعاتی(. )سواد
 بر علاوه کنند.می تعیین را کاربران به خدمات ارایه سطح کاربران، سواد سطح
 سواد و رجعم پرسش شکل تأثیر تحت اطلاعاتی، نیاز تأمین و خدمات ارایه این،

 نیاز تأمین در عوامل ینا به توجه بنابراین، (.2باشد )می نیز کاربر اطلاعاتی
 بر تواندمی که باشدمی مهم جهتاز این  مرحله این. است بسیار مهم اطلاعاتی
 باشد. تأثیرگذار آینده در مرجع بخش به مجدد مراجعه برای کاربر تصمیم
 زاتتجهی و تامکانا و وجود مرجع و رفتار کتابداران آمادگی میزان بنابراین،
نیز  دو عامل مرحله از خدمات مرجع، بر این این حیاتی است. در و مهم مناسب،

 شود.تأکید می
 فرایند، یک به واکنش را (Feedback) بازخورد نامه کمبریج،واژه :بازخورد

 (.7کند )می تعریف هاییشواکن چنین از آمدهدست به اطلاعات یا فعالیت یک
 اساسی و مهم نصرع بازخورد سلامت، هایکتابخانه مانند پویا هایسازمان در

 باشد. مرجع خدمات بخش عملکرد اصلاح روش یک عنوان به تواندمی و است
 یارزیاب به ،خود مورد نیاز اطلاعات و اطلاعاتی منابع دریافت از پس کاربران
 ضمن کنندمی شتلا گاهی کاربران پردازند.می مرجع بخش عملکرد و خدمات
 به نیز خود یانتقادها و هاپیشنهاد ها،دیدگاه ارایه به دریافتی، خدمات ارزیابی

 اتفاق تواندیم زمانی ماندگار و پایدار مرجع خدمات. بپردازند مرجع کتابداران
 ورتص در نند وک دریافت کاربران از لازم را کتابداران مرجع بازخورد که بیفتد
 خدمات فعلی روند اصلاح به تنهانه  بازخورد بپردازد. خود عملکرد اصلاح به نیاز،
 در جدید هایفعالیت با خدمات ارایه ساززمینه تواندمی بلکه کند،می کمک مرجع
 باشد. سلامت کتابخانه مرجع بخش

 چگونگی دریافتی و خدمات کیفیت اساس بر سلامت کاربران :وفاداری
 ها تصمیمآن انتقادهای و هاپیشنهاد نظرات، خصوص در مرجع کتابداران رفتار
 کاربر نه. یا بپذیرند اعتمادقابل  نهادیک  عنوان به را کتابخانه که گیرندمی

 هامرجع( با این ویژگی )بخش کتابخانه این خدمات از فقط دهدمی ترجیح وفادار
 برای مشابه رسانیاطلاع مراکز یا کتابخانه انتخاب به ایعلاقه و کند استفاده
 جهت گرفته صورت اقدامات مجموعه در واقع، ندارد. خود اطلاعاتی نیاز تأمین

 تواندمی کاربران، به ممکن زمان کمترین و متنوع در با کیفیت خدمات ارایه
 باشد. کتابخانه مرجع خدمات دریافت به هاآن (Loyalty) وفاداری کنندهتضمین
 با کیفیت، خدمات ارایه ضمن کاربران، وفاداری افزایش راستای در مرجع بخش

بر اساس نیاز و شرایطشان  خود یا خدمات خاصی را برای کاربران امتیازات
 مرجع، خدمات از سلامت کاربران و استفاده مجدد مراجعه کند.می بینیپیش
 باشد.  کاربران وفاداری از اینشانه تواندمی

ه وجب بارد که موجود د« ارزیابی فرایند»در این چهارچوب،  :فرایند ارزیابی
 رسانیاطلاع و مرجع وجود آمدن نگاهی انتقادی به وضعیت موجود بخش

 وندراهی به ارزیابی این که کتابداران مرجع گشود؛ می سلامت هایکتابخانه
ح هت اصلافرایند مذکور بپردازند و اقدامات لازم را ج بازنگری و پیشرفت

 .(1 شکل)مشکلات احتمالی انجام دهند 
 

 گيرینتيجه
 و رتغیی با متناسب باید سلامت هایکتابخانه رسانیاطلاع و مرجع بخش امروزه

 به اساسی هایبا چالش این صورت غیر در نمایند و روزامد در را خود تحولات،
 هایزمینه تآنچه به تقوی هر بنابراین، شد. خواهند مواجه وجودی ماهیت لحاظ

 ایفهحر رفتار ی،انسان نیروی تجهیزات، امکانات، از نظر هاکتابخانه سطح مرجع
 و مرجع دماتخ به فرایندی نگاه دارای اهمیت است. کند،می کتابداران کمک

 بقای و رشد ساززمینه تواندمی مرجع، خدمات بقای تأثیرگذار بر هایمؤلفه
 دارد را ابلیتق این پیشنهادی چارچوب باشد. سلامت هایکتابخانه مرجع خدمات

 دهمورد استفا دیجیتال( هایکتابخانه) نوین هم و سنتی هایکتابخانه در هم که
ها و نظریه دهایاقتباس از رهنموبا  چهارچوب، این حال در عین گیرد. قرار

 هاینیاز با اضافه شدن مواردی متناسب و گذشته مرجع خدمات مفاهیم مرتبط با
این  سلامت بر اساس هایکتابخانه تدوین گردیده است.کتابداران مرجع جدید

ط ایی نقاتوانند روند خدمات مرجع را تحلیل و ارزیابی و با شناسمی چهارچوب
چوب ین چهارهای مناسب ارایه نمایند. البته میزان کارایی الحقوت و ضعف، راه

 ل شود.حلیپیشنهادی باید از طرف محققان در قالب پژوهش اصیل ارزیابی و ت
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Survival of Health Libraries Reference Services: A Proposed Conceptual Framework  

(A Commentary) 

 

Hasan Ashrafi-Rizi1  

 

Abstract 
Today, reference librarians of health libraries try to meet the information needs of users. To achieve this, they need strong 

theoretical support in this regard. However, due to lack of a unified theory, the lack of a process view of the entire reference 

services and also the lack of attention to how these services survive can be seen in the current theories. In this study, based on the 

current theories and the knowledge and experiences of the authors, a six-process conceptual framework including trust, 

accessibility, information needs, feedback, loyalty, and process evaluation was proposed. 
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