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  «سلامت اطلاعات مدیریت» مجله به مقاله ارسال راهنمای
 

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

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

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

 هَضَػات
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 همالِ اًتطار ّسیٌِ

 هٌاتغ ًگارش َُيض

 

 همالِ اًَاع

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

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

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

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

 (Review Article) هرٍري يّا همالِ

  :ؿًَذ هي هقشفي صيش اًَاؿ دس هشٍسي ّاي همالِ



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 همالِ ارسال لسٍهاته ٍ ًحَُ

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

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

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

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

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

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


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

   

 همالِ -ب

 همالِ ػٌَاى 

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

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

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

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



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

   

 ّا: هثال

 .اػت ػاصهاًي ٍ هالي حوايت تذٍى هؼتمل تحمیك حاكل همالِ ايي

This article resulted from an independent research without financial support. 
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  .اػت ؿذُ اًدام

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

 .تاؿذ هي  .............. ؿواسُ تا دوتشي ًاهِ پاياى حاكل همالِ ايي

This article resulted from PhD thesis No …… . 

 .تاؿذ هي ...... وذ تا ........................... هلَب عشح حاكل همالِ ايي
This article resulted from research project No …….. funded by ………………….. . 
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 تر هٌاتغ( َُيض اساض Vancouver) 

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

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

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

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

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

 

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

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

 
 همالِ فایل لالة

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

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

 

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


 للن ضوارُ ٍ ًَع

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

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

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

  ؿَد. گشفتِ ًؾش دس 15/1 خغَط تیي فاكلِ

 

  ّا همالِ ًطر در اخلالي ٍ لاًًَي هَازیي

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  .وشد خَاّذ يخَدداس هقیي هذت تا ًَيؼٌذگاى يّا همالِ افتيدس

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

http://editexperts.ir/%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%86-%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87/%D9%85%D9%81%D9%87%D9%88%D9%85-%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4/


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

 Health Information Management (HIM) ػلاهت اعلافات هذيشيت هثال:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 همالِ تررسي فرایٌذ

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

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

  ؿَد. ويً پزيشؽ

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

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

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



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

 ؿَد. هي

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

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

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

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

 

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

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

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

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

 .ؿَد يه اخشا

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

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

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

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

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

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

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

1998. p. 20-31. 

 ًَیسٌذُ(: ضص از تيص )تا کتاب تِ استٌاد

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

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

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

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

mailto:jim@mng.mui.ac.ir


گليسي: ِترجو تا فارسي کتاب تِ استٌاد گلیؼي تشخوِ اً ؿتِ اعلافات اً اي دسٍ  ؿذُ ًَ تًْ ؿتِ وشٍؿِ داخل دس آى هٌثـ ا  .[In Persian] ؿَد: ًَ

 کتاب(: یك از )فصلي تخطي ًَیسٌذُ

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

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

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

p. 131-44. 

 ًَیسٌذُ: ػٌَاى تِ (Editor) ٍیرایطگر

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

 .گشدد هي تٌؾین (وتاب تِ اػتٌاد)

 ًَیسٌذُ(: ضص )تا هجلات

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

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

 Number ؿواسُ: ، Volume دٍسُ:

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

 ًَیسٌذُ(: ضص از )تيص هجلات

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

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

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

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

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



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

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

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

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

 کتاب: ترجوِ

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

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

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

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

2013. [In Persian]. 

  ًاضر: یا ًَیسٌذُ ػٌَاى تِ سازهاى

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

  گشدد. هي تٌؾین گفت پیؾ

  دکتري: رسالِ ٍ ًاهِ پایاى پرٍشُ،

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

 .ؿَد( اؿاسُ لِأهؼ ايي تاؿذ هي فاسػي تِ سػالِ يا ًاهِ پاياى )اگش

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

Pittsburgh, PA: University of Pittsburgh; 1988. 

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

  دکتري: رسالِ

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

 سويٌار: در ضذُ ارائِ ِهمال تِ استٌاد

 ّوایص: 

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

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

 



 ٍب: صفحِ

 هٌاتغ ترخظ: 

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

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

Available from ٍفاكلِ( )ٍيشگَل، سٍص )فاكلِ( واهل عَس تِ هاُ ًام ؿاهل دػتشػي تاسيخ فاكلِ( )ًمغِ، دػتشػي ًـاًي فاكلِ( ًمغِ، )د 

 .)ًمغِ( ًـش ػال

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

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

 

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

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

 :ٍتلاگ

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

 ًاهِ ترخظ: لغت

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

 الکترًٍيکي: ّاي ًاهِ

 ًاهِ الکترًٍيك:

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

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

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

 

 تاسيخ دس هدلِ، دتیشاى ؿَساي ًَصدّویي دس ػلاهت اعلافات هذيشيت هدلِ ًَيؼٌذگاى ساٌّواي دس هٌذسج هغالةتاصتیٌي 
 گشديذ. تلَية ٍتأيیذ  19/1/96
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 های آیندههای اصفهان در شرایط )بافتار( رشد شهری: تحولات جدید و چالشبیمارستان

 

 2، استفن متیوز1حمیدرضا ربیعی دستجردی

 
 

 
 15/1/1397تاریخ چاپ:  27/10/1396 پذیرش مقاله: 5/6/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
ده ربه کرتج شهر اصفهان در سده اخیر توسعه شتابان و پراکنده رویی شهری را

ی به ترین خدمات انسانخدمات مراقبت سلامت اگرچه یکی از بنیادی (.1است )
ست. ها با توسعه فضایی و جمعیت شهر متناسب نبوده ارود، اما رشد آنشمار می

 وسترسی دتواند بر که توزیع جغرافیایی خدمات مراقبت از سلامت، می جااز آن
 یابد.انی میبرداری از این خدمات تأثیرگذار باشد، این تناسب اهمیت فراوبهره

عداد ت(، اما 2کند )اطلس اصفهان، رشد سریع جمعیت و مساحت را تأیید می
باشند. ای بیمارستان میشهر دارشده به افزوده اندکی از نواحی گسترش یافته یا تازه 

بندی بیشتر توان خوشهنیز مانند شهرهای بزرگ در سراسر جهان، می در اصفهان
ها نه ط با آنها و خدمات مرتبخدمات را در مرکز شهر مشاهده نمود. این بیمارستان

کنند، رسانی میکنند، خدمتتنها به شهروندانی که در نزدیکی مرکز شهر زندگی می
هرهای شهای دور افتاده و حتی کنندگان را از نواحی دورتر شامل حوزهه استفادهبلک

نمایند و ممکن است حوزه نفوذی تا حد منطقه یا تر به سمت خود جذب میکوچک
های اقتصادی جوییاستان داشته باشند. اگرچه این تمرکز خدمات منجر به صرفه

ر روی ن است موجب افزایش فشار بل ممکگردد، اما در عین حامقیاس می از ناشی
اندازه  با در نظر گرفتن و محیط ساخته شده شهر شود. های حمل و نقلزیرساخت

، سلامت قبتکنونی شهر اصفهان و رشد آینده جمعیت و تمرکز فضایی تسهیلات مرا
ه آن جمل ریزی طولانی مدت قابل طرح است که ازچند سؤال مهم مربوط به برنامه

بعد از  مارستانواهد شد؟ و بیبیمارستان بعدی کجا ساخته خ»واردی مانند توان به ممی
 توسعه برای اهای جدید )یها برای بیمارستانترین مکانآن کجا؟، بهینه

 اشاره نمود.« ( کجاست؟موجود یهامارستانیب
پرسش این است که با در نظر گرفتن توزیع فضایی جمعیت و تمرکز بر موضوع 

به خدمات مراقبت و سلامت، نحوه توزیع خدمات مراقبت سلامت و  دسترسی بیماران
آوری و تحلیل درمان شهر چگونه باید باشد؟ پاسخ به این پرسش به توانایی جمع

نقشه  (به محدود نه )اماشامل هایی که های جغرافیایی و بافتاری بستگی دارد؛ دادهداده
های خصات آماری سلامت و دادهی اداری و شبکه حمل و نقل، مشمرزها هایو داده

ها یا نواحی شهری( شناختی در سطح مناطق کوچک )به طور مثال بلوکجمعیت
های مربوط به وضعیت سلامت باشد )به عنوان نمونه، نرخ تولد و مرگ و میر، دادهمی

های مربوط به رشد بینیپیش جهت جامعی هایداده ریزان بهو شیوع بیماری(. برنامه
تازگی بر های جدید نیاز دارند. بهیابی بیمارستانهایی برای مکانطراحی مدل )شهر( و

خصوصی، شهرداری اصفهان اجرای طرح بزرگ  -اساس یک مشارکت عمومی
ترین (؛ طرحی که در شرقی3مقیاس شهرک سلامت اصفهان را آغاز کرده است )

یابی م مطالعات مکانرسد بدون انجاباشد و به نظر میقسمت شهر در حال احداث می
 یهاینابرابر شتر،یتمرکز ب جادیبا ا امکان داردو  است صورت گرفته یشهر خدمات

 ضرورت نشده،ی زیربرنامه اقدامات نیهم. دینما دیرا تشد یدر خدمات درمان یعیتوز
. دهدیم نشان شیپ از شیب را دهیسنج یارهایمع اساس بر سلامت خدمات یابیمکان

درصدد رفع اصفهان و رسانی مؤثر به ساکنان خدمت فکراگر ما به در حالی که 
یابی خدمات حال ظهور سلامت هستیم، باید مکاندر  ایموجود و  هاینابرابری

 سلامت را در مناطقی با بیشترین نیاز قرار دهیم.
رسانی به یک ریزی باید این واقعیت را در نظر گیرد که خدمتنظام برنامه
انی بت درمراقستلزم آن است که هر بیمارستان بزرگ تنها یک نوع مجمعیت سالم، م

امل های درمانی شرا ارایه دهد. همچنین، باید مجموعه کاملی از زیرساخت
و  های سرپایی، مطب پزشکان، خدمات زنان و زایمان، خدمات اطفالکلینیک
های ساس یافتهنمود. بر ا« نظام سلامت»ها موجود باشد تا بتوان صحبت از داروخانه
د أله را مد نظر قرار ده، مدیریت شهر باید این مسMarmotنظرانی همچون صاحب

باشد؛ چرا می« سیاست سلامت»و نقل و مسکن نیز جزیی از های حمل که سیاست
ود شروندان تواند منجر به افزایش سلامت شهکه ارتقای کیفیت زندگی شهروندان می

های های موجود بین زیرساختافزاییزمان همیزان باید همر(. به بیان دیگر، برنامه4)
ها، های زیست بشر )همچون مسکن، پارکهای سایر حوزهسلامت و زیرساخت

 .مدارس و مراکز خرید( را مورد توجه قرار دهند
 

 گیرینتیجه
یابی خدمات مراقبت سلامت، باید دسترسی و سایر ریزی و مکانبرای برنامه

 های مختلف از واحد همسایگی تا شهریبرداری در مقیاسبهره نکات مربوط به
سترش گی که در حال شهر یبراین، علاوه بر ا ای در نظر گرفته شود.و منطقه

 رساختیزهای طرح یشهر رانیو مد زانیربرنامهضرورت دارد  ،سریع است
های سلامت را در اصفهان تواند ساختار فضایی خدمات مراقبتسلامت که می

انند م یشهر یاز زندگ یگرید هایحوزهبه ها ممکن است تغییر دهد و تأثیر آن
 ریأثت سلامتدمات و استفاده از خ یبر دسترستواند سرریز شود و می کیتراف

توان یهای مناسب، ما و مدلهگذاری در دادهرا بررسی نمایند. با سرمایه بگذارد
ضایی های آینده خدمات سلامت در اصفهان را که به تمرکز و توسعه فچالش

 .بینی نمودهای سلامت مرتبط است، پیشنابرابر سیستم مراقبت
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The city of Isfahan, Iran, has experienced rapid urban 
development and sprawl.1 Health care services are 
perhaps the most basic of all human services, but their 
development has not paralleled the spatial and 
demographic population growth. This lack of parallel 
growth is important, given that the geographic 
distribution of health care services may influence 
accessibility and utilization. 

The Atlas of Isfahan2 confirms the rapid growth; 
but large hospitals have few newly annexed areas or 
new developments. In Isfahan, as in other large cities 
across the world, we can identify the clustering of 
most services in the center of the city. These hospitals 
and associated services not only serve the citizen 
living near the center of the city, but also draw users 
from a larger catchment area incorporating outlying 
suburbs, even smaller cities, and extending to be the 
regional or provincial hub. This concentration of 
services, while providing opportunities for economies 
of scale, may nevertheless increase pressure on the 
transportation infrastructure and the built environment of 
the city. Considering Isfahan’s current size and future 
population growth, and the existing spatial concentration 
of health care facilities, several salient questions related 
to long-range planning are worth asking: Where is the 
next hospital to be sited? And, the next one after that? 
What are the most optimal locations for new hospitals 
(or the expansion of existing hospitals)? 

If we explicitly incorporate the spatial distribution of 
the population and focus on patient accessibility, what 
will a comprehensive healthcare services map look like 
for the city? The answers to these questions depend on 
being able to compile contextual and geospatial data, 
including but not limited to administrative boundaries, 
transportation network data, and small-area demographic 
and health characteristics (i.e. birth and death rates, and 
morbidity and health profile data). Planners need 
comprehensive data that may allow them to examine 
growth projections, and develop models for site selection 

for new hospitals. Recently, based upon on a public-
private partnership, Isfahan municipality initiated a 
large-scale project, Isfahan Healthcare City,3 currently 
under construction on the most eastern part of the city, 
and it seems it has no site selection study. If we are to 
efficiently serve the population of Isfahan, and address 
existing and/or emergent health disparities, we need to 
site services in areas of greatest need. 

Planning also should recognize that servicing a 
healthy population means that large hospitals 
represent only one type of health care. A whole series 
of health infrastructures including outpatient clinics, 
physician offices, obstetrics and gynecology services, 
pediatric services, and pharmacies are part of the 
“health system”. Even more broadly, following the 
likes of Marmot,4 the city might consider that housing 
and transportation policy is a form of “health policy”; 
as improvements to urban livelihoods can help health 
promote. That is, planners need to simultaneously 
consider the synergistic relations between health-
related infrastructure and other infrastructure domains 
(e.g., housing, parks, schools, and shopping centers). 

 

Conclusion 

To summarize, the integration of healthcare planning 
and urban management planning can lead to a better 
consideration of access and utilization to health care 
at different scales, from neighborhood to urban and 
regional scales. In the context of rapid urban growth 
(in cities like Isfahan), large health infrastructure 
projects will change the spatial structure of health 
care in city, and directly and indirectly the impact 
may spillover in to other domains of urban life such 
as traffic congestion (that in turn may impact access 
and utilization of health services). With an investment 
in appropriate data and models, we can better predict 
future health services challenges in Isfahan related to 
the concentration and uneven spatial development of 
healthcare system. 
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 یمارستانیب اطلاعات هایسیستمدر  یعملکرد الگوبردار یدیکل هایشاخص

 

 3راشدی مائده ،2رئیسی رضا حمدا ،1احتشامی اصغر

 
 

  چكيده
مناسبی است که منجر به کارایی و اثربخشی و های (، مستلزم استفاده از شاخصHospital Information System) HISنظارت و کنترل دقیق سیستم اطلاعات بیمارستانی  مقدمه:

باشد. بنابراین، هدف از پذیر میامکان HISکلیدی عملکرد الگوبرداری های گردد. این مهم از طریق شاخصو ارتقای سطح کیفیت و ایمنی سازمان میدر نهایت، تحقق اهداف 

 .بود HISرداری های کلیدی عملکرد الگوبانجام مطالعه حاضر، ارایه چارچوب شاخص

ساختار  از طریق مصاحبه نیمه HISی کلیدی عملکرد الگوبرداری هاو در دو مرحله انجام شد. در مرحله اول، شاخص 1395این پژوهش به روش کیفی، در سال  :بررسيروش 

مرکزی های و محاسبه شاخص Delphiمذکور، از دو راند تکنیک  یهایافته و روش تحلیل محتوای موضوعی استخراج گردید. در مرحله دوم، به منظور اجماع در خصوص شاخص

 .( استفاده شدفراوانی، درصد، میانگین و میانه)یفی آمار توصو پراکندگی 

 افزار،سخت ،افزارنرم هایشاخص شامل محورها این. گردید تبیین اصلی محور 8 قالب در های به دست آمده،داده از حاصل الگوبرداری عملکرد کلیدی شاخص 76 ها:يافته

 . بود بیمارستانی HIS یهاهزینه و دادبرون کار، گردش پشتیبانی، خدمات ،HIS فروشنده شرکت کاربری، رابط و معماری

و ها بهبود عملکرد این سیستمکارگیری آن، فرصت خوبی جهت  کند که با بهفراهم می HISی شناسایی شده چهارچوب جامعی را برای الگوبرداری هاشاخص گيري:نتيجه

 .عملکرد بیمارستان در طول زمان ایجاد خواهد شد

 شاخص؛ عملکرد؛ سیستم اطلاعات بیمارستانی؛ الگوبرداری هاي کليدي:واژه

 
 15/1/1397تاریخ چاپ:  26/12/1396 پذیرش مقاله: 2/5/1396 مقاله: دریافت

(: 1) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . یمارستانیب اطلاعات هایسیستمدر  یعملکرد الگوبردار یدیکل هایشاخص .مائدهراشدی  رضا، رئیسی احمد احتشامی اصغر، ارجاع:

11-3 
 

 مقدمه
نیاز پیشHIS (Hospital Information System ،)سیستم اطلاعات بیمارستانی 

اساس . باشدمی صرفه در بیمارستان به و مقرون تیفیمراقبت باکتداوم 
ی متعددی است که اغلب ها، استانداردها و شاخصHISریزی و کنترل برنامه

، مستلزم شناسایی و به کارگیری HIS. پایش (1، 2)ها کارایی لازم را ندارند آن
 ی وهدفمندسازنجر به ی است که مالگوبرداری کلیدی عملکرد هاشاخص
ی متشکل از سنجش دیجد طهیح HIS. الگوبرداری (3، 4)شود آن می یاثربخش

های مداوم فرایندها، محصولات و خدمات در مقایسه با بهترین رقبا و یا فعالیت
ی راهی برای پیشرفت سازبرای یافتن و پیاده هامشابه در سایر بیمارستان

های شامل انتخاب هدف و تعریف شاخص یارالگوبرد. (5)بیمارستان است 
تواند در مقایسه باشد که میعملکردی مناسب برای مدیریت کیفیت اطلاعات می

 (.6، 7با رقبا استفاده گردد )
مورد  نیو الزامات مع ارهایبا مع باید آن را ،HIS اثربخش نمودن یبرا

 شیو افزا هزینهبر کاهش ، HIS یابیارز بیشتر مطالعات(. 6)قرار داد  سهیمقا
 است یالگوبردار ابعاداز  یکیتنها  نهیهز؛ در حالی که (7-9)دارند تمرکز  تیفیک

 یسلامت مانند بنگاه خصوص یهاو سازمان HIS، نگاه به ینگرشچنین در و 
مستلزم توجه به همه ابعاد انسانی،  HISبنابراین، ارزیابی دقیق  (.8)بود خواهد 

 باشد.فنی و سازمانی می
 در پایش مهمی رویکرد ، الگوبرداریWinter و Jahnبر اساس دیدگاه 

تواند رود که میبه شمار می HIS عملکرد شفافیت داد وبرون فرایند، داد،درون
 (. 10گیرد ) قرار استفاده مورد بیمارستان راهبردی اهداف تحقق برای

Hubner-Bloder و Ammenwerth کلیدی یهاشاخص شناسایی نیز ضمن 
 بیمارستان در ادواری الگوبرداری پایش که ، دریافتندHISالگوبرداری  عملکرد

و همکاران نیز حاکی از آن بود که  Dugasهای مطالعه یافته. (11ضروری است )
 زمانی روند ارزیابی یهاشاخص بهترین الگوبرداری، طریق از HIS پایش

را شناسایی  شدهبندیزمان کاری یهابرنامه و ترخیص ریزیبرنامه مستندسازی،
 .(12کند )می

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .باشدمی 393746نامه کارشناسی ارشد با شماره مقاله حاصل پایان
 سلامت و امور در اطلاعات آوریفن تحقیقات مرکز سلامت، اطلاعات مدیریت استادیار، -1

 دانشگاه پزشکی، رسانیاطلاع و مدیریت دانشکده سلامت، اطلاعات آوریفن و مدیریت گروه
 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم

 مدیریت سلامت و گروه اقتصاد و مدیریت تحقیقات مرکز سلامت، اطلاعات مدیریت دانشیار، -2
 پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، رسانیاطلاع و مدیریت دانشکده درمانی، بهداشتی و خدمات
 (طرف مکاتبه )نویسنده ایران اصفهان، اصفهان،

Email: raeisi@mng.mui.ac.ir 

 در اطلاعات آوریفن تحقیقات سلامت، مرکز اطلاعات آوریفن ارشد، کارشناس -3
 و مدیریت دانشکده سلامت، اطلاعات آوریفن و مدیریت گروه سلامت و امور

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، رسانیاطلاع

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/him.v15i1.3341


 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  HIS یالگوبردارهای شاخص

 4 1397فروردین و اردیبهشت /  اول / شماره پانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

فته ر نگروجه قرامورد ت یالگوبردار نهیدر زم یمندنظام کردیرو ،در ایران
م شکل گرفته طور نامنظه ب هامارستانیدر اغلب ب HISپایش  جه،ینت در .است
 کلیدی هایرو، هدف از انجام پژوهش حاضر، ارایه چارچوب شاخصاز این است.

 .بود اهواز شاپور یجنددانشگاه علوم پزشکی  HIS در الگوبرداری عملکرد
 

 روش بررسی
ر مرحله دگردید. انجام طی دو مرحله  1395به روش کیفی در سال  تحقیقاین 

ریق صورت هدفمند و از طی کلیدی عملکرد الگوبرداری به هااول، شاخص
شناس کار 18ساختار یافته شناسایی شد. جامعه پژوهش را  مصاحبه نیمه

و  عضو هیأت علمی گروه انفورماتیک پزشکی 6آوری اطلاعات سلامت و فن
، صیامل دانش تخصمدیریت اطلاعات سلامت تشکیل داد. معیارهای ورود ش

ها به روش مونهنو انجام تحقیقات مرتبط بود.  HISپنج سال سابقه کار در زمینه 
جام از ان ها پسگیری هدفمند و با تکنیک گلوله برفی انتخاب شدند. دادهنمونه

 تا  45ضبط شد. هر مصاحبه حدود  هابه اشباع رسید و مصاحبه مصاحبه 14
صاحبه م، ابتدا چند هابرای کسب اعتبار و روایی دادهدقیقه به طول انجامید.  60

لیل رسی و تحتوسط استادان بر کار روند درستی نظر از آزمایشی انجام گرفت و
ادامه داد. برای  هاآوری دادهشد. پس از انجام اصلاحات لازم، پژوهشگر به جمع

ید و اع گردن ارجکنندگاپس از استخراج به برخی مشارکت هاافزایش پایایی، داده
عتماد، بلیت اد قابیان دیگر، معیارهایی ماننلحاظ شد. به  ی آنانهاتفاوت دیدگاه

 کلیدی یهاها مورد توجه قرار گرفت. سپس شاخصقابلیت اطمینان و ثبات داده
د. به روش تحلیل محتوای موضوعی استخراج ش HIS الگوبرداری عملکرد

ضایت رصورتی که له مد نظر قرار گرفت؛ به ملاحظات اخلاقی نیز در این مرح
رسانی شد و به به آنان اطلاع هاشوندگان اخذ و ضبط مصاحبهمصاحبه
 اند.د مکنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات آنان محرمانه خواهمشارکت

استخراج شده،  هایمنظور اجماع در خصوص شاخصدر مرحله دوم، به 
استفاده شد. ابزار  Delphiها، از تکنیک بندی آنتعیین درجه اهمیت و اولویت

شاخص استخراج شده از مرحله  76ساخته حاوی  نامه محققاین مرحله، پرسش
، 2 = تیاهم، کم1 =بسیار کم اهمیت ) کرتیل ایدرجهپنج  اسیمق اول با

بود. روایی ( 5 = ادیز اریبس تیاهم و 4 = ادیز تی، اهم3 = متوسط تیاهم
نامه با دریافت نظرات استادان مدیریت اطلاعات صوری و محتوایی پرسش

 نامه نیز از طریق بازآزمایی سلامت و انفورماتیک پزشکی و پایایی پرسش
( تأیید شد. 97/0) Cronbachs alphaو محاسبه  هانامهدرصد از پرسش 20

اول، تکمیل و سپس کنندگان مرحله نفر از مشارکت 14نامه توسط پرسش
درصد مورد  75درصد و کمتر، حذف شد و بیش از  50های دارای امتیاز شاخص

در مرحله اول مورد اجماع قرار  هاپذیرش قرار گرفت. بر این اساس، کلیه شاخص
، نتایج مرحله اول در قالب Delphiگرفت. با این حال، در مرحله دوم تکنیک 

شاخص کلیدی  76جاع گردید و درجه اهمیتکنندگان ارنامه به مشارکتپرسش
بندی مورد تأیید نهایی قرار گرفت. به منظور اولویت HISعملکرد الگوبرداری 

 یفی آمار توصمرکزی و پراکندگی های شاخص از ها با استفادهداده
  22نسخه  SPSS افزارنرم در( فراوانی، درصد، میانگین و میانه)
(version 22, IBM Corporation, Armonk, NYمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ). 

 

 هايافته
شاخص  76محور اصلی و  8ی مرحله تحلیل محتوای موضوعی در قالب هایافته

 بندی شد.کلیدی عملکرد الگوبرداری به صورت انتزاعی دسته
 در تعیین  Delphiبندی شده حاصل از دو مرحله نتایج اولویت

 ارایه  1، در جدول HIS الگوبرداری عملکرد کلیدی یهااعتبار شاخص
 .شده است

 

 سیستم اطلاعات بیمارستانیکلیدی عملکرد الگوبرداری های : چارچوب شاخص1جدول 

 (5درجه اعتبار )از  هاي کليدي الگوبرداريمحورهاي اصلي و شاخص
 HIS افزارمحور اول: نرم

 5 افزارروزرسانی نرمقابلیت ارتقا و به
 5 کاربرپسند بودن

 88/4 با استانداردهای جهانی افزارانطباق نرم
 88/4 میزان امنیت سیستم در دسترسی به اطلاعات کاربران و بیماران

 82/4 اطلاعات دادههای از قوانین و دستوالعمل HIS افزارحمایت نرم
 82/4 و سریع سیستمروزرسانی دقیق به

 76/4 رعایت استانداردهای تبادل داده
 76/4 افزارعیب بودن نرمکامل و بی

 76/4 مدت زمان لازم برای انجام یک عملکرد
 HIS 76/4 افزارنویسی نرمیکپارچگی زبان برنامه

 71/4 کنندگانبا شرایط استفاده افزارسازگاری نرم
 71/4 دهد.انجام می HISمیزان وظایفی که 

 65/4 با الزامات وزارت بهداشت افزارانطباق نرم
 HIS 59/4استفاده از واژگان کنترل شده در 

 HIS افزارمحور دوم: سخت
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 )ادامه( سیستم اطلاعات بیمارستانیکلیدی عملکرد الگوبرداری های : چارچوب شاخص1جدول 

 (5درجه اعتبار )از  الگوبرداريهاي کليدي محورهاي اصلي و شاخص
 HIS 94/4سرعت پاسخدهی 

 88/4 تهیه نسخه پشتیبان بصورت اتوماتیک
 HIS 82/4و حجم کار  افزارتناسب بین سخت

 76/4 هازمان صرف شده برای بازیابی داده
 71/4 ترافیک شبکه

 47/4 وجود شبکه جایگزین در مواقع قطعی
 HIS 47/4برای توسعه آینده  افزاربینی سختپیش

 HIS 41/4ی افزارتعداد و عملکرد مناسب تجهیزات سخت
 Hard 29/4ها روی نحوه توزیع داده

 HISمحور سوم: معماری و رابط کاربری 

 94/4 آزمایشگاه و رادیولوژیهای مانند دستگاه HISکیفیت ارتباط و تعامل اجزای 
 88/4 (DICOMو  HL7استانداردهای ارتباطی کاربر )پیروی از 

 71/4 هاافزاررمهای انبار، حضور و غیاب، حقوق و دستمزد و سایر نافزاربا نرم HISیکپارچگی 
 65/4 آوری اطلاعات از خدمات ارایه شده در مرکزسطح آگاهی مسؤول واحد فن

 59/4 فرستاده شود( افزارنرمزمان به دو ارتباط دوگانه کاربرها )یک پیام هم
 53/4 به صورت وب محور باشد. افزارنرم

 47/4 ارتباط کاربر خارج از سازمان برای همکاری در مراقبت از بیمار
 24/4 ها و کامپیوترهاServerمشخص بودن محل 

 HIS فروشندههای محور چهارم: شرکت

 HIS 88/4روزرسانی خدمات پشتیبانی در زمینه اجرا، به کارگیری و به
 76/4 آشنایی شرکت فروشنده با فرایندهای بیمارستانی

 71/4 سرعت پاسخگویی خدمات پشتیبانی شرکت
 71/4 ثبات و پایداری شرکت فروشنده

 71/4 آموزش مناسب کاربران توسط شرکت فروشنده
 68/4 انفورماتیک کشور باشد.مورد تأیید شورای عالی 

 65/4 معتبر بودن شرکت فروشنده
 59/4 تمی سیسمنظور توسعه و پشتیبان وجود تعداد کارکنان واجد شرایط در شرکت فروشنده به

 59/4 تهیه و ارایه دفترچه راهنما توسط شرکت فروشنده
 47/4 سابقه کاری شرکت فروشنده

 65/4 رضایت بیمار از خدمات ارایه شده
 53/4 زمان بین ترخیص بیمار و تکمیل برگه ترخیص

  ITمحور پنجم: بخش پشتیبانی 
 76/4 انجام خدمات مطابق با سطح توافق شده

 IT 76/4صلاحیت علمی و تخصصی کارمندان بخش پشتیبانی 
 71/4 ساعته پشتیبان 24در دسترس بودن 

 71/4 زمان صرف شده برای حل مشکلات ایجاد شده
 68/4 ها برای رفع اشکالات فوری و زمان صرف شده برای حل مشکلتعداد تماس

 65/4 های کاریههای بیمارستانی و ایستگاکافی بودن تعداد کارکنان بخش پشتیبانی با توجه به تخت
 59/4 مشی و رویه در مدیریت بحرانایجاد یک خط

 59/4 هادادهودن و حفاظت از بمشی و رویه جهت محرمانه تهیه خط
 59/4 اربرانهای آموزشی ضمن خدمت برای کوجود برنامه
 24/4 داشته است. ITآمیزی که بخش های موفقیتتعداد پروژه
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 )ادامه( سیستم اطلاعات بیمارستانیکلیدی عملکرد الگوبرداری های : چارچوب شاخص1جدول 

 (5اعتبار )از درجه  هاي کليدي الگوبرداريمحورهاي اصلي و شاخص
 18/4 برخورد مناسب با کارکنان بیمارستان

 76/4 انجام خدمات مطابق با سطح توافق شده
  HIS درگردش کار محور ششم: 

 HIS 76/4رضایت کاربران از 
 76/4 زمان موردنیاز برای ثبت اطلاعات بالینی توسط هر کاربر

 76/4 کامل بودن پرونده الکترونیک بیمار
 71/4 هاآوری دادهکاری در جمعدوباره

 65/4 ای مورد انتظار کاربرپوشش وظیفه
 59/4 های سیستمها و قابلیتسطح آگاهی و اطلاعات کاربر در مورد توانمندی

 53/4 های دانش پزشکیپوشش پایگاه
 47/4 کاری در تعداد وظایف مشابهدوباره

  HIS هایدادهبرون محور هفتم: 
 82/4 مستندات کامل و دقیق

 76/4 های متناسب با نیاز بیمارستانارایه گزارش
 76/4 های خروجیویژگی کیفیت اطلاعات در داده

 71/4 های مختلفها در قالبارایه گزارش
 71/4 با حفظ محرمانگی HISدر دسترس بودن مستندات بالینی در 

 65/4 در موفقیت بیمارستان HISمیزان کمک 
 65/4 رضایت بیمار از خدمات ارایه شده

 53/4 زمان بین ترخیص بیمار و تکمیل برگه ترخیص
  HISمحور هشتم: بهای تمام شده 

 HIS 82/4هزینه اثربخشی 
 HIS 71/4هزینه نگهداری 

  ، آموزش(ITخرید، کارکنان ) HISهزینه کلی 
 HIS 59/4هزینه آموزش 

 HIS 59/4 افزارهزینه نرم
 HIS 59/4 هزینه پشتیبانی

 53/4 کاهش کاغذ بازی، کاهش کاربر() HISسود مالی به دست آمده از 
 HIS 47/4 افزارسخت هزینه

HIS: Hospital Information System; IT: Information Technology; DICOM: Digital Imaging and 

Communications in Medicine; HL7: Health Level-7 

 

های کلیدی عملکرد الگوبرداری ، کلیه شاخص1جدول های مطابق با داده
HIS حذف نشد. بر ها از درجه اعتبار لازم برخوردار بود و هیچ یک از شاخص

 8، حاوی HISهای کلیدی عملکرد الگوبرداری این اساس، چارچوب شاخص
 .شاخص کلیدی عملکرد بود 76محور اصلی و 

 بحث
 شدت به اطلاعات، زیاد تنوع و حجم دلیل به بیمارستان اطلاعاتی منابع مدیریت
 از HIS جانبه همه ارزیابی و است HIS مانند هاییآوریفن کارگیری به نیازمند
 باشد سیستم این توسعه در گیرانتصمیم راهنمای تواندمی الگوبرداری، طریق

 نحوه باید الگوبرداری طریق از ارزیابی ،Shaw و Kaplan نظر طبق(. 13 ،14)
 و خاص محیط فرایندها، کاربران، به توجه با را سیستم اطلاعات مناسب مدیریت

 تعیین الگوبرداری، هایاولویت(. 15)کند  تشریح استفاده مورد متعالی الگوهای
 تا باشدها میآن به امتیاز تخصیص در دقت و ارزیابی هایشاخص ترمطلوب

 آوریفراهم و عملیات ترکیب ارزشیابی ضمن درست، عوامل بر اساس بتواند
 هایسازمان از الگوبرداری با مدیران، کارکرد شناخت برای حرکت مسیر و روش
 (.16)نماید  مشخص را برنامه هایگسل نمونه،

 و نویسیبرنامه ساختار بر اغلب الگوبرداری هایشاخص افزار،نرم محور در
 ،افزارنرم روزرسانیبه و ارتقا قابلیت شامل و دارد تأکید استانداردها با مطابقت

 بودن عیببی و کامل بیماران، و کاربران اطلاعات به دسترسی امنیت کاربرپسندی،
 زمان و داده تبادل هایاستاندارد رعایت نویسی،برنامه زبان یکپارچگی ،افزارنرم

 در این زمینه گفت: 1 شماره شوندهمصاحبه . باشدمی کاربرد مورد انجام برای لازم
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 اجرای جهت لازم توانایی سیستم یعنی دهد،می انجام HIS که وظایفی میزان»
 مورد مسایل از ، یکیCurrie اعتقاد به. «باشد داشته را نیاز مورد فرایندهای همه
 الگوبرداری مؤثر هایشاخص تعیین و کیفیت ارزیابی افزار،نرم طراحان توجه
 و دستورات تعداد ها،الگوریتم درونی پیچیدگی درجه شامل افزارنرم کیفیت. باشدمی

 مداوم ارتقای و هزینه در جوییصرفه به که است هابرنامهزیر داخلی ارتباطات
 کیفیت عدم موجب نیز هانیازمندی با افزارنرم تطبیق عدم(. 14)انجامد می افزارنرم
 اطلاعات بانک و افزارنرم مدآروز آوریفن از باید HIS(. 17)شد  خواهد افزارنرم

 تا شود طراحی جهانی معتبر استانداردهای بر اساس و باشد برخوردار غنی
 و محرمانگی تضمین چالش رو،ایناز. باشد بیمارستان آینده نیازهای پاسخگوی

 (.18)است  گرفته قرار توجه مورد مطالعات در HIS در امنیت
 تناسب» عبارت از افزارنرم کیفیت هایشاخص ،10/9241 ایزو استاندارد در

 امکان خطا، تحمل کاربران، انتظارات با سازگاری کنترل، قابلیت وظایف، با
(. 17)است « کنندگیخودتوصیف و آموزش برای بودن مناسب سازی،سفارشی

 فردی هایویژگی با تناسب همچون هاییشاخص نیز امیراسماعیلی و همکاران
 معرفی افزارنرم کیفیت عنوان به را سازمانی و فردی خاص نیازهای از حمایت و

 نیز در مطالعه خود، پشتیبانی Ammenwerthو  Hubner-Bloder(. 19)نمودند 
 لازم استاندارد زمان یکپارچه، و ارگونومیک کاربری رابط قانونی، راهنماهای از

 هایشاخص عنوانبه  را بومی شرایط با پذیریتطابق و وظایف انجام برای
 (.11)کردند  معرفی کلیدی
 افزارسخت محور در الگوبرداری هایشاخص حاضر، مطالعه چارچوب در

 خودکار تهیه ها،داده بازیابی برای شدهصرف  زمان دهی،پاسخ سرعت» شامل
 شوندهمصاحبه . باشدمی« کار حجم و افزارسخت بین تناسب و پشتیبان نسخه
 HIS پشتیبان سیستم که است مهم خیلی»در این راستا بیان کرد:  5 شماره

 کم سیستم قطعی حالت این در باشد. داشته را سرعت بالاترین یعنی باشد؛ روزبه
 اختلال دچار بیمارستان کاربری هایپایانه و کندنمی هنگ Server شود،می

 ، مواردی مانندAmmenwerthو  Hubner-Bloder تحقیق در. «شودنمی
 و کاربر تأیید مدت پاسخ، سرعت دسترس، از خروج دفعات سیستم، به دسترسی
بازیابی، از جمله  زمان و اطلاعات اتلاف میزان سیستم، هایعملکرد به دسترسی
 حاضر پژوهش یهایافته با که( 11) شد ذکر افزارسخت های کیفیت فنیشاخص

 هایافزارسخت تعداد هایشاخص نیز امیراسماعیلی و همکاران. داشت همخوانی
 بازیابی و ورود ابزارهای پویایی و استقلال ،افزارسخت کفایت شده،خریداری 
 را هاداده اتلاف میزان و پاسخ سرعت عملکرد، بودن، کاربه آماده  اطلاعات،

 (.14)نمودند  معرفی
 HIS معماری محور در های الگوبرداریشاخص حاضر، مطالعه چارچوب در

 هایافزارنرم سایر با یکپارچگی ،HIS اجزای تعامل و ارتباط کیفیت» شامل
 5 شماره شوندهمصاحبه . بود« ارتباطی هایاستاندارد از پیروی و بیمارستان

 در سازمان، خارج کاربر با HIS اجزای واسطهبی ارتباط کیفیت» داشت: اظهار
 مدل در، Currieبر اساس نظر . «دارد بالایی اهمیت HIS معماری کیفیت

Fedele ه در نظر گرفته شد فنی کیفیت زیرمجموعه مناسب، معماری شاخص نیز
 استانداردهای از پیروی نیز Ammenwerthو  Hubner-Bloder(. 14) است

امیراسماعیلی و (. 11)کردند  تعیین معماری کلیدی شاخص عنوان به را ارتباطی
 اساس بر سیستم توپوگرافی تهیه مانند هاییشاخص همکاران در تحقیق خود،

 دوگانه ارتباطات تعداد و HIS اجزای بین روابط بیمارستان، ساختمانی نقشه
 .همسو بود رحاض بررسی یهایافته با که (19)دادند  قرار مد نظر را سیستم

 مطالعه چارچوب در HIS فروشنده هایشرکت الگوبرداری هایشاخص
 ،HIS رسانیروزبه و کارگیری به پشتیبانی، خدمات شرکت، اعتبار» شامل حاضر

 نظر طبق. بود« شرکت پایداری و ثبات و بیمارستانی هایفرایند با آشنایی
 داشته اشراف بیمارستان کار به باید پشتیبان پرسنل»: 2 شماره شونده مصاحبه

 آگاه بیمارستان کار جریان و فرایندها از افزارنرم طراح که است مهم خیلی. باشند
 موجب ،HIS توسعه در آنان مشارکت و کاربران نیاز تأمین و ارزیابی. «باشد

، 19، 20)شود می سیستم پذیرش و سودمندی درک کاربران، رضایت افزایش
 و است فروشنده شرکت هایمسؤولیت ، از جملهHIS کاربرمدار طراحی(. 11

 هاسیستم از درصد 40 کاربرد عدم به منجر کاربر، نقش و انتظارات گرفتننادیده 
 به منجر ،HIS شکست یا موفقیت در کاربران نقش تحلیل(. 21، 22)گردد می

 میان رقابت و کاربران نیاز بر اساس HIS ارتقای و اصلاح انتخاب، ارزیابی،
 تعریف در کاربران مشارکت بنابراین،(. 23 ،24)شود می فروشنده هایشرکت
 و سیستم به نسبت تعهد و مالکیت حس ایجاد موجب ،HIS راهبردهای و اهداف

 مؤید مطالعات این نتایج (.25)گردد می آن اثربخش روزرسانیبه و به کارگیری
 .بود حاضر پژوهش الگوبرداری یهاشاخص

یکی از  ،هنگام انتخاب سیستم به HISهای شرکت فروشنده مندیتوان
بندی در رتبهمیدانی،  هایمطابق با یافته .است آناستمرار و موفقیت  معیارهای

کارایی  هاHIS اغلبشرکت فروشنده،  مندیها بر اساس الزامات توانشرکت
حاکی از  ریکاآم ایالت متحده در Palacioنتایج تحقیق (. 25)رند خوبی دا

در  (.26)است شرکت فروشنده توسط  هاتعداد کمی از سیستمموفق پشتیبانی 
پایداری عواملی همچون  نیز Ammenwerthو  Hubner-Bloderمطالعه 

عنوان  به، دارشرکت فروشنده، پشتیبانی عملیاتی و تعداد کارکنان صلاحیت
نیز  و همکاران سماعیلیامیرا(. 11)گردید های کلیدی عملکرد تعیین شاخص

راهنما و  استاندارد، ثبات فروشنده، تهیه های وضععضویت فروشنده در سازمان
مطالعه های ( که با یافته19را مطرح نمودند )آموزش کاربران توسط فروشنده 

 حاضر مشابهت داشت.
 Information Technology انیببخش پشتیکلیدی پیشنهاد شده های شاخص

(IT )مشکلات و انجام خدمات  حل، زمان کنانکار یصلاحیت تخصص» شامل
در این زمینه گفت:  10بود. مصاحبه شونده شماره « توافقمورد مطابق با سطح 

افزار سخت با آشنا و فنی افراد مجرب متشکل از کادری دارای باید پشتیبان تیم»
 سلامت، آوریفن دپزشکی مانن علوم هایزمینه در آگاه افزار و افرادیو نرم

 با نزدیکی ارتباط باشد که سلامت اطلاعات مدیریت حتی و پزشکی انفورماتیک
HIS بینی و کیفیت سیستم حفاظت، دسترسی به مانند پیش هاییشاخص «.دارند
 (،27و همکاران ) شاهمرادی مطالعاتدر  ،های آموزشیها و دورهداده

Hamborg ( نیز18( و احتشامی و همکاران )28و همکاران ) مورد توجه قرار 
های صلاحیت شاخص نیز Ammenwerthو  Hubner-Bloder .ه استگرفت

را های سیستم و حفاظت اطلاعات ، مدیریت فوریتکنان پشتیبانیکار یخصصت
د های تعداشاخص در پژوهش خود، و همکاران امیراسماعیلی(. 11)نمود  عنوان

منظور  پشتیبانی بهی یندهاا، تعریف فرآنانصلاحیت ی و پشتیبان کنانکار
بینی و کیفیت سیستم بینی نقص و مدیریت فوری آن، پیشمستندسازی، پیش

ها با نتایج این یافته که (19)را بیان کردند ها حفاظت و اجازه دسترسی به داده
 باشد.راستا میتحقیق حاضر هم

آوری کاری در جمعرضایت کاربران، دوباره» ،HISدر محور گردش کار در 
کلیدی  هایشاخص جمله از ،«بودن پرونده و کامل هادادهداده، زمان ثبت 
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کامل  رضایت» :اظهار داشت 11شونده شماره مصاحبه . چارچوب پیشنهاد شده بود
به میزان دریافت  ،یستمساز  میزان رضایت کاربر«. است مهم خیلی HIS کاربران از

متناسب با ادعای  کاربر، انتظار همچنینانتظاراتش بستگی دارد.  باناسب تپاسخ م
گی آن، موجب پیچید کاربران وبا وظایف  HIS عدم سازگاریکند. سیستم رشد می

کیفیت  باعث بهبود ،عوامل نارضایتی کاربرانگردد. تحلیل می HISعدم پذیرش 
HIS کار با و  یادگیریسهولت گردد. می راقبتافزایش کیفیت م وHIS  و

های یافته (.10)رود به شمار میمل رضایت کاربران واع ترینمهم نگهداشت مؤثر،
و همکاران  امیراسماعیلیو Ammenwerth (11 )و  Hubner-Bloder مطالعات

 پشتیبانی مطالعه حاضر است.های تأیید کننده شاخص (19)
 و کامل خدمات، مستندات از بیمار رضایت» ،HIS دادهایدر محور برون

 حفظ با بالینی مستندات به دسترسیخروجی،  دهی مناسب، کیفیتدقیق، گزارش
 تکمیل و ترخیص بین بیمارستان، زمان موفقیت به کمک محرمانگی، میزان

کلیدی چارچوب پیشنهاد شده محسوب های ، از جمله شاخص«ترخیص برگه
ارایه  قابلیت سیستم باید»در این زمینه گفت:  10شونده شماره  مصاحبهشود. می

 زمان در جوییصرفه باعث امر این باشد؛ داشته را گوناگون هایقالب در خروجی
، ها، رضایت مشتریاندادبرونکیفیت «. کندمی راحت را کاربر کار و شودمی
در ارتباط  به طور عمده HIS(. کیفیت در 29)کند را فراهم میو جامعه  نفعانذی

در بهبود عملکرد مدیریت  آننقش شود و میمطرح  با رضایت مشتریان
 مراجعان رضایتمندی و خدمات اثربخشی کارایی و اهداف، تحققبیمارستان، 

، سلامتبهبود کیفیت ، HISکارگیری صحیح  (. به17، 30) انکارناپذیر است
های مراقبت علوم پزشکی و کاهش هزینههای مختلف حرفهبهبود جایگاه علمی 

سازی یکپارچه با HISد منهای داده بزرگ و نظام. پایگاهرا به دنبال دارد
راهبردی  و تاکتیکی عملیاتی، هایفعالیت از بالینی و اداری و پشتیبانیاطلاعات 

بر اساس نتایج (. 31)شوند یی و اثربخشی میااربیمارستان، منجر به افزایش ک
یندهای افر چشمگیر در زمان به کاهشمنجر  HIS وهش مرادی و همکاران،پژ

و  Aggelidis (.32)گردد میبهبود عملکرد بیمارستان  ومؤثر بر اقامت 
Chatzoglou  که به این نتیجه رسیدندHIS  ،موجب حفظ محرمانگی اطلاعات

وری و سهولت بهره ،مداافزایش در ،یندهای مدیریت بیمارانااستانداردتر شدن فر
، زمانیجویی را صرفه HISمزایای  و سیادت نیز پوری(. مختار33) شودمی امور

 و معایب آن را پذیریافزایش دسترس ،سریع داده تبادل، کارکنانکاهش هزینه 
 HIS کاربرد زیادو هزینه  نفعانذیاطلاعات، عدم همکاری گی محرمان چالش

های کلیدی چارچوب پیشنهاد شده را ها شاخصکه این یافته (34)کردند معرفی 
 کند.تأیید می

شامل  هادر محور هزینه های الگوبرداری چارچوب پیشنهاد شدهشاخص
 باشد. مصاحبهمی« نگهداری، اثربخشی سیستم و آموزش های کلی،هزینه»

 HIS هایابلیتق و کیفیت به توجه با باید بیمارستان»نمود:  بیان 5شونده شماره 
ترین عوامل پیروزی در بازارهای یکی از مهم«. نماید خرید برای هزینه به اقدام

 شاهمرادیاست. در نتایج مطالعه افزایش کیفیت  همراه باکاهش هزینه  ،رقابت
وری، کارکنان، آموزش و پشتیبانی آی فنهاهزینه هایشاخص به و همکاران،

 -تحلیل هزینهنیز  Greenو  Kazanjianدر تحقیق (. 27) توجه شده است
 های پژوهشیافته(. 35)گردید فرصت معرفی  -اثربخشی و هزینه

Borzekowski های بیمارستانی و دار هزینهیستگی معننیز همبHIS  را نشان
دارد.  ایاهمیت ویژه HIS گرانآوری فن کاربردارزیابی همچنین،  (.36)داد 

آموزش کاربران  شت،نگهدا، افزارو نرم افزارسختمین أشامل ت HISهزینه کلی 

این بر  علاوهچارچوب پیشنهاد شده (. در 37)باشد می HISبا  سازگاری آنانو 
 اثربخشی سیستم نیز لحاظ گردیده است. -، هزینههاهزینه

Delon و McLean عملکرد کیفیت سنجش معیارهای HIS شش در را 
 کاربر، رضایتمندی کاربرد، اطلاعات، کیفیت سیستم، کیفیت بر مشتمل محور
 سودمندی نیز Seddon(. 38) کردند بندیدسته سازمان بر تأثیر و افراد بر تأثیر

(. 39) نمود مدل در کاربرد جایگزین را کاربر شغلی عملکرد تقویت در سیستم
Hubner-Bloder  وAmmenwerth ،15 بررسی برای را الگوبرداری شاخص 

 شاخص مدل همکاران، و Otieno(. 11) کردند معرفی اطلاعاتی سیستم کیفیت
 کیفیت سیستم، کیفیت ابعاد با را اطلاعات هایسیستم الگوبرداری ترکیبی

 کاربر رضایت و کاربری بعد دو بر که عنوان نمودند خدمات کیفیت و اطلاعات
 حاضر، مطالعه در شده تعریف ابعاد به توجه با هاشاخص این(. 6)گذارند تأثیر می

 .شد گرفته در نظر HIS الگوبرداری هایشاخص عنوانبه 
 عوامل اساس و همکاران، بر Yusofدر مطالعه  HISچارچوب ارزیابی 

 مبنای کاربر، صحیح نگرش آن، در که شد ارایه آوریفن و سازمانی انسانی،
 بر مثبتی تأثیر مناسب، ارتباطات و IT دوستدار محیط خوب، رهبری مهارتی،

 تأثیر و سازمانی ساختار عامل دو چارچوب، این در. (40دارد ) سیستم با تطابق
 این بیشتر. شد ( افزوده6و همکاران ) Otieno مدل به اطلاعات، سیستم
 با وجود. داشت وجود نیز حاضر مطالعه الگوبرداری هایشاخص در هاشاخص
 همگی عمل در مختلف، تحقیقات در شده ارایه هایچارچوب ظاهری هایتفاوت

 چارچوب. هستند HIS مناسب الگوبرداری هایشاخص و ابعاد به دنبال تعیین
 Ammenwerthو  Hubner-Bloder چارچوب به حاضر پژوهش الگوبرداری

 هایمحدودیت از. دارد زیادی ( شباهت19و همکاران ) امیراسماعیلی ( و11)
 Delphi تکنیک مرحله در بسیار وقت صرف به توانحاضر، می مطالعه اصلی
 .نمود اشاره

 

 گیرینتیجه
 از باید هابیمارستان مدیران ،HIS کارگیری به روزافزون اهمیت به با توجه
 هایشاخص. باشند آگاه HIS الگوبرداری عملکرد کلیدی یهاشاخص چارچوب

 شاخص(، 76 و محور 8 قالب حاضر )در مطالعه HIS الگوبرداری عملکرد کلیدی
 باشدمی HIS عملکردی هایشکاف رفع و شناسایی ارزیابی، جهت جامعی ابزار
 .شد خواهد ایجاد هاسیستم این عملکرد بهبود فرصت آن، استفاده از با که

 

 پیشنهادها
ی الگوبرداری، موجبات هابا استفاده از شاخص HISشود کارشناسان پیشنهاد می

را در بیمارستان  هارا فراهم آورند. همچنین، این شاخص هاتوسعه این سیستم
سازی نمایند و پس از ارزیابی و اصلاح، آن را به عنوان یک الگوی پایلوت پیاده

 .ملی و بومی معرفی کنند
 

 تشکر و قدردانی
های انفورماتیک پزشکی و مدیریت علمی گروهبدین وسیله از اعضای هیأت 

آوری اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشکی اطلاعات سلامت و کارشناسان فن
جندی شاپور اهواز که در انجام این مطالعه همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به 

 . آیدعمل می



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همکاران احتشامی اصغر

 9 1397ردیبهشت افروردین و /  اول / شماره پانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 

References 
1. Kuhn KA, Giuse DA. From hospital information systems to health information systems. Problems, challenges, perspectives. 

Methods Inf Med 2001; 40(4): 275-87. 

2. Lora A. Call for information, call for quality in mental health care. Epidemiol Psychiatr Sci 2013; 22(1): 9-13. 

3. Verbeke F, Karara G, Nyssen M. Evaluating the impact of ICT-tools on health care delivery in sub-saharan hospitals. In: 

Lehmann CU, Ammenwerth E, Nohr C, Editors. MEDINFO 2013: Proceedings of the 14th world congress on medical and 

health informatics, Part 1.Amsterdam, Netherlands: IOS Press; 2013. p. 520-3. 

4. Friedman CP, Wyatt JC, Owens DK. Evaluation and technology assessment. In: Shortliffe EH, Cimino JJ, Editors. 

Biomedical informatics: Computer applications in health care and biomedicine. Berlin, Germany: Springer Science & 

Business Media; 2006. p. 403-43. 

5. National Quality Forum. NQF Patient Safety Terms and Definitions [Online]. [cited 2007]; Available from: URL:  

https://www.qualityforum.org/Topics/Safety_Definitions.aspx 

6. Otieno GO, Hinako T, Motohiro A, Daisuke K, Keiko N. Measuring effectiveness of electronic medical records systems: 

Towards building a composite index for benchmarking hospitals. Int J Med Inform 2008; 77(10): 657-69. 

7. Karban P, Kropik P, Kotlan V, Dolezel I. Bayes approach to solving T.E.A.M. benchmark problems 22 and 25 and its 

comparison with other optimization techniques. Appl Math Comput 2018; 319: 681-92. 

8. Emadi A, Ghoochani M, Zarei J, Mohammadi A, Hemmat M, Valinejadi A. Evaluation of hospital information system 

performance from the perspective of users in educational hospitals. International Journal of Computer Science and Network 

Security 2017; 17(7): 336-40. 

9. Sockolow PS, Bowles KH, Rogers M. Health information technology evaluation framework (HITREF) Comprehensiveness as 

assessed in electronic point-of-care documentation systems evaluations. Stud Health Technol Inform 2015; 216: 406-9. 

10. Jahn F, Winter A. A KPI framework for process-based benchmarking of hospital information systems. Stud Health Technol 

Inform 2011; 169: 542-6. 

11. Hubner-Bloder G, Ammenwerth E. Key performance indicators to benchmark hospital information systems-a Delphi study. 

Methods Inf Med 2009; 48(6): 508-18. 

12. Dugas M, Eckholt M, Bunzemeier H. Benchmarking of hospital information systems: Monitoring of discharge letters and 

scheduling can reveal heterogeneities and time trends. BMC Med Inform Decis Mak 2008; 8: 15. 

13. Ehteshami A. Barcode technology acceptance and utilization in health information management department at academic 

hospitals according to technology acceptance model. Acta Inform Med 2017; 25(1): 4-8. 

14. Currie LM. Evaluation frameworks for nursing informatics. Int J Med Inform 2005; 74(11-12): 908-16. 

15. Kaplan B, Shaw NT. Future directions in evaluation research: People, organizational, and social issues. Methods Inf Med 

2004; 43(3): 215-31. 

16. Janes A, Lenarduzzi V, Stan AC. A continuous software quality monitoring approach for small and medium enterprises. Proceedings 

of the 8th ACM/SPEC International Conference on Performance Engineering (ICPE); 2017 Apr. 22-26; L'Aquila, Italy.  

17. Ehteshami A, Sadoughi F, Saeedbakhsh S, Isfahani MK. Assessment of medical records module of health information system 

according to ISO 9241-10. Acta Inform Med 2013; 21(1): 36-41. 

18. Fernando JI, Dawson LL. The health information system security threat lifecycle: An informatics theory. Int J Med Inform 

2009; 78(12): 815-26. 

19. Amiresmaili M, Zarei L, Sheibani E, Arabpur A. Evaluation of the indicators of hospital information system. Health Inf 

Manage 2013; 10(1): 1-13. [In Persian]. 

20. Scott JT, Rundall TG, Vogt TM, Hsu J. Kaiser Permanente's experience of implementing an electronic medical record: A 

qualitative study. BMJ 2005; 331(7528): 1313-6. 

21. Lin WT, Shao BBM. The relationship between user participation and system success: A simultaneous contingency approach. 

Information & Management 2000; 37(6): 283-95. 

22. Mazzoleni MC, Baiardi P, Giorgi I, Franchi G, Marconi R, Cortesi M. Assessing users' satisfaction through perception of 

usefulness and ease of use in the daily interaction with a hospital information system. Proc AMIA Annu Fall Symp 1996; 752-6. 

23. Lindgaard G, Dillon R, Trbovich P, White R, Fernandes G, Lundahl S, et al. User Needs Analysis and requirements 

engineering: Theory and practice. Interact Comput 2006; 18(1): 47-70. 

24. McCarthy C, Eastman D. Change management strategies for an effective EMR implementation. Chicago, IL: Healthcare 

Information and Management Systems Society (HIMSS); 2010. 

25. Farzandi Pour M, Meidani Z, Gilasi HR, Dehghan Banadaki R. Ranking of hospital information systems based on 

requirements of Iran in 2013. Journal of Modern Medical Information Sciences 2015; 1(1): 1-9. [In Persian]. 

26. Palacio C, Harrison JP, Garets D. Benchmarking electronic medical records initiatives in the US: A conceptual model. J Med 

Syst 2010; 34(3): 273-9. 

27. Shah Moradi L, Ahmadi M, Haghani H. Defining evaluation indicators of health information systems and a model 

presentation. J Health Adm 2007; 10(28): 15-24. [In Persian]. 

28. Hamborg KC, Vehse B, Bludau HB. Questionnaire based usability evaluation of hospital information systems. Electronic 

Journal of Information Systems Evaluation 2004; 7(1): 21-30. 

29. Sadoughi F, Kimiafar K, Ahmadi M, Shakeri MT. Determining of factors influencing the success and failure of hospital 



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  HIS یالگوبردارهای شاخص

 10 1397ردیبهشت افروردین و /  اول / شماره پانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

information system and their evaluation methods: A systematic review. Iran Red Crescent Med J 2013; 15(12): e11716. 

30. Madani G, Farzan A, Rabiee M. Patient satisfaction of medical and nursing services. Iran J Nurs Midwifery Res 2004; 9(3). 

31. Ribiere V, LaSalle AJ, Khorramshahgol R, Gousty Y. Hospital information systems quality: A customer satisfaction assessment 

tool. Proceedings of the 32nd Annual Hawaii International Conference on Systems Sciences; 1999 Jan. 5-8; Maui, HI.  

32. Moradi GR, Sarbaz M, Kimiafar KH, Shafiei N, Setayesh Y. The role of hospital information system on dr sheikh hospital 

performance promotion in Mashhad. Health Inf Manage 2009; 5(2): 159-66. [In Persian]. 

33. Aggelidis VP, Chatzoglou PD. Methods for evaluating hospital information systems: A literature review. J Bus 2008; 3(1): 

99-118. 

34. Mokhtaripour M, Siadat SA. Information technology in the hospitals of Isfahan: Suggesting a model. Health Inf Manage 

2008; 5(1): 8-12. [In Persian]. 

35. Kazanjian A, Green CJ. Beyond effectiveness: The evaluation of information systems using a comprehensive health 

technology assessment framework. Comput Biol Med 2002; 32(3): 165-77. 

36. Borzekowski R. Measuring the cost impact of hospital information systems: 1987-1994. J Health Econ 2009; 28(5): 938-49. 

37. Jahanbakhsh M, Ehteshami A, Shafiei A. Assessment of the hospital information system in compliance with certification 

commission for healthcare information technology standard at Isfahan University of Medical Sciences' academic hospitals. Int 

J EducPsychol Res 2016; 2(2): 105-10. 

38. DeLone WH, McLean ER. Information systems success: The quest for the dependent variable. Inf Syst Res 1992; 3(1): 60-95. 

39. Seddon PB. A respecification and extension of the DeLone and McLean model of IS success. Inf Syst Res 1997; 8(3): 240-53. 

40. Yusof MM, Kuljis J, Papazafeiropoulou A, Stergioulas LK. An evaluation framework for Health Information Systems: 

Human, organization and technology-fit factors (HOT-fit). Int J Med Inform 2008; 77(6): 386-98. 



DOI: 10.22122/him.v15i1.3341 Published by Vesnu Publications 

 

 
Article resulted from MSc thesis No. 393746. 

1- Assistant Professor, Health Information Management, Health Information Technology Research Center AND Department of Health 

Information Technology, School of Management and Medical Information, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

2- Associate Professor, Health Information Management, Health Management and Economic Research Center AND Department of Health 

Care Management, School of Management and Medical Information, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran   

(Corresponding Author) Email: raeisi@mng.mui.ac.ir 

3- MSc, Health Information Technology, Health Information Technology Research Center AND Department of Health Information Technology, 

School of School of Management and Medical Information, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همکاران احتشامی اصغر

 11 1397فروردین و اردیبهشت /  اول / شماره پانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

Key Performance Indicators of Benchmarking in Hospital Information Systems 

 

Asghar Ehteshami1, Ahmad Reza Raeisi2, Maedeh Rashedi3 

 

Abstract 
Introduction: Monitoring hospital information systems requires developing key indicators and criteria for efficiency and 

effectiveness, and consequently fulfillment of organizational objectives, including safety and quality. The purpose of this study 

was benchmarking of key indicators of hospital information systems. 

Methods: This research was based on qualitative methodology with two phases. It was carried out in Ahwaz City, Iran, during the 

years 2015 and 2016. In the first phase, we conducted purposeful sampling using snowball technique. In the second phase, 

ranking of the key indicators of benchmarking operation of hospital information system (HIS) was conducted using Delphi 

technique. The method of data analysis in the first phase was based on a thematic content analysis, and primary and secondary 

themes were extracted through descriptive, interpretative, and explanatory coding. For the second phase, SPSS software was used 

to analyze quantitative findings and their ranking. 

Results: After performing 14 semi-structured interviews with the study participants, the key benchmarking indicators for hospital 

information system were identified with 8 main themes including hardware, software, support services, vendors, output quality, 

workflow process, design/interface, and costs, and 76 subthemes, prioritized through Delphi method. 

Conclusion: Benchmarking intended for comparison and improvement of the various hospital systems such as hospital 

information system, is one of the very helpful instruments in the hands of the managers working in this field. The indicators 

identified during this research will provide a comprehensive tool for benchmarking of hospital information system. By applying 

these benchmarks continuously, there is a good possibility to improve the operation of such systems. 

Keywords: Indicator; Performance; Hospital Information Systems; Benchmarking 
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 در بارداریتغذیه ی سیستم خبره سازادهیپطراحی و 

 

 5زکیه ایزدی، 4فریده دوستان، 3بیگی نیبهاءالد، کامبیز 2سید حمید غفوری، 1الهام سلجوقی

 
 

 چكيده
زندگی یک زن، دوران بارداری است. برخورداری از یک برنامه غذایی مناسب با توجه به فیزیولوژیک و خصوصیات ویژه فردی در  دوران نیترمهمو  نیترحساسیکی از  مقدمه:

ارایه یک سیستم  هدف با پژوهش حاضر باشد.ی مختلف این دوران، امری ضروری میهایماریبکنترل وزن و پیشگیری از عوارض و  ی مادر و جنین،اهیتغذنیازهای  نیتأم جهت

 .شد انجامگیری و مشاوره تغذیه زنان باردار هوشمند تغذیه در جهت پایش وزن

طراحی این سیستم، از روش طراحی نفر از زنان باردار که به صورت تصادفی انتخاب شدند، انجام گرفت. در  100این مطالعه از نوع توصیفی بود و بر روی  :بررسيروش 

گیری و پیشنهاد رژیم غذایی بر پایه وب در دو بخش پایش وزن شدهی طراحرو استفاده گردید. سیستم خبره و تکنیک استنتاجی زنجیره پیش خبره بر پایه قانونی هاستمیس

 .توسط کارشناس تغذیه مقایسه گردید شده هیارای واقعی هاهیتوصقرار گرفت. سپس خروجی سیستم با  استفاده موردی شد و سازادهیپ

گیری های پایش وزنبخش در سوی کارشناس تغذیه ازشده  هیارا تشخیص با طراحی شدهسیستم ، SPSS افزارنرمدر  Kappaاز شاخص  آمده دست بههای بر اساس یافته ها:يافته

 . )قوی( تطابق داشت79/0 و)خیلی قوی(  89/0 و پیشنهاد رژیم غذایی به ترتیب

باردار به ویژه در مناطقی  زنان در خطریبگیری مناسب و بارداری جهت بهبود رژیم غذایی سالم، وزن ی درمؤثرسیستم خبره تغذیه در بارداری، کمک  یریکارگ به گيري:نتيجه

 .نمایدمی نیست، ریپذامکانکه دسترسی به متخصص تغذیه به آسانی 

 سیستم خبره؛ بارداری؛ شاخص توده بدنی؛ رژیم غذایی کليدي:هاي واژه

 
 15/1/1397تاریخ چاپ:  20/12/1396 پذیرش مقاله: 20/6/1396 مقاله: دریافت

مدیریت اطلاعات سلامت . بارداریدر تغذیه ی سیستم خبره سازادهیپطراحی و  .ایزدی زکیهدوستان فریده، کامبیز،  بیگی نیبهاءالدسلجوقی الهام، غفوری سید حمید،  ارجاع:

 12-19 (:1) 15؛ 1397
 

 مقدمه
 نیترپرمخاطرهو  نیترمهمدوران بارداری به همراه تغییرات فیزیولوژیک فراوان، از 

بهداشتی و اجتماعی برای  نظر ازشود که دوران زندگی مادر و جنین محسوب می
(. رژیم غذایی صحیح، علاوه بر 1دارد )فرد، خانواده و جامعه اهمیت فراوانی 

. حتی سلامت نوزاد در کندیم نیتأمی جنین را نیز اهیتغذتندرستی مادر، نیازهای 
(. 2دارد )تغذیه او در دوران جنینی  آینده نیز تا حدود زیادی بستگی به وضعیت

گیری ناکافی در دوران بارداری، احتمال پیامدهای منفی مانند تغذیه نامناسب و وزن
گی ذهنی و نوزاد با ماندعقبچاقی، پرفشاری خون، دیابت مادر، تولد نوزاد مبتلا به 

یقات (. تحق3دهد و حتی مرگ جنین را به دنبال دارد )نقص قلبی را افزایش می
اغلب زنان باردار از رژیم غذایی مطلوبی برخوردار نیستند و  که دهدیمنشان  اخیر

(. در ایران نیز نیاز به 4) گرددنیاز به بهبود رژیم غذایی در این دوران احساس می
ی زنان باردار به اثبات رسیده است اهیتغذبرنامه آموزشی دقیق جهت افزایش دانش 

انی مقدم و همکاران، بیانگر مصرف پایین شیر و لبنیات )کمتر (. نتایج مطالعه باقی5)
های (. همچنین، در پژوهش6باشد )یم ( توسط مادران باردارشده هیتوصاز مقدار 

صورت گرفته، توجه به مشاوره تغذیه جهت کنترل وزن، جلوگیری از چاقی زنان 
قرار  دییتأی مورد عیطب ریغ، پیشگیری از خطرات تولد نوزادان جهینت درباردار و 

بنابراین، یک برنامه غذایی مناسب در دوران بارداری برای  (.7گرفته است )
و چاقی در زنان باردار بدون دخالت در تغییر  حد از شیبجلوگیری از افزایش وزن 

 (.8باشد ) مؤثربسیار  تواندیموزن جنین، 

بالا جهت  (9) یرداربااز طرف دیگر، با افزایش استفاده از اینترنت در دوران 
ی گذاراشتراک( و 10نوزادشان )سطح آگاهی زنان باردار قبل و بعد از تولد  بردن

نیز  معتبری و غیر علم ریغ(، احتمال استفاده از منابع 11) یباردارتجربیات دوران 
منفی بر سلامت مادر و جنین بگذارد.  ریتأث تواندیم( که 12است ) افتهی شیافزا
، نیاز به یک منبع اطلاعاتی معتبر و خبره همراه با دسترسی آسان و رونیا از

ی بر اساس نیازها و شرایط ویژه هر زن باردار سازیسفارشدقت بالا و امکان 
 تواندیممشاور تغذیه آنلاین  سیستم خبره (. طراحی یک13) گردداحساس می

 جوابگوی نیازهای بیان شده باشد.
ی عملکرد انسان، سازهیشبسیستم خبره نوعی برنامه کامپیوتری است که با 

 قرار متخصص ریغش و مهارت افراد متخصص را در اختیار افراد دان تواندیم
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 و رودمار میعنصر اساسی به ش «داده»ی مرسوم، سینوبرنامهدر دنیای  .دهد
 .تروی دانش اس زتمرک ،خبره یهاستمیساما در باشد، می هاداده یروبر تمرکز 
 (.14) شود درکله أتا مس شودیمو بررسی  یبنددسته ،شده کسبدانش 

ی غذایی هاهیتوصتغذیه و  نهیزم دربسیاری  خبرهی هاستمیس تاکنون
 المعارفبه دایره توانیماست که از آن جمله  گرفته قرار استفاده موردطراحی و 

ران جهت و همکا Anggrainiتغذیه در بارداری و نوزادی اشاره نمود که توسط 
، افزارمنرین است. در ا شدهی طراحمشاوره تغذیه در دوران بارداری و نوزادی 

و برای هر شوند ی میبندمیتقسگروه  52گروه و نوزادان به  8زنان باردار به 
نیز  Inspired(. سیستم هوشمند 15) گرددمی شنهادیپگروه رژیم غذایی خاصی 

ی و همکاران برای رژیم غذای Geman طسیستم خبره دیگری است که توس
راحی ط شانیزندگبیماران چاق مبتلا به سرطان، جهت بهبود سلامتی و کیفیت 

 سرطان وضعیت در این برنامه با در نظر گرفتن شدهی طراحشده است. الگوریتم 
ر تحقیق دیگری، د (.16) پردازدیم و تغذیه بیمار، به ارایه رژیم غذایی سازگار

Arwan  بیماران  تغذیه برای سیستم هوشمند یسازادهیپبه شرح و همکاران
که  رسدیم، به نظر شده انجامی هایبررسبا  (.17) مبتلا به دیابت پرداختند

گیری زندر ایران سیستم خبره پزشکی جهت مشاوره تغذیه و پایش و تاکنون
 مادران باردار طراحی نشده است.

م ی یک سیستسازادهیپیه روش طراحی و هدف از انجام پژوهش حاضر، ارا
قلو ( و تکخاص ویژه زنان باردار سالم )بدون سابقه بیماری خبره مشاوره تغذیه

رداری، از با قبل که بتواند بر اساس متغیرهای ورودی هر زن باردار )قد، وزن بود
ت، بهداش زارتی افزایش وزن ونمودارهاوزن کنونی و هفته بارداری( و بر اساس 

 .گیری بپردازدارایه رژیم غذایی مناسب و پایش وزن به
 

 بررسی روش
کاربردی بود. جهت افزایش دقت ارزیابی سیستم و  -این مطالعه از نوع توصیفی

از زنان باردار مراجعه کننده به  نفر 100تصادفی  حصول نتایج معتبر، از نمونه
در طراحی این سیستم، از  مرکز بهداشتی و درمانی باقدرت کرمان استفاده گردید.

رو بهره و تکنیک زنجیره پیشی خبره بر پایه قانون هاستمیسروش طراحی 
از حقایق  یامجموعهرو، استراتژی استنتاجی است که با پیش زنجیره .شد گرفته

آید و این نتایج جدیدی به دست می هاآنو با استفاده از  شودیمآغاز  شده شناخته

پایه معماری  (.14) یابدمیادامه قوانین تا رسیدن به حالت هدف یا بررسی تمام روند 
ی و کدگذار صورت بهپایگاه دانش: ذخیره دانش خبره »این سیستم از سه جزء اصلی 

زنجیره  تیباقابلبرای سیستم، موتور استنتاج: اجرای قوانین بر پایه قانون  فهم قابل
و رابط کاربری:  <If <condition> then <action list> else <action list روپیش

 است. شده لیتشک« تعامل کاربران با سیستم شینما صفحه

دانش، از روش  ی تخصصی پایگاههادادهآوری برای جمع :پایگاه دانش

 اسناد العهبا متخصصان تغذیه و مامایی و همچنین، مط افتهی ساختارمصاحبه 
 ه دستهسمبنای تحقیق استفاده گردید. این اطلاعات در  عنوان بهموجود 

گیری پایش وزنBMI (Body mass index ،) یبدنتشخیص نوع نمایه توده »
ی بندتهدس« بو رژیم غذایی مناس ازین موردهفتگی زن باردار و محاسبه کالری 

 افراد متخصص قرار گرفت. دییتأشد و مورد 

اسبه ر، محاولین قدم در سیستم مشاوره تغذیه زنان باردا :BMIتشخیص نوع 

BMI (.2) گرددیممحاسبه  1ابطه رکه بر اساس  باشدیم ها قبل از بارداریآن 
 

 MIB=  (کیلوگرم) بارداری از قبل وزن ÷ 2(متر) قد   1رابطه 
 

س بر اسا داری بهداشت جهانی، وضعیت وزنی زنان باربندمیتقس اساس بر
BMI وزن با مادر کم» به یکی از چهار دستهBMI  کیلوگرم بر  5/18کمتر از

ر مترمربع، بکیلوگرم  9/24و  5/18بین  BMIمترمربع، مادر با وزن طبیعی با 
ربع و مادر چاق کیلوگرم بر مترم 9/29تا  25بین  BMIمادر دارای اضافه وزن با 

 .شودیمتقسیم « کیلوگرم بر مترمربع 30بیشتر از  BMIبا 

هفته به  41 حداکثردوران بارداری برای هر خانم باردار  گیری:پایش وزن

های مختلف، BMI. وزارت بهداشت برای هر گروه از مادران باردار با انجامدیمطول 
 اضافهها حداقل و حداکثر گیری استانداردی را ارایه نموده که در آنی وزننمودارها

مشخص شده است.  یباردارمناسب برای هر گروه از مادران باردار در هر هفته  وزن
ی هاتیوضعگیری، یکی از نتیجه مقایسه وزن هر هفته زن باردار در نموارهای وزن

گیری در است؛ وزن شده هیتوصنمودار و کمتر از حد مجاز  رخطیزگیری وزن»
گیری است؛ وزن شده هیتوصاز حد  محدوده نمودار، اما نسبت به هفته گذشته کمتر

گیری در محدوده نمودار، اما گیری است؛ وزنمطلوب و متناسب با نمودار وزن کاملاً
گیری بالای خط نمودار و است و وزن شده هیتوصنسبت به هفته گذشته بیشتر از حد 

 .(1شکل ( )18)باشد می «است شده هیتوصبیشتر از حد مجاز 

 

 
 گیری وضعیت وزن زن باردار در هر هفته بارداریتصمیم درخت :1شکل 

 د د
ج د ب ج د ب ه ج د ب الف

  

ب الف ه ه الف الف
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 وضعیت وزنی خانم باردار

وزنکم  طبیعی 
 چاق اضافه وزن
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 2هفته 
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 41هفته 
 ... بارداری
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 : محاسبه انرژی موردنیاز روزانه خانم باردار بر اساس نمایه توده بدنی و ماه بارداری1جدول 

BMI روزانه ازين موردمحاسبه انرژي  ماه بارداري 
 روز( در )کیلوکالری BEEکیلوگرم( = ) فعلی وزن×  95/0×  24( )ساعت اول ماهه سه کیلوگرم بر مترمربع( 5/18)کمتر از  کمتر از حد طبیعی BMIمادران با 

30/0  ×BEE  =PA (روز در کیلوکالری) 
1/0 ( ×PA  +BEE = )TEF (روز در کیلوکالری) 
400  +TEF  +PA  +BEE  =TEE (روز در کیلوکالری) 

 TEE=  ماهه اول شده در سه انرژی محاسبه+  340 دوم ماهه سه

 TEE=  ماهه اول شده در سه انرژی محاسبه+  452 سوم ماهه سه

 روز( در )کیلوکالری BEEکیلوگرم( = ) فعلی وزن×  95/0×  24( )ساعت اول ماهه سه (کیلوگرم بر مترمربع 9/24تا  5/18)بین  طبیعی BMIمادران با 

30/0  ×BEE  =PA (روز در کیلوکالری) 
1/0 ( ×PA  +BEE = )TEF (روز در کیلوکالری) 

TEF  +PA  +BEE  =TEE (روز در کیلوکالری) 
 TEE=  ماهه اول شده در سه انرژی محاسبه+  340 دوم ماهه سه

 TEE=  ماهه اول شده در سه انرژی محاسبه+  452 سوم ماهه سه
 9/29تا  25وزن، چاق( )بین اضافه) حد طبیعی ازبیش  BMIمادران با 

 کیلوگرم بر مترمربع( 30کیلوگرم بر مترمربع و بیشتر از 
 IBW=  23×  2قد )متر( اول ماهه سه

 IBW  =AIBW)وزن فعلی([ + -وزن فعلی×  25/0]

24  ×95/0  ×AIBW  =BEE 

30/0  ×BEE  =PA 

1/0 ( ×PA  +BEE = )TEF 

TEF  +PA  +BEE  =TEE 

 TEE=  ماهه اول شده در سه انرژی محاسبه+  340 دوم ماهه سه
 TEE=  ماهه اول شده در سه انرژی محاسبه+  452 سوم ماهه سه

BEE: Basal Energy Expenditure; PA: Physical Activity; TEF: Thermic Effect of Food; TEE: Total Energy Expenditure; IBW: Ideal Body 

Weight; AIBW: Adjusted Ideal Body Weight; BMI: Body mass index 

 

 روزانه و ارایه رژیم غذایی مناسب: ازین موردمحاسبه کالری 

روزانه با توجه به وضعیت وزنی خانم باردار و ماه بارداری وی بر  ازیموردنانرژی 
 محاسبهی محاسبه انرژی به دست آمد و سپس بر اساس کالری هافرمولاساس 

 (.2شکل ( )1شود )جدول یم، رژیم غذایی مناسب پیشنهاد شده

حالت جهت  164، آمده دست بهاطلاعات  حسب بر موتور استنتاج:

حالت برای محاسبه کالری و رژیم غذایی مناسب،  108و  گیریوزنپایش 
گیری، سیستم استخراج و موتور استنتاج طراحی گردید. در بخش پایش وزن

و با توجه به اطلاعات  کندیمخبره در هر هفته بارداری وزن کاربر را دریافت 
 وزن مجازقبل از بارداری، حداقل و حداکثر  BMIذخیره شده در پایگاه دانش )

)که در قسمت پایگاه  گانهپنجی هاتیوضعدر آن هفته(، یکی از  شده شنهادیپ
ی هاهیتوصکند و بر اساس آن وضعیت، دانش توضیح داده شد( را انتخاب می

آن وضعیت را جهت رسیدن به وزن مطلوب به کاربر  فرد به منحصری اهیتغذ
 .دهدیمپیشنهاد 

تم خبره بر اساس اطلاعات دریافتی از ی غذایی، سیسهاهیتوصدر بخش 
قبل از بارداری  BMI) دانشکاربر )وزن کنونی و ماه بارداری( و اطلاعات پایگاه 

زن باردار را محاسبه و بر  ازین موردی محاسبه انرژی(، کالری روزانه هافرمولو 
کاربر را انتخاب  فرد به منحصر، رژیم غذایی آمده دست بهاساس کالری 

است که  شده مشخص (. در این رژیم غذایی،2 جدول) دهدیمنماید و ارایه می
 اضافه بههر کاربر روزانه از هر گروه مواد غذایی )پنج گروه مواد غذایی اصلی 

ی دارویی دوران بارداری( چند واحد باید مصرف کند. اعلام تعداد هامکملگروه 
غذا به این دلیل است تا کاربر غذای روزانه خود را بر ی نام جا بهواحد غذایی 

اساس سلیقه غذایی و شرایط اقتصادی خویش انتخاب کند. به طور مثال، در 
واحد لبنیات در روز نیاز دارید و انتخاب  2که به  شودیمپیشنهاد غذایی اعلام 

ز اطلاعات ممکن است کاربر ا کهییجاآن از. شودیمنوع لبنیات به کاربر واگذار 
ی کافی برخوردار نباشد، جدول جانشینی هر گروه از مواد غذایی نیز ارایه اهیتغذ

 شده است.

مستقیم با سامانه کار  طور بهنهایی فردی است که  کاربر :رابط کاربری

به پذیرش کاربر بستگی دارد و  زیادی تا حدودپذیرش نهایی سیستم . کندیم
(. بر 14) باشدداشته  ،دارد انتظاررابط کاربری را که کاربر نهایی ی هایژگیوباید 

را ترجیح  یاطلاعات، زنان باردار نوعی از منابع شده انجاماساس تحقیقات 
که دارای دسترسی سریع، راهبری آسان، وضوح و طراحی مناسب  دهندیم

را  ی بر اساس نیازهایشانسازیسفارشقابلیت  نمایش اطلاعات و همچنین،
 سعی گردید که تمام  شدهی طراح. در سیستم خبره (19) باشدداشته 

 در آدرس  شدهیطراحدر حال حاضر سیستم  .شودموارد فوق رعایت 
http://newmom.ir دلیل طراحی سیستم بر پایه وب، باشدیم دسترس قابل .

 امکان دسترسی کاربر در هر زمان و مکان بود و از طرف دیگر، با تغییرات 
 ی راحت بهروزرسانی مداوم پایگاه دانش علم پزشکی، امکان به

 باشد. ریپذامکان

http://newmom.ir/
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 ی محاسبه کالری مورد نیاز روزانه زن باردارریگمیتصم: درخت 2شکل 

 

 روزانه ازین موردی غذایی بر اساس انرژی هاگروهواحدهای تعداد  :2جدول 

 پيشنهاد غذايي
کيلوکالري در ) يکالر

 روز(

شير و لبنيات گروه 

 (تعداد واحد)

 هايسبزگروه 

 (تعداد واحد)

 هاوهيمگروه 

 (تعداد واحد)

قند ساده 

 (تعداد واحد)

گروه نان و غلات 

 (تعداد واحد)

گروه گوشت 

 (تعداد واحد)

گروه چربي 

 (تعداد واحد)

 4 5/6 7 2 3 4 3 1800-1900 1پیشنهاد غذایی 

 4 5/7 5/7 2 3 4 3 1900-2000 2پیشنهاد غذایی 

 5 8 5/7 2 3 4 3 2000-2100 3پیشنهاد غذایی 

 5 8 8 1 4 4 3 2100-2200 4پیشنهاد غذایی 

 5 8 9 5/1 4 4 3 2200-2300 5پیشنهاد غذایی 

 6 5/8 9 5/2 4 4 3 2300-2400 6پیشنهاد غذایی 

 7 8 9 5/2 4 5/4 4 2400-2500 7پیشنهاد غذایی 

 7 8 5/9 5/2 5 5/4 4 2500-2600 8پیشنهاد غذایی 

 5/7 5/8 10 5/2 5 5/4 4 2600-2700 9پیشنهاد غذایی 

 

1800 
 کالری

... 

1800 
 کالری

1800 
 کالری

1800 
 کالری

... 
... ... ... 

1800 
 کالری

1900 
 کالری

2700 
 کالری

1900 
 کالری

1800 
 کالری

1900 
 کالری

... 

2700 
 کالری

2700 
 کالری

1800 
 کالری

1900 
 کالری

2700 
 کالری

..

. 

1900 
 کالری

... 

1900 
 کالری

..

. 
2700 
 کالری

2700 

 کالری

1800 
 کالری

1900 
 کالری

2700 
 کالری

... 

1800 
 کالری

1900 
 کالری

... 

1800 
 کالری

1900 
 کالری

2700 
 کالری

2700 
 کالری

1800 
 کالری

1900 
 کالری

2700 
 کالری

... 

1800 
 کالری

1900 
 کالری

1900 
 کالری

2700 
 کالری

2700 
 کالری

 روزانهکالری مورد نیاز 

وزنکم  

ماهه دوم بارداری 3 ماهه سوم بارداری 3  ماهه اول بارداری 3   

 طبیعی

ماهه دوم بارداری 3 ماهه سوم بارداری 3  ماهه اول بارداری 3   

 اضافه وزن

ماهه دوم بارداری 3 ماهه سوم بارداری 3  ماهه اول بارداری 3   

 چاق

ماهه دوم بارداری 3 ماهه سوم بارداری 3  ماهه اول بارداری 3   
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 یطراحاطمینان از عملکرد مناسب سیستم  منظور به: ارزیابی سیستم

 نیبد)میزان انطباق نتایج سیستم با واقعیت(، صحت سیستم بررسی گردید.  شده
از زنان باردار مراجعه کننده به مرکز بهداشتی و  نفر 100تصادفی  از نمونه جهت

درمانی باقدرت کرمان استفاده شد. سیستم خبره توسط زنان باردار منتخب مورد 
از  شده هیارای واقعی هاهیتوصاستفاده قرار گرفت. سپس خروجی سیستم با 

 تشخیص بین ارتباط میزان جهت سنجشسمت کارشناس تغذیه مقایسه گردید. 
 استفاده شد. Cohen's Kappa ضریب از سیستم، تشخیص با س تغذیهکارشنا

)توسط دو نفر یا دو ابزار یا  یریگتوافق دو اندازه توانیشاخص که با آن ماین 
مقدار چه . هراستنوسان  در بین صفر تا یک، در دو مقطع زمانی( را ارزیابی نمود

توافق بیشتری بین دهنده  نشان ،باشد ترکیبه عدد یک نزدش این سنج
، شود ترکیبه عدد صفر نزد Kappaاما زمانی که مقدار  ،باشدیم دهندگانرتبه

نتایج مقایسه سیستم خبره و (. 20وجود دارد )بین دو رتبه دهنده  یتوافق کمتر
 22نسخه  SPSS افزارنرمدر  Kappaکارشناس تغذیه با استفاده از شاخص 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزیه و تحلیل قرار )
و  Landis جدول نیز از Kappa توافقی ضریب مقادیر تفسیرگرفت. جهت 

Koch (.21)گردید  استفاده 
 

 هایافته
 با تطابق نتایج سیستم، Kappaاز شاخص  آمده دست بهبر اساس نتایج 

 وگیری ها پایش وزنبخش در سوی کارشناس تغذیه ازشده یه ارا تشخیص
این سیستم در قالب یک  بود. 79/0و  89/0پیشنهاد رژیم غذایی به ترتیب 

( طراحی MySQLو بانک اطلاعاتی  PHPی سینوبرنامه زبان)پویا  تیساوب
است تا استفاده از آن  شدهی طراحی اگونهبه  تیساوبگردید. صفحات این 
باشد  ریپذامکاناز سطح سواد اطلاعاتی، ساده و  نظرصرفبرای تمامی کاربران 

 تیساوب نیدر ادست یابند.  نظر موردو در کمترین زمان ممکن به اطلاعات 
سن، قد، وزن و هفته بارداری( جهت عضویت )ابتدا اطلاعات عمومی زن باردار 

 (. 3گردد )شکل یممحاسبه  BMIدر سایت، ذخیره و 
 

 
 و نمایش وضعیت تغذیه کاربر تیساوباول  صفحه: 3شکل 

( و بر 4شکل سپس در هر هفته بارداری، وزن جدید زن باردار دریافت )
 ازین موردگیری وزارت بهداشت، پایش و همچنین، کالری اساس نمودارهای وزن

 . دشویمروزانه محاسبه 
 

 
هفته بارداری و ورود اطلاعات وزن کاربر در هفته  انتخاب :4شکل 

 شده انتخاب

 
شود یمنمایش داده  ی و رژیم غذایی مناسباهیتغذی هاهیتوصدر نهایت، 

 (. 5)شکل 
 

 
 روزانه و پیشنهاد منوی غذایی ازین موردکالری  شینما: 5شکل 

 
جهت سهولت در انتخاب واحدهای غذایی، جداول جانشینی هر گروه غذایی 

 (.6شکل ) باشدیمنیز با کلیک بر روی نام آن در دسترس 
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جدول جایگزینی هر واحد غذایی از گروه غذایی  شینما: 6شکل 

 منتخب

 

 بحث
 شدهی طراحبا توجه به نتایج ارزیابی، تطابق تشخیص کارشناس تغذیه و سیستم 

قوی  شده شنهادیپگیری خیلی قوی و در بخش رژیم غذایی در بخش پایش وزن
بیشترین مطابقت با فرد ؛ بدین معنی که سیستم مذکور با کمترین خطا و باشدیم

با گیری در دوران بارداری بپردازد. مشاوره تغذیه و پایش وزن خبره، توانست به
گیری ی خبره تغذیه، نتیجههاستمیستوجه به تحقیقات صورت گرفته قبلی در 

در مقایسه با فرد  شدهی طراحشود که در تمامی کارهای مشابه نیز سیستم می
المعارف بارداری و دایره افزارنرمارزیابی  ه است.خبره بسیار خوب عمل کرد

ی واقعی هاهیتوصی سیستم خبره با اهیتغذنوزادی نشان داد که پیشنهادهای 
( و نتایج ارزیابی سیستم هوشمند تغذیه در دیابت بارداری نیز 15) باشدیمسو هم

را مطابق با تشخیص نهایی متخصص بیان  هادادهدرصد از  73ی صحیح نیبشیپ
(. مزیت سیستم خبره تغذیه در بارداری در مقایسه با کارهای مشابه، 17) نمود

 بهکه در هر زمان و مکان توسط کاربر  باشدیم تیساوبطراحی آن در قالب 
فرد در کنار جدول  ازین موردباشد. ارایه تعداد واحد غذایی می دسترس قابلی راحت
و با توجه به ذائقه  دلخواه بهنیز دیگر مزیت موجود است تا کاربر  غذاهاگزینی جای

 .را انتخاب نماید اشروزانه ازین موردغذایی و شرایط اقتصادی خود، غذای 
 

 گیرینتیجه
و  باشدیم، سیستم از عملکرد مطلوبی برخوردار آمده دست بهبر اساس نتایج 

طراحی آن به دلیل در نظر گرفتن خصوصیات ویژه فردی در محاسبه کالری روزانه 
گیری در هر هفته بارداری بر اساس ی و همچنین، پایش وزناهیتغذی هاهیتوصو 

ی در راستای بهبود رژیم مؤثرگام  تواندیمنمودارهای استاندارد وزارت بهداشت، 
باردار به ویژه در مناطقی  زنان در خطریبگیری مناسب و بارداری غذایی سالم، وزن

 .نیست، باشد ریپذامکانی آسان بهکه دسترسی به متخصص تغذیه 
 

 پیشنهادها
های شاخص توانیمی داشته باشد، ترمناسببرای این که سیستم کارایی 
غذایی مد نظر قرار  میرژرا نیز در  خونی فشاردیگری مانند دیابت بارداری و پر

رنج  هایماریب گونهنیا ازداد تا علاوه بر زنان باردار سالم، زنان بارداری نیز که 
 .، بتوانند از سیستم مذکور استفاده نمایندبرندیم

 

 تشکر و قدردانی
ی گروه کتابداری علم تیأهاز سرکار خانم دکتر مریم اخوتی، عضو  لهیوس نیبد
خانم مهین شاهرخی، نویسنده و  سرکارهمچنین،  ی پزشکی ورساناطلاعو 

مدرس دانشگاه )کارشناس ارشد مامایی( که در انجام این پژوهش همکاری 
 . دیآیمنمودند، تشکر و قدردانی به عمل 
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A Nutrition Expert System for Pregnant Women 

 

Elham Saljoughi1, Seyed Hamid Ghafoori2, Kambiz Bahaadinbeigy3, Farideh Doostan4, Zakieh Izadi5 

 

Abstract 
Introduction: Pregnancy is one of the most sensitive and important periods of a woman’s life. It is necessary to have a proper 

diet program based on physiologic changes and individual characteristics during pregnancy in order to meet the needs of mother 

and fetus, weight control, and prevention of different diseases and complications. The aim of this research was to implement an 

expert system for weight control surveillance and nutritional consulting. 

Methods: This study was an applied and descriptive study as performed on a random sample of 100 pregnant women. The system 

designing was created using expert systems methods based on rules and forward chaining technique. The web-based expert 

system was designed in two sections: weight controlling and suggestive diet. Then, the system output was compared with the 

actual advices provided by nutrition experts. 

Results: Using kappa index in SPSS software, the similarity of the results of designed system to the diagnosis by nutritionist was 

0.89 (very strong) in weight control surveillance, and 0.79 (strong) in proposed diet. 

Conclusion: The findings of the study show that such systems can play an effective helping role in promoting healthy diet, weight 

control, and using diet among pregnant women, especially those who cannot easily access an expert nutritionist in some areas. 

Keywords: Expert Systems; Pregnancy; Body Mass Index; Diet 
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 یانسان ایمنی نقص شناسایی الزامات سامانه خودمدیریتی مبتنی بر موبایل برای افراد مبتلا به ویروس

 

 5نقی، سید احمد سید علی4، نیلوفر محمدزاده3، مینو محرز2رضا صفدری، 1اسماعیل مهرآیین

 
 

  چكيده
ها، جویی در هزینهتواند علاوه بر صرفهآوری، کاربرد سامانه خودمدیریتی مبتنی بر موبایل میهای مبتنی بر موبایل و هزینه پایین این فنبا توجه به استفاده گسترده از سامانه مقدمه:

تحقیق حاضر با هدف شناسایی الزامات لازم برای سامانه خودمدیریتی  ( گردد.Human immunodeficiency virus) HIVموجب پایبندی به درمان و ارتقای سلامت افراد مبتلا به 

 .انجام شد HIVمبتنی بر موبایل در افراد مبتلا به 

الزامات لازم برای سامانه خودمدیریتی در دو مرحله اصلی انجام گرفت. در مرحله اول، به منظور شناسایی  1396این مطالعه از نوع توصیفی بود که در سال  :بررسيروش 

نامه محقق ساخته اعتبارسنجی شد. جامعه آماری پژوهش، مبتنی بر موبایل، مقالات مشابه جستجو و بررسی گردید و در مرحله دوم نیز الزامات شناسایی شده با استفاده از پرسش

های آمار توصیفی )فراوانی و میانگین( مورد تجزیه و آوری شده با استفاده از روشهای جمع. دادههای عفونی دانشگاه علوم پزشکی تهران بودمتشکل از متخصصان بیماری

 .تحلیل قرار گرفت

شناسایی شد. همچنین، « های فنی و راهبردهای خودمدیریتیای بالینی، قابلیتای دموگرافیکی، الزامات دادهالزامات داده»حوزه  4الزامات مورد نیاز سامانه خودمدیریتی در  ها:يافته

آیتم برای راهبردهای خودمدیریتی  10های فنی و ویژگی برای قابلیت 11ای برای الزامات بالینی، عنصر داده 10ای برای الزامات دموگرافیکی، عنصر داده 6طبق نظر جامعه پژوهش، 

 . انتخاب گردید

، پایبندی به مصرف دارو و تسهیل HIVافراد مبتلا به  خودمدیریتی هایتواند موجب بهبود مهارتعه حاضر، میکاربرد الزامات و راهبردهای پیشنهاد شده در مطال گيري:نتيجه

 .مراقبت سلامت گردد دهندگان ارایه ها باآن ارتباط

 ؛ ایدزHIVسامانه؛ خودمدیریتی؛ موبایل؛  هاي کليدي:واژه

 
 15/1/1397تاریخ چاپ:  26/12/1396 پذیرش مقاله: 19/9/1396 مقاله: دریافت

شناسایی الزامات سامانه خودمدیریتی مبتنی بر موبایل برای افراد مبتلا به  .نقی سید احمدمهرآیین اسماعیل، صفدری رضا، محرز مینو، محمدزاده نیلوفر، سید علی ارجاع:

 25-20(: 1) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . یانسان ایمنی نقص ویروس

 

 مقدمه
 طی گزارشی اعلام نمود که 2010انسانی در سال  خدمات و بهداشت وزارت

 برای استراتژیک، چارچوب یک اصلی در هدف چهار از یکی عنوان به خودمدیریتی
(. 1باشد )مورد توجه می مزمنهای بیماری به مبتلا افراد سلامت وضعیت بهبود

 از یکی بیان کرد که خودمدیریتی 2012در سال  پزشکی آمریکا همچنین، مؤسسه
 که باشدافراد مبتلا به شرایط مزمن می زندگی بهبود کیفیت مداخله مدل چندین
بیماران فراهم  برای را ابزارهایی است و فردی مبتنی بر مسؤولیت آن هایبرنامه

(. بنابراین، 2خود بهره بگیرند ) بیماری از مراقبت برای هاآنکند تا از می
باشد گیرد که توسط خود بیمار قابل اجرا میمیهایی را در برخودمدیریتی فعالیت

(. با 4گردد )( و موجب اطمینان از پیگیری مستمر و طولانی اقدامات درمانی می3)
( به عنوان Human immunodeficiency virus) HIVتوجه به اهمیت بیماری 

یک بیماری مزمن و اهمیت خودمدیریتی در پیشبرد اهداف درمانی این بیماری، 
های تواند دستاورد مهمی را برای سازمانارایه خدمات مبتنی بر خودمدیریتی می

 (.5-7مراقبتی به دنبال داشته باشد )
در صنعت  HIVهای اخیر، یکی از ابزارهای مدیریت بیماری در سال

باشد که با توجه به گسترش های خودمدیریتی میمراقبت سلامت، سامانه
آوری، کاربرد افزارهای مبتنی بر موبایل و هزینه پایین این فناستفاده از نرم

(. 8دمدیریتی مبتنی بر موبایل در این حوزه رو به افزایش است )های خوسامانه
ها، موجب جویی در هزینهتواند علاوه بر صرفهها میاستفاده از این سامانه

(. این در حالی 9گردد ) HIVپایبندی به درمان و ارتقای سلامت افراد مبتلا به 
  در HIV نتعفو پیامدهای و دهنده هشدار است که امروزه با وجود وقوع
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ای، راهبردها و در حال حاضر به الزامات داده کشورهای در حال توسعه،
مدیریتی برای حمایت از افراد مبتلا به این بیماری خود سامانه های یکویژگی

 حال در کشور یک عنوان به ایران (. از طرف دیگر، در10پرداخته نشده است )
های ای و قابلیتتاکنون پژوهش مشابهی در زمینه شناسایی الزامات داده توسعه،

انجام نگرفته است  HIVفنی یک سامانه مبتنی بر موبایل برای افراد مبتلا به 
(. بنابراین، تحقیق حاضر با هدف شناسایی الزامات مورد نیاز سامانه 11، 12)

 .انجام گردید HIVخودمدیریتی مبتنی بر موبایل برای افراد مبتلا به 
 

 روش بررسی
انجام  1396این پژوهش از نوع توصیفی بود که در دو مرحله اصلی در سال 

گرفت. در مرحله اول مطالعه جهت شناسایی الزامات سامانه خودمدیریتی برای 
های ، یک مطالعه مروری انجام شد. بدین منظور، کلید واژهHIVافراد مبتلا به 

HIV ،AIDS ،Self-management ،Mobile ،Self-care ،Mobile health ،
Data requirements ،Minimum data set، Technical Capabilities  و

Self-Management Strategies  به صورت ترکیبی در منابع اطلاعاتی 
Web of Science ،Scopus ،ScienceDirect ،CINAHL  وPubMed  مورد

های ورود شامل مقالات مروری و پژوهشی، زبان جستجو قرار گرفت. معیار
و پرداختن به موضوع  2017تا  2000های انگلیسی و فارسی، انتشار بین سال

بود. با استفاده از این  HIVخودمدیریتی مبتنی بر موبایل برای افراد مبتلا به 
 معیارها، جستجوی مقالات تا جایی ادامه پیدا کرد که مقالات تکراری شد و 

مقاله فاقد  130مقاله به دست آمد. پس از بررسی عنوان و چکیده مقالات،  276
مقاله انتخاب  31مقاله تکراری حذف گردید و در نهایت،  115معیارهای ورود و 

 (.1، 4-33و به صورت کامل بررسی شد )
در مرحله دوم، با استفاده از اطلاعات به دست آمده از بررسی مقالات 

ی جهت اعتبارسنجی و انتخاب الزامات مورد نیاز جهت انامهمشابه، پرسش
طراحی  HIVطراحی سامانه خودمدیریتی مبتنی بر موبایل برای افراد مبتلا به 

 سؤال )اطلاعات دموگرافیک:  44قسمت و  4نامه شامل گردید. این پرسش
سؤال و راهبردهای  12های فنی: سؤال، قابلیت 14سؤال، اطلاعات بالینی:  8

ای لیکرت )از کاملاً موافقم تا کاملاً پنج درجه سؤال( در مقیاس 10یریتی: خودمد
 ، Cronbachs alphaنامه از طریق محاسبه مخالفم( بود. پایایی پرسش

های عفونی نفر از متخصصان بیماری 7محاسبه شد. روایی ابزار نیز توسط  87/0
ر عبارت از مورد سنجش و تأیید قرار گرفت. جامعه آماری پژوهش حاض

های عفونی شاغل در دانشگاه علوم پزشکی تهران بود که به متخصصان بیماری
گیری انجام نشد و تمام افراد جامعه وارد دلیل محدودیت افراد جامعه، نمونه

نامه به صورت حضوری در اختیار افراد جامعه قرار . پرسش(نفر 23)مطالعه شدند 
آوری گردید. در این مرحله، جمعنامه پرسش 21گرفت و پس از تکمیل، 

 ، موافقم: 5امتیازدهی شد )کاملاً موافقم:  5تا  1نامه از های پرسشگزینه
(، سپس هر یک از عناصر 1و کاملاً مخالفم:  2، مخالفم: 3، نظری ندارم: 4

های شناسایی شده تنها در صورتی به عنوان اقلام ضروری در ای و ویژگیداده
عفونی، حداقل میانگین های بیمارینظر گرفته شد که طبق نظر متخصصان 

ای داده شده به هر هو بیشتر را کسب کرده باشد. در نهایت، میانگین ارزش 5/2
ها در عنصر اطلاعاتی محاسبه و جداول توصیفی مربوط به آن رسم گردید. داده

( مورد version 19, SPSS Inc., Chicago, IL) 19نسخه  SPSSافزار نرم

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 

 هایافته
یتی های مرحله اول پژوهش، الزامات مورد نیاز سامانه خودمدیربر اساس یافته

ای دموگرافیکی، الزامات داده»حوزه  4در  HIVمبتنی بر موبایل برای افراد مبتلا به 
تعیین گردید. « های فنی و راهبردهای مدیریتیای بالینی، قابلیتالزامات داده

ای برای الزامات عنصر داده 8های حاصل از مرحله اول، مطابق با یافته
های ویژگی برای قابلیت 12الزامات بالینی، ای برای عنصر داده 14دموگرافیکی، 

 آیتم برای راهبردهای خودمدیریتی سامانه مذکور شناسایی شد. 10فنی و 
های ای و ویژگیهای مرحله دوم پژوهش، از بین عناصر دادهبر اساس یافته

 10ای برای الزامات دموگرافیکی، عنصر داده 6شناسایی شده در مرحله اول، 
آیتم  10های فنی و ویژگی برای قابلیت 11برای الزامات بالینی، ای عنصر داده

برای راهبردهای خودمدیریتی انتخاب گردید. میانگین نمرات اختصاص داده شده 
های های عفونی به الزامات شناسایی شده و آیتمتوسط متخصصان بیماری

ی( در انتخاب شده برای هر چهار قسمت )دموگرافیکی، بالینی، فنی و راهبرد
 آمده است. 1جدول 
 

: الزامات مورد نیاز سامانه خودمدیریتی و میانگین نمرات 1جدول 

 اختصاص داده شده توسط متخصصان
 هاي فنيقابليت دموگرافيکي

 ميانگين ويژگي ميانگين ايعناصر داده
 0/5 *یادآوری مصرف دارو 6/4 *جنس

 9/4 *یادآوری رژیم غذایی 5/4 *وضعیت تأهل

 9/4 *های آموزشیپیام 4/4 *سن

 9/4 *الزامات امنیتی 2/4 *وزن
 6/4 *یادآوری ورزش 3/3 *شغل

 5/4 *کاربرپسند بودن 9/2 *سطح تحصیلات
 4/4 *های انگیزشیپیام 4/2 شاخص توده بدنی

 2/4 *تحت وب بودن 1/2 قد
 9/3 *یادآوری قرار ملاقات باليني

 3/3 *متنی هایپیام تبادل 9/4 *تب و لرز
 3/3 *هاارایه دستورالعمل 7/4 *تورم غدد لنفاوی

 7/1 هاداده آوریجمع 6/4 *الریهذات
 راهبردهاي خودمديريتي 2/4 *درد مفاصل

رتروویروسی و  درمان ضد 1/4 *اسهال
 *پایبندی به مصرف دارو

5 

 3/4 *های انگیزشیپیام 3/3 *کاهش وزن

 2/4 *بالینیمدیریت علایم  3/3 *مشکلات پوستی

 1/4 *آموزش 0/3 *های نورولوژیکناهنجاری

 0/4 *بهبود سبک زندگی 9/2 *تعریق شبانه

 9/3 *رفتارهای جنسی سالم 6/2 *های دهانیزخم

 8/4 *قرار ملاقات حضوری 3/2 داروهای در حال مصرف

 0/3 *رژیم غذایی 3/2 علایم حیاتی

 9/2 *فیزیکیبهبود فعالیت  0/2 های همراهبیماری

 8/2 *ارتباط با پزشکان 8/1 حالیخستگی و بی
 ای و ویژگی انتخاب شدهعناصر داده*
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« قد و شاخص توده بدنی»دهد، نشان می 1های جدول گونه که دادههمان
م داروهای در حال مصرف، علای»ای و در قسمت دموگرافیکی عناصر داده

در قسمت بالینی عناصر « حالیهای همراه و خستگی و بیحیاتی، بیماری
ای صر دادهعنا را به دست آوردند و به عنوان 5/2ای، نمره میانگین کمتر از داده

 HIVه  بلازم جهت سامانه خودمدیریتی مبتنی بر موبایل برای افراد مبتلا
های یتابلقانتخاب نشدند. همچنین، بر اساس نظر جامعه آماری پژوهش، تمام 

، باید در سامانه «هاآوری دادهجمع»فنی شناسایی شده به جزء ویژگی 
یتی دیراهبردهای خودمخودمدیریتی وجود داشته باشد؛ در حالی که تمام ر

لازم برای سامانه  ، به عنوان الزامات5/2شناسایی شده با کسب میانگین بالاتر از 
 .مورد نظر انتخاب شد

 

 بحث
 با )های مرحله اول پژوهش حاضر، چهار حوزه دموگرافیکی بر اساس یافته

ویژگی( و راهبردی )با  12ای(، فنی )با عنصر داده 14ای(، بالینی )با عنصر داده 8
 HIV لا بهمبت ویژگی( جهت سامانه خودمدیریتی مبتنی بر موبایل برای افراد 10

توصیفی خود، عناصر لازم  و همکاران در مطالعه Nhavotoشناسایی گردید. 
 رسانی متنی مبتنییکپارچه پیام سیستم یک سازیپیاده و توسعه جهت طراحی،

دسته  6را در  سل و HIV به مبتلا مراقبت افراد پیگیری برای بر موبایل
امات هایی همچون الزها به این نتیجه دست یافتند که حوزهشناسایی نمودند. آن

ها، محتوای ها، هزینه ارتباط از راه دور، محرمانگی و امنیت دادهآوری دادهجمع
ایل بر موب پذیری، لازمه یک سامانه مبتنیبرقراری ارتباط و مقیاسپیام متنی، 

 .(34باشد )می
ای طبق نظر متخصصان عنصر داده 8های تحقیق حاضر، بر اساس یافته

پژوهش  های عفونی برای حوزه دموگرافیکی انتخاب گردید که با نتایجبیماری
 گیری کردند که در طراحیها نتیجه( مطابقت داشت. آن12الهی و همکاران )نعمت

ید نحوه ثبت با ،HIVبرای افراد مبتلا به  اطلاعات مدیریت جامع نظام اجرای و
عنصر  10 ها نیز مورد توجه قرار گیرد. همچنین،اطلاعات کامل دموگرافیکی آن

د های عفونی برای حوزه بالینی انتخاب گردیای طبق نظر متخصصان بیماریداده
بت اطلاعات ثو همکاران نشان داد که  Garofalo(. نتایج مطالعه کارآزمایی 12)

ورد فراد مامان مبتنی بر پیام متنی جهت ادامه دربالینی بیماران به کمک سیستم 
 های بررسی حاضر همسو بود.( که با یافته35باشد )بررسی ضروری می

های فنی شناسایی طبق نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر، تمام قابلیت
، برای سامانه خودمدیریتی انتخاب «هاآوری دادهجمع»شده به جزء ویژگی 

در پژوهش مشابهی بیان کردند که سیستم  Mooreو  Henryگردید. 
های به موقع و مشارکت تواند با ارایه یادآوریخودمدیریتی مبتنی بر موبایل می

(. 36های درمانی، در این زمینه بسیار کمک کننده باشد )بیمار در انجام فعالیت
ر های مطالعه حاضر، تمام راهبردهای شناسایی شده دهمچنین، طبق نظر نمونه

مرحله اول به عنوان راهبردهای خودمدیریتی لازم برای سامانه خودمدیریتی 
انتخاب گردید. در تحقیقات مشابه ضمن تأکید بر راهبردهای خودمدیریتی برای 
شرایط مزمن، به این مهم اشاره شده است که در کشورهای در حال توسعه که 

آوری بردهای مبتنی بر فنقابل توجه است، توسعه راه HIVمیزان افراد مبتلا به 
به منظور بهبود درمان ضد رتروویروسی و افزایش پایبندی به مصرف دارو در 

(. در مطالعات مشابه دیگر 37، 38این افراد از اهمیت بیشتری برخوردار است )
 HIVنیز به این یافته مهم اشاره شده است که بهبود سبک زندگی افراد مبتلا به 

این  بهبود وضعیت سلامت به تنها نه اهبردی خودمدیریتی،ر هایدر قالب برنامه
های درمان نیز آنان در مشارکت در طرح توانایی و به افزایش انگیزه بلکه افراد،

 (.39-41)نماید کمک می
 

 گیرینتیجه
هبود بموجب  تواندکاربرد الزامات و راهبردهای پیشنهاد شده در مطالعه حاضر می

ف دارو و تسهیل ، پایبندی به مصرHIVافراد مبتلا به  خودمدیریتی هایمهارت
 .مراقبت سلامت گردد دهندگان ارایه ها باآن ارتباط

 

 پیشنهادها
های خودمدیریتی های آینده به توسعه و ارزیابی سامانهشود پژوهشپیشنهاد می

 .بپردازند HIVبرای افراد مبتلا به 
 

 تشکر و قدردانی
های عفونی استادان و کارکنان شاغل در بخش بیماریبدین وسیله از کلیه 

که در انجام این مطالعه  و مرکز تحقیقات ایدز (رهبیمارستان امام خمینی )
 . آیدهمکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Identifying Requirements of Mobile-Based Self-Management System for Patients with 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) 

 

Esmaeil Mehraeen1, Reza Safdari2, Minoo Mohraz3, Niloofar Mohammadzadeh4, Seyed Ahmad Seyed-Alinaghi5 

 

Abstract 
Introduction: Due to the widespread use of mobile-based systems, and the low cost of this technology, application of mobile-

based self-management system can lead to adherence to the treatment and promotion of the health for the people living with 

human immunodeficiency virus (HIV). The purpose of this study was to identify requirements for the mobile-based self-

management system for these people. 

Methods: This study was a descriptive one, carried out in two main phases in year 2017. In the first stage, in order to identify the 

requirements for the mobile-based self-management system, similar articles were searched and reviewed, and in the second phase, 

identified requirements were validated using a researcher-made questionnaire. The statistical population was infectious diseases 

specialists affiliated with Tehran University of Medical Sciences, Iran. The collected data were analyzed using descriptive 

statistics methods. 

Results: The requirements for the self-management system were identified in four categories: demographic data requirements, 

clinical data requirements, technical capabilities, and self-management strategies. Furthermore, according to the research 

community' attitude, six data elements for demographic category, 10 data elements for clinical category, 11 features for technical 

capabilities, and 10 items for self-management strategies were selected. 

Conclusion: Use of proposed requirements strategies can improve the self-management skills and medication adherence of the 

people living with human immunodeficiency virus, and facilitate their communication with health care providers. 

Keywords: System; Self-management; Mobile; HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome 

 
Received: 10 Dec., 2017 Accepted: 17 Mar., 2018 Published: 04 Apr., 2018 

 
Citation: Mehraeen E, Safdari R, Mohraz M, Mohammadzadeh N, Seyed-Alinaghi SA. Identifying Requirements of Mobile-

Based Self-Management System for Patients with Human Immunodeficiency Virus (HIV). Health Inf Manage 2018; 15(1): 20-5 

 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/him.v15i1.3506
mailto:rsafdari@tums.ac.ir
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=SeyedAlinaghi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23017163


DOI: 10.22122/him.v15i1.3356 Published by Vesnu Publications 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

 26 1397فروردین و اردیبهشت /  اول / شماره پانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

ارشد رشته مدیریت خدمات  مقطع کارشناسی: مین نیازهای بخش سلامتأراستای ت در دوره آموزشی بازنگری

 درمانی و بهداشتی

 

 4، پروین ابراهیمی3صادقی، نیوشا شهیدی 2علی خمسه ،1گرجی حسن ابوالقاسم

 
 

  چكيده
رود. هدف از انجام تحقیق حاضر، به شمار می عالی آموزش هایچالش ترینهای جامعه، از جمله مهمپاسخگویی به نیاز منظوربه  انسانی متخصص و توانمندتربیت نیروی  مقدمه:

 .بود درمانی و مدیریت خدمات بهداشتیرشته ارشد  کارشناسیدوره آموزشی مقطع بازنگری 

ی اهیسهم یاحتمال ریغ یریگنمونه و ساختار یافته مصاحبه قیطر از و مرحله دومصورت تطبیقی کیفی انجام گردید. مرحله اول مطالعه به  -روش کمیاین پژوهش به  :بررسيروش 

 .شدتحلیل تجزیه و تحلیل محتوا روش استفاده از  بادوم و مرحله  Beredayاول با استفاده از الگوی های مرحله انجام گرفت. داده

مورد شناسایی قرار گرفتند.  در سه سطح سازمانی نفعانکشور در مقایسه با ایران استخراج گردید. سپس ذی 15دانشگاه معتبر  24های تفاوت و هاشباهت طی مطالعه تطبیقی، ها:يافته

 نفعانذی درصد 2/63. بندی گردیداولویت از نظر اهمیت و ضرورت دسته 8عنوان درس اختیاری در  28و عنوان درس تخصصی  25تغییر در عناوین دروس اصلی، پیشنهاد بر  علاوه

 و نیازمند بهبود به ثیرگذارأت، ثیرگذارأت بسیارل در نهایت، عوام .اعلام نمودندبا تخصصی نمودن شغل و رشته  نیز موافقت خود را درصد 3/73. بودندهای شغلی فعلی موافق نبا فرصت

 .شناسایی گردید منظور بازنگری برنامه درسی

تری های مشابه در ایران کمک کند تا با دید وسیعریزان برنامه آموزشی رشته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی و سایر رشتهتواند به برنامهنتایج به دست آمده می گيري:نتيجه

 .دهنده برنامه اقدام نمایند تر اهداف، محتوا و سایر عناصر تشکیلبه تدوین، بازنگری و اصلاح برنامه آموزشی و انتخاب مناسب نسبت

 درمانی و مدیریت خدمات بهداشتی ،تحصیلات تکمیلی برنامه آموزشی، ،بازنگری هاي کليدي:واژه

 
 15/1/1397تاریخ چاپ:  25/11/1396 پذیرش مقاله: 12/5/1396 مقاله: دریافت

ارشد  مقطع کارشناسی: مین نیازهای بخش سلامتأراستای ت در دوره آموزشی بازنگری .صادقی نیوشا، ابراهیمی پروینگرجی حسن، خمسه علی، شهیدی  ابوالقاسم ارجاع:

 33-26(: 1) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . درمانی و رشته مدیریت خدمات بهداشتی

 

 مقدمه
شود و تربیت محسوب می های اصلی تعلیمریزی آموزشی، از جمله حوزهبرنامه

عنوان  كه نقشی اساسی در تربیت مطلوب نیروی انسانی دارد و از آن اغلب به
حقیقت، یك برنامه درسی، طرح (. در 1گردد )تدوین برنامه درسی نیز یاد می

 (.1، 2باشد )كلی و كلان یك فعالیت آموزشی می
 جهان، كشورهای از بسیاری در عالی آموزش هایچالش ترینمهم از یكی

التحصیلان برای تربیت فارغ هادانشگاه درسی هایبرنامه بهسازی و تغییر
درسی  ه هر برنامه(. اگرچ3، 4باشد )مؤسسات می و جامعه نیازهای به پاسخگو

شود، بخش آموزش داده میجانبه و اطمینان طور همهپس از ارزشیابی پایانی، به 
تدریج برنامه درسی را تضعیف اما عواملی از جمله روزامد نبودن، ممكن است به 

 (.5-8)نماید 
فشار فزاینده برای بهبود، سبب شده است تا بسیاری از كشورها فرایند 

های درسی یژه برنامهو های مختلف نظام آموزشی خود بهتغییر مؤلفهبهسازی و 
موجود،  شواهد (. در ایران نیز طبق9، 10دانشگاهی را مورد توجه قرار دهند )

كشور مغفول مانده است و توجه به این  در عالیآموزش  درسی برنامه تغییر موضوع
توان به ا در این زمینه می(. از جمله راهكاره6، 7)باشد امر بسیار ضروری می

 (.11های موجود و هدایت از وضعیت سنتی به نوین اشاره كرد )بازنگری برنامه

ای رشته های میانو درمانی، از جمله رشته رشته مدیریت خدمات بهداشتی
 هایرشته اغلب خلاف آن بر باشد كه دانشجویاندر آموزش پزشكی می

 سر و كار مشخص هایفعالیت و فرایندها از مشخصی مجموعه با كه تحصیلی
  هایفعالیت و فرایندها به رشته، خاص ماهیت بر حسب است لازم دارند،

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

آموزشی باشد که با حمایت قطب علمی د می/444/519مقاله حاصل طرح تحقیقاتی با شماره 
 .و اقتصاد سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی انجام شده استمدیریت 

آموزشی مدیریت و اقتصاد سلامت،  و درمانی، قطب علمیدانشیار، مدیریت خدمات بهداشتی  -1
 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراندانشکده مدیریت و اطلاع

معاونت درمان، وزارت بهداشت، درمان و  درمانی، واستادیار، مدیریت خدمات بهداشتی  -2
 (طرف مکاتبه )نویسنده تهران، ایرانآموزش پزشکی، 

Email: alih_khamseh@yahoo.com 

و درمانی، گروه مدیریت خدمات دانشجوی دکتری، مدیریت خدمات بهداشتی  -3
رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، و درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاعبهداشتی 

 تهران، ایران

و درمانی،  گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،بهداشتی استادیار، مدیریت خدمات  -4
 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراندانشکده مدیریت و اطلاع

 مقاله پژوهشی
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اشته دیر بالینی غ و بالینی مدیریتی موضوعات بهآشنایی كاملی  بپردازند و متعددی
 به تهران ی دانشگاهبار در ایران در دانشكده پزشكاین رشته برای اولین (. 4)باشند 

 در سال و گردیدسیس أها تمدت آموزشی اداره امور بیمارستان صورت دوره كوتاه
های شتهرعنوان یكی از  تربیت دانشجو در این رشته در مقطع كارشناسی به 1363

 مانیدرو  مدیریت خدمات بهداشتیگروه پزشكی تصویب شد. برنامه درسی رشته 
آن  و واحدهای درسی بازنگری قرار گرفت مورد 1384و  1367 هایدر سال

  .(4، 9) اشدبتغییراتی یافت تا هرچه بهتر پاسخگوی نیازها و انتظارات جامعه 
ل توان به بررسی عواماز جمله مطالعات انجام شده در این رشته می

(، وضعیت 4، 13، 14(، ارزیابی برنامه كارآموزی )12نارضایتی دانشجویان )
( و 9های برنامه آموزشی مقطع كارشناسی )(، چالش15آموختگان )اشتغال دانش

( اشاره 16بررسی دیدگاه دانشجویان در مورد كیفیت آموزشی گروه آموزشی )
 ازنگریبرسی بر اساس مطالب گفته شده، هدف از انجام مطالعه حاضر، برنمود. 
 در درمانی و هداشتیرشته مدیریت خدمات ب ارشد مقطع كارشناسیدرسی  برنامه

 .بود مین نیازهای بخش سلامتأراستای ت
 

 روش بررسی
و مرحله طی یك سال انجام شد. كیفی و در د -روش كمی این پژوهش به
طریق  نیاز از مورد هایشیوه تطبیقی صورت گرفت. ابتدا دادهمرحله اول به 

های هنشگاجستجوی الكترونیك در سایت داای و نیز اسناد و مدارك كتابخانه
ها، از شگاهمنظور انتخاب دانبه آوری گردید. ها جمعمعتبر دنیا و مكاتبه با آن

بندی بهر رتوجود اطلاعات معتبر از آن دانشكده دمعیارهای متعددی از جمله 
 بودن و داشتن سابقه طولانی ازهای برتر جهان، اشتهار به پیشگام دانشكده

عات های مؤثر و كارامد آموزشی، قابل دسترس بودن اطلااظ اجرای شیوهلح
 های اینترنتی و... استفاده گردید.مورد نیاز در سایت

 مقطعای داركه  منتخب هایهایی از كشوردانشگاه، هابررسیانجام پس از 
د نتخاب و وارا، بودند درمانی و مدیریت خدمات بهداشتیرشته ارشد  كارشناسی

 ها، ابتدا ماتریس مطالعه شامل متغیرهایآوری دادهمنظور جمعبه مطالعه شدند. 
های تقابلی یی و)تاریخچه(، توانا انداز، اهداف، سابقهتعریف رشته، رسالت، چشم

، نحوه پذیرش، تخصصیدروس پایه، دروس  های شغلی،فرصت آموختگان،دانش
های این منظور تحلیل دادهزش طراحی شد. به های آموشیوهنحوه ارزیابی و 

نتزاعی از اروشی مطلق و استفاده گردید. این الگو  Beredayاز الگوی مرحله، 
توصیف، تفسیر، همجواری »باشد كه چهار مرحله های مطالعات تطبیقی میروش

 (.17، 18نماید )را در مطالعات تطبیقی مشخص می« و مقایسه
ن برنامه آموزشی كه در زمان پژوهش جدیدتریهای هر یك از برنامه

رار دقیق ق های مورد مطالعه بودند، به فارسی ترجمه شد و مورد بررسیدانشگاه
 15شگاه معتبر دان 24 آموزشی هایبه دست آمده در مورد برنامه گرفت. نتایج

دد در جداول متع تفكیك كشور جهان و همچنین، برنامه آموزشی ایران به
 گردید.آوری جمع

انجام شد. روش از طریق مصاحبه ساختار یافته مرحله دوم مطالعه 
 منظور به بود. ایصورت غیر احتمالی سهمیه گیری در این مرحله بهنمونه

. ابتدا (19) گردید استفاده Kammi Schmeer مدل از نفعان،ذی شناسایی
روجی مرحله اول راهنمای مصاحبه ساختار یافته شامل سؤالات باز و بسته از خ

تعیین روایی، طی  منظور بهها بود. پژوهش استخراج شد كه پایه انجام مصاحبه

 مجدد بازنگری مورد و خبرگان، سؤالات نفعانذی نمایندگان گروهی با جلسات
خدمات رشته مدیریت  نفر از استادان 10یید أبه تو در نهایت،  قرار گرفت
 -آزموناز روش سؤالات بسته  رد پایاییبرآو . برایرسید و درمانیبهداشتی 
ارتباط با  ال درؤس 37با  در نهایت، راهنمای مصاحبه استفاده شد.بازآزمون 

جدول  7سؤال،  6شامل اطلاعات دموگرافیك زیرمعیارهای تدوین برنامه درسی 
 طراحی شد.نظرات آزاد سؤال بسته و نقطه  13تطبیقی، 
های حضوری از قبل در ملاقاته دوم های مرحلآوری دادهمنظور جمع به

ه صاحبم ها از طریقارایه گردید و داده ابتدا توضیحات كاملیدر  شده، هماهنگ
ی ردی كه پاسخگویان مدت زمان بیشتری برادر مواچهره كسب شد. به چهره 

 یا از اری وكنیاز داشتند، نسخه تكمیل شده پس از اتمام نوبت سؤالات تكمیل 
منظور حفظ دقت مطالعه،  به گردید.دریافت  الكترونیكطریق نسخه 

 ها تحت آموزش قرار گرفتند.كنندگان قبل از انجام مصاحبهمصاحبه
بق داشتن سوا نظر جهت ورود به مطالعه شاملمعیار گزینش افراد صاحب

ه سابق، در زمینه رشته مورد بررسیدانش و تجارب  برخورداری از، تحصیلی
، نفعهای ذینسازما یك از ابعاد مدیریت یا كارشناسی در هر فعالیت اجرایی در
 گذاری و یاسیاست پژوهشی مرتبط با های آموزشی وحوزه سابقه فعالیت در

 با رشته مورد نظر بود. كلان مرتبط های خرد وریزیبرنامه

انتخاب و وارد مطالعه  نفعانذیاز سازمان  -نفر 19با توجه به شرایط مذكور، 
 آوری شده، پیشنهادهای كاربردیهای جمعتحلیل دادهپس از نقد و بررسی  شدند.

ت مدیری شتهجهت بهبود هر یك از عناصر برنامه آموزشی مقطع كارشناسی ارشد ر
ستخراج ارسی آن و درمانی ایران ارایه و در نهایت، الگوی برنامه د خدمات بهداشتی

 20نسخه  SPSSافزار نرمدر نامه پرسشحاصل از سؤالات بسته  هایداده گردید.
(version 20, IBM Corporation, Armonk, NYمورد تجزیه و )  قرار تحلیل

ده استفا تحلیل محتوا ازنیز های كیفی الات باز و دادهؤتحلیل س منظور به. گرفت
لعه ها طی مراحلی صورت گرفت كه شامل مطاو تحلیل و كدبندی داده گردید

عریف ری و تگذانام استخراج كدهای اولیه، شناسایی، بازبینی، ها،مكرر متن داده
 ایت ملاحظاترع برایهای نهایی بود. مایهها و تأیید اعتبار كدها و درونمایهدرون

تمام  شده، اطلاعات دریافت ماندن اخلاقی، ضمن تأكید پژوهشگران بر محرمانه
 .ی در مطالعه شركت نمودندها با رضایت شخصنمونه

 

 هافتهیا
رانسه، كانادا، آمریكا، فكشور شامل  15دانشگاه از  24منظور مقایسه با ایران، به 
صر، مالزی، مركیه، تك، ، استرالیا، آلمان، ایتالیا، ایرلند، فنلاند، دانمارلستانانگ

 (.1انتخاب شدند )جدول  سنگاپورو هند 
 و هامقایسه شباهت و تحلیل و عناصر از یك هر دقیق مطالعه با
عنوان رشته؛ دروس  8در مقایسه با برنامه آموزشی ایران،  ها،آن هایتفاوت

 مورد سایر دروس اصلی/ اجباری؛  25محور؛  7اصلی/ اجباری مشابه در 
آموختگان؛ های دانشتوانایی و قابلیت 25هدف آموزشی؛  13درس اختیاری؛  48
اهداف آموزشی و متغیر مؤثر بر دسترسی به  13های شغلی و دسته فرصت 4

آموختگان شامل طول دوره آموزشی، شرط مصاحبه های دانشاعتلای توانایی
كاری مرتبط، واحدهای تكمیلی و انتخاب گرایش در پایان ورودی، شرط تجارب 

سال اول، انتخاب گرایش در پایان سال اول با توجه به نیاز كشور، انتخاب 
 ام ارایه یك مقاله كوتاه مرتبط با رشته بهنامه در پایان سال اول، الزموضوع پایان
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 ها در مطالعه تطبیقی پژوهشاسامی کشورها و دانشگاه: 1جدول 

 دانشگاه کشور دانشگاه کشور دانشگاه کشور

 Hacettepe ترکیه اراسموس روتردام هلند - ایران

 مانیپال هندوستان هامبورگ آلمان آربران -میشیگان آمریکا
 فلدبیله

 1موناش  استرالیا دلهوزی کانادا بیرمنگام ایالت آلاباما

 2موناش  تورنتو

 فلیندر

 SDA Bocconi ایتالیا دوبلین ایرلند کارولینای جنوبی

 ESSEC سنگاپور University of Southern Denmark دانمارک University of Surrey انگلستان

UCL کایرو مصر آسیا متروپولیتن مالزی 
 ESA فرانسه بیرمنگام

UCL: University College London; ESA: Ecole Superieure d'Agriculture; SDA Bocconi: Scuola di direzione aziendale Bocconi; 
ESSEC: Supérieure des Sciences Economiques et Commerciales 
 

های فعلی دانشجویان، ساعات و عناوین نامه، شیوه ارزیابینیاز پایانعنوان پیش
، اثربخشی كارورزی )مدیریت( و صدور عنوان كمك مدیر(كارآموزی )به 

 نامه اشتغال ارایه گردید.گواهی
 نفعان در سه سطح، ذیKammi Schmeerسپس با استفاده از مدل 

 -پژوهشی -نفعان اجراییذی، سطح كشوری گذار درنفعان سیاستذی» سازمانی
 شناسایی شدند.« سطح استانی نفعان اجرایی درذیو  ایسطح منطقه در آموزشی

درصد  5/89زن بودند. درصد  1/42مرد و كننندگان از مشاركتدرصد  9/57
. داشتندارشد  كارشناسی تحصیلاتدرصد نیز  5/10تحصیلات دكتری و 

نفعان سطوح بالای از ذیكنندگان شركتدرصد از  3/26 ،همچنین

 تنهایی هر یك به  و اجرایی نفعان سطوح میانیو ذیبودند  گذاریسیاست
 .شدندرا شامل  درصد 8/36

و  نداشتند تبا عنوان فعلی رشته موافقافراد  از درصد 9/78، هااساس یافته رب
 (درصد 0/40) نفعان سطح اجراییبیشترین مخالفت را ذی كه بودندآن  خواستار تغییر

های شغلی فعلی را ناكافی فرصت درصد 2/63به خود اختصاص دادند. همچنین، 
 نمودن شغل و رشته موافق بودند. با تخصصینیز درصد  3/73دانستند. 

و شده آوری های جمعداده نتایج كلی حاصل از مطالعات تطبیقی و تحلیل
اختیاری و  رابطه با عنوان رشته و دروس تخصصی نظران درهای صاحبهدیدگا

 .شده استارایه  2جدول  در
 

 ی )عنوان رشته و دروس تخصصی(مدیریت خدمات بهداشتی و درمانرشته برای مقطع کارشناسی ارشد  شده الگوی درسی پیشنهاد: 2جدول 

 مديريت خدمات بهداشتي و درماني فعلي رشته:عنوان  عنوان رشته
 ،مديريت بيمارستان، اداره امور سلامت رشته: شده براي عناوين پيشنهاد

 مراقبت سلامت
 شده عناوین دروس پیشنهاد عناوین دروس فعلی 

 مین مالیأاقتصاد سلامت و ت اقتصاد بهداشت و درمان تخصصی مشابه دروس
 روش تحقیق در مدیریت بهداشت و درمان روش تحقیق در علوم بهداشتی

 پذیرش درس فعلی ریزی و مدیریت استراتژیک در نظام بهداشتی و درمانیبرنامه
 رفتار سازمانی و مدیریت منابع انسانی بخشی بیمارستانبخشی و برونروابط درون

 پذیرش درس فعلی نظام بهداشتی و درمانی تطبیقی
 های سلامت )مطالعه موردی(سیستممدیریت  سمینار موردی

 مدیریت و رهبری سازمان و مدیریت بهداشت و درمان ایران
 مدیریت کیفیت و اعتباربخشی های بهداشتی و درمانیارزیابی مراقبت

سایر دروس تخصصی 
 )به ترتیب اولویت(

گذاری در بخش سیاست -1
 بهداشت و درمان

سلامت الکترونیک و  -6
 اطلاعاتمدیریت 

بازاریابی برای مدیران  -11
 درمانی و خدمات بهداشتی

روابط صنعتی و مدیریت  -16
 بازاریابی در بهداشت و درمان

مدیریت خدمات  -21
 بالینی

های بهداشتی بازاریابی مراقبت -2
 درمانیو 

بازاریابی استراتژیک در  -7
 صنایع بهداشتی و درمانی

 سیستم بهداشت و درمان -12
 کشور

اصول و مبانی  -22 مدیریت پروژه -17
 دانش سلامت

ای بر آمار زیستی و مقدمه -3
 اپیدمیولوژی

اصول و قوانین  -8
 های بهداشتی درمانیمراقبت

سپاری و برون -23 بهبود و مدیریت عملکرد -18 مدیریت بیمه سلامت -13
 عقد قرارداد

های مراقبت سیستم -9 اپیدمیولوژی -4
 ساختار و کارکردهاسلامت، 

مسایل حقوقی در بهداشت  -14
 و درمان و اخلاق کسب و کار

ریزی سازماندهی و برنامه -19
 بیمارستان

مدیریت خدمات  -24
 غیر بالینی

تحقیق در عملیات: ابزارهای  -5
 سازی سلامتکمی تصمیم

مدیریت و حاکمیت در  -15 عدالت در سلامت -10
 درمانیهای بهداشتی و سازمان

مباحث روز در مدیریت  -20
 درمانیو خدمات بهداشتی 

مدیریت سلامت  -25
 و اخلاق پزشکی
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 )دروس اختیاری( مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی رشته برای مقطع کارشناسی ارشد شده : الگوی درسی پیشنهاد3ل جدو

 دروس اختياري شده عناوين پيشنهاد

ها و نظارت بر کیفیت، نظارت بر شاخص /تفکر سیستمی دوم:اولویت  اولویت اول: مدیریت تغییر

 ارزیابی اقتصادی /اعتباربخشی

 /گردشگری سلامت /بهبود کیفیت و فرایندها اولویت چهارم: تحقیق در عملیات  اولویت سوم:

 گیریله و تصمیمأمسهای حلتکنیک

سلامت و اقشار مختلف جوامع  /درمانیو مالی در مدیریت خدمات بهداشتی  مدیریت اولویت پنجم:

 /سسات سلامتؤهای اطلاعات در مسیستم /حسابداری و سنجش عملکرد در بیمارستان /انسانی

 های ارتباطیمهارت

 /سازی سلامتتصمیم /ای بر انفورماتیک سلامتمقدمه اولویت ششم:

 در مدیریت بهداشت و درمانپیشرفته آمار 

سلامت در ای بر مقدمه /گذاری سلامتسیاستقانون و  /انسانی ایمنی بیمار هایشاخص اولویت هفتم:

 مدیریت کیفیت در بهداشت و درمان /رهبری و کارآفرینی /ارزشیابی برنامه در مدیریت سلامتبلایا/ 

 /تغییرات محیطی و بهداشت عمومی /مدیریت عملکرد اولویت هشتم:

 و درمانطراحی مجدد فرایند و تفکر ناب در بهداشت 

 

عنوان  25بر تغییر در عناوین برخی از دروس اصلی،  نظران علاوهصاحب

ولویت اترتیب  به، تواند در عناوین درسی قرار گیرددرس تخصصی را نیز كه می

 (.2)جدول  بیان كردند

یت و همنظر ا اولویت از 8عنوان درس در  28زمینه دروس اختیاری،  در

 (.3 )جدول بندی گردیدضرورت دسته

های های مطالعه حاضر، اهداف آموزشی، توانایی و قابلیتبر اساس یافته
آموختگان و همچنین، عوامل تأثیرگذار و نیازمند بهبود در زمینه برنامه دانش

 و درمانی در ارشد رشته مدیریت خدمات بهداشتی  درسی مقطع كارشناسی
 است. ارایه شده 4جدول 
 

 بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد كه تفاوت مشهودی در محورهای مورد بررسی 
برنامه درسی حاضر مقطع كارشناسی ارشد رشته مدیریت خدمات بهداشتی و 

 های معتبر جهان وجود دارد.درمانی با دانشگاه
 

 (سایر محورهای مورد بررسی) مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی رشته کارشناسی ارشد برای مقطعشده  الگوی درسی پیشنهاد :4 جدول

اهداف 
 آموزشی

تربیت دانشجویان با محوریت آشنایی با 
مفاهیم و مبانی جاری مدیریت و ارایه 
خدمات بهداشتی و درمانی، تجزیه و 

تحلیل فرایند تغییر در خدمات سلامت و 
تجزیه و های توسعه مدیریت، استراتژی

های سلامت و اجرای تحلیل سیاست
 ها در سطح سازمانآن

با  سلامتسسات ؤتربیت خبرگان اداره امور م
های های فنی و تحلیلی، آگاه به پیشرفتمهارت

جدید در این حوزه، توانمند به برقراری ارتباط با 
های خدمات بهداشتی و ن حوزهدیگر شاغلا

تی، داشتن درمانی، توانمند به همکاری مشارک
ولیت شغلی، دارای دید سیستمی، خردمند، ؤمس

روز اداره متکی به اخلاقیات و دارای دانش به
 سسات سلامتؤامور م

های مدیریت، کنترل فراگیری مهارت
و اداره بخشی از بیمارستان، تعبیر 

ها، استراتژیسازیانداز، آمادهچشم
ریزی ها در قالب برنامهاجرای استراتژی

ها سعه بخش و تشریح این برنامهبرای تو
ریزی، فرایندهای بهبود شامل برنامه

 برداری از منابعبیمار و بهره

از مدیران بیمارستان نه تنها 
رود دارای دانش انتظار می

بلکه  ،پزشکی گسترده باشند
از مدیریت و  یدانش عمیق

 هایها و نظریهاقتصاد، روش
 .یز داشته باشندریزی نبرنامه

تحلیل همچنین، دارای قدرت 
 باشند. نظام خدمات بهداشتی

و  توانایی
های قابلیت
 آموختگاندانش

اندرکاران درک عمیقی از دست توانایی
سلامت و توانایی اجرای نظام اصلاحات 

ثر در محیط ؤها برای مدیریت ماستراتژی
 متغیر امروزی

تحقیقات باکیفیت  یتوانمندی تهیه و اجرا
گیری مبتنی بر خدمات سلامت برای تصمیم

 شواهد

مهارت تجزیه و تحلیل انتقادی و مبتنی 
 بر شواهد

های مدیریتی کسب مهارت
مانند مدیریت عمومی، 

حسابداری، رفتار سازمانی، 
ریزی، ارزیابی رهبری، برنامه

انتقادی و نوآوری در خدمات 
 درمانی و بهداشتی

های حلکارگیری راهه مهارت ب
های نوآورانه برای مسایل و محدودیت

 محیط بهداشت و درمان

تجارب کاری  ثیرگذار:أعامل بسیار ت سایر متغیرها
، مرتبط با مدت و محتوای تحصیل

واحدهای تکمیلی و انتخاب گرایش در 
کارآموزی با عنوان ، پایان سال اول
 کارورزی مدیریت، کمک مدیر

شرط مصاحبه ورودی در ، سال 2کفایت طول دوره آموزشی به مدت  ثیرگذار:أعامل ت
نامه انتخاب موضوع پایان، انتخاب گرایش در پایان سال اول، دسترسی به اهداف آموزشی

نیاز انتخاب الزام ارایه یک مقاله کوتاه مرتبط با رشته به عنوان پیش، در پایان سال اول
به التحصیلان اشتغال جهت دانشجویان یا فارغدایم نامه موقت یا صدور گواهی، نامهپایان

 هاترسیم جایگاه شغلی آنمنظور 

انطباق شیوه  عامل نیازمند بهبود:
های فعلی دانشجویان با ارزیابی

انطباق ، اهداف آموزشی
اهداف آموزشی با ساعات و 

، های فعلیعناوین کارآموزی

 اثربخشی دوره کارورزی فعلی
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ها در مواردی همچون عنوان رشته، طول دوره، تعریف رشته، این تفاوت
انداز و سابقه یا تاریخچه رشته كمتر بود و در مواردی مانند نحوه رسالت، چشم

دروس پایه،  دروس اهداف،های شغلی، های آموزش، فرصتشیوهارزیابی، 
بیشتر مشاهده  آموختگانهای دانشی و قابلیتتوانایو  تخصصی، نحوه پذیرش

بررسی تطبیقی برنامه درسی  كه بههرندی و همكاران  نتایج مطالعه جعفریشد. 
ها شباهتكه  پرداختند، نشان دادآموزش علوم در ایران و چند كشور جهان 

های های تدریس و شیوهدر روش اغلب هاو تفاوت بیشتر در اهداف و محتوا
وجود  ن دهندهنشا و همكاران غفاری تحقیقنتایج . (20)وجود دارد ارزشیابی 

آموزش پزشكی  هایبرنامهآموزش پزشكی كشور با  امهبرنشكاف وسیع بین 
نظر سطح سواد و  هرچند كشورهای مختلف از .(3) بود بررسی های مورددانشگاه

جهت وجود  اما از با یكدیگر تفاوت دارند،آموخته میزان توقعات افراد دانش
 باشندكل دارای وجوه مشتركی در سطح جهانی می مشكل و لزوم حل آن، در

جامعیت و ابتكار ارتقای  یل زیادی از جملهدلا بهكه استفاده از تجربیات موفق 
  .(21، 22) یابدضرورت میایران عمل در 

درس اصلی  8درس از  2نفعان تنها با بر اساس نتایج بررسی حاضر، ذی
درس دیگر را ضروری دانستند. از سال  6برنامه درسی موافق بودند و تغییر در 

و شد رشته مدیریت خدمات بهداشتی اركه برنامه درسی مقطع كارشناسی  1375
های مشابهی در مقاطع مختلف تحصیلی تصویب رسید، تاكنون رشته درمانی به

حاضر این رشته باشند؛ چرا كه در حال اند و یا در دست بررسی میتصویب شده
ها است و با جایگاه و هدف اصلی خود فاصله دارد. ای از تمامی رشتهآمیخته
علاوه بر تغییر در عناوین برخی از دروس اصلی، ژوهش حاضر در پنظران صاحب

 متخصصان نظر بهكردند.  ذكرترتیب اولویت  عنوان درس تخصصی را نیز به 25
 نیز دروس نوع در تغییر دروس، عناوین در تجدید جزء به دانشگاهی، درسی برنامه

 (.23)رسد میضروری به نظر  تحصیلی نمودن رشته هنگام به و جهت بهبود در

بندی طیف وسیعی از به اولویت منجر ،نتایج بررسی دروس اختیاری رشته
 های دنیا برای دروس اختیاریدانشگاهلازم به ذكر است كه  .گردیداین دروس 
حاكی از آن بود كه ل هستند. نتایج مطالعه غفاری و همكاران یقا ایاهمیت ویژه

ی قالب استاندارد تا حدودیآموزشی پزشكی عمومی فعلی كشور  برنامهقالب 
باشد كه اصلاح آن الزامی می و دروس انتخابی در آن جایگاه بارزی ندارد دارد

 كه توان نتیجه گرفتمی ،های برتر جهانبا مقایسه آن با سایر دانشكدهو  (3)
لب فعلی تدوین در قاهای جدی دارد. برنامه آموزشی فعلی در این بعد نارسایی

عنوان دروسی تعریف شده  برنامه درسی وزارت بهداشت، دروس اختیاری به
شود، اما نامه گذرانده میاست كه با نظر استاد راهنما و با توجه به موضوع پایان

در حال حاضر این موضوع الزامی نیست؛ در صورتی كه با توجه به نتایج تحقیق 
یش را مطرح نمود تا موجب ارتقای سطح توان پیشنهاد ایجاد گراحاضر می

توانمندی تخصصی دانشجویان و همچنین، بهبود زمینه اشتغال آنان منطبق با 
 نیاز جامعه و كارفرمایان گردد. 

نمودن شغل و  با تخصصی ت خود راموافق نفعانذیاز  چهارمحدود سه
نفعان، یهمچنین، عنوان پیشنهادی ارایه شده از سوی ذ .اعلام نمودندرشته 

بود كه در عمل « مدیریت بیمارستان و مراقبت سلامت»و « اداره امور سلامت»
خصوص  بهبه پیشنهاد تربیت نیروی متخصص در دو سطح مختلف اشاره دارد؛ 

داشتند. در  نفعان سطح اجراییبیشترین مخالفت با عنوان فعلی رشته را ذیكه 
مشاغل ستادی و مدیریتی ری در كارگی آموختگان با هدف بهحاضر، دانشحال 

شوند، اما با توجه به نظر و درمانی تربیت می های مختلف بهداشتیدر سازمان

ها در جامعه امروز، تفكیك نفعان در پژوهش حاضر و گستردگی نیاز سازمانذی
 های بالادستی و نیز بهمتخصص برای مشاغل ستادی سازمانتربیت نیروی 

گردد. های بهداشت، احساس میها و یا شبكهدر بیمارستانعنوان مدیران اجرایی 
و درمانی با توجه به ماهیت و آموختگان رشته مدیریت خدمات بهداشتی دانش

نمایند، اما های متنوعی را در طول دوره تحصیل كسب میهدف رشته، مهارت
 درمان و های بهداشتسازمان بالای سطوح در است قرار كه در هر حال مدیرانی

(. 4)باشند  برخوردار تجربی و علمی پختگی و بلوغ نوعی از باید نمایند، خدمت
و درمانی در سه اكنون دانشجویان رشته مدیریت خدمات بهداشتی همچنین، 

مقطع كارشناسی، كارشناسی ارشد و دكتری تخصصی امكان تحصیل دارند. 
خصص منطبق بر شغل و بندی تربیت نیروی متشود طبقهبنابراین، پیشنهاد می

 مقطع تحصیلی صورت گیرد.
بیشتر پاسخگویان میزان انطباق اهداف آموزشی با ساعات و عناوین 

های فعلی و همچنین، میزان اثربخشی دوره كارورزی فعلی را در سطح كارآموزی
كمتر از حد متوسط و نیازمند بهبود دانستند. نتایج مطالعه حاضر نشان داد كه 

گیری از در راستای بهره« كارآموزی با عنوان كمك مدیر» برگزاری دوره
و  در راستای افزایش توانایی« كارورزی مدیریت»ها و برگزاری دوره مهارت
 باشد.ها، بسیار تأثیرگذار میقابلیت

های كارآموزی نتایج تحقیق زهیری و ترابی پور كه در زمینه برنامه
و درمانی انجام شد، نشان داد كه دانشجویان رشته مدیریت خدمات بهداشتی 

باشد بخشی نمیبرنامه كارآموزی این رشته دارای اثربخشی مطلوب و رضایت
ات (. مسأله اثربخشی كارآموزی و كارورزی مختص رشته مدیریت خدم13)

 ها نیز دچار خلل است و درمانی نیست و این امر در سایر رشتهبهداشتی 
عنوان تنها فرصت تبدیل  (. در هر حال، دوره كارآموزی و كارورزی به24، 25)

رود. بنابراین، غفلت از این شمار میهای عملی در محیط به دانش به مهارت
 سازد.مهم، سیستم آموزشی را با مشكل مواجه می

 را ناكافی دانستند. های شغلی فعلی رشتهفرصتنفعان، درصد ذی 64دود ح
ای افراد در رشته ها به تحصیلات حرفهتوجهی سازمانپژوهش جباری نیز بی

های سازمانی را و درمانی جهت انتصاب در پستمدیریت خدمات بهداشتی 
 (.15، 27كند )میها نیز صدق (. البته این چالش در سایر رشته26عنوان نمود )

آموختگان رشته اداره امور سلامت دانشگاه تورنتو مقایسه این نكته با دانش
 درصد در رشته تخصصی خود به 100تا  96نرخ كانادا كه در پنج سال گذشته با 

ها در (، قابل تأمل است. البته وضعیت برای تمامی رشته28اند )كار گرفته شده
 (.29ایران یكسان نیست )

وری ترین عوامل مؤثر در كاهش بهرهشده، مهم اساس مطالعات انجام بر
سازمان شامل مواردی از جمله ناهماهنگی رشته تحصیلی و شغل، استفاده 

ها در مشاغل مربوط و ناهماهنگی استعدادهای فردی و شغلی نكردن از تخصص
 (.30باشد )می

سطوح  نفعانآموزشی از منظر ذی بندی نیازهایاولویت و شناسایی
 متناسب و درستیبه  گونه كه در مطالعه حاضر انجام گرفت، اگرمختلف، همان

 در اساسی و مهم تمهیدی اجرا شود، و ریزیآموزشی طرح محتوای با
بود  آموزشی خواهد برنامه اثربخشی و و بهسازی آموزشی اثربخشی كاركرد

 رشته مدیریت خدمات آموزشی برنامه بیشتر اثربخشی جهت (. بنابراین،10)
 سیستم انتظارات و نیازها با است محتوای آموزشی لازم و درمانی،بهداشتی 

 وارد توانمندی آموختگاندانش شود تا كشور انطباق داده درمانیبهداشتی و 
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 .(9، 31، 32) شوند سلامت كشور سیستم
بهداشتی  رشته مدیریت خدمات درسی برنامه تغییر لزوم حاضر، پژوهش در

ه نیاز ب ه روشن است كهطور مكرر مورد تأكید قرار گرفت. البت و درمانی به
(. از 10، 33های درسی، تنها مختص به این رشته نیست )اصلاحات در برنامه

ه های تحقیق حاضر، عدم امكان دسترسی به برنامه آموزشی رشتمحدودیت
. ها از طریق سایت مربوط بودو درمانی برخی دانشگاهمدیریت خدمات بهداشتی 

ها از جمله درخواست از طریق پست وشمنظور، پژوهشگران از سایر ربدین 
 ت دیگرودیالكترونیك و یا پیگیری توسط اشخاص مرتبط استفاده نمودند. محد

ها آن نفعان جهت مصاحبه در ابتدای امر بود كه بهمطالعه، عدم تمایل ذی
 .صورت محرمانه حفظ خواهد شداطمینان داده شد اطلاعات به

 

 گیرینتیجه
ها در برنامه درسی حاضر، بیشترین و كمترین تفاوت بر اساس نتایج پژوهش

های معتبر جهان به ترتیب در عناصر فرایندی و عناصر كشور با دانشگاه
محتوایی مشاهده شد. همچنین، تغییر در دروس تخصصی با توجه به تصویب 

در راستای تخصصی نمودن و ایجاد  دروس اختیاریتوجه به  های مشابه،رشته
عنوان فرصت تبدیل دانش فراگرفته شده به  موزی و كارورزی بهو كارآ گرایش
باشد. نتایج به دست آمده از مطالعه های عملی در محیط مورد تأكید میمهارت

ریزان برنامه آموزشی رشته مدیریت خدمات بهداشتی و تواند به برنامهحاضر می
تری نسبت به وسیعهای مشابه در ایران كمك كند تا با دید درمانی و سایر رشته

تر اهداف، محتوا، تدوین، بازنگری و اصلاح برنامه آموزشی و انتخاب مناسب
دهنده برنامه اقدام نمایند.  های تدریس، ارزشیابی و سایر عناصر تشكیلروش

های موجود ها و كاستیهای مساعد، نابسامانیامید است با ایجاد شرایط و زمینه
ارشد رشته كامل برنامه آموزشی مقطع كارشناسی  ترمیم و اهداف آن با اجرای

 .و درمانی محقق شود مدیریت خدمات بهداشتی

 

 پیشنهادها
ت دماخبا توجه به نتایج تحقیق حاضر، ایجاد گرایش برای رشته مدیریت 

 د وبهداشتی و درمانی، تربیت نیروی متخصص در دو سطح اجرایی و ستا
مله بق بر شغل و مقطع تحصیلی، از جآموختگان منطبندی تربیت دانشطبقه

باشد. همچنین، گذاران و مدیران میپیشنهادهای پژوهشگران برای سیاست
التحصیلان غعلل عدم تطبیق شغل با فارنده، گردد كه در مطالعات آیپیشنهاد می

های تایط احراز پسبازنگری و اصلاح شرنفعان و از دیدگاه سطوح مختلف ذی
 .ردر گیمورد بررسی قرا درمانیو  ریت خدمات بهداشتیمرتبط با رشته مدی

 

 تشکر و قدردانی
كنندگانی كه در انجام این پژوهش بدین وسیله نویسندگان از كلیه شركت

 . آورندهمكاری نمودند، تشكر و قدردانی به عمل می

 

References 
1. Maroufi Y, Kiamanesh AR, Mehrmohammadi M, Ali Asgari M. Teaching assessment in higher education: An investigation of 

current approaches. Journal of Curriculum Studies 2007; 2(5): 81-112. [In Persian]. 

2. Jedeskog G, Nissen J. ICT in the classroom: Is doing more important than knowing? Educ Inf Technol 2004; 9(1): 37-45. 

3. Ghaffari R, Amini A, Yazdani S, Alizadeh M, Salek Ranjbarzadeh F, Hassanzadeh Salmasi S. Comparative study: Curriculum 

of undergraduate medical education in Iran and in a selected number of the world's renowned medical schools. Iran J Med 

Educ 2012; 11(7): 819-931. [In Persian]. 

4. Javadi M, Shams A, Yaghoobi M. System-integrated education: Useful experience in health management clerkship. Iran  

J Med Educ 2012; 11(9): 1104-11. [In Persian]. 

5. Shamizanjani M, Farzaneh Kondori N. Comparative study of PhD programs of information technology management at the 

world top rank universities. Journal of Information Technology Management 2015; 7(3): 635-54. [In Persian]. 

6. Stark JS, Lattuca LR. Shaping the college curriculum: Academic plans in action. Boston, MA: Allyn and Bacon; 1997. 

7. Karami M, Fattahi H. Changing higher education curriculum, case study: Graduate curriculum in educational planning. 

Journal of Higher Education Curriculum Studies 2013; 4(7): 110-36. [In Persian]. 

8. Maleki H. Curriculum planning (A practical guide). Tehran, Iran: Payam Andisheh Publications; 2005. [In Persian]. 

9. Beigzadeh A, Okhovati M, Mehrolhasani MH, Shokoohi M, Bazrafshan A. Challenges of the bachelor program of health 

services management: A qualitative study. J Health Adm 2014; 17(55): e29-e42. [In Persian]. 

10. Arefi M. Evaluation of Educational Sciences curricula in Iran's higher education and provide strategies to improve it [MSc 

thesis]. Tehran, Iran: Tarbiat Modares University; 2004. [In Persian]. 

11. Arambewela R, Hall J. A comparative analysis of international education satisfaction using servqual. J Serv Res 2006; 

6(Special): 141-63. 

12. Samouei R, Yousefi M. Survey of factors affecting satisfaction and dissatisfaction of healthcare management students in 

Isfahan University of Medical Sciences [Report]; Isfahan, Iran: Isfahan University of Medical Sciences; 2006. [In Persian]. 

[Unpublished]. 

13. Zahiri M, Torabi Pour A. Assessment of field training programs in graduates of health services management in Ahwaz 

Jondishapour University of Medical Sciences. Iran J Med Educ 2011; 11(2): 184-91. [In Persian]. 

14. Tabrizi JS, Azami-Aghdash S. Perspective of health service management master students about methods of holding clerkship 

and internship courses: A qualitative study. Research in Medical Education 2015; 7(3): 1-10. [In Persian]. 

15. Sanai Nasab H, Dellavari AR, Ghanjal A, Teymourzadeh E, Sedaghat A, Mirhashemi S. Employment status of  

health-treatment services management alumni. J Mil Med 2010; 11(4): 203-8. [In Persian]. 

16. Shakhi K, Hossein Pour D, Maharloo HR, Zahiri M, Haghighi Zadeh MH. Students' views about the educational quality of 



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  بازنگری دوره آموزشی

 32 1397ردیبهشت افروردین و /  اول / شماره پانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

health services management department in AJUMS. Educational Development of Jundishapur 2013; 4(1): 83-9. [In Persian]. 

17. Bereday GZ. Comparative method in education. New York, NY: Holt, Rinehart and Winston; 1964. 

18. Molaeinezhad A, Zekavati A. A comparative study of the teacher training curriculum system in England, Japan, France, 

Malaysia, and Iran. Journal of Educational Innovations 2008; 7(26): 35-62. [In Persian]. 

19. Schmeer K. Stakeholder analysis guidelines. In: Schmeer K, Editor. Policy toolkit for strengthening health sector reform. 

Washington, DC: Partners for Health Reform; 1999. 

20. Jafari Harandi R, Mirshah Jafari SE, Liaghatdar MJ. A comparative study of the content of science education curriculum in 

Iranian public schools and other countries. Studies in Education & Psychology: 2010; 11(1): 235-60. [In Persian]. 

21. Hosseini Jabali S. Unemployed graduates and submits solutions. Proceeding of the Seminar on Problems and Prospects of 

Employment of Graduates of Higher Education; 1999 Oct. 26-28; Tehran, Iran; 1999. p. 33. 

22. Aghazadeh A, Ahghar G, Fazlalizadeh R. Analytical and comparative study of characteristics curriculum higher education for 

distance studies in Iran and England and India. Interdisciplinary Studies in The Humanities 2012; 4(4): 75-105. [In Persian]. 

23. Nasiri M, Hosseinpour M, Moarefzadeh A. Surveying the curriculum syllabus in the technician courses of librarianship and 

information sciences in higher education of Iran. Curriculum Planning Knowledge & Research in Educational Sciences 2012; 

8(31): 77-88. [In Persian]. 

24. Shirjang A, Alizadeh M, Mortazavi F, Asghari Jafarabadi M, Jeddi A. Relevance of public health bsc curriculum to job 

requirements and health system expectations: Views of graduates on courses syllabi and content. Iran J Med Educ 2013; 

12(10): 768-77. [In Persian]. 

25. Amini A, Barzegar M, Hatamy F. The state of clinical competencies of medical students in performing basic clinical 

procedures at Tabriz University of Medical Sciences and Health Services. Iran J Med Educ 2001; 1(4): 9-16. [In Persian]. 

26. Jabari A. Study of human resources development, Deputy Health offices of TUMS [MSc Thesis]. Tehran, Iran: Iran 

University of Medical Sciences; 2002. [In Persian]. 

27. Keshtkar V. Trend of the education and employment of graduates of healthcare management: 1989-1995 [MSc Thesis]. 

Tehran, Iran: Iran University of Medical Sciences; 1997. [In Persian]. 

28. Smith T. MHSc health administration: Cultivating healthcare leaders [Online]. [cited 2014]; Available from: URL: 

http://ihpme.utoronto.ca/academics/pp/mhsc 

29. Malakoutian M, Parvaresh A. The employment situation of environmental health graduates in Iran between 1996-2002. Iran  

J Med Educ 2003; 3(2): 65-71. [In Persian]. 

30. Taheri SH. Productivity analysis in organizations. Hastan Publications: Tehran, Iran; 2008. [In Persian]. 

31. Nouhi E, Reihani H, Nakheii N. Investigation of correspondence between learning needs and the content of psychiatry & 

pediatric retraining programs from the participants' point of view. Strides Dev Med Educ 2004; 1(1): 10-6. [In Persian]. 

32. Azizi F. Medical education: Aims, objectives and challenges. Tehran, Iran: Ministry of Health and Medical Education; 2003. 

[In Persian]. 

33. Shafii N. Evaluation of internal and external quality of adult education curriculum: 1994-2003 [MSc Thesis]. Tehran, Iran: 

Shahid Beheshti University; 2003. [In Persian]. 



DOI: 10.22122/him.v15i1.3356 Published by Vesnu Publications 

 

 
Article resulted from research project No. D/519/444 funded by Center of Excellence in Health Management and Economics Ministry of Health 

and Medical Education. 

1- Associate Professor, Health Services Management, Center of Excellence in Health Management and Economics, Iran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran 

2- Assistant Professor, Health Services Management, Deputy of Treatment, Ministry of Health and Medical Education, Tehran, Iran  

(Corresponding Author) Email: alih_khamseh@yahoo.com 

3- PhD Student, Health Services Management, Department of Health Services Management, School of Health Management and Information 

Science, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

4- Assistant Professor, Health Services Management, Department of Health Services Management, School of Health Management and 

Information Science, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همكاران گرجیحسن ابوالقاسم 

 33 1397فروردین و اردیبهشت /  اول / شماره پانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

Curriculum Revision based on the Health Sector Needs: Master of Science (MSc) Degree in 

Health Services Management 

 

Hasan Abolghasem-Gorji1, Ali Khamseh2, Niusha Shahidi-Sadeghi3, Parvin Ebrahimi4 

 

Abstract 
Introduction: Training competent and capable human resources in order to meet community needs is one of the most important 

challenges of higher education. This research aimed to revise the curriculum of the Master of Science (MSc) level in health 

services management in order to meet the needs of health sector. 

Methods: This study was carried out using quantitative-qualitative method. The first stage was conducted in a comparative 

manner, while in the second stage, structured interviews were conducted with a sample population selected through non-

probability quota sampling. The data of the first and second stages were analyzed using Bereday model and content analysis, 

respectively, with the help of SPSS software. 

Results: According to comparative study, similarities and differences of 24 universities from 15 countries were extracted and 

compared with Iran. Then, stakeholders were identified at three organizational levels. In addition to changing the titles of some 

major courses, 25 specialized courses and 28 optional courses were categorized in eight priorities according to their importance 

and necessity. 63.2% of the stakeholders did not agree the current career opportunities; while 73.3% agreed the 

professionalization. Finally, very influential factor, influential factors, and factors in need of improvement were identified. 

Conclusion: The results of the comparative study indicate that in most cases, there are significant differences between the studied 

areas in Iran with world-renowned universities. Change in the specialized courses due to the adoption of similar disciplines, 

attention to optional courses in order to specialize and create tendencies, and apprenticeships and internships are emphasized as 

the opportunities to turn knowledge into skills. Separation of specialist training, and classification of education according to the 

occupation and educational level were among suggested methods for improvement. 

Keywords: Revision; Curriculum; Graduate Education; Health Services Administration 
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سپاری خدمات درمانی و فعالیت درمان غیر مستقیم سازمان بندی مناطق مختلف ایران از نظر میزان برونرتبه

 گیری چند شاخصهبا استفاده از تصمیم 1395تأمین اجتماعی در سال 

 

 1عباس جهانگیری

 
 

  چكيده
باشد که از طریق خرید خدمات از مراکز دولتی و خصوصی صورت شدگان سازمان تأمین اجتماعی میهای ارایه خدمات درمانی به بیمهدرمان غیر مستقیم، یکی از روش مقدمه:

و  درمانی خدمات سپاریبرون میزان نظر از ایران مختلف مناطق بندیحاضر، رتبهشود. هدف از انجام تحقیق سپاری محسوب میونگیرد و در واقع، بخشی از خدمات درمانی برمی

 .اجتماعی بود تأمین سازمان غیر مستقیم درمان فعالیت

به دست آمد.  1395آماری سال  اجتماعی و دانلود سالنامه سایت سازمان تأمینبوهای مورد نیاز با مراجعه به قطعی انجام شد. دادهم -این مطالعه به روش توصیفی :بررسيروش 

های ترین روشهای کشور به همراه منطقه کاشان، با در نظر گرفتن شش شاخص به ازای جمعیت تحت پوشش درمان هر منطقه و با به کارگیری یکی از جدیدهمه استان

 .بندی شدندرتبه ،(WASPAS یا Weighted Aggregated Sum Product Assessment)گیری چند شاخصه به نام ارزیابی محصول جمع شده با وزن تصمیم

حت تر تمام مناطق دترین شاخص تشخیص داده شد. مهمطقه به دلیل کسب بیشترین وزن، نسبت تعداد کل مراکز درمانی طرف قرارداد به جمعیت تحت پوشش درمان هر من ها:يافته

 .تهر اختصاص یافهای سیستان و بلوچستان و بوشصورت غیر مستقیم وجود داشت، اما بیشترین و کمترین عملکرد به ترتیب به استانبررسی، شیوه ارایه خدمات درمانی به 

رسی افزایش دستهت جک راهبرد یاجتماعی از شیوه درمان غیر مستقیم )خرید خدمات درمانی و عقد قرارداد با مراکز دولتی و خصوصی( به عنوان  سازمان تأمین گيري:نتيجه

 .موده استلکی در تمامی مناطق ایران )البته به طور غیر یکسان( استفاده نساز مراکز م و ساخت و شدگان به منابع درمانی و جایگزین نمودن آن با توسعهبیمه

 گیری؛ خدمات قراردادیسپاری؛ تصمیمتأمین اجتماعی؛ برون هاي کليدي:واژه

 
 15/1/1397تاریخ چاپ:  15/11/1396 پذیرش مقاله: 26/7/1396 مقاله: دریافت

سپاری خدمات درمانی و فعالیت درمان غیر مستقیم سازمان تأمین اجتماعی در سال بندی مناطق مختلف ایران از نظر میزان برونرتبه .جهانگیری عباس ارجاع:

 39-34: (1) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . گیری چند شاخصهبا استفاده از تصمیم 1395

 

 مقدمه
 از خارج قرارداد با عقد خدمات درمانی، ارایه مؤثر هایروش از یکی امروزه

یا  فرایندها انجام . به واگذاری(1)است  سپاری و خرید خدماتبرون سازمان،
 مشخص، قرارداد تحت خارجی یک تأمین کننده به داخلی هایفعالیت
 فعالیت خاص، یک بر سازمان تمرکز . افزایش(2)شود سپاری گفته میبرون

 ای،سرمایه وجوه دسترس قرار گرفتن در جهانی، سطح در دسترسی قابلیت
منابع  آزاد کردن ریسک، تقسیم ساختار، تجدید از مزایای ناشی کسب در تسریع
 عملیات، هزینه و کنترل سازمان و کاهش به نقد وجوه تزریق اهداف، دیگر برای

 مطلوب روند و تأمینمی به شمار سپاریمزایای برون و اهداف ترینجمله مهم از
 های ارایه دهنده خدمات درمانی، انجامسازمان است که آن مستلزم اهداف،
 .(3 ،4)نماید  واگذار دیگر های تخصصیسازمان به را خود هایفعالیت از برخی

یکی از وظایف اصلی سازمان تأمین اجتماعی، ارایه خدمات درمانی به 
. در این سازمان علاوه بر ارایه خدمات درمانی به روش (5)شدگان است بیمه

طریق مراکز ملکی و استیجاری در سراسر کشور(، بخشی از خدمات  مستقیم )از
نیز به شیوه غیر مستقیم )از طریق خرید خدمات کلینیکی و پاراکلنیکی دولتی و 

؛ چرا که درمان مستقیم این سازمان، (6)گردد شدگان ارایه میخصوصی( به بیمه
شدگان را ندارد و از طرف به تنهایی توان پاسخگویی به نیازهای درمانی بیمه

 روش از طریق است مکلف الزام، قانون اجرایی نامهآیین 10ماده  دیگر، طبق
 و مؤسسات درمانی بخش پزشکان خرید خدمات به نسبت غیر مستقیم درمان
شده خدمات درمان غیر مستقیم را با که بیمه اقدام نماید و خصوصی دولتی

 .(7)نماید مراجعه به مراکز طرف قرارداد و مراکز غیر طرف قرارداد دریافت می
 ارایه میزان نظر از ایران مختلف بندی و مقایسه نمودن مناطقاگرچه رتبه

اجتماعی به دلیل  تأمین به شیوه غیر مستقیم توسط سازمان درمانی خدمات
گیری از منابع بهداشتی و های موجود در بهرهها و قوتآشکار نمودن ضعف

، (8-10)باشد های دولتی و خصوصی بسیار مفید و حایز اهمیت میدرمانی بخش
ای که اما متأسفانه تحقیقات اندکی در این خصوص انجام شده است؛ به گونه

(. آنان هدف از مطالعه 7توان به تحقیق گودرزی و همکاران اشاره کرد )تنها می
 زمینه در اجتماعی تأمین سازمان استانی مراکز و عملکرد کارایی خود را سنجش

 مستقیم عنوان نمودند و با استفاده از روش کمی تحلیل پوششی  غیر درمان
 

 
 
 
 

 .است سازمانی و مالی حمایت بدون مستقل تحقیق حاصل مقاله
شگاه دانحد خمین، وا، مهندسی صنایع، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، ارشد کارشناس -1
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گیری کردند که بندی مناطق مختلف ایران پرداختند و نتیجهها به رتبهداده
 .(7)وجود دارد  مستقیم غیر درمان بخش در فنی کارایی مطلوب وضعیت
رید خدمات خدر تحقیقات مختلف، مزایای زیادی از  امروزه که جاآن از

سی سترددرمانی بیان شده و به عنوان یک راهبرد مناسب جهت افزایش سطح 
همچنین،  و( 4، 11، 12شدگان به منابع بهداشتی و درمانی ذکر شده است )بیمه

در  جتماعیاین ه به این که میزان فعالیت درمان غیر مستقیم سازمان تأمبا توج
رار قسه مناطق مختلف ایران طی تحقیقات بسیار اندکی مورد بررسی و مقای

 از یرانا مختلف مناطق بندیگرفته است؛ بنابراین، مطالعه حاضر با هدف رتبه
بخش  و فعالیت اجتماعی تأمین سازمان درمانی خدمات سپاریبرون میزان نظر

دید تا های کمی انجام گریکی از جدیدترین روش استفاده غیر مستقیم با درمان
مات خد مشخص شود که آیا این سازمان در تمامی مناطق کشور راهبرد خرید

ر دموجود  های بهداشتی و درمانیدرمانی را به کار گرفته و از منابع و فرصت
، در رده است؟ اگر پاسخ مثبت استبزم را های خصوصی و دولتی بهره لابخش

 شود؟یه مکدام مناطق بیشتر و در کدام مناطق کمتر از این راهبرد استفاد
 

 روش بررسي
منطقه  32انجام شد و  1396مقطعی در سال  -این تحقیق به روش توصیفی

ها به انضمام منطقه کاشان، جهت ارزیابی عملکرد کشوری شامل تمامی استان
ای و با مراجعه به های مورد نیاز به روش کتابخانهسی قرار گرفت. دادهتحت برر

سایت سازمان تأمین اجتماعی و دانلود آخرین سالنامه آماری موجود در آن وب
لازم به ذکر آوری گردید. ، جمع(13)شد می 1395پایگاه که مربوط به سال 

های است، با توجه به این که در سالنامه آماری سازمان تأمین اجتماعی، داده
آماری منطقه کاشان به صورت تفکیک شده اعلام شده بود، به ناچار در تحقیق 

 حاضر این منطقه نیز به صورت مجزا تحت بررسی قرار گرفت.
 میزان بندی و مقایسه مناطق تحت مطالعه از نظربه منظور رتبه

غیر مستقیم سازمان تأمین اجتماعی، از  توسط درمان درمانی خدمات سپاریبرون
ای که هر منطقه از مناطق گیری چند شاخصه استفاده گردید؛ به گونهتصمیم

به معرفی گانه تحت بررسی به عنوان یک گزینه در نظر گرفته شد. با توجه 32
د آمار و اطلاعات سازمان تأمین های کلیدی در سالنامه آماری توسط واحشاخص

( و مصاحبه با استادان 7، 11، مطالعه تحقیقات مرتبط پیشین )(13)اجتماعی 
دانشگاه و کارشناسان آشنا با آن سازمان و با توجه به متفاوت بودن جمعیت 

معیار )شاخص( در نظر گرفته شد که به  تحت پوشش درمان هر منطقه، شش

 ارایه شده است. 1همراه توضیحات در جدول 
مام تگیری، ممکن است بدیهی است که در فرایند ارزیابی عملکرد و تصمیم

ن ها به یک اندازه حایز اهمیت نباشند. بنابراین، پس از مشخص شدشاخص
 تعیین گردید.  4 تا 1ابق روابط ها، وزن هر کدام با استفاده از روش آنتروپی مطشاخص

ijP  و  1با استفاده از رابطهjE  به شد.محاس 2با استفاده از رابطه 
 

𝑃𝑖𝑗                      1رابطه  =
𝑥𝑖𝑗

∑ 𝑥𝑖𝑗
𝑚
𝑖=1

 ; ⍱ 𝑖 , 𝑗  
 

𝐸𝑗     2رابطه  = −𝐾 ∑ [𝑃𝑖𝑗
𝑚
𝑖=1 . 𝐿𝑛 𝑃𝑖𝑗] ;  ⍱ 𝑗 

 

𝐾به طوری که  =
1

𝐿𝑛 𝑚
 باشد.می 

 

jd  وjW  ه دست آمدهب 4و  3)اوزان( نیز به ترتیب با استفاده از روابط 
 

𝑑𝑗                  3رابطه  = 1 − 𝐸𝑗 
 

𝑊𝑗                  4رابطه  =  
𝑑𝑗

∑ 𝑑𝑗
𝑛
𝑗=1

 
 

وزن  jWها )معیارها(، تعداد شاخص nها، تعداد گزینه mدر روابط مذکور، 
)همان نسبت مقادیر آماری مندرج در  jاز شاخص  iامتیاز گزینه  ijxو  jشاخص 

 . (14)باشد سالنامه آماری به جمعیت تحت پوشش درمان هر منطقه( می
ها و امتیاز هر گزینه از ها )معیارها(، وزن شاخصها، شاخصپس از این که گزینه

در واقع، ماتریس تصمیم تشکیل شد، جهت پردازش آن، یکی از هر شاخص تعیین و 
گیری چند شاخصه به نام ارزیابی محصول جمع شده با های تصمیمجدیدترین روش

( که WASPASیا  Weighted Aggregated Sum Product Assessmentوزن )
تا  5، مطابق روابط (15)و همکاران معرفی شده بود  Zavadskasاولین بار توسط 

ای که در ابتدا ماتریس تصمیم با استفاده از روش به کار گرفته شد؛ به گونه 8
 سازی شد.نرمال 5خطی به وسیله رابطه 

 

𝑥𝑖𝑗                  5رابطه  =
𝑥𝑖𝑗

𝑀𝑎𝑥𝑖𝑥𝑖𝑗
 

  

)1(سپس مقدار 
iQ  2(، مقدار 6با استفاده از رابطه(

iQ و  7ه از رابطه با استفاد
 محاسبه گردید. 8با استفاده از رابطه  iQدر نهایت، 

 

Qi                          6رابطه 
(1)

= ∑ xijwj
n
j=1 

 

Qi                        7رابطه 
(2)

= ∏ (xij
n
j=1 )wj 

 

 بررسي مورد مناطق مقایسه و بندیهای در نظر گرفته شده جهت رتبه: تشریح شاخص1جدول 

 توضيحات هاشاخص

 ر منطقهپوشش درمان هکلینیک، مراکز بهداشتی و درمانی( به جمعیت تحت کلینیک، دینسبت تعداد کل مراکز درمانی طرف قرارداد )بیمارستان، کلینیک، پلی 1

 رف قرارداد به جمعیت تحت پوشش درمان هر منطقهپزشک مستقل طنسبت تعداد کل پزشکان عمومی، متخصص و دندان 2

تحت شکن، فیزیوتراپی و...( به جمعیت ، اسکن، دیالیز، سنگMRIنسبت تعداد کل مراکز پاراکلینیکی طرف قرارداد )داروخانه، آزمایشگاه، رادیولوژی،  3

 پوشش درمان هر منطقه

 رداد به جمعیت تحت پوشش درمان هر منطقهپزشکان طرف قرانسبت تعداد مراجعات سرپایی به پزشکان و دندان 4

 نسبت تعداد کل نسخ بستری و سرپایی رسیدگی شده به جمعیت تحت پوشش درمان هر منطقه 5

 هزار ریال به جمعیت تحت پوشش درمان هر منطقه نسبت هزینه کل نسخ بستری و سرپایی رسیدگی شده بر حسب 6
MRI: Magnetic resonance imaging 
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Qi          8رابطه  = λQi
(1)

+ (1 − λ)Qi
(2)

, λ = 0, … . . ,1 
 

 ijxمقدار نیز بیشترین  Maxixijو  ijxنرمال شده مقدار  xijدر روابط مذکور، 
 5/0در تحقیق حاضر،  λ. لازم به ذکر است که مقدار (16)باشد می jدر شاخص 

بیشتری را کسب کند، دارای  Qای که مقدار فرض شد. بدیهی است هر گزینه
امتیاز بالاتر و بیانگر فعالیت بیشتر درمان غیر مستقیم تأمین اجتماعی و 

باشد. به همین دلیل، مناطق تحت سپاری خدمات درمانی در آن منطقه میبرون
به ترتیب نزولی مرتب شدند. لازم به ذکر است که  Qی بر اساس نمره بررس

 محاسبه گردید. 2010نسخه  Excelافزار تمامی روابط با استفاده از نرم
 

 هایافته
های متفاوتی داشتند که بندی، وزنهای در نظر گرفته شده در فرایند رتبهشاخص

 .ده استشام نشان داده مقدار عددی وزن محاسبه شده برای هر کد 1در شکل 
 

 
 خصهای محاسبه شده برای هر شاوزن :1شکل 

 
 شامل بیمارستان، قرارداد طرف درمانی مراکز کل تعداد شاخص اول )نسبت

 تحت جمعیت به درمانی و بهداشتی مراکز کلینیک ودی کلینیک،پلی کلینیک،

زیاد با سایر درمان هر منطقه( با کسب بیشترین مقدار و اختلاف بسیار  پوشش
ترین شاخص در نظر گرفته شد؛ در حالی که شاخص ها، به عنوان مهمشاخص

 تحت جمعیت به شده رسیدگی سرپایی و بستری نسخ کل تعداد پنجم )نسبت
ترین شاخص اهمیتدرمان( با کسب کمترین مقدار، به عنوان کم پوشش

 (. 1تشخیص داده شد )شکل 
و به کمک  WASPASپس از پردازش ماتریس تصمیم با استفاده از روش 

به ترتیب نزولی،  Qها بر اساس مقادیر و پس از مرتب نمودن گزینه 8تا  5روابط 
لازم به ذکر است مشخص گردید.  2بندی مناطق مورد مطالعه مطابق شکل رتبه

دند، اما در های مختلفی را کسب نموهای در نظر گرفته شده وزنکه شاخص
ها بندی، تمام شش شاخص به نسبت وزن و اهمیتی که برای آنفرایند رتبه

 تأثیر داده شد. 7و  6محاسبه گردید، مطابق روابط 
ازمان سمشخص شد، میزان فعالیت درمان غیر مستقیم  2چنانچه در شکل 

 ود؛ بهبطق تأمین اجتماعی در استان سیستان و بلوچستان بیشتر از سایر منا
 به خود ای که رتبه اول را کسب نمود؛ در حالی که بوشهر رتبه آخر راگونه

 سبه شد.محا 425/0اختصاص داد. لازم به ذکر است که میانگین نمرات نیز 
 

 بحث
ها نشان داد که شاخص اول یعنی نسبت تعداد های مربوط به وزن شاخصیافته

کلینیک و کلینیک، دیپلیکل مراکز درمانی طرف قرارداد )بیمارستان، کلینیک، 
مراکز بهداشتی و درمانی( به جمعیت تحت پوشش درمان هر منطقه، در فرایند 

ها داشته است. نائل و بندی اهمیت بسیار بالاتری نسبت به سایر شاخصرتبه
همکاران در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که ارتباط مستقیمی بین تعداد 

های دولتی، غیر دولتی، ا تعداد بیمارستانشدگان تأمین اجتماعی ببیمه
های مختلف کشور ها و مراکز درمانی سرپایی طرف قرارداد در استانکلینیکدی

( و طحاری مهرجردی و 17نتایج مطالعات کاظمی و همکاران ) .(11)وجود دارد 
های نسبت تعداد ( نشان داد که وزن محاسبه شده برای شاخص18همکاران )

 بخش توسعه پزشکان به جمعیت هر منطقه درداروسازان، متخصصان و دندان
 باشد.می پژوهش هایشاخص سایر از بیشتر درمان، بهداشت و

 

 
 اجتماعي تأمین سازمان غیر مستقیم درمان توسط درماني خدمات سپاریبرون بندی و مقایسه مناطق مختلف ایران از نظر میزان: رتبه2شکل 
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 سپاریبرون که مناطق مختلف ایران از نظر میزان 2بر اساس شکل 
را بر  1395 سال در اجتماعی تأمین سازمان غیر مستقیم درمان و درمانی خدمات

توان گفت که درمان غیر بندی کرده است، میاساس نمرات به دست آمده رتبه
تر و مستقیم سازمان تأمین اجتماعی در سیستان و بلوچستان از همه مناطق فعال

 252/3ای که حدود هباشد؛ به گونسپاری خدمات درمانی بیشتر میمیزان برون
 عملکرد برابر بوشهر بوده است. گودرزی و همکاران پژوهشی را با هدف ارزیابی

 استفاده با مستقیم غیر درمان بخش در اجتماعی تأمین سازمان استانی واحدهای
انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که کارایی  هاداده پوششی تحلیل روش از

درمان غیر مستقیم این سازمان در استان مرکزی رتبه اول و در کرمان رتبه آخر 
های مطالعه حاضر همخوانی نداشت. هاشمی در که با یافته (7)را کسب نمود 

قیمت و تحقیق خود با هدف بررسی عدالت در گسترش خدمات درمانی گران
گیری کرد شدگان، نتیجهدارای تکنولوژی پیشرفته در جهت ارتقای سلامت بیمه

 قیمت و پیشرفته راهای گرانکه استان تهران از نظر تعداد، بیشترین دستگاه
ها به ازای جمعیت تحت پوشش بیمه درمانی دارد، اما وقتی تخصیص دستگاه

مورد بررسی قرار گرفت، استان سیستان و بلوچستان بیشترین برخورداری و 
( که با نتایج پژوهش حاضر 19استان بوشهر کمترین برخورداری را داشت )

یکی از  نیز در کشور اجتماعی تأمین سازمان مدیره هیأت همسو بود. رئیس
 درمانی مراکز هایاین که هزینه به دلیل»های اخیر خود بیان نمود: گزارش
 ناگزیر و ندارد اقتصادی صرفه مراکز گونهاین توسعه است، بالا اجتماعی تأمین

 راهبرد اساس رفت و بر پزشکی خدمات خرید سمت به باید آینده هایسال در
وص در استان خوزستان به علت به خص پزشکی خدمات خرید سازمان، این جدید

 ساز و ساخت و توسعه ها و تعداد بالای افراد تحت پوشش، جایگزینمحرومیت
(. چنانچه در تحقیق حاضر نیز 20« )شودمی اجتماعی تأمین درمانی مراکز

را کسب نموده است و این یافته نزدیک  29مشخص شد، استان خوزستان رتبه 
 باشد.می (20)به گزارش مذکور 

، خدمات درمانی به شکل غیر مستقیم )خرید 2های شکل بر اساس داده
و خصوصی( در تمام مناطق خدمات مذکور از طریق عقد قرارداد با مراکز دولتی 

مورد مطالعه توسط سازمان تأمین اجتماعی ارایه شده است و از آن به عنوان یک 
شود. شدگان استفاده میراهبرد جهت پاسخگویی به نیازهای درمانی بیمه

Loevinsohn  وHarding  تحقیقی را با هدف بررسی نتایج خرید خدمات درمانی
 م دادند و به این نتیجه رسیدند که در هر کشور در حال توسعه انجا 10در 
تواند بسیار کشور مورد بررسی، عقد قرارداد برای دریافت خدمات درمانی می 10

گیری اثربخش باشد و بهبودهای سریعی را ایجاد نماید. همچنین، آنان نتیجه
نمودند که عقد قرارداد برای ارایه خدمات بهداشتی و درمانی باید گسترش یابد و 

و همکاران  Liu. (4)های دقیق باشد های آینده باید شامل ارزیابیلاشت
ای مروری را با هدف بررسی اثربخشی عقد قرارداد به منظور ارایه خدمات مطالعه

های بهداشتی های بهداشتی و درمانی و تأثیر آن بر عملکرد سیستماولیه مراقبت
درامد و متوسط انجام دادند و های آنان در کشورهای کمو درمانی و برنامه

ات صورت گرفته به این نکته اشاره شده است دریافتند که در بسیاری از مطالع
که عقد قرارداد به منظور خرید خدمات درمانی، دسترسی به خدمات را افزایش 

. نائل و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که توجه (12)دهد می
سازمان تأمین اجتماعی به پراکندگی در انعقاد قرارداد با مؤسسات و مراکز 

شدگان به مراکز تر شدن سطح دسترسی بیمهتواند باعث عادلانهدرمانی، می

 . (11)درمانی شود 
به مشا تحقیق حاضر، انجام مطالعات هایترین محدودیتیکی از بزرگ

 .بسیار اندک به منظور مقایسه نتایج بود
 

 گیرینتیجه
تماعی مین اجتأ ها نشان داد که سازماناگرچه نتایج به دست آمده از تحلیل داده

اشته دتی در مناطق مختلف کشور در زمینه درمان غیر مستقیم عملکرد متفاو
 یک بهاست و جمعیت تحت پوشش درمان آن سازمان در تمامی مناطق کشور 

توانسته  ه خوبیباند، اما اندازه از خدمات درمانی مراکز طرف قرارداد بهره نگرفته
 ق موردناطشدگان را در تمامی ماست بخشی از خدمات درمانی مورد نیاز بیمه

ها، کلینیکلیپها، بررسی از طریق عقد قرارداد با سایر مراکز درمانی )بیمارستان
.( اعم از پزشکان و..ها، پزشکان و دندانآزمایشگاه ها،ها، داروخانهکلینیکدی

 دهد و ایهخصوصی و دولتی به علت محدود بودن منابع بخش درمان مستقیم، ار
نی و رماشدگان به خدمات دبه عنوان یک راهبرد، جهت افزایش دسترسی بیمه

ره کی بهمل توسعه و ساخت و ساز مراکز درمانینمودن با جایگزین همچنین، 
 .ه استگرفت

 

 پیشنهادها
مانند  قرارداد طرف درمانی مراکز کل تعداد جا که شاخص اول )نسبتاز آن

 به( درمانی و تیبهداش مراکز کلینیک،دی کلینیک،پلی کلینیک، بیمارستان،
 منطقه، بیشترین وزن را نسبت به سایر هر درمان پوشش تحت جمعیت
ماعی اجت مسؤولان سازمان تأمینها به دست آورده است؛ بنابراین، به شاخص

در  یم خودستقگردد تا به منظور افزایش بیشتر عملکرد درمان غیر مپیشنهاد می
ین مراکز ه با اشد مناطقی که عملکرد آنان نیاز به بهبود دارد، قراردادهای منعقد

ه کیی را در اولویت اول گسترش قرار دهند. همچنین، با توجه به مزایا
هنده های ارایه دید خدمات درمانی دارد، به سایر سازمانسپاری و خربرون
ا بتناسب ا مرگردد که قراردادهای خود های خدمات درمانی نیز پیشنهاد میبیمه

 جمعیت تحت پوشش درمان افزایش دهند.
یزان مودن بشود علل متفاوت علاوه بر این، به محققان آینده پیشنهاد می

عی در تمار مستقیم توسط سازمان تأمین اجارایه خدمات درمانی به شیوه غی
ه چرا ک ند؛مناطق مختلف ایران را از لحاظ کمی و کیفی مورد بررسی قرار ده

های قصبدیهی است چنانچه درمان مستقیم سازمان تأمین اجتماعی دارای ن
 ...( ووکی کمی )کمبود پزشک، مراکز کلینیکی و پاراکیلینیکی، تجهیزات پزش

 ی، عدممانزمان انتظار و شلوغ بودن بیش از حد مراکز در کیفی )بالا بودن
یل ان تمامارپذیری کارکنان و...( باشد، به دنبال آن بیپاسخگویی و مسؤولیت

قابل، ر مدکمتری به دریافت خدمات درمانی به شیوه مستقیم خواهند داشت و 
 .دسعی خواهند کرد از شیوه درمان غیر مستقیم استفاده بیشتری کنن

 

 تشکر و قدرداني
هت ی به جماعبدین وسیله از مسؤولان واحد آمار و اطلاعات سازمان تأمین اجت

  سایت سازمان، تشکر و قدردانی بههای آماری مورد نیاز در وبانتشار داده
 . آیدعمل می
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Ranking Different Regions of Iran in Terms of the Level of Health Services Outsourcing 

and Indirect Care Activities of the Social Security Organization via Using Multiple 

Attribute Decision Making Method in Year 2016  

 

Abbas Jahangiri1 

 

Abstract 
Introduction: Indirect treatment is one of the methods of providing health care for customers in social security organization 

through the purchase of services from public and private centers. In this way, a portion of the health care is outsourced. The 

purpose of this study was to rank different regions of Iran in terms of the level of health services outsourcing and indirect care 

activities of the Social Security Organization. 

Methods: In this descriptive sectional study, the required data were obtained by referring to the Social Security Organization 

website and downloading the Statistical Yearbook of 2016. Then, indirect treatment performance of that organization in all 

provinces, as well as Kashan area, was evaluated and compared with each other using six indicators for covered population in 

each area. Evaluation was carried out using one of the newest multiple attribute decision making methods, namely Weighted 

Aggregated Sum Product Assessment (WASPAS). 

Results: The ratio of the number of contracted-out treatment centers to the population covered by insurance in each region was 

recognized as the most important indicator due to having the highest weight. There was provision of indirect healthcare services 

form in all studied regions; but the highest performance was observed in Sistan and Baluchestan Province, while the worst 

performance was observed in Bushehr Province. 

Conclusion: Social Security Organization has used indirect care method (purchasing health services and contracting with public 

and private centers) as a strategy to increase the accessibility of medical resources to insured customers, and to replace 

development and construction of proprietary centers in all regions of Iran with outsourcing (with different amount of outsourcing 

in different regions). 

Keywords: Social Security; Outsourcing; Decision Making; Contract Services 
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 اصفهان بر اساس  يدانشگاه علوم پزشک یانهاي اجتماعي در رفع نيازهاي اطلاعاتي دانشجومدي رسانهاکار

 Norwoodهرم نيازهاي اطلاعاتي 

 

 3، احمد شعبانی2ریزی اشرفی حسن ،1زرمهر فاطمه

 
 

  چكيده
در  اجتماعیهای مدی رسانهامیزان کار یینتع حاضر با هدف . پژوهشکنندایفا می یاندانشجو یژهافراد به و یاطلاعات یازهایدر رفع ن ینقش مهم اجتماعی هایرسانهامروزه  مقدمه:

 .انجام شد Norwoodاصفهان بر اساس هرم نیازهای اطلاعاتی  یدانشگاه علوم پزشک یانرفع نیازهای اطلاعاتی دانشجو

ها به نمونه. تشکیل داداصفهان  یدانشگاه علوم پزشک یاندانشجو را ی. جامعه آماربودنامه محقق ساخته پرسش ها،داده یآورجمعو ابزار  یمایشیپروش این مطالعه،  :بررسيروش 

 Cronbachs alphaضریب  از طریقآن  یاییو پا یشناسو روان یپزشک یرسانو اطلاع یمتخصصان کتابداربا کمک ابزار  یی. رواشدندانتخاب  یاطبقه یتصادف یریگروش نمونه

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Pearson یهمبستگ ضریبو  tو  ANOVAهای آزمون یفی وآمار توص ها با استفاده ازداده. تأیید گردید 89/0 مقداربا 

 یانگینم رآورد گردید.کمتر از حد متوسط ب یبه طور کل اصفهان پزشکی علوم دانشگاه یاندانشجو یعاتاطلا نیازهای رفع در اجتماعی رسانه ابزارهای از استفاده میانگین ها:يافته

 463/2و  448/2، 147/3، 323/2، 461/2 یبو اخلاق به ترت یباغنا کننده و تهذرسان، روشنگرانه، یاریپایه و اساسی،  یاطلاعات یازهایدر رفع ن یرسانه اجتماع یاستفاده از ابزارها

 . داشت، اما سن اثرگذار نبود تأثیر اجتماعی رسانه ابزارهای از استفاده میزان در تحصیلی رشته ین،همچنبه دست آمد. 

 یراز سا یشترب یانروشنگرانه دانشجو یاطلاعات یازن باشد ومیکمتر از حد متوسط  یان،دانشجو یاطلاعات یازهایدر رفع انواع ن یرسانه اجتماع یابزارها از استفاده یزانم گيري:نتيجه

 .نمایند تبیین دانشجویان برای بیشتر را اجتماعی هایرسانه هایقابلیت باید سلامت مسؤولان .گرددمیمرتفع  یرسانه اجتماع یابزارها یقاز طر یاطلاعات یازهاین

 Norwoodها؛ هرم دانشگاه دانشجویان؛ اطلاعاتی؛ نیازهای اجتماعی؛ رسانه کليدي:هاي واژه

 
 15/1/1397تاریخ چاپ:  17/10/1396 پذیرش مقاله: 10/5/1396 مقاله: دریافت

اصفهان بر اساس  يدانشگاه علوم پزشک یانهاي اجتماعي در رفع نيازهاي اطلاعاتي دانشجومدي رسانهاکار .ریزی حسن، شعبانی احمد اشرفی زرمهر فاطمه، ارجاع:

 45-40: (1) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . Norwoodهرم نيازهاي اطلاعاتي 

 

 مقدمه
 هر. تندهس اطلاعات کسب دریافت ونيازمند جوامع ، در زندگی روزمره جاری

ها در تاليتمام فع ،در این راستا دارد.فعاليت انسانی یك ورودی اطلاعاتی 
 (.1)باشند میهای خدماتی و توليدی دارای نياز اطلاعاتی سازمان

 گسترده فيط یبرا يازاطلاعات مورد ن ی،اطلاعات يازن، Lancasterاز نظر 
گيرد رمیبدر  راق تا تفکر خلا کارهای ساده جاریاز  یاست که مرتبها کاربردها

ین ا. دارند زنيا اطلاعات به سطح از زندگی هر در . به عبارت دیگر، افراد(2)
های فطری بشر در رابطه با سلسله مراتب نياز Maslowدیدگاه برگرفته از نظریه 

شامل  را یتعااطلا يازهاین ،Maslow دیدگاهبا  يقدر تطب Norwoodباشد. می
نسان وژیك ایولاساسی که در ارتباط با نيازهای فيز نيازهای اطلاعاتی پایه و»

طرح ی فرد مرسان که در ارتباط با نيازهای امنيتاست، نيازهای اطلاعاتی یاری
 عاطلا ییعن فرد عمومی اطلاعات است، نيازهای اطلاعاتی روشنگرانه که به

 کنندها شود، نيازهای اطلاعاتی اغنمی و... مربوط دوستان جامعه، مسایل به راجع
 خلاق کهاشود و در نهایت، نيازهای اطلاعاتی تهذیب و که باعث غنای فرد می

 (.3) (1 شکل)داند می« کسب معرفت نسبت به خدا و خویشتن را به همراه دارد
 یهااز رسانه ی،اينهخود در هر زم یاطلاعات يازهایرفع ن جهتافراد  امروزه

 (.4)کنند می نگاه هاآن به مهم اطلاعاتی منبع یكو به عنوان  برندمیبهره  یاجتماع

 هایبکهش و اجتماعی هایرسانه امروزی يایدر دن ی،ساع طبق دیدگاه
 یاتاطلاع يازهایع ندر جهت رفمنابع  ترینمهم از یکی منزله به موبایل، ارتباط

از کارکردهای  یکی نيز مشاهری فردی(. 5)باشند میمردم در حال استفاده 
نتشار ارسانی و های اجتماعی مجازی را اطلاعها و به ویژه شبکهرسانه یاصل

از  عامهکه  هستند برخطی یابزارها یاجتماع یها(. رسانه6)نمود  یاخبار معرف
ستفاده فکار او ا ياتها، تجربیدگاهها، نظرات، دیلاشتراک محتوا، پروفا یآن برا

 ینعو به ندرت ما کنندمی یقاطلاعات را تشو گذاریکها اشترا(. آن7د )نکنیم
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 Norwood (3)مراتب نیازهای اطلاعاتی از دیدگاه  :1شکل 

 
که  باشدیاز مباحث مطرح در حوزه اطلاعات، اعتبار اطلاعات م یگرد یکی

 قبول قابل و باورپذیر را اطلاعاتشخص  یكکه  یو حد يزانبه عنوان م
اقدامات  یبرا یقو ایکننده ينیبيشو به عنوان پ است شده تعریف پندارد،می
 يانو در م یمجاز يای(. در دن9) شودیمحسوب مخوانندگان اطلاعات  یبعد
 یناثبات شده ا يرثأه شده توسط افراد ناشناس و با توجه به تیاطلاعات ارا يلس

مهم  يارافراد، درک مخاطبان از اعتبار اطلاعات بس يریگيماطلاعات بر تصم
. کنندیو از آن استفاده م یرندپذیافراد تنها اطلاعات معتبر را م چرا که ؛است

اعتبار اطلاعات  يزانم یبرا ياریتواند معیاستفاده از اطلاعات م يزانمبنابراین، 
 .گردد یتلق

 یشافزا بيانگرکه  است صورت گرفته یمشابه یهاپژوهش ،راستا یندر ا
 اطلاعاتی منبع عنوان به اجتماعی هایرسانه به پژوهشگران توجه ميزان

 در يوستهپ یاجتماع یهانقش شبکه یبه بررس یدینو ،. به عنوان مثالباشدمی
 که داد نشان تحقيق وی نتایج. پرداخت کاربران روزمره زندگی یابیاطلاع رفتار

 به دسترسی به منجر اجتماعی، هایشبکه در بيشتر تنوع و غنی اجتماعی سرمایه
اهداف و  در مطالعه خود،کار و حلاج (. محکم4)گردد می باکيفيت اطلاعات

جمله  که از يجه رسيدندنت را بررسی نمودند و به این یاجتماع یهاشبکه یایمزا
 یشو آزادانه اخبار و اطلاعات، افزا یعانتشار سر ی،اجتماع یهاشبکه یکارکردها

 یهابا افراد، جوامع و فرهنگ یی، آشنایانتقاد يهروح یتو تقو يلقدرت تحل
ها به صورت آزادانه و یدها يانامکان ب ی،خرد جمع یتو تقو يریگمختلف، شکل

 یهاو توسعه ارزش يغمستمر با دوستان و تبل یها، ارتباط مجازیدهبا ا ییآشنا
ارتباط  یجادآموزش و ا ایندفر یشافزا ی،در عرصه جهان یو اخلاق یانسان

 باشدیو صداقت م يميتاعتماد، صم یشاستاد و شاگرد و افزا ينب یروزشبانه
 پرداخت و ایران در اجتماعی هایرسانه کارکرد بررسی بهفرد  ی(. مشاهر10)

 هایگروه در فعاليت و عضویت سرگرمی، جدید، مطالب یادگيری که گيری کردنتيجه
را به  یفراوان يشترینب يباخبار به ترت کسب و دوستيابی فردی، سلایق با متناسب

در پژوهش  یانی(. آر6)دارد  یراندر ا یاجتماع یهارسانه یکارکردها یتعنوان اولو
را بررسی کرد. نتایج  یاندر آموزش دانشجو یمجاز یاجتماع یاکاربرد رسانهخود، 

 در کاربران برای را فراوانی امکانات مجازی اجتماعی هایرسانه مطالعه او نشان داد که
  (.11)نمایند فراهم می پژوهش و یادگيری آموزش، عرصه

 یهااز شبکه یاناستفاده دانشجو يزانخود به مطالعه م يقدر تحق يلیخل
 یهااز شبکه یاندانشجو بيشترکه و به این نتيجه رسيد  پرداخت یاجتماع
 استفاده مورد هایشبکه ترینمراجعهپر لاینو  وایبرکنند و یاستفاده م یاجتماع

 هایشبکه در موجود اطلاعات اعتبار پاسخگویان، اغلباز نظر  .باشندمی
به ای مطالعه با انجام يزن ی و همکاران(. مراد12) نيست قبول قابل اجتماعی

گيری يجهنتند و پرداخت یمجاز یاجتماع یهاه از شبکهداستفا یهايزهانگ یبررس
بوک( به يس)فی اجتماع یهامهم استفاده از شبکه یلدلااز جمله که  کردند

ها، ور شدن در رسانه، غوطهیفرد يتبهبود وضع ی،خودافشاگر» يبترت
 (. 13) باشدمی« ی، حفظ روابط و سرگرمیگذرانوقت يزهاطلاعات، انگ یجستجو

 يزهدر انگ یبر تفاوت فرهنگ یمبنکه و همکاران  Kimنتایج پژوهش 
 از استفاده انگيزه بيشترین که ی بود، نشان داداجتماع یهااستفاده از شبکه

 به دستيابی سرگرمی، اجتماعی، حمایت دوستيابی،»اجتماعی شامل  هایشبکه
 يرامونپ ی راامطالعه Kim و Sin(. 14)است  «آسایش و راحتی و اطلاعات
و ارزش  ندداد انجام المللنيب یاندانشجو مورد نيازاطلاعات  یجستجو
حاکی از  های آنانیافته یج. نتانمودند یرا بررس یاجتماع یهاشبکه یاطلاعات
 یاطلاعات يازهایرفع ن یبرا یاجتماع یهااز شبکه یاندانشجو اغلبکه  آن بود

 یاندانشجو یو جستجو يازکنند. اطلاعات عمده مورد نیه خود استفاده مرروزم
 .و اخبار کشور بود یسلامت ی،اطلاعات مال ی متشکل ازاجتماع یهادر شبکه
به اطلاعات  يابیدست یبرا یارزشمند مجرایرا  یاجتماع یهاشبکه بنابراین،

 نتيجه این به خود يقدر تحق و همکاران Kim (.15) دانستند یروزمره زندگ
 اجتماعی هایشبکه پدیا،ویکی از بيشتر ترتيب به دانشجویان که یافتند دست
 به توئيتر همچون هاميکروبلاگ و هابلاگ آمازون، یوتيوب، بوک،فيس مانند

 استفاده عمده دلایل که بيان کردند هاکنند. آنمی استفاده اطلاعات منبع عنوان
 مرور زمينه، اطلاعات به دستيابی»شامل  اطلاعاتی منبع عنوان به ابزارها این از

 یافتدر ،ملع شيوه یا و مسایل حلراه یافتن حقيقی، اطلاعات از اطمينان سریع،
 (. 16)باشد می« اخبار و روزآمدسازی

 يشترتوان استنتاج کرد که بیم، چنين شده ذکربا توجه به مطالب 
استفاده  یلدلا یبه بررس ينهزم ینانجام شده در ا یو خارج یداخل یهاپژوهش
 ینو استفاده مردم از ا ییآشنا يزاننگرش و م یو بررس یاجتماع یهااز رسانه

در رفع انواع  یاجتماع یهارسانه یمدادر مورد کار پژوهشیو اند ابزارها پرداخته
تحقيق حاضر  اساس، ین. بر اشودنمی مشاهده خاصبه طور  یاطلاعات يازهاین

اساس  های اجتماعی در رفع انواع نيازهای اطلاعاتی برمدی رسانهاميزان کار
از نظر دانشجویان دانشگاه  ،Norwoodهرم سلسله مراتب نيازهای اطلاعاتی 

اعتبار اطلاعات  يزانم ين،همچن. مورد مطالعه قرار دادرا  علوم پزشکی اصفهان
 پژوهش حاضر یج. نتاگردید یابیارز یانها از نظر دانشجوبه دست آمده از رسانه

اطلاعات 
تذهيب و 

اخلاق

اطلاعات اغنا کننده

اطلاعات روشنگرانه

اطلاعات یاری رسان 

اطلاعات پایه و اساسی

نياز

خودشکوفایی

نياز به احترام

نياز به محبت و احساس تعلق

نيازهای ایمنی

نيازهای جسمانی
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در رفع  یاجتماع یهااز آنچه در رابطه با عملکرد رسانه یواقع یریتصوتواند می
 موجود، واقعيت به توجه باو  یده نمایمردم است، ارا یاطلاعات يازهاین

دانش و  يمتسه یریت ومحتوا، مد يدزه تولدر حو مفيدی یهاگذاریياستس
 .گردداطلاعات اعمال 

 

 روش بررسی
 آماری متشکل از. جامعه انجام شد يمایشیپ -این مطالعه به روش توصيفی

با توجه به  هانمونه هزار نفر(. 10) اصفهان بود یدانشگاه علوم پزشک یاندانشجو
 یانکه دانشجو ینتوجه به انفر انتخاب شد. با  Morgan ،370و  Krejcieجدول 

نامه در هر دانشکده پرسش 46 یبیبه طور تقر ،شده بودند یعدانشکده توز 8در 
جا (. از آن17)بود نامه محقق ساخته ، پرسشهاداده یآورجمع. ابزار گردید یعتوز

 يازهاین هرم یدر راستا Norwood یاطلاعات يازهایکه سلسه مراتب ن
Maslow ،مرتبط با  ها به صورتمؤلفه يزنامه نالات پرسشؤس یدر طراح بود

گردید  و اضافه استخراج مطلع افراد با مشورت و متون کمك به و نيازها ینا
مشورت با  همچنين،نامه بر اساس مطالعات پژوهشگر و پرسش یی(. روا18)

قرار گرفت و اعتبار آن از نظر  یحوزه مورد بررس یننظران او صاحب انمتخصص
  مورد موارد در و يده شدسنج ی،بندجملهو  الات، ارتباط با هدفؤس ساختار

  ضریب از ابزار پایایی سنجش جهت. گردید ویرایش و ابهام رفع نياز
Cronbachs alpha حاضر، تحقيق نامهپرسش برای آن ميزان که شد استفاده 

 پنجکه در  بودال ؤس 30شامل مورد استفاده نامه دست آمد. پرسش به 89/0
 تا زیاد يلیخبرای گزینه  .گردید طراحی ایگزینه پنج ليکرت طيف و با مؤلفه
 يلو تکم یعتوز يب. ترتدر نظر گرفته شد 1 تا 5 نمرات ترتيب به کم خيلی

اصفهان با مراجعه  یدانشگاه علوم پزشک یاندانشجو يانها در منامهپرسش
 )درصد يفیتوص هایآمار استفاده ازها با دادهها انجام گرفت. به دانشکده یحضور

 ( درPearson یهمبستگ ضریبو  ANOVA، t هایاستنباطی )آزمون و( و ميانگين
مورد تجزیه و  (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 16نسخه  SPSSافزار نرم

 .تحليل قرار گرفت
 

 هایافته
درصد  8/82. بودند مرد درصد 3/30و  زن دهندگان پاسخ درصد 7/60

  ارشد و مقطع کارشناسی درصد در 5 کارشناسی، مقطع کنندگان درشرکت
 دانشجویان استفاده ميزان. مشغول به تحصيل بودند دکتری در مقطعدرصد  2/12

کمتر از حد ، 2/1ميانگين  با اجتماعی هارسانه از اصفهان پزشکی علوم دانشگاه

 .ارایه شده است 1اجتماعی در جدول  یهارسانه از استفاده ميزان ميانگين. بودمتوسط 
 

توسط  یرسانه اجتماع یاستفاده از ابزارها یانگینم :1جدول 

 اصفهان یدانشگاه علوم پزشک یاندانشجو

 يانگين استفادهم رسانه اجتماعي

 07/1 یبروا

 57/1 آپواتس

 29/1 ینلا

 65/3 تلگرام

 60/2 ینستاگراما

 28/1 ینستاگراما

 44/1 یکیو

 39/1 وبلاگ

 07/1 پادکست

 17/1 بوکیسف

 09/1 ینکداینل

 04/1 یساسپیما

 13/1 یترتوئ

 
 یهااستفاده از انواع رسانه يانگينم یسهو مقا 1 جدول هایداده به توجه با

 یربا مقاد يببه ترت آپواتسو  اینستاگرام، توان گفت که تلگراممی ی،اجتماع

دانشگاه علوم  یاندانشجو يناستفاده را در ب يزانم يشترینب 57/1و  60/2، 65/3

 رسانه ابزارهای از استفاده ميزان اصفهان به خود اختصاص دادند. یپزشک

 آمده است. 2اجتماعی در جدول 

بر  یاجتماع یهارسانه ییپاسخگو يزاندر رابطه با م 2جدول  یهایافته

 يانگينکه م دادنشان  Norwood یاطلاعات يازهایحسب ابعاد سلسله مراتب ن

پایه و اساسی،  یاطلاعات يازهایدر رفع ن یرسانه اجتماع یاستفاده از ابزارها

در  3نمره )ط و اخلاق کمتر از حد متوس یبرسان، اغنا کننده و تهذیاری

استفاده  يزانم يانگينکه م یدر حال(؛ P > 050/0بود )( گذاری طيف ليکرتنمره

به دست  147/3 ،روشنگرانه یاطلاعات يازدر رفع ن یرسانه اجتماع یاز ابزارها

 ابزارهای از استفاده (. رابطهP < 050/0) باشدمیاز حد متوسط  بيشتر که آمد

 ارایه شده است. 3اطلاعات در جدول  اعتبار و اجتماعی رسانه

 

 اطلاعاتی  نیازهای مراتب سلسه مختلف ابعاد رفع در اجتماعی رسانه ابزارهای از استفاده یزانمجهت بررسی  tآزمون نتایج : 2 جدول

 (3ها با میانگین فرضی )مقایسه میانگین

 tآماره  Pمقدار  انحراف معيار ±يانگين م مؤلفه

 499/58 < 001/0 461/2 ± 771/0  پایه و اساسی اطلاعاتی نیازهای رفع در اجتماعی هایرسانه از استفاده یزانم

 465/51 < 001/0 323/2 ± 827/0 رسانیاری اطلاعاتی نیازهای رفع در اجتماعی هایرسانه از استفاده یزانم

 822/66 < 001/0 147/3 ± 863/0 روشنگرانه اطلاعاتی نیازهای رفع در اجتماعی هایرسانه از استفاده یزانم

 047/58 < 001/0 448/2 ± 773/0 کننده اغنا اطلاعاتی نیازهای رفع در اجتماعی هایرسانه از استفاده یزانم

 866/52 < 001/0 463/2 ± 854/0 اخلاق و تهذیب اطلاعاتی نیازهای رفع در اجتماعی هایرسانه از استفاده یزانم
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استفاده از  يزانم ينبی داریمعن یرابطه خط، 3 جدول هاییافته بر اساس
. مشاهده گردیدو اعتبار اطلاعات از نظر پاسخ دهندگان  یرسانه اجتماع یابزارها

ير ثأت يشترینب تهذیب و اخلاقاعتبار اطلاعات توان گفت که در واقع، می
 شت.دا یاندسته از اطلاعات توسط دانشجو ین( را در استفاده از ا576/0)

 

 یزانمبا  یرسانه اجتماع یاستفاده از ابزارها ه: رابط3جدول 

 اعتبار اطلاعات

 همبستگي يبضر Pمقدار  يرمتغ

 477/0 < 001/0 اطلاعات پایه و اساسی

 532/0 < 001/0 رسانیاریاطلاعات 

 475/0 < 001/0 اطلاعات روشنگرانه

 549/0 < 001/0 اطلاعات اغنا کننده

 576/0 < 001/0 اخلاق و یباطلاعات تهذ

 
 یهایژگیو ينامکان وجود ارتباط ب زمينهدر  Pearsonضریب همبستگی 

سن  بينکه  نيز حاکی از آن بود یاجتماع یهاو استفاده از رسانه یشناختيتجمع
داری وجود نداشت رابطه خطی معنی یرسانه اجتماع یاستفاده از ابزارها و
(240/0  =P ،064/0  =r.) 

اجتماعی در  رسانه ابزارهای از استفاده ميزان و تحصيلی رشته رابطه بين
 رسانه ابزارهای از استفاده ميزان ينب ارایه شده است. بر این اساس، 4جدول 

داری معنی ها تفاوتدانشکده مختلف تحصيلی هایرشته به توجه با اجتماعی
 هایهای دانشکدهرشتهبه  يببه ترت يانگينم يشترینو ب مشاهده شد

(، 48/1)یریت (، مد50/1) یبخش(، توان53/1) یپرستار ،(81/1) یپزشکدندان
 .اختصاص داشت( 40/1و بهداشت ) یه( و تغذ46/1)ی پزشک

 

 یزانو مها در دانشکده یلیرشته تحص ینرابطه ب: 4جدول 

 یرسانه اجتماع یاستفاده از ابزارها

 يرنام متغ
منبع 

 يراتمتغ

 يانگينم

 مربعات

مجموع 

 مربعات
مقدار 

P 
آماره 

F 
استفاده  یزانم

 یاز ابزارها

 یرسانه اجتماع

 33/7 < 001/0 87/4 97/0 یگروه ینب

 87/43 13/0 یدرون گروه

 74/48 11/0 کل

 

 بحث
 یدانشگاه علوم پزشک یاندانشجو هاستفاد يزانمکه  داد نشان نتایج مطالعه حاضر
کمتر از حد  ی،اطلاعات يازهایدر روند رفع ن یرسانه اجتماع یاصفهان از ابزارها

همخوانی داشت. Kim (15 )و  Sin يقتحق یجکه با نتا باشدمی یينمتوسط و پا
به طور  یاجتماع یهااز رسانه یاندانشجو آنان به این نتيجه رسيدند که

انواع  يناز ب ين،. همچن(15) کنندیبه عنوان منبع اطلاعات استفاده م یمحدود
از  يشترب یاناز تلگرام توسط دانشجو استفاده يزانم ی،رسانه اجتماع یابزارها

در  چرا که مشابهت نداشت؛( 12)يلی خل پژوهش هاییافتهکه با بود ابزارها  یرسا
 یبروا ی پرداخته شد ورسانه اجتماع یابزارها ینپرکاربردتر یبررس مطالعه وی به

 . (12بيشترین ميزان استفاده را به خود اختصاص دادند ) ینو لا
 تنها اجتماعی رسانه ابزارهای از دانشجویان استفاده ميزان ها،یافته به توجه با

( پيرامون و يطاز مح ی)کسب اطلاعات عموم روشنگرانه یاطلاعات یانيازه رفع برای
همچون پایه  یاطلاعات يازهاین یرکه در رابطه با سا یدر حال ؛از حد متوسط بود يشترب

دست آمد که متوسط و اخلاق کمتر از حد  یبرسان، اغنا کننده و تهذیاریو اساسی، 
و  Kim ،(6) فردی (، مشاهر10کار و حلاج )محکم نتایج تحقيقاتنظر با  یناز ا

 یو حلاج در بررس کارمحکم مطابقت داشت.( 13) ی و همکاران( و مراد14)همکاران 
که در ند به اشاعه اخبار و اطلاعات اشاره کرد یشبکه اجتماع یکارکردها يرامونخود پ

در  يزفرد ن ی(. مشاهر10باشد )یروشنگرانه م یاطلاعات يازهایواقع در پاسخ به ن
را به عنوان  يرامونپمحيط کسب اخبار از  یران،در ا یرسانه اجتماع یکارکردها زمينه

عمده  يندر ب ی و همکاران(. مراد6) بيان نمود یاجتماع یهااستفاده از رسانه یتلووا
)اطلاعات اغنا کننده( و  یبه خودافشاگر ی،اجتماع یهااستفاده از شبکه یهايزهانگ

با  يزنو همکاران  Kim (.13کردند )رسان( اشاره یاری)اطلاعات ی فرد يتبهبود وضع
 کسب اجتماعی، هایشبکه از استفاده در ایکره و آمریکایی دانشجویان انگيزه بررسی

 .(14را عنوان نمودند ) اطلاعات و اخبار
در استفاده از آن  ییبسزا يرثأاز نظر کاربران ت اطلاعات اعتبار دیگر، طرف از

 را تأثير بيشترین کننده اغنا اطلاعات بر اساس نتایج تحقيق حاضر، اعتبار .دارد
رابطه  ی کهدر حال ؛شتدا دانشجویان توسط اطلاعات از دسته این از استفاده در
تا دسته از اطلاعات  یناستفاده از ا يزاناعتبار اطلاعات پایه و اساسی و م ينب

به اعتبار  ،دسته از اطلاعات ینکنندگان از ااستفاده یعنی ؛است يفضع حدودی
 نتایج مطالعهحاضر با  بررسی یهایافته ،منظر ینداشتند. از ا یآن توجه کمتر

در استفاده از  یاجتماع یهااعتبار اطلاعات موجود در رسانه يرثأبر ت یمبن يلیخل
 ینخود به ا پژوهشدر  يزن يلیخل یگر،به عبارت د .دارد یهمخوان ،(12آن )

 یاناز نظر دانشجو یاجتماع یهاکه اعتبار اطلاعات موجود در شبکه يدرس يجهنت
 این ابزارهااز  یتنها به عنوان سرگرمها آنکه  شودمیو باعث  نيستقابل قبول 

 ينرابطه ب یدر بررسنتایج تحقيق حاضر  ين،. همچن(12) استفاده کنند
رسانه  یاستفاده از ابزارها يزاندهندگان و م پاسخ یشناختيتجمع یهایژگیو

 یاستفاده از ابزارها يزانسن و م ينب یداریمعن ارتباطکه داد نشان ی اجتماع
ها و ميزان استفاده دانشکده يلیرشته تحص بين اما نداشت،وجود  یرسانه اجتماع

 .از ابزارهای رسانه اجتماعی رابطه مشاهده شد
 

 گیرینتیجه
 یاطلاعات يازهایدر رفع انواع ن یرسانه اجتماع یابزارها از استفاده يزانم

 يازن ی،اطلاعات يازهایانواع ن يانباشد. در میکمتر از حد متوسط م یان،دانشجو
 یقاز طر یاطلاعات يازهاین یراز سا يشترب یانه دانشجوروشنگران یاطلاعات
 ميزان بين داریارتباط معنی ين،. همچنگرددمیمرتفع  یرسانه اجتماع یابزارها

 اعتبار ميزان و اطلاعاتی نياز رفع در اجتماعی رسانه ابزارهای از استفاده
توان گفت که میاما به طور کلی،  دارد، وجود دهندگانپاسخ  نظر از اطلاعات

های اجتماعی در بين دانشجویان در رفع نيازهای ميزان استفاده از رسانه
 .اطلاعاتی کمتر از حد متوسط برآورد گردید

 

 پیشنهادها
 ایجاد منظور به لازم آموزشی و فرهنگی آوری،فن هایزیرساخت آوریفراهم
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 طریق از معتبر و درست اطلاعات گذاریاشتراک به برای مناسبی بستر
 هایدوره همچنين، برگزاری. رسدضروری به نظر می اجتماعی هایرسانه

 استفاده نحوه آموزش و اجتماعی هایرسانه قابليت ارایه منظور به آموزشی
 تواندمی آموزش این از بخشی. باشد مفيد تواندمی کاربران برای هاآن از مناسب

 سایر و دانشجویان به معتبر و درست اطلاعات تحليل و تجزیه قدرت تقویت به
. است ارایه قابل ایرسانه سواد عنوان تحت که مربوط باشد کاربران هایگروه

 هایرسانه ابزارهای به ایویژه نگاه باید نيز رسانیاطلاع مراکز و هاکتابخانه
 در و باشند داشته اطلاعاتی خدمات و منابع ارایه کننده تسریع عنوان به اجتماعی

 انتقال شبکه زیرساخت تقویت و محتوا و افزارسخت و افزارنرم روزرسانیبه جهت
 .نمایند اقدام اطلاعاتی منبع عنوان به ابزار این توسعه جهت اطلاعات

 

 تشکر و قدردانی
 پزشکی علوم دانشگاه ایدانشکده هایکارمندان کتابخانه از وسيله بدین

 و کتابداری متخصصان کننده،مشارکت دانشجویان و مسؤولان اصفهان،
 پژوهش این انجام در که افرادی کليه و شناسیروان استادان رسانی،اطلاع

 . آیدمی عمل به قدردانی و تشکر نمودند، همکاری
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The Effectiveness of Social Media in Meeting the Information Needs among  

the Students in Isfahan University of Medical Sciences, Iran, Based on  

the Norwood's Information Needs Pyramid 

 

Fatemeh Zarmehr1, Hasan Ashrafi-Rizi2, Ahmad Shabani3 

 

Abstract 
Introduction: Nowadays, social media plays an important role in meeting information needs of individuals, especially students. 

The purpose of this study was to determine the effectiveness of social media in meeting all kinds of information needs based on 

Norwood's information needs pyramid among the students in Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

Methods: In this survey study, the data were collected using a researcher-made questionnaire. The statistical population consisted 

of students in Isfahan University of Medical Sciences. Sampling was carried out using random stratified sampling method. The 

validity of questionnaire was confirmed by experts in library and information science and psychologists; while reliability was 

calculated based on Cronbach’s alpha (0.89). SPSS software was used for data analysis. 

Results: The mean of using social media to meet information needs was lower than average among studied students. The means 

of using social media to meet the coping, helping, enlightening, empowering, and edifying information needs were estimated as 

2.461, 2.323, 3.147, 2.448, and 2.463, respectively. Field of study significantly affected the use of social media, while the age had 

no significant effects. 

Conclusion: The extent of using social media tools to meet all kinds of information needs of students was less than average in Isfahan 

University of Medical Sciences; and the enlightening information needs of students were met more than other types of information 

needs through social media tools. To import the use of social media in meeting information needs, health officials should explain the 

capabilities of social media to students. 

Keywords: Social Media; Information Needs, Students; Universities; Norwood' Hierarchy 
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  با کاربران دگاهید از اصفهان یپزشک علوم دانشگاه تالیجید کتابخانه خدمات تیفیک یابیارز

 DigiQUAL مدل از استفاده

 

 3انیهاشم رضایعل ،2یمانیرضا سل محمد ،1یمیرح رضایعل

 
 

  چكيده
با پژوهش حاضر ، ای که این امر باعث تغییر در نحوه ارایه خدمات شده است. بنابراینگونه آوری اطلاعات قرار گرفته؛ بهشدت تحت تأثیر فنها به امروزه خدمات کتابخانه مقدمه:

 .گردیدانجام کاربران  دیارزیابی کیفیت خدمات کتابخانه دیجیتال دانشگاه علوم پزشکی اصفهان از دهدف 

ت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بود که به روش أنفر از دانشجویان تحصیلات تکمیلی و اعضای هی 331 آن شاملجامعه آماری  وپیمایشی  این مطالعه از نوع :بررسيروش 

افزار در نرم t و ANOVA هایاز آزمونبا استفاده ها داده .بود DigiQUALنامه پرسش تحقیق،. ابزار شدندانتخاب  Morganگیری گیری تصادفی بر اساس جدول نمونهنمونه

SPSS  قرار گرفت تحلیلمورد تجزیه و. 

به به ترتیب علمی  تأمیانگین کیفیت خدمات در گروه اعضای هیو کمترین بیشترین بود.  4از حد متوسط  ترنییپا DigiQUAL میانگین کیفیت خدمات در همه ابعاد مدل ها:يافته

( و سودمندی 56/4دقت و صحت ) دانشجویان تحصیلات تکمیلی نیز مربوط به بینمیانگین و کمترین . بیشترین اختصاص داشت( 07/3( و سودمندی )56/4پوشش موضوعی )

 . شتدا و مقطع تحصیلی وجود سیتسن، جن متغیرهای داری بین کیفیت خدمات کتابخانه دیجیتال وارتباط معنی ،. همچنینبود( 96/2)

فیت خدمات دیجیتال و با توجه به پایین بودن میانگین کیفیت خدمات کتابخانه دیجیتال، ضروری است تا کتابداران و مسؤولان کتابخانه توجه بیشتری به بهبود کی گيري:نتيجه

 .های دیجیتال مفید باشداز کتابخانه کنندگانتواند برای استفادهکاربران داشته باشند. نتایج به دست آمده از مطالعه می شتریبآموزش  همچنین،

 های کامپیوتری؛ ارزشیابی سیستمتیفیککنترل  دیجیتال؛ کتابخانه هاي کليدي:واژه

 
 15/1/1397تاریخ چاپ:  15/1/1397 پذیرش مقاله: 2/7/1396 مقاله: دریافت

 از استفاده با کاربران دگاهید از اصفهان یپزشک علوم دانشگاه تالیجید کتابخانه خدمات تیفیک یابیارز .رضایعل انیهاشم ،رضا محمد یمانیسل ،رضایعل یمیرح ارجاع:

 49-46(: 1) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . DigiQUAL مدل

 

 مقدمه
 منابع بودن دارا بای و آموزش منبع نیترمهم عنوان به یدانشگاه یهاکتابخانه
 یآموزش تیفیک شیافزا در یمؤثر نقش توانندیم ی،غن امکانات و یاطلاعات
آوری اطلاعاتی و ایجاد توجه به گسترش فن . با(1) باشند داشته هادانشگاه
ها نیز تغییراتی ایجاد شده ی دیجیتال، در نحوه ارایه خدمات کتابخانههاکتابخانه

رسانی تحول عظیمی در امر اطلاع هاسازمان (. این تغییر در همه2، 3) است
اما با  ،(4)ساخته  ایجاد کرده و روند دسترسی مخاطب به اطلاعات را دگرگون

 تیفیک یابیکمتر به ارز ،هاکتابخانه نیاو فراگیر شدن توجه به نوظهور بودن 
 باداشتن کتابخانه  که نیابنابراین، با توجه به  شده است. ها پرداختهآن خدمات

باعث توسعه پایدار در کشور گردد، ارزیابی کیفیت خدمات  تواندیمبالا  تیفیک
 .رسددیجیتال امری ضروری به نظر می

نیز متحول  هاآنبا توجه به تغییر در شیوه ارایه خدمات، شیوه سنجش 
های جدیدتر برای سنجش و ارزیابی ها و مدلگردیده است و نیاز به شاخص

ی رایج در ارزیابی هامدل جمله از(. 5) دینمایمکیفیت خدمات را ضروری 
 DigiQUALی دیجیتال از دیدگاه کاربران، مدل هاکتابخانهکیفیت خدمات 

، DigiQUALالی با عنوان . مبنای ایجاد مدل ارزیابی کتابخانه دیجیتباشدیم
 2۰۰3تا  2۰۰۰های در سال LibQUALشده در زمینه مدل  های انجامبررسی

 (. 6) باشدیم
در داخل، در  DigiQUALی صورت گرفته با استفاده از مدل هاپژوهش

نتایج  .دهدیمبرخی موارد نتایج یکسان و در بعضی موارد نتایج متفاوتی را نشان 
نشان داد که میزان تأثیر ابعاد خدمات الکترونیکی بر  نجدیزاده مطالعه یوسف

های . یافته(7) کیفیت این خدمات از دیدگاه دانشجویان و کتابداران تفاوت دارد
های قابلیت کاوش، مؤلفهتحقیق جعفربیگلو و همکاران حاکی از آن بود که 

 خودکفایی، های مؤلفهقابلیت استفاده، کمترین شکاف و  ،پوشش موضوعی
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موجود و بین دو وضعیت  را بیشترین شکاف ،پیوندهای فعال و رضایتمندی
به این نتیجه رسید که سطح کیفیت خدمات پژوهش امینی (. 1داشت )مطلوب 
دولتی شهر تهران در حد متوسط و بالاتر  هایهای دیجیتال دانشگاهکتابخانه

 (.8) باشدمی
 یهاکتابخانهکه  نداثبات کردای مطالعهدر  زینو همکاران  یالهامان
 جهانی استانداردهای از منابع غنای لحاظ از ایران پژوهشی یهاسسهؤم دیجیتال

DigiQUAL (. 9) دارند یبسیار فاصلهKyrillidou و همکاران در پژوهش خود 
های هایی را بین سیستم کتابخانه دیجیتال آستین تگزاس و مؤلفهشباهت

DigiQUAL تحقیق(. نتایج 1۰) عنوان نمودند Kyrillidou  و همکاران نشان
داد که جامعیت داشتن محتوای سایت، سهولت در دسترسی و طراحی که به 

و  Ahmad(. 11باشد )سهولت کاربر را راهنمایی کند، دارای بیشترین اهمیت می
Abawajy  ه خود مدلی برای ارزیابی کیفیت خدمات ایجاد کردند ک مطالعهدر

ا هدف ب(. پژوهش حاضر 3رساند )کاربران را در فهم کیفیت خدمات یاری می
قوت و ضعف کتابخانه دیجیتال دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و  نقاطشناسایی 

ارزیابی کیفیت خدمات  منظور به DigiQUAL آگاهی از دیدگاه کاربران از مدل
 .انجام شد

 

 روش بررسی
 علمیاعضای هیأت  نفر از 331را جامعه تحقیق  .بوداین مطالعه از نوع پیمایشی 

علوم پزشکی اصفهان که به روش  دانشگاهو دانشجویان تحصیلات تکمیلی 
، شدندانتخاب  Morganگیری گیری تصادفی بر اساس جدول نمونهنمونه

از خدمات  و استفادهتشکیل داد )ضرورت انتخاب نمونه بر اساس حداقل آشنایی 
بندی نسبتی و طی دو صورت طبقهانتخاب نمونه به  کتابخانه دیجیتال بود(.

که از هر دانشکده باید وارد تحلیل  مرحله صورت گرفت. ابتدا تعداد کاربرانی
بر اساس مقاطع تحصیلی )اعضای  شوند، برآورد گردید و سپس در هر دانشکده

ای که باید میزان حجم نمونه علمی و دانشجویان تحصیلات تکمیلی(، هیأت
 اینامه محقق ساختهابزار پژوهش، پرسشوارد تحلیل شود، مشخص شد. 

لیکرت بود که بر اساس ای مؤلفه در مقیاس هفت درجه 62بعد و  12متشکل از 
 نامهیی محتوایی پرسشروا گردید. طراحی DigiQUALاستانداردهای مدل 

پایایی آن با استفاده از ضریب نی و رساتوسط متخصصان کتابداری و اطلاع
Cronbachs alpha( ،8۰/۰ .مورد تأیید قرار گرفت )صورت به نامهپرسش 

توجیه  کنندهعیتوزتوسط  کنندگانتوزیع گردید و شرکت هانمونهحضوری بین 
افزار در نرم Independent t و ANOVA یهااز آزمونبا استفاده ها دادهشدند. 
SPSS  22نسخه (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY تجزیه و )
 .شد تحلیل

 

 هايافته
( را درصد 4/38نفر ) 123زنان و  کنندگان رامشارکت ( ازدرصد 4/59)نفر  18۰

نفر  222علمی و  درصد( عضو هیأت 73/26نفر ) 81مردان تشکیل دادند. 
 ی تحصیلات تکمیلی بودند.درصد( دانشجو 24/73)

کمتر  4 نیانگیم، وضعیت کیفیت خدمات از حد 1جدول  هایدادهبر اساس 
ی را بین میانگین کیفیت داریمعنارتباط  Independent tبود. نتایج آزمون 

، ANOVAمطابق با نتایج آزمون  جنسیت و مقطع تحصیلی نشان داد.خدمات با 

 مشاهده شد. سن بای بین میانگین کیفیت خدمات داریمعنارتباط 
 

های ديجیتال دانشگاه علوم کیفیت خدمات کتابخانه تیوضع :1 جدول

 پزشکی اصفهان

 

 بحث
 باشدیم 7نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کیفیت خدمات کمتر از حد متوسط 

( همخوانی 12در بعد سودمندی ) ی تحقیق نائیچ و همکارانهاافتهکه با ی
توان نتیجه نداشت. با توجه به نوع جامعه مورد مطالعه نائیچ و همکاران، می

گرفت که میزان رضایت کاربران با توجه به نوع دانشگاه، میزان انتظارات 
 پژوهش و میزان منابع موجود متفاوت است. همچنین، با نتایج کاربران

به  تواندیم امر نیا. نبود مسوه (1) مرور تیدر بعد قابلو همکاران  گلویبجعفر
 .باشد تهران دانشگاه تالیجید کتابخانهموجود در و امکانات کتابخانه نوع لیدل

تحقیقات های با یافته در زمینه پوشش موضوعی بررسی حاضر نتایج
Gohain (14 )و  Mahmood (13،) Saikiaو  Mirza(، 7جعفربیگلو و همکاران )

ی و همکاران در الهامان( مشابهت داشت و با نتایج مطالعه 15و همکاران ) Ng و
های به بافت کتابخانه ( مطابقت نداشت. با توجه9زمینه پوشش موضوعی )

ها به الهی و همکاران و نوع کاربرانی که این کتابخانهی امانبررس مورددیجیتال 
ربران با توجه توان نتیجه گرفت که انتظارات کادهند، میها خدمات ارایه میآن

 (.9) باشدکننده متفاوت میبه نوع کتابخانه و جامعه استفاده
 نبود نییپا و منابع پوشش بعد تیفیک نیانگیم بودن بالا به توجه با

 یعلوم پزشک دانشگاه تالیجید منابع که رسدینظر م به ی،سودمند بعد نیانگیم
 عدم همچون یموانع با کاربران اما ،باشدیم یمطلوب تیفیک یدارااصفهان 

 ازین از منابع مورد یآگاه عدم خود، رشته یاطلاعات یهاگاهیپا از یکاف شناخت
 جمله رو هستند. ازهموقع به اطلاعات روببه یجهت پژوهش و عدم دسترس

و ضرورت  هانمونهعدم همکاری برخی  توان بهی مطالعه حاضر میهاتیمحدود

 ابعاد
 کاربران

 ±)ميانگين  علمي هيأت

 انحراف معيار(

 تکميلي تحصيلات دانشجويان

 انحراف معيار( ±)ميانگين 

 27/3 ± 19/1 37/3 ± 38/1 رضایتمندی

 10/3 ± 94/1 13/3 ± 59/1 قابلیت استفاده

 35/3 ± 20/1 29/3 ± 26/1 اطمینان

 96/2 ± 40/1 07/3 ± 57/1 سودمندی

 82/3 ± 43/1 97/3 ± 42/1 یریپذدسترس

 87/3 ± 61/1 87/3 ± 14/1 فعال وندیپ

 82/3 ± 71/1 75/3 ± 48/1 اعتبار

 56/4 ± 32/1 20/4 ± 01/1 دقت و صحت

 20/4 ± 18/1 56/4 ± 97/0 پوشش موضوعی

 95/3 ± 85/1 95/3 ± 18/1 یافتگیسامان

 12/3 ± 49/1 11/3 ± 23/1 قابلیت مرور

 66/3 ± 56/1 65/3 ± 29/1 قابلیت کاوش

 64/3 ± 63/1 66/3 ± 34/1 وضعیت کلی
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با خدمات کتابخانه دیجیتال اشاره نمود که این  هانمونه آشنایی در حد متوسط
 .حل شد هانمونهمشکل با جایگزینی برخی 

 

 گیرینتیجه
ال جیتنتایج پژوهش حاضر نشان داد که وضعیت کیفیت خدمات کتابخانه دی

 وجه بهن، ت. بنابرایباشدیمدانشگاه علوم پزشکی اصفهان کمتر از حد متوسط 
 نمسؤولا و کتابداران برای تواندیم دیجیتالبهبود کیفیت خدمات کتابخانه 

 قاط قوت نشناسایی  منظور بهاصفهان  پزشکی علوم دانشگاه یهاکتابخانه
 هاانهکتابخآوری در باشد تا بتوانند با رشد سریع فن مفید و ضعف کتابخانه

 .همگام شوند
 

 پیشنهادها
 یضرور ،تالیجید یهاخدمات کتابخانه تیفیک نیانگیبودن م نییتوجه به پا با

 آموزشی هایکارگاه و اطلاعاتی هایپایگاه راهنمای از استفاده بر علاوه تا است
 درسی هبرنام در اطلاعاتی نیز هایپایگاه با آشنایی عنوان با درسی زمینه، این در
سایت بو در اطلاعاتی مشاوره بخش وجود همچنین،. شود داده رشته قرار هر

 .گرددمی پیشنهاد کاربران راهنمایی منظور به نیز کتابخانه
 

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

 . آورندتشکر و قدردانی به عمل می
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Quality Assessment of Digital Library Services in Isfahan University of Medical Sciences, 

Iran, from the Users' Perspectives 

 

Alireza Rahimi1, Mohammad Reza Soleymani2, Alireza Hashemian3 

 

Abstract 
Introduction: Today, library services are heavily influenced by information technology, in a way that has changed the manner 

services are provided. The purpose of study was to assess the quality of digital library services in Isfahan University of Medical 

Sciences, Isfahan, Iran, from the users' perspectives. 

Methods: In this survey, the statistical population consisted of 331 postgraduate students and faculty members of Isfahan 

University of Medical Sciences who were selected using random sampling method based on Morgan sampling table. The research 

tool was DigiQUAL questionnaire. Data were analyzed using ANOVA and t tests via SPSS software. 

Results: The mean service quality was less than the average level of 4 in all the dimensions of DigiQUAL. The highest and the 

lowest means of service quality from the faculty members’ perspectives were related to the coverage (4.56) and usefulness (3.07), 

respectively. From the graduate students’ perspectives, the highest and the lowest means of service quality were related to the 

accuracy and validity (4.56) and usefulness (2.96), respectively. There was also a significant relationship between the quality of 

digital library service and age, sex, and educational level. 

Conclusion: According to the low average of the quality of digital library services, librarians and library officials need to pay 

more attention to improve the quality of services, and educating the users. 

Keywords: Digital Library; Quality Control; Computer Systems Evaluation 
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