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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
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 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
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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 ……. . 
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This article resulted from PhD thesis No …… . 
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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

 

http://www.darlikcity.org/publication3.html
http://www.merck.com/mmpe/sec08/ch096/ch096a.html?qt=dental&alt
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 اطلاعاتی مؤثر در یکپارچگی نظام سلامت -عملکردیعوامل 

 

 5، ایروان مسعودی اصل4الدین طبیبی، سید جمال3فراهانی، محمود محمودی مجدآبادی2لیلا ریاحی، 1یانه سیدامینیبه

 
 

  چكيده
ر یکپارچگی بطلاعاتی مؤثر ادهندگان و نظام سلامت دارد. تحقیق حاضر با هدف شناسایی متغیرهای عملکردی و یکپارچگی نظام سلامت منافع زیادی برای بیماران، ارایه مقدمه:

 .صورت گرفت 1396نظام سلامت ایران در سال 

رمان، درصه بهداشت و بخش کلی انجام شد. در بخش اول، با بررسی ادبیات پژوهش و مصاحبه با متخصصان ع وپیمایشی بود که در د -این مطالعه از نوع توصیفی :بررسيروش 

های حاصل از بخش اول جهت تدوین الگوی یکپارچگی مورد استفاده قرار گرفت و متغیرهای های یکپارچگی نظام سلامت استخراج گردید. در بخش دوم، دادهترین مؤلفهمهم

تحلیل عاملی،  های مورد نیاز برایادهامه پژوهش آماده شد. الگوی به دست آمده از طریق نظرات متخصصان و تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی اعتبارسنجی گردید. دنطراحی پرسش

تحلیل  تفاده از آزمون تحلیل عاملی تأییدی مورد تجزیه وآوری شد و در نهایت، با اسهای پنج استان در ایران جمعنفر از متخصصان بیمارستان 506نامه میان از طریق توزیع پرسش

 .تحلیل قرار گرفت

تصاص داد. با توجه به ضرایب ، بیشترین اهمیت را به خود اخ665/0بار عاملی  اطلاعاتی با -در بعد عملکردی« مدیریت اطلاعات»بر اساس نتایج تحلیل عاملی اکتشافی،  ها:يافته

مدیریت »و «گیریشتیبانی تصمیموجود سیستم پ»، «وجود سیستم ارجاع»بود. همچنین،  95/0یکپارچگی،  اطلاعاتی در -دی، میزان تأثیر عامل عملکردیاستاندارد تحلیل عاملی تأیی

 . ، بیشترین اهمیت را در یکپارچگی نظام سلامت داشتند79/0با بار عاملی « منابع مالی

بر عملکرد،  های سلامت الکترونیکی و سیستم نظارتهای اطلاعاتی و پروندهیت منابع مالی، انسانی و اطلاعاتی و توسعه سیستمتواند از طریق مدیرنظام سلامت می گيري:نتيجه

 .دام نمایپشتیبانی لازم را برای یکپارچگی نظام سلامت به عمل آورد و اطلاعات بالینی، مالی و مدیریتی را در راستای بهبود کیفیت مراقبت، ادغ

 های سلامتاطلاعات؛ نظام ریتمدییکپارچه پیشرفته های سیستم؛ مراقبت سلامتهای یکپارچه سیستمهای یکپارچه؛ سیستم هاي کليدي:واژه

 
 15/5/1397: انتشارتاریخ  11/4/1397 پذیرش مقاله: 4/2/1397 مقاله: دریافت

م طلاعاتی مؤثر در یکپارچگی نظاا -عملکردیعوامل  .، مسعودی اصل ایروانالدینسید جمال ، طبیبیمحمود فراهانی، محمودی مجدآبادیلیلا ریاحی، یانهبه سیدامینی ارجاع:

 99-105 (:3) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . سلامت

 

 مقدمه
 چند سیستمی به و مزمن هایبیماری میزان افزایش گرایی پیری جمعیت،هم

فشار  معرض رد را بهداشتی هایسیستم تکنولوژیک، هایهزینه افزایش علت
 و مدیریت ارایه، منابع، آوریجمع به مفهوم یکپارچگی. است داده قرار

ارتقای  و بخشیتوان مراقبت، درمان، تشخیص، به مربوط خدمات سازماندهی
. است شده معرفی جهانی بهداشت سازمان حل، توسطراه یک به عنوان سلامت،

. (1)باشد یم بیمار از مراقبت تداوم و هماهنگی شدن بهتر یکپارچگی، از هدف
ت دمانظام ارایه یکپارچه، یک سیستم یکپارچه و هماهنگ شده است که خ

 (2)نماید تری را ارایه میصرفهبه تر و مقرون تر، مناسبایمن تر،سلامت مطمئن
، های مالیهای مدیریتی، شیوهشکه از ساختار سازمانی، اتحاد استراتژیک، رو

منظور تسهیل و اطمینان از های دیگر به های اطلاعات بالینی و ابزارسیستم
 .(3)کند ارایه مراقبت مناسب و ایمن، استفاده می

دهندگان و نظام یکپارچگی نظام سلامت منافع زیادی برای بیماران، ارایه
. یکپارچگی دسترسی به اطلاعات کیفیتی، اقدام بر اساس این (4)سلامت دارد 

سازد و نتیجه آن، افزایش کیفیت به علت بالا رفتن پذیر میاطلاعات را امکان
گذاری ها جهت سرمایهتشویق شرکتباشد. همچنین، باعث قابلیت هماهنگی می

تواند با . یکپارچگی می(5)شود آوری برای افزایش کیفیت خدمات میدر فن
ها، حذف خدمات اضافی و اطمینان از عرضه خدمات و بهبود کاهش هزینه

 .(6)وری گردد نظارت، باعث افزایش بهره
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الی ماتی، طلاعمروری بر متون ابعاد مختلفی )سازمانی، سیستمیک، بالینی، ا
بعاد از طریق تعداد . این ا(7-9)و هنجاری( را برای یکپارچگی مطرح کرده است 

شود که شامل طیفی از خدمات کننده فعال مییکپارچه زیادی از فرایندهای
 و  پشتیبان و عملکردهای حمایتی کلیدی از جمله مدیریت منابع مالی

 ریزی استراتژیک، مدیریت اطلاعات و بهبود کیفیت انسانی، برنامه
 . (10-12)باشد می

 هایالشچ با و است ایغیر یکپارچه ساختار دارای ایران نظام سلامت
 مختلف هایامهبرن نایافتگی ادغام ارجاع، نظام کامل استقرار مانند عدم مختلفی
 امنظ ضعف و فناکارامد و غیر شفا اطلاعات نظام خدمات، ارایه سطوح در سلامتی

های مذکور ه به چالشتوج با .(13)باشد می مواجه عملکرد ارزیابی و نظارت پایش،
 سلامت نظام به سمت توسعه در حال و یافته توسعه کشورهای تمایل و گسترش
 اضر، هدف از مطالعه حایران،  در پژوهش مشابهی نشدن انجام یکپارچه و

 تبط با یکپارچگی نظام سلامت اطلاعاتی مر -تعیین عوامل عملکردی
 .ایران بود
 

 روش بررسی
لیه و جامعه پژوهش آن را ک انجام شد مایشیپی -به صورت توصیفی تحقیق این

اد. شکیل دها تمدیران نظام سلامت در سطوح ارشد، میانی و عملیاتی بیمارستان
نامه رسشپبرابر تعداد سؤالات  10حجم نمونه برای مطالعات تحلیل عاملی، 

 ای انجام گرفت. گیری به روش چند مرحلهباشد و نمونهمی
 2005های ی سالدر بازه زمان ایهکتابخان و مطالعات متون اول، مرحله در

 ، Integration ،Integrated care»های واژهبا استفاده از کلید  2018تا 
Health system integration ،Integrated healthcare system ، 

Integrated healthcare services »های در پایگاهGoogle Scholar ،
PubMed ،ProQuest بع منا و مجلات الکترونیکی مورد جستجو قرار گرفت و از

ر دردید. گده مقالات بازیابی شده نیز برای جستجوی مقالات مرتبط بعدی استفا
الات و حذف کتاب یافت گردید. پس از بررسی مق 3مقاله و  75مجموع، بیش از 

 18شد. طالعه مقاله مرتبط با موضوع وارد م 23مقالات تکراری و کمتر مرتبط، 
راج ستخالگوی یکپارچگی موفق شناسایی و متغیرهای مربوط به یکپارچگی ا

ی و بررس سلامت، مورد و مدیران نظام با متخصصانگردید و از طریق مصاحبه 
 طریق زا نظام سلامت یکپارچگی در تأثیرگذار متغیرهای. تأیید قرار گرفت

نامه پژوهشگر ساخته پرسش نهایت، در (.1استخراج شد )جدول  تطبیقی ماتریس
 تمیک،سیس سازمانی، اطلاعاتی، عملکردی،)حیطه  7 سؤال در 59اولیه با 

 .گردید تنظیم( بالینی و هنجاری ای،حرفه
روایی و پایایی ابزار مورد بررسی قرار گرفت. روایی صوری و  مرحله دوم، در

نفر از متخصصان و بر مبنای دو شاخص روایی محتوا  10محتوایی بر اساس نظرات 
CVI (Content Validity Index)  یی محتوا یینسبت رواوCVR 

(Content Validity Ratio )نامه بهارزیابی گردید و بر اساس نتایج، سؤالات پرسش 
 نامه، از ضریب سؤال تقلیل یافت. برای سنجش پایایی پرسش 49

Cronbach's alpha (96/0 استفاده شد و نتایج ضریب همسانی درونی نشان داد که )
ها، ابزار مطالعه به یابد. پس از حذف آندر صورت حذف دو گویه، پایایی افزایش می

نامه با استفاده سؤال استخراج گردید. سؤالات پرسش 47ای حاوی نامهصورت پرسش
 «5 نمره»تا خیلی زیاد « 1نمره »خیلی کم از  لیکرت ایاز مقیاس پنج گزینه

 نظام یکپارچگی در اطلاعات مدیریت حد تا چه»به عنوان مثال، گذاری شد.نمره
 خیلی کم، کم، تاحدودی، زیاد، بسیار زیاد. « دارد؟ تأثیر ایران سلامت

داف اه ی، توزیع وجامعه مورد بررسمیان  نامه دردر مرحله سوم، پرسش
م علااپژوهش، محرمانه بودن اطلاعات و اختیاری بودن شرکت در پژوهش 

ای، پنج استان کشور گیری چند مرحلهشد. در این مرحله با روش نمونه
ن( احمد و خوزستاغربی، گلستان، خراسان رضوی، کهکیلویه و بویر)آذربایجان

 و( نامهرسشلات پبا توجه به تعداد سؤا)انتخاب گردید. بر اساس حجم نمونه 
نامه توزیع شد؛ به طوری که پرسش 550های ناقص، نامهاحتمال وجود پرسش

های دولتی نامه در سطح بیمارستانپرسش 110 های انتخاب شده،در استان
ها به نامهکه به صورت تصادفی انتخاب شده بودند، توزیع گردید. پرسش

و  سطوح ارشد، میانیصورت حضوری، پست و ایمیل در اختیار مدیران 
نامه تکمیل و پرسش 506ها قرار گرفت. در نهایت، عملیاتی بیمارستان

  21نسخه  SPSSافزار آوری شده در نرمهای جمعبرگشت داده شد. داده
(version 2, IBM Corporation, Armonk, NYمورد تجزیه و تحلیل قرار ) 

املی علیل سلامت، از تح برای تعیین عوامل مؤثر در یکپارچگی نظامگرفت. 
ستخراج شد. ا 1تر از اکتشافی استفاده گردید و عوامل دارای مقدار ویژه بزرگ

 Kaiser-Meyer-Olkinاخص بودن جامعه پژوهش، ش با فرض نرمال
(KMO )داری آزمون و معنیBartlett تحلیل عاملی نجام ا برای تأیید صحت

جم، ه پنر برده شد. در مرحلهمچنین، کفایت حجم نمونه به کا اکتشافی و
با  ودی از مرحله چهارم با روش تحلیل عاملی تأییحاصل  عوامل اکتشافی
نتایج  گردید. اعتبارسنجی و تأیید 23نسخه  AMOSافزار استفاده از نرم

رار های برازش مورد بررسی قتحلیل عاملی تأییدی با استفاده از شاخص
 آمده است. 1در شکل  ای از روش انجام مطالعهخلاصه .گرفت

 

 هایافته
می نتایج مطالعه حاضر در سه بخش خلاصه شد. در بخش اول، مدل مفهو

ی اکتشافی (، در بخش دوم نتایج تحلیل عامل2حاصل از مطالعات مروری )شکل 
ی و های صحت آزمون و در بخش سوم نیز نتایج تحلیل عاملی تأییدو شاخص

 های برازش آورده شده است.شاخص
ه سه از تفادقبل از انجام تحلیل عاملی اکتشافی، صحت انجام آزمون با اس

ص شاخص بررسی گردید. با فرض نرمال بودن جامعه پژوهش، مقدار شاخ
KMO (971/0حاکی از کفایت حجم نمونه و همچنین، معنی ) داری آزمون

Bartlett (001/0 > Pنشانگر مناسب بودن انجام تحلیل عاملی بود ). 
 اس نتایج تحلیل عاملی اکتشافی، پنج عامل استخراج شد که بر اس

، به 83/22درصد واریانس را تبیین کردند. عامل اول با مقدار ویژه  443/59
درصد واریانس را تبیین نمود. برای چینش بهتر نیز از  57/48تنهایی 

جایی که متغیرهای مربوط به بعد چرخش واریماکس استفاده گردید. از آن
تحت  دی و بعد اطلاعاتی بر روی عامل اول قرار گرفتند، این عاملعملکر
متغیرهای  2جدول . شد گذارینام اطلاعاتی -عملکردی عامل عنوان

دهد که ها را نشان میاطلاعاتی و بار عاملی آن -مربوط به عامل عملکردی
اند. بر اساس نتایج تحلیل عاملی اکتشافی، به ترتیب بار عاملی مرتب شده

  -مدیریت اطلاعات بیشترین اهمیت را در یکپارچگی عملکردی
 اطلاعاتی داشت.
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 ملکردی یکپارچگی نظام سلامت بر اساس الگوهای مورد بررسیع -: ماتریس تطبیقی عامل اطلاعاتی1ول جد
 الگوها

 بعد اطلاعاتي
Kaiser Gesinger GRIPA CCNC VA Mayo PACE Torbay CHC PRISMA DMP Mataror PW MCN LHCC CC CM SM 

         √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ پرونده الکترونیکی سلامت
         √         √ ارجاع الکترونیکی

 √ √      √ √     √   √ √ دهی عملکردقابلیت نظارت و گزارش
  √       √ √ √ √ √     √ های اطلاعاتیدسترسی به سیستم

              √   √ √ تجویز و آموزش الکترونیکی بیماران
   √  √  √      √ √ √ √ √ √ های مبتنی بر شواهدوجود دستورالعمل

              √ √    گیری و هشدارابزارهای پشتیبانی تصمیم
  √       √ √  √ √ √ √ √ √ √ مدیریت اطلاعات
 بعد عملکردي

  √      √  √    √ √ √ √ √ های انگیزشیاستراتژی
                √   پرداخت بر اساس کیفیت مراقبت

               √ √   پرداخت مبتنی بر عملکرد
          √ √        مدیریت منابع و بودجه

  √       √   √  √ √   √ پرداخت سرانه
      √  √ √    √ √  √ √  گیری عملکرداندازه

CHC: Coordinated Health Care; DMP: Disease Management Programs; PW: Participation in the work; MCN: Managed Care Networks, LHCCs: Local healthcare cooperatives; CC: Care Chain; CM: Case 

Management; SM: Self-Management; CCNC: Community Care of North Carolina's; GRIPA: Greater Rochester Independent Practice Association; VA: Veteran Health Administration; PACE: Program of  

All-inclusive Care for the Elderly; PRISMA: Program of Research to Integrate the Services for the Maintenance of Autonomy 

 

 
 : روند انجام پژوهش1شکل 

 سؤال 47به  متغیرها کاهش ازآزمون و ضریب همسانی درونی وب -نفر از متخصصان و پایایی ابزار از طریق آزمون 10تعیین روایی )صوری، محتوایی( بر اساس نظرات 

 (ایحرفه ی وسازمان هنجاری، بالینی، اطلاعاتی، -عملکردی)انجام تحلیل عاملی اکتشافی و استخراج پنج عامل 

 الگو برازش تأیید و AMOS افزارنرم از استفاده با تحلیل عاملی تأییدی

 ای و سیستمیک(هنجاری، سازمانی، حرفه )عملکردی، اطلاعاتی، بالینی، یطهح 7متغیر در  59 استخراج متخصصان و با مصاحبه همراه به اولیه متغیرهای سازیبهینه و تکمیل تطبیقی، ماتریس طریق از اولیه هایمؤلفه استخراج و متون مرور

 هانامه و تحلیل یافتهپرسش 506آوری نامه در بین مدیران سطوح ارشد، میانی و عملیاتی و جمعمطالعه میدانی و توزیع پرسش
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 : مدل مفهومی یکپارچگی نظام سلامت ایران2شکل 

 
فاده ی استأییدجهت تأیید نتایج تحلیل عاملی اکتشافی، از روش تحلیل عاملی ت

شان ارد شده نتأییدی را به همراه ضرایب استاندمدل تحلیل عاملی  3گردید. شکل 
 -عاتیمل اطلاتأثیر عا با توجه به برآوردهای استاندارد ضرایب مسیر، میزان دهد.می

د وجو»، «وجود سیستم ارجاع»ها، به دست آمد. بر اساس یافته 95/0عملکردی، 
 ،79/0ی با بار عامل« مدیریت منابع مالی»و « گیریهای پشتیبانی تصمیمسیستم

 (.3 شکل)بیشترین اهمیت را در یکپارچگی نظام سلامت به خود اختصاص دادند 
های معروف برازش مورد نتایج تحلیل عاملی تأییدی بر اساس شاخص

 368/2بررسی قرار گرفت. مقدار حاصل از تقسیم آماره آزمون بر درجه آزادی، 
بزرگ بودن شاخص برازندگی تطبیقی رود. بود که مقدار مناسبی به شمار می

CFI (Comparative Fit Index معادل با )و کوچک بودن خطای  933/0
 RMSEA  (Root Mean Square Error of Approximation)میانگین مجذورات 

 باشد.، نشان دهنده مناسب بودن نسبی الگوی ارایه شده می052/0برابر با 
 

عملکردی  -وط به بعد اطلاعاتی: بار عاملی متغیرهای مرب2جدول 

 یکپارچگی نظام سلامت
)تحليل  بار عاملي

 عاملي اکتشافي(

 -متغيرهاي بعد يکپارچگي عملکردي
 اطلاعاتي

 رديف

 33Q مدیریت اطلاعات 665/0

 34Q وجود سیستم ارجاع الکترونیکی بیماران 651/0

 36Q مدیریت منابع مالی 645/0

اقتصادی و اجتماعی آگاهی از فضای سیاسی،  630/0
 جامعه در ارتباط با سازمان

47Q 

 9Q گیری و هشدار پزشکهای پشتیبانی تصمیمسیستم 628/0

 35Q دهیوجود سیستم نظارت بر عملکرد و گزارش 586/0

 7Q ایهای همکاری بین رشتهنامهموافقت 583/0
 11Q هاایایجاد وابستگی متقابل بین حرفه 576/0

 29Q مدیریت منابع انسانی 557/0

 30Q در دسترس بودن اطلاعات در کل سیستم 556/0

 8Q وجود اطمینان از امنیت اطلاعات سلامت فردی 549/0

 32Q رهبری بالینی با قدرت و نفوذ در سطح عملیاتی 536/0

های مشترک در بین استراتژی، سیاست و مسؤولیت 515/0
 هاسازمان

38Q 

 39Q عملکرد کنترل هایسیستم وجود 504/0

 

 
 

 اطلاعاتی( -: مدل نهایی یکپارچگی نظام سلامت ایران بر اساس تحلیل عاملی تأییدی )با تأکید بر بعد عملکردی3شکل 

یکپارچگی نظام 
سلامت

حرفه ای

بالینی

هنجاری

عملکردیاطلاعاتی

سازمانی

سیستمیک

 یاحرفه
12e 

 

6e 

8e 

 

7e 

79/0 

75/0 

69/0 

35q 

 
36q 

 
49q 

 

9q 

 

11q 

 

29q 

30q 

32q 

38q 

8q 14e 

75/0 

72/0 

72/0 72/0 

95/0 

 طلاعاتیا -عملکردی

91/0 

88/0 

 

93/0 

97/0 

15e 

یکپارچگی نظام 

 سلامت

 بالینی

 سازمانی

 هنجاری

34q 

 

7q 

1e 

 
2e 

3e 

4e 

5e 

9e 

11e 

 

13e 

 

79/0 

74/0 

78/0 

70/0 

72/0 

61/0 

79/0 

33q 

 

10e 

39q 
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 بحث
تم ود سیسهمیت وجاطلاعاتی، ا -اولین یافته در ارتباط با یکپارچگی عملکردی

. های پشتیبان را متذکر شدارجاع، مدیریت منابع مالی و وجود سیستم
جود وگذاری و مدیریت منابع مالی و پژوهشگران مختلفی به اهمیت سرمایه

ارجاع الکترونیکی  و وجود سیستم (7، 14، 15)گیری مابزارهای پشتیبانی تصمی
اند که با نتایج مطالعه حاضر در یکپارچگی نظام سلامت اشاره کرده (7، 16)

 همخوانی دارد.
ستگی ت وابنتایج تحلیل عاملی تأییدی، اهمییافته دیگر تحقیق بر اساس 

 اطلاعاتی را -دهندگان مختلف مراقبت در یکپارچگی عملکردیمتقابل بین ارایه
 مکاریه و ساختار یافته همکاری عملکردی را یکپارچگی ،Sibiyaنشان داد. 

 و کپارچهخدمات ی ارایه افزایش جهت نظام سلامت محلی و مقامات دولتی بین
 ها،وهشدر برخی پژ. (17)معنی کرده است  مراقبت و کیفیت کاراییافزایش 

 یک ه عنوانکارکنان، ب و مدیریت بین سطوح تمامی در خوب ارتباط حفظ و ایجاد
که  (17، 18)مطرح شده است  عملکردی یکپارچگی سازیپیاده برای مهم عنصر

 همسو با نتایج بررسی حاضر بود. 
های همکاری و نامهبر اساس نتایج تحقیق حاضر، وجود موافقت

ند. ثیر داراطلاعاتی تأ -مشترک نیز در یکپارچگی عملکردی هایاستراتژی
Pillay ،در مورد مراقبت، هماهنگی دهندگانبین ارایه ریزی مشترکبرنامه 
چگی ن ملزومات یکپارمنابع را به عنوا گذاریاشتراک عملیاتی و به هایروش

  که با نتایج مطالعه حاضر مشابهت داشت. (19)عملکردی مطرح کرد 
عات و های دیگر پژوهش نشان داد که مدیریت اطلاعات، امنیت اطلایافته

 -مؤثر در یکپارچگی عملکردی هایترین گویهدسترسی به اطلاعات، مهم
 اصول از ، یکیSuterباشد. بر اساس نظرات سلامت میاطلاعاتی نظام

زمان، ور همطاست که باید به  اطلاعات تداوم یکپارچه، کاملاً هایسیستم
یشتر ب .(20)ها نیز مورد توجه قرار گیرد دسترسی به اطلاعات و امنیت آن

رسی های اطلاعاتی، دستمطالعات مورد بررسی نیز به اهمیت توسعه سیستم
که  (7، 15، 16 ،21، 22کنند )ت اطلاعات اشاره میآنلاین به اطلاعات و تضمین امنی

ستم سی نتایج تحقیق حاضر را تأیید کرد. همچنین، در پژوهش حاضر، وجود
ر ببه عنوان گویه مؤثر ل عملکرد نیز دهی و سیستم کنترنظارت و گزارش

 (7، 16ت )رح گردید که با نتایج برخی مطالعااطلاعاتی مط -یکپارچگی عملکردی
 همخوانی داشت.

 هایپاداش از دهاستفا و مالی منابع مدیریت اهمیت بررسی حاضر به هاییافته
 یکپارچگی هیلتس در موارد این نقش به نیز تحقیقات دیگر در که نمود اشاره مالی
به کار بردن  نیز شفافیت اطلاعات و همکاران و Brandt. (23، 24) است شده اشاره
کننده یکپارچگی مطرح های تسهیلهای مالی و غیر مالی را به عنوان استراتژیانگیزه

 باشد.می حاضر پژوهش نتایج بر تأییدی که (25)نمودند 
های مالی، سیستم به طور کلی، نتایج حاکی از آن بود که ارتباط دادن

عاتی ایفا اطلا -یکپارچگی عملکردی نقش مؤثری را در مدیریتی و اطلاعاتی

 ،های یکپارچگی عملکردیترین جنبهیکی از مهمکند. از نظر برخی محققان، می
ه خدمات ییند اراادر طی فر اطلاعاتی و مدیریتی مالی، هایسیستم دادن ارتباط

هنگی هما تواند منجر بهمی هاسیستمرتباط این ا که (11، 26) باشدمی
گیری و بیماران در پاسخگویی و مشارکت در تصمیم متخصصاناران، ذگسیاست

 .(26) شود
ال انتق سهیلدر برخی از مطالعات، عدم وجود سیستم اطلاعاتی یکپارچه جهت ت

و  (23)یماران ب، عدم وجود سیستم ثبت الکترونیکی (10 ،27، 28)اطلاعات و ارجاع 
نوان موانع یکپارچگی ع، به (24، 29)های مختلف ی مالی بین سازمانعدم هماهنگ

 کند. مطرح شده است که نتایج پژوهش حاضر را تأیید می
در  اطلاعاتی را -تمام متون مورد بررسی، اهمیت عوامل عملکردی

ا نفی تایج رای که این نالعهیکپارچگی نظام سلامت مورد تأیید قرار دادند و مط
و  سلامت ظامکند، یافت نشد. تفسیر ذهنی متفاوت افراد از مفهوم یکپارچگی ن

 های تحقیق حاضر بهگستردگی جامعه پژوهش در سطح کشور، از محدودیت
 رود.شمار می

 

 گیرینتیجه
ت، یکپارچگی نظام سلام اطلاعاتی در -با توجه به اهمیت بعد عملکردی

انی و مالی، انس نتیجه گرفت که نظام سلامت از طریق مدیریت منابعتوان می
های سلامت الکترونیکی و های اطلاعاتی و پروندهاطلاعاتی، توسعه سیستم

 کپارچگیتواند پشتیبانی لازم را برای یتوسعه سیستم نظارت بر عملکرد، می
 .سلامت در راستای بهبود کیفیت مراقبت به عمل آوردنظام 

 

 هادهاپیشن
ت، گذاران نظام سلامشود که سیاستبا توجه به نتایج به دست آمده، پیشنهاد می

د م نع یکپارچگیموا مرتفع ساختن در جهت یکپارچه را اطلاعاتی هایسیستم توسعه
نابع مدیریت م بر علاوه سیستم هشدار، و سیستم ارجاع توسعه برای نظر قرار دهند.

 برای انگیزه و مهارت یدارا افراد انسانی مانند به کارگیری مدیریت منابع به نیاز مالی،
 و آموزشی هایدوره گرددپیشنهاد می و شودمی الکترونیک احساس هایسیستم با کار

 .شود گنجانده مربوط هایریزیبرنامه در انگیزشی هایاستراتژی

 

 تشکر و قدردانی
ری مکااین پژوهش هبدین وسیله از تمام متخصصان و افرادی که در انجام 

 . آیدنمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندگونه تضاد منافعی نداشتهانجام مطالعه حاضر، نویسندگان هیچدر 
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Abstract 
Introduction: Integration in the health system has many benefits for patients, providers, and the system itself. This research was 

conducted to determine the functional and informational variables affecting the integration of Iranian health system in period of 

years 2017-18. 

Methods: The present exploratory study was conducted in two phases. In the first phase, factors affecting health system 

integration were extracted from the literature as well as from interviews with experts in healthcare administration. In the second 

phase, data from the first phase were integrated, and a model of health system integration was designed resulting in a researcher-

made questionnaire. The model was validated through qualitative (i.e., expert opinion), and quantitative (i.e., exploratory and 

confirmatory factor analysis) approaches. The data were collected from 506 specialists in hospitals in 5 provinces of Iran. 

Exploratory and confirmatory factor analysis was used to analyze the data. 

Results: According to the results of exploratory factor analysis in the functional-information dimension, "information 

management" was the most important item with 0.665 of factor load. Regarding the standard coefficient of confirmatory factor 

analysis, the effect of the functional-information factor on integration was 0.95. The existence of a referral system, the existence 

of a decision supporting system, and the management of financial resources, also had the greatest importance in the integration of 

the health system with 0.79 of factor load. 

Conclusion: The health system can provide the necessary support for health system integration through management of financial, 

human, and information resources, as well as the development of information systems and electronic health records, and performance 

monitoring. It can also integrate clinical, financial, and management information in order to improve the quality of care. 

Keywords: Systems Integration; Integrated Health Care Systems; Integrated Advanced Information Management Systems; 

Healthcare Systems 
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 تهران یخصوص یهامارستانیبر پذیر درقابت یمارستانیب نیمأت رهیه مدل زنجیارا

 

 3کریمی، عباسعلی حاجی3پور، بهمن حاجی2زاده، محمدرضا حمیدی1سید محمدحسین حسینی

 
 

  چكيده
پذیر، توانایی ها است. زنجیره تأمین بیمارستانی رقابتبیمارستان گریبا درقابت خدمات در  قابلیت یک بیمارستان در ارایه دهنده نشانپذیری زنجیره تأمین بیمارستانی، رقابت مقدمه:

 .بود ریپذرقابتیمارستانی ب ینتأم یرهزنجحاضر، ارایه مدل  پژوهشخدمات به بیماران دارد. هدف از انجام  هیاراها را در رقابت با سایر بیمارستان

های مصاحبه اکتشافی با افراد مطلع کلیدی بیمارستان 12کمی انجام شد. در مرحله اول با بررسی پیشینه پژوهش به روش فراترکیب و انجام  -کیفی این مطالعه به روش :بررسيروش 

حوزه بهداشت و درمان  اننفر از متخصص 8با مشارکت  ،یروش مصاحبه کانونبا نظر خبرگان  افتیدرین بیمارستانی استخراج و پس از پذیری زنجیره تأمهای رقابتخصوصی، مؤلفه

 هاییمارستانب انو معاون یسرئنامه بر اساس نسبت اعتبار محتوا تأیید گردید. جامعه آماری تحقیق در بخش کمی شامل های پرسشمدل عملیاتی پژوهش طراحی و سنجه ،کشور

 .گردید یآورنامه جمعشپرس 244 شد کهارسال خصوصی  مارستانیب 34ارشد  رانیمد یبرا نامهپرسش 272 نان،یاطم یبرا(. نفر 238بیمارستان( بود ) 73) شهر تهران الفع یخصوص

 یی مورد تجزیه وحداقل مربعات جز یکردبا رو ی،ساختارمعادلات  یسازبه روش مدلها داده. گردیداستفاده  یبیترک ییایو پا Cronbach's alpha بیاز ضر ییایپا یبررس یبرا

 .قرار گرفت لیتحل

شامل )پذیری عوامل رقابت (،ی، یکپارچگی و منابع فیزیکیانسان هیاطلاعات، سرما یورآفن ،یاستراتژهای شامل متغیر)پذیری های رقابتگانه پیشرانهای سهسازه ها:يافته

شامل )و عملکرد رقابتی زنجیره تأمین  (کنندگان، استانداردسازی، تسهیم اطلاعات، گردشگری سلامت و سبک مدیریتی، روابط با تأمینسپاربرونگرایی، پاسخ به تقاضا، تخصص

 . مین بیمارستانی شناسایی شدپذیر زنجیره تأهای اصلی مدل رقابتمؤلفه عنوان به (ی و نوآوریریادگیو مشتری، مالی، فرایندهای سازمانی 

زنجیره تأمین بیمارستان آن، عملکرد  یریکارگ کند که با بهیفراهم مپذیری زنجیره تأمین بیمارستانی افزایش رقابت یبرا ی راچارچوب جامع ،شدهیی شناسا یهاشاخص گيري:نتيجه

 .یابددر برابر رقبا بهبود می

 مدیریت شده رقابتهای خصوصی؛ بیمارستانی؛ مارستانیبمتمرکز  خدمات بیمارستانی؛ نیتأم هاي کليدي:واژه

 
 15/5/1397: انتشارتاریخ  6/4/1397 پذیرش مقاله: 23/12/1396 مقاله: دریافت

 یخصوص یهامارستانیبر پذیر درقابت یمارستانیب نیمأت رهیه مدل زنجیارا .کریمی عباسعلیپور بهمن، حاجیزاده محمدرضا، حاجیحمیدی ،حسینی سید محمدحسین ارجاع:

 113-106(: 3) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . تهران

 

 مقدمه
ها در خصوص ارایه محصولات و ، چالش سازمان90 با تشدید رقابت از اواسط دهه

خدمات در زمان و مکان مناسب با بهترین کیفیت و کمترین هزینه بیشتر شده است. 
اند که دیگر بهبود کارایی در داخل یک سازمان برای ها به این نتیجه رسیدهسازمان

 یددرآرقابتی  صورت بهید کل زنجیره تأمین حضور در بازار رقابت کافی نیست و با
(. زنجیره تأمین بهداشت و درمان نیز از این قاعده مستثنی نیست. طراحی سیستم 1)

یفیت به ک بازنجیره تأمین بیمارستانی که قادر به ارایه خدمات بهداشتی و درمانی 
 توسعه حال درهای پیشرفته و مراجعان خود باشد، به چالشی کلیدی برای اقتصاد

 ینه،به ینهبالا و هز تیفیک با یو درمان یه خدمات بهداشتیارا(. 2است )تبدیل شده 
 یمارستانیب ینتأم یرهزنجمدیریت جزء اهداف  اییندهطور فزا هب یراخ یهادر سال

  (.3مورد توجه قرار گرفته است )
 میتقس یو خصوص یدسته دولت دوبه  رانیا در نظام سلامت هامارستانیب

به صورت  اغلب یخصوص یهامارستانیب نیتأم رهیکه نقش دولت در زنج شوندیم
 یسلامت از آزاد یهایگذاراستیدر س یبخش خصوص ،رونیا از .است ینظارت

 یهامارستانیب نیبرقابت  شیعامل سبب افزا نیو ا باشدمیبرخوردار  یشتریب
با تمرکز بر  یدولت ریغ یمراکز بهداشت ریاخ یها(. در سال4شده است ) یخصوص

و بهبود عملکرد خود،  یریپذرقابت شیمنظور افزا و رشد به ییگراتخصص
 یکه در تلاش برا هامارستانیب ،نیب نیا در .(5اند )برداشته یریچشمگ یهاگام

 روهروب یاساس یهابا چالش ،اندخود بوده یمال یهامدابهبود عملکرد و در
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های ینههز یشافزا توان بهمی هاچالش نیا نیترمهم که از جمله اندشده
 یینپا یره، کیفیتداده در زنج ینتأم نییپا سرعتیمارستانی، خدمات ب

انتظارات  شیافزاین و تأم یرهدر زنج گریین، واسطهتأم یرهزنج هاییورود
روزافزون  یبا توجه به تقاضای اشاره کرد. مارستانیخدمات ب تیفیاز ک مارانیب

در بازار  یعملکرد بهتر ازمندین یمارستانیب نیتأم رهیزنج ،یمارستانیب انیمشتر
در  نی(. ا6است ) خود یرقابت تیحفظ مز ای منظور خلق و حوزه به نیمتلاطم ا

 یبرا یمراکز درمان نیرقابت ب ماران،یسطح انتظارات ب شیاست که با افزا یحال
و  یه بهتر خدمات بهداشتیو ارا یدرمان هاینهیکاهش هز مار،یب شتریجلب ب

تنها چند پژوهش که  جاآن از(. 7شده است ) شتریب یدر بخش خصوص یدرمان
( و 8، 9اند )به بررسی مفهوم رقابت در زنجیره تأمین بخش خدمات پرداخته

و عوامل پذیری زنجیره تأمین بیمارستانی رقابت نهیدر زم یتخصص یامطالعه
پذیری زنجیره تأمین رقابتابعاد  یبررسوجود ندارد، بر آن در کشور  رگذاریتأث

 یهاشاخص و هامؤلفه نییتع قیاز طرخصوصی شهر تهران  هایمارستانیب
 یمفهوم یهامدلی حاضر بر مبنا قی. تحقرسدیبه نظر م یخاص آن، ضرور

 یهوج چند یابیبه ارزحاصل از پیشینه پژوهش و نظرات خبرگان این زمینه، 
اساس، هدف  نیا پرداخت. برپذیری در زنجیره تأمین بیمارستانی مفهوم رقابت

پذیری زنجیره تأمین رقابت یهاعوامل و مؤلفه ییمطالعه، شناسااز انجام 
خصوصی شهر  یهامارستانیب ریپذرقابتزنجیره تأمین  مدل یهو ارابیمارستانی 

 .تهران بود

 

 روش بررسی

پژوهش در  نهیشیپ یبررسانجام شد. ابتدا با  یمتوالبه روش ترکیبی پژوهش  نیا

که با استفاده از روش  مقاله 67از  یریگبا بهرهزنجیره تأمین  یپذیررقابت نهیزم

مدل  گانهسه یهاسازه های اطلاعاتی آنلاین استخراج شدند،فراترکیب از بانک

های حاصل از مرور ادبیات عبارت ها و متغیرگردید. سازه ییشناسا قیتحق یمفهوم

های استراتژی، سرمایه انسانی، شامل متغیر پذیریرقابت یهاشرانیپسازه »از 

های شامل متغیر پذیریعوامل رقابت سازه»، «آوری اطلاعات و یکپارچگیفن

تسهیم ، کنندگاننیتأمسپاری، روابط با گرایی، پاسخ به تقاضا، برونتخصص

های مالی، ی شامل متغیرعملکرد رقابتسازه »و « اطلاعات و استانداردسازی

منابع طراحی  1جدول  باشد.می« مشتری، فرایندهای داخلی، یادگیری و نوآوری

 .دهدمدل مفهومی اولیه را نشان می

 

 پیشینه پژوهشبر اساس  : منابع به دست آمده از مدل1جدول 

 روابط
 پژوهش

پذيري با هاي رقابتپيشران
 پذيري زنجيره تأمينرقابت

پذيري و هاي رقابتپيشران
 عملکرد زنجيره تأمين

پذيري با عوامل رقابت
 عملکرد زنجيره تأمين

Chakraborty  وDobrzykowski (10) *   
Rivard-Royer  (11)و همکاران  *  

Kim (12) * *  
McKone-Sweet ( 13و همکاران)  *  

Klein ( 14و همکاران)   * 
Augurzky  و Scheuer(15)   * 
Ovretveit  (16)و همکاران  *  
Benfatto  وDel Vecchio (17) *   

Kumar  (18)و همکاران  *  
Cuellar  وGertler (19) *   

Chandra (20)  *  
Woosley  وWiley-Patton (21)  *  

Haszlinna Mustaffa  وPotter (22) *  * 
Tiwari  وHees (23)   * 

Kritchanchai (24)   * 
Samuel  (25)و همکاران *   

Lee (26) *   
Behzad ( 27و همکاران)   * 

Bendavid  وBoeck (28)    
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گیری هدفمند، از در مرحله دوم با استفاده از راهبرد مطالعه موردی و نمونه
وزارت  اعتبارسنجیکه بر اساس  شهر تهران یخصوصی هامارستانیببین 

 4) یدیبا مطلعان کلاکتشافی مصاحبه  12 ی بودند،ز رتبه عالیبهداشت حا
 ندیفرا یها طمصاحبه« دارجهت یمحتوا لیتحل»گرفت و با ( انجام مارستانیب

و انجام به دست آمد  ینظر تیکفا ،هامشاهده تکرار دادهو  یمند کدگذارنظام
و با کسب  گرفت انجام یصورت حضور ها بهمصاحبه .دیها متوقف گردمصاحبه

 یبرا یسازادهیپس از پ یصوت یهالیفا .دیگردضبط گان شونداجازه از مصاحبه
 یهالی. فاردیقرار گ یبازنگر مورد ازیشوندگان ارسال شد تا در صورت نمصاحبه

 .داده شدقرار  مارستانیهر ب یهادر بانک داده ،پس از عودت یینها
 یکیعنوان  به« یکیزیف منابع» ریمتغهای اکتشافی، نتایج مصاحبهبر اساس 

. گردیداضافه  یریپذرقابت یهاشرانیپ به سازه یریپذرقابت یهاشرانیاز پ
عوامل  به سازه« تیریسبک مد»و « سلامت یگردشگر» یهاریمتغ ،نیهمچن
مختلف در  یهاسنجه یآورجمع با وجود. شداضافه  نیتأم رهیپذیری زنجرقابت
 یهاشاخص و امدیبه دست ن یدیجد ری، متغنیتأم رهیزنج یرقابت ملکردع سازه

 .گردید یبنددستهموجود  یهاریمتغ لیذ حاصل شده
های دو مرحله قبل و با استفاده از اعتباریابی یافته منظور بهدر مرحله سوم، 

 رهیزنجنه در زمی یو عمل یخبرگان موضوع ازنفر  8روش گروه کانونی و مشارکت 
حداقل ، و بالاتر( ی)دکتر یعال لاتیمشترک تحص یژگیبا وی مارستانیب نیتأم

 ای تیریو مدزنجیره تأمین بیمارستانی  نهیزم تخصص در، سال 10 یسابقه کار
 وعوامل ی، و درمان یو علوم پزشکزنجیره تأمین بیمارستانی تخصص در 

 یهاشرانی)پ قیتحق یاصل یرهایو متغ میمربوط به مفاه یهاشاخص
( که یمارستانیب نیتأم رهیجزن یلکرد رقابتپذیری و عمعوامل رقابت ،یریپذرقابت

 تهث گذاشبه بح ،شده بود استخراج یاکتشاف یو مطالعات مورد اتیاز مرور ادب
ادغام  ،کیهمچون تفک ینظر و اقدامات اصلاح تبادل حات،یه توضیشد. پس از ارا

و  اتیمرور ادب شده در مرحله استخراج یهاریمتغ هیکل، ارهایمع یسازو متناسب
 یگروه یسازمدل کیتکنو  قرار گرفتخبرگان  دییمورد تأ یاکتشاف یهامصاحبه

یی شناسا یاملساختار عگردید و استفاده  یمعادلات ساختار هیمدل اول یطراح یبرا
. دادیها را نشان مسازه نیکه روابط ب داده شدقرار  یاتیفرض فیتعر یمبنا شده

 .باشدمیل مد ییمحتوا ییروا کنندهنیتضم قتیروش در حق نیاستفاده از ا
در ی دشنهایپ یارهایاز اجزا و مع کیمنظور سنجش صحت و اعتبار هر  به

ربوط به مسؤالات و از شاخص نسبت اعتبار محتوا استفاده  ،شدهیه چارچوب ارا
نج پ فینامه بر اساس طپرسش ییچارچوب نها شد. یینها یشیماینامه پپرسش

 متوسط، =  3خوب، =  4خوب،  یلیخ=  5 یبندتبهبا ر کرتیل ایدرجه
نامه پرسش ییایپاشد.  لیتشکسنجه  128شامل ( فیضع یلیخ=  1و  فیضع=  2
ی آورجمع یهادادهاساس  مرکب بر ییایو پا Cronbach's alpha بیضر لهیوس به

 نمودند،ژوهش شرکت پ ینفر از جامعه آمار 30نامه که در آن پرسش آزمونشیاز پ شده
 بیضر 2جدول بود.  70/0از  بیشترهر دو شاخص  حاصل از بیبه دست آمد که ضرا

 .دهدیابزار سنجش را نشان م ییایو پا ییروا
 نفر 620تعداد به  جامعه پژوهش نینامه استاندارد بپرسش در مرحله بعد،

 یبندبا رتبه مارستانیب 73مطالعه ) مورد یهامارستانیب یانیارشد و م رانیمد
 ریمد ،یاخلد ریمد مارستان،یب سی( که شامل رئ3و درجه  2، درجه 1درجه  ،یعال
و  یادار ریمد آموزش و ریمد ،یمال ریدارو و درمان، مد ریمد ،یپرستار ریمد ،یفن

 .دیگرد عیتوزبودند،  یبانیپشت

 نامه: ضریب روایی و پایایی پرسش2جدول 

 متغير
ميانگين واريانس 

 شده استخراج

ضريب 

پايايي 

 مرکب

ضريب پايايي 
Cronbach's 

alpha 

 615/0 873/0 853/0 عملکرد رقابتی

 591/0 919/0 911/0 عوامل رقابتی

 701/0 839/0 790/0 های رقابتیپیشران

 
 یا. بربرآورد شدنفر  Cochran ،238حجم نمونه با استفاده از فرمول 

با روش  تانمارسیب 34 یانیارشد و م رانیمد یبرا نامهپرسش 272 نان،یاطم
ی بیمارستانی و اشراف هر یک از بندرتبهای )بر اساس ی تصادفی طبقهریگنمونه

نامه پرسش 244 ،تعداد نی. از ادیارسال گردها( های علوم پزشکی بر آندانشگاه
های خصوصی شهر لازم به ذکر است کهک از مجموع بیمارستان شد. یآورجمع

 تحت رستانمایب 11 ران،یا ینظر دانشگاه علوم پزشک تحت مارستانیب 35 ،تهران
 یلوم پزشکعنظر دانشگاه  تحت مارستانیب 27تهران و  ینظر دانشگاه علوم پزشک

مدل معادلات جام تحقیق جهت ان یهاتعداد نمونه کهیی جاآن از .ی بودبهشت دیشه
 کردیرو ،ها نرمال نبودداده عیمحور کم بود و توز انسیوار کردیبا رو یساختار

پژوهش  یارمعادلات ساخت یسازمدلمناسبی جهت  یکردرو حداقل مربعات جزیی
مورد  3نسخه  SmartPLSافزار با استفاده از نرم شدهی آورجمع یهاداده. باشدمی
 .دهدیمرا نشان  مطالعهمراحل انجام  1 شکل قرار گرفت. لیتحل و هیتجز

را  پنهان( ریمتغ 16و  یسازه اصل 3)شامل  قیتحق یاتیمدل عمل 2شکل 
 .دهدینشان م یکانون یهامصاحبه یپس از اجرا

 لیاز تحل ،شدهی آورجمعهای مدل بر اساس دادهاز برازش  نانیمنظور اطم به
 شد،ن دییها تأآن یداریکه معن ییرهایو با حذف مس استفاده گردید یدییتأ یعامل

های زهگرفت. این کار برای هر یک از سامدل انجام  یلازم بر رو اصلاحات
 یهاشرانیپ»گانه سه یهاسازه یپس از بررسگانه مدل انجام شد. سه

 ،ال اصلاحات لازماعمو  «یو عملکرد رقابت یپذیرعوامل رقابت ،یپذیررقابت
 ها نیز بررسی گردید.ی هر یک از آنریپذمیتعمقابلیت 
 

 هایافته
ها، نتایج نهایی تحلیل عاملی تأییدی مدل و پس از اصلاح سازه 3بر اساس شکل 

 .ارایه گردید ریپذرقابتزنجیره تأمین بیمارستانی 
استراتژی، »بعد  5پذیری زنجیره تأمین بیمارستانی با های رقابتپیشران

سنجه؛  27و « آوری اطلاعات، سرمایه انسانی، یکپارچگی و منابع فیزیکیفن
گرایی، مدیریت تقاضا، استانداردسازی، تخصص»بعد  8پذیری با وامل رقابتع

ی، گردشگری سلامت و سپاربرونکنندگان، تسهیم اطلاعات، روابط با تأمین
فرایندهای  مالی، مشتری،»بعد  4سنجه و عملکرد رقابتی با  42و « سبک مدیریت

 3ر جدول قرار گرفت. دسنجه( مورد تأیید  25و )« داخلی و یادگیری و نوآوری
 های پنهان مدل ارایه شده است.ضرایب مسیر بین متغیر

ی تأثیر مثبت و پذیررقابت یهاشرانیپ، حاضر قیتحق جیبر اساس نتا
 ی داشت. مارستانیب نیتأم رهیزنج یپذیربر رقابت داریمعنی
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 پژوهش اجرای گانه: مراحل پنج1شکل 

 

 
 ریپذرقابت یمارستانیب نیتأم رهیزنج یاتی: مدل عمل2شکل 

بر عملکرد  داری راتأثیر مثبت و معنی نیتأم رهیزنج یپذیررقابتهمچنین، 

پذیری بر عملکرد رقابتی های رقابتنشان داد، اما پیشران یمارستانیب نیتأم رهیزنج

 نیشتریب، 3جدول  هایداری نداشت. بر اساس دادهها اثر معنیبیمارستان

عملکرد رقابتی زنجیره تأمین  پذیری و سازهی بین سازه عوامل رقابتهمبستگ

 مشاهده گردید.

خطای جذر میانگین مربعات بود.  ،مدل یرازش و درستترین شاخص بمهم

دهد. های تجربی را نشان میبا داده شده ساختهاین شاخص تفاوت بین الگوی 

شود گیری میباشد، برازش قابل قبولی نتیجه 08/0اگر مقدار این شاخص بیشتر از 

شود که مقدار این شاخص در باشد، برازش خوب استنباط می 1/0و اگر بالای 

 به دست آمد. 268/0پژوهش حاضر، 

برای  P یزانم ردید.استخراج گ Pجهت بررسی قابلیت تعمیم مدل نیز مقادیر 

به دست آمد. بنابراین،  05/0ای کمتر از ای و درون سازهکلیه روابط بین سازه

 ی مدل نیز تأیید گردید.ریپذمیتعمقابلیت 

 پیشینه و نظری ادبیات بررسی
 پژوهش

 عملکرد یارهایمع استخراج 
 یرقابت

 مربوط هایشاخص و تحقیق اولیه مفهومی چارچوب استخراج

 منتخب یهامارستانیب دمور مطالعه اول گام

 یمورد مطالعه بر یمبتن یمارستانیب نیتأم رهیزنج یریپذرقابت بر مؤثر عوامل استخراج

 مفهومی چارچوب تدقیق جهت تکمیلی عوامل استخراج

 دوم گام

 هاآن بین روابط بینیپیش و پنهان متغیرهای بازتعریف و آشکار متغیرهای بندیدسته متغیرها، ادغام و اضافه حذف،

 نامهپرسش یطراح ،یساختار معادلات مدل یطراح ق،یتحق یمفهوم مدل قیتدق و یطراح

 جامعه شیمایپ یبرا هیاول نامهپرسش یطراح نامه،پرسش ییمحتوا ییروا یبررس

 یهاشرانیپ استخراج یریپذرقابت عوامل استخراج
 یریپذرقابت

 سوم گام کانونی گروه تشکیل

 یینها نامهپرسش نیتدو اصلاحات، انجام ،ییایپا سنجش یبرا آزمونشیپ یطراح

 هاداده یآورجمع و یینها نامهپرسش عیتوز

 یفیتوص آمار لیتحل و هاداده شیپالا

 چهارم گام

 Kolmogorov-Smirnov آزمون از استفاده با هاداده بودن نرمال آزمون

 و یریگاندازه ،یساختار مدل برازش و SmartPLS افزارنرم از استفاده با یساختار معادلات یسازمدل
 قیتحق یکل مدل

 تحقیق فرعی و اصلی سؤالات به پاسخ و بندیجمع فرضیات، آزمون

 هاافتهی بر یمبتن ییاجرا و یپژوهش هایشنهادیپ هرایا و یریگجهینت

 پنجم گام

 تأمین زنجیره
 پذیررقابت بیمارستانی

 پذیریرقابت هایپیشران

 عوامل

 پذیریرقابت
 رقابتی عملکرد

 گراییتخصص

 تقاضا به پاسخ

 سپاریبرون

 با روابط
 کنندگانتأمین

 استانداردسازی

 سلامت گردشگری

 مدیریت سبک
 اطلاعات تسهیم

 نوآوری و یادگیری

 داخلی یندهایافر

 مالی

 مشتری

 استراتژی

 یکپارچگی

 انسانی سرمایه

 اطلاعات وریآفن

 فیزیکی منابع
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 : مدل نهایی تحقیق3شکل 

 

 بحث
را بر  ریثأت نیشتریب یپذیرعوامل رقابت ،حاضر مطالعهآمده از  دست بهبر اساس نتایج 

 یپذیرابعاد عوامل رقابت نیتر. مهمشتنددا یمارستانیب نیتأم رهیزنج یعملکرد رقابت
 ،کنندگاننیروابط با تأم ی،سپاربرون ی،استانداردساز ،اطلاعات میتسه» عبارت از
 بود.« و سبک مدیریت سلامت یگردشگر ،تقاضا تیریمد یی،گراتخصص

Klein  و همکاران نیز در تحقیق خود ضمن ذکر موقعیت رقابتی در زنجیره
تأمین، به ارتباط با بازیگران زنجیره از طریق تسهیم اطلاعات استراتژیک و 

با  عوامل رقابتی عنوان به( که 14گیری اعتماد مشترک اشاره نمودند )شکل
 Scheuer و Augurzkyنتایج پژوهش  .مطابقت داشتمطالعه حاضر  یهاافتهی

سپاری بیمارستانی بر عملکرد خدمات بیمارستانی و رضایت نیز مؤید تأثیر برون
 (.15بیماران بود )

Haszlinna-Mustaffa  وPotter بندی عوامل موردی ضمن طبقه در یک مطالعه
کنندگان، مدیریت موجودی را های مالزی به نیاز مراجعهمؤثر بر پاسخگویی بیمارستان

لفه در افزایش قابلیت بیمارستان جهت پاسخگویی به نیاز بیماران به ترین مؤمهم
های بررسی حاضر در ( که با یافته22خصوص در شرایط اضطراری بیان کردند )

حاضر  تحقیق جینتاهای مربوط به مدیریت تقاضا مشابهت داشت. شناسایی شاخص
شناسایی نمود  هارستانمایب یریپذاز عوامل رقابت یکی عنوان بهسلامت را  یگردشگر

زاده یدیحم حال نیا با .شناخته شده است یرقابتعامل عنوان  به یکه در مطالعات کمتر
سلامت در  یگردشگر به این نتیجه رسیدند که یپژوهش با انجامو همکاران 

مهارت بالا، هزینه پایین و زمان  به علت برخورداری از پزشکان با رانیا یهامارستانیب
( که با 34) درویبه شمار م یرقابت تیکسب مز یبرا یعنوان منبع به ،کوتاه انتظار

 همسو بود. مطالعه حاضر یهاافتهی
 ی،کپارچگی»شامل ی پذیررقابت هایشرانیپ بر اساس نتایج تحقیق حاضر،

 و مثبت ریثأت« و منابع فیزیکیاطلاعات  آوریفن ی،استراتژ ی،انسان هیسرما

عملکرد  ،مدل نیبر اساس ا .دارند نیمأت رهیزنج یپذیرعوامل رقابت بر یداریمعن

و  یمال ی،و نوآور یریادگی ی،بر اساس ابعاد مشتر زین نیمأت رهیزنج یرقابت

. گیردمیقرار  نیمأت رهیزنج یپذیرعوامل رقابت ریتحت تأث یداخل یندهاایفر

Chakraborty  وDobrzykowski  دریافتند که بین دسترسی به اطلاعات و

 یداریمثبت و معن یهمبستگشفافیت اطلاعات با ایجاد شایستگی )عوامل رقابتی( 

  وجود دارد.

 یهاشرانیپ

 پذیریرقابت

+0/761 

 دعملکر

 رقابتی

 عوامل

 پذیریرقابت

+0/751 

+0/852 

+0/777 +0/827 +0/762 

+0/522 

+0/816 

+0/604 

+0/773 

+0/748 

+0/753 

+0/802 

 استراتژی

 انسانی سرمایه

 اطلاعات وریآفن

 فیزیکی منابع

 کپارچگیی

 گراییخصصت

 اطلاعات تسهیم

 مدیریت سبک استانداردسازی کنندگانتأمین با روابط تقاضا مدیریت
 سپاریبرون

 سلامت گردشگری

+0/781 

+0/832 

+0/804 

+0/874 

 مالی

 نوآوری و یادگیری

 مشتری

 داخلی یندهایافر

+0/367 

+0/957 

0/723 

0/904 
0/733 0/910 0/881 0/867 

0/923 

0/873 

0/896 

0/830 

0/777 

0/868 

0/865 

0/912 

0/881 

0/935 

0/896 

0/584 0/982 
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پذیر زنجیره تأمین های مدل رقابت: ضرایب مسیر متغیر3جدول 

 بیمارستانی

 ابعاد
های پیشران

 پذیریرقابت

عوامل 

 پذیریرقابت

عملکرد 

 رقابتی

   865/0 استراتژی

   777/0 آوری اطلاعاتفن

   868/0 سرمایه انسانی

   896/0 یکپارچگی

   830/0 منابع فیزیکی

  873/0  گراییتخصص

  867/0  مدیریت تقاضا
  923/0  تسهیم اطلاعات

  881/0  کنندگانینتأمروابط با 

  904/0  یسپاربرون

  762/0  سبک مدیریت

  723/0  گردشگری سلامت

  910/0  استانداردسازی

 896/0   مالی

 935/0   مشتری

 884/0   فرایندهای داخلی

 912/0   یادگیری و نوآوری

   584/0 پذیریعوامل رقابت

  982/0  عملکرد رقابتی

 

زنجیره تأمین بیمارستانی  عملکردمل رقابتی با ها به همبستگی بین عواآن
ز به تبیین و همکاران نی Lee(. 10در زمینه مالی و بالینی نیز اشاره کردند )

داختند. نتایج همبستگی بین عملکرد زنجیره تأمین بیمارستانی و نوآوری در آن پر
وری زنجیره ، بهبود بهرهکنندگاننیمتأها نشان داد که همکاری با پژوهش آن

( 1شود )های نوآورانه منجر به افزایش عملکرد زنجیره میفعالیتتأمین و تشویق 
 های بررسی حاضر مطابقت داشت.با یافته شده هیاراهای شاخص لحاظ ازکه 

Cuellar  وGertler پذیری، به روابط های رقابتدر بحث از پیشران
ان داد ها نشاستراتژیک بین بیمارستان و پزشکان اشاره نمودند. نتایج تحقیق آن

دار و مستقیمی بر کارایی تأثیر معنی هرچندکه انسجام بین بیمارستان و پزشکان 
زنجیره تأمین ندارد، اما تأثیر مستقیمی بر قابلیت بیمارستان برای پاسخ به نیاز 

و همکاران زنجیره تأمین بیمارستانی  McKone‐Sweet(. 19) گذاردمشتریان می
زیت رقابتی و بهبود عملکرد زنجیره در زمینه را از نظر عوامل مؤثر بر کسب م

ها مورد بررسی قرار دادند. در پژوهش آنان از طریق بررسی مطالعات کاهش هزینه
های موردی زنجیره تأمین بهداشت و درمان، به بررسی عوامل اجرای شیوه

مدیریت زنجیره تأمین در جهت بهبود عملکرد رقابتی زنجیره تأمین بیمارستانی 
های یت مدیران، انگیزهحماعدم»از  عبارتترین این عوامل ته شد که مهمپرداخ

گیری عملکرد، محدودیت ها و اندازهآوری دادهمنحرف یا متضاد، نیاز به جمع
های ( که با یافته13باشد )می« آموزش و روابط ناسازگار با شرکای زنجیره تأمین

 تحقیق حاضر مشابهت داشت. 
خصوص برخی در  کنندگانشرکت یشخص یهابه پاسخ پژوهش نتایج یاتکا
های ی استفاده از آمارهای واقعی، از محدودیتجا بهها )مدیریت مالی( از متغیر

ها تمایل چندانی به افشای اطلاعات بیمارستان که چرا؛ روداین مطالعه به شمار می
بخش بهداشت در رقابت بودن موضوع  عیبد لیبه دلمالی خود نداشتند. همچنین، 

جامعه پژوهش نسبت به  یکاف یعدم آگاه همچونیی هاتیمحدودو درمان، 
وجود  هابه نمونه یدسترس یو دشوار یهمکار به افراد لیتماعدم موضوع،  تیاهم

 .داشت
 

 گیرینتیجه
 رانی، مدنیرقابت در سطح زنجیره تأمین بیمارستاروزافزون  تیبا توجه به اهم

پذیری زنجیره تأمین رقابت یدیکل هایشاخص چارچوب از دیها بامارستانیب
متغیر و  17سازه،  3در قالب  یدیکلی هاباشند. شاخص ی داشتهآگاهبیمارستانی 

 -رقابتی یهاو رفع شکاف ییشناسا ،یابیجهت ارزرا  یجامع ابزار، شاخص 94
ت فرص ،از آن با استفاده کهکند فراهم می زنجیره تأمین بیمارستانی یعملکرد

 .خواهد شد فراهمها ستمیس نیعملکرد ا بهبود
 

 پیشنهادها
عملکرد بر  هاریاز متغ کیهر  یرگذاریتأث زانیحاضر و م قیتحق جیبا توجه به نتا

 ،هر سازه یهااز شاخص یریگبا بهرهکه  شودیم شنهادیپ ،هامارستانیب رقابتی
 یندهاایفر ،یرمشت ،یمال یهانهیدر زم یبهبود عملکرد رقابت جهت اقدامات لازم

های یمارستانزنجیره تأمین ب راهبردی یهادر برنامه یو نوآور یریادگیو  یداخل
 .ردیاستفاده قرار گ مورد خصوصی

 

 تشکر و قدردانی
موردمطالعه  یهامارستانیب نیمعاون و رانیمد واز معاونت درمان وزارت بهداشت 

 . شودیتشکر م ؛نمودند یاری پژوهش نیکه ما را در انجام ا
 

 تضاد منافع
 .اندگونه تضاد منافعی نداشتهدر انجام مطالعه حاضر، نویسندگان هیچ
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A Competitive Model of Supply Chain for Private Hospitals in Tehran, Iran 

 

Seyed Mohammad Hossein Hosseini1 , Mohammadreza Hamidizadeh2, Bahman Hajipoor3, Abbasali Hajikarimi3 

 

Abstract 
Introduction: Hospital supply chain (HSC) competitiveness represents the ability of a hospital to provide its services in competition 

with other hospitals. The competitive HSC has the ability to compete with other hospitals in provide services to patients. The purpose 

of this research was to provide a competitive model for HSC. 

Methods: This was a mixed-method study. By reviewing the literature using meta-analysis method, and performing 12 exploratory 

interviews with the key informants of private hospitals, the components of competitive HSC were extracted. Then, the opinions of 

health professionals in focus group were gathered, the competitive model of HSC was designed, and the indicators of questionnaire 

were finalized. The statistical population of the study consisted of the directors and assistant directors of private hospitals in Tehran, 

Iran (73 hospitals), with a sample of 238 people. In order to increase the certainty, 272 questionnaires were sent to top managers of 34 

private hospitals, and 244 questionnaires were collected. The content validity of the questionnaire was confirmed by the participation 

of 17 health professionals in the country. Cronbach's alpha coefficient and composite reliability were used to verify the reliability. Data 

was analyzed using structural equation modeling with partial least squares approach using SmartPLS 3 software. 

Results: Triple constructs of competitiveness leading factors (including strategy, information technology, human resource, and 

integrity), competitiveness factors (including specialization, demand management, outsourcing, supplier’s relationship, 

standardization, information sharing, and health tourism), and competitive supply chain performance factors (including  

customer, financial, organizational processes, and learning and innovating) were identified as the main components of the HSC 

competitive model. 

Conclusion: Identified indicators provide a comprehensive framework for increasing the competitiveness of the HSC, which will 

improve the performance of HSC against competitors. 

Keywords: Hospital Purchasing; Centralized Hospital Services; Private Hospitals; Managed Competition  
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 بندیهای منتخب شهر تهران: کاربست خوشهبازار گردشگری پزشکی در بیمارستان

 

 3، مروارید رستمی2سید امیرحسین طیبی ابوالحسنی، 1مهدی ابراهیمی

 
 

  چكيده
هاي شناخت بازار و تواند حایز اهمیت باشد. یکي از راهپزشکي امروزه به یک صنعت تبدیل شده است، شناخت هرچه بهتر بازار این حوزه مي که گردشگري با توجه به این مقدمه:

هاي بازار یایي و رفتاري در درون خوشهشناختي، جغرافهاي هر خوشه است. مطالعه حاضر با هدف تعیین و تحلیل متغیرهاي جمعیتها و شناخت ویژگيبندي آنمخاطبان آن، خوشه

 .گردشگري پزشکي انجام شد

اي یک گیري خوشهصورت نمونه نامه بهپرسش 151شد. بدین منظور،  آورينامه جمعبا استفاده از ابزار پرسش هاپیمایشي بود و داده -این پژوهش از نوع توصیفي :بررسيروش 

در  2χ ضریب همبستگيو  means-Kها با استفاده از آزمون نامههاي به دست آمده پرسشهاي منتخب شهر تهران تکمیل گردید. دادهبیمارستانتوسط بیماران خارجي  اي،مرحله

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSافزار نرم

دیگر، جنسیت، سن، عبارت  لحاظ متغیرهاي مورد بررسي با یکدیگر داشتند. به داري ازهاي معنيچهار خوشه متفاوت اول، دوم، سوم و چهارم شناسایي شد که تفاوت ها:يافته

عنوان متغیر جغرافیایي در نظر گرفته شد. متغیرهاي رفتاري شامل تعداد دفعات سفر، مدت زمان ناختي و کشور مبدأ گردشگران نیز به شتحصیلات و درامد به عنوان متغیرهاي جمیت

اغلب متغیرهاي  داري درت درماني دریافت شده، منبع اصلي اطلاعات براي سفر به ایران، شیوه تنظیم درمان، انجام فعالیت جانبي و نوع آن بود. تفاوت معنياقامت در ایران، نوع خدم

 . هاي متفاوت مشاهده شدرفتاري میان خوشه

ریزي مناسب براي گردشگران حوزه قرار گیرد. ارایه برنامه منظم و مدون جهت شناخت و برنامهگذاران و فعالان این ها باید مد نظر سیاستتوجه به تفاوت خوشه گيري:نتيجه

ها، هرچه بیشتر از این بازار بالقوه ها و آژانسهاي جانبي و همکاري بیمارستانتوانند با ارایه برنامهپزشکي عراقي حایز اهمیت است. همچنین، مدیران حوزه گردشگري پزشکي مي

 .نماینداستفاده 

 بندي؛ ایرانها؛ خوشهگردشگري پزشکي؛ بیمارستان هاي کليدي:واژه

 
 15/5/1397: انتشارتاریخ  14/5/1397 پذیرش مقاله: 13/1/1397 مقاله: دریافت

مدیریت . بندیتهران: کاربست خوشههای منتخب شهر بازار گردشگری پزشکی در بیمارستان .، رستمی مرواریدابراهیمی مهدی، طیبی ابوالحسنی سید امیرحسین ارجاع:

 119-114(: 3) 15؛ 1397اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
بر افزایش صنعتی پویا و چند وجهی است كه اثرات مثبتی  گردشگری، صنعت

های كشور دارد و یکی از پردرامدترین صنایع اشتغال نیروی كار و سایر بخش
(. در این میان، گردشگری پزشکی به یکی از انواع مهم 1شود )دنیا محسوب می

ای از سفر اطلاق گونه(. این نوع گردشگری، به 2گردشگری تبدیل شده است )
پزشکی در خارج از كشور خودش شود كه در آن گردشگر به دنبال درمان می

سپس  های پزشکی وبنابراین، هدف گردشگران در ابتدا دریافت درمان .(3است )
های كه این شرایط، فرصت اشدبهای مرتبط با گردشگری میانجام فعالیت

 (.4كند )مناسبی را برای درامدزایی كشور میزبان ایجاد می
كشورهای صنعتی، سهولت و های بهداشتی در های بالای مراقبتهزینه

آوری و استانداردهای مراقبت در المللی و بهبود فنهای بینقیمت مسافرت
بسیاری از كشورهای جهان، از جمله عواملی است كه باعث افزایش محبوبیت 

منظور (. طی چند سال گذشته، به تعداد افرادی كه به 5این حوزه شده است )
( 6اند، افزوده شده است )هایشان خارج شدهاستفاده از خدمات سلامت از كشور

(. در 7كه این افزایش تعداد گردشگران پزشکی به عوامل مختلفی بستگی دارد )

و روانی،  های مختلف جسمیسبک زندگی معاصر، به دلیل ظهور بیماری
ها (. در سطح كلان، دولت8ضرورت گردشگری پزشکی بیشتر شده است )

زایای اجتماعی و اقتصادی ناشی از این صنعت مندی از مبه بهره مندقعلا
یکی از راهبردهای مهم بازاریابی  عنوان به، گردشگری پزشکی رونیا ازهستند. 

ای بین كشورهای (. امروزه رقابت فزاینده9گردد )الملل نیز محسوب میبین
برای جذب گردشگران پزشکی آغاز  توسعه حال دركشورهای  ژهیو بهمختلف 

 گونه سفرها، برخی دیگر، افزایش و رشد چشمگیر اینعبارت به  (.10شده است )
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های پزشکی و گردشگری را بر آن داشته است كه در دارای قابلیتكشورهای 
راستای توسعه این صنعت تلاش نمایند. كشور ایران نیز از این قاعده مستثنا 

های اصلی گردشگری یکی از قطب ،1404نیست و بر اساس برنامه توسعه افق 
های خود در گردشگری (. ایران با توجه به مزیت1سلامت در منطقه خواهد شد )

 پزشکان خدمات سلامت، بالای سلامت از جمله هزینه پایین، كیفیت

 مزیت بهتر این از تواندفراوان، می طبیعی هایجاذبه دارا بودنو  دارصلاحیت

(. بنابراین، برای 11نقطه مطلوب فاصله وجود دارد ) استفاده نماید، اما هنوز تا
های بازاریابی برداری بیشتر از این صنعت در حال رشد، ابتدا به برنامهبهره

هدفمند و مدون نیاز است كه این مهم بدون شناخت و بررسی این بازار و 
 (. 12، 13شود )بندی بازار هدف متناسب با آن فراهم نمیبخش

Kotler  وKeller  عنوان تقسیم بندی بازار را به بزرگان بازاریابی، بخشاز
هایی متمایز از مشتریان تعریف تر متشکل از زیرمجموعهبازار به اجزای كوچک

گروهی از مشتریان هستند كه مجموعه نیازها  ،بخش كه هرنحوی  كنند؛ بهمی
های تعداد بخشاین است كه  بازاریاب وظیفه. های مشابهی دارندو خواسته

، های هر بخش را تشخیص دهدو ویژگی بیابدبندی بازار را مناسب برای بخش
آمیخته بازاریابی متمایز برای هر بخش چگونه طراحی كه  بگیردسپس تصمیم 

در پژوهش خود، بازار گردشگران داخلی تایلند را با روش  Thu(. 14شود )
شه متمایز بر مبنای منفعت بندی كرد كه در نهایت، سه خوبندی بخشخوشه

(. رنجنوش و همکاران نیز در 15مورد جستجوی گردشگران به دست آمد )
ی گردشگری پزشکی ایران از دید بیماران كارها و كسببندی تحقیقی به بخش

ها به این نتیجه رسیدند كه برخی از بیماران خارجی به دلیل خارجی پرداختند. آن
(. دانایی و 16باشند )زمان عضو چند خوشه میهمطور درجه عضویت نزدیک، به 

 مورد منافع بر اساس خارجی مشتریان بندیبخش به ایهمکاران در مطالعه

پرداختند و دریافتند كه در بین چهار خوشه استخراج  درمانی خدمات انتظارشان از
با احترام اختصاص  توأممراقبت یه شده، افراد بیشترین درصد اهمیت را به ارا

 (.17اند )داده
Jang های متنوعی برای و همکاران بیان كردند كه تحقیقات قبلی شاخص

های ( كه به استناد پژوهش18اند )بندی بازار در گردشگری پیشنهاد دادهبخش
Saiprasert (19( رستمی ،)اساس خوشه20( و زارعی و همکاران )1 ،) بندی در

و همکاران  Tkaczynskiكه این شناختی است. ضمنپژوهش حاضر، متغیر روان
های بندیدر مطالعه جامعی به تعیین متغیرهای مورد بررسی در درون بخش

صورت گرفته در تحقیقات گردشگری پرداختند كه در بیشتر آنان از تركیب دو و 
(. با توجه 21شناختی، جغرافیایی و رفتاری استفاده شده بود )یا چند متغیر جمعیت

تغیر وجود ندارد كه همه محققان بر به آنچه گفته شد، واضح است كه یک م
(. بنابراین، در تحقیق حاضر از هر سه متغیر 18ها توافق داشته باشند )آن

 شناختی، جغرافیایی و رفتاری استفاده گردید.جمعیت
زمان سه متغیر اشاره شده در هم بررسی به پژوهشی كمتر كهبا توجه به این

حاضر سعی شد با استفاده از كاربست تحقیقات داخلی پرداخته است، در مطالعه 
بندی، این موضوع مورد بررسی قرار گیرد. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف خوشه

در درون شناختی، جغرافیایی و رفتاری تعیین و تحلیل متغیرهای جمعیت
بازار  انجام شد و تلاش بر این بود كه های بازار گردشگری پزشکیخوشه

و تحلیل گردد  صورت تخصصی تجزیهبه  یپزشک یگردشگر یگردشگران ورود
ذكر شده در میان گردشگران از لحاظ متغیرهای این آیا و مشخص شود كه 

 یا خیر؟ داری دارندبا هم تفاوت معنی ها،خوشه

 روش بررسی
پیمایشی و جامعه آماری آن متشکل از بیماران  -این تحقیق از نوع توصیفی

های منتخب شهر تهران بود. با توجه به این تانكننده به بیمارسخارجی مراجعه
ها در بازه زمانی یک كه كل بیماران خارجی شمارش شده در این بیمارستان

درصد آنان مشاركت كردند و  86نفر بودند،  175، 1396ماهه اردیبهشت سال 
كه  ها را تشکیل دادند. ضمن اینبیمار در پژوهش همکاری داشتند و نمونه 151

های ای بود و برای این كار، بیمارستانای یک مرحلهگیری نیز خوشهمونهروش ن
ها انتخاب عنوان خوشه محب، مهر، پارس، آسیا، لاله و پژوهشگاه رویان به

های ذكر شده، شدند. لازم به ذكر است كه علت انتخاب بیمارستان
کاتبه، حاضر بودد كه میزبان گردشگران پزشکی بودند و پس از م هاییبیمارستان

 به همکاری شدند. 
 ( به19) Saiprasertنامه نامه بود. ابتدا از پرسشابزار پژوهش، پرسش

عنوان اساس كار كمک گرفته شد كه پس از مشورت با برخی متخصصان 
گردشگری پزشکی و همچنین، مصاحبه با پزشکان آشنا به حوزه گردشگری 

نامه متناسب با تغییر كشور پزشکی، برخی از متغیرهای آن تغییر یافت و پرسش
شناختی مورد جمعیت مقصد )ایران( و گردشگران تهیه گردید. بنابراین، متغیرهای

بررسی شامل جنسیت، سن، تحصیلات و درامد بود و كشور مبدأ گردشگران به 
عنوان متغیر جغرافیایی بررسی شد و متغیرهای رفتاری نیز شامل تعداد دفعات 
سفر، مدت زمان اقامت در ایران، نوع خدمت درمانی دریافت شده، منبع اصلی 

تنظیم درمان، انجام فعالیت جانبی و نوع اطلاعات برای سفر به ایران، شیوه 
سؤالی از دو بخش اصلی  26نامه فعالیت جانبی بود. به عبارت دیگر، پرسش

ای بود و برای كه سؤالات در قسمت اول چند گزینهای تشکیل شد؛ به گونه
 و رفتاری،  سؤال 1سؤال؛ جغرافیایی،  4شناختی، سنجش متغیرهای جمعیت

و بقیه سؤالات در بخش دوم با هدف سنجش متغیرهای سؤال طراحی گردید  7
 نامهطراحی شد. سپس پرسش ایدرجه شناختی بر اساس طیف لیکرت پنجروان

به زبان انگلیسی ترجمه و در میان نمونه توزیع گردید. لازم به ذكر است كه 
ه نامه پاسخ دادند و برخی نیز با توجتنهایی به سؤالات پرسشبرخی بیماران به 

به سطح سواد، طی مصاحبه و پاسخ شفاهی جواب دادند كه در نهایت، پژوهشگر 
 با استفاده از هاكه دادهضمن این  نامه را برای آنان تکمیل كرد.پرسش
 اطلاعات و گردید آوریدهندگان جمعپاسخ از نام بدون نامهپرسش

 ماند. محرمانه نویسندگان نزد كنندگان نیزمشاركت
محاسبه  Cronbach's alphaنامه با استفاده از ضریب پرسشپایایی كل 

. باشدنامه میپایایی بالای پرسش دهندهنشانبه دست آمد و  88/0گردید كه 
 نامه توسط خبرگان شامل پرسش ظاهری و منطقی محتوای همچنین، روایی

اده از ها با استفگردید. داده تأیید و بررسی امر این در متخصص استادان ازنفر  5
 SPSSافزار در نرم 2χ ضریب همبستگیو  means-Kآمار توصیفی، آزمون 

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

 

 هایافته
حسب  تمام افراد نمونه بر بندی نشان داد كهبرای خوشه K-meansنتایج آزمون 

خوشه اول برای . شوندمیبندی طبقه خوشه چهارشناختی در های روانانگیزه
درمانی شناختی رتبه بالایی را نشان داد و نوع خدمت بیشتر عوامل انگیزشی روان
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نفر  72درصد(  7/47های ناباروری بود. خوشه دوم با در برداشتن )غالب آنان، درمان
و به دلیل  رودمار میخوشه به ش نیترمهمترین و از گردشگران پزشکی، پرجمعیت

عنوان بازار هدف بازاریابان حوزه گردشگری پزشکی تواند به بودن آن می تربزرگ
انگیزه افراد این خوشه برای سفر پزشکی، بهره بردن از كیفیت  نیترمهمقرار گیرد. 

انگیزه خوشه سوم، زمان درمان  نیترمهمبالای خدمات پزشکی ایران بوده است. 
ممنوعیت قانونی درمان در كشور »با توجه به اهمیت عامل انگیزشی كمتر است كه 

های افراد خوشه چهارم، انگیزه نیترمهمپذیر است. در این خوشه توجیه« بیمار
  بود.« زمان كمتر»و « كیفیت بالا»

از  هاخوشه میان دار درمعنی تفاوتوجود  های مربوط بههمچنین، یافته
در  2χ آزمون اساس بر ، جغرافیایی و رفتارییشناختتیجمعی رهایمتغ لحاظ

 ارایه شده است. 1جدول 
تعداد دفعات  در متغیرهای داریتفاوت معنی، 1جدول  هایبر اساس داده

داشت، نجود وچهار خوشه  میاندر سفر، شیوه تنظیم درمان و نوع فعالیت جانبی 
ینه غالب هر ، گز2در جدول داری را نشان دادند. اما بقیه متغیرها تفاوت معنی

 شده است. هیاراخوشه برای متغیرهای مورد نظر 
ز ابیشتر  دومو  اولزنان در خوشه ، كه از نظر جنسیت دادنشان  هایافته

یشتر ب هارمچو  سومدر خوشه  نیز درصد مشاهده شده برای مردان و بودندمردان 
ل و وشه اوسن غالب افراد در خكه متغیر سن حکایت از آن داشت . نتایج بود

بود. متغیر  36-45ارم و خوشه چه 36-55وشه سوم سال، در خ 26-35دوم 
م و های اول و چهارم دیپلتحصیلات غالب افراد خوشهكه  دادنشان تحصیلات 

، یر درامدمتغنتایج های دوم و سوم كارشناسی بوده است. بر اساس كمتر و خوشه
های اول و خوشه دلار و كمتر 10000دوم و چهارم  هایدرامد غالب افراد خوشه

نتایج به دست كه دلار در سال بود. ضمن این  20000تا  10001و سوم بین 
های خوشه نیز حاكی از آن است كه كشور مبدأ غالب كشور مبدأآمده از نظر 

 .باشداول، دوم و چهارم عراق و خوشه سوم، تركیه می

شناختی، برای متغیرهای جمعیت داریمعنی : آزمون1جدول 

 جغرافیایی و رفتاری

 متغير نوع متغير
مقدار ضريب 

 2χهمبستگي 
ر مقدا
P 

 010/0 03/11 جنسیت شناختيجمعیت

 010/0 37/28 سن

 020/0 56/18 تحصیلات

 020/0 64/18 درامد

 001/0 62/133 کشور مبدأ جغرافیایي

 310/0 04/7 تعداد دفعات سفر رفتاري

 001/0 06/25 مدت زمان اقامت در ایران

 001/0 68/87 نوع خدمت درماني

 030/0 66/17 نمنبع اصلي اطلاعات براي سفر به ایرا

 100/0 48/14 شیوه تنظیم درمان

 001/0 12/46 انجام فعالیت جانبي

 510/0 14/8 نوع فعالیت جانبي

 

تری داشت. متغیر رفتاری، پیامدهای متنوعبه دست آمده  هاییافته
در بین متغیرهای تعداد دفعات سفر، شیوه تنظیم درمان و نوع فعالیت جانبی 

كه بیشتر اعضای هر چهار  نحوینداشت؛ به داری چهار خوشه تفاوت معنی
، شیوه تنظیم درمان غالب در همه كردندخوشه اولین بار بود كه به ایران سفر می

)خرید، تفریح،  ارتباط مستقیمی با بیمارستان داشت و نوع فعالیت جانبیها خوشه
 زیارت و تجارت( نیز تا حدودی مشابه بود.

 

 شناختی، جغرافیایی و رفتاری: گزینه غالب هر خوشه برای متغیرهای جمعیت2جدول 

 

 خوشه چهارم سومخوشه  خوشه دوم خوشه اول متغيرها نوع متغير

 مرد مرد زن زن جنسیت شناختيجمعیت

 45-36 46-55و  45-36 35-26 35-26 سن )سال(

 دیپلم و کمتر کارشناسي کارشناسي دیپلم و کمتر تحصیلات

 و کمتر 10000 20000-10001 و کمتر 10000 20000-10001 درامد )دلار(

 عراق ترکیه عراق عراق کشور مبدأ جغرافیایي

 1 1 1 1 تعداد دفعات سفر رفتاري

 دو هفته یا بیشتر دو هفته یا بیشتر یک هفته دو هفته یا بیشتر مدت اقامت

 هاي کلیهدرمان هاي کلیهدرمان پزشکيچشمخدمات  درمان ناباروري نوع خدمت درماني

 پیشنهاد پزشکان پیشنهاد پزشکان پیشنهاد پزشکان توصیه دوستان و آشنایان منبع کسب اطلاعات

 شیوه تنظیم درمان
به طور مستقیم از طریق 

 بیمارستان

به طور مستقیم از طریق 

 بیمارستان

به طور مستقیم از طریق 

 بیمارستان

به طور مستقیم از طریق 

 بیمارستان

 خیر بله بله بله انجام فعالیت جانبي

 خرید خرید خرید تفریح نوع فعالیت جانبي
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ها )خرید( نوع فعالیت جانبی مورد علاقه خوشه اول بر خلاف دیگر خوشه
تفریح بود، اما این فعالیت در این خوشه تنها با درصد اندكی تفاوت در رتبه اول 

درصد([ و این میزان تفاوت  3/33درصد( و خرید ) 7/41قرار گرفت ]تفریح )
مدت زمان اقامت در ایران  داری نشد، اما نتایج متغیرنیموجب بروز تفاوت مع

ها به غیر از خوشه دوم، دو هفته یا بیشتر در ایران همه خوشهكه  دادنشان 
حاكی از آن بود كه نوع خدمت  درمانیاستفاده از نوع خدمات  متغیر ماندند.می

ول های كلیه، در خوشه اهای سوم و چهارم درماندرمانی غالب در خوشه
كه منبع های چشم بود. ضمن این های ناباروری و در خوشه دوم درماندرمان

دوم، سوم و چهارم پیشنهاد پزشکان و خوشه  هایاصلی اطلاعات برای خوشه
ها به غیر از خوشه چهارم اول توصیه دوستان و آشنایان بوده است و همه خوشه
 تمایل به انجام فعالیت جانبی در كنار درمان نیز داشتند.

 

 بحث
بندی طبقهقابل  خوشه چهارتمام افراد نمونه در نتایج پژوهش حاضر نشان داد كه 

شناختی، جغرافیایی و جمعیتهای به دست آمده از لحاظ متغیرهای خوشهشدند و 
داری را نشان دادند. به عبارت دیگر، در فرضیه اول به های معنیبا هم تفاوترفتاری 

ها شناختی در بین خوشهدار از لحاظ متغیرهای جمعیتبررسی وجود تفاوت معنی
Taie (22،) Konu (23 ،)ات های مطالعپرداخته شد كه نتایج حاصل شده با یافته

( همخوانی داشت. نتایج تحقیقات مذكور حاكی از 1و رستمی ) (2جباری و همکاران )
های شناختی بر دیدگاه گردشگران پزشکی از بیمارستانآن است كه متغیرهای جمعیت

(. بنابراین، تأیید وجود این تفاوت 1، 2، 22، 23میزبان و خدمات آنان تأثیرگذار است )
شود كه بازاریابان و مدیران فعال در حوزه گردشگری پزشکی وجود این جب میمو

ها را در هنگام انتخاب خوشه و انتخاب برنامه بازاریابی مناسب با هر خوشه مد تفاوت
 نظر قرار دهند. 

دار از لحاظ متغیر جغرافیایی تأیید فرضیه دوم نیز كه به وجود تفاوت معنی
های هرندی و میرزائیان خمسه ها پرداخت، با یافتهكشور مبدأ در بین خوشه

(24 ،)Sevin (25 و )Konu (23همسو بود. نتایج پژوهش ) آنان نشان داد های
ها كه های آنكه ارزش برند كشور و همچنین، تشابهات فرهنگی و زیرساخت

زیر حوزه مشخصات كشور مبدأ قرار دارد، در جذب گردشگر پزشکی تأثیرگذار 
شود كه هر بازاریاب بخش عمومی و یا خصوصی است. این نتیجه موجب می

شه را مورد هدف تبلیغات متناسب با نوع خوشه انتخابی، كشورهای اصلی آن خو
های بازاریابی را با توجه به های بازاریابی خود قرار دهد و طرحو برنامه

های انگیزشی آن كشور و یا كشورها بنویسد. فرضیه سوم كه به بررسی اولویت
ها از لحاظ متغیرهای رفتاری پرداخت، وجود دار در بین خوشهوجود تفاوت معنی

منبع »، «نوع خدمت درمانی»، «مدت زمان اقامت» تفاوت از لحاظ متغیرهای
را تأیید نمود. این نتایج با « انجام فعالیت جانبی»و « اصلی اطلاعات برای سفر

( مشابهت 7( و گودرزی و همکاران )1(، رستمی )19) Saiprasertهای پژوهش
های عمومی و خصوصی در صورت انتخاب داشت. بنابراین، بازاریابان بخش

تر كه مایل به انجام فعالیت جانبی نیز هستند، ی با مدت اقامت طولانیهاخوشه
های جانبی بیشتر و متناسب با نیازهای گردشگران و توانند با طراحی فعالیتمی

افزایش میزان رضایتمندی آنان، سود اقتصادی به دست آمده را چه در كوتاه 

 مدت و چه بلند مدت افزایش دهند. 
تعداد  به دسترسی عدم توان بهحاضر می تحقیق هایمحدودیت جمله از

های میزبان گردشگران پزشکی تهران همچون بیشتری از بیمارستان
های پارسیان، آتیه، پیامبران و... اشاره كرد كه حاضر به همکاری با بیمارستان

 مکانی قلمرو در مطالعه هایكه تعمیم یافته این دیگر پژوهشگر نشدند. نکته

 .گیرد صورت احتیاط با باید دیگر،
 

 گیرینتیجه
شناختی، ها از لحاظ متغیرهای جمعیتدار در میان خوشههای معنیوجود تفاوت

كه گردشگران پزشکی مانند دیگر انواع  دهدجغرافیایی و رفتاری نشان می
شود كه و ناهمگنی این نکته را یادآور می باشندگردشگران ناهمگن می

گردشگری پزشکی ایران برای ارضای نیازهای این بازار ناهمگن نیازمند 
ها و الگوهای بازاریابی متفاوت است. در سطح خرد نیز هم ریزیبرنامه

های فعال در حوزه خدمات گردشگری پزشکی ها و هم سازمانبیمارستان
ها و... با توجه به نوع خوشه انتخابی و نوع رستانبیماها، هتل همچون آژانس

ریزی و بازار هدف، باید به متغیرهای شناسایی شده توجه كنند و الگوی برنامه
 .بازاریابی مناسب با آن را در پیش گیرند

 

 پیشنهادها
با توجه به نتایج مربوط به متغیر جغرافیایی، وجود و ارایه برنامه منظم و مدون 

ریزی برای ارضای نیازهای گردشگران كشور عراق و لزوم برنامهبرای شناخت 
تواند موجب رونق هرچه بیشتر و هایشان، میآنان و برآورده كردن خواسته

افزایش نرخ گردشگران ورودی این كشور گردد. البته این به معنای فراموش 
كردن دیگر كشورهای موجود در بازار گردشگری پزشکی )مانند آذربایجان( 

بندی نیست، اما این توجهات باید بر مبنای تعداد گردشگران هر كشور اولویت
مدت اقامت بیشتر گردشگران بیش از دو هفته  كهیی جاآن ازگردد. همچنین، 

عنوان فرصتی بوده است، مدیران حوزه گردشگری پزشکی باید این موضوع را به 
های جانبی و ا ارایه برنامهبرای توسعه دیگر انواع گردشگری در نظر بگیرند و ب

 .ها، هرچه بیشتر از این بازار بالقوه استفاده نمایندها و آژانسهمکاری بیمارستان
 

 تشکر و قدردانی
همچنین،  و های همکارمسؤولان بیمارستان كلیه از نویسندگان وسیلهبدین 

 قدردانی و تشکر نمودند، همکاری پژوهش این انجام در گردشگران پزشکی كه

با شخص یا سازمانی شود كه نویسندگان آورند. در ضمن اعلام میبه عمل می
دهد، ارتباط نداشتند و از كه یکی از اهداف یا اقدامات پژوهش را تحت تأثیر قرار 

 . حمایت مالی در مراحل تحقیق برخوردار نبودند گونههیچ
 

 تضاد منافع
 .اندمنافعی نداشتهگونه تضاد در انجام مطالعه حاضر، نویسندگان هیچ
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Medical Tourism Market in Selected Hospitals in Tehran City, Iran:  

Application of Clustering 

 

Mahdi Ebrahimi1 , Seyed Amirhossein Tayebi-Abolhasani2 , Morvarid Rostami3 

 

Abstract 
Introduction: Due to the current role of medical tourism as an industry, better understanding of its market can be important. One 

way to understand the market and its targets is through clustering them, and understanding the characteristics of each cluster. The 

present study was conducted to determine and analyze the demographic, geographic, and behavioral variables within the clusters 

of medical tourism market. 

Methods: This was a descriptive-survey conducted using a questionnaire. 151 questionnaires were completed by foreigner 

patients in selected hospitals in Tehran City, Iran, who were selected using one-stage cluster sampling. The results of the 

questionnaires were examined using K-means and chi-square correlation coefficient via SPSS software. 

Results: The findings identified four different clusters of medical tourists, namely first, second, third, and fourth clusters, with 

significant differences in terms of the studied variables. In other words, the examined demographic variables included gender, age, 

education and income, the country of origin of tourists was considered as a geographical variable, as well as behavioral variables 

including the number of trips, the length of stay in Iran, the type of medical service received, the main source of information for travel 

in Iran, the method of regulating treatment, doing side activity, and the type of side activity. All the variables had significant 

differences in different clusters. 

Conclusion: The differences in clusters should be considered by policymakers and activists in this area. It is important to provide 

a regular and systematic program for recognizing and planning of Iraqi medical tourists. Furthermore, medical tourism managers 

can provide an increasing number of side plans in cooperation with hospitals and agencies for this potential market. 

Keywords: Medical Tourism; Hospitals; Clustering; Iran 

 
Received: 02 Apr., 2018 Accepted: 05 Aug., 2018 Published: 06 Aug., 2018 

 
Citation: Ebrahimi M, Tayebi-Abolhasani A, Rostami M. Medical Tourism Market in Selected Hospitals in Tehran City, 

Iran: Application of Clustering. Health Inf Manage 2018; 15(3): 114-9 

 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/him.v15i3.3572
https://orcid.org/0000-0003-3987-5325
https://orcid.org/0000-0002-6743-4976


 

 مدیریت اطلاعات سلامتمجله 
  

 1397مرداد و شهریور  سوم/ شماره سال پانزدهم/

 
 

http://him.mui.ac.ir 

 120 1397سوم / مرداد و شهریور  پانزدهم / شماره مدیریت اطلاعات سلامت / دوره

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v15i3.3453 

 

 های تسکینی در شهر تهرانرفتار اطلاعاتی بیماران مبتلا به سرطان در زمینه مراقبت

 

 2خانفرزانه مقیم، 1سید جواد قاضی میرسعید

 
 

  چكيده
راقبت یان، آنان را نیازمند به دریافت ماثرات منفی بیماری سرطان بر کیفیت زندگی مبتلا .باشدآوری اطلاعات برای بیماران میبهداشتی، فراهمهسته ارایه خدمات مراقبت  مقدمه:

 .م شدر تهران انجای در شههای تسکینجامعی به نام مراقبت تسکینی کرده است. پژوهش حاضر با هدف تعیین رفتار اطلاعاتی بیماران مبتلا به سرطان در زمینه مراقبت

ها ترس صورت گرفت. دادهگیری به روش غیر تصادفی در دسبیمار مبتلا به سرطان بود. نمونه 100وصیفی و جامعه آماری آن متشکل از ت -این مطالعه از نوع مقطعی :بررسيروش 

ها از میانگین گردید. برای توصیف داده آوری(، جمعα=  89/0نظران تأیید شده بود و پایایی مناسبی داشت )ای که از نظر روایی توسط صاحبنامه محقق ساختهپرسش با استفاده از

 .و انحراف معیار استفاده شد

بیمار به منبع اطلاعاتی،  بیشترین تمایل و« پرستارحبت با ص»نیاز اطلاعاتی در بعد مراقبت روانی بیش از دیگر ابعاد مراقبت تسکینی بود. بالاترین منبع اطلاعاتی مورد استفاده،  ها:يافته

های رایگان اورهمش»خدمات  وبیشترین مانع را به خود اختصاص داد « عدم وقت کافی پزشک و پرستار»انتخاب گردید. در قسمت موانع دسترسی به اطلاعات، « پزشک معالج»

 . رسانی از جانب بیمار ذکر گردیددر انتخاب خدمات اطلاع نیز به عنوان بالاترین اولویت« حضوری توسط تیم مراقبت تسکینی

حاضر بود. همچنین،  ات مهم مطالعهز جمله نکها و دیگر نیازهای بیمار، اها، استرستوجه تیم درمانی به ویژه پزشک و پرستار به نیازهای اطلاعاتی بیماران، رفع نگرانی گيري:نتيجه

رای پاسخدهی براکز درمانی کی در مهای مجازی و استفاده از مشاوران اطلاعات پزشرسانی شامل استفاده از فضاهای مجازی، تشکیل گروهعزمان با حضور این تیم، خدمات اطلاهم

 .باشدشده میجمله مسایل مطرح به نیازهای بیماران، از 

 ؛ مراقبت تسکینی؛ سرطانارزیابی نیازها رفتار اطلاعاتی؛ هاي کليدي:واژه

 
 15/5/1397: انتشارتاریخ  6/3/1397 پذیرش مقاله: 15/7/1396 مقاله: دریافت

؛ 1397لاعات سلامت دیریت اطم. های تسکینی در شهر تهرانرفتار اطلاعاتی بیماران مبتلا به سرطان در زمینه مراقبت .خان فرزانهقاضی میرسعید سید جواد، مقیم ارجاع:

15 (3) :120-125 
 

 مقدمه
گ و امل مرعین ترین علل مرگ و میر در دنیا و به عنوان سومسرطان، از جمله شایع

 90نه بت سالاز ثحکایت امیر در ایران شناخته شده است. آمار این بیماری در ایران 
مان (. پیچیدگی در1)هزار مرگ و میر ناشی از آن را دارد  55هزار مورد جدید ابتلا و 

قبت همه فت مراریاسرطان و عوارض ناشی از آن، بیمار و خانواده را متوجه نیاز به د
ران و شود. بیماهای تسکینی شناخته مینماید که به عنوان مراقبتمی ایجانبه
ز اشی آگهی و عوارض ناها اغلب اطلاعات درستی از تشخیص، پیشبان آنمراق

های ستمسی بیماری، چگونگی سازگاری با شرایط پیش آمده و نحوه دریافت خدمات
، در راقبت تسکینی( و با توجه به اهمیت و لزوم ارایه خدمات م2، 3حمایتی ندارند )

ا ابله بمق ونگی مراحل درمان نظر گرفتن سیستمی جهت آموزش مدیریت علایم، چگو
 (. 4، 5رسد )ها ضروری به نظر میبیماری برای بیماران و خانواده آن

های بهداشتی در کشورهای پیشرفته در حال حاضر، رویکرد کنونی سیستم
دنیا به سمت ارایه اطلاعات صحیح و قابل فهم در زمان مناسب برای بیماران به 

متمرکز شده است تا با در اختیار گذاشتن آن، به ویژه بیماران مبتلا به سرطان 
(. با گسترش اطلاعات و 6بهبود کیفیت زندگی این افراد کمک نمایند )

های بیشتری برای بیماران به جهت حمایت و تأمین نیازهای ارتباطات، فرصت
(. اگرچه تأمین نیازهای 7اطلاعاتی خود نسبت به گذشته فراهم شده است )

ها مستلزم توانمندسازی بیماران مبتلا به سرطان و مراقبان آن مراقبتی تسکینی

(، 8آنان در زمینه مراقبت در ابعاد مختلف جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی است )
شواهد موجود حکایت از دانش ناکافی بیماران دارد؛ به طوری که یکی از نیازهای 

( که یکی از 9است ) ها، نیاز به دریافت اطلاعات گزارش شدهتأمین نشده آن
  .باشدهای اساسی در این راستا، شناسایی رفتارهای اطلاعاتی بیماران میگام

ز کی اجایی که شناخت، آگاهی و مطلع شدن از شرایط بیماری، یاز آن
یش فزاانیازهای مهم و اصلی است و اطلاعات نقش بسزایی را در حمایت و 

ین کاهش استرس و افزایش امید( اهداشتی )مانند ب -های اجتماعیمراقبت
 باشدمی ضروری ران؛ بنابراین، تعیین رفتارهای اطلاعاتی بیماکندبیماران ایفا می

 باشد. های بهداشتیریزیدر برنامه یتواند گام مهمو نتایج به دست آمده می
زمینه  طان درسر مطالعه حاضر با هدف شناسایی رفتار اطلاعاتی بیماران مبتلا به

 .بت تسکینی در شهر تهران انجام شدمراق
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 روش بررسی
بیمار مبتلا  100مقطعی و جامعه آماری آن متشکل از  -توصیفی این پژوهش از نوع
کننده به درمانگاه مراقبت تسکینی دانشگاه علوم پزشکی شهید به سرطان مراجعه

گیری غیر تصادفی در دسترس انتخاب به روش نمونه هابهشتی و ایران بود که نمونه
 18سرطان، سن بین شدند. معیارهای ورود به تحقیق شامل تشخیص قطعی بیماری 

سال، حضور در یکی از مراحل درمان بیماری، توانایی جسمی، روحی و تمایل  65تا 
نامه محقق ساخته چهار ها با استفاده از پرسشجهت شرکت در مطالعه بود. داده

اطلاعات دموگرافیک؛ سنجش نیازهای اطلاعاتی شامل بعد کلیات بیماری »قسمتی 
گویه( و 10گویه(، معنوی ) 9گویه(، روانی ) 15انی )جسم هایگویه(، مراقبت 9)

گویه(؛ شناسایی منابع اطلاعاتی مورد استفاده؛ شناسایی میزان تمایل به  15اجتماعی )
استفاده از منابع اطلاعاتی؛ شناسایی موانع دسترسی به اطلاعات؛ شناسایی خدمات 

استفاده از مقیاس لیکرت ها با آوری گردید. تمام گویهجمع« رسانی مورد نیازاطلاع
دهی شد که نمره بالا به مفهوم نیاز بیشتر ( نمره4و خیلی نیاز دارم =  1)نیاز ندارم = 

رسانی، از بود. البته در قسمت انتخاب اولویت بیماران برای انتخاب خدمات اطلاع
 ( خدمات امتیازدهی شد.4( تا کمترین )اولویت چهارم = 1بیشترین )اولویت اول = 

نامه با استفاده از نظر استادان و پزشکان متخصص در حوزه وایی پرسشر
سرطان، مراقبت تسکینی، جراحی، پرستاری، مدیریت اطلاعات سلامت و کتابداری 

( تأیید 83/0  =α) Cronbach's alphaپزشکی و پایایی آن نیز با استفاده از ضریب 
ارایه اهداف مطالعه به بیماران و گردید. اطلاعات با مراجعه حضوری محقق به مراکز و 

ها با استفاده از میانگین و انحراف معیار در آوری شد و دادهنامه جمعاخذ رضایت
مورد  (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22نسخه   SPSSافزارنرم

 کدأیید در کمیته اخلاق )پس از ت تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مطالعه حاضر
IR.SBMU.RETECH.REC.1395.817)  یند او در جریان فرگردید اجرا

مفاد  (هاها تا پایان تجزیه و تحلیل و گزارش یافتهدادهآوری جمعاز ) پژوهش
آگاهانه، محرمانه بودن اطلاعات  نامهدریافت رضایت شاملتعهدات اخلاقی 
 .گیری از مطالعه در زمان دلخواه رعایت گردیدفردی و حق کناره

 

 هايافته
درصد را زنان تشکیل  63بیمار مورد بررسی،  100های دموگرافیک نشان داد که از داده

درصد  30دار و اغلب دارای تحصیلات دیپلم بودند. درصد این افراد خانه 49دادند و 
 درصد متأهل بودند. 81سال داشتند و از نظر وضعیت تأهل نیز  60سن بالای  هانمونه

اطلاعاتی در ابعاد مختلف مراقبت تسکینی شامل کلیات، میانگین نیازهای 
مراقبت جسمانی، مراقبت روانی، مراقبت معنوی و مراقبت اجتماعی در هر دو 

مراقبت »مرکز درمانی نشان داد که نیازهای اطلاعاتی بیماران در زمینه 
 (.1بیشتر از سایر ابعاد مختلف مراقبت تسکینی بود )جدول « جسمانی
 

 های تسکینی در بیماران مبتلا به سرطانمیانگین ابعاد مراقبت: 1جدول 

 ابعاد
 مرکز درماني ب مرکز درماني الف

 انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 
 00/20 ± 40/7 07/23 ± 50/5 کلیات

 20/46 ± 08/11 70/52± 98/9 مراقبت جسمانی

 10/23 ± 86/6 60/25 ± 03/5 مراقبت روانی

 08/23 ± 06/8 70/29 ± 59/5 مراقبت معنوی

 12/35 ± 68/8 20/41 ± 40/9 مراقبت اجتماعی

در مرحله بعد، منبع اطلاعاتی مورد استفاده از جانب بیماران بررسی گردید 
« صحبت با پرستار مربوط»(. از هفت منبع مورد نظر، منبع اطلاعاتی 2)جدول 

  منابع اطلاعاتی به خود اختصاص داد.بالاترین میزان را نسبت به سایر 
 

: میزان استفاده از منبع اطلاعاتی، تمايل به استفاده از منبع 2جدول 

رسانی در اطلاعاتی و موانع دسترسی به اطلاعات و خدمات اطلاع

 بیماران مبتلا به سرطان

 انحراف معيار ±ميانگين  متغير
 منابع اطلاعاتی

 50/3 ± 32/3 صحبت با پرستار مربوط
 69/2 ± 99/0 صحبت با پزشک معالج
 58/2 ± 99/0 صحبت با بیماران دیگر

 12/2 ± 01/1 صحبت با دیگر کارکنان پزشکی
 08/2 ± 86/0 استفاده از بروشور، پمفلت و کتاب آموزشی

 40/1 ± 87/0 استفاده از اینترنت در بیمارستان
 32/1 ± 82/0 استفاده از منابع کتابخانه بیمارستان

 تمایل به استفاده از منبع اطلاعاتی
 69/0 ± 46/0 پزشک معالج

 49/0 ± 40/0 های جمعی مانند تلویزیون و رادیورسانه
 48/0 ± 37/0 استفاده از جزوه، بروشور، روزنامه و کتاب در منزل

 47/0 ± 44/0 پرستار مربوط
 45/0 ± 28/0 های آموزشی و برگزاری کارگاه و سمینارکلاس

 37/0 ± 17/0 خانواده، دوستان
 35/0 ± 15/0 سایت تخصصی آموزش برای بیمارانوب

 33/0 ± 13/0 مؤسسات خیریه
 27/0 ± 08/0 مددکاران اجتماعی بیمارستان

 موانع دسترسی به اطلاعات
 93/2 ± 36/1 عدم وقت کافی پزشک و پرستار برای پاسخ به سؤالات بیمار

 85/2 ± 47/1 پزشکی در مرکز درمانی عدم حضور مشاوران اطلاعات
 45/2 ± 44/1 رسانی یا کتابخانه در بیمارستانعدم وجود مرکز اطلاع

عدم وجود امکانات لازم )مانند اینترنت، جزوه، 
 کتاب و...( در بیمارستان

40/1 ± 36/2 

 27/2 ± 20/1 وجود مشکلات اقتصادی
 95/1 ± 21/1 عدم علاقه و تمایل به دانستن اطلاعات

 رسانیخدمات اطلاع
های رایگان حضوری برای بیماران مبتلا به مشاوره

 سرطان توسط تیم مراقبت تسکینی بیمارستان
38/1 ± 14/2 

 55/3 ± 05/3 درمانی برای بیمارانرسانی و اطلاعایجاد مراکز اطلاع
 26/3 ± 80/1 سایت ویژه برای بیماران در زمینه بیماری سرطانایجاد وب

 91/3 ± 75/1 رسانی تلفنیوجود خدمات اطلاع
 12/4 ± 73/1 رسانی پیامکیوجود خدمات اطلاع

های پرسش و پاسخ در فضای مجازی تشکیل گروه
 مانند تلگرام یا وبلاگ و...

10/6 ± 99/4 
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سپس به میزان تمایل بیماران به استفاده از منبع اطلاعاتی پرداخته شد و 
از سایر موارد بالاتر بود. « پزشک»نتایج نشان داد که تمایل به منبع اطلاعاتی 

از شش  پس از آن، موانع دسترسی به اطلاعات از دیدگاه بیماران بررسی شد.
عدم حضور مشاوران »مانع دسترسی به اطلاعات مشخص شده برای بیمار، 

بالاترین امتیاز را کسب نمود. همچنین، از « اطلاعات پزشکی در مرکز درمانی
های رایگان مشاوره»رسانی خدمات اطلاع میان سایر خدمات از جانب بیماران،

بالاترین میانگین را به خود « حضوری توسط تیم مراقبت تسکینی بیمارستان
 (.2اختصاص داد )جدول 

 

 بحث
راستای تعیین نیازهای اطلاعاتی بیماران، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در 

و  Gillespie. در همین زمینه، پژوهش باشدمی« جسمانی»بیشترین نیاز در بعد 
، نیازهای اطلاعاتی ها( نتایج مشابهی را در برداشت. در مطالعه آن10همکاران )
بود و نیاز اطلاعاتی بیماران در به عنوان بیشترین خواسته « جسمانی»در زمینه 

(. مدیریت علایم جسمی، 10مقایسه با دیگر ابعاد ارزیابی شده مشخص گردید )
دهد رود و شواهد نشان میترین اصول مراقبت تسکینی به شمار مییکی از مهم

درصد بیماران برای مدیریت علایم خود به مراکز در مانی مراجعه  80که حدود 
 (.11نمایند )می

افزایش آگاهی و شناخت در مورد بیماری، عوارض آن، اطلاعات در زمینه 

عود و بازگشت بیماری، اطلاعات در مورد ابعاد جسمی و فیزیکی بیماری، داشتن 

ترین نیازهای ریزی درمانی، از جمله مهمگیری و برنامهاطلاعات برای تصمیم

(. همچنین، در تحقیق جامع 12-15اطلاعاتی مطرح شده توسط بیماران است )

Junger  و همکاران که به بررسی نیازهای اطلاعاتی بیمار از جانب تیم

کننده مراکز مراقبت تسکینی در کشورهای اتحادیه اروپا پرداخته بود، مراقبت

ی بیمار، بیشترین نیاز تلقی گردید های آموزشی بر اساس نیاز اطلاعاتایجاد دوره

و  Feldman-Stewart( و 14و همکاران ) Lo( که این نتیجه در مطالعات 16)

 ( نیز به دست آمد.17همکاران )

نشان داد که ر هر یک از ابعاد مراقبت تسکینی تر دنتایج بررسی جزیی

رتباط با بیشترین نیاز اطلاعاتی در زمینه کلیات بیماری، نیاز اطلاعاتی در ا

، در «تغذیه و رژیم غذایی»، در زمینه مراقبت جسمانی «طول مدت درمان»

، در زمینه مراقبت معنوی «انداز مثبت به آیندهامید و چشم»زمینه مراقبت روانی 

و در زمینه مراقبت « نقش یک منبع پرقدرت و لایتناهی در کنترل بیماری»

یاز اطلاعاتی را به خود اختصاص بالاترین ن« کنندهمنابع مالی کمک»اجتماعی 

و همکاران نیز نشان داد که بیماران،  Matsuyamaدادند. نتایج پژوهش 

« شانس بدتر شدن بیماری و عود آن»و « عوارض بیماری»اطلاعات در زمینه 

(. از طرف دیگر، امید 18) کنندرا به عنوان بیشترین نیاز اطلاعاتی خود مطرح می

تواند که می باشدها میینده نیز بالاترین نیاز روانی آنانداز مثبت به آو چشم

کننده نگرانی بیماران از عود بیماری و یا بهبودی را تأیید نماید. ترس از توجیه

کشاند که دایم در ها در بیماری سرطان، بیمار را به آن سو میناشناخته

 (.19جستجوی اطلاعات در مورد بیماری خود باشد )

که اطلاعات در زمینه ماهیت بیماری  اندبه این نتیجه رسیده تحقیقات مختلف
اصلی بیماران  هایگیری، از جمله اولویتو شناخت و آگاهی بیماران برای تصمیم

(؛ در حالی که در کشور زمینه فرهنگی و 14، 17جهت دانستن اطلاعات است )

و  شودیاستیگمای سرطان، منجر به فاش نکردن تشخیص بیماری برای بیمار م
( و این شاید 20د )سازارایه اطلاعات از جانب تیم درمان را با مشکل مواجه می

 دلیلی بر نیاز بالای بیماران در این زمینه در کشور باشد.
صحبت با »در قسمت منابع اطلاعاتی مورد استفاده از جانب بیماران، 

اتی به خود بالاترین میانگین را نسبت به سایر منابع اطلاع« پرستار مربوط
به عنوان بیشترین تمایل بیمار به « پزشک معالج»اختصاص داد و همچنین، 

ها، عنوان استفاده از این منبع در میان بیماران به دست آمد. این قسمت از یافته
ها منبع اطلاعاتی ( همخوانی داشت. آن21و همکاران ) Xieبا نتایج پژوهش 

(. در 21منبع مورد استفاده گزارش نمودند )را به عنوان اولین « پزشک و پرستار»
( نیز منبع اطلاعاتی 22( و کاهویی و همکاران )13مطالعات کیمیافر و همکاران )

به عنوان بیشترین منبع مورد استفاده از جانب بیماران ذکر گردید که « پزشک»
سالاری در ایران دلیلی بر با نتایج بررسی حاضر همسو بود. شاید فرهنگ پزشک

تواند دهندگان تیم مراقبت نیز میین یافته باشد و در مقابل، دانش کم ارایها
موجب شود تا بیماران تمایل بیشتری به دریافت اطلاعات از طریق پزشکان 

 (.23داشته باشند )
و همکاران در خصوص بررسی نیازهای  Jungerدر تحقیق بین کشوری 

کزی، منابع اطلاعاتی اطلاعاتی مراقبت تسکینی در اروپای شرقی و مر
، به «رسانی، خبرنامه الکترونیکی و جلسات و یا کنفرانس منظمسایت اطلاعوب»

(؛ 16های اطلاعاتی توسط جامعه پژوهش امتیازدهی شد )ترین کانالعنوان مهم
در حالی که میزان استفاده بیماران پژوهش حاضر از اینترنت به عنوان منبع 

توان ناشی از برخوردار بود که این تفاوت را می اطلاعاتی، از کمترین مقدار
مسایلی همچون بالا بودن سن بیماران این مطالعه، بالا نبودن میزان تحصیلات، 
دسترسی سخت به اینترنت در کشور و دیگر عوامل تأثیرگذار در استفاده از نوع 

 منبع اطلاعاتی دانست.

رستار برای پاسخ عدم وقت کافی پزشک و پ»در میان موانع مطرح شده، 
به عنوان بیشترین مانع انتخاب گردید و در قسمت آخر « به سؤالات بیمار

های رایگان حضوری توسط تیم مشاوره»رسانی ها نیز خدمات اطلاعیافته
از میان سایر خدمات، بالاترین میانگین را از « مراقبت تسکینی بیمارستان

های ت پیشین، تحقیقی که یافتهجانب بیماران به خود اختصاص داد. در مطالعا
بررسی حاضر را تأیید کند، یافت نشد. بنابراین، عوامل مختلفی همچون 
عوامل مرتبط با جستجوگر )تجربه، شناخت و درک بیمار( زبان، عدم راحتی در 

 هااستفاده از اطلاعات و مسایل اقتصادی، از موانع شناخته شده در پژوهش
 (. 16، 24بودند )

رسانی برای بیماران مبتلا حقیقات در زمینه نوع خدمات اطلاعدر خصوص ت
متعددی در خارج  هایبه سرطان، مطالعه مشابهی یافت نشد؛ چه بسا در پژوهش

های آموزشی سایتاز ایران که به لزوم ارایه خدمات الکترونیکی و استفاده از وب
های تشکیل گروه»(، اما در بررسی حاضر خدماتی مانند 16اشاره گردیده است )

سایت ویژه برای ایجاد وب»یا « پرسش و پاسخ در فضای مجازی مانند تلگرام
ها از دیدگاه بیماران بود ، جزء کمترین اولویت«بیماران در زمینه بیماری سرطان

که این موضوع حاکی از عدم وجود امکانات لازم یا تمایل بیماران و یا مقرون به 
 .باشدنترنت در کشور ما میصرفه نبودن استفاده از ای
وضعیت نامساعد جسمی و  توان بههای مطالعه حاضر میاز جمله محدودیت

نامه را با مشکل مواجه روحی بیماران اشاره نمود که ممکن بود تکمیل پرسش
نماید و در این راستا پژوهشگر سعی کرد که با صرف زمان زیاد، تا حد امکان 
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 .شرایط را مدیریت نماید
 

 گیرینتیجه
وص اهمیت دادن تیم درمانی به خص موضوع قابل توجه در پژوهش حاضر،

ها، نیگراپزشک و پرستار به رفتارها و نیازهای اطلاعاتی بیماران، رفع ن
خدمات  یم،باشد. همچنین، در کنار این تها و دیگر نیازهای بیمار میاسترس
های مجازی و ل گروهرسانی شامل استفاده از فضاهای مجازی، تشکیاطلاع

به  دهیاستفاده از مشاوران اطلاعات پزشکی در مراکز درمانی برای پاسخ
 بنابراین، با نیازهای بیماران، از جمله مسایل مطرح شده در این مطالعه بود.

رهنگ، ا فبتعیین و شناخت نیازهای اطلاعاتی و آموزشی بیماران که متناسب 
هت جذار است، محورهای مورد نیاز دین، اقتصاد و سایر عوامل تأثیرگ

ی به دسترس در و با شناخت اولویت این بیماران شودها تعیین میتوانمندسازی آن
یه هت ارای جتوان به تأمین نیاز آنان اقدام و بسترنوع منابع اطلاعاتی، می

یج ین نتاه افراهم نمود. از طرف دیگر، ارای هامراقبت با کیفیت را برای آن
یص ها و تخصبندی برنامهگذاران در اولویتبرای مدیران و سیاستتواند می

 .کننده باشدمنابع کمک

 پیشنهادها
یماران ی بااطلاعاتی بر -با توجه به نتایج مطالعه حاضر، نیاز به خدمات حمایتی

 سکینی،ت تجا که هدف مراقب. از آنگرددمبتلا به سرطان در ایران احساس می
وزشی سازی برنامه آمحمایت از بیمار است، توسعه و پیادهمراقبت جامع و 

نی، ت تسکیاقبمتناسب با نیاز اطلاعاتی بیماران مبتلا به سرطان در زمینه مر
 .تواند منجر به مراقبت جامع سرطان شودمی

 

 تشکر و قدردانی
 هایههای تیم درمانی مجرب درمانگاپژوهش حاضر با همکاری و راهنمایی

. رفتنی دانشگاه علوم پزشکی ایران و شهید بهشتی صورت گمراقبت تسکی
طالعه مین ابدین وسیله نویسندگان از تمام بیماران مبتلا به سرطان که در 

 . دورنآمشارکت نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندگونه تضاد منافعی نداشتهضر، نویسندگان هیچانجام مطالعه حادر 
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Abstract 
Introduction: The core of health care services is providing information for patients. The negative effects of cancer on the quality 

of patients’ life require them to receive comprehensive care, called "palliative care". The present study was conducted with the 

aim to evaluate the information behavior of patients with cancer in the field of palliative care. 

Methods: A descriptive cross-sectional study was performed on 100 patients with cancer. Sampling was selected in a non-

randomized and convenience method. Data were collected by a researcher-made questionnaire, with approved validity and 

reliability (α = 0.89), distributed among the patients. Finally, mean and standard deviation were used to describe the data. 

Results: The information needs in "mental health" care was more than other palliative care dimensions. The highest source of 

information used was "talk with the nurse", and the patient's most willingness to source information was "physician". The 

"shortage of physicians’ and nurses’ time" was mentioned as the highest barrier, and "free counseling by the poverty care team" as 

the highest priority in the selection of patient information services. 

Conclusion: The attention of the treatment team, especially the physician and nurse, to the patient's information needs, as well as 

the elimination of concerns, stress, and other needs of the patient was of the important points in this study. Moreover, alongside 

this team, information services include the use of virtual spaces, the organization of virtual groups, and the use of medical 

information counselors in health centers to meet the patient's needs, is from the issues considered in this study. 
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های علوم پزشکی تیپ یک کشور با دادهای پژوهشی دانشگاهبررسی وضعیت و عوامل مؤثر بر استنادشدگی برون

 2000-2015های طی سال اختراع ثبت هایاستفاده از پروانه

 

 1منش، محمد امین عرفان2، مرجان فروزنده شهرکی1علی منصوری

 
 

  چكيده
آوری از طریق مطالعه میزان استنادشدگی از سوی ها در فرایند تبدیل علم به فنها، قابلیت استفاده از آندادهای پژوهشی دانشگاههای تعیین کیفیت برونیکی از شاخص مقدمه:

شی هشت دانشگاه تیپ یک علوم پزشکی کشور از سوی دادهای پژوهباشد. در همین راستا، پژوهش حاضر با هدف بررسی میزان استنادشدگی برونهای ثبت اختراع میپروانه

 .انجام شد 2015تا  2000های طی بازه زمانی سال Scopusهای ثبت اختراع در پایگاه پروانه

بود.  2015تا  2000از سال  Scopusهای علوم پزشکی تیپ یک کشور نمایه شده در پایگاه استنادی دادهای علمی دانشگاهجامعه این مطالعه شامل تمامی برون :بررسيروش 

 .همبستگی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت -آوری گردید و در نهایت، به روش توصیفیجمع SciValهای پژوهش با استفاده از پایگاه داده

بود. میزان  های ثبت اختراع مورد استناد قرار گرفتهروانهبار از سوی پ 3145داد پژوهشی برون 998داد علمی دانشگاهای مورد بررسی، در مجموع برون 76111از مجموع  ها:يافته

مقایسه ( در سطح بالاتر و در درصد 39/0های ثبت اختراع در مقایسه با میانگین ایران )دادهای پژوهشی هشت دانشگاه علوم پزشکی تیپ یک کشور از سوی پروانهاستنادشدگی برون

( تعداد SCImago Journal Rank) SJR( و Source Normalized Impact per Paper) SNIP هایتری قرار داشت. همچنین، شاخص( در سطح پاییندرصد 1/1با میانگین جهانی )

  .های ثبت اختراع داشتور از سوی پروانههای مذکدادهای پژوهشی دانشگاهداری بر احتمال استنادشدگی برونکننده در مقاله تأثیر معنیهای مشارکتها و تعداد سازماننویسندگان مقاله

ها های ثبت اختراع، این امکان را نیز برای دانشگاهها در میزان استناد شدگی تولیدات علمی از سوی پروانهنتایج به دست آمده از پژوهش، ضمن تعیین وضعیت فعلی دانشگاه گيري:نتيجه

 .هدایت تولیدات علمی جهت انتشار در مجلات مناسب داشته باشند و پژوهشگران را در جهت بهبود این وضعیت هدایت نمایندریزی مناسبی برای ایجاد نمود که بتوانند برنامه

 هاهای ثبت اختراع؛ دانشگاه؛ پروانهعلمی ارتباطات هاي کليدي:واژه

 
 15/5/1397: انتشارتاریخ  24/4/1397 پذیرش مقاله: 18/9/1396 مقاله: دریافت

های علوم پزشکی دادهای پژوهشی دانشگاهبررسی وضعیت و عوامل مؤثر بر استنادشدگی برون .منش محمد امینمنصوری علی، فروزنده شهرکی مرجان، عرفان ارجاع:

 126-131(: 3) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . 2000-2015های طی سال اختراع ثبت هایتیپ یک کشور با استفاده از پروانه

 

 مقدمه
یافته و آوری، مستلزم رویکردی هدفمند و نظام تحقق فرایند تبدیل علم به فن

. این نظام باشدآوری و نوآوری میبستر مناسبی تحت عنوان نظام ملی علم، فن
از سه زیرنظام کلیدی با عنوان دانشگاه، صنعت و دولت تشکیل شده است. یکی 

های مهمی که مراکز پژوهشی از طریق آن به رشد اقتصادی کمک از مکانیزم
های ثبت اختراع پروانهدادهای علمی به نوآوری از طریق کنند، تبدیل برونمی

های بررسی این قابلیت، مطالعه میزان استنادشدگی از یکی از روش .(1است )
دادهای . به بیان دیگر، هرچه برونباشدمیهای ثبت اختراع پروانهسوی 

مورد استناد قرار های ثبت اختراع پروانهپژوهشی به میزان بیشتری از سوی 
تقال دانش تری در فرایند انگیرند، به احتمال زیاد از نقش و ظرفیت برجسته

برخوردار هستند و جنبه کاربردی بیشتری دارند. بنابراین، ضمن شناسایی این 
های پروانهدادهایی که مورد استناد های بروندادها، لزوم شناسایی ویژگیبرون

 . رسداند، ضروری به نظر میقرار گرفتهثبت اختراع 
ها به های مرتبط با موضوع حاکی از آن است که اغلب پژوهشپیشینه

 کمتر به بررسی اند وآوری از جنبه عملی پرداختهبررسی تبدیل دانش به فن

 جمله دادهای پژوهشی توجه شده است. ازپتانسیل و ظرفیت ذاتی برون

شناسایی عوامل مؤثر در فرایند تبدیل  توان بهمطالعات می در مطرح موضوعات

(، فقدان 3ها به این موضوع )(، لزوم توجه جدی دانشگاه2آوری )دانش به فن

 این در سازیفرهنگ لزوم و (2ها در این حوزه )گذاری مناسب دانشگاهسرمایه

مقدار بودجه  ،یعلم تیأه یپژوهش تیفیکعواملی همچون . اشاره نمود حوزه

 یمال تیپژوهش انجام شده با بودجه صنعت، حما زانیدانشگاه، م پژوهشکل 

و خدمات مرکز رشد  یورآدفتر انتقال فن ،یمنابع انسان تیو کم تیفیدانشگاه، ک

شده  یتجار شتریب یدادهابرون ،یسازیتجار شتریب تیدر دانشگاه بر انجام فعال

 ی بر کیفیت تبدیل دانش به دانشگاه یسازیتجار یکنون یهاتیفعال تیو موفق
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راستایی با نیازهای جامعه و جهان، وجود قوانین حمایتی و آوری، همفن

(. برای تحلیل 4، 5های نوین تأثیرگذار است )آوریگذاری در فنسرمایه

اغلب از تحلیل محتوا، تحلیل استنادی و تحلیل های ثبت اختراع پروانه

 (.6-8های استنادی استفاده شده است )شبکه

با توجه به مطالب بیان شده، پژوهش حاضر با هدف بررسی میزان 
دادهای پژوهشی هشت دانشگاه تیپ یک علوم پزشکی کشور استنادشدگی برون

طی یک بازه  Scopusبردی در دنیا( در پایگاه های کار)به عنوان یکی از حوزه
های ثبت پروانه( از طرف 2000-2015های ساله )سال 16زمانی بلند مدت 

ویژگی مقالات استناد شده مورد بررسی قرار گرفت.  انجام شد. همچنین،اختراع 
 یافتیاستناد در زانیم»برای دستیابی به اهداف گفته شده، سؤالاتی مانند 

 یهاهای ثبت اختراع در سالپروانه یاز سوهای مورد بررسی شگاهدانمقالات 
 یاز سو هااین دانشگاهمقالات استناد شده و  چقدر است؟ 2015-2000

 ییهایژگیچه و یدارا 2000-2015 یهاهای ثبت اختراع در سالپروانه
 .مطرح گردید« هستند؟
 

 روش بررسی
سنجی های علمبا استفاده از شاخصهمبستگی بود که  -این مطالعه از نوع توصیف

های علوم پزشکی دادهای علمی دانشگاهانجام شد. جامعه تحقیق شامل تمامی برون

تیپ یک کشور )تهران، شهید بهشتی، شیراز، اصفهان، تبریز، مشهد، اهواز و کرمان( 

بود. جهت  2015تا پایان سال  2000از سال  Scopusنمایه شده در پایگاه استنادی 

 استفاده گردید. SciValها از پایگاه آوری دادهعجم

، استنادات دریافتی SciValها در پس از جستجوی هر یک از دانشگاه
دادهای پژوهشی آن دانشگاه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و با استفاده برون

، سهم های ثبت اختراعپروانهدادهای پژوهشی استناد شده از سوی از ابزار برون
برای هر دانشگاه تعیین شد. به  های ثبت اختراعپروانهاستنادشدگی از سوی 
، های ثبت اختراعپروانههای مقالات استناد شده از طرف منظور بررسی ویژگی

های علوم پزشکی تیپ یک شامل تعداد نویسندگان سه ویژگی مقالات دانشگاه
ر مقاله، تعداد کشورهای کننده در ههای مشارکتهر مقاله، تعداد سازمان

های منتشرکننده کننده در هر مقاله و سه شاخص ارزیابی کیفیت مجلهمشارکت

SNIP (Source Normalized Impact per Paper )مقالات شامل نمره استناد، 
بینی کنندگی دریافت ( جهت مطالعه میزان پیشSCImago Journal Rank) SJRو 

مورد بررسی قرار گرفت. جهت مطالعه عوامل  ت اختراعهای ثبپروانهاستناد از سوی 
، های ثبت اختراعپروانهدادهای پژوهشی از سوی مؤثر در احتمال دریافت استناد برون

  Multiple linear regressionو  Pearsonهای همبستگی از آزمون
  23نسخه  SPSSافزار ها در نرماستفاده گردید. در نهایت، داده

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزیه و تحلیل ) 
 .قرار گرفت

 

 هايافته
داد برون 7611های مطالعه نشان داد که در بازه زمانی مورد بررسی، تحلیل داده

های مورد نظر تولید و منتشر شده بود که پژوهشی از طرف نویسندگان دانشگاه
وهشی منتشر شده از سوی مؤسسات داد پژبرون 998از این تعداد، در مجموع 

مورد استناد قرار گرفته  های ثبت اختراعپروانهبار از سوی  3145مورد بررسی، 
درصد از کل استنادهای دریافتی مقالات منتشر شده  44/0بود. این رقم معادل 

تا  2015تا انتهای  2000های های علوم پزشکی تیپ یک طی سالدانشگاه
( بود. مقایسه این میزان با 2017های پژوهش )جولای سال آوری دادهزمان جمع

های موضوعی های پژوهشی کشور در همه حوزهدادنرخ کلی استنادشدگی برون
که برابر با  SciValهای پایگاه بر اساس داده های ثبت اختراعپروانهاز سوی 

از مجموع  های ثبت اختراعپروانهاستناد از سوی  10487درصد بود ) 35/0
های مورد ( نشان داد که دانشگاه2017استناد کشور تا جولای سال  3038617

د بهتری در مقایسه با میانگین کلی کشور داشتند؛ در حالی که بررسی عملکر
 برابر با  های ثبت اختراعپروانهمتوسط جهانی نرخ استنادشدگی از سوی 

از  های ثبت اختراعپروانهاستناد از سوی  5485912درصد برآورد گردید ) 11/1
دادهای پژوهشی استناد جهان( که بیانگر ضعف برون 492828213مجموع 

دادهای منتشر شده، سهم میزان کل برون 1باشد. جدول کشور در این زمینه می
های ثبت اختراع، تعداد کل استنادهای دادهای استناد شده از سوی پروانهبرون

را برای  های ثبت اختراعپروانهدریافتی و سهم استنادهای دریافتی از سوی 
 .دهدهشت دانشگاه علوم پزشکی تیپ یک نشان می

 

 2000-2015های های ثبت اختراع در بازه زمانی سال: میزان مقالات استناد شده کشور از سوی پروانه1جدول 

 نام دانشگاه
دادهاي پژوهشي کل برون

 ]تعداد )درصد([ 

دادهاي تعداد برون

 استناد شده 

کل استنادهاي 

 دريافتي

هاي ثبت اختراع پروانهتعداد استناد از سوي 

 ]تعداد )درصد([

 1454( 45/0) 324309 465( 53/1) 30416 تهران

 423( 43/0) 97936 129( 16/1) 11119 شهید بهشتی

 305( 45/0)  68396 108( 32/1) 8167 شیراز

 297( 45/0) 66415 74( 96/0) 7690 اصفهان

 325( 58/0)  56271 98( 49/1) 6554 تبریز

 232( 41/0)  57192 83( 27/1) 6550 مشهد

 50( 26/0) 19299 24( 78/0) 3067 جندی شاپور اهواز

 59( 27/0) 22232 17( 67/0) 2548 کرمان
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 المللی ثبت اختراعاختراع ثبت شده در پنج دفتر بین ثبت هایهای علوم پزشکی از پروانه: سهم استنادات دريافتی دانشگاه2جدول 

 سازمان جهاني آمريکا انگلستان ژاپن اروپا نام دانشگاه 

 418 695 8 115 218 تهران

 121 204 2 37 59 شهید بهشتی

 95 131 1 29 49 شیراز

 71 153 3 21 49 اصفهان

 91 160 0 27 47 تبریز

 81 95 0 22 34 مشهد

 22 15 0 4 9 جندی شاپور اهواز

 17 18 1 10 13 کرمان

 

پا، بت اروهای ثبت اختراع جهانی )دفتر ثبررسی پنج دفتر اصلی ثبت پروانه
 77/46ه د کآمریکا، ژاپن، انگلستان، سازمان جهانی مالکیت معنوی( نشان دا

متعلق به  های ثبت اختراع،درصد از کل استنادهای دریافت شده از سوی پروانه
وی د. در ساع آمریکا بوده در دفتر علایم تجاری و ثبت اخترهای ثبت شپروانه

ر دبت شده ثهای ثبت اختراع مقابل، کمترین سهم استنادهای دریافتی به پروانه
تنادهای درصد( اختصاص داشت. سهم اس 48/0دفتر مالکیت معنوی انگلستان )

های ثبت هگانه اصلی ثبت پروانها از هر یک از دفاتر پنجدریافت شده دانشگاه
 ارایه شده است. 2اختراع جهانی در جدول 

زشکی دادهای پژوهشی هشت دانشگاه علوم پروند زمانی استنادشدگی برون

به طور  قابل مشاهده است. 1های ثبت اختراع در شکل تیپ یک از سوی پروانه

علق داشت ت 2008و  2007های کلی، بیشترین تعداد استنادهای دریافتی به سال

داد پژوهشی هشت دانشگاه تیپ یک، از سوی برون 111و  110ترتیب  که به

اد امر جایی که استنهای ثبت اختراع مورد استناد قرار گرفته بود. از آنپروانه

دادهای پژوهشی باشد و ممکن است چند سال طول بکشد تا برونبری میزمان

فتی، ی دریاهاستنادمورد استناد قرار گیرند، شاید یکی از دلایل روند کاهشی ا

 (.1تواند باشد )شکل این موضوع می

ادیر )به دلیل توزیع نرمال مق Pearsonنتایج آزمون ضریب همبستگی 
شدگی استناد دار و مستقیمی بین میزانمتغیرها( نشان داد که رابطه آماری معنی

های ثبت اختراع و های علوم پزشکی تیپ یک از سوی پروانهمقالات دانشگاه
های فوق (. بنابراین، با توجه به یافته3مقالات وجود داشت )جدول  ویژگیشش 

دن شهای مقالات با احتمال مورد استناد واقع توان یک رابطه خطی بین ویژگیمی
 Multiple linear regressionمقالات برقرار نمود که در ادامه با استفاده از آزمون 

 به بیان آن پرداخته شد.

 
دادهای پژوهشی هشت دانشگاه استنادشدگی برون : روند1شکل 

 های ثبت اختراععلوم پزشکی تیپ يک از سوی پروانه

 

 وضریب همبستگی چندگانه، ضریب تعیین، ضریب تعیین تعدیل شده 

ها در خصوص های مقالات با میزان استنادشدگی آنویژگی fضریب 

و  701/0، 703/0، 839/0های علوم پزشکی تیپ یک به ترتیب دانشگاه

ت از مقالا ها، احتمال مورد استناد واقع شدنبه دست آمد. بر اساس داده 89/264

های مقالات حدود های ثبت اختراع در حوزه پزشکی توسط ویژگیطرف پروانه

شده در  مشاهده fدرصد تبیین گردید. همچنین، با توجه به اینکه ضریب  70

از  ت که رگرسیون خطی برآورده شدهتوان گفدار بود، میمعنی P < 05/0سطح 

 باشد.کفایت لازم برخوردار است و مورد قبول می

داری تأثیر برای بررسی معنی Multiple linear regressionضرایب مدل 

های علوم پزشکی تیپ یک بر احتمال های مقالات دانشگاههر یک از ویژگی

 ارایه شده است. 4جدول های ثبت اختراع در ها از طرف پروانهاستنادشدگی آن

 

 های ثبت اختراعها از طرف پروانههای علوم پزشکی تیپ يک و میزان استنادشدگی آنهای مقالات دانشگاه: ضريب همبستگی بین ويژگی3جدول 

 کشورهاتعداد  هاتعداد سازمان تعداد نويسندگان SJR نمره استناد SNIP ماتريس همبستگي

  احتمال مورد استناد واقع شدن

 ضریب همبستگی

 Pearsonضریب همبستگی 

621/0 335/0 529/0 299/0 768/0 636/0 

 < P 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0مقدار 
SNIP: Source Normalized Impact per Paper; SJR: SCImago Journal Rank 
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 هاهای آناحتمال مورد استناد قرار گرفتن مقالات بر اساس ويژگی Multiple linear regression: ضرايب تحلیل 4جدول 

 مدل رگرسيوني
 ضرايب غير استاندارد

 Pمقدار  Tضريب  ضريب استاندارد بتا
 خطاي معيار بتا

 < 001/0 508/4 - 309/7 951/32 ثابت

SNIP 705/48 607/4 478/0 573/10 001/0 > 
 948/0 066/0 003/0 655/3 240/0 نمره استناد

SJR 964/22 366/5 299/0 279/4 001/0 > 
 < 001/0 253/8 427/0 328/0 707/2 تعداد نویسندگان

 < 001/0 619/15 168/1 801/1 137/28 هاتعداد سازمان
 082/0 739/1 107/0 087/3 371/5 تعداد کشورها

SNIP: Source Normalized Impact per Paper; SJR: SCImago Journal Rank 
 

، تعداد SNIP ،SJR هایداری بدست آمده، ویژگیبا توجه به سطوح معنی
داری کننده در مقاله، تأثیر معنیهای مشارکتنویسندگان مقالات و تعداد سازمان

های دگی مقالات در حوزه پزشکی داشت، اما تأثیر شاخصبر احتمال استنادش
نمره استناد و تعداد کشور بر احتمال مورد استناد واقع شدن مقالات از سوی 

 داری قرار نداشت.های ثبت اختراع در سطح معنیپروانه
 

 بحث
دادهای های مختلف نشان داده است که میزان رشد و تولید بروننتایج پژوهش
 (.8-10حوزه پزشکی نسبت به سایر موضوعات در ایران بیشتر است )پژوهشی در 
کند که هرچه نسبت دریافت استناد به ای این انتظار را ایجاد میچنین یافته

های ثبت اختراع هر کشور نیز و پروانه تناسب بیشتر باشد، تعداد تولیدات علمی
های این، تعداد پروانه (. علاوه بر11شود و رابطه مستقیمی وجود دارد )بیشتر می

ثبت اختراع حوزه پزشکی نسبت به سایر موضوعات نیز بیشتر است. همه این 
کند که تعداد استنادات دریافتی نسبت به عوامل این احتمال را بیشتر می

 باشد.های موضوعی بیشتر میدادهای دیگر حوزهبرون
ختراع به های ثبت اآنچه مشخص است این که اغلب استنادهای پروانه

ها است و بیشترین استناد از طرف دلیل ماهیت اطلاعات مورد نیاز به آن
موضوع خود است. بنابراین، اولین های همهای ثبت اختراع به سایر پروانهپروانه

های ثبت اختراع کمتر مورد دادهای پژوهشی از طرف پروانهدلیل این که برون
داهای گردد. آن بخش از برونرمیشان بگیرند، به ماهیتاستناد قرار می

های ثبت اختراع مورد استناد قرار پژوهشی به ویژه مقالات که در پروانه
ها است و از این لحاظ باید آوری آنگیرند، نشان دهنده اهمیت و پتانسیل فنمی

 دادهای پژوهشی دادد.اهمیت بیشتری را به این نوع مقالات و برون
ها و مراکز پژوهشی داد که در بین دانشگاه نتایج مطالعه سهیلی نشان

داد پژوهشی های تهران و علوم پزشکی تهران بیشتر تعداد برونایران، دانشگاه
 همسو حاضر بررسی نتایج با که (12اند )در حوزه پزشکی و غیر پزشکی را داشته

 ابوالقاسمی فخری پژوهش هاییافته با حاضر تحقیق نتایج این که ضمن. بود
 سایر بین در شیراز تهران و پزشکی علوم هایدانشگاه که مبنی بر این

 .(، مشابهت داشت9دارند ) علم تولید نظر از بهتری رتبه 1 تیپ هایدانشگاه

 شدن واقع استناد مورد احتمال که داد نشان همبستگی ضرایب آزمون نتایج
 هایویژگی توسط پزشکی حوزه در های ثبت اختراعپروانه طرف از مقالات

اوری این امر شاید به دلیل ماهیت و نوع نیاز فن. بود درصد 70 حدود مقالات
دادهای پژوهشی حوزه پزشکی ماهیتی کاربردی حوزه پزشکی است. بیشتر برون

باشد. همین ( و برخواسته از نیازهای کاربردی حوزه پزشکی و سلامت می9دارد )
ی با ماهیت کاربردی، شانس بیشتری دادهای پژوهششود که برونامر باعث می

 اساس بر داشته باشند. های ثبت اختراعبرای مورد استناد قرار گرفتن در پروانه
 شدن واقع استناد مورد احتمال کننده بینیپیش بهترین آمده، به دست نتایج

 هایویژگی ترتیب به پزشکی حوزه در های ثبت اختراعپروانه طرف از مقالات
 در. است بوده SJR و نویسندگان تعداد ،SNIP مقاله، در حاضر هایسازمان تعداد
 استناد مورد احتمال بر کشور تعداد و نمره استناد هایشاخص تأثیر مقابل، سوی
 سطح در Pمقدار  به توجه با های ثبت اختراعپروانه سوی از مقالات شدن واقع

 ،(13) همکاران و Falagas زمینه، مطالعات این در. نداشت قرار داریمعنی
Lariviere و( 14) همکاران و Waltman  وvan Eck (15 )به این نتیجه  نیز

 نرخ و مقالات در سهیم مؤسسات و نویسندگان تعداد میان که رسیدند
 بر اساس نتایج تحقیق. دارد وجود دارمعنی و مستقیم رابطه هاآن استنادشدگی

Abramo و DAngelo، تعداد و نویسندگان تعداد میان داریمعنی و خطی رابطه 
 پژوهش نتایج همچنین،. (16مقالات مشاهده گردید ) دریافتی استنادهای
 مقالات به استناد میزان با چندنویسندگی بین که نشان داد همکاران و ابراهیمی

 کننده بینیپیش چندنویسندگی شاخص و دارد وجود داریمعنی و مثبت رابطه
اگر ضریب تأثیر مجله، یکی از  است، مشخص آنچه. (17) است استناددهی

هد که های تعیین کیفیت مجله مشخص شود، نتایج مطالعات نشان میشاخص
(، این موضوع در 18گیرند )مقالات این نوع مجلات بیشتر مورد استناد قرار می

به  های ثبت اختراعهای تحقیق حاضر نیز مورد تأکید قرار گرفت که پروانهیافته
دهند که در مجلات با دادهای پژوهشی استناد بیشتری میآن دسته از برون

 ضریب تأثیر بالاتر منتشر شده باشند.
در مجموع، نتایج به دست آمده نشان دهنده آن است که به دلیل ماهیت 

های پژوهشی کاربردی جهانی دارد و با المللی بودن آن، یافتهعلم پزشکی و بین

المللی بسیار معمول های گروهی و بینشترک، امکان مشارکتتوجه به نیاز م

دادها از طرف باشد و همین امر منجر به افزایش فرصت استناد به برونمی

گردد. ضمن این که اعتبار مجلات منتشرکننده های ثبت اختراع میپروانه

شوند که در نتایج مطالعات دادهای پژوهشی نیز عامل مؤثری محسوب میبرون

 (.19-22یز مورد تأکید و تصدیق قرار گرفته است )ن
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 پایگاه های تحقیق عبارت بود از این که اطلاعاتاز جمله محدودیت
SciVal پایگاه،  و با مراجعات بعدی به این شدمی روزامد هفتگی به طور

 .گردیدآمارهای استخراج شده قبلی مخدوش می
 

 گیرینتیجه
کی دادهای پژوهشی هشت دانشگاه علوم پزشبروناگرچه میزان استنادشدگی 

ر دایران  های ثبت اختراع در مقایسه با میانگینتیپ یک کشور از سوی پروانه
علاوه بر  رد.سطح بالاتری قرار داشت، اما با میانگین جهانی فاصله زیادی دا

د های بررسی حاضر نشان دادادهای علمی، یافتهموضوع و ماهیت کاربردی برون
های باکیفیت، بر احتمال های علمی و انتشار مقاله در مجلههمکاری که

ن، های ثبت اختراع تأثیرگذار است. بنابرایها از سوی پروانهاستنادشدگی آن
یی توانند ضمن شناسامتولیان حوزه پژوهش و صنعت حوزه پزشکی کشور می

یق مخترعان آوری حوزه پزشکی، به تشوهای پژوهشی و فنها و ظرفیتپتانسیل
های یافته ونام اقدام نمایند و محققان این حوزه در مشارکت با کشورهای صاحب

 .علمی و پژوهشی خود را در مجلات با کیفیت مناسب منتشر نمایند
 

 پیشنهادها
 شود کهبا توجه به نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، پیشنهاد می

کی به بط با حوزه پزشپژوهشی مرتها و مراکز سیاستگذاران پژوهشی دانشگاه

آوری، به ه فندادها در تجاری شدن و تبدیل بمنظور افزایش پتانسیل بالقوه برون

المللی مقالات تأکید نمایند و به های ملی و بینکیفیت و میزان همکاری

های ثبت هشناسایی و معرفی مجلاتی که احتمال استناد بیشتر از طرف پروان

 .ت مختلف دارند، اقدام شوداختراع در موضوعا

 

 تشکر و قدردانی
های ایتبدین وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه اصفهان به جهت حم

 . آیدمادی و معنوی در انجام این مطالعه، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 اند.گونه تضاد منافعی نداشتهانجام مطالعه حاضر، نویسندگان هیچدر 

References 
1. Berbegal-Mirabent J, Sanchez Garcia JL, Ribeiro-Soriano DE. University industry partnerships for the provision of R&D 

services. J Bus Res 2015; 68(7): 1407-13. 
2. Wu Y, Welch EW, Huang WL. Commercialization of university inventions: Individual and institutional factors affecting 

licensing of university patents. Technovation 2015; 36-37: 12-25. 
3. Mohseni H, Shafizadeh H. Study of Tehran state universities condition in changing process of knowledge to technology. The 

Socio Cultural Strategy Journal 2013; 2(7): 135-70. [In Persian]. 
4. Pajoohesh-Jahromi A, Pourkarimi J. Commercialization of academic research achievements from the perspective of resource-

based approach. Rahyaft Journal 2016; (62): 15-34. [In Persian]. 
5. Tanha D, Salamzadeh A, Allahian Z, Salamzadeh Y. Commercialization of university research and innovations in Iran: Obstacles 

and solutions. Journal of Knowledge Management, Economics and Information Technology 2011; 1(7): 126-46. [In Persian]. 
6. Abbas A, Zhang L, Khan SU. A literature review on the state-of-the-art in patent analysis. World Patent Information 2014; 37: 3-13. 
7. Mansouri A, Tavakolizade Ravari M, Makizadeh F, Tusi Z. The evolution of technology: An analysis on subject classes of patents 

for recognition of RFID technology. Iranian Journal of Information Processing and Management 2017; 33(1): 295-310. [In Persian]. 
8. Mansouri A, Mohammadpour M, Hayati S. Determining endoscopy equipment life cycle through the hidden Markov model. 

Library and Information Science 2017; 20(4): 95-121. [In Persian]. 
9. Abolghassemi Fakhree MA. Scientometric analysis of the major Iranian medical universities. Scientometrics 2011; 87(1): 205-20. 
10. Aminpour F, Kabiri P, Boroumand MA, Keshtkar AA, Hejazi SS. Iranian medical universities in SCIE: Evaluation of address 

variation. Scientometrics 2010; 85(1): 53-63. 
11. Meyer M. Does science push technology? Patents citing scientific literature. Research Policy 2000; 29(3): 409-34. 
12. Soheili F. Mapping the structure of scientific publication of Tehran medical university in web of science database. Health Inf 

Manage 2012; 8(6): 861-71. [In Persian]. 
13. Falagas ME, Zarkali A, Karageorgopoulos DE, Bardakas V, Mavros MN. The impact of article length on the number of future 

citations: A bibliometric analysis of general medicine journals. PLoS One 2013; 8(2): e49476. 
14. Lariviere V, Gingras Y, Sugimoto CR, Tsou A. Team size matters: Collaboration and scientific impact since 1900. J Assoc Inf 

Sci Technol 2015; 66(7): 1323-32. 
15. Waltman L, van Eck NJ. Field-normalized citation impact indicators and the choice of an appropriate counting method. 

Journal of Informetrics 2015; 9(4): 872-94. 
16. Abramo G, DAngelo CA. The relationship between the number of authors of a publication, its citations and the impact factor 

of the publishing journal: Evidence from Italy. J Informetr 2015; 9(4): 746-61. 
17. Ebrahimy S, Dehghan M, Jowkar A. Evaluation the predictive indicators of scientific impact to increase the citations of 

articles in scientific journals. Journal of Information Processing and Management 2017; 32(3): 661-94. [In Persian]. 
18. Erfanmanesh MA. The impact of international research collaboration on the quality of scholarly output of Tehran University 

of Medical Sciences. J Health Adm 2017; 20(69): 42-56. [In Persian]. 
19. Waltman L. A review of the literature on citation impact indicators. J Informetr 2016; 10(2): 365-91. 
20. Low WY, Ng KH, Kabir MA, Koh AP, Sinnasamy J. Trend and impact of international collaboration in clinical medicine 

papers published in Malaysia. Scientometrics 2014; 98: 1521-33. 
21. Glanzel W, Schubert A. Double effort = Double impact? A critical view at international co-authorship in chemistry. 

Scientometrics 2001; 50(2): 199-214. 
22. Abrizah A, Erfanmanesh M, Rohani VA, Thelwall M, Levitt JM, Didegah F. Sixty-four years of informetrics research: 

Productivity, impact and collaboration. Scientometrics 2014; 101(1): 569-85. 



 

Health Information Management 

 

Vol 15/ No 3/ August & September 2018 
 

 
Article resulted from MSc thesis No. 95.64337 funded by University of Isfahan. 

1- Assistant Professor, Knowledge and Information Science, Department of Knowledge and Information Science, School of Education and 

Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran (Corresponding Author) Email: a.mansouri@edu.ui.ac.ir 

2- MSc, Knowledge and Information Science, Department of Knowledge and Information Science, School of Education and Psychology, 

University of Isfahan, Isfahan, Iran 

 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

Health Information Management/ Vol 15/ No 3/ August & September 2018 131 

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v15i3.3503 
 

Status and Factors Associated with Citedness of Scholarly Outputs by Patents for  

the Type 1 Medical Science Universities in Iran during the Years 2000-2015 

 

Ali Mansouri1 , Marjan Forouzandeh-Shahraki2, Mohammad Amin Erfanmanesh1 

 

Abstract 
Introduction: One of the indicators of research outputs of universities is assessment of the capability to of transferring knowledge 

to technology via assessment of citedness of scholarly outputs by patents. Current research aimed to investigate the status and 

factors associated with the citedness of scholarly outputs by patents in Scopus for the type 1 medical science universities of Iran 

during 2000-2015 period. 

Methods: Research population comprised of all scholarly output published by eight type 1 Iranian medical science universities 

(Tehran, Shahid Beheshti, Shiraz, Isfahan, Tabriz, Mashhad, Ahwaz, and Kerman) in Scopus database during 2000-2015 period. 

Data were collected from Elsevier’s SciVal. Moreover, data analysis was conducted using descriptive correlation statistics. 

Results: Of 76111 studied publications, 998 scientific outputs were cited 3145 times from patents. Citedness rate of medical 

science universities’ scholarly output were found to be higher than the average rate of Iran (0.39%), but lower than the 

international average rate (1.1%). The highest and lowest shares of cited publications by patents were seen in the Tehran 

University of Medical Sciences (1.53%) and Tabriz University of Medical Sciences (0.58%), respectively. Results of running a 

series of multiple linear regression tests showed that four indicators, namely Source Normalized Impact per Paper (SNIP), 

SCImago Journal Rank (SJR), total number of publication’s authors, and total number of publication’s contributing institutions 

had statistically significant impacts on possibility of citedness of scholarly outputs by patents. 

Conclusion: In addition to the topic and practical nature of the scholarly output, results of the study showed that research 

collaboration, as well as publishing in high quality journals, has an impact on getting cited by patents. 
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شناسایی موانع ایفای نقش کتابداران پزشکی در تسهیل ارتباطات علمی پزشکان و پیراپزشکان از دیدگاه متخصصان 

 کیفی جامعه علوم پزشکی بوشهر: یک مطالعه

 

 3اطاقیمهری ، 2، عاطفه اسفندیاری1عبدالرسول خسروی

 
 

  چكيده
 نیازهای جهت رفع تواند درمی بیمارستان در پزشکی کتابداران وجود. ندارند خود بالینی اطلاعات کردن روزبه برای کافی فرصت به دلیل مشغله زیاد، اغلب پزشکان مقدمه:

 علوم جامعه متخصصان دیدگاه از علمی ارتباطات تسهیل در پزشکی کتابداران نقش ایفای موانع شناسایی به حاضر پژوهش راستا، این کننده باشد. درکمک سلامت متخصصان

 .پرداخت 1395 سال در بوشهر پزشکی

 صورت به گیرینمونه و کرد پیدا ادامه اشباع سطح به رسیدن تا هامصاحبه. شد انجام ساختار یافته نیمه هایمصاحبه طریق از و کیفی روش از استفاده با مطالعه این :بررسيروش 

 .نمودند شرکت مطالعه در بوشهر پیراپزشکان و پزشکان از نفر 10در نهایت،  صورت گرفت. هدفمند

 علمی ارتباطات تسهیل جهت پزشکی کتابداران نقش ایفای در «سازمانی و فنی ساختاری، فردی، نگرشی،» مانع پنج نظران،صاحب و شوندگانمصاحبه بر اساس دیدگاه ها:يافته

 . شد شناسایی پزشکی کتابداران نقش ایفای بر تأثیرگذار موانع ترینمهم به عنوان فردی موانع که گردید شناسایی پیراپزشکان و پزشکان جامعه

 رفتاری، و نگرشی عوامل در تغییراتی همچنین، و سازمانی و ساختاری اصلاحات از گیریبهره با توانمی شده، مشخص هایچالش و به دست آمده نتایج از استفاده با گيري:نتيجه

 راهگشایی و نماید برطرف را کتابداران مشکلات تواندمی پژوهش حاضر نتایج همچنین،. کرد تسهیل را بوشهر فارس خلیج شهدای بیمارستان پیراپزشکان و پزشکان علمی ارتباطات

 .باشد پزشکی کتابداران فردی هایآموزش برای ایکمیته تشکیل جهت

 پزشکان ؛راپزشکانیپ؛ یکتابداران پزشک؛ علمی ارتباطات هاي کليدي:واژه

 
 15/5/1397: انتشارتاریخ  20/3/1397 پذیرش مقاله: 22/9/1396 مقاله: دریافت

تسهیل ارتباطات علمی پزشکان و پیراپزشکان از دیدگاه شناسایی موانع ایفای نقش کتابداران پزشکی در  .خسروی عبدالرسول، اسفندیاری عاطفه، اطاقی مهری ارجاع:

 138-132: (3) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . کیفی متخصصان جامعه علوم پزشکی بوشهر: یک مطالعه

 

 مقدمه
 حساس به توجه با پزشکی علوم جامعه روزامد برای اطلاعات به توجه ضرورت

. کندرا بیشتر می علمی ارتباطات ها، اهمیتبیماری تشخیص مسأله بودن
 دانش و تولید جهت مهمی و عامل دو سویه گفتگوهای علمی، ارتباطات

 مراکز در علمی ارتباطات(. 1) است علم نتایج کاربرد و علمی جدید هایایده
 به نماید و این مهم توجه کمک درمان و گیریتصمیم روند به تواندمی پزشکی

 (.2) کندمی بیشتر ها رادر بیمارستان پزشکان جامعه برای پژوهش امر
 در شاغل پیراپزشکان و پزشکان علمی، ارتباطات فراوان اهمیت وجود با

 حجم و پراکندگی وقت، کمبود همچون دلیل مواجه شدن با مسایلی به بیمارستان
 کسب برای پزشکی معتبر منابع ترینمناسب انتخاب چالش و اطلاعات زیاد

های تقویت ارتباطات دارند و یکی از شیوه ضعیفی علمی ارتباطات روزامد، اطلاعات
در  درمان کادر توانند بهاست که می کتابداران پزشکی علمی در این زمینه، وجود

 نحوه اطلاعاتی، هایپایگاه با آشنایی مانند اطلاعاتی هایمهارت افزایش
با  (.3) تحقیق کمک نمایند روش و شواهد بر مبتنی علمی معتبر مدارک جستجوی

توجه وجود دارد که  این حال، مسایل و مشکلاتی در ایفای نقش کتابداران پزشکی
 کند.ها، زمینه ارتباطات علمی کادر درمان را نیز میسر میبه حل آن

 نقش ایفای بندی موانعدسته زمینه زیادی در کاربردی هایپژوهش

 روش اطلسی، به کاربردی مطالعه تنها و است نگرفته صورت پزشکی کتابداران
داد  قرار ودخ پژوهش هدف موضوع را بالینی کتابداران هایفعالیت کیفی انواع

 در مدیریتی راهکارهای و موانع بررسی نیز با هدف مروری انصاری تحقیق. (4)
 تجارب موضوع با پژوهشی. (5شد ) انجام پزشکی کتابداران وظایف انجام

ای که در آن مشکلات حرفه صورت گرفت بیمارستان در بالینی کتابداران
نقش  یراخ مطالعات(. 6کتابداران پزشکی به صورت کلی بررسی گردید )

اما از موانع  ،نداهرا مورد توجه قرار داد یمارستانب یطدر مح یکتابداران پزشک
 (. 7بحث کردند ) یو کل یبه صورت تک مورد آنان یهانقش یفایا
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ان کتابدار یعلم واسطو  ینقش پژوهش یتاهمبه  یزن تحقیقات یبرخ
ی عملکرد و (. در پژوهشی نیز چگونگ8نمودند )دانشگاه توجه  یطدر مح یپزشک

رسی ورد برها مفعالیت کتابداران پزشکی در توسعه ارتباطات علمی در کتابخانه
 شود تا در به کارکنان کتابخانه آموزش داده میقرار گرفت که در آن 

 ر رگیی جامعه دانشگاهی دل عملی مربوط به ارتباطات علمیسیاست و مسا
 (.9)شوند 

 کند،یم یزتمامحوزه  یندر ا یگرد یهاحاضر را از پژوهش مطالعهچه آن
 است. نمارستایب یطدر مح ینقش کتابداران پزشک یفایموانع ا یبندبحث دسته

 کادر علمی تباطاتار تسهیل در اساسی موانع از یکی که دهدمی نشان هابررسی
 (. به10باشد )می هابیمارستان در پزشکی کتابدار نیروی از نکردن استفاده درمان،

 د(توانمن پزشکی ر)کتابدا علمی ارتباطات هایزیرساخت از یکی وقتی ترتیب، این
 ارتباطات قتحق باشد، نداشته حضور بیمارستان در بالینی جستجوهای زمینه در

ها هنقش کتابخان با هدفنتایج تحقیقی که . شودمی دشوار نیز درمان کادر علمی
ع و ز موان، اما اانجام شد، از اهمیت نقش کتابداران پزشکی یاد کرد 2025تا سال 

ژوهش (. پ11بحثی به میان نیامد ) 2025ها تا سال مشکلات ایفای نقش آن
ها را نیز به صورت گسترده کتابداران پزشکی، چالش حاضر ضمن اهمیت نقش

 مورد بررسی قرار داد.
مانند  علمی ارتباطات هایزیرساخت و علمی ارتباطات به مطالعه ردرویک
داران کتابپرداخت. حضور  سلامت اطلاعات به دسترسی پزشکی و کتابداران

را  ی، محیط امنهاپزشکی برای رفع نیازهای اطلاعات سلامت در بیمارستان
اه ر سر رنیز ب عیو موان لیمسا ،با این حال. سازدبرای کادر درمان فراهم می

 وجود مانایفای نقش کتابداران پزشکی جهت کمک به ارتباطات علمی کادر در
 بدارانکتا قشن ایفای بر مؤثر موانع . هدف از انجام تحقیق حاضر، شناساییدارد

 ریزانبرنامه به پزشکی بود تا علوم جامعه بین علمی ارتباطات تسهیل در پزشکی
 .کند کمک هاآن کاهش یا و موانع این رفع در سلامت
 

 روش بررسی
یافته  ساختار های نیمهمصاحبهکیفی و با استفاده از  این پژوهش به صورت

نظر متخصص در علم هایی با افراد کلیدی صاحبدر آن مصاحبه انجام شد و
گذاری رسانی پزشکی، سیاستشناسی، کتابداری و اطلاعاطلاعات و دانش

های پزشکی شامل اورولوژی، تخصصسلامت، سلامت و رفاه اجتماعی، 
صورت  باعاپیدمیولوژی، طب اورژانس و زنان و زایمان تا رسیدن به سطح اش

 درنفر از متخصصان حوزه پزشکی و پیراپزشکی  10گرفت. در نهایت، 
رد فجربه آموزشی و پژوهشی ت ورود شاملمعیارهای ها شرکت نمودند. مصاحبه
و  پژوهشی -یداشتن مقالات علم های جستجو،شرکت در کارگاهمانند 

ر کت دنداشتن علاقه به شرهمچنین، علاقمندی به شرکت در مطالعه بود. 
وج در ی خرنیز به عنوان معیارها نداشتن سابقه آموزشی و پژوهشیو  مصاحبه

شهدای  ها به صورت حضوری در دفتر آموزش بیمارستان. مصاحبهنظر گرفته شد
اه دانشگ در استاداناتاق  و وری بوشهرآات و فنخلیج فارس بوشهر، مرکز تحقیق

 .انجام گردیدعلوم پزشکی بوشهر 
ضمن  ،ها با قرار وقت قبلی تنظیم شد. قبل از انجام مصاحبهمصاحبه

پژوهش، موضوع پژوهش و  اهدافای در مورد زمینه، اطلاعات پیشطرحمعرفی 
شوندگان مصاحبهتوضیح مختصری در مورد رشته و کاربرد پژوهش مربوط برای 

ها، محرمانه بودن اطلاعات آوری و ضبط دادهروش جمع ،. همچنینگردید ارایه
کارگیری کد به جای اسم به طور کامل برای  شونده و بهو مشخصات مصاحبه

 طور به مصاحبه هر. گردیدها اخذ شرح داده شد و رضایت آگاهانه آن آنان
 اصل رعایت با به دست آمده نتیجه. انجامید طول به دقیقه 90 تا 30 متوسط

 جزء شد )به ضبط شوندگانمصاحبه از اجازه و اشخاص اطلاعات بودن محرمانه
 از اجازه کسب با شده مطرح نکات تمام نیز مورد آن در که هاآن از یکی

 گردید. بررسی دقت به شده ضبط هایمصاحبه. شد( یادداشت شوندهمصاحبه
 قابلیت اعتبار،» معیار چهار تحقیق، کیفیت ارزیابی و اطلاعات صحت برای

 و Gubaپیشنهاد شده  معیارهای اساس بر «انتقال قابلیت و تأییدپذیری اعتماد،
Lincoln هایمصاحبه پژوهش، اعتبار تأیید جهت. (12گرفت ) قرار بررسی مورد 

 برای گرفت. قرار بازبینی مورد خبره استادان و کنندگانشرکت توسط شده نوشته
 درباره پژوهشگران کامل هایتأییدپذیری نیز فعالیت و اعتماد قابلیت تأیید

 هامصاحبه متن از هاییگزیده و گردید ثبت هاداده تحلیل و آوریجمع چگونگی
 توافق و داده شد قرار کیفی پژوهش روش در متخصص فرد یک اختیار در

 تمام ذکر و لازم هایتوصیف با شد سعی پذیریانتقال مورد گردید. در حاصل
 روش به هاداده نهایت، در. باشد نداشته وجود مبهمی مطلب پژوهش، جزییات
 ثبت از پس که ترتیب این به مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. محتوا تحلیل

 این که آمد عمل به هامصاحبه از مضامین و معانی دریافت ها،مصاحبه رونوشت
 محتوای هم یعنی نباشد؛ یا باشد پیدا مصاحبه متن در ظاهر در بود ممکن معانی
 شوندهمصاحبه افراد ذهنیت و خنده سکوت، چرا که پنهان؛ محتوای هم و آشکار

 مانع پنج نهایت، در گرفت. صورت موانع بندیطبقه و شد گرفته نظر در نیز
شده  انجام هایمصاحبه اساس بر( سازمانی و فنی ساختاری، فردی، نگرشی،)

 .گردید شناسایی
 

 هایافته
ی اری، فناصلی نگرشی، فردی، ساخت مانع های به دست آمده، پنجبر اساس یافته

عه می جامعل و سازمانی برای ایفای نقش کتابداران پزشکی در تسهیل ارتباطات
های همینپزشکان و پیراپزشکان وجود داشت که هر یک از این موانع شامل ز

 فت. سپس هرتمام موانع مورد بررسی قرار گر(. در ادامه، 1فرعی بود )جدول 
 .به تفصیل شرح داده شد های این موانعیک از گویه

ین تعداد ، موانع فردی با بیشتر1های به دست آمده از جدول بر پایه داده
 گویه، اهمیت بیشتری از سوی متخصصان جامعه علوم پزشکی داشت.

بین پزشکان با سایر  نظران بر این باور بودند کهصاحب موانع نگرشی:

شود. ها فاصله طبقاتی وجود دارد که شامل نگرش پزشک محوری نیز میحرفه
تا بعدها  ابتدا از سطوح پایین همچون پرستاران باید هماهنگی صورت گیرد»

 به ما شاید دیگه سال ده. ها را با سطوح بالا مانند پزشکان پیوند دادآن بتوان
 یا پیشنهاد بعد بخونیم، ما ما، گروه تو بیاد پرستار یه مقاله که برسیم اونجا
(. پزشکان متخصص 7شونده شماره )مصاحبه« بدیم پرستارا به ایمقاله

های لازم شونده اعتقاد داشتند که کتابداران پزشکی شایستگی و تواناییمصاحبه
 چیزی همچین کنمنمی گمون من»ها را ندارند. برای رفع نیازهای اطلاعاتی آن

 بکشه سرک یا بخش تو بره بیفته راه کتابدار. باشه شده انجام دنیا تو جایی در
 جمع مطلب موردش در برم من موضوعیه این خب کنن...می صحبت چی ببینه
 (.6 شماره شونده )مصاحبه« باشه آنکال باید اونجا حداقل. کنم
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  علوم پزشکیجامعه پزشکان و پیراپزشکان از دیدگاه متخصصان  کتابداران پزشکی در تسهیل ارتباطات علمی: موانع ایفای نقش 1جدول 

 هاي فرعي(زيرطبقه )زمينه طبقه )زمينه اصلي(

 پزشکانی استغنا ، توهمنگرش پزشک محوریها، هافزایش فاصله طبقاتی پزشکان با دیگر حرف موانع نگرشی

، عدم اعتماد پزشکان و پیراپزشکان به کتابداران پزشکی، پزشکی در بیمارستان از سوی پزشکان و پیراپزشکانعدم پذیرش کتابداران 

 نگرش منفی نسبت به پاسخگویی فوری کتابداران پزشکی

 های کتابداراننگرش منفی نسبت به توانایی

 منفعل بودن کتابداران پزشکی موانع فردی کتابداران پزشکی

 های ارتباطی ضعیف کتابدارانمهارت ،اعتماد به نفس کتابدارانپایین بودن 

 نبود ایده و خلاقیت کتابداران برای جذب و تبلیغ خود به پزشکان و پیراپزشکان

 های اطلاعاتی کتابدارانپایین بودن سطح مهارت

 کمبود وقت پزشکان و پیراپزشکان موانع فردی پزشکان و پیراپزشکان

 شرح وظایف شغلی کتابداران پزشکیناآگاهی از 

 نداشتن انگیزه برای کسب اطلاعات به روز پزشکی

 تعداد ناکافی کتابداران در بیمارستان موانع ساختاری

 ثیرپذیری پزشکان و پیراپزشکان از الگوهای نقشأت

 عدم تثبیت جایگاه کتابداران پزشکی در بیمارستان

 های حافظه محوروجود آموزش

 ضعف ارتباطات درون سازمانی

 (هامعیوب بودن رایانهو  )سرعت پایین اینترنت افزاریافزاری و نرمناکافی بودن امکانات سخت موانع فنی

 الکترونیکی( و فیزیکی روزبه منابع به دسترسی برای لازم هایزیرساخت نبود

محدودیت ساعات کار  ،های کاری شباز فعالیت کتابداران در بیمارستان )عدم دسترسی به کتابخانه در شیفت نولاؤعدم حمایت مس موانع سازمانی

 نبود فرهنگ مطالعه در بیمارستان( ،قابل مشاهده و جذاب نبودن مکان کتابخانه، کتابخانه

 تیمی در سازمان(نبود فرهنگ کار  به علت فشار کاری و کارکنانبیمارستان )خستگی  زایتنش فضای

 

علاوه بر موانع نگرشی، تعدادی از موانع فردی نیز باعث موانع فردی: 

 شود که کتابداران نتوانند نقش خود را به خوبی ایفا کنند.می
 که فردی موانع جمله از موانع فردی مربوط به کتابداران پزشکی:

کردند، منفعل بودن  بسیاری اشاره آن به خود بیانات در شوندگانمصاحبه
 کرده من به کتابدار که کمکی تنها. نکردند کاری حالا تا کتابدارا»کتابداران بود. 

 شونده )مصاحبه« سوم طبقه چپ سمت دوم ردیف کجاست؟ کتاب فلان آقا
شناسی بر این باور نظران حرفه علم اطلاعات و دانش(. بیشتر صاحب7 شماره
که مهارت ارتباطی کتابداران پزشکی به دلیل ضعیف بودن اعتماد به نفس بودند 

باشه  ما کتابدارای نفس به اعتماد بحث شاید»در سطح پایینی قرار دارد.  ها،آن
 اطلاعات فلان من بله کنم... مراجعه پزشک فلان به برم آرامش با من که

(. برخی از 2 شماره شونده)مصاحبه« بدم شماها به تونممی مطمئن رو
نظران عنوان کردند که نبود مهارت ایجاد اشتیاق در مخاطب توسط صاحب

 قرن در کاربران»هایشان است. کتابداران، یکی از موانع مهم در ایفای نقش
 از کافی اشتیاق و ولع از طرف دیگر، و هستند زدهشتاب خیلی یک و بیست
  (.3شونده شماره حبه)مصا« نشده... ایجاد اطلاعات کنندگانتوزیع طرف

از دید متخصصان جامعه موانع فردی مربوط به پزشکان و پیراپزشکان: 
 علوم پزشکی، بخشی از موانع فردی مربوط به پزشکان و پیراپزشکان است.

کمبود زمان و مشغله کاری کارکنان بیمارستان، از جمله مواردی بود که 

 معمولأ»به آن اشاره نمودند.  متخصصان در موانع ایفای نقش کتابداران پزشکی
 و کلینیکال کارای گرفتار اینقدر و شلوغه خیلی سرشون که هستند افرادی هااین

« کنند مراجعه پزشکی رساناطلاع و کتابدار به ندارند فرصت که بالین هستن
(. برخی از پزشکان متخصص اظهار داشتند که پزشکان 3شونده شماره )مصاحبه

 به پزشکان از کدامهیچ»روز کردن اطلاعات خود ندارند. ای بهانگیزه کافی را بر
 از استفاده کنند. وقتی روزبه متون و منابع چگونه از که انددرستی آموزش ندیده

 هم کمک کتابداران پزشکی به کنند، نیازینمی استفاده روزبه اطلاعات و منابع
 (. 6شونده شماره )مصاحبه« ندارند

ترین موانع نبود جایگاه ویژه کتابداران پزشکی، از مهمموانع ساختاری: 

شوندگان بر اهمیت این موضوع صحه گذاشتند. که بیشتر مصاحبهشناخته شد؛ چنان
 جایگاه وقتی ولی بده، انجام رو کارش تونهمی بهتر داره دانش که کسی قطعأ»

شونده )مصاحبه «بکنه کاری جایگاه اون توی تونهنمی هیچ کس نشده تعریف
 بر ساختاری تأثیرگذار موانع از یکی محور حافظه هایآموزش (. وجود6شماره 

 مطابق استادان، اول اولویت گفت باید»باشد. می پزشکی کتابداران نقش ایفای
(. برخی از 5شونده شماره )مصاحبه« باشدمی مرجع هایتدریس کتاب استانداردهای

ضعف ارتباطات سازمانی، از مشکل نداشتن ایده نظران عنوان نمودند که صاحب
 کتابدار»کتابداران جهت تشویق کارکنان به کسب اطلاعات روزامد سلامت است. 

 برقرار ارتباط های مختلفسازمان با باید. کند برقرار ارتباط بهداشتی معاونت با باید
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 (.2شونده شماره )مصاحبه «کند

موانع مورد توجه برخی از پیراپزشکان موانع فنی، از جمله فنی:  موانع

 مشکلات»نظر در ایفای نقش کتابداران پزشکی در بیمارستان بود. صاحب
 در که ما کلاسای از کافیه برق قطع بشه خیلی. هستند عمده خیلی زیرساختی

 این کهاین  واسطه به شه.می مختل هست، آنلاین کار و جستجو به متکی واقع
 (.3شونده شماره )مصاحبه «نداره وجود زیرساخت

ریزان حوزه سلامت، از عدم حمایت مسؤولان و برنامه موانع سازمانی:

های آوری امکانات برگزاری کارگاهجمله موانع سازمانی مهم جهت فراهم
 محترم کتابداران با پرسنل کردن آشنا برای»باشد. آموزشی در بیمارستان می

« نمایند ها مراجعهآن به مشکل بروز صورت در که نگرفته صورت اقدامی هیچ
توجهی به . بخش دیگر عدم حمایت مسؤولان امر، بی(8شونده شماره )مصاحبه
های انجام شده در حوزه کتابداری پزشکی و شناخت مشکلات و برطرف پژوهش

 پزشکی کتابداری مورد در که هاییبا پژوهش»ها است. های آنکردن چالش
 خوره،می خاک و مونهمی که دیگه هایپژوهش از خیلی شه مثلمی انجام

 (.3شونده شماره )مصاحبه« نشه برخورد
 

 بحث
بندی مطالعات پیشین موانع ایفای نقش کتابداران پزشکی را به صورت کلی دسته

 بالینی کتابداران ایحرفه اند. چنانچه نتایج پژوهشی نشان داد که مشکلاتکرده
 بودجه، همچون اجرایی و عملکردی موانع متون شامل در شده شناسایی
 مشکلات پایان در و پزشکی تیم سوی از پذیرش مانند عدم فردی مشکلات
 کتابداران نقش بررسی هدف با تحقیقی را (. گودرزی نیز5است ) سازمانی

و  داد انجام همدان بالینی متخصصان و پزشکان به رسانیاطلاع در بیمارستان
که  (13)موانع ایفای نقش کتابداران پزشکی را در چند مقوله کلی بررسی کرد 

باشد، بلکه در پژوهش حاضر راستا میهم حاضر نتایج مطالعه نه تنها با آن نتایج
 .موانع جالب دیگری نیز همچون موانع نگرشی و ساختاری شناسایی گردید

 بررسی حاضر است.موانع فردی از جمله موانع اساسی شناخته شده در 
های و پایگاه که با وجود افزایش استفاده از اینترنت تحقیقی به این نتیجه رسید

، پزشکان و پرستاران همچنان تمایل به مشورت با همکاران اطلاعاتی بالینی
آشنا نبودن پزشکان و پیراپزشکان با  که رسدبه نظر می(. 14) خود دارند

شده است.  آنانکاهش میزان مراجعه به های کتابداران پزشکی، باعث نقش
 اینترنتی اطلاعات بر مبتنی یابیاطلاع رفتار ای که با هدف بررسینتایج مطالعه

 2009 تا 1995 سال از متونی پیشینه مقایسه پرستاران با و پزشکان بین در
 یک عنوان به کتابخانه از موانع ناآگاهی انجام شد، حاکی از آن بود که

 مهارت از استفاده به پزشکان ناتوانی احتمال و آنلاین اطلاعات رسانآگاهی
 (. 15است ) آنلاین اطلاعات جستجوی

علل ناآگاهی پزشکان و یپراپزشکان از عملکرد کتابداران پزشکی، یکی از 
به  های خودها و تواناییندادن قابلیت یهو ارا هاآن های محدودفعالیت تواندمی

شکان باشد. نتایج بررسی حاضر نشان داد که موانع فردی جامعه پزشکان و پیراپز
 .ها داردهای آنهمچون اعتماد به نفس کتابداران، نقش مهمی در ایفای نقش

 که داد نشان بیمارستان در بالینی کتابداران تجارب موضوع با نتایج پژوهشی
کتابداران ترین عوامل تأثیرگذار بر ایفای نقش موانع فردی و موانع سازمانی، مهم

پزشکی و سطح  کتابداران نفس به باشد و بر گویه پایین بودن اعتمادپزشکی می

در برخی تحقیقات،  .(6ها تأکید بیشتری گردید )های اطلاعاتی ضعیف آنمهارت
 Liمنفعل بودن کتابداران پزشکی به عنوان یک مانع فردی مهم ذکر شده است. 

فعالیت کتابداران در رابطه با  عدمنگرانی خود در مورد ای، با انجام مطالعه Wuو 
نمودند را بیان  جهت کمک به پزشکان و پیراپزشکان پزشکی مبتنی بر شواهد

( و 18قربانی و همکاران )(، رمضان17های فرزادنیا و رحمتی )پژوهش .(16)
 ( از موانع فردی نام بردند که با نتایج تحقیق حاضر19معتمدی و همکاران )

های سواد اطلاعاتی و دوره رسد که کتابداران به آموزشسو بود. به نظر میهم
های پژوهشی و کمک به کادر تقویت اعتماد به نفس جهت افزایش فعالیت

 بودن کیفیتبی و بودن درمان نیاز دارند. بر اساس نتایج برخی مطالعات، کم
ها منفعل هستند. این ندهد که آنشان می پزشکی کتابداری زمینه در هاپژوهش

و  Byrd (21 ،)Weightmanو  Wagner(، 20شعبانی ) هایدر پژوهش نتایج
Williamson (22 ،)Brettle ( و 23و همکاران )Dorsch  وPerry (24 گزارش )

که کتابداران پزشکی  شده است که با نتایج بررسی حاضر از جهت این
، اما از این نظر که های پژوهشی کمی دارند، مطابقت داشتفعالیت

تر کتابداری پزشکی شوندگان به انجام تحقیقات بیشتر و باکیفیتمصاحبه
 به نیز باید نسبت مسؤولان کشور ای نکردند، همسو نبود. در این زمینهاشاره

دهند تا در نحوه عملکرد  نشان بیشتری توجه پزشکی کتابداران هایپژوهش
 ها تحولات مثبتی صورت گیرد.آن

 علمی ارتباطات فعالیت میزان بررسی هدف ای که بایج مطالعهنتا
 که داد نشان شد، رابط انجام کتابداران کانادا و نقش پژوهشی هایکتابخانه
ها افزایش کتابخانه در را علمی ارتباطات هایفعالیت تواندمی سازمانی ساختار

 همکاری کانادا کتابداران میان کهپذیر است دهد و این امر در صورتی امکان
های بررسی حاضر همخوانی داشت. ( که این نتایج با یافته8باشد ) داشته وجود

توان برداشت کرد که تغییر در ساختارهای سازمانی، با وجود در واقع، چنین می
 پذیر است.کتابداران فعال و هماهنگ امکان

بود. موانع نگرشی، یکی دیگر از متغیرهای مورد بحث در پژوهش حاضر 

که پزشکان در خصوص کمک  داد نتایج تحقیق موحدی و همکاران نشان

 این و جهت رفع نیازهای اطلاعاتی خود احساس نیازی ندارند پزشکی کتابداران

 حاضر مطالعه نتایج با که (25باشد ) استغنای آنان توهم از حاکی است ممکن امر

انجام  2025ها تا سال کتابخانهنتایج پژوهشی که با هدف نقش . راستا بودهم

 اتفاق بیمارستان، زمانی مانند سازمانی در علمی ارتباطات شد، نشان داد که

 در واسطه عنوان به( کتابخانه) سومی شخص حضور به نیاز احساس که افتدمی

ها با نتایج تحقیق حاضر همخوانی داشت. ( که این یافته11شود ) ثابت عمل

 آینده در درمان کادر با پزشکی کتابداران همکاری لزوم توان گفت کهمی

گیرد. یکی از  صورت خصوص این در لازم تمهیدات باید و است شده بینیپیش

متغیرهای موانع نگرشی در بررسی حاضر، ذهنیت منفی نسبت به فعالیت 

( همسو بود. او به این نتیجه رسید 9) Myersکتابداران است که با نتایج مطالعه 

با یکدیگر همکاری کنند  علمی ارتباطات مجموعه یک در رابط کتابداران اگر که

های لازم در مورد فعالیت در مسایل ارتباطات علمی داده شود، ها آموزشو به آن

 های منفی نسبت به ایفای نقش کتابداران پزشکی نیز برطرف خواهد نگرش

 (.9شد )

کان به دلیل مشغله های پژوهش حاضر این بود که پزشاز جمله محدودیت
 .کاری، حاضر به همکاری و شرکت در مطالعه نبودند
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 گیرینتیجه
توان با های مشخص شده، میبا استفاده از نتایج تحقیق حاضر و چالش

وامل عگیری از اصلاحات ساختاری و سازمانی و همچنین، تغییراتی در بهره
هدای ش یمارستاننگرشی و رفتاری، ارتباطات علمی پزشکان و پیراپزشکان ب

شکلات تواند مخلیج فارس بوشهر را تسهیل نمود. همچنین، نتایج مطالعه می
های وزشای برای آمکتابداران را برطرف نماید و راهگشایی جهت تشکیل کمیته

 .فردی کتابداران پزشکی باشد
 

 پیشنهادها
 به بیشتر کتابداری شود مطالعاتبا توجه به نتایج پژوهش حاضر، پیشنهاد می

 در پزشکی کتابداران نقش ایفای موانع دقیق بررسی و بندیدسته سمت

شود. همچنین، راهکارهایی جهت افزایش  داده سوق مختلف هایبیمارستان
های تشویقی انگیزه پزشکان در به کارگیری پزشکی مبتنی بر شواهد، ایجاد نظام

 .جهت ارتقا و... ارایه گردد
 

 تشکر و قدردانی
رسانی، پزشکان، نظران کتابداری و اطلاعسیله نویسندگان از تمام صاحببدین و

پیراپزشکان و مسؤولان محترمی که با وجود مشغله زیاد، در انجام این پژوهش 
 . آورندهمکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: As physicians have not sufficient time for updating their clinical information, medical librarians could play an 

important role to satisfy their needs. This study aimed to identify the obstacles towards the role-playing of medical librarians in 

facilitating the scientific communications among physicians and paramedical practitioners based on the viewpoint of medical 

professionals in Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran. 

Methods: This qualitative study was conducted using semi-structured interviews. Interviews were continued until all relevant 

themes and domains saturated. Sampling was done purposefully. In this study, 10 physicians and paramedical practitioners were 

chosen to ask the questions. 

Results: According to the interviews, five barriers were identified entitled attitude, individual, structural, technical, and 

organizational aspects towards the role-playing of medical librarians in facilitating the scientific communications among 

physicians and paramedical practitioners. The most important obstacle was a personal obstacle. 

Conclusion: Using the results of this research and the identified challenges, it is possible to use the structural and organizational 

reforms as well as changes in attitudinal and behavioral factors to facilitate the scientific communication between physicians and 

paramedical staff of the Shohada of Persian Gulf Hospital in Bushehr. The results of this study can be used to solve the organizational 

problems of libraries. Moreover, this research can be used to formulate a plan for personal training of medical librarians. 
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 2017تا  1993های واژگانی در وبگاه علم طی سالحوزه سواد سلامت بر اساس تحلیل همترسیم ساختار فکری 

 

 4، شوکت پرماه3، پرستو پارسائی محمدی 2، فریدون آزاده1فاطمه باجی

 
 

  چكيده
ای آن ضروری به نظر بودن و روابط میان حوزه ایایجاد تصویری از وضعیت ساختار مفهومی تحقیقات صورت گرفته در زمینه سواد سلامت و همچنین، بررسی میان رشته مقدمه:

 .بود  2017تا  1993های طی سال Web of Scienceواژگانی در پایگاه اطلاعاتی . هدف از انجام پژوهش حاضر، ترسیم ساختار فکری حوزه سواد سلامت بر اساس تحلیل همرسدمی

های مربوط به واژگانی، تحلیل شبکه اجتماعی مورد استفاده قرار گرفت. جامعه تحقیق را کلیه پیشینهسنجی انجام شد و برای انجام تحلیل همعلم این مطالعه به روش :بررسيروش 

های پیوستگی ها از شاخصداده تشکیل داد. برای تحلیل 2017تا  1993های طی سال Web of Scienceمدرک، در پایگاه  7239دادهای علمی حوزه سواد سلامت به تعداد برون

 .های مرکزیت استفاده گردیدشبکه و شاخص

های های مراقبتحوزه شد.خوشه موضوعی تشکیل  8از  واژگانی این حوزه بالا بود. همچنین، ساختار فکری این حوزه( هم58/0) ( و تراکم شبکه01/7بندی )ضریب خوشه ها:يافته

این حوزه به خود  شناسی، بهداشت عمومی، علوم اجتماعی، ارتباطات، خدمات بهداشتی و آموزش بهداشت، بالاترین میزان مرکزیت را در کل شبکهپزشکی و روانبهداشتی، روان

 . اختصاص داد

ت که ماهیت و قوام اصلی این حوزه را نشان آن اس دهنده ساختار فکری حوزه سواد سلامت، یک ساختار پیوسته با ارتباط مناسب میان مفاهیم و موضوعات تشکیل گيري:نتيجه

های علوم اجتماعی و انسانی برقرار کند. در نهایت، نتایج به دست آمد به پژوهشگران ای از علوم پزشکی توانسته است ارتباطات منسجم و پایداری با حوزهو به عنوان شاخه دهدمی

 .ذار شناسایی شده، به تبیین روند مطالعات آینده این حوزه بپردازندهای تأثیرگکند تا بر اساس حوزهحوزه سواد سلامت کمک می

 سنجیپایگاه داده؛ علمهای اجتماعی؛ ؛ شبکهسواد سلامت هاي کليدي:واژه

 
 15/5/1397: انتشارتاریخ  13/5/1397 پذیرش مقاله: 22/1/1397 مقاله: دریافت

های واژگانی در وبگاه علم طی سالحوزه سواد سلامت بر اساس تحلیل همترسیم ساختار فکری  .پرستو، پرماه شوکتباجی فاطمه، آزاده فریدون، پارسائی محمدی  ارجاع:

 139-145 (:3) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . 2017تا  1993

 

 مقدمه
در متون علمی مربوط به آموزش  1974اصطلاح سواد سلامت، اولین بار در سال 

بسیاری از متخصصان، سواد سلامت را توانایی تعامل با  .(1)بهداشت مطرح شد 
و  Berkmanبه عقیده دانند، اما ها و ارقام موجود در یک متن پزشکی میواژه

های چندگانه است و به توانایی و ای از مهارتهمکاران، سواد سلامت مجموعه
. در این زمینه، (2)ظرفیت افراد در مواجهه با اطلاعات پزشکی اشاره دارد 

Sorensen های سواد سلامت، به این نتیجه و همکاران با مروری بر پژوهش
 رسیدند که بیشترین تعاریف مورد استناد برای سواد سلامت، تعاریف سازمان

( و انجمن پزشکی World Health Organization) WHOبهداشت جهانی 
سواد  WHO. (3)(هستند American Medical Association) AMAآمریکا 

کند که انگیزش و توانایی سلامت را نوعی مهارت اجتماعی و شناختی قلمداد می
افراد برای دستیابی، درک و استفاده از اطلاعات در جهت بهبود سلامتشان را در 

نیز سواد سلامت را تحت عنوان توانایی بیمار در دستیابی،  AMA. (4)گیرد برمی
 .(5)پردازش و درک اطلاعات بهداشتی پایه تعریف نموده است 

به و پیدا کرده حیاتی در آموزش بهداشت  یمت نقشلااد س، سودر دهه اخیر
ای به آن شده زایندهف ، توجهمتلادر س هاکاهش نابرابری عنوان ابزاری جهت

های ، در حوزهایاین، به دلیل داشتن ماهیت میان رشته. علاوه بر (6)است 
سواد سلامت  ،Banksonمختلف به سواد سلامت توجه شده است. به عقیده 

های علوم اجتماعی، آموزش، سواد بزرگسالان، دربرگیرنده تحقیقاتی از حوزه
سواد سلامت به عنوان  ،Speros . مطابق با نظر(5) باشدکتابداری و پرستاری می

یک مفهوم جدید در دهه اخیر در متون پزشکی و بهداشت عمومی ظاهر شده 
( و 8و همکاران ) Zarcadoolas. پژوهشگران دیگری از جمله (7)است 

Mancuso (9نیز به ریشه مطالعات سواد سلامت در حوزه ) ،های آموزش
و همکاران  Duاند. بهداشت، علم اطلاعات، سلامت روان و پرستاری اشاره کرده

نیز در تحقیق خود نتیجه گرفتند که سواد سلامت روان و سواد سلامت 
 و روندی دو زمینه پژوهشی جداگانه در حوزه سواد سلامت به شمار میعملکرد

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 دانشگاه حمایت با که باشدمی U-96066شماره  به ارشد کارشناسی نامهپایان حاصل مقاله
 .است شده انجام اهوازجندی شاپور 
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های پژوهشی در ترین حوزهخوشه دیدگاه بهداشت عمومی یکی از فعال
و همکاران گزارش  Massey. در مطالعه دیگری، (10) باشدهای اخیر میسال

های پزشکی در استنادات خود تعاملاتی با حوزه کردند که پژوهشگران این حوزه
اند. آنان بیان نمودند که برای شناسی و آموزش داشتهبالینی، بهداشت، روان

های های پیچیده و نوظهور حوزه سواد سلامت، لازم است تیمبررسی چالش
. در واقع، (11)ای در این حوزه به گسترش خود ادامه دهند علمی میان رشته

های دیگر از این جهت دارای اهمیت حوزه سواد سلامت با حوزهبررسی روابط 
است که امکان ارایه تصویر روشن و شفاف از روند مطالعات این حوزه را در 

ها و مبانی نظری این حوزه را دهد تا بتوانند افقاختیار پژوهشگران قرار می
تری بدهند. به عقیده های علمی مشخصتقویت کنند و به آن جهت

Leydesdorff  وRafolsهای موضوعی، ای حوزه، آگاهی از ماهیت میان رشته
های علمی، فرصتی علاوه بر آشکار ساختن دامنه و مرزهای همکاری میان رشته

های مختلف های پژوهشی مشارکتی بیشتری از رشتهآورد تا تیمرا فراهم می
 . (12) شکل گیرد

دادهای علمی برونای، مطالعه های بررسی روابط میان رشتهیکی از راه
های تواند یکی از دلایل رواج تحلیل شبکهها است. این امر میانتشار یافته آن

واژگانی برای سنجی باشد. تحلیل همواژگانی در مطالعات علمنویسندگی و همهم
های انسانی در تحقیق و دنبال کردن جریان کشف روابط میان مفاهیم و ایده

سنجان فرانسوی اژگانی برای نخستین بار توسط کتابوشود. همعلم استفاده می
های علمی به استنادی و رسم نقشهبه عنوان روش جایگزینی برای تحلیل هم

. این تکنیک، روش مطمئنی برای کشف روابط و آشکارسازی (13)کار رفت 
و همکاران  Chen. در این زمینه، (14)های علمی مختلف است پیوندهای حوزه

واژگانی یعنی مصورسازی ساختار فکری یک رشته علمی، ویژگی تحلیل همبر 
 . (15) تأکید نمودند

با توجه به موارد ذکر شده، ایجاد تصویری از وضعیت ساختار مفهومی و 
. بنابراین، رسدای حوزه سواد سلامت، ضروری به نظر میروابط میان رشته

واژگانی، ساختار فکری و پژوهش حاضر درصدد بود که از طریق تحلیل هم
در پایگاه اطلاعاتی  2017تا  1993های ای این حوزه را در سالروابط میان رشته

Web of Science تعیین توان به بررسی کند. از جمله اهداف اصلی مطالعه می
ای علمی حوزه سواد سلامت و دادههای مختلف در تولید برونسهم حوزه

های شبکه ساختار فکری و موضوعی این حوزه شناسایی و مصورسازی خوشه
تواند به پژوهشگران این حوزه کمک کند تا اشاره کرد. نتایج تحقیق حاضر می

تصویر جامعی از مفهوم سواد سلامت به دست آوردند و به بازتعریف آن بر اساس 
ها بپردازند. همچنین، این امکان را ایر رشتهروابط موضوعی مختلف آن با س

آورد تا برای همکاری با نظران این حوزه فراهم میبرای متخصصان و صاحب
 .ریزی نمایندهای مرتبط با سواد سلامت، برنامهمتخصصان رشته

 

 روش بررسی
واژگانی صورت گرفت و برای سنجی و تحلیل همعلم روشپژوهش به این 

یل شبکه اجتماعی استفاده گردید. تحلیل شبکه اجتماعی یکی از انجام آن از تحل
های داده. (15) باشدواژگانی میهای شناخته شده برای انجام تحلیل همروش

جامعه پژوهش را کلیه  .شد استخراج Web of Scienceاز پایگاه  مورد نیاز
مدرک(، در  7239دادهای علمی حوزه سواد سلامت )های مربوط به برونپیشینه

انجام تشکیل داد. برای  2017تا  1993های طی سال Web of Scienceپایگاه 
ها ، ابتدا مدارک حوزه سواد سلامت شامل انواع مقالات، چکیده همایشپژوهش

، Health literacy ،Health education»های و کتاب با استفاده از کلید واژه
Health information Literacy  وHealth competence  »(5 ،3 در پایگاه )

Web of Science  تایی، در قالب 500صورت  و بهجستجو شدPlain text  
مدرک بازیابی شده، با  7239ها حاوی شده دادهذخیره شد. سپس فایل یکپارچه 

هایی که مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در تحلیل ISI.exeافزار استفاده از نرم
های مربوط به نویسندگان مقالات، مجلات، دهد، فایلافزار انجام میاین نرم

های بندیسندگان(، عناوین مقالات و مقولههای نویتوصیفگرها )کلید واژه
به دست  DBF( با پسوند Web of Scienceهای پایگاه موضوعی )کلید واژه

های آیند. در پژوهش حاضر فایل مربوط به توصیفگرهای مقالات )کلید واژهمی
با استفاده از  ،در ادامههای اصلی، استفاده گردید. نویسندگان( برای انجام تحلیل

پس از حذف  ،2010نسخه  Excelافزار در نرم (16) گلچین -شکافروش 
به ها و اصطلاحات خاص ها و عبارتواژه لیدکد، یحروف اضافه و واژگان زا

بار  30در این مرحله، واژگانی برای تحلیل انتخاب شد که حداقل  .دست آمد
 واژه به دست آمد. 16383ترتیب،  اینبسامد تکرار داشته باشند. به 

افزار آمده در محیط نرمدست  سازی واژگان بهمرحله چهارم شامل یکدست

Excel .پرهیز از پراکندگی و مشکلات واژگان کنترل نشده، ازسپس برای  بود 

Medical Subject Headings (MeSH) .هر کلید واژه در  استفاده شدMeSH 

ترتیب این جستجو و اصطلاح )توصیفگر( مناسب آن جایگزین گردید. به 

تری جای گرفتند. به عنوان مثال، های موضوعی عامبسیاری از واژگان در حوزه

 Neoplasmsها، در دسته موضوعی های مربوط به انواع سرطانید واژهکلیه کل

های موضوعی عام که هدف اصلی جای گرفتند. این کار رسیدن به حوزه

توصیفگر  57سازی، در نهایت، پس از مرتبپژوهش حاضر بود را تسهیل کرد. 

 اصلی استخراج گردید. 

شده نوشته  Macrosز واژگانی، ادر مرحله بعد، برای ترسیم ماتریس هم

آمده نیز در دست  استفاده شد. ماتریس به Excelافزار توسط پژوهشگران در نرم

های قرار گرفت و سنجه مورد تجزیه و تحلیل 6نسخه  UCINETافزار نرم

ها در های پیوستگی شبکه استخراج شد. مصورسازی دادهمرکزیت و شاخص

بندی ساختار فکری حوزه خوشه. (17)انجام شد  6نسخه  NetDrawافزار نرم

افزار در نرم سازی نیروی پیوستگینرمال سواد سلامت بر اساس روش

VOSviewer 1.6.8 .انجام گرفت 

 مطالعه به شناسی کهجامعه از ایشاخه عنوان به اجتماعیه تحلیل شبک

 مرکزی بازیگران یا هاگره تعیین برایرا مختلفی  هایشاخصد؛ پردازمی هاشبکه

بدین منظور از دو مجموعه شاخص شامل  .(18)کند می پیشنهاد شبکه در
های مرکزیت برای تحلیل شبکه پژوهش های پیوستگی شبکه و شاخصشاخص

ای است که تعداد خطوط یا پیوندهای آن حاضر استفاده شد. شبکه پیوسته شبکه
عنوان میانگین ضریب  ی تحتبند. ضریب خوشه(19)بیشتر از تعداد رئوس باشد 

 های مرکزیت. شاخص(20) شودها در شبکه تعریف میبندی کل عاملخوشه

توان به های خاص در داخل شبکه دارد و از انواع آن میاشاره به موقعیت گره
بردار ویژه اشاره  بینابینی، مرکزیت درجه و مرکزیت ت نزدیکی، مرکزیتمرکزی
توسط  1970شده از مرکزیت در اواخر  ترین تعریف پذیرفته. گسترده(21)کرد 

Freeman شود که مرز ای خیلی متمرکز گفته میارایه شد. مرکزیت به شبکه
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خیلی متمرکز،  واضحی بین مرکز و پیرامون آن وجود داشته باشد. در شبکه
 .(22)یابد آسانی جریان میاطلاعات به

 

 هایافته
درصد(  39/75ها، بیشترین تولیدات علمی حوزه سواد سلامت )بر اساس یافته

دادهای علمی رخ داده بود. میانگین نرخ رشد برون 2017تا  2011های طی سال
نشان دهنده سیر صعودی آن درصد بود که  31پژوهشگران این حوزه نیز 

 1های پیوستگی شبکه، در جدول های مربوط به شاخص. گزارش یافتهباشدمی
 ارایه شده است.

 

واژگانی های پیوستگی شبکه همهای مربوط به شاخص: یافته1جدول 

 Web of Scienceحوزه سواد سلامت در پایگاه 

 هاي پيوستگي شبکهشاخص

تعداد 

 پيوندها

ضريب 

بندي خوشه

 شبکه

متوسط فاصله ميان 

 هاگره

تراکم 

)چگالي( 

 شبکه

اجزاي 

 شبکه

5118 01/7 42/1 58/0 1 

 متوسط درجه شبکه قطر شبکه ارتباط

1 3 52/32 

 

ها )توصیفگرها( ، تعداد پیوندها بیشتر از تعداد گره1های جدول مطابق داده
 . تراکم بهباشدپیوستگی برخوردار میتوان گفت این شبکه از بود. بنابراین، می

درصد تمام  58حوزه سواد سلامت به این معناست که  آمده برای شبکهدست 
بندی هر عامل اند. ضریب خوشهارتباطات ممکن در این شبکه به نمایش درآمده
توان گفت در شبکه . می(20)در شبکه، چگالی مجاورت آشکار آن است 

 واژه در اطراف هر عامل متراکم شده 7سواد سلامت، حدود  واژگانی حوزههم

های شبکه، بیانگر فاصله به نسبت است. همچنین، متوسط فاصله میان گره
بندی بالای شبکه، نشان . تراکم و ضریب خوشهباشدها مینزدیک میان گره

تبادل اطلاعات در پیوستگی زیاد آن قطر شبکه نیز بیانگر مطلوب بودن  دهنده
 . باشدمی شبکه

  گاهیپاهای مربوط به ساختار فکری حوزه سواد سلامت در یافته

Web of Science آمده است. بر  2های مرکزیت در جدول بر اساس سنجه

بیشترین  های بهداشت دارای، حوزه کیفیت مراقبت2های جدول اساس داده

مرکزیت درجه و بیشترین مرکزیت نزدیکی بود. بنابراین، این حوزه کمترین 

 های موجود در شبکه داشت.فاصله را از سایر عامل

آمده، حوزه آموزش بهداشت با داشتن بیشترین دست های به بر اساس داده

تری در شبکه برخوردار بود و مرکزیت بینابینی، از موقعیت مطلوب و محکم

ها نشان داد بیشترین تأثیر را بر ساختار فکری حوزه سواد سلامت داشت. یافته

با  یشناسو روان یپزشکروانو  بهداشت یهامراقبت تیفیکهای که حوزه

بالاترین میزان مرکزیت بردار ویژه، از مفاهیم مهم در ساختار فکری حوزه سواد 

سواد سلامت بر اساس  باشند. گراف مربوط به ساختار فکری حوزهسلامت می

آمد دست خوشه به  8بر این اساس،  آمده است. 1سنجه مرکزیت درجه در شکل 

ارایه شده است. در این شکل، هر یک از  2ها در شکل که تصویر کلی آن

ها بیانگر بزرگی میزان ارتباط هر یک خوشه و اندازه گوی دهنده ها نشانرنگ

هایی که دارای رنگ یکسان هستند، به یک واژه با دیگر واژگان است. دایره

 خوشه تعلق دارند.

ترین خوشه در حوزه اصطلاح تشکیل شده است و بزرگ 11خوشه اول از 
ترین رؤیت است. مهمبا رنگ قرمز قابل  2که در شکل  باشدسواد سلامت می

های ترین گرهباشد. مهمهای این خوشه، خدمات بهداشتی و آموزش میگره
محسوب  های تحقیقاتیو روش بهداشت یهامراقبت تیفیکوم، خوشه د

های این خوشه ترین گرهواژه است. از مهم 9سوم متشکل از  . خوشهشوندمی
 آموزش بهداشت و بهداشت عمومی اشاره کرد.  توان بهمی

 

 های مرکزیتبر اساس سنجه Web of Science گاهیپاهای مربوط به ساختار فکری حوزه سواد سلامت در : یافته2جدول 

 سنجه مرکزيت نزديکي سنجه مرکزيت درجه

 میزان حوزه موضوعی میزان حوزه موضوعی

 59 بهداشت یهامراقبت تیفیک 53 بهداشت یهامراقبت تیفیک

 60 سلامتسواد  52 سواد سلامت
 61 و بهداشت عمومی یشناسو روان یپزشکروان 51 و بهداشت عمومی یشناسو روان یپزشکروان

 62 علوم اجتماعی و خدمات بهداشتی 50 علوم اجتماعی و خدمات بهداشتی

 63 های تحقیقاتیروش 49 های تحقیقاتیروش

 مرکزیت بردار ویژه مرکزیت بینابینی

 میزان حوزه موضوعی میزان حوزه موضوعی

 181/0 ، سواد سلامتبهداشت یهامراقبت تیفیک 08/49 آموزش بهداشت

 180/0 یشناسو روان یپزشکروان 04/41 سواد سلامت

 179/0 بهداشت عمومی 7/39 علوم اجتماعی
 176/0 های تحقیقاتی، علوم اجتماعیخدمات بهداشتی، روش 08/38 بهداشت عمومی

 172/0 علوم انسانی 8/35 ارتباطات
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 بر اساس شاخص سنجه مرکزیت درجه Web of Science گاهیپا: شبکه ساختار فکری حوزه سواد سلامت در 1شکل 

 

 
 Web of Science گاهیپاواژگانی حوزه سواد سلامت در هم : نقشه2شکل 

 
شناسی، عولم اجتماعی روان پزشکی وهای خوشه چهارم روانترین گرهمهم
ها ترین آنگره مشاهده شد که مهم 7د. در خوشه پنجم باشنمی هاو سرطان

گره تشکیل شده است که ارتباطات،  7ششم نیز از  فیزیولوژی است. خوشه
های آن بود. در خوشه هفتم ترین گرهداروها و مواد شیمیایی و علوم انسانی مهم

دهد. در نهایت، ترین گره را فارماکولوژی تشکیل میگره است، مهم 7که شامل 
ترین خوشه در حوزه سواد سلامت هشتم با یک گره )پاتولوژی(، کوچک خوشه

 .رودبه شمار می
 

 بحث
توان گفت که پیوستگی به نسبت بالای شبکه ساختار براساس نتایج پژوهش، می

شبکه به آسانی  دهد که اطلاعات در اینفکری حوزه سواد سلامت، نشان می
های جریان یافته است؛ به این معنی که حوزه سواد سلامت و سایر حوزه

اند که به موضوعی به دست آمده، شبکه منسجمی را از این نظر تشکیل داده
ای بودن آن را نوعی ساختار فکری و معنوی این حوزه را تقویت و میان رشته

ای حوزه سواد سلامت، ن حوزهکند. برای درک دامنه ارتباطات میاتأیید می
های های مرکزیت بهره برد. بر اساس سنجهتوان از نتایج تحلیل سنجهمی

ترین مرکزیت درجه و مرکزیت نزدیکی، این حوزه بیشترین پیوندها و نزدیک
پزشکی و های بهداشت، روانهای کیفیت مراقبتها را با حوزهفاصله
اجتماعی، خدمات بهداشتی و آمار داشته شناسی، بهداشت عمومی، علوم روان

های مهم ارتباطی سواد سلامت ها، حوزهتوان گفت که این حوزهاست. می
در  Banksonاند. این یافته با نتایج مطالعه و پیرامون آن قرار گرفته باشندمی

های علوم خصوص سواد سلامت که آن را در برگیرنده تحقیقاتی از حوزه
، همخوانی (5)واد بزرگسالان، کتابداری و پرستاری دانست اجتماعی، آموزش، س

و  Zarcadoolas، (11)و همکاران  Massey هایهای پژوهشداشت. یافته
ای سواد سلامت با نیز به ارتباطات میان رشته Mancuso (9)و  (8)همکاران 

 اند. روان اشاره کرده های آموزش، بهداشت، علم اطلاعات و سلامتحوزه
و بردار  علاوه بر این، در مطالعه حاضر به مدد دو سنجه مرکزیت بینابینی

ای حوزه سواد سلامت فراهم گردید. تر روابط بین رشتهویژه، امکان بررسی دقیق
های آموزش بهداشت، علوم اجتماعی، بر اساس نتایج به دست آمده، حوزه

ترین پیوندها با حوزه سواد سلامت بهداشت عمومی و ارتباطات دارای قوی
ها دانست و ا بینابین این حوزهتوان حوزه سواد سلامت رد. در واقع، میباشنمی

ای این حوزه با ها به عنوان پلی برای ارتباطات فرارشتهاستنباط کرد که این حوزه
های پژوهشی عمل کرده است. همچنین، نتایج مربوط به تحلیل سایر حوزه

های های کیفیت مراقبتمرکزیت بردار ویژه نیز حاکی از آن بود که حوزه
پزشکی، بهداشت عمومی، خدمات بهداشتی، آمار، و روان شناسیبهداشتی، روان

علوم اجتماعی و علوم انسانی دارای تأثیرگذارترین پیوندها با حوزه سواد سلامت 
روند. آنچه در میان تر ساختار فکری آن به شمار میبودند و عوامل مرکزی
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های های موضوعی حاصل شده حایز اهمیت است، ارتباط قوی شاخهحوزه
لف علوم بهداشتی مانند بهداشت عمومی، خدمات بهداشتی و کیفیت مخت

های به که در گراف و خوشه باشدهای بهداشتی با حوزه سواد سلامت میمراقبت
و همکاران در تحقیق خود، خوشه بهداشت  Duدست آمده نیز مشاهده گردید. 

ای اخیر ههای پژوهشی سواد سلامت در سالترین حوزهعمومی را یکی از فعال
به شناخت یا تعیین جایگاه حوزه سواد سلامت به عنوان . این یافته (10)دانستند 

 .نمایدای از علوم وابسته به پزشکی کمک میشاخه
 

 گیرینتیجه
واژگانی حوزه سواد توان گفت که ساختار شبکه همگیری کلی میدر نتیجه

 سلامت یک ساختار پیوسته با ارتباط مناسب میان مفاهیم و موضوعات تشکیل
ها و ای را با رشتهترین ارتباطات بین رشتهو این حوزه نزدیکآن است  دهنده

شناسی و علوم اجتماعی دارد. پزشکی و روانهای حوزه بهداشت، روانزیرشاخه
های آموزش پزشکی، ارتباطات، علوم اجتماعی، علوم انسانی علاوه بر این، حوزه

های ده، گرههای بینابین شبکه به دست آمو بهداشت عمومی به عنوان حوزه
گیری ارتباطات و جریان اطلاعات بین حوزه سواد و شکل باشندبسیار مهمی می

. این امر نشان دهنده ماهیت و قوام نمایدها را تسهیل میسلامت و سایر حوزه
ای از علوم پزشکی توانسته است اصلی این حوزه است که به عنوان شاخه

لوم اجتماعی و انسانی برقرار کند. به های عارتباطات منسجم و پایداری با حوزه
ها و ها، تعریف مفاهیم، ارایه مدلریزیرسد این امر باید در برنامهنظر می

پردازی برای حوزه سواد سلامت مورد توجه متخصصان و پژوهشگران قرار نظریه
گیرد. در نهایت، نتایج پژوهش حاضر به محققان حوزه سواد سلامت کمک 

های تأثیرگذار شناسایی شده، به تبیین روند مطالعات س حوزهکند تا بر اسامی

 آینده این حوزه بپردازند. 
بندی کلی واژگان به دست محدودیت اصلی مطالعه حاضر، ادغام و دسته

های نوظهور در نامه بود که باعث نادیده گرفتن حوزهآمده با استفاده از اصطلاح

دلیل فراوانی و پراکندگی بیش از های سواد سلامت شد. این امر به پژوهش

انتظار واژگان به دست آمده و برای جلوگیری از دور شدن از هدف اصلی تحقیق 

های موضوعی کلی دارای ارتباط با سواد سلامت است، رخ که شناسایی حوزه

های نوظهور در حوزه سواد سلامت با استفاده از داد. بنابراین، شناسایی حوزه

 .شوداضر، به پژوهش دیگری موکول میهای مطالعه حداده

 

 پیشنهادها
انداز منظور حصول چشمای به شود روند و چگونگی روابط میان رشتهپیشنهاد می

ریزی یافتگی تحقیقات حوزه سواد سلامت، در برنامهروشنی از میزان توسعه 

 .پژوهش مورد توجه پژوهشگران داخلی و خارجی قرار گیرد

 

 تشکر و قدردانی
گردد. بدین وسیله از دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز سپاسگزاری می

ها آوری دادهاز سرکار خانم شوکت پرماه به جهت مشارکت در جمع همچنین،

 . آیدتشکر و قدردانی به عمل می

 

 تضاد منافع
 .اندگونه تضاد منافعی نداشتهدر انجام مطالعه حاضر، نویسندگان هیچ
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Abstract 
Introduction: Creating an image of the conceptual structure of health literacy area, as well as the study of interdisciplinary and 

the relationship between its domains seems necessary. The present study examined the intellectual structure of health literacy area 

in Web of Science database using co-word analysis. 

Methods: This was a scientometrics research and bibliometric study, carried out using co-word analysis method. Social network 

analysis was used for this purpose. The research community compiled all the relevant scientific literature on the field of health 

literacy in Web of Science during the years 1993-2017. For data analysis, network integrity and centrality indices were used. 

Results: Clustering co-efficient (7.17) and network density (0.58) were high in the resulted network. Moreover, the intellectual 

structure of this domain consisted of eight subject clusters. Health care, psychiatry and psychology, public health, social sciences, 

communications, health services, and medical education had the highest levels of centrality throughout the entire network. 

Conclusion: The results show that the intellectual structure of the health literacy domain in general has an integrate structure with a 

proper relationship between its concepts and subjects. This shows the essence of this area, which is able to establish a consistent and 

sustained relationship with the social sciences and humanities as a branch of medical science. Finally, the results of this study will 

help health literacy researchers to understand the research trend of this area in future studies based on the identified areas of influence. 

Keywords: Health Literacy; Social Networks; Database, Bibliometrics 
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رسانان پزشکی در بررسی مستندات علمی داوطلبان مقطع دکتری استفاده از تخصص و تجربیات کتابداران و اطلاع

 تخصصی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی: شرح یک تجربه

 

 1ریزی، حسن اشرفی 2، شهین مجیری1محمدرضا سلیمانی
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 مقدمه
اقتصادی هر جامعه به  -آموزش عالی یکی از عوامل مهم در توسعه اجتماعی

( و بخش مهم و حایز اهمیتی است که حوزه اثرگذاری بسیار 1رود )شمار می
های اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و سیاسی وسیعی در دیگر نهادها و بخش

تخصصی  جامعه دارد. نظام آموزش عالی در همه جوامع از یک طرف با تربیت
سازد و از طرف دیگر، با ها آماده میافراد، مدیران و رهبران، جامعه را در همه بخش

ها، نبوغ و پتانسیل فکری انسان، سبب توسعه مرزهای دانش بشری رشد توانایی
ویژه پیدایش تحولات (. در ایران نیز تحت تأثیر روندهای جهانی به 2گردد )می

ب اسلامی )رشد شتابان جمعیت(، ترکیب سنی جوان جمعیتی و اجتماعی پس از انقلا
جامعه و افزایش تقاضا برای دسترسی به آموزش عالی، نظام آموزش عالی به شدت 

ها شاهد بیشترین تقاضا برای آموزش عالی در گسترش یافت و در حال حاضر دانشگاه
 (.3باشند )سطح تحصیلات تکمیلی می

های دکتری تخصصی در ن دورههای اخیر، با گسترش روزافزودر سال
کنند. در های کشور، داوطلبان زیادی در آزمون مربوط به آن شرکت میدانشگاه

های ورودی مقطع دکتری تخصصی وزارت بهداشت، چند سال اخیر، آزمون
آزمون شود. مرحله اول شامل درمان و آموزش پزشکی در دو مرحله برگزار می

گردد و مرحله دوم شامل میاسری برگزار به صورت سراست که  )کتبی( عمومی
گانه )توانمندی تخصصی، های پنجآزمون تخصصی )مصاحبه( به صورت ایستگاه

نامه، ارایه شفاهی مطالب علمی، زبان انگلیسی و جستجوی منابع علمی( در پایان
درصد از کل نمره  50(، 1396باشد. در سال جاری )های پذیرنده میدانشگاه

درصد دیگر به مصاحبه و مستندات علمی داوطلبان  50مون کتبی و آزمون به آز
اختصاص یافته بود. بنابراین، بررسی دقیق مستندات آموزشی و پژوهشی برای 

رسد. بر این رعایت عدالت در پذیرش دانشجویان، امری ضروری به نظر می
از دانش و  رسانان پزشکی با استفادهاساس، با توجه به این که کتابداران و اطلاع

ها و رتبه مجلات و تشخیص سنجی خود قادر به تعیین نمایههای علممهارت
باشند و همچنین، به منظور ایجاد وحدت رویه در مجلات معتبر از غیر معتبر می

آموزش »بررسی مستندات پژوهشی داوطلبان مقطع دکتری تخصصی پنج رشته 
شناسی و پزشکی، باکتری رسانیبهداشت، بهداشت محیط، کتابداری و اطلاع

ها در دانشگاه که بر اساس تصمیم وزارت متبوع، مصاحبه علمی آن« پرستاری
گردید، به پیشنهاد یکی از اعضای هیأت علمی علوم پزشکی اصفهان برگزار می

رسانی پزشکی اصفهان، تصمیم بر آن شد که کلیه گروه کتابداری و اطلاع

رسانان پزشکی گروهی از کتابداران و اطلاع نفر( توسط 500مستندات داوطلبان )
خبره دانشگاه به صورت متمرکز و برای هر پنج رشته یک هفته قبل از مصاحبه 

های مصاحبه بررسی شود. سپس نتایج بررسی برای تأیید نهایی در اختیار تیم
 قرار گیرد.

 

 شرح تجربه
نفر( با تأکید  10رسانان پزشکی )ای از کتابداران و اطلاعبرای اجرای کار، کمیته

های های کافی در جستجو و ارزیابی اطلاعات و آثار پژوهشی، مهارتبر مهارت
سنجی و دارای سوابق سازمانی مناسب از جمله حسن شهرت، انتخاب شدند علم

ی مستندات تحت نظارت یکی های لازم، کار بررسو پس از توجیهات و آموزش
رسانی پزشکی آغاز گردید. بر از اعضای هیأت علمی گروه کتابداری و اطلاع

اساس دستورالعمل مرکز سنجش آموزش پزشکی، داوطلبان باید در زمان بارگذاری 
مربوط به سوابق را که شامل سوابق آموزشی و  سوابق و مدارک خود، ابتدا جداول

ها، کتاب، اختراعات و پژوهشی، مقالات، همایش هایسوابق پژوهشی )طرح
 اکتشافات( بود را تکمیل و بر اساس آن، مستندات را بارگذاری نمایند.

های مربوط به فعالیت فرایند انجام کار به این صورت بود که ابتدا جداول
رسانان آموزشی و پژوهشی داوطلبان پرینت گرفته شد و کتابداران و اطلاع

اس راهنمای امتیازدهی )کلیات این راهنما توسط وزارتخانه ارایه پزشکی بر اس
جایی که نمودند. از آنشده بود( و دانلود و مشاهده مستندات اقدام به امتیازدهی 

فرم امتیازدهی ارایه شده از طرف وزارتخانه فاقد جزییات بود، فرم بررسی و 
ر اساس تصمیمات جزییات آن قبل از شروع کار مشخص گردید. در نهایت، ب

کمیته مذکور در خصوص این موارد، دستورالعملی طراحی شد که در بردارنده 
گیری شده در جهت رفع تصمیمات کمیته اجرایی مصاحبه بود. جزییات تصمیم

ابهامات دستورالعمل امتیازدهی مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
 رسانان پزشکی قرار داده شد.ن و اطلاعبود که برای اجرای کار در اختیار کتابدارا
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نفر از  500در این فرایند و طی شش روز کاری، مستندات علمی حدود 
شناسی، بهداشت محیط، باکتری» داوطلبان مقطع دکتری تخصصی در پنج رشته

بررسی گردید « رسانی پزشکیآموزش بهداشت، پرستاری و کتابداری و اطلاع
های )البته با حفظ محرمانگی اطلاعات داوطلبان( و نتیجه کار توسط تیم

 مصاحبه مورد تأیید نهایی قرار گرفت. 
رسانان پزشکی در این فرایند شامل طور کلی، نقش کتابداران و اطلاعبه 

دانلود و پرینت سوابق و مستندات داوطلبان از سامانه معرفی شده توسط مرکز »
سنجش آموزش پزشکی، مطابقت مستندات بارگذاری شده با فرم سوابق، بررسی 

ها طبق دستورالعمل، جستجوی مقالات در دهی به آنشی و امتیازمستندات آموز
 PubMed ،Web ofهای مختلف مانند های اطلاعاتی مربوط به نمایهپایگاه

Science ،Islamic World Science Citation Center (ISC و... و نیز )
شی ها در سایت سازمان اسناد و کتابخانه ملی ایران، شناسایی آثار پژوهکتاب

معتبر از غیر معتبر و امتیازدهی به آثار معتبر بر اساس تعداد نویسندگان و نقش 
داوطلب )نویسنده اول یا مسؤول و...( در مورد مقالات و نیز تعداد همکاران در 

ها و بررسی نهایی های پژوهشی و ناشر دولتی و غیر دولتی در مورد کتابطرح
 بود« احبه برای هر رشته تخصصیتوسط سرپرست تیم و یا نماینده تیم مص

های مورد بررسی مستندات مشخص شد که تعدادی از مقالات در نمایه در
ادعا وجود نداشت و یا در مجلات غیر معتبر و جعلی چاپ شده بود. همچنین، 
مقالات با محتواهای یکسان که به دو زبان منتشر شده بود نیز وجود داشت که 

 گرفت.قابلیت کسب امتیاز بیشتر بود، تعلق میها که امتیاز به یکی از آن
 

 پیامدها و دستاوردها
رسانان پزشکی در بخشی از فرایند اجرایی و علمی حضور کتابداران و اطلاع

های مقطع دکتری تخصصی، دستاوردهای مهمی برای کتابداران مصاحبه
این ترین پزشکی و برگزارکنندگان آزمون به همراه داشت که از جمله مهم

توان به ایجاد یکدستی و وحدت رویه در بررسی و امتیازدهی به دستاوردها می
ویژه مستندات داوطلبان، دقت بالا و صحت امتیازدهی به مستندات پژوهشی به 

مصاحبه، برجسته شدن  تیم اعضای شده صرف زمان مقالات مجلات، کاهش
های آموزشی و عالیترسانان پزشکی در پشتیبانی از فنقش کتابداران و اطلاع

رسانان پزشکی به جهت بخشی به کتابداران و اطلاعپژوهشی دانشگاه و انگیزه
های جدید و تأثیرگذار بودن در فرایندهای اجرایی مهم دانشگاه حضور در عرصه

 اشاره نمود.
 

 گیرینتیجه
تحصیلات تکمیلی بیش از هر مقوله دیگری مورد مقطع  به ویژه موزش عالی وآ

که چرا که  ؛شناسان و اقتصاددانان قرار گرفتهسیاستمداران، جامعه توجه
به جامعه  برایگذاری در این بخش به دلیل دستاوردهای ارزشمندی که سرمایه

. بنابراین، انتخاب افراد شایسته بیش از پیش اهمیت پیدا کرده است دنبال دارد،
در ابعاد آموزشی، پژوهشی و مدیریتی از طریق یک بستر منطقی و قانونمند 
ضروری است. در بخشی از فرایند آزمون مقطع دکتری تخصصی در دانشگاه 
علوم پزشکی اصفهان، پیشنهاد شد که بررسی مستندات داوطلبان به صورت 

رسانان مجرب دانشگاه کتابداران و اطلاعای متشکل از متمرکز توسط کمیته
های انجام پذیرد. در طی این فرایند، مستندات ارایه شده داوطلبان در رشته

ها در طی فرایند مختلف طی چند مرحله بررسی گردید و تأیید نهایی این بررسی
مصاحبه )روزهای برگزاری مصاحبه( توسط اعضای تیم ممتحن صورت گرفت. 

ند علاوه بر افزایش دقت و سرعت بررسی مستندات علمی اجرای این فرای
های مختلف و دهی بین رشتهها، یکدستی در امتیازداوطلبان، کاهش هزینه

رسانان پزشکی با اعضای ممتحن به ویژه افزایش سطح تعامل کتابداران و اطلاع
تر شدن نقش کتابداران و مسؤول تیم مصاحبه هر رشته، باعث برجسته

های آموزشی، پژوهشی و اجرایی دانشگاه و ایجاد انان پزشکی در عرصهرساطلاع
 .ها گردیدانگیزه مثبت در آن

 

 پیشنهادها
با توجه به رویکرد جدید در بررسی مستندات علمی داوطلبان مقطع دکتری 

رسانان پزشکی ها و تجربیات کتابداران و اطلاعتخصصی؛ یعنی استفاده از قابلیت
های آینده، تندات و جهت بهبود این فرایند در سالدر بررسی این مس

 پیشنهادهایی ارایه گردید که در ادامه آمده است.
با توجه به این که در فرم امتیازدهی جایگاهی برای سایر سوابق علمی و 
اجرایی )از جمله سابقه کار مرتبط، کسب جوایز علمی و...( داوطلبان در نظر 

های آینده بررسی و در شود این مورد برای سالگرفته نشده بود، پیشنهاد می
 صورت صلاحدید، برای آن امتیازی در نظر گرفته شود.

رسانان پزشکی علاوه بر بررسی بهتر است از تخصص کتابداران و اطلاع
های منتخب و مستندات علمی داوطلبان مقطع دکتری تخصصی، در کمیته

های عضای هیأت علمی دانشگاهتخصصی جهت ارتقای رتبه و نیز ترفیع پایه ا
 متبوعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نیز استفاده شود.

به دلیل این که در فرم امتیازدهی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
 نویسنده جزء به نویسندگان سایر امتیاز بودن مشخص عدم)کلیات بیان شده بود 

 منتشر هایکتاب امتیاز بودن نامشخص ها،کتاب و مقالات در و مسؤول اول
 مجریان امتیاز بودن نامشخص تفکیک، به دولتی و خصوصی ناشران توسط شده
تحقیقاتی، عدم مشخص بودن سایر آثار پژوهشی  هایطرح در همکاران و دوم

ای عمل کردن ، احتمال سلیقه...(و مانند مقالات مطبوعاتی، تدوین استانداردها
گردد که این فرم امتیازدهی توسط اشت؛ بنابراین، پیشنهاد میها وجود ددانشگاه

رسانی پزشکی یا بورد تخصصی این رشته در های کتابداری و اطلاعیکی از گروه
های آینده در نظر گرفته وزارتخانه اصلاح شود و رویه واحدی برای اجرا در سال

اه علوم پزشکی رسانی پزشکی دانشگشود )این کار در گروه کتابداری و اطلاع
 اصفهان صورت گرفت(.

شود که به منظور افزایش دقت در ایستگاه جستجوی منابع پیشنهاد می
رسانان پزشکی بدون حق نمره نیز حضور اطلاعاتی، یکی از کتابداران و اطلاع

 .داشته باشد
 

 تشکر و قدردانی
اصفهان  رسانان پزشکی دانشگاه علوم پزشکیبدین وسیله از کتابداران و اطلاع

کننده در آزمون مقطع دکتری که در فرایند بررسی مدارک دانشجویان شرکت
تخصصی، در انتقال تجربیات به نویسندگان کمک کردند، تشکر و قدردانی به 

آید. همچنین، از مسؤولان و کارشناسان تحصیلات تکمیلی دانشگاه عمل می
 . گرددسپاسگزاری می



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  کتابداران و بررسی مستندات داوطلبان مقطع دکتری تخصصی

 148 1397مرداد و شهریور /  سوم / شماره پانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 تضاد منافع
 .اندگونه تضاد منافعی نداشتهسندگان هیچانجام مطالعه حاضر، نویدر 

 

 

رسانان پزشکی در بررسی مستندات علمی داوطلبان استفاده از تخصص و تجربیات کتابداران و اطلاع .ریزی حسنسلیمانی محمدرضا، مجیری شهین، اشرفی  ارجاع:

 146-148(: 3) 15؛ 1397سلامت مدیریت اطلاعات . مقطع دکتری تخصصی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی: شرح یک تجربه
 

References 
1. Adamu AY, Addamu AM. Quality assurance in Ethiopian higher education: Procedures and practices. Procedia Soc Behav 

Sci 2012; 69: 838-46. 

2. Azizi N. The status of education and research in universities: Reflection on student's views on the challenges and 

shortcomings of the humanities and its developmental strategies. Proceedings of the National Congress of Humanities: 

Today's Situation, Tomorrow's Outlook; 2007 Mar. 13-15; Tehran, Iran. [In Persian]. 

3. Maroufi Y, Shahmoradi M, Adak M. Pathology of graduate development in improving the quality of higher education. 

Proceedings of the 2nd National Higher Education Congress of Iran; 2016 May 15; Tehran, Iran. [In Persian]. 

 



Contents 
 

 

Original Article(s) 

Functional-Informational Factors Affecting Health System Integration 

Bayaneh Seyedamini, Leila Riahi, Mahmoud Mahmoudi-Majdabadifarahani, Seyed Jamaleddin Tabibi,  

Iravan Masoudi-Asl …………………………………………………………………………………………………………..99-105 

 

A Competitive Model of Supply Chain for Private Hospitals in Tehran, Iran 

Seyed Mohammad Hossein Hosseini, Mohammadreza Hamidizadeh, Bahman Hajipoor, Abbasali Hajikarimi …106-113 

 

Medical Tourism Market in Selected Hospitals in Tehran City, Iran: Application of Clustering 

Mahdi Ebrahimi, Seyed Amirhossein Tayebi-Abolhasani, Morvarid Rostami …………………………………..….114-119 

 

Information Behavior of Patients with Cancer in Palliative Care in Tehran City, Iran 

Seyed Javad Ghazi-Mirsaeed, Farzaneh Moghimkhan …....................................................................................120-125 

 

Status and Factors Associated with Citedness of Scholarly Outputs by Patents for the Type 1 Medical Science 

Universities in Iran during the Years 2000-2015 

Ali Mansouri, Marjan Forouzandeh-Shahraki, Mohammad Amin Erfanmanesh ………………...…....................126-131 

 

Identifying Obstacles towards the Role-playing of Medical Librarians in Facilitating the Scientific 

Communication among Physicians and Paramedical Practitioners based on the Viewpoint of Bushehr Medical 

Professionals, Iran: A Qualitative Study 

Abdolrasoul Khosravi, Atefeh Esfandiari, Mehri Otaghi ……………….…………….............................................132-138 

 

Mapping Intellectual Structure of Health Literacy Area Based on Co-Word Analysis in Web of Science Database 

during the Years 1993-2017 

Fatemeh Baji, Fereydoun Azadeh, Parastoo Parsaei-Mohammadi, Shoukat Parmah ……………………….……139-145 

Expression of an Experience 

Use of the Expertise and Experience of Medical Librarians to Evaluate the Scientific Background of PhD 

Volunteers in Iranian Ministry of Health and Medical Education: Describing an Experience 

Mohammadreza Soleymani, Shahin Mojiri, Hasan Ashrafi-Rizi ………………………………………………….….146-148 
 



 
 

 

 

 
 

 

Journal of Health Information Management (JHIM) 
 
Owner: Isfahan University of Medical Sciences 
Chairman: Mahmoud Keyvanara, PhD 
Editor-in-Chief: Mohammad Reza Rezayatmand, PhD 
Director: Raheleh Samouei, MSc 
English Editors: Khosro Zare-Farashbandi, Fariba Khorvash 
 
 
 
 

Editorial Board: 

Sima Ajami, PhD: Professor in Health Information Management, Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran AND Ex-Chief Editor in 
Journal of Health Information Management from 2003-Dec 2015 

Hasan Ashrafirizi, PhD: Associate Professor in Librarianship and 
Informatics, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Ziba Farajzadegan, PhD: Professor in Community Medicine, Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Masoud Ferdosi, PhD: Associate Professor in Health Services 
Management, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Sayed Mohsen Hoseini, PhD: Professor in Vital Statistics, Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Saied Karimi, PhD: Associate Professor in Health Services Management, 
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Roya Kelishadi, MD: Professor in Pediatrics, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Saeedeh Ketabi, PhD: Associate Professor in Operational Research, 
Isfahan University, Isfahan, Iran 

Mohammadreza Maleki, PhD: Associate Professor in Health Services 
Management, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

Hamid Moghadasi, PhD: Associate Professor in Health Information 
Management, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

Izet Masic, PhD: Professor in Family Medicine, Medical informatics, 
Social Medicine, Health Care Organization and Economics AND President 
of Academy of Medical Sciences, Bosnia and Herzegovina 

Farideh Osareh, PhD: Professor in Librarianship and Informatics, Shahid 
chamran University of Ahvaz, Ahvaz, Iran 

Habibollah Pirnejad, PhD: Associate Professor in Medical Informatics, 
Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 

Abolghasem Pourreza, PhD: Professor in Health Services Management, 
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

Ahmad Reza Raeisi, PhD: Associate Professor in Health Information 
Management, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Mohammad Reza Rezayatmand, PhD: Assistant Professor in Health 
Economics, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Reza Safdari, PhD: Professor in Health Information Management, Tehran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

Mohammad Sarfaraz, PhD: Professor in Computer and Information 
Science King Fahd University, Dhahran, Saudi Arabia 

Ahmad Shabani, PhD: Professor in Librarianship and Informatics, 
University of Isfahan, Isfahan, Iran 

Abbas Sheikhtaheri, PhD: Assistant Professor in Health Information 
Management, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

Shahram Tofighi, PhD: Assistant Professor in Health Services 
Management, Baqiyatallah-Azam University, Tehran, Iran 
Mohammad Hossein Yarmohammadian, PhD: Professor in Educational 
Planning, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

 
 
 
 
Vol. 15, No. 3 
August & September, 2018 
p-ISSN: 1735-7853 
e-ISSN: 1735-9813 
 
 
 
 
Frequency: Bimonthly 
 
 
 
 
Address 
Journal of Health Information Management, 
School of Health Management and Medical 
Informatics, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran 
Postal code: 8174673461 
 

http://him.mui.ac.ir 
Email: jim@mng.mui.ac.ir 
Tel: +98 31 37925123 
 
 
 
Publisher: 
Vesnu Publications 
 
Email: farapublications@gmail.com 
http://vesnupub.com 
Tel: +98 31 32 22 43 35 

Fax: +98 31 32 22 43 82 

 

 
 

 
This bimonthly journal is indexed by: 

1. Islamic World Science Citation (ISC) (www.isc.gov.ir) 
2. Index Medicus for the WHO Eastern Mediterranean Region (IMEMR) 

3. Index Copernicus 
4. Iran Journal (www.ricest.ac.ir) 

5. Google Scholar 
6. Irandoc (www.irandoc.ac.ir) 

7. Scientific Information Database (SID) 
8. Magiran 

 

http://ecc.isc.gov.ir/showJournal/2572
http://applications.emro.who.int/library/imjournals/Default.aspx?id=3
http://jml.indexcopernicus.com/search/details?id=34207
https://search.ricest.ac.ir/ricest/showjournal.aspx?id=979
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=%D9%85%D8%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D8%AA+%D8%A7%D8%B7%D9%84%D8%A7%D8%B9%D8%A7%D8%AA+%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA&btnG=&as_sdt=1%2C5&as_sdtp=
http://www.irandoc.ac.ir/library/library-pub.html
http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID=2746
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=4410&Number=51

	1-3591 ok
	2-3547 ok
	3-3572 ok
	4-3453 ok
	5-3503 ok
	6-3508 ok
	7-3577 ok
	8-3441 ok

