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  «سلامت اطلاعات مدیریت» مجله به مقاله ارسال راهنمای
 

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

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

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

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

 يا سوال يک به پاسخ ،حل راه ارائه در مجله دبیران و تحريريه تأهی ياعضا سردبیر، ،لوؤمس مدير ديدگاه بیان
 و بوده منابع و گیري نتیجه مقدمه، شامل سرمقاله .شود همراه معتبر مستندات ارايه با كه است گذاري سیاست و گیري تصمیم
 دارد. واژه 1000 حداكثر
 Original Article)) اصيل پژوهشي هاي مقاله

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

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

 (Review Article) مروري يها مقاله

  :شوند مي معرفي زير انواع در مروري هاي مقاله



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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .دارد واژه 2000 حداكثر بوده، منابع و قدرداني و تشكر گیري، پیشنهادها، نتیجه ،(بحث) دستاوردها و پیامدها ها، يافته تجربه،
 (Letter to Editor) سردبير به نامه

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

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

 
 مقاله ارسال لزوماتم و نحوه

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

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

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

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

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


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

   

 مقاله -ب

 مقاله عنوان 

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

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

 (.نظري عمومي ارايه نشود

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

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


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

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

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

   

 ها: مثال

 .است سازماني و مالي حمايت بدون مستقل تحقیق حاصل مقاله اين

This article resulted from an independent research without financial support. 

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

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

 .باشد مي  .............. شماره با دكتري نامه پايان حاصل مقاله اين

This article resulted from PhD thesis No …… . 

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

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

  
 

 بر منابع( وهيش اساس Vancouver) 

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

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

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

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

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

 

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

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

 
 مقاله فایل قالب

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



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

 

 قلم شماره و نوع

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

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

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

  شود. گرفته نظر در 15/1 خطوط بین فاصله

 

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

 در انتشار آثار پژوهشي است:
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 به مجله، يا مقاله با ارتباط در تقلب يا تخلف اخلاق، رعايت عدم مصاديق گونه هر خصوص در مجله تصمیم 
 اساس اين بر شود. مي بررسي مشكل و موضوع هر متفاوت و اختصاصي شرايط به توجه با و موردي صورت

https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-Oct2013-JAMA.pdf


 تصمیمات از مورد چند يا يک مشكل، اهمیت و نوع با متناسب و شود مي مطرح مجله دبیران شوراي در موضوع
 از مقاله پذيرش عدم شده، منتشر مقاله حذف يا انتشار حال در مقاله بايگاني شود: مي گرفته آن درباره زير

 رساني، اطلاع به نیاز صورت در مجله بعدي شماره در موضوع طرح همیشگي، يا معین مدتي براي نويسندگان
 دانشگاه اخلاق كمیته در موضوع طرح درخواست مقاله، حامي نهاد و سازمان با تخلف درباره رساني اطلاع و مكاتبه

 صادره. حكم اجراي و وزارتخانه يا
 

 

 مجله مقررات و ها اولویت

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

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

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

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

 عدم لیدل درباره است لازم داشتند، اعتراض زمینه اين در سندگانينو چنانچه شوند. ينم رشيپذ مجدد، ارسال صورت
  كنند. اقدام ،مجله پاسخ افتيدر با متناسب و ندينما مكاتبه مجله با لیميا قيطر از آن مجدد ارسال و مقاله يقبل رشيپذ
 نسبت هفته يک تا حداكثر چنانچه ،كنند مي بارگذاري مقاله فايل جز به هايي فايل مقاله، ارسال فرايند در كه نويسندگاني .7
 پذيرفت. نخواهد ديگري مقاله نويسندگان اين از نام، ثبت حذف ضمن مجله ،نكنند اقدام مقاله فايل ارسال به
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

 Health Information Management (HIM) سلامت اطلاعات مديريت مثال:

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

 (نشود نوشته 0۶،15 اي 15.0۶ يسیانگل صورت )به گردد ارائه (0۶/15 مثلا) يفارس شكل به اعشار اعداد يفارس متن رد. 

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

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

 مقاله ویرایش و نویسي درست -ب
 یتمسؤول است. سلامت اطلاعات مديريت مجله دفتر نظر از مقاله ارزيابي مهم معیارهاي جمله از ها همقال ادبي ويرايش

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

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

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

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

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

 مقاله بررسي فرایند

 بودن نوآور و جديد و مجله چارچوب و موضوعي هاي زمینه با ارتباط لحاظ از دريافت، از پس ارسالي هاي مقاله -1
 مربوط دبیر كه گزارشي با و دبیران شوراي جلسه در مرحله اين در گیري تصمیم و بررسي شوند. مي بررسي موضوع
 يا تأيید نظر از مقاله وضعیت ،هفته يک مدت در حداكثر مرحله اين در شود. مي انجام نمايد، مي ارايه مقاله درباره
 ارتباط چنانچه شود. مي ارسالطرف مكاتبه  نويسنده براي كتبي صورت به شورا نظر ،شده مشخص تأيید عدم

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

  شود. مين پذيرش

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

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



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

 صورت در ،مربوط فیش بارگذاري از پس و ارسال طرف مكاتبه نويسنده براي وجه پرداخت نامه اصلاحات، تأيید با -۶
 نظر در مشخصي شماره در انتشار براي مقاله و صادر مقاله اولیه پذيرش نامه ،طرف مكاتبه نويسنده درخواست

 شود. مي گرفته

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

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

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

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

 

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

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

  شود: انجام مي دو مرحلهدر پرداخت هزينه مقاله 

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

  درصد پیش از دريافت نامه پذيرش 50 -2

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

 دانشگاه شعبه ملت بانک نزد 49757۶1007 حساب شماره به را نظر مورد وجه شود مي درخواست طرف مكاتبه نويسنده از

 واريزي فیش از اي نسخه و واريز 5801200000000049757۶1007 شباي شماره به اصفهان پزشكي علوم دانشگاه نام به
 شناسه واريز، از قبل است لازم همچنین نمايد. ارسال jim@mng.mui.ac.ir ايمیل به يا فاكس مجله دفتر به را

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

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

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

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

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

1998. p. 20-31. 

mailto:jim@mng.mui.ac.ir


 نویسنده(: شش از بيش )با کتاب به استناد

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

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

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

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

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

 :کتاب( یك از )فصلي بخشي نویسنده

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

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

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

p. 131-44. 

 نویسنده: عنوان به (Editor) ویرایشگر

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

 .گردد مي تنظیم (كتاب

 نویسنده(: شش )تا مجلات

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

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

 Number شماره: ، Volume دوره:

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

 نویسنده(: شش از )بيش مجلات

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



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

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

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

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

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

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

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

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

 کتاب: ترجمه

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

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

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

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

2013. [In Persian]. 

  ناشر: یا نویسنده عنوان به سازمان

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

  گردد. مي تنظیم

  دکتري: رساله و نامه پایان پروژه، 

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

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

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

Pittsburgh, PA: Univ. of Pittsburgh; 1988. 

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

  دکتري: رساله

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

 سمينار: در شده ارائه همقال به استناد

 : همایش

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



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

 وب: صفحه 

 : منابع برخط

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

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

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

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

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

 

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

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

 :وبلاگ

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

 لغتنامه برخط:

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

 الکترونيکي: هاي نامه

 نامه الکترونيك:

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

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

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

: یبعد از وقوع زلزله )مطالعه مورد یامداد یروهاین تیهدا یآگاه و همراه برابافت یاطلاعات مکان ستمیس یسازادهیو پ یطراح

 شهر مراغه(

 201-207..........................................................................................................................................................یری، زهرا نصیاکبر مراد
 

  یبازدارندگ یهامؤلفه گرلیبا نقش تعد یشخص میحر تیشده و رعاادراک  یرابطه عدالت سازمان

 208-213.....................................................................................................................یری، پرستو گلشسمانه پورمهر، حمیدرضا پیکری

 

 یدندان یهامپلنتیدر حوزه ا یو فن یمتون علم نیشباهت ب یبررس

 214-219.................................................................................یلی، فرامرز سهیمنصور گانهی، یراور زادهی، محمد توکلزادهیفاطمه مک

 

 یهالیمناسب در تحل لدیف نییتع یو موضوعات کنترل شده برا سندهینو یهاواژه دیشباهت اصطلاحات عنوان، کل زانیمطالعه م

 یسنجعلم یموضوع

 220-225.........................................................................................یقضاو هی، رقیگدلی، زاهد بیراور زادهی، محمد توکلعصاره دهیفر

 

 یاستنادشبکه هم لیمزمن قلب و عروق بر اساس تحل یینقشه علم در مطالعات نارسا میترس

 226-232..................................................................................اکبر خاصه ی، علچلک یموسو نی، افشزادهحسن سای، پریلیفرامرز سه

 

 بیفراترک کردیمؤثر بر آن بر اساس رو یهاسواد سلامت و مؤلفه یخودکارامد

 233-239..................................................................................................................................................، محبوبه ممتازاناینمیفاطمه فه

 

 مروری هایمقاله
 یتیروا ی: مقاله مروررانیسلامت در ا یهاپژوهش یموانع اقتصاد
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 247-252...................................یدهکرد یلی، گلنوش عقیدهقان درضای، حمبخشضی، عباس فتمندی، محمدرضا رضایمسعود فردوس
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 آگاه و همراه برای هدایت نیروهای امدادی بعد از وقوع زلزلهسازی سیستم اطلاعات مکانی بافتطراحی و پیاده

 مطالعه موردی: شهر مراغه()

 

 2، زهرا نصیری1اکبر مرادی

 
 

  چكيده
ها لاعات به آنها باشد. این اطو هر مکان در دسترس آن لحظه هر ای نیاز دارند که دریافته ساختارتر در زمان وقوع زلزله، به اطلاعات یعسرامدادگران برای امدادرسانی  مقدمه:

سازی سیستمی برای هدایت نیروهای دهپیا حاضر، هدف از انجام پژوهش رو،اند، توجیه نمایند. از ایندیدهیب آسکند تا موقعیت خود را نسبت به مناطقی که در اثر زلزله کمک می

 .بود مراغه شهر در امدادی

مختصات مربوط به  یاز از طریق مشاهدات میدانی ون موردبا محوریت شهر مراغه انجام گرفت. اطلاعات  1396حلیلی و در سال ت -این مطالعه به روش توصیفی :بررسيروش 

 .صورت گرفت Android طاخذ گردید و کدنویسی در محی Google Mapها از مکان

 سیستم، شد. این سازیپیاده حرکت سرعت و جهت موقعیت، هایبافت اساس بر و زلزله وقوع از پس مراغه شهر امدادی نیروهای هدایت برای آگاهسیستم بافت یک ها:يافته

 آنلاینصورت  به را هامکان این به رسیدن مسیر ترینکوتاه همچنین، و کنندمی زندگی ساختمان یک در که افرادی تعداد حساس، هایمکان امدادگران، موقعیت همچون اطلاعاتی

 . دهدمی نمایش امدادگران به

 زیر افراد نجات یت،نهادر  و دامدا عملیات به بخشیدن سرعت و کارایی افزایش منجر به امدادگران، هدایت برای حرکت جهت و سرعت موقعیت، بافت از استفاده گيري:نتيجه

 .شودمی مانده آوار

 افزار موبایل؛ زلزله؛ امداد و نجات؛ ایرانسیستم اطلاعات جغرافیایی؛ نرم هاي کليدي:واژه

 
 15/9/1397: انتشارتاریخ  17/7/1397 پذیرش مقاله: 9/2/1397 مقاله: دریافت

 طالعه موردی:م) و همراه برای هدایت نیروهای امدادی بعد از وقوع زلزله آگاهسازی سیستم اطلاعات مکانی بافتطراحی و پیاده .مرادی اکبر، نصیری زهرا ارجاع:

 201-207(: 5) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . شهر مراغه(

 

 مقدمه
 آنچه. داردن به دنبال نامطلوبی نتایج تنهایی به طبیعی، پدیده یک عنوان به زلزله

 جهت آمادگی عدم و تأثیرات از پیشگیری عدم سازد،می فاجعه یک پدیده این از
 هرچه نجات و امدادرسانی برای امدادی . نیروهای(1)است  آن عواقب با مقابله

 دارند نیاز ایساختار یافته اطلاعات به وع زلزله،دیدگان در زمان وقآسیب تریعسر
 کمک هاآن هب اطلاعات این. باشد هاآن دسترس در مکان هر ولحظه  هر در که
 اند،دیدهیب سآ زلزله اثر در که مناطقی و ناشناخته مناطق به نسبت کندمی

 مسیر ترینسبمنا یافتن در هاآن به همچنین، نمایند. توجیه را خود موقعیت
 کند.می کمک مناطق این کنترل و دیدهآسیب  مناطق به رسیدن برای

  GIS یمکان اطلاعات یهاستمیس امروزه گر،ید طرف از
(Geospatial Information System )بحران تیریمد چرخه یهابخش همه در 

 به زلزله بحران تیریمد یاصل یهابخش از یکی. دیآیمبه کار  زلزله از پس
 تمام در. باشدیم نجات و امداد اتیعمل آن، رخداد نینخست لحظات در خصوص

 یهاداده تیریمد و اطلاعات ستمیس به ازین نجات، و امداد تیریمد مراحل
 یهاروش ،یمکان یهالیتحل بیترک. (2) شودیم احساسشدت  به یمکان

 مانند تیموقع نییتع یهایورآفن ،همراه یپردازشگر و تیموقع نییتع مختلف
( و Global Positioning System) GPS یجهان تیموقع نییتع یهاستمیس

با  ینینو شیگرا شیدایبه پ منجر ،GISو امکانات  یمکان یهالیاز تحل یبخش
 بافت. (3)است  شده آگاهبافت وهمراه  یاطلاعات مکان یهاستمیعنوان س

 کی تیمشخص کردن وضع یاست که بتوان از آن برا یهرگونه اطلاعات
گفته  ءیش ایشخص، مکان و  کی به تیموجود کی. کرد استفاده تیموجود

 تواندیجه است و متو مورد یکاربر و برنامه کاربرد انیدر تعامل م که شودمی
 است آگاهبافت هنگامی ستمیس کیباشد و  یبرنامه کاربرد ایشامل خود کاربر و 

به کاربر استفاده  یاطلاعات مرتبط و خدمات هیارا یبرا بافت اطلاعات از که
 گردید.ه یو همکاران ارا Schilitبار توسط  نیاول «آگاهبافت» اصطلاح. (4)نماید 

 راتییمجاور و تغ یایمشخصات افراد و اش ت،یبافت را موقع که نیها ضمن اآن
 که بتواند خود را با  یستمیس» زین بافت آگاه را ستمیس ،کردند فیها تعرآن
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 یایمجموعه افراد و اش رد،یگیاستفاده قرار م که در آن مورد یمکان تیموقع
 (.5) کردند فیتعر «در طول زمان منطبق کند راتشانییبا تغ همچنین،مجاور و 

 چگونه که دهدیم نشان یآگاهبافت یهاستمیس در بافت اتیح چرخه
 یهابرنامه مانند یافزارنرم یهاستمیس در گرید فاز به فاز کی از هاداده

 بهو  شده دیها تولکه داده ییجای عنی؛ کندیم حرکت افزارها انیم ای و یکاربرد
 چرخه یبررس از پسو همکاران  Perera .دهدیم حیتوض رااست  دهیمصرف رس

از مراحل  یدبافت خود را که شامل تعدا اتیچرخه ح بافت، مختلف یهااتیح
 ازو همکاران  Perera شده شنهادیپ چرخه. (4)نمودند  شنهادیپ ،است یضرور

 بافت چگونه یعنی ؛بافت اکتساب ،اول(. 1است )شکل  شده لیچهار مرحله تشک
 عوامل اساس بر تواندیم بافت اکتساب ندیفرا. دیآیمبه دست  مختلف منابع از

 ازین مورد یهاداده یآورجمع یعنی ؛افتب یسازمدل ،. دومباشدمتفاوت  مختلف،
. است یسازمدل در که یداریمعن وهیش به توجه با ییبازنما و یسازمدل یبرا

 اطلاعات استخراج یبرا ازین مورد شده مدل یهاداده یعن؛ یبافت استدلال ،سوم
 نیآخر در ؛بافت انتشار ،چهارم. شوندیم پردازش نییپا سطح از بالا سطح یبافت

 (.4شود ) داده عیتوز علاقمند کنندگاناستفاده یبرا دیبا یبافت اطلاعات رحلهم
 

 
 (4و همکاران ) Pereraتوسط  پیشنهاد شده حیات بافت : چرخه1شکل 

 

 قرارآگاهی که مورد استقبال بسیاری از افراد یکی از انواع خدمات بافت
با استفاده از موقعیت کاربر،  خدماتاین  است. نامب مکاناست، خدمات  گرفته

، یق بافت مکان با سایر اطلاعات بافت به آنتلف دهد.خدماتی را به وی ارایه می
 بنابراین، .(3)کند شده به کاربر کمک میسازی یشخصدر ارایه اطلاعات مفید و 

 از ییک امداد و نجات، همراه هایمحیط در آگاهیبافت کاربردهای توسعه
شد. در این  متمرکز آن روی کاربردها این اساس بر توانمی که است هاییزمینه

 GISهای متعددی به مدیریت بحران و امداد و نجات با استفاده از راستا، پژوهش
 سیستم یک سازیپیاده و مبانی خود مطالعه در دلاور و ملک. اندهپرداخت

 . (2) را بررسی کردند نجات و امداد مدیریت برای همراه مکانی اطلاعات
Hao-wei نجات و امداد رد را مکانی اطلاعات سیستم کاربردهمکاران  و 
مبتنی بر تکنولوژی سیستم سیستمی  هاآنقرار دادند.  مورد بررسی اضطراری

 و طراحی زلزله از پس اضطراری گیریتصمیم جهت را اطلاعات مکانی
  .(6) کردند سازیپیاده

ز دیرباز کشور که ایران ا ییجا آن ازبا توجه به مطالب بیان شده و 
یر حوادثی مانند زلزله و سایر عوامل تأثشده و تحت خیزی محسوب میحادثه

مخرب قرار داشته است، پرداختن به موضوع امداد و نجات برای چنین کشوری و 
های فعالی مانند گسل تبریز، شبستر و... قرار شهر مراغه که در اطراف آن گسل

بود  سؤالحاضر به دنبال پاسخگویی به این پژوهش دارد، بسیار مهم خواهد بود. 
آگاه و همراه، توان با استفاده از سیستم اطلاعات مکانی بافتکه چگونه می

سیستمی برای بهبود عملکرد نیروهای امدادی و اورژانس در زمان وقوع زلزله در 
 سازی نمود؟یادهپشهر مراغه طراحی و 

 

 بررسي روش
 مراغه شهر با محوریت 1396 سال در لیتحلی -روش توصیفی به این تحقیق

 .گرفت ( صورت2)شکل 
 

 
 (7مراغه ): موقعیت شهر 2شکل 

 
 ای،کتابخانه منابع از مطالعه حاضر با استفاده در مورد نیاز اطلاعات

یت موقعحساس مانند  هایکاربری و اماکن به مختصات و اطلاعات مربوط
میدانی و با  .. از طریق مشاهداتی و.مراکز آموزشها، ها، بیمارستانساختمان

  طریق نقشه از و همچنین، برداریهای دستی نقشهGPSاستفاده از 
Google Map ها وارد گردید و همراه با مشخصات کاربری اخذ مراغه شهر

 در و Android محیط درها داده تحلیل و کدنویسی. (1پایگاه داده شد )جدول 
مورد تجزیه و  SQLite داده پایگاه و 6.5نسخه  Basic4android افزارنرم

 .تحلیل قرار گرفت
 

 یجاد شدهایرهای پایگاه داده متغ :1جدول 

 ريمتغنام  ريمتغتوضيحات مربوط به 

 Lat هامکانعرض جغرافیایی 

 Long هامکانطول جغرافیایی 
 TitlePersian زبانی فارسبرای نیروهای امدادگر  هامکانعنوان فارسی 

 TitleEnglish زبانی سیانگلبرای نیروهای امدادگر  هامکانانگلیسی عنوان 
 DscPersian هامکانتوضیحات فارسی در مورد 

 DscEnglish هامکانتوضیحات انگلیسی در مورد 
 

 بسیار آگاهبافت اطلاعات سیستم یک سازیپیاده و جایی که طراحیاز آن
 هاییچالش ایجاد باعث بودن تحرکم که است روشن خوبیبه  باشد؛می پیچیده

 سازی بافتمدل

 استدلال بافت

 انتشار بافت

 اکتساب بافت
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 در باشد قادر که است عاملی سیستم به نیاز بنابراین، شود.می هاسیستم این در
 کند. معماری توجه نیروهای امدادی و کاربران هایخواسته به پویا محیط یک

 است. آمده 3 شکل پیشنهاد شده در سیستم
 

 
 سیستم پیشنهاد شده برای هدایت نیروهای امدادی: معماری 3شکل 

GIS: Geospatial Information System 

 
آگاه جهت هدایت نیروهای امدادی، های بافتسازی سیستمبرای پیاده

از  کدام هریرگذاری تأثشناسایی و نحوه  نظر موردو  مؤثرهای نخست باید بافت
حاضر برای ارایه خدماتی  سازی گردد. در پژوهشها مشخص و مدلاین بافت

حساس مانند مراکز  هایمانند پیدا کردن موقعیت نیروهای امدادی و مکان
ها و مسیرهای رسیدن مسکونی، مدارس، مراکز تجاری، مراکز درمانی، بیمارستان

یت کاربر یا نیروهای امدادی نزدیک هستند، از سه نوع موقعبه این اماکن که به 
ای که موقعیت امدادگر از مختلف و بر اساس میزان فاصلههای نشانگر با اندازه
ها نسبت یعنی میزان فاصله امدادگر تا مکان شد؛ استفادهها دارد، موقعیت مکان

فاصله صورت که اندازه نشانگرها تا ین بدمعکوسی با اندازه نشانگرها داشت؛ 
 128*128برابر با  متر 200تا  یکسل، فاصلهپ 256*256برابر با  متر 100

 در  پیکسل در نظر گرفته شد. 64*64با برابر  متر 300تا پیکسل و فاصله 
 برخی از انواع نشانگرها آمده است.  4شکل 

 

 
 در سیستم شده استفادهنشانگرهای انواع  :4شکل 

 نویسی مربوط به نحوه انتخاب نشانگرها توسط سیستم در کد برنامه
 آمده است. 5شکل 

 

 
فاصله از مکان  یزانبر اساس منشانگر انتخاب نوع ي یسکدنو :5 شکل

 نظر مورد

 
آگاه است. های بافتدر سیستم مؤثرهای بافت سرعت، یکی دیگر از بافت

های حرکت مختلف، تفاوت دارد. نحوه ارایه اطلاعات برای امدادگران با سرعت
این  ،(5باشد )کننده نوع حرکت یانبتواند که سرعت حرکت مییی جاآن از

شاخص در ارایه سرویس به نیروهای امدادی نیز شاخص مهمی محسوب 
 وسایل بر سوار که امدادگرانی یا و پیاده امدادگران حرکت، نوع از شود. منظورمی

 حرکت سرعت از توانمی حرکت نوع تشخیص برای. باشدمی هستند، نقلیه
 یا و سواره صتشخی برای نمود. استفاده او حرکت شتاب همچنین، و امدادگر

 و کرد استفاده امدادگر حرکت سرعت شاخص ازتوان نیز می امدادگر بودن پیاده
 دست تجهیزات همراه مانند موبایل به GPS طریق از توانمی را حرکت سرعت

 حرکت جهت هدایت نیروهای امدادی، در مؤثر هایبافت از دیگر آورد. یکی
 به. دارد امدادگران به اطلاعات ارایه در مختلفی کاربردهای که باشدمی امدادگر
 توجه با و یا شود بیشتر کاربر حرکت جهت در نقشه روی جزییات مثال،عنوان 

 هاینماد اندازه طور مثال، به. کند تغییر نقشه نماییبزرگ حرکت، جهت به
 کاربر حرکت جهت به توجه با تواندمی نقشه روی مختلف هایمکان به مربوط
  .کند تغییر

ه استفادفرم نمایشی  6در پژوهش حاضر جهت تشخیص سرعت حرکت، از 
 ، 5کمتر از »شش حالت متفاوت در صورت که سرعت امدادگر  ینبدگردید؛ 

در نظر  «کیلومتر بر ساعت 80و بیشتر از  80-60، 60-40، 40-20، 20-5
ه هرچیعنی ؛ گردید یمتنظیی نقشه بر این اساس نمابزرگگرفته شد و میزان 

  کندیی نقشه کاهش پیدا مینمابزرگسرعت امدادگر افزایش یابد، میزان 
(. بنابراین، تعداد و اندازه نمایش عوارض بر روی نقشه بر اساس میزان 6)شکل 

شود تا یت، این کار باعث مینها دریی تغییر خواهد کرد که نمابزرگسرعت و 
 امدادگر در شرایط متفاوت بتواند تصمیمات صحیحی را اتخاذ نماید.

 

 هایافته
 بر مبتنی افزارنرم یک امدادگران، هدایت برای سیستم سازیپیاده جهت

Android شد. اجرا و طراحی 

 ورود نیروهای امدادی به سیستم

موتور سیستم جهت انجام تجزیه و تحلیل 

 اطلاعات بر اساس موقعیت امدادگر

 

 

بندی، ی تجسمی )لیست رتبههاتوصیه

های دو بعدی/ سه بعدی، واقعیت هایهنقش

 (افزوده و...

های تلفن همراه )مرورگرهای سرویس گیرنده

 های اندروید و...(همراه، برنامهتلفن 

 Googleهای نقشه سرویس

 GISو 

های محتوای اطلاعات مکان

)مدارس، مسکونی،  حساس

 تجاری و...(
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 امدادگر حرکتبر اساس سرعت  نشانگرانتخاب نوع  یسي: کدنو6شکل 

 
 قابل تبلت و هوشمند هایگوشی مانند همراه تجهیزات روی بر ستمسی این

 وارد امدادگر آمدگویی،وشخ صفحه بعد از اندازی سیستم،با راه .باشدمینصب 
تواند نوع زبان سیستم که شامل دو شود و در این صفحه میمی اصلی صفحه

 (.7)شکل  یدنمازبان انگلیسی و فارسی است را انتخاب 
 

 
 امدادگران یتهدا یبرا شدهي طراح یستمس ياصل صفحه: 7 شکل

 
 با مطابق ایصفحه همراه، تجهیزات روی بر کاربردی برنامه با اجرای

 )نمایش اول امدادگر گزینه اگر گردد.بازمی نیروهای امدادی برای 7 شکل
 و در شودمی نقشه وارد سیستم کند، انتخاب را های حساس(مکان موقعیت
 مراکز مانند حساس هایمکان نوع خود، نیاز اساس بر توانمی دهباز ش صفحه

 و نمود انتخاب و... را هابنزینپمپ  ها،بیمارستان ها،درمانگاه تجاری، آموزشی،
 برنامه تا کند انتخاب را هامکان این همه زمانهم تواندمی امدادگر همچنین،
 شده کدنویسی ترپیش هک مشخصی فاصله تا را هامکان این موقعیت کاربردی

 این متری 100 به امدادگر که به عنوان مثال، زمانی دهد. نمایش امدادگر به بود،
 تا را حساس هایمکان دقیق موقعیت خودکار صورتبه  سیستم برسد، هامکان
 نمایش امدادگر است، به شده ترپیش که فیلتری نوع اساس بر متری 100 شعاع

 را نجات امداد و عملیات مکان، اهمیت نوع به توجه با ندتوامی امدادگر و دهدمی

 به رسانیکمک جهت بهینه صورتبه  امدادی نیروهای یا و نماید بندیاولویت
 (.8 شکل) شوند بندیتقسیم هامکان بین افراد در
 

 
 یستمحساس توسط س یهامکان نمایش: 8 شکل

 
به یک  اعزام جهت نمرکز مدیریت بحرا طرف از امدادی نیروهای چنانچه

 تاطلاعا دریافت با توانندمی نمایند، دریافت اضطراری یتمأمور مشخص مکان
 مسیر تریننزدیک سیستم، به آن کردن معرفی واز مرکز هدف  منطقه موقعیت و

 و نجات یت و عملیات امدادمأمور انجام جهت رانظر  مورد مکان به رسیدن
ه این ه دربارسری اطلاعات اولیاند یکتونمایند. همچنین، سیستم می مشاهده

 .(9 شکلدهد )مکان به نیروهای امدادی ارایه 
 

 بحث
 شهر در امدادی نیروهای هدایت برای آگاهسیستم بافت یک در پژوهش حاضر،

 حرکت سرعت و جهت موقعیت، هایبافت اساس بر و زلزله وقوع از پس مراغه
 لایه داده، لایه» شامل لایه سه معماری از سیستم این در شد. سازیپیاده

 نقشه، اطلاعات حاوی داده لایه. گردید استفاده «کاربری واسط لایه و منطقی
 تعداد مسکونی، هایساختمان مانند حساس و پرجمعیت هایمکان اطلاعات
 هاآن مانند و مسیرها تجاری، مراکز ها،دانشگاه مدارس، موقعیت طبقات،

 و هامکان موقعیت مسیر، یافتن مانند سرویس به مربوط محاسبات. باشدمی
 اطلاعات. سپس گیردمی صورت منطقی( )لایه دوم لایه در امدادگران موقعیت

 کاربر به است، برنامه با امدادگر بین ارتباطی دریچه که کاربری واسط لایه در
 Android عاملسیستم  از استفاده با پیشنهاد شده سیستم .شودمی داده نمایش

 امدادی نیروهای همراه تجهیزات روی بر شده است و سازیپیاده و ویسیکدن
 نجات و امداد عملیات انجام حین در را آن امدادی نیروهایو  شودیم نصب
 دهند.می قراراستفاده  مورد
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 مکان مشخص یکبه  یدنرس یبرا یرمس ترینیکزدو ن )قسمت ب( فارسيو  )قسمت الف( انگلیسي زبان دو به اطلاعات نمایش: 9 شکل

 

 اردو دیگری کشورهای و شهرها از امدادی که این سیستم به نیروهای
 است ممکن یا و دارندن منطقه از شناختی و اطلاعات گونهیچه و اندشده منطقه

 تهرف بین و... ازها اختمانس تخریب دلیلها به راه ارتباطی یهاشبکه زلزله اثر در
 زا دقیقی آمار و هاساختمان ممکن است موقعیت همچنین، کند.باشد، کمک می

 در کردند،می زندگی حساس کاربری یا ساختمان یک در که جمعیتی تعداد
 مکان کی به رسیدن اول مسیر نباشد. در این هنگام سیستم مورد نظر دسترس

 و دهدیم شبه صورت آنلاین نمای نقشه روی بر امدادی نیروهای به را خاص
و  آمار سرییک رسیدند،نظر  موردو مکان  ساختمان به امدادی نیروهای وقتی

آنلاین  .نمایدیمارایه  امدادگران به و... را جمعیت تعداد مانند اطلاعات اولیه
ر پذیر بودن دها و امدادگران و همچنین، انعطافبودن در نمایش موقعیت مکان

ایر ا ساین سیستم در مقایسه ب هایآوریمیزان اخذ اطلاعات، از جمله نو
 هاییتیمحدودباشد. لازم به ذکر است که در انجام پژوهش حاضر تحقیقات می

 سایر و مسکونی هایساختمانبه  مربوط اطلاعاتی یهاهمچون اخذ داده
 .وجود داشت هاکاربری
 

 گیرینتیجه
ا برای انجام عملیات هترین ارگانترین و اساسیامروزه نیروهای امدادی از مهم

. شوندخاص محسوب می طور بهی و در شرایط بحرانی کل طور بهامداد و نجات 

ها و در شرایط بحرانی مانند وقوع زلزله، نیروهای امدادی نیازمند سرویس

های باشند. شناسایی مکانو تابع شرایط موجود می آگاهبافتخدمات اطلاعاتی 

یر برای رسیدن به این مراکز و انجام عملیات ترین مسیکنزدحساس و انتخاب 

امداد و نجات، از وظایف مهم امدادگران در مدیریت زمان بحران است. بنابراین، 

آگاه و همراه برای کمک و در مطالعه حاضر یک سیستم اطلاعات مکانی بافت

سازی گردید که در آن هدایت نیروهای امدادی در شهر مراغه طراحی و پیاده

ترین های حساس و کوتاهتی مانند موقعیت امدادگران، موقعیت مکاناطلاعا

آنلاین به امدادگران نمایش داده  صورت بهها مسیر رسیدن به این مکان

 و سرعت موقعیت، بافت از نتایج پژوهش حاضر نشان داد که استفاده شود.می

 سرعت و کارایی افزایش منجر به امدادگران، هدایت برای حرکت جهت

این  .شودمی مانده آوار زیر افراد نجات یت،نهادر  و امداد عملیات به بخشیدن

نشانی و سایر ، آتشهایی مانند هلال احمر، اورژانستواند در حوزهسیستم می

 .ها به کار رودنیروهای امدادی در زمان وقوع زلزله و سایر بحران

 

 پیشنهادها
زمان  ها مانند خطوط مخابراتی درتیرساخزکه ممکن است برخی از  ییجاآن از

ر گردد دوقوع زلزله و شرایط بحرانی دچار آسیب جدی شود، پیشنهاد می

شده علاوه ی طراحهای تحقیقات آینده با در نظر گرفتن چنین شرایطی، سیستم

های محلی سیم و شبکه تلفن همراه، بر روی شبکهبر روی بستر اینترنت بی

 .سازی شوددهشخصی نیز پیاهای سیم و حتی شبکهبی

 

 تشکر و قدرداني
 و تشکر نمودند، اریهمک مطالعه این انجام در که افرادی تمام از وسیله ینبد

 . آیدیم عمل به قدردانی

 

 تضاد منافع
 .اندگونه تعارض منافعی نداشتهدر انجام مطالعه حاضر، نویسندگان هیچ
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Design and Implementation of a Context-Aware Mobile Geographic Information System 

for Guiding Relief Forces after an Earthquake: A Case Study in Maragheh City, Iran 

 

Akbar Moradi1 , Zahra Nasiri2 

 

Abstract 
Introduction: The earthquake causes thousands of people to fall under the rubble, and if we do not help them as soon as possible, 

they will lose their lives. On the other hand, rescuers for quicker relief need to have more structured information available at any 

time and any place. This information helps them justify their position in areas destroyed by an earthquake. The aim of the present 

study was to implement a system for guiding relief forces in Maragheh City, Iran. 

Methods: The current research was a descriptive analytical study conducted in the city of Maragheh, East Azerbaijan Province, 

Iran, in 2018. The information needed in this research was obtained through field observations and location coordinates from 

Google Maps. Coding was done in the Android environment using Basic4android and SQLite software. 

Results: Considering the contexts of position, direction, and speed of movement, a context-aware system was implemented for 

guiding relief forces in the city of Maragheh after the earthquake. This system could show the rescuers online information, such as 

the position of rescuers, sensitive locations, and the number of people living in a building, and also the shortest route to reach 

these locations. 

Conclusion: The results of this study indicate that the use of position, direction, and speed of movement contexts to guide rescuers will 

increase the efficiency and speed of relief operations and ultimately save people who have been remained under rubble. 

Keywords: Geographic Information Systems; Mobile Applications; Earthquakes; Rescue Work; Iran 
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 یبازدارندگ یهامؤلفه گریلتعد نقشبا  یشخص حریم یترعا وشده  ادراک یعدالت سازمان رابطه

 

 3پرستو گلشيري ،2حميدرضا پيکري، 1سمانه پورمهر

 
 

  چكيده
وجهه  تواندیها مآن عاتاطلا افشای چرا که ؛برخوردار است ییبالا یتاز اهم ی،پزشکروان هاییمارستانها توسط کادر درمان در بآن یهاو خانواده یمارانب حریم حفظ مقدمه:

 .انجام شد یبازدارندگ یهامؤلفه گرلیتعد نقش با یشخص میحر تیرعا وشده  ادراک یعدالت سازمان رابطه یینتع پژوهش حاضر با هدف. کند مخدوشرا  هایمارستانب یاجتماع

 هاو مدرس( بود. نمونه یشهر اصفهان )فاراب یپزشکروان هاییمارستانب درمان کادرنفر از  445 آن متشکل از یجامعه آمار و یهمبستگ -یفیتوص مطالعه از نوع ینا :بررسيروش 

. شدندانتخاب  رنف 129و  76 بیبه ترت یبمدرس و فارا یهامارستانیب از ،متناسب با حجم یاطبقه یتصادف یریگبه روش نمونه وگردید نفر برآورد  Morgan، 205بر اساس جدول 

ن از طریق آیدی و پایایی حتوایی، صوری و تحلیل عاملی تأیمیی از روابود که روایی آن با استفاده  یکرتل یادرجه پنج یفدر ط شدهی نامه بومپرسش چهار، هاداده یآورابزار جمع

 .گردیدتحلیل  یی تجزیه وحداقل مربعات جز روش ها بایهفرضبررسی قرار گرفت. آمار توصیفی و  مورد Cronbach's alphaضریب 

عدالت  ،نی. همچنمشاهده شد یشخص میرح تیرعا اب( P <01/0) یعیو عدالت توز( P <01/0) یتعامل عدالت ،(P < 05/0) یاهیعدالت رو ی بینداریمثبت و معن ارتباط ها:يافته

 . شتدا ابطهر یبازدارندگ یهامؤلفه گرلیبا نقش تعد یشخص میحفظ حر و (P < 05/0)ی عیو عدالت توز (P < 05/0)ی عدالت تعامل ،(P <01/0) یاهیرو

ر نظام عادلانه د قرار گیرد. برقراری استفاده موردگذاری در زمینه نقض حریم خصوصی بیماران یاستسبینی و یشپابزاری جهت  عنوان بهتواند یم شده هیارامدل  گيري:نتيجه

 .دهد بیماران را کاهشاحتمال نقض حریم خصوصی  تواندیم خصوصی، حریم نقض موارد با برخورد شدت و قطعیت خصوص در هایینامهیینآ اجرای و تدوین وبرخورد با کادر درمان 

 یپزشکروان هاییمارستانب ؛یشخص میحر؛ عدالت هاي کليدي:واژه

 
 15/9/1397: انتشارتاریخ  3/9/1397 پذیرش مقاله: 18/11/1396 مقاله: دریافت

دیریت م. یبازدارندگ یهامؤلفه گریلتعد نقشبا  یشخص حریم یترعا وشده  ادراک یعدالت سازمان رابطه .گلشيری پرستو ،پيکری حميدرضا، پورمهر سمانه ارجاع:

 213-208: (5) 15؛ 1397اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
به  هارستانمايبدر  انکار قابل ريغرعایت حریم شخصی، از جمله اصول اخلاقی 

 ،راداف يمارینوع ب يلدلعلت باشد که به ین ا بهاین امر شاید  .رودشمار می
 حساسيت دارای شود،یثبت م هايمارستانب مستنداتها در که از آن یاطلاعات
 لطمهها انواده آنخو  بيمارانه هوج به تواندیکه در صورت افشا م است بالایی

، رعایت ی بيمارها و اختلالات روانيماریبی افشای ر منفآثابا توجه به  .نماید وارد
دار ار زیادی برخوری از اهميت بسيپزشکروانهای يمارستانبحریم شخصی در 

عات فشای اطلاانسبت به  هاآنی هاخانوادهو  بيماران ینگران جه،ينت دراست. 
و  یپزشکنبه مراکز روا مراجعهاز آنان  یبه خوددار منجر است ممکن ی،شخص

ارد وخلل  رمايان بدرم ندیدر فرا تواندیامر م نیکه ا گردد مهم اطلاعات هیارا ای
  .(1) اشدب داشته به همراه ماريب یبرا ی راریناپذو تبعات جبران کند

 کارمندان بيمار، شخصی حریم نقضدر خصوص  عوامل ینترمهم از یکی
 زانيم کارمندان ی،و تبادل اجتماع یبرابر یهاهینظر اساس بر(. 2) باشندیم

طور متقابل  و آنچه سازمان به دهندیم انجام سازمان یبرا آنچه نيب عدالت
 کارمندان(. چنانچه 3، 4) کنندیم سهیهم مقا را با دهدیمانجام ها آن رایب

ی قوی برای ازهيانگ صورت بهاین امر  ،باشند دو نیا نيب یشاهد عدم برابر
از خود نشان  یرفتار ،تینهادر  بروز خواهد کرد و هاآنی ريگانتقاملجاجت یا 

 به هاآن از که( 5، 6) سازمان است یخلاف قواعد و استانداردها که بر دهندیم

 با متضاد رفتارهای انحرافی، (. رفتارهای4) شودیم ادی یانحراف هایرفتارعنوان 
 میحر نقضصورت  به دنتوای( که م7) باشدمیسازمان  قبول مورد رفتارهای

 بروز بهکارکنان  زانندهيانگ عوامل از یکی ،واقع (. در8) کند بروز یشخص
عدالت  عدم احساس، مارانيب یشخص میجمله نقض حر و از یانحراف یرفتارها
و این مسأله لزوم مطالعه ارتباط بين عدالت  (8، 9است ) مارستانيدر ب یسازمان

به  شده ادراک یعدالت سازمان. سازدیمسازمانی و نقض حریم شخصی را روشن 
 وها با آن نولاؤدر رفتار مس عدالت و انصاف تیرعادرک کارکنان از » صورت

 سه شامل یعدالت سازمان هیاساس نظر بر کهکارکنان  نيمنابع در ب عینحوه توز
 (. 10، 11) گرددتعریف می« است یتعاملو  یاهیرو ،یعیتوز عدالت بعد

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تیکه با حما باشدیم 23821279952014به شماره  نامه کارشناسی ارشدپایانمقاله حاصل 
 .انجام شده است خوراسگان ی واحددانشگاه آزاد اسلام

واحد دانشجوی کارشناسی ارشد، مدیریت، گروه مدیریت، دانشگاه آزاد اسلامی،  -1
 اصفهان، ایران اصفهان )خوراسگان(، 

واحد اصفهان )خوراسگان(، ، گروه مدیریت، دانشگاه آزاد اسلامی، استادیار، مدیریت -2
 طرف مکاتبه( دهاصفهان، ایران )نویسن

Email: omid726@yahoo.com 

دانشیار، پزشکی اجتماعی، گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم  -3
 پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/him.v15i5.3538
https://orcid.org/0000-0002-9902-9801
https://orcid.org/0000-0002-8754-3547


 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همکاران سمانه پورمهر

 209 1397آذر و دی /  پنجم / شماره پانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 قبال در کارمندکه  است یاجهيعدالت درک شده از نت ی،عیتوز عدالت
مربوط به  یاهیعدالت رو(. 12) کندیم افتیدر سازمان در خود عملکرد

عدالت تعاملی  (.10) دهدیه میارا جینتا عیتوز یها برااست که سازمان ییهاهیرو
 (.13)کند اشاره می کارکنان نيدر ب ردستیبا ز مافوق رفتار کيفيت به

را در این خصوص و شدت مجازات  تيقطع ی، دو عاملبازدارندگ هینظر
 یهنجارها و نياز نقض قوان یبازدارندگ ه،یظرن نیا طبق. (8) کندمعرفی می

 یبازدارندگ یهاشود. محرکیم جادیا از مجازاتی برخ اعمال قیطر از یسازمان
 یسازمان رفتار درون بر یادیز ريتنها تأث نه ،سازمان در عدالت احساس قیطر از

 آنان شخصی میحر تیو رعا مارانيببلکه در نحوه برخورد کارکنان با  ،افراد دارد
که در کنار عدم  ابدییمنقش این متغير زمانی اهميت (. 14است ) رگذاريتأثنيز 

 مجازاتاحساس عدالت سازمانی مطالعه شود. این که آیا اعمال قاطعانه قانون و 
قادر است شدت ارتباط عوامل انگيزاننده با رفتارهای انحرافی مانند ارتباط عدالت 
سازمانی با نقض حریم شخصی را دچار تغيير کند یا خير؟، لزوم مطالعه این متغير 

 هازانندهيانگ، آیا شدت ارتباط گرید عبارت به. سازدیمرا مشخص  گرتعدیل عنوان به
 یا خير؟ شودیمبا نقض حریم شخصی، با وضع و اعمال مجازات تعدیل 

انجام  مارانيب یشخص میدر خصوص حفظ حر یمطالعات محدود رانیا در
که از نظر  داد نشان جهانپورو  یراستپژوهش  جینتا ،مثالعنوان شده است. به 

 به. (15) بود متوسط حد در شخصی میحر تیرعا ميزان، بيماران و پرستاران
 تیرعا مارانيب اغلب اند کهبه این نتيجه رسيده تحقيقات یبرخ ب،يترت نيهم
در  .(16-18دانند )می متوسط تا فيضع سطحدر  رابيمارستان  در خود میحر

حفظ  یاز عوامل مؤثر در ارتقا یکیعنوان  به پرستارانآموزش  ،یگرید مطالعه
 که نمودندگزارش  همکاران و ليسرخ (.19شد ) گزارش مارانيب یشخص میحر
ی هامارستانيبی قلب ژهیو مراقبت یهابخش در کامل طور به مارانيب میحر

تغيير در برنامه  ی،گرید پژوهش در(. 20) شودینم تیتهران رعا منتخب شهر
عنوان راهکار  به ،پزشکی در خصوص حریم بيمارانرشته آموزشی دانشجویان 

 عواملی همچون همکاران، و یدريح قيتحق در(. 21) گردید گزارش یمناسب
 ایجاد حریم و حفظ برای تلاش ،نانیآفرنقش جدی اهتمام سيستم، ناچالاکی

 ن،يهمچن(. 22) شد بيان بيماران حریم حفظ بر رگذاريتأث عوامل عنوان به تنش،
قصد  یتوجه طور قابل به پرستاران رفتار درک کنترل و یذهن هنجار نگرش،

 را یکيالکترون یپزشک یهاپرونده یخصوص میحفاظت از حر یپرستاران برا
 جهينت نیا بهمطالعه خود  در همکاران و Sher .(23، 24کرده است ) ینيبشيپ

 قصد با یداریمعن ارتباط ،یمداخودکار و شده درک موانع و ایمزا که دنديرس
قصد  با یاهیرو التعد رابطه Park و Son(. 25) داشتی خصوص میحر حفظ
 (.10) کردند را گزارشاطلاعات  تيامن تیرعا

 ران،یموجود در ا هایپژوهش اغلب، دهدینشان م اتيادب مرور که گونههمان
  پرداخته مارانيب یشخص میحر تیرعا زانيبه سنجش م یشیمايپ یکردیروبا 

حوزه  نیمانند آموزش، هنجار و نگرش را در ا یعوامل ريتأث ایو  (18-15، 20)
 خصوص در تحقيقاتی ترپيش گرچها ،علاوه بر این. (19، 22-25) انددهيسنج

اما  (،4، 9، 10، 26) شده کارکنان انجام یو رفتار انحراف یعدالت سازمان نيب ارتباط
 را به مارانيب یشخص میحر تیرعاو  یعدالت سازمان نيکه ارتباط ب یامطالعه

 نیا و یافت نشد گر بازدارندگی بررسی کرده باشد،و با نقش تعدیلطور خاص 
 یهاهینظر با استفاده از پژوهش حاضر رو،نیا از .باشدیم ینظرخلأ  یدارا حوزه
از هدف  و گرفت شکل یو بازدارندگ یسازمان عدالت ،یتبادل اجتماع ،یبرابر

 نقش با یشخص میحر تیرعا وشده  ادراک یسازمان عدالترابطه  نييتع ،انجام آن

 .بود اصفهان یپزشکروان یهامارستانيب در یبازدارندگ یهامؤلفه گرلیتعد
 

 روش بررسي
 کادر ی آن متشکل ازآمار جامعه و یهمبستگ -یفيتوص این تحقيق از نوع

شامل  و مدرس( شهر اصفهان ی)فاراب یپزشکروان یهامارستانيب درمان
  ،Morgan جدولنمونه بر اساس  تعداد. بود (نفر 445) پزشکان و پرستاران

 حجم با متناسب یتصادف یاطبقه یريگنمونه به روشکه  شدنفر برآورد  205
 یمدرس و فاراب یهامارستانيب یبرا جامعهکه تعداد  جاآن از گردید. یآورجمع

جهت نفر لحاظ شد.  129و  76ها تعداد نمونه آن ،نفر بود 280و  165 بيبه ترت
از بيمارستان  مطالعه مورد، ابتدا ليست شماره نفرات جامعه هانمونهدستيابی به 

ها تعداد نمونه تصادفی از بين نفرات ليست انتخاب شدند و دادهتهيه شد و سپس 
 ید. ی گردآورجمعی تیریخودمدنامه از طریق یک پرسش

استفاده شد.  شده سازیینامه بومپرسش چهاراز  در مطالعه حاضر
سؤال شامل  14 متشکل ازو همکاران  Liang ینامه عدالت سازمانپرسش
 سؤال( 5) یتعامل عدالتو  سؤال( 5) یعیتوز عدالتسؤال(،  4) یاهیروعدالت 

سؤال  3 از که Rao و Herath تيشخص میحر رعایت نامهپرسش .(24) بود
شدت  نامهپرسشکه از دو  یبازدارندگ نامهپرسششده بود.  يل( تشک27)

و  Son یرندگابازد تيقطع( و 27)سؤال  3 شامل Rao و Herath یرندگابازد
Park  ازيامت. (10) کرداستفاده  کرتيل یانهیگز پنج فيسؤال در ط 3شامل 

عدالت  که شامل شد گرفته نظر در 65 تا 14 یسازمان عدالت یها برانامهپرسش
 یکهر  یو برا بود 5-25 یتعامل عدالتو  5-25 یعیتوز عدالت، 4-20 یاهیرو

 یرندگابازد تيقطعو  یرندگاشدت بازد، یشخص میحر رعایت یهانامهاز پرسش
سن،  ت،يجنس از مواردی همچون کيدموگرافسؤالات  ،نيهمچنبود.  15-3

   شد. استفاده يوتربا کامپ ییآشنا يزانو م یسنوات کار
با استفاده از  یصور ییو روا انمتخصصنظر  با استفاده از ییمحتوا ییروا
 عامل لياز روش تحل سپس. ش قرار گرفتسنج مورد از جامعه نفر 10نظرات 

 .شد استفاده سازه ییرواجهت سنجش  یدأیيت
 هر یبراشده  استخراج انسیشاخص متوسط وارکه  داد نشان 1 جدول جینتا

 شيبها شاخص همه یبرا مرکب ییایپا ریمقادهمچنين، . باشدمی 5/0 از ترشيب ريمتغ
 .ه دست آمدب 6/0 از شيبسؤالات  همه یعامل یبارها بیضرا و 7/0 از

 

 ضریب و مرکب یيایپا شده، استخراج انسیوار یجنتا :1 جدول
Cronbach's alpha 

 مرکب ييايپا شده ستخراج انسيوار متوسط ريمتغ
 93/0 83/0 یاهیرو عدالت

 89/0 73/0 یعیتوز عدالت

 89/0 81/0 یتعامل عدالت

 98/0 73/0 یشخص میحر تیرعا

 90/0 84/0 یبازدارندگ شدت

 98/0 74/0 یبازدارندگ تیقطع

 

 بر این اساس،. دهدیرا نشان م Fornell-Larcker اريبا مع ییروا 2 جدول
آن سازه  یاز همبستگ شتريهر سازه ب یشده برا استخراج انسیمقدار جذر متوسط وار

  .باشدمیسازه  مناسب ییروا انگريب جینتا ن،یبنابرا. بودمدل  یهاسازه ریبا سا
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 يريگمدل اندازه يواگرا یيروا يابیشاخص ارز :2 جدول

 Cronbach's alpha بيضر 6 5 4 3 2 1 رهايمتغ 

 90/0 - - - - - 91/0 یاهیرو عدالت 1

 81/0 - - - - 85/0 58/0 یعیتوز عدالت 2

 84/0 - - - 90/0 62/0 56/0 یتعامل عدالت 3

 98/0 - - 85/0 50/0 61/0 56/0 یشخص میحر تیرعا 4

 86/0 - 91/0 64/0 49/0 58/0 52/0 یبازدارندگ شدت 5

 98/0 86/0 59/0 64/0 49/0 57/0 59/0 یبازدارندگ تیقطع 6

 
 همه یبرا Cronbach's alpha ضریب ،2های جدول مطابق با داده

 .است مناسب ییایپا انگريب که گزارش شد 7/0 از شيب رهايمتغ
و  SPSSافزار و نرم یاز روش فراوان یفيجهت آمار توص در پژوهش حاضر،

 SmartPLSافزار و نرم ییاز روش حداقل مربعات جز هاهيجهت آزمون فرض
شرکت در مطالعه و  این که . جهت رعایت اخلاق تحقيق، اولگردیداستفاده 

 پاسخ دوم این کهها اختياری و داوطلبانه اعلام شد. نامهپاسخ به پرسش
 و از نماینددهندگان مجاز بودند هر زمان اراده کردند از پاسخ به سؤالات امتناع 

و  کنندگانشرکتشد هویت  تضمين داده سوم این کهمطالعه خارج شوند. 
 داشته شود. ها محرمانه نگهآن هایمحتوای پاسخ

 

 هایافته
 سال  49تا  40سن  یدارا ودرصد(  1/54دهندگان مرد ) اغلب پاسخ

  سال 10تا  6 سابقه کار یکارکنان دارا ،. همچنينبودنددرصد(  2/52)
درصد افراد  4/44را تشکيل داد.  یتعداد جامعه آمار نیبيشتر ،درصد( 3/46)

 .داشتندبا کامپيوتر  یمتوسط ییآشنا نمونه
بر  .باشدیم مطلوب برازشدهنده  نشان که بود 69/0 با برابر مدل برازش
ارتباط  که داد نشان Bootstrapping آزمون جینتا، 3جدول  هایاساس داده
( P < 01/0) یتعامل عدالت ،(P < 05/0) یاهیرو عدالت ی بينداریمثبت و معن

 ،نيهمچن مشاهده گردید. یشخص میحر تیرعا اب( P < 01/0) یعیو عدالت توز
  یعدالت تعامل ،(P < 01/0)ی اهیرابطه مثبت عدالت رووجود  انگريب جینتا
(05/0 > Pو عدالت توز )ی عی(01/0 > P )با نقش  یشخص میحفظ حرقصد  اب

شده  ادراک یسازمان عدالتها، بر اساس داده. بود یبازدارندگ یهامؤلفه گرلیتعد
 ،(P < 05/0) یبازدارندگ یهامؤلفه گرلیو با نقش تعد( P < 05/0) ميطور مستق به
 ت،ینها در .را نشان داد یداریمعن و مثبت رابطه یشخص میحر تیرعاقصد  با

 .قرار گرفت تأیيد مورد هاهيفرض همه
 

 بحث
 عدالتآن مانند  نواعو ا یدرک از عدالت سازمانکه بين  داد نشان جینتا

 رابطه یشخص میحر تیرعاقصد  اب یعیو عدالت توز یتعامل عدالت ،یاهیرو
؛ به این معنی که در صورت افزایش ادراک داردوجود  یداریمثبت و معن

 یشخص میحر تیرعاقصد آنان جهت کارکنان از عدالت سازمانی در بيمارستان، 
 تصور کارکنان اگر ،گفت توانیم این یافته نييدر تبیابد. بيماران افزایش می

و  یامر موجب دلگرم نیا ،شودیم تیرعا هادر مورد آن یسازمان عدالت که کنند
 خود یاحرفه الزامات و فیوظا مورد در ،جهينت در گردد ومیها آن شتريتعهد ب

 اصول و نيقوان تیرعاکه  جاآن . ازداشت خواهند یشتريب تيولؤمس احساس
 یشخص میحر حفظ و مارانيب محرمانه اطلاعات یافشا عدم مانند یاخلاق

عدالت  احساس رود،به شمار می درمان کادر یاحرفه الزامات از یکی ،هاآن
 خواهد شد. به مارانيب یشخص میکادر درمان به حفظ حر بيموجب ترغ یسازمان
از  یها( ناشآن یشخص میحر تی)رعا مارانيبحقوق  تیرعا گر،ید عبارت

 مارانيببا  هاآناحساس کارکنان از عدالت در سازمان است که در نحوه برخورد 
 یشخص میموجب حفظ حر تواندی( و م14)باشد می رگذاريتأث آنان یهاخانواده و

 آنان شود.
 

 قيتحق يهاهيفرض tو مقدار  ريمس بیضر جینتا :3 جدول

 P مقدار tآماره  ريمس بيضر هاهيفرض

 < 05/0 2/2 45/0 یشخص میحر حفظ بر یسازمان عدالت

 < 05/0 3/2 34/0 یشخص میحر حفظ بر یبازدارندگ یهامؤلفه -عدالت

 < 05/0 4/2 45/0 شخصی حریم رعایت بر یاهیرو عدالت

 < 05/0 7/2 83/0 شخصی حریم رعایت بر یتعامل عدالت

 < 01/0 2/4 38/0 شخصی حریم رعایت بر یعیتوز عدالت

 < 01/0 2/3 62/0 یشخص میحر حفظ بر یبازدارندگ یهامؤلفه -یاهیرو عدالت

 < 05/0 5/2 54/0 یشخص میحر حفظ بر یبازدارندگ یهامؤلفه -یتعامل عدالت

 < 01/0 3/5 45/0 یشخص میحر حفظ بر یبازدارندگ یهامؤلفه -یعیتوز عدالت
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 خربمنابهنجار و  یرفتارها منجر به بروز یعدالتبیاحساس بر عکس، 
 یمواقع در فرادا چرا که گردد؛یم کارکنان طرف از( یشخص می)مانند نقض حر

 یعدالتبی نیا یتلاف به شود،ینم اجرا هاآن مورد در عدالت نمایند احساس که
 افراد گرددیم موجب امر نيهم و ندیآیاهداف سازمان برم بیتخر یدر پ

از  را انماريب یشخص میجمله نقض حر و از یو انحراف یسازمان ضد یرفتارها
 . (5، 6) خود بروز دهند

 یصشخ میبا حفظ حر یکه رابطه عدالت سازمان یامحققان مطالعه گرچها
 قيقاتتح یخبربا  پژوهش حاضر جینتا یافت نکردند، اما باشد، بررسی کردهرا 

 اب تواندیم یانکه عدالت سازم افتندیدر Parkو  Sonمثال،  عنوان . بهبود همسو
 اده ازاستف نيقوان تیسازمان در خصوص رعا یمشو خط نيقواناز  تيتبع

دالت ع تیط بر رعارا منو نيقوان یها اجراداشته باشد. آن ارتباطاطلاعات 
 هاآن مورد رد عدالت کنند احساس که یکارکنان کهی طور به ؛دانستند یاهیرو

عدالت  یرگید(. در مطالعه 10) کنندیم یچيسرپ نيقوان از ،استنشده  اجرا
 در گرچها(. 9) دینما یريکارکنان جلوگ یاز رفتار انحراف توانست یسازمان

 ابهمش یرفتارها و نشده یادی یشخص میحر ازصراحت به  مذکور تحقيقات
د نمو استدلال توانیم اما ،است شده لحاظ یانحراف رفتار و نيقوان نقض مانند

 میحر نقض به آن اشاره شد، ترکه پيش یرفتار انحراف فیکه بر اساس تعر
بررسی  یهاافتهی نظر نیا از و شودیم محسوب یانحراف رفتار ینوع یشخص
 . باشدمی همسو (9، 10) مذکور یهاپژوهش با حاضر

دالت عرابطه مثبت  انگريب جینتا ،یبازدارندگ گرلیخصوص نقش تعد در
 اب یعیت توزو عدال یعدالت تعامل ،یاهیعدالت روو انواع آن شامل ادراک شده 

فسير . در تباشدیم یبازدارندگ یهالفهؤم گرلیبا نقش تعد یشخص میحفظ حر
يزان ر بيمارستان بر مهای بازدارندگی دسياستتوان گفت که این نتایج می

ین ؛ به ای تأثير داردشخص میحر تیرعاقصد ارتباط بين عدالت ادراک شده و 
ا یهش های بازدارندگی بيمارستان قادر به کامعنی که قوت و ضعف سياست

ی افزایش ارتباط بين احساس عدالت کارکنان و قصد رعایت حریم شخص
 کندیم ینيبشيپ یبازدارندگ یتئورشاید به این دليل که  باشد.بيماران می

 زانيم هرچه و کندیم محروم یقانون ريغ رفتار از را بالقوه مجرمان ،مجازات
پيدا  هشکا یقانون ريغ رفتار سطح ابد،ی شیافزا هامیتحر شدت و تيقطع
 نقض از یريشگيپ موجب آنچه ،یبازدارندگ هینظر طبق ،دیگر طرف از .کندمی
 از راداف ادراک(. 8مجازات است ) یاجرا تيو قطع تيحتم شود،یم نيقوان
 (. در14) گذاردیم ريتأث قانون نقض یقصد افراد برا برشدت مجازات،  و تيحتم

 در مجازات زای برخ اعمال از حاصل یبازدارندگ قیطر از نيقوان یاجرا ،جهينت
( جازاتم تي)شدت و قطع یبازدارندگ یهامحرک. کندیم یريجلوگ مارستانيب

 یخلاقاو حفظ اصول  آنان یهاخانواده و مارانيببا  درمان کادر برخورد نحوه در
ر که کاد ینزماکه  چرا ؛است رگذاريتأث (یشخص میحر مانند) آنانحقوق  تیو رعا

اشند طلع بم مارانيب یشخص میدر خصوص نقض حر مارستانيب یهااستيدرمان از س
 اطلاع داشته یشخص میو شدت عواقب نقض حر تيدر خصوص قطع نيقی و به

  .شودیم ماريب یشخص میآنان از نقض حر یموجب بازدارندگ نیباشند، ا

 ز نوعامطالعه  که جاآن ازی متعددی داشت. هاتیمحدودحاضر  قيتحق
در  یندگو بازدار یسازمان عدالتفقط دو عامل  ،یبود و نه اکتشاف یفيتوص

مهم  واملعدو عامل تنها  نیا اما ،لحاظ شد مارانيب یخصوص میحفاظت از حر
 .لحاظ گردد تواندیمنبود و عوامل دیگری نيز حوزه  نیدر ا

 

 گيرينتيجه
گذاری در ياستسبينی و يشپابزاری جهت  عنوان بهتواند یم شده هیارامدل 

اد دشان ن قرار گيرد. نتایج استفاده موردخصوص نقض حریم خصوصی بيماران 
 کادر ادراک دیبا مار،يب یشخص میحر و حساس اطلاعات از محافظت جهتکه 

 یهااستيس ی کهحال در ؛ابدی شیافزا مارستانيب در عدالت یاجرا از درمان
بط مرت حیصر نيقوانتصویب به اطلاع کارکنان برسد.  زين مارستانيب یبازدارندگ

 بطهرا تواندیم ی،شخص میبرخورد با نقض اطلاعات حرنحوه ی و شخص میبا حر
؛ به دیمان لیتعد را یشخص میحر تیرعا قصد با یسازمان عدالت از ادراک نيب

ه با يزانندانگ قادر است شدت ارتباط عوامل مجازاتاین معنی که اعمال قاطعانه 
ریم حقض رفتارهای انحرافی همچون ارتباط عدم احساس عدالت سازمانی با ن

 .شخصی را تعدیل نماید
 

 پيشنهادها
 تیرعا قصد اب یسازمان عدالت ارتباط اساس بر و نتایج به دست آمده یبر مبنا

 رااج ستانماريعملکرد در ب یابیارز سامانهکه  شودیم شنهاديپ ،یشخص میحر
کار،  نیا بر اساس عملکرد به کارکنان داده شود. با ایو حقوق و مزاگردد 
 نير بدو احساس عدالت  گرددیم یسازکسانیمحاسبه حقوق  یهاروش

 یکار ريغو  یمنابع کار شودیم شنهاديپ بر این، علاوه. ودشمی تیکارمندان تقو
بر  یشآموز به امکانات یدسترس و ایو ارتقا، حقوق و مزا یشغل شرفتيپمانند 

 و ضيبعت حس تا شود عیتوز یشغل یهاگروه یاعضا نيروش در ب کی یمبنا
 .کاهش یابدکارکنان  نيب در عدالت عدم

 مارستانيب یهااستيسکه  شودیم شنهاديپ یبازدارندگ نقش خصوص در
ان کارکن اطلاع به مارستانيب توسط مارانيب یشخص میدر خصوص حفظ حر

ازات مج تيطعقکارکنان خود در رابطه با  به مارستانيب ولانؤمسو  شود رسانده
 ،کنند افشارا  مارانيب یشخص میحر اطلاعاتکه  یقرارداد کارکنان فسخو 

 .بدهند را لازم یهشدارها
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 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچيه سندگانیدر انجام مطالعه حاضر، نو

 

References 
1. Shiri F. The impact of perceived health status and trust propensity on privacy calculus in the hospitals elected of Ahvaz [MSc 

Thesis]. Isfahan, Iran: Isfahan Branch, Islamic Azad University; 2018. [In Persian]. 

2. Terry NP. What's wrong with health privacy. J Health & Biomedical L 2009; 5: 1. 

3. Adam JS. Inequity in social exchange. In: Berkowitz L, Editor. Advances in experimental social psychology. New York, NY: 



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  شخصی حریم و یسازمان عدالت

 212 1397آذر و دی /  پنجم / شماره پانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

Academic Press; 1965. p. 267-99. 

4. Dar N. The impact of distributive (In) justice on deviance at workplace in public sector organizations of Pakistan with the 

mediation of perceived organizational support. Arabian J Bus Manag Review 2017; 7: 309. 

5. Greenberg J. Employee theft as a reaction to underpayment inequity: The hidden cost of pay cuts. J Appl Psychol 1990; 75(5): 

561-8. 

6. Rana H, Punia BK. Management mechanism and implications of workplace deviance for green organizational behaviour. 

International Journal of Advance Research in Computer Science and Management 2014; 2(8): 1-8. 

7. Green D. Insider threats and employee deviance: Developing an updated typology of deviant workplace behaviors. Issues in 

Information Systems 2014; 15(2): 185-9. 

8. Tavakoli P. The impact of organizational justice on confidentiality with the mediating role of deviant behaviors among the 

medical [MSc Thesis]. Isfahan, Iran: Isfahan Branch, Islamic Azad University; 2018. [In Persian]. 

9. Zoghbi-Manrique-de-Lara P. Predicting nonlinear effects of monitoring and punishment on employee deviance: The role of 

procedural justice. European Management Journal 2011; 29(4): 272-82. 

10. Son JY, Park J. Procedural justice to enhance compliance with non-work-related computing (NWRC) rules: Its determinants 

and interaction with privacy concerns. International Journal of Information Management 2016; 36(3): 309-21. 

11. Golparvar M, Nadi M. The analysis of relationship between loyalty and justice with employee's attitudinal health. Iran Occup 

Health 2010; 7(2): 28-36. 

12. Forret M, Love MS. Employee justice perceptions and coworker relationships. Leadership & Organization Development 

Journal 2008; 29(3): 248-60. 

13. Colquitt JA, Zapata-Phelan CP, Roberson QM. Justice in teams: A review of fairness effects in collective contexts. In: 

Martocchio JJ, Editor. Research in personnel and human resources management. Bingley, UK: Emerald Group Publishing; 2005. 

14. Maselko J, Hughes C, Cheney R. Religious social capital: Its measurement and utility in the study of the social determinants 

of health. Soc Sci Med 2011; 73(5): 759-67. 

15. Rasti R, Jahanpour F. Viewpoints of nurses and patients on paying respect to the privacy of patients in care. J Mazand Univ 

Med Sci 2013; 24(Supple 1): 34-42. [In Persian]. 

16. Mohammadi M, Dayani Tilaki MS, Larijani B. Patients' attitudes about privacy and confidentiality in selected hospitals in 

Tehran. Iran J Med Ethics Hist Med 2017; 9(6): 5-19. [In Persian]. 

17. Yazdanparast E, Davoudi M, Ghorbani SH, Abbaspoor M. The observance of different aspects of patient privacy: Analysis of 

elderly views. Med Ethics J 2016; 10(36): 73-80. [In Persian]. 

18. Dehghan Nayeri N, Aghajani M. Protecting patients' privacy by medical team and its relation to patients' satisfaction. Hayat 

2010; 16(1): 13-22. [In Persian]. 

19. Salehi T, Eyni E, Sadeghe T. Effect of nursing staff regarding the privacy of information on patients in the emergency 

department. Iran J Nurs Res 2015; 10(1): 66-75. [In Persian]. 

20. Sarkhil H, Darvishpoor-Kakhaki A, Borzabadi-Farahani Z. Respecting patient's privacy in cardiac care units of Tehran›s 

selected hospitals. Iranian Journals of Cardiovascular Nursing 2013; 2(2): 40-7. [In Persian]. 

21. Dehghani-Mobarakeh M, Maghsoudi AR, Malekpour Tehrani A, Rahimi-Madiseh M. The viewpoints of members of medical 

teams about patients' privacy. Journal of Clinical Nursing and Midwifery 2013; 2(1): 9-17. [In Persian]. 

22. Heidari M, Anooshe M, Azadarmaki T, Mohammadi E. The process of patient's privacy: A grounded theory. J Shaheed 

Sadoughi Univ Med Sci 2011; 19(5): 644-54. [In Persian]. 

23. Ma CC, Kuo KM, Alexander JW. A survey-based study of factors that motivate nurses to protect the privacy of electronic 

medical records. BMC Med Inform Decis Mak 2016; 16: 13. 

24. Liang C, Gu D, Tao F, Jain HK, Zhao Y, Ding B. Influence of mechanism of patient-accessible hospital information system 

implementation on doctorGĒōpatient relationships: A service fairness perspective. Information & Management 2017; 54(1): 

57-72. 

25. Sher ML, Talley PC, Cheng TJ, Kuo KM. How can hospitals better protect the privacy of electronic medical records? 

Perspectives from staff members of health information management departments. Health Inf Manag 2017; 46(2): 87-95. 

26. Baig F, Ullah Z. Curing workplace deviance through organizational justice in the mediating role of job satisfaction the case of 

Ngos in Pakistan. Sarhad Journal of Management Sciences 2017; 3(1): 1-22. 

27. Herath T, Rao HR. Protection motivation and deterrence: A framework for security policy compliance in organisations. Eur  

J Inf Syst 2009; 18(2): 106-25. 



 

Health Information Management 

 

Vol 15/ No 5/ December 2018 
 

 
Article resulted from MSc thesis No. 23821279952014 funded by Islamic Azad University, Isfahan (Khorasgan) Branch. 

1- MSc Student, Management, Department of Management, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran 

2- Assistant Professor, Management, Department of Management, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran 

(Corresponding Author) Email: omid726@yahoo.com 

3- Associate Professor, Community Medicine, Department of Community Medicine, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, 

Isfahan, Iran 

 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

Health Information Management/ Vol 15/ No 5/ December 2018 
 

213 

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v15i5.3538 
 

The Relationship between Perceived Organizational Justice and the Privacy Observation 

with the Moderating Role of Deterrence Factors 
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Abstract 
Introduction: Protecting patients’ privacy by psychiatry hospitals’ staff has a high priority due to possible negative effects of the 

disclosure of their information on patients’ reputation. This research aimed to assess the relationship between perceived organizational 

justice and privacy observation with the moderating role of deterrent factors in psychiatry hospitals in Isfahan City, Iran. 

Methods: This was a descriptive-correlation research, and study population consisted of 445 medical staff in two psychiatry 

hospitals in Isfahan City (Farabi and Modarres). Sample size was set to 205 staff members, following Morgan table, and classified 

sampling method was used to select 126 and 79 participants from Farabi and Modarres hospitals, respectively. The questionnaire 

was a five-point Likert scale, adapted from four different questionnaires and the face, content, and confirmatory factor analyses 

were used to determine its validity, and Cronbach’s alpha for its reliability. Descriptive analyses were performed and partial least 

square modeling was employed to test the hypotheses. 

Results: There was a positive significant correlation between distributive (P < 0.05), procedural (P < 0.01), and interactional 

organizational justice (P < 0.01) with intention of privacy observation. Moreover, the correlation of distributive (P < 0.01), 

procedural (P < 0.05), and interactional organizational justice (P < 0.05) with intention of privacy observation found to be 

moderated by deterrent. 

Conclusion: This model can be used to predict privacy breach in hospitals, and make policies regarding patients’ privacy. 

Implementing a fair system for supervision of treatment staff in hospitals, as well as compilation and execution of instructions 

regarding the certainty and severity of sanctions against violation of patients’ privacy can reduce the likelihood of privacy 

breaches in hospitals. 

Keywords: Justice; Privacy; Psychiatric Hospitals 
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 های دندانیبررسی شباهت بین متون علمی و فنی در حوزه ایمپلنت

 

 3فرامرز سهیلی ،2یگانه منصوری ،1زاده راوریمحمد توکلی ، 1زادهفاطمه مکی

 
 

  چكيده
ژوهش دف از انجام پر متفاوت باشد. هممکن است از یک حوزه به حوزه دیگر و یا از یک زمان به زمان دیگ و باشدمتغیر مي و متحول ارتباطي آوري،فن و بین علم ارتباط مقدمه:

 .هاي دنداني بودایمپلنت آوري در حوزهحاضر، بررسي و تببین رابطه بین علم و فن

 گاه از پایهاي ثبت اختراع، براي بازیابي پروانهواژگاني انجام شد. رخدادي همرویکرد تحلیل  ده ازاین مطالعه به روش تحلیل محتوا و استفا :بررسيروش 

United States Patent and Trademark Office دنداني نیز از پایگاه هايو براي بازیابي مقالات حوزه ایمپلنتPubMed  ،پروانه  433له و مقا 1479استفاده گردید. در مجموع

جستجو و به  MeSH (Medical Subject Headings) يپزشک يموضوع يهاسرعنواندر « Dental implants»ثبت اختراع مورد بررسي قرار گرفت؛ به این صورت که عبارت 

 .محدود شد Clinical trialنوع مدارک 

هاي ثبت صطلاحاتي که در پروانهادرصد از  15/39هاي ثبت اختراع و بر عکس نشان داد که اصطلاحات به کار رفته در مقالات کارآزمایي بالیني با پروانهشباهت نامتقارن  ها:يافته

ي ثبت اختراع شبیه به اصطلاحات مقالات کارآزمایي هادرصد از اصطلاحات پروانه 15/39اختراع به کار رفته بود، در این نوع مقالات نیز مورد استفاده قرار گرفت. به عبارت دیگر، 

 . هاي ثبت اختراع نیز استفاده شده استدرصد از اصطلاحات این مقالات، همان اصطلاحاتي بود که در پروانه 31/5بالیني بود؛ در حالي که تنها 

شود. به طور کلي، آوري از علم متأثر ميتوان گفت که فنکند. به عبارت دیگر، مييپذیري و استفاده از آن را بیشتر مدر دسترس بودن یک مدرک، میزان رؤیت گيري:نتيجه

 .آوري بیشتر استم از فنزي وجود دارد، اما تأثیرپذیري علدوسویه و هم ها ارتباط مستقیم،هاي دنداني به هم پیوسته است و بین آنآوري در حوزه ایمپلنتمسیر علم و فن

 هاي دنداني؛ تحلیل؛ علمایمپلنت ؛آوريفن هاي کليدي:واژه

 
 15/9/1397: انتشارتاریخ  17/7/1397 پذیرش مقاله: 12/11/1396 مقاله: دریافت

لامت اطلاعات سیریت مد. های دندانیبررسی شباهت بین متون علمی و فنی در حوزه ایمپلنت .سهیلی فرامرز منصوری یگانه، زاده راوری محمد،زاده فاطمه، توکلیمکی ارجاع:

 214-219(: 5) 15؛ 1397
 

 مقدمه
از  ت وآوری، ستون اصلی حمایت از اقتصاد و صنعامروزه توسعه علم و فن

(. 1) شودشورها محسوب میتوانمندی کهای اصلی بخش پیشرفت و شاخص
 آوریفن و علم پایش و سنجش جهت مناسبی ابزار اختراع، ثبت هایپروانه

 میزان ررسیب و شده ثبت اختراعات تعداد در تغییرات روند مطالعه با. باشدمی
 دست آورینف عرصه در صحیح گذاریسیاست به توانمی ها،آن به استناد
 یادعا و فیتوص یبرا یقانون تیبا وضع مدارکی های ثبت اختراع،پروانه .یافت
تشارات انند انهای ثبت اختراع نیز م. منابع در پروانههستند آورانهفن یهاینوآور

 هایآوریشود. این منابع به منظور اثبات نوآوری در توسعه فنعلمی ذکر می
و به  هستند تبط قبلیبت اختراع مرهای ثموجود و به طور عمده استناد به پروانه

 (.2) دهندطور کلی، خیلی کم به منابع غیر پروانه ثبت اختراع استناد می
 برای آوری، شناخت رابطه بین این دو قلمرو راتمایز میان مفاهیم علم و فن

 علمی و اقتصادی به یک ضرورت تبدیل کرده است. ارتباط هایگذاریسیاست
بسته به شرایط ممکن است  و باشدمتغیری می و متحول ارتباط آوری،فن و علم

نگاه  (.3از یک حوزه به حوزه دیگر و یا از یک زمان به زمان دیگر متفاوت باشد )
 یآوربه فن یدانش نظر کیبود که علم به عنوان  نیا اول هامدتغالب تا 

 یقیبه ارتباط وث و دانستندیم یعلم کاربرد را یآورکه فن نیا دوم و دارد یبرتر

 (.4) بودند معتقد یآورعلم و فن نیب

Wiens ورد مرا  21در قرن  یآورفنزیستی علم و در مطالعه خود رابطه هم
یوسته به هم پ در نهایت یآورفنبررسی قرار داد و بیان کرد که مسیر علم و 

ه و دوسوی باطآید، اما این ارتها ارتباط مستقیمی به وجود میشود و بین آنمی
ت ثب ،یوهشمقاله پژ کی بنیانتواند ینوآورانه م ندیشها ک(. ی5همزی است )

 ندیشها کیکه دانش حاصل از  به این معنی را شکل دهد؛ هر دو ایاختراع 
 ه صنعتهم ب وو هم به دانشگاه داشته باشد  یاتواند هدف دوگانهینوآورانه م

اند که پرداخته یآورفن(. تحقیقات مختلفی به بحث رابطه علم و 6سود برساند )
 ها اشاره شده است.در ادامه به چند مورد از آن
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ه ارای نبه فلسفیی، نظریات متعددی از جآورفندر بررسی رابطه بین علم و 
ال قرار مورد استقب Bushشده است. مدل خطی یا سلسله مراتبی که با گزارش 

شود و می گرفت، حاکی از آن بود که مطالعات علمی منجر به خلق دانش جدید
 Bungeر نظریه داین اندیشه  .(7گردد )ی واقع میآورفنهای اساس پیشرفت

 (. در8ده است )به خوبی منعکس ش باشد،ثابه علم کاربردی میی به مآورفنکه 
هایی انجام گرفت که صحت مدل پژوهش 1970و اوایل دهه  1960اواخر دهه 

های خطی را زیر سؤال برد. تحقیقات انجام شده از سوی مؤسسه پژوهش
ه رود. بها در این زمینه به شمار می(، از اولین واکنش1968ی ایلینویز )آورفن

ند یید زدتأ دنبال گزارش مؤسسه مذکور، پژوهشگران متعددی بر این مسأله مهر
ابع ها از منو اعلام کردند که بخش اعظم دانش مورد استفاده در نوآوری

متذکر  de Solla Priceدر بررسی این واقعیت،  .(9گیرد )آورانه سرچشمه میفن
ها نیز با ی آنستنادهاند، باید ای و علم رابطه سلسله مراتبی دارآورفنشد که اگر 

خش به بین کفت یکدیگر در ارتباط باشد. وی در مطالعه خود به این نتیجه دست یا
  (.10)شود ای مشاهده نمیی و متون علمی ارتباط قابل ملاحظهآورفناعظم 

Perko  وNarin زا دانش انتقال میزان بررسی با انجام پژوهشی به 
 که تعداد گیری کردندپرداختند و نتیجه ی صنعتیآورفن به علمی تحقیقات

 شش زمانی دوره در کلی طور به مقالات به اختراع ثبت هایپروانه استنادهای
 توسط شدت به شناسیزیست حوزه مقالات و داشته است افزایش برابر 4 ساله،
قیق نتایج تح .(11) اندگرفته قرار استناد مورد آمریکا اختراع ثبت هایپروانه

ن در یرااشهبازی نشان داد که رشد مقالات و فهرست ارجاعات مقالات شیمی 
اد ن استنیزاطول دوره مورد بررسی از رابطه نمایی مثبت تبعیت نموده، اما م

 (.12های ثبت اختراع مورد بررسی تغییری نکرده است )مقالات به پروانه

های یآورفن ه اتکای بیشترو همکاران در مطالعه خود دریافتند ک یحاضر
تری بیش تمایل ست و مخترعاناگذشته  اختراع ثبت هایپروانه به الکترونیکنانو
 (.3ند )دار مدارک به نسبت خود از قبل هایپروانه به استناددهی به

ی آورفننشان داد که همگرایی بین علم و  Yang و Huangنتایج پژوهش 
اع در ت اخترهای ثببه تدریج در حال افزایش است. مقالات استناد شده به پروانه

مان بت به زهای ثبت اختراع استناد شده به مقالات بیشتر نسمقایسه با پروانه
ی و آورفنأخر (. با توجه به مباحثی که در رابطه با تقدم و ت13حساس هستند )

ی دیگر آورفنی به آورفنبطه، از یک علم مطرح است و به دلیل این که این را
جاد ی ایآورفنمتفاوت است، انگیزه جهت بررسی و تببین رابطه بین علم و 

سان و هندگردید. با توجه به مطالب مطرح شده، مسأله پژوهش این بود که م
های ستگاهدو  پژوهشگران حوزه ایمپلنت دندانی تا چه اندازه در ساخت ابزارها

 اند؟علمی بهره برده پزشکی از ادبیات
 

 بررسی روش
تحلیلی بود و با روش تحلیل محتوا و استفاده از  -این مطالعه از نوع توصیفی

 رخدادی واژگانی انجام شد. بدین ترتیب، از دو پایگاه رویکرد تحلیل هم
United States Patent and Trademark Office های ثبت برای بازیابی پروانه

های دندانی برای بازیابی مقالات حوزه ایمپلنت PubMedاختراع و از پایگاه 
موضوعی پزشکی  هایدر سرعنوان« Dental implants»استفاده گردید. عبارت 

MeSH (Medical Subject Headings جستجو و سپس رکوردهای بازیابی )
محدود شد. محدوده زمانی برای جستجو  Clinical trialشده به مدارکی از نوع 

ای که با استفاده از گیری از برنامهسازی، ابتدا با بهرهمطرح نبود. برای نمایه
 های ثبت اختراعشناسی نوشته شده بود، چکیده و عنوان پروانهالگوریتم زبان

 .سازی گردید( نمایه14« )گلچین -شکاف»و سپس با استفاده از الگوریتم  دانلود
اصطلاح در مقالات کارآزمایی  39456آوری شده، های جمعاز مجموع داده

های ثبت اختراع وجود داشت که پس از اصطلاح در پروانه 8749بالینی و 
اصطلاح از  6197اصطلاح از مقالات کارآزمایی بالینی و  30021سازی، سانیک

ها های ثبت اختراع برای تجزیه و تحلیل باقی ماند. بعد از وارد کردن دادهپروانه
ها، اصطلاحاتی که فقط یک بار ، برای کاهش سطح دادهExcelافزار در نرم

مطرح شده بود، حذف گردید. جهت محاسبه میزان شباهت بین دو مجموعه، از 
تعداد  A( که در آن، 15شد ) استفاده 1شاخص دربردارندگی طبق رابطه 

تعداد اصطلاحاتی است که در  Mاصطلاحات مشترک بین دو مجموعه و 
 نیست. Cوجود دارد، اما در مجموعه  Bمجموعه 

 

A                 1رابطه 

M
100=  B,Cinc 

 

 وتراع های ثبت اخداری رابطه بین اصطلاحات پروانهبه منظور بررسی معنی
لاعات ن و اطاییمقالات، ابتدا میانه متغیر مورد نظر محاسبه شد و حد بالا و پ

 فتن یکر رمورد نیاز به دست آمد. از این طریق، رابطه بین فراوانی به کا
 ررسی بهای ثبت اختراع و وارد شدن آن در مقالات مورد اصطلاح در پروانه

 قرار گرفت.
 

 هایافته
پایگاه های دندانی در های ثبت اختراع با موضوع ایمپلنتروند رشد سالانه پروانه

در  PubMed و و روند رشد مقالات در پایگاه های ثبت اختراع آمریکاپروانه
 .نشان داده شده است 2و  1 هایشکل

 

 
های ثبت اختراع حوزه : رشد سالانه دریافت پروانه1شکل 

 آمریکا های ثبت اختراعپایگاه پروانههای دندانی در ایمپلنت

 
های ثبت اختراع در حوزه ، اوج رشد پروانه1شکل های بر اساس داده

هش رشد بعد، کابود، اما از آن سال به  1986های دندانی در سال ایمپلنت
 مشاهده گردید.

 PubMedهای دندانی در پایگاه روند رشد سالانه مقالات با موضوع ایمپلنت
  (.2به اوج خود رسیده است )شکل  2012رشد صعودی داشته و در سال 

 

y = 0.0705x + 7.5826

R² = 0.0351
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 های دندانیهای ثبت اختراع و مقالات حوزه ایمپلنت: تعیین شاخص دربردارندگی پروانه1 جدول

 حضور براي اولين بار در متون درصد شباهت )شاخص دربردارندگي( فراواني هامجموعه

 - 15/39 807 هاي ثبت اختراعپروانه

 - 31/5 5947 مقالات

 256 هاي ثبت اختراعپروانه - 316 مشترکات

 60 مقالات

 
( نشان داد که همبستگی 2R=  8153/0همچنین، عدد مجذور رگرسیون )

 بالایی بین افزایش مقالات و سال وجود داشت.
 

 
های دندانی : روند رشد سالانه دریافت مقالات حوزه ایمپلنت2شکل 

 PubMedدر پایگاه 

 
های ثبت اختراع و میزان شباهت بین دو مجموعه اصطلاحات پروانه

 ارایه شده است. 1مقالات در جدول 
های درصد از اصطلاحاتی که در پروانه 15/39، 1جدول  هایبا توجه به یافته

ثبت اختراع به کار رفتند، در مقالات حوزه کارآزمایی بالینی نیز مورد استفاده قرار 
 256بار در مقالات و  نیاول یاصطلاح برا 60اصطلاحات مشترک، از این  گرفتند.

رابطه بین  2شده بود. جدول استفاده ثبت اختراع  هایبار در پروانه نیاول یاصطلاح برا
 دهد.های ثبت اختراع و مقالات را نشان میفراوانی پروانه

 

 های ثبت اختراع و مقالات: رابطه بین فراوانی پروانه2جدول 

 حضور در مقالات

 هاي ثبت اختراعفراواني اصطلاح پروانه

 خير بله
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 135( 36/61) 85( 63/38) بالا
 335( 20/60) 171( 79/33) پایین

 حضور در پروانه ثبت اختراع

 فراواني اصطلاح مقالات

 خير بله
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 1860( 63/38) 27( 40/1) بالا
 3773( 23/99) 33( 80/0) پایین

 حضور در پروانه ثبت اختراع

 فراواني نويسنده

 خير بله
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 2528( 90/98) 28( 09/1) بالا
 3105( 97/98) 32( 02/1) پایین

اصطلاح که دارای فراوانی بالایی بود،  85، 2های جدول بر اساس یافته
درصد از اصطلاحات با فراوانی  63/38وارد مقالات گردید. به عبارت دیگر، تنها 

و سطح  583/2برابر با  2χبالا در مقالات نیز وارد شده بود. مقدار آماره 
داری توان گفت که رابطه معنیبه دست آمد. بنابراین، می 064/0داری، معنی

های ثبت اختراع و وارد شدن آن بین فراوانی به کار رفتن یک اصطلاح در پروانه
در مقالات وجود نداشت. از بین اصطلاحاتی که برای اولین بار در مقالات مطرح 

اصطلاح دارای فراوانی پایینی  33دارای فراوانی بالا و اصطلاح  27شده بود، 
را نشان داد.  036/0داری و سطح معنی 845/3برابر با  2χبود. مقدار آماره آزمون 

داری بین فراوانی به کار رفتن یک اصطلاح در به عبارت دیگر، رابطه معنی
اطمینان های ثبت اختراع در سطح مقالات و وارد شدن آن اصطلاح به پروانه

 درصد مشاهده گردید.  95حداقل 
ها استفاده کرده درصد از اصطلاحاتی که نویسندگان زیادی از آن 09/1تنها 

 های ثبت اختراع راه یافته بودند. نکته قابل توجه این که بودند، به پروانه
های درصد از اصطلاحاتی که فراوانی نویسنده بالایی داشتند، در پروانه 9/98

فراوانی وجود یک اصطلاح و استفاده از  3راع وجود نداشتند. در جدول ثبت اخت
 آن ارایه شده است.

 

 : فراوانی وجود یک اصطلاح و استفاده از آن3جدول 

 حضور در پروانه ثبت اختراع

 فراوانی مجلات

 خیر بله
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 2202( 09/39) 26( 16/1) بالا
 3431( 90/60) 34( 98/0) پایین

 حضور در مقالات

 فراوانی صاحب امتیاز

 خیر بله
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 83( 93/16) 67( 17/26) بالا
 407( 06/83) 189( 82/73) پایین

 حضور در مقالات

 فراوانی مخترع

 خیر بله
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 254( 83/51) 127( 60/49) بالا
 236( 16/48) 129( 39/50) پایین

 
بررسی ارتباط بین وجود یک اصطلاح در مجلات متنوع و احتمال حضور 

اصطلاح وارد شده از مقالات به  26های ثبت اختراع نشان داد که آن در پروانه
درصد(.  16/1های ثبت اختراع در مجلات زیادی رؤیت شده بود )پروانه

ها استفاده کردند، زیادی از آندرصد از اصطلاحاتی که مقالات  09/39همچنین، 
های ثبت اختراع حضور نداشتند. با توجه به آماره آزمون و سطح در پروانه

ای بین فراوانی مجلاتی که اصطلاحات در آن به کار رفته داری، رابطهمعنی

y = 5.2546e0.1279x

R² = 0.792
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 های ثبت اختراع مشاهده نشد. است و وارد شدن آن به پروانه

درصد از اصطلاحاتی که وارد مقالات شدند،  17/26ها نشان داد که یافته
 ها استفاده کردند. از اصطلاحاتی بود که صاحب امتیازان زیادی از آن

درصد اصطلاحات نیز صاحب امتیازان کمتری استفاده نمودند. به عبارت  8/73
ز بالایی دیگر، شانس ورود به مقالات اصطلاحاتی که دارای فراوانی صاحب امتیا

حاکی از آن  002/0داری برابر با درصد بیشتر بود. سطح معنی 65/47بودند، 
های است که اگر فراوانی استفاده از یک اصطلاح توسط صاحب امتیاز در پروانه

ثبت اختراع بالا رود، احتمال وارد شدن آن اصطلاح به مقالات نیز به صورت 
اصطلاح که مخترعان زیادی  127ها، ه. بر اساس یافتیابدداری افزایش میمعنی
ها استفاده کرده بودند، به مقالات کارآزمایی بالینی راه یافته بود. با توجه به از آن

داری بین فراوانی ، رابطه معنی308/0داری و سطح معنی 334/0آماره آزمون 
 مخترع یک اصطلاح و احتمال ورود آن به مقالات کارآزمایی بالینی 

 .وجود نداشت
 

 بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد سهم اصطلاحاتی که اولین بار در پروانه ثبت اختراع 
ظاهر شده و بعد به مقالات راه یافته است، بسیار بیشتر از اصلاحاتی است که بار 

اند. این نتایج با های ثبت اختراع وارد شدهاول در مقاله ظاهر و سپس به پروانه
آوری بر علم مقدم است. به عبارت دیگر، نشان داد که فن Ihdeتحقیق  هاییافته
 (.16دندانی، اختراعات بوده است ) هایتوان گفت که زیربنای ایمپلنتمی

 مشخص ضمن تواندیم یعلم داتیتول رشد روند گسترده و قیدق مطالعه
گذاران حوزه علم و استیس نه،یزم نیهر کشور در ا یهابینش و فراز کردن

نتایج  (.17) تر رهنمون سازدحیصح یرهایمس میترس یرا به سوآوری فن
های ثبت پژوهش حاضر حاکی از آن بود که روند رشد سالانه دریافت پروانه

گونه اختراع در پایگاه مورد نظر، نوسانات زیادی داشته است. بنابراین، این
باشد. آوری در زمان خاصی دارای جهش میدر نظر گرفت که فنتوان می

های ثبت اختراع با همچنین، در تحقیق حاضر مشخص گردید که رشد پروانه
، چندان های ثبت اختراع آمریکاپروانههای دندانی در پایگاه موضوع ایمپلنت

و همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند  van Dorenباشد. چشمگیر نمی
شود هر ساله کم می Synthetic biologyکه تعداد اختراعات ثبت شده در حوزه 

سال گذشته  20(، اما با این وجود، افزایش واضحی در اختراعات در طول 18)
 (.19مشاهده شده است )

نتایج حاصل از رشد مقالات، سیر صعودی را نشان داد. همچنین، 
همبستگی بالایی بین افزایش مقالات و سال وجود داشت. رشد منابع علمی 

و همکاران در حوزه ارزیابی  Hou هایعی در پژوهشهای موضوسایر حوزه
( 21زاده مراقی و همکاران در حوزه ماساژ درمانی )( و مهدی20چرخه حیات )

 مورد تأیید قرار گرفت.
های ثبت نتایج مرتبط با شباهت اصطلاحات به کار رفته در مقالات با پروانه

های ثبت تی که در پروانهاختراع و بر عکس نشان داد که حدود نیمی از اصطلاحا
اختراع به کار رفته، در این نوع مقالات نیز مورد استفاده قرار گرفته است. به عبارت 

های ثبت اختراع شبیه به اصطلاحات مقالات دیگر، درصد زیادی از اصطلاحات پروانه
؛ در حالی که تنها بخش جزیی از اصطلاحات این مقالات، همان باشندمی

 های ثبت اختراع نیز به کار رفته است.که در پروانه اصطلاحاتی است

های ثبت اختراع در یک حوزه موضوعی فراوانی صاحب امتیاز پروانه اگر
داری بالا باشد، احتمال وارد شدن آن اصطلاح به مقالات به صورت معنی

که اگر  کرد گیریتوان نتیجهد. در تحلیل این موضوع چنین مییابافزایش می
انه ثبت اختراع تحت حمایت سازمان یا شرکتی قرار گیرد، اعتبار آن بالا یک پرو

گیرد. همچنین، نتایج نشان داد که در بازه تر مورد استفاده قرار میرود و وسیعمی
های ثبت اختراع زمانی مختلف دو نوع مدرک، اگر تعداد اصطلاحات پروانه

مقالات رشدی نداشته است، گسترش بیشتری داشته باشد، به همان نسبت در 
به بعد(، نتیجه معکوس  1988اما در بازه زمانی مشترک بین دو نوع مدرک)

های ثبت اختراع زیاد مورد داشت؛ به طوری که اگر یک اصطلاح در پروانه
تواند در مقالات نیز استفاده شود. این نتیجه با تحقیق استفاده قرار گیرد، می

ه رشد موضوعات پزشکی در طول زمان انجام شده زاده راوری که در حوزتوکلی
توان گفت که های پژوهش حاضر می(، همخوانی داشت. در تبیین یافته22بود )

های پزشکی، تولید موضوعات ها در بعضی از حوزهبا افزایش امکانات و قابلیت
ها کنترل شده از یک زمان خاص افتد و کلید واژهدر بازه زمانی خاصی اتفاق می

تواند عاملی برای یابد. تنوع در نشریات مختلف نمیشود و توسعه مییجاد میا
تر، اگر نشریات مختلف از های فنی باشد. به بیان سادهنفوذ اصطلاحات در حوزه

آوری اصطلاحی استفاده کنند، دلیل بر اهمیت آن و ورود آن به حوزه فن
 را دارد.مشی و سیاست مخصوص به خود باشد. هر نشریه خطنمی

و مخترعان  سندگانینوبر اساس نتایج مطالعه حاضر، اگر اصطلاحی توسط 
زیادی به کار رود، احتمال این که آن اصطلاح به یکی از مدارک راه یابد، وجود 

باشد که تولیدکنندگان این منابع،  تواند به این معنیندارد. این نتیجه می
، Murrayرند و با توجه به دیدگاه های مختلفی بر حوزه موضوعی خود دادیدگاه

شود که تعامل میان دانشمندان شبکه علم و شبکه جا ناشی میاین مسأله از آن
 (.23آوری بسیار کم است )فن

 

 گیرینتیجه
های ایمپلنت یاساس و مهم اصطلاحات ابتدانتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

 بهره هاآن از مقالات سپس و شدند مطرح اختراع ثبت یهاپروانه در دندانی
آوری از علم پیشی گرفته است. به تعبیر دیگر، در این زمینه فن .بردند

همچنین، اگر فراوانی یک اصطلاح در مقالات زیاد باشد، به احتمال زیاد 
های ثبت اختراع نیز مورد استفاده قرار ممکن است آن اصطلاح در پروانه

ن یک مدرک به احتمال زیاد میزان گیرد. به عبارت دیگر، در دسترس بود
های دندانی کند. در حوزه ایمپلنتپذیری و استفاده از آن را بیشتر میرؤیت

آوری از هم فن پذیرد وآوری تأثیر میاین رابطه دو سویه است؛ هم علم از فن
آوری بر آوری در این حوزه بر علم تأثیر گذاشته و تأثیر فنعلم، اما ابتدا فن

 .آوری بوده استر از علم بر فنعلم بیشت
 

 پیشنهادها
بر بودن کنترل و های مختلف نام مخترعان و زمانبا توجه به وجود شکل

شود که یک سازی اسامی افراد، به منظور رفع این مشکل پیشنهاد مییکسان
 ها از پایگاه پایگاه مستند مخترعان تهیه و جهت تسهیل استخراج داده

United States Patent and Trademark Officeافزارهای مختص این ، نرم
 .پایگاه طراحی گردد
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 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از کلیه افرادی که در انجام این مطالعه همکاری نمودند، تشکر و 

 . آیدقدردانی به عمل می

 تضاد منافع
 .اندگونه تضاد منافعی نداشتهدر انجام مطالعه حاضر، نویسندگان هیچ
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The Similarity between Science and Technology Literature in Dental Implants Field 

 

Fatemeh Makkizadeh1 , Mohammad Tavakolizadeh-Ravari1, Yeganeh Mansoori2, Faramarz Soheili3 

 

Abstract 
Introduction: The relationship between science and technology is of evolving and changing type, and it might vary from 

discipline to discipline and from time to time. Therefore, this study aimed to investigate and explain the relationship between the 

science and technology in dental implants field. 

Methods: This study was implemented through content analysis, using co-word analysis approach. The database on the United 

States Patent and Trademark Office was used to retrieve patents, while the PubMed was used to retrieve the papers in dental 

implants field. In total, 1479 papers as well as 433 patents were studied. The phrase "dental implants" was searched as a Mesh 

descriptor, and the document type was filtered by "clinical trial". 

Results: Assessment of the asymmetric similarity of the phrases used in clinical trial with patents and vice versa revealed that 39.15% 

of the terms used in patents were also used in these papers. In other words, 39.15% of the terms of patents were similar to the ones 

used in papers of clinical trial. This was while only 5.31% of the terms in these papers were the same terms used in patent papers. 

Conclusion: The accessibility of a document will increase its application and its visibility. In other words, it can be inferred that 

technology is affected by science. In general, in dental implants field, the path to science and technology is interconnected, and 

there is a direct relationship between them; however, this is a two-way relationship, but technology has more influence on science. 

Keywords: Technology; Dental Implants; Analysis; Science 
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 ناسبم فیلد تعیین موضوعات کنترل شده برای و نویسنده هایکلید واژه عنوان، اصطلاحات شباهت میزان مطالعه

 سنجیعلم موضوعی هایتحلیل در

 

 3رقیه قضاوی، 1، زاهد بیگدلی2زاده راوری، محمد توکلی1فریده عصاره

 
 

  چكيده
شناختی حاوی موضوعات مورد تحلیل قرار گیرد. یک از فیلدهای کتابگردد که کدام سنجی، این سؤال مطرح میهای موضوعی در حوزه علمیلمنظور انجام تحل به مقدمه:

 .های مذکور انجام شدمنظور انجام تحلیلترکیبی از فیلدهای کامل و مناسب به پژوهش حاضر با هدف مقایسه فیلدهای موضوعی مدارک و تعیین فیلد و یا 

عنوان  منظور انجام تحقیق، تولیدات علمی حوزه طب عملکردی گوارش به سنجی انجام گرفت. بهاین مطالعه به روش توصیفی و تحلیل واژگانی و با رویکرد علم :بررسيروش 

ها، داده سازیشده انجام شد. پس از یکسانمقاله دارای سه فیلد عنوان، کلید واژه و موضوعات کنترل  13798های مورد نظر بر روی استخراج و تحلیل Scopusنمونه از پایگاه 

 .د نظر مشخص گردیدهای ایجاد شده، مشابهت موضوعات بین سه فیلد مورصورت گرفت و با محاسبه شاخص دربردارندگی برای خوشه K-Meansبندی به روش خوشه

قدار شاخص دربردارندگی فیلد عنوان و ممشاهده شد. همچنین، پایین بودن ( 71/85 و 71/87)بین فیلدهای کلید واژه عنوان و کلید واژه نویسندگان مشابهت بالایی  ها:يافته

گان مرجح ن وجود داشت و نویسندگان واژمورد استفاده توسط نویسندگان در عنوا شده و واژگانین زبان کنترل شده )صفر( حاکی از آن بود که مشابهت کمی ب موضوعات کنترل

 . کنندرا در عنوان استفاده نمی

استفاده صورت منسجم باشد، بندی موضوعات به که هدف، دستهدر صورت استفاده از واژگان فیلد عنوان، نتایج تحلیل زبان طبیعی را نشان خواهد داد، اما در صورتی  گيري:نتيجه

 .ترین فیلد خواهد بودشده، مناسباز فیلد موضوعات کنترل 

 هاشده؛ کلید واژهسنجی؛ عنوان؛ واژگان کنترل تحلیل موضوعی؛ علم هاي کليدي:واژه

 
 15/9/1397: انتشارتاریخ  28/8/1397 پذیرش مقاله: 23/6/1397 مقاله: دریافت

 ل شده برایموضوعات کنتر و نویسنده هایکلید واژه عنوان، اصطلاحات شباهت میزان مطالعه .محمد، بیگدلی زاهد، قضاوی رقیهزاده راوری عصاره فریده، توکلی ارجاع:

 225-220: (5) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . سنجیعلم موضوعی هایتحلیل در مناسب فیلد تعیین

 

 مقدمه
 ت که هرهای اطلاعاتی دارای فیلدهای متفاوتی اسرکوردهای موجود در پایگاه

ی از این (. بعض1باشد )شناختی مدارک میکدام حاوی یک فقره از اطلاعات کتاب
 یگر بهدضی نهایی و بعفیلدها با هدف بازیابی مدارک و جهت استفاده کاربران 

د ن ماننبرامنظور ارزیابی مدارک و استخراج آمار و استفاده سطح بالاتر کار
ترین نیاز در اند. مهمهگذاران علمی و پژوهشی ایجاد شدسنجان و سیاستعلم

 به توجه با هاهداد تنظیم و آوریشناختی، جمعهنگام مواجهه با اطلاعات کتاب
 همان از شده استخراج مختلف هایتأکید بر ویژگی با مختلف الزامات و اهداف

وت مورد کاربری متفا (. بنابراین، کاربران سطح بالا، کلیه فیلدها را با2ها است )داده
که علاوه بر تحلیل فراوانی نویسندگان، مجلات، طوری  دهند؛ بهاستفاده قرار می

شار ال انت، سشد تولیدات علمیکشورها و وابستگی سازمانی، برای تحلیل میزان ر
های مکاریل همدارک؛ برای تحلیل استنادی، فیلد منابع در رکوردها؛ برای تحلی

ی موضوع لیلعلمی، فیلدهای نویسنده و وابستگی سازمانی نویسندگان و برای تح
 ها موردشده یا توصیفگرفیلدهای عنوان، چکیده، کلید واژه و موضوعات کنترل 

 با اصطلاحات از صمشخ لیست شده، یکگیرند. موضوعات کنترل استفاده قرار می
 ندگیپراک از تا باشدسازی مدارک میتغییر برای نمایه قابل غیر و ثابت معنی یک

 (.3) شود جلوگیری مختلف هایعنوان تحت مرتبط موضوعات

شود، سنجی که بر روی موضوع تولیدات علمی انجام میهای علمدر تحلیل
ک به شناختی مداریک و یا تلفیقی از چند فیلد در اطلاعات کتابلازم است 

وان، ی عنکه اشاره شد، فیلدها گونهمنظور انجام تحلیل انتخاب شود. همان
های حلیلتشده یا توصیفگرها برای انجام چکیده، کلید واژه و موضوعات کنترل 

سنجی ایجاد های علمافزارگیرد. این امکان در نرمموضوعی مورد استفاده قرار می
لیل و تح شده است که بتوان یکی از فیلدهای موضوعی را جهت انجام فرایند

 ترسیم نقشه علمی به کار گرفت. 
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سازان و ز سوی نمایهاختصاص موضوعات اهایی که در با توجه به تفاوت
، (4رد )ها وجود داکاربرد اصطلاحات توسط نویسندگان در عنوان و کلید واژه

بنابراین،  ود.ترکیب اصطلاحات موجود در هر یک از این فیلدها متفاوت خواهد ب
باط های موضوعی که علاوه بر بسامد اصطلاحات و موضوعات، ارتدر تحلیل

ن هایی همچودهد و بر اساس آن تحلیلکدیگر مورد بررسی قرار میها را با یآن
بندی موضوعات و تحلیل ساختار آن رخدادی واژگان، روند موضوعات، خوشههم

 وضوعات،مگیرد، انتخاب هر یک از فیلدهای در بردارنده اصطلاحات یا شکل می
های موضوعی لیلتح نتایج متفاوتی را ارایه خواهد داد. بنابراین، در این دسته از

که  سنجی، همواره برای پژوهشگران این حوزه این سؤال مطرح استدر علم
ین و ا، بهترشناختی و یا تلفیق کدام یک از فیلدهیک از این فیلدهای کتابکدام 
تر بدست آمده انطباق مناسترین گزینه برای تحلیل خواهد بود و نتایج به کامل

 واهد داشت؟ خد بحث در مدارک تری با موضوعات مورو کامل
 شناختیتابکمطالعاتی در رابطه با تطابق و مقایسه میزان پوشش فیلدهای 

ست. اهای مختلف و با اهداف متفاوت انجام شده حاوی موضوعات در پایگاه
هدف  منظور مقایسه فیلدهای موضوعی مختلف باتعدادی از این تحقیقات به 

یسه به مقا هاست و گروهی دیگر از پژوهشبازیابی اطلاعات صورت گرفته ا
های مرتبط با یک حوزه نامها اصطلاحهای موجود در مدارک بکلید واژه

سازی های اطلاعاتی مختلف در نمایهموضوعی خاص و یا مقایسه پایگاه
 اند. موضوعی مدارک پرداخته

Qin بین های اصطلاحات نمایه شدهشباهت کشف دنبال به در مطالعه خود 
 در. بود Medline ( وSCI) Science Citation Indexدو پایگاه اطلاعاتی 

گان ه، واژجستتحقیق وی الگوهای توزیع فراوانی واژگان، شباهت بین واژگان بر
و  Murphy (.4های واژگان غیر مشابه تحلیل گردید )نسبتاً مشابه و خوشه

 جستجوگران و منظور مقایسه رفتار نویسندگان،همکاران پژوهشی را به 
های وانسرعن نیسازان در کاربرد واژگان انجام دادند. به این منظور، فراوانمایه

کلید  و (، توصیفگرهاMedical Subject Headings) MeSHموضوعی پزشکی 
 با مقایسه در هاچکیده و عناوین در نویسندگان توسط استفاده مورد هایواژه

 Gross(. مطالعه 5شد ) محاسبه تحلیلی و معنایی سازینمایه استاندارد هایشیوه
ارک ابی مدازیببا هدف ارزیابی تأثیر وجود و یا حذف فیلد سرعنوان موضوعی بر 

 (.6انجام شد )
د ویکردر تحقیقی که توسط جوکار و انواری صورت گرفت، کارایی دو ر

ه شده در دو پایگاجستجو با استفاده از زبان طبیعی و واژگان کنترل 
 Education Resources Information Centerشناختی کتابخانه کنگره و تابک
(ERIC( مقایسه گردید )نتایج پژوهش نقنه 7 .)اصفهانی و همکاران که با هدف 

های های فارسی و انگلیسی در عنوان و چکیدهمیزان تطابق کلید واژه
سی و پزشکی فار نامههای دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با اصطلاحنامهپایان

(. 8ارد )ها رابطه وجود دانجام شد، نشان داد که بین آن MeSHنامه اصطلاح
ار ع ساختنو قنواتی و همکاران در مطالعه خود به بررسی تطابق و همخوانی سه

های ژهوا نامه محور، مهار نشده کاربرمدار و کلیدزبانی مهار شده اصطلاح
و  ERICسندگان در پایگاه اطلاعاتی تخصیص داده شده به مدارک توسط نوی

 (.9پرداختند ) Mendeleyوبگاه 
 و داخل در مشابه روی تحقیقات بر گرفته صورت هایبررسی بر اساس

ها، رویکرد غالب در این پژوهش کشور که به مواردی از آن اشاره گردید، از خارج
که به مقایسه فیلدهای  ایذخیره، جستجو و بازیابی اطلاعات است و مطالعه

کاوی کارگیری آن در مطالعات داده های بهحاوی موضوعات و بررسی محدودیت
سنجی پرداخته باشد، انجام نشده است. همچنین، در حوزه طب عملکردی و علم

گوارش نیز تحقیق مشابهی وجود ندارد. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف مقایسه 
ن فیلد و یا ترکیبی از فیلدهای کامل و مناسب فیلدهای موضوعی مدارک و تعیی

های موضوعی بر روی تولیدات علمی انجام شد. تبیین منظور انجام تحلیل به
های این موضوع به پژوهشگران در انتخاب فیلد مناسب برای انجام تحلیل

سنجی، بر اساس هدف در نظر گرفته شده برای هر مطالعه، موضوعی در علم
 .کمک خواهد کرد

 

 روش بررسی
. انجام شد سنجیعلم رویکرد با و واژگانی تحلیل و توصیفی این مطالعه به روش

 تولیدات تا بود لازم علمی، هایحوزه کل در تحقیق انجام محدودیت به توجه با

 با مصاحبه سبر اسا. گردد انتخاب نمونه عنوان به علمی حوزه یک علمی

 تاختلالا حوزه علمی تولیدات مجموعه مختلف، هایحوزه متخصصان

تعداد  کمیت مناسب بودن جمله از هاییویژگی به توجه با گوارش، عملکردی

یم در بین و تنوع کافی در کاربرد مفاه اطلاعاتی هایپایگاه مدارک در

یاز ن دلیلهمچنین، به  متخصصان آن حوزه، جهت انجام پژوهش انتخاب گردید.

 های هرشده در رکوردبه تحلیل سه فیلد عنوان، کلید واژه و موضوعات کنترل 

عنوان منبع استخراج مدارک برگزیده شد.  به Scopusمدرک، پایگاه اطلاعاتی 

مل های عبارات مربوط به این حوزه شاکار بردن مترادفاستراتژی جستجو با به 

«Functional Diarrhea ،Functional Gastrointestinal Disorders ،

Functional Dyspepsia ،Functional Constipation ،Functional Bloating و 

Irritable Bowel Syndrome »تنظیم شد. پس از جستجو در فیلد عنوان و 

ی گردید که فقط ( بازیاب2016مقاله )تا پایان سال  29672کلید واژه، در مجموع 

ات موضوع ژه ومورد نظر )یعنی عنوان، کلید وا رکورد دارای هر سه فیلد 13798

سازی فیلدهای مورد نظر، عملیاتی به منظور یکسانشده( بودند. به کنترل 

 صورت مشترک بر روی سه فیلد انجام گرفت. 

مرحله اول، تبدیل کلمات جمع به مفرد بود که با استفاده از قواعد موجود در 
( و نیز با بررسی اصول Pluralsلمات )منظور جمع کردن کزبان انگلیسی به 

مشترک در سایر کلمات جمع، تبدیل صورت گرفت. در مرحله دوم، کلماتی که 
طور مشابه با مورد قبل و بر اساس دستور زبان  بود، به edیا  ingدارای پسوند 

در  Stop Wordsانگلیسی، به کلمات ساده تبدیل گردید. در مرحله سوم، لیست 
سازی این فیلد و تبدیل جمله به عبارات موضوعی، با منظور نمایه هفیلد عنوان ب

تواند در نظر منظور شکاف جمله میهایی به توجه به این که این کلمات محل
گرفته شود، به علامت جدا کننده )که با توجه به ویژگی منحصر به فرد بودن 

م، علایم نگارشی در نظر گرفته شده است( تبدیل شد. در مرحله چهار #علامت 
تغییر یافت. در مرحله پنجم، بر اساس  #مورد استفاده در فیلد عنوان به علامت 

های کلیه کلمات و عبارات موضوعی به واژه(، تک10روش شکاف و گلچین )
طور مجزا استخراج گردید. در نهایت،  دست آمده در هر یک از سه فیلد به

های استخراج شده از آن در تحلیلهای واژهترکیب عبارات موضوعی و تک
منظور مقایسه موضوعات هر یک از سه  بعدی وارد شد. در مرحله ششم و به

های ها انجام شود و دستهبندی مناسب بر آنفیلد با دو فیلد دیگر، لازم بود دسته
 بندی حاصل با یکدیگر مقایسه گردد. با توجه به این ویژگی، روش خوشه



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  فیلد مناسب تحلیل موضوعی

 222 1397آذر و دی /  پنجم / شماره پانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

K-Means کند تا تعداد . روش مذکور این امکان را فراهم میانتخاب شد
بندی، تعیین ها توسط کاربر و با توجه به تناسب نتایج حاصل از خوشهخوشه

بندی ها جهت اعمال خوشهسازی دادهبندی برای آمادهگردد. این نوع خوشه
و  PreMapافزار صورت موضوعات با استفاده از نرمماتریس تفاضل فراوانی به 

دست آمد. ماتریس  به Cنویسی شده به این منظور به زبان برنامهافزار تهیه رمن
( version 19, SPSS Inc., Chicago, IL) 19نسخه  SPSSافزار حاصل در نرم
های مختلف بر این سه فیلد آزمون گردید. بندی با تعداد دستهوارد و خوشه
منظور بررسی توزیع مختلف، به  هایبندی با استفاده از تعداد خوشهاجرای خوشه

( بود. 11مناسب موضوعات و رسیدن به یک سطح قابل قبول و قابل مدیریت )
 30و  15، 10، 7، 5، 4، 3های بندی با تعداد خوشهمقایسه نتایج حاصل از خوشه

خوشه تناسب بیشتری نسبت به سایر  7ها در نشان داد که توزیع کلید واژه
های یک فیلد نسبت له هفتم، میزان تشابه موضوعات خوشهها دارد. در مرحدسته

های فیلدهای دیگر مورد مقایسه قرار گرفت. بدین منظور، از شاخص به خوشه
معادل موضوعات  N( که در آن، 12، 13استفاده گردید ) 1دربردارندگی با رابطه 

 باشد.می Aتعداد موضوعات قرار گرفته در گروه  Mو  Bو  Aمشترک در گروه 
 

,IncA           1رابطه  B = 100
N

M
 

 

دهد. دربردارندگی طرفه را نشان میصورت یکاین شاخص، دربردارندگی به 
میت اه (،14گردد )های بالاتر )فراوانی بیشتر( که واژگان پایه قلمداد میخوشه

 هشد؛ ب سبهبیشتری دارد. بنابراین، شاخص دربردارندگی در چندین مرحله محا
 خوشه اول،  4ها و سپس در که این شاخص در ابتدا در کل خوشهری طو
 Friedman خوشه اول محاسبه گردید. در مرحله هشتم، آزمون 6خوشه اول و  5
 بندی هر یک از فیلدها بنا بر شاخص دربردارندگی به منظور رتبه به

 .دست آمد
 

 هایافته
ها در در هر یک از خوشههای حاصل از تعداد موضوعات قرار گرفته یافته

 ارایه شده است. 1فیلدهای مختلف در جدول 
 

ها در سه فیلد : تعداد موضوعات موجود در هر یک از خوشه1جدول 

 موضوعی

 خوشه
کليد واژه 

 نويسندگان
 کليد واژه عنوان

موضوعات کنترل 

 شده

1 1 1 1 

2 1 1 1 

3 2 2 2 

4 3 3 7 

5 15 17 16 

6 105 113 200 

7 8693 7221 15748 

 15975 7358 8820 جمع

از  هر یک های قرار گرفته دربا استفاده از شاخص دربردارندگی، کلید واژه
ول صورت دو به دو مقایسه گردید و نتایج آن در جد ها برای سه فیلد بهخوشه

گی دربردارند ( وارد شد. بر این اساس، بالاترین میزان2مقایسات زوجی )جدول 
های عنوان و کلید مربوط به کلید واژه 71/85و  71/87ترتیب با مقادیر به 
 های نویسندگان بود.واژه

 

: شاخص دربردارندگی برای سه فیلد کلید واژه نویسندگان، 2جدول 

صورت دو به دو در شده به کلید واژه عنوان و موضوعات کنترل 

 خوشه 7هایی از تقسیم

 کلید واژه
ها کل خوشه

 خوشه( 7)

خوشه  6

 اول

خوشه  5

 اول

خوشه  4

 اول

 -کلید واژه عنوان
 کلید واژه نویسنده

96/36 71/67 72/72 71/87 

 -کلید واژه عنوان
 شده موضوعات کنترل

57/28 54/53 81/31 0 

 -کلید واژه نویسنده
 شده موضوعات کنترل

34/43 04/62 83/45 28/14 

 -کلید واژه نویسنده
 کلید واژه عنوان

30/44 77/62 66/66 71/85 

 -شدهموضوعات کنترل
 کلید واژه عنوان

77/15 95/29 92/25 0 

 -شدهموضوعات کنترل
 کلید واژه نویسنده

96/19 44/37 74/40 09/9 

 
منظور تعیین رتبه هر یک از به  Friedmanهای حاصل از آزمون داده

طرفه و صورت یک فیلدهای موضوعی بر اساس شاخص دربردارندگی به
 ارایه شده است. 4و  3درهمکرد دو طرفه به ترتیب در جداول 

 
و تعیین  Friedman: نتایج تحلیل آماری با استفاده از روش 3جدول 

 رتبه هر یک از فیلدها )درهمکرد دو طرفه(

 رتبه واژهنوع کليد 
 ±ميانگين 

 انحراف معيار

حد 

 پايين

حد 

 بالا

 71/85 28/14 12/53 ± 22/21 63/2 کلید واژه نویسنده

 71/87 0 38/47 ± 46/28 13/2 کلید واژه عنوان

 74/40 0 36/22 ± 94/13 25/1 شدهموضوعات کنترل 

 
 ، بالاترین 2χ=  75/7و  P=  021/0 های دربردارندگی،مطابق با درصد

 ص داشت ( به کلید واژه نویسندگان اختصا63/2رتبه میزان دربردارندگی )
 (.3)جدول 

های دربردارندگی، و بر اساس درصد 4های ارایه شده در جدول بنا بر یافته
003/0  =P  2=  87/17وχ( 5/5طرفه )، بالاترین رتبه میزان دربردارندگی یک

 لید واژه نویسندگان بود.مربوط به کلید واژه عنوان در ک
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 طرفه(صورت یکو رتبه برای هر یک از فیلدها )به  Friedman: نتایج تحلیل آماری با استفاده از روش 4جدول 

 حد بالا حد پايين انحراف معيار ±ميانگين  رتبه نوع کليد واژه
 71/87 96/36 28/66 ± 31/21 5/5 لید واژه نویسندهک -کلید واژه عنوان

 71/85 30/44 86/64 ± 98/16 25/5 لید واژه عنوانک -کلید واژه نویسنده

 04/62 28/14 37/41 ± 87/19 25/4 شدهوضوعات کنترل م -کلید واژه نویسنده

 74/40 09/9 81/26 ± 92/14 5/2 لید واژه نویسندهک -شده موضوعات کنترل

 54/53 0 48/28 ± 99/21 38/2 شدهکنترل  وضوعاتم -کلید واژه عنوان

 95/29 0 91/17 ± 35/13 13/1 لید واژه عنوانک -شدهموضوعات کنترل 

 

 بحث
بندی، انجام شد، اساس دسته K-Meansبندی به روش با توجه به این که خوشه

های اول محدود باشد. بنابراین، تعداد موضوعات در خوشهبسامد موضوعات می
های انتهایی وشهخاست و تنها مواردی با فراوانی بالاتر قرار دارند و بر عکس در 

بندی در گیرند. این دستهتعداد موضوعات زیاد، اما با بسامد کم جای می
 (.12شود )شاهده میمانجام شده است، نیز  Bradfordروش هایی که به پژوهش

صورت دو به دو، نتایج بر طرفه موضوعات به طبق میزان دربردارندگی یک
های اول( در اساس موضوعات برجسته )موضوعات مربوط به خوشه

های مختلف نشان داد که دربردارندگی بین کلید واژه عنوان و بندیدسته
ین دو ارندگی د از دربردادو طرفه، بالاترین میزان را دارد. بعصورت  نویسنده به

ن شده، بالاتریطرفه کلید واژه نویسنده در موضوعات کنترل فیلد، فراوانی یک
ظف به مو میزان را به خود اختصاص داد؛ چرا که در علوم پزشکی نویسندگان

ستند. بین ت هدر انتخاب کلید واژه برای مقالا MeSHنامه استفاده از اصطلاح
صورت دو طرفه در همه  شده و کلید واژه عنوان بهموضوعات کنترل 

های ترین میزان دربردارندگی مشاهده گردید. کلید واژهها، پایینبندیدسته
های اژهکه تعداد بالاتری از کلید وطوری نویسندگان نیز حالت بینابینی دارد؛ به 

شده وجود ل عنوان، در موضوعات کنترهای نویسندگان به نسبت کلید واژه
یز نهای حوزه بازیابی اطلاعات که در پژوهشگونه داشت. این یافته همان

 ترلمشخص شده است، حاکی از کاربرد اصطلاحات متفاوت از موضوعات کن
ات ین کلمب. مقایسه باشدها میشده توسط نویسندگان در عنوان و حتی کلید واژه

ر و شده اختصاص یافته در مطالعه جوکاحات کنترل عناوین و کلمات اصطلا
ر دود انواری نیز نشان داد که کلمات عناوین درصد کمی از مفاهیم موج

(. همچنین، تحقیق قنواتی و 7دهند )موضوعات را تحت پوشش قرار می
هایی متفاوت از گذاران واژههمکاران به این نتیجه رسیدند که برچسب

شان اند که نهای نویسندگان استفاده کردهزان و کلید واژهساتوصیفگرهای نمایه
(. 9است ) یگردهنده عدم آشنایی سه گروه به زبان و واژگان مورد استفاده یکد

 دم تطابق بینو همکاران دریافتند که به دلیل ع Murphyدر بازیابی مدارک نیز 
نیاز به یک  ی،های اطلاعاتسازی پایگاهشده و فرایند نمایهموضوعات کنترل 

گان نویسند شناختی استاندارد بین جستجوگران در تنظیم استراتژی جستجو وواژه
 (. 5ها وجود دارد )در فرایند نوشتن عنوان، چکیده و کلید واژه

بندی مقادیر دربردارندگی دو طرفه هر یک از فیلدها، کلید بر اساس رتبه
نسبت به دو فیلد دیگر دارد که در واژه نویسنده بالاترین میزان دربردارندگی را 

طور خاص پوشش کلید واژه عنوان توسط کلید  طرفه، بهتحلیل دربردارندگی یک

های نویسنده بالاترین رتبه را به خود اختصاص داد. مطابق با نتایج به دست واژه
شده توسط کلید ترین رتبه متعلق به پوشش موضوعات کنترل آمده، پایین

های حوزه بازیابی اطلاعات . در این رابطه نیز در پژوهشباشدمیهای عنوان واژ
شده در بازیابی مشخص (، اهمیت موضوعات کنترل 6) Grossمانند مطالعه 

کلید  جستجوی با شده بازیابی مدارک سوم یک از طوری که در بیشگردید؛ به 
( که با 6)رفتند دست می از های موضوعی وجود نداشتند،سرعنوان اگر ای،واژه

 نتایج تحقیق حاضر همخوانی نداشت.
 

 گیرینتیجه
ر دکه با  توان استنتاج کردبر اساس موارد ذکر شده در پژوهش حاضر، چنین می

توان تحلیل سنجی، میهای علمنظر گرفتن و تأکید بر هدف مورد نظر در تحلیل
دن شاخص الا بوه ببگانه اجرا نمود. با توجه را با استفاده از یکی از فیلدهای سه

توان یمدگان، یسندربردارندگی دو طرفه فیلدهای کلید واژه عنوان و کلید واژه نو
ه سنجی از هر یک از این فیلدها به جای فیلد دیگر استفادهای علمدر تحلیل

بودن  پایین به کرد و نتایج به نسبت مشابهی را انتظار داشت. همچنین، با توجه
 عات دروضوگی دو طرفه فیلدهای کلید واژه عنوان و ممقدار شاخص دربردارند

واهد خا نشان های عنوان، نتایج تحلیل زبان طبیعی رصورت استفاده از کلید واژه
کار بردن  ر بهکه استفاده از زبان طبیعی نویسندگان دداد. بنابراین، در مواردی 

و  عنوان ایدهواژگان مربوط به یک حوزه و سیر تغییرات آن مد نظر باشد، فیل
. باشدتر میسبتواند استفاده گردد، اما فیلد عنوان مناکلید واژه نویسندگان می

رد در ن رویککند که استفاده از فیلد عنوان مقاله، اولینیز اشاره می Davisچنانکه 
خصوص در مدارکی که به (. به 15استفاده از زبان طبیعی نویسندگان خواهد بود )

های دگان در پایگاهتعلق دارد و کلید واژه نویسن 2000های قبل از سال
ای تواند جایگزین مناسبی برسازی عنوان میاطلاعاتی ارایه نشده است، نمایه

سنجی، های علمهای موضوعی باشد؛ چرا که در بعضی از پژوهشتحلیل
(. 16)شوند نویسندگان مجبور به حذف مدارک فاقد کلید واژه نویسندگان می

صورت منسجم و به دور  بندی موضوعات بهین، اگر هدف نویسنده، دستههمچن
ز فیلد صورت ناهمگون باشد، استفاده ااز پراکندگی استفاده از واژگان به 

 بود.  ترین فیلد خواهدشده، مناسبموضوعات کنترل 
طور نمونه بر روی حوزه طب عملکردی گوارش نتایج مطالعه حاضر که به 

کار  سنجی بر موضوعات دیگر نیز بهتواند در سایر تحقیقات علمانجام شد، می
هایی که موضوع انتخاب برده شود. این نکته به خصوص در رابطه با پژوهش

باشد، صادق است؛ چرا شده جهت تحلیل در حوزه علوم پزشکی و پیراپزشکی می
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د واژه ، مرجع انتخاب کلیMeSHنامه ها استفاده از اصطلاحکه در این حوزه
ها در این رابطه از الگوی یکسانی نویسندگان است و بیشتر مجلات این حوزه

نیز مرجع انتخاب موضوعات کنترل  Scopusکنند. همچنین، در پایگاه پیروی می
 باشد.می MeSHنامه طور عمده اصطلاحشده به 

توان به عدم امکان استفاده از های مطالعه حاضر میاز جمله محدودیت
و  Web of Scienceالات مربوط به موضوع طب عملکردی گوارش در پایگاه مق

PubMed یجه، در نت وسازی این دو پایگاه اشاره کرد که با توجه به تفاوت نمایه
صورت متفاوت از پایگاه شده به مقالات به اختصاص موضوعات کنترل 

عدم  نظورمبه  نین،پذیر نبود. همچاطلاعاتی مورد استفاده در این تحقیق، امکان
یلدهای فسازی خودکار جهت پردازش زبان طبیعی و نمایه ایوجود ابزار بهینه

صورت دستی و منظور پردازش مذکور به  حاوی موضوعات، انجام مراحل لازم به
 .با صرف زمان زیاد، در پژوهش حاضر انجام پذیرفت

 

 پیشنهادها
سنجی، علاوه بر های علمشناختی پژوهشگردد که در بخش روشپیشنهاد می

اشاره به فیلد مورد جستجو جهت بازیابی مدارک پایه، به فیلد موضوعی مورد 
تحلیل نیز اشاره گردد. همچنین، بهتر است محققان قبل از انتخاب هر یک از 

بر  ایو بررسی اولیه سنجی، تحلیلهای علمفیلدهای موضوعی برای انجام تحلیل
مفاهیم و موضوعات ارایه شده انجام دهند تا ضمن مشورت با متخصصان 

داد هر یک از فیلدهای مذکور شناخت موضوعی مربوط، نسبت به تفاوت برون
 .نسبی پیدا کنند

 

 تشکر و قدردانی
ص خصفوق ت ،یبیاد مانیدکتر پ یجناب آقا یهاییاز راهنما لهیوس نیبد
 یزشکدانشگاه علوم پ یعلم تأیگوارش و کبد و عضو محترم ه یهایماریب

 .دیآیبه عمل م یتشکر و قدردان اصفهان
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهیچه یسندگاندر انجام مطالعه حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: One problem in conducting scientometric thematic analysis is selecting which of the bibliographic fields 

containing the topics can be analyzed. This study aims to compare subject fields of documents to determine the field or a 

combination of fields which are suitable for conducting a complete and proper thematic analysis in scientometrics. 

Methods: This was a descriptive research with content analysis approach. The scientific products in the field of functional 

gastrointestinal disorders were extracted from the Scopus database. The analysis was done on 13798 documents, which included 

title, author keywords and index keywords. After clustering using the K-Means method and calculating the inclusion index for the 

created clusters, the similarity of the keywords between the three fields was determined. 

Results: The results showed that there is a high similarity between the index keywords and the author keywords (87.71 and 

85.71). The low amount of the index in the title field and the index keywords (0) also suggests that there is little similarity 

between the controlled Vocabulary and the keywords used by the authors in the title, and that authors do not use the preferred 

vocabulary in the title. 

Conclusion: Using the words of the title field will show the results of the natural language analysis. However, if the purpose of a 

study is categorizing terms, the use of index keywords field will be the most appropriate. 
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 استنادیهم شبکه بر اساس تحلیل نارسایی مزمن قلب و عروقمطالعات ترسیم نقشه علم در 

 

 3اکبر خاصه یعل، 3چلک یموسو نیافش، 2زادهحسن سایپر، 1یلیفرامرز سه

 
 

  چكيده
. هدف از رود، بررسی ساختار فکری حاکم بر تحقیقات این حوزه ضرورت داردجا که نارسایی مزمن قلب یکی از دلایل اصلی مرگ و میر در سطح جهان به شمار میاز آن مقدمه:

 .بود مدارک استنادیهمهای حلیلتبر اساس  نارسایی مزمن قلب و عروقساختار دانش در حوزه  حاضر، ترسیم پژوهشانجام 

ی مزمن قلب و عروق بود که طی رکورد حوزه نارسای ۱۱۹6۷سنجی و تحلیل شبکه اجتماعی انجام شد. جامعه آماری متشکل از این مطالعه با استفاده از روش علم :بررسيوش ر

 .بندی سلسله مراتبی استفاده گردیدهمبستگی و تحلیل خوشه استنادی، از ماتریسنمایه شده بود. جهت انجام تحلیل هم Web of Scienceمنتشر و در پایگاه  2۰۱۵تا  2۰۰۰های سال

 زمن قلب درپراستنادترین پژوهشگر نارسایی م ،تناداس ۱282۰مجموع با دریافت  باشد. او درمیترین پژوهشگر حوزه نارسایی مزمن قلب مقاله فعال ۱۹4با  Anker SD ها:يافته

های استنادی را در سطح پژوهشبیشترین همرخدادی، هم 634با « Cleland Jو  Bristow M»های استناد شونده نیز زوج . از نظر زوجرودبه شمار می Web of Science پایگاه

 . ی مزمن قلب داشتندینارسا

هایی تواند به عنوان سرفصلهای شناسایی شده در پژوهش حاضر میحال تحول و تکامل است. خوشه های قلب و عروق یک ساختار درساختار فکری حوزه بیماری گيري:نتيجه

 .نداست، شناسایی نمای هتا موضوعاتی را که مورد بررسی قرار نگرفته و یا به تکامل رسید کندگذاران کمک میبرای آموزش این حوزه در نظر گرفته شود و به سیاست

 سنجی؛ استناد؛ نارسایی قلبعلم هاي کليدي:واژه

 
 ۱۵/۹/۱3۹۷: انتشارتاریخ  ۱۰/۹/۱3۹۷ پذیرش مقاله: ۱۱/4/۱3۹۷ مقاله: دریافت

 شبکه س تحلیلبر اسا نارسایی مزمن قلب و عروقمطالعات ترسیم نقشه علم در  .اکبر یخاصه عل، نیچلک افش یموسو، سایزاده پرحسن، فرامرز یلیسه ارجاع:

 232-226: (5) 15؛ 1397اطلاعات سلامت مدیریت . استنادیهم

 

 مقدمه
آوری اطلاعات توان به روشی علمی برای جمعسنجی میاز فنون متداول علم

ن در آاز  ودر یک یا چند حوزه خاص استفاده نمود درباره وضعیت پژوهشگران 
باحث اصلی (. یکی از م1-5دادهای پژوهشی نیز بهره برد )ارزیابی کیفیت برون

ای در تاریخ سنجی، تحلیل استنادی است. تحلیل استنادی از جایگاه یگانهدر علم
های وشرباشد؛ چرا که بر مبنای الگوهای استنادی، نگاشت علم برخوردار می

توانند اطلاعات ارزشمندی درباره اند که میای اشتقاق یافتهتحلیلی گسترده
و هم  های مختلف پژوهشی ارایه نمایند. به طور سنتی، هم فلسفه علمحوزه

 (.6شناسی آن تأثیر شگرفی بر تحلیل استنادی گذاشته است )جامعه
نوع نخست،  شود.بندی میتحلیل استنادی به طور اساسی به دو نوع طبقه
بررسی  ای از مدارک، بدونهمان شمارش تعداد استنادات یک مدرک یا مجموعه

استنادی مؤلفان یا ها است. دومین نوع، تحلیل همپیوند فکری حاکم بر آن
انجام  باشد و برای شناسایی پیوندهای فکری میان مؤلفان/ مدارکمدارک می

 (.7شود )می
ای از فنون تحلیلی و دی از مجموعهاستناتحلیل همبه طور کلی، در 

و  برجسته مدارکهای مربوط به ایجاد نقشه به منظور شناسایی وگرافیکی 
(. به عبارت ساده، 7، 8گردد )میمختلف پژوهشی استفاده  هایحوزهدر  کلیدی

زمان با یکدیگر مورد استناد قرار گرفته استنادی به مآخذی اشاره دارد که همهم
و مدرک در یک منبع مورد استناد قرار گرفته باشند، در این صورت باشند. اگر د

استنادی بر اساس های همدر شبکهاستنادی رخ داده است. بین آن دو مدرک هم
های اجتماعی افزاری تحلیل شبکههای نرمانتشارات مورد بررسی، از طریق بسته

شود. تحلیل و ها پرداخته میسازی و تحلیل دادهآوری، دیداریجمعبه 
نماید که فرصت اطلاعات جدیدی تولید می ،های مذکورمصورسازی شبکه

، علاوه بر این .دآورها را فراهم میریزی راهبردی و طراحی بهتر برنامهبرنامه
های کاری سازد تا اجزای شبکه را به وسیله حوزهگیران را قادر میتصمیم

 را و مؤسساتی که نقش اصلی نویسندگان ،توصیف و مشخص نمایند. همچنین
، اندگرفتهقرار  عهده دارند یا در نقاط محوری شبکه ربه عنوان مراکز ثقل ب

المللی های همکاری بینشناسایی و نویسندگان یا مؤسساتی که در شبکه
 .(9) شوندمشارکت دارند، معرفی می
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 ره برای مختلف پژوهش هایجنبه سنجشباتوجه به مطالب بیان شده، 
به  با توجه، همچنین دارد. یبسیار اهمیت پزشکی پژوهش و آموزش نظام

عروق  لب وق هکه در حوز مطالعاتیپزشکی به طور عام و  هحوز تحقیقاتاهمیت 
ت از وضعی یشود، لازم است تصویر کلان و جامعبه طور خاص انجام می

ساختار  دیگر، ه گردد و به عبارتیدر این حوزه ارا صورت گرفتههای پژوهش
در  های موضوعی موجودخوشهدانش در این حوزه مورد کنکاش قرار گیرد تا 

در  هاهترین گزینرایج . یکی ازشودآشکار  تحقیقات جهانی نارسایی مزمن قلب
حلیل ته منشعب از کاست  استنادیاستفاده از رویکردهای تحلیل هم این زمینه،
ده ی استفاهای کافی و مناسب. چنانچه در تحلیل استنادی از دادهباشدمیاستنادی 

 زه خاصک حویو مؤلفان تأثیرگذار در  مدارک، تتواند به شناسایی مجلامی گردد،
 ه خاصر یک حوزتواند ساختار تأثیرگذاری داما تحلیل استنادی نمی (،10کند )کمک 

توان از تحلیل می ،. به منظور برطرف کردن این ضعف بزرگ(11) را تبیین نماید
ت و مجلا استنادی استفاده نمود تا روابط بین مؤلفان، مدارک، کشورهاشبکه هم

 ،جتماعیلیل شبکه ارویکرد تح با استفاده از حاضر پژوهشبنابراین، . (12) آشکار گردد
 را با قلب نارسایی مزمن حوزه تا الگوهای موجود در ساختار فکری تصمیم گرفت

 ه پژوهشگران قلب و عروقطوری ک به؛ استنادی مشخص نمایدتحلیل شبکه هم
 .دست آورنده بتوانند تصویر مناسبی از ساختار دانش این حوزه ب

 

 روش بررسی
. نجام شدااستنادی و روش تحلیل شبکه تحلیل هم هایاین مطالعه با روش

ان ه زبب« نارسایی مزمن قلب»جامعه آماری را کلیه مدارکی که با موضوع 
های سیستم»بندی ، در طبقه2015تا  2000 هایانگلیسی در بازه زمانی سال

. بدین انتشار یافته بود، تشکیل داد Web of Scienceپایگاه « قلب و عروق
ه بمنجر  ت وراهبرد جستجویی استفاده گردید که در ادامه آمده اس منظور، از

 .مدرک )مقاله، مروری و مجموعه مقالات همایش( شد 11967بازیابی 

((WC=Cardiac & Cardiovascular Systems) AND (TS=(chronic 

AND heart failure AND (cardiac OR heart OR cardiovascular OR 

heart attack))))AND LANGUAGE: (English) AND DOCUMENT 

TYPES: (Article OR Proceedings Paper OR Review) 

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, CPCI-S, CPCI-SSH 

Timespan=2000-2015 

 همکاران و Nguyenتر توسط لازم به ذکر است که این راهبرد پیش
 (.13شده بود ) استفاده

افزار رماستنادی مدارک، ابتدا با استفاده از نبه منظور انجام تحلیل هم
BibExcel پس این رکورد بازیابی و س 11967، تمامی فهرست منابع مربوط به

، با عدبه مرحل درسازی گردید. ای ذخیره و یکدستمنابع استخراج و در فایل جداگانه
ن قلب، وزه نارسایی مزمحدارک استنادی بین متوجه به بالا بودن فراوانی هم

 .رش جدا شدباستناد دریافت کرده بود، از طریق آستانه  100مدارکی که حداقل 
مدرک از طریق اعمال آستانه برش در  140ها، پس از تجزیه و تحلیل داده

 لیتحل و یبررس یبرا مدرک 140 از منظور، نیبد. پژوهش نهایی وارد گردید
 ومراتبی  بندی سلسلهخوشه انجام ،یمربع سیماتر جادیا ،مدارک یاستنادهم
ی ینارسا هحوز بر حاکم یفکر ساختار نییتع منظور به یاستنادهم نقشه میترس

آستانه مورد نظر برای شمول  کردن مشخص از پس .شد استفاده مزمن قلب
های مربعی و همبستگی به ترتیب در استنادی، ماتریسمدارک در تحلیل هم

تهیه گردید و مراحل نهایی تحلیل  UCINETو  BibExcelافزارهای نرم

 23نسخه  SPSSافزار مراتبی در نرمبندی سلسله استنادی جهت خوشههم
(version 23, IBM Corporation, Armonk, NYانجام شد ). 

 

 هایافته
 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment، مقاله هایافتهبر اساس 

of acute and chronic heart failure  در  2012نویسنده دارد و در سال  69که
چاپ شده است، پراستنادترین مقاله در بین  European Heart Journalمجله 

 1926رود. این مقاله تاکنون نارسایی مزمن قلب به شمار میهای کلیه پژوهش
 ،مجموعدر که  نشان دادها استناد دریافت کرده است. تجزیه و تحلیل اولیه داده

مقاله با موضوع نارسایی مزمن قلب  11967گیری پژوهشگر در شکل 86306
ترین مقاله فعال 194با  Anker SDاین تعداد،  ازاند که ایفای نقش کرده

 پژوهشگر حوزه نارسایی مزمن قلب از نظر تعداد مقالات در پایگاه 
Web of Science مطاله حاضر های یافتههمچنین، رود. در جهان به شمار می

با اختلاف  ،استناد 12820مجموع با دریافت در  Anker SD که نشان داد که
زیادی نسبت به سایر پژوهشگران، پراستنادترین پژوهشگر نارسایی مزمن قلب 

 باشد. می Web of Scienceدر پایگاه 
 رک درکه این مدا حاکی از آن بود مورد بررسیرک اتجزیه و تحلیل مد

 واند کرده مقاله استناد 187751بار به  462807مجموع در فهرست منابع خود 
 تناد شده است.اثر اس 38است که در هر مقاله به طور متوسط به  آن هدهند نشان

 ،اندمنتشر شده Circulation هکه در مجل تیبار به مقالا 69923 در مجموع
نیز با  Journal of the American College of Cardiologyاستناد شده است. مجله 

با  European Heart Journal ه. مجلشتاستناد در رتبه دوم قرار دا 47476دریافت 
گوی  European Journal of Heart Failure هاستناد از مجل 28587کسب 

ی مزمن قلب در یهای نارساپراستناد در پژوهش همجل 10سبقت را ربود. فهرست 
های مربوط به بر اساس تجزیه و تحلیل دادههمچنین،  شده است. ارایه 1شکل 

 ,Abraham W, 2002, V346»مدرک استنادی مدارک مشخص گردید که هم

P1845, New Engl J Med » پراستنادترین  ،استناد 896با دریافت 
  مدرک دیگر، سوی. از باشدمیمدرک در بین کلیه مدارک این حوزه 

«Bristow M, 2004, V350, P2140, New Engl J Med »846  بار در
وم را از نظر فراوانی این حوزه مورد استناد قرار گرفته و جایگاه د تحقیقات
 . (1)جدول  استبه خود اختصاص داده استنادی 

 ,Bristow M, 2004, V350»های استناد شونده نیز زوج از نظر زوج

P2140, New Engl J Med  وCleland J, 2005, V352, P1539, New 

Engl J Med »ی مزمن ینارساهای استنادی را در سطح پژوهشبیشترین هم
مورد از  634زمان در تر، این دو مدرک به صورت هم. به بیان سادهقلب داشتند

 . زوجبودندی مزمن قلب در قسمت فهرست منابع ذکر شده ینارسا مطالعات
«Bristow M, 2004, V350, P2140, New Engl J Med  و 

Abraham W, 2002, V346, P1845, New Engl J Med » نیز با دریافت
زوج  30در بین  .(2گرفتند )جدول به دوم قرار در رت ،استنادیهم 597
 Abraham W, 2002, V346, P1845, New»پرتکرار، دو مدرک  یاستنادهم

Engl J Med  وBristow M, 2004, V350, P2140, New Engl J Med »
؛ به طوری که هر کدام در شش زوج، شوندمشاهده میاز سایر مدارک  تربیش

 اند.اختصاص دادهیکی از طرفین را به خود 
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 بر اساس نام مجله یافتیدر اتاستناد یفراوان عی: توز1 شکل

 

 قلب مزمن یینارسا حوزه در پراستناد مدرک 10 یفراوان عیتوز: 1 جدول
 تعداد استناد مشخصات مدرک رتبه

۱ Abraham W, 2002, V346, P1845, 
New Engl J Med 

8۹6 

2 Bristow M, 2004, V350, P2140, 
New Engl J Med 

846 

3 Cleland J, 2005, V352, P1539, New 
Engl J Med 

843 

4 Hjalmarson A, 1999, V353, P2001, 
Lancet 

۵۰۹ 

۵ Packer M, 1996, V334, P1349, 
New Engl J Med 

۵۰۵ 

6 Cazeau S, 2001, V344, P873, New 
Engl J Med 

483 

۷ Pitt B, 1999, V341, P709, New 
Engl J Med 

482 

8 Lechat P, 1999, V353, P9, Lancet 4۷2 
۹ Schiller N B, 1989, V2, P358, J Am 

Soc Echocardiogr 
4۰4 

۱۰ Packer M, 2001, V344, P1651, 
New Engl J Med 

3۹۵ 

 

تواند پژوهشگران را از نظر تا حدودی می 2 در جدول ارایه شدههای داده
روابط و علایق مشترک پژوهشی نشان دهد. البته بررسی دقیق علایق و روابط 

عمال ا های مربعی و سپسمستلزم ایجاد ماتریس ،فکری بین پژوهشگران
به  هباشد که در ادامای( میهای تحلیل چند متغیره )از جمله تحلیل خوشهروش

 شده است. آن

بررسی  :مدارک استنادیهم مراتبی سلسله بندیخوشه
ها، مدارک و نمودارهای دندروگرام، نکات و اطلاعات مفیدی در رابطه با خوشه

ها و ساختار فکری حوزه مورد بررسی ارایه پژوهشگران موجود در خوشه
 نماید. بدین منظور، با توجه به ماتریس مربعی تهیه شده بر اساس می

مراتبی انجام بندی سلسله استنادی را داشتند، خوشهمدرکی که بیشترین هم 140
 آمده است. 2شد که نتایج آن در شکل 

های موجود در دندروگرام، ساختار فکری دانش در حوزه بر اساس یافته
ترین و نارسایی مزمن قلب از هفت خوشه تشکیل شده است که بزرگ

تر باشد. اطلاعات دقیقمدرک می 5و  51 ترین خوشه به ترتیب شاملکوچک
 ارایه شده است. 3ها در جدول درباره خوشه

 مزمن قلب ییبرتر در حوزه نارسا یاستنادزوج هم 10 یع فراوانی: توز2جدول 

 ياستنادهم زوج رتبه
 تعداد

 ياستنادهم
۱ Cleland J, 2005, V352, P1539, New Engl J Med  وBristow M, 2004, V350, P2140, New Engl J Med 634 
2 Bristow M, 2004, V350, P2140, New Engl J Med  وAbraham W, 2002, V346, P1845, New Engl J Med ۵۹۷ 
3 Cleland J, 2005, V352, P1539, New Engl J Med  وAbraham W, 2002, V346, P1845, New Engl J Med ۵۷8 
4 Cazeau S, 2001, V344, P873, New Engl J Med  وAbraham W, 2002, V346, P1845, New Engl J Med 4۱۵ 
۵ Lechat P, 1999, V353, P9, Lancet  وHjalmarson A, 1999, V353, P2001, Lancet 34۵ 
6 Cazeau S, 2001, V344, P873, New Engl J Med  وBristow M, 2004, V350, P2140, New Engl J Med 3۰۱ 
۷ Cleland J, 2005, V352, P1539, New Engl J Med  وCazeau S, 2001, V344, P873, New Engl J Med 28۷ 
8 Young J, 2003, V289, P2685, Jama-J Am Med Assoc  وAbraham W, 2002, V346, P1845, New Engl J Med 2۷۵ 
۹ Young J, 2003, V289, P2685, Jama-J Am Med Assoc  وBristow M, 2004, V350, P2140, New Engl J Med 26۱ 

۱۰ Packer M, 1996, V334, P1349, New Engl J Med  وLechat P, 1999, V353, P9, Lancet 26۱ 
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مدارک حوزه  استنادیهم بندیخوشه: دندروگرام حاصل از 2شکل 

 مزمن قلب نارسایی
 

ها، موضوع هر در این مرحله، بر اساس محتوای مدارک موجود در خوشه
 خوشه مشخص گردید. 

 

 استنادیهم تحلیلحاصل از  هایخوشه: اطلاعات مربوط به 3جدول 

شماره 

 خوشه
 موضوع اصلي خوشه

تعداد 

 مدرک

 ۵۱ درمان دارویی نارسایی قلب ۱

 ۱2 قلبای نارسایی درمان مداخله 2

 ۱2 بازتوانی و بهبود زندگی در بیماران مبتلا به نارسایی قلب 3

 ۱4 آگاهی بیماران مبتلا به نارسایی قلبتعیین پیش 4

 3۷ های همراه نارسایی قلبعوارض و بیماری ۵

 ۵ تصویربرداری وتشخیص نارسایی قلب 6

 ۹ روندگی شدت نارسایی قلبتعیین و بررسی پیش ۷

که  1)درمان دارویی نارسایی قلب(: با توجه به بزرگی خوشه  1خوشه 
رسد این خوشه بیشترین تأثیر را بر حوزه باشد، به نظر میمدرک می 51شامل 

استنادی برتر حضور های همنارسایی مزمن قلب گذاشته باشد. در این خوشه زوج
 (.3پررنگی داشتند )شکل 

 

 
 1وشه مدارک در خ استنادیهم: شبکه 3شکل 

 
مدرک را  12ای نارسایی قلب(: این خوشه )درمان مداخله 2خوشه 

 گیرد. دربرمی
این خوشه  (:ی قلبینارسا مبتلا به بازتوانی و بهبود زندگی در بیماران) 3 هخوش

استنادی بین دو باشد. بیشترین هماستنادی میمدرک هم 12دارای  2نیز مانند خوشه 
 .برقرار شده است« Yu C, 2004»و  «Box J, 2004» مدرک

شبکه  در (:ی مزمن قلبینارسامبتلا به آگاهی بیماران تعیین پیش) 4 هخوش
  استنادی بین دو مدرکبیشترین روابط هم ،استنادی این خوشههم
«Levine B, 1990 »و «Torrenione G, 1996» شتوجود دا. 

 شه با های همراه نارسایی قلب(: این خو)عوارض و بیماری 5 هخوش
 ، تأثیرگذارترین خوشه بر نارسایی مزمن قلب 1مدرک پس از خوشه  37

 استنادی بین دو مدرک شود. بیشترین روابط همو عروق محسوب می
«Al-Ahmad A, 2001 » و«Horwich T, 2002 » (.4مشاهده گردید )شکل 

 

 
 5مدارک در خوشه  استنادیهم: شبکه 4شکل 
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، مدرک 6این خوشه با  (:ی قلبیتشخیص نارسا تصویربرداری و) 6 هخوش
 . شتی مزمن قلب دایرا در مدارک مرتبط با حوزه نارسا ثیرتأکمترین 

: این (روندگی شدت نارسایی مزمن قلب)تعیین و بررسی پیش 7خوشه 
استنادی بین دو مدرک تشکیل شده است که بیشترین روابط هم 9خوشه از 

وجود داشت. مدرک « Chua T, 1997»و « Beaver W, 1986»مدرک 
«Beaver W, 1986 »های زیادی از سال نشر آن گذشته با وجود این که سال

 باشد.است، اما همچنان بر مدارک مرتبط با این خوشه تأثیرگذار می
 

 بحث
( Guidelineهر سه مقاله پراستناد در حوزه نارسایی مزمن قلب، از نوع راهنما )

بار استناد دریافت کرده است. نکته قابل  1926نویسنده،  69باشند که اولین آن با می
 European Journal of Heart Failureتوجه این که هر سه مقاله پراستناد در مجله 

شوند و بیشتر هم اند. بدون شک مقالات مرجع، بیشتر مطالعه میمنتشرشده
تواند در کیفیت ویسندگی و چندنویسندگی میناستناد دریافت خواهند نمود. هم

 اثر و در نتیجه، استناد دریافتی بیشتر نیز مؤثر باشد. 
 Circulation هکه در مجل تیبار به مقالا 69923از مجموع استنادها، 

های با توجه به جایگاه این مجله در پژوهش و بوداستناد شده  ،اندمنتشر شده
دارای JCR-2016 (Journal Citation Report-2016 )اساس  قلب که بر زهحو

 Journal of the American باشد. مجلهاست، امری طبیعی می 19ثیر أضریب ت

College of Cardiology (896/19  =IFIIS-CR 2016 ) با دریافت 
که دارای نیز  European Heart Journal هاستناد در رتبه دوم و مجل 47476

استناد در رتبه سوم قرار گرفت. نتایج این  28587با کسب بود،  19ثیر أضریب ت
 هاآن شت.همخوانی دا( 14) و همکاران Khan تحقیق نتایجبا  مطالعهبخش از 

  MRI هنیمی از مقالات برتر در حوز حدودکه  به این نتیجه رسیدند
(Magnetic resonance imaging )هقلب و عروق در دو مجل Circulation  و

Journal of the American College of Cardiology  (14شده است )منتشر. 
-Cardiac»استنادی مشخص نمود که دو مقاله نتایج هم

resynchronization therapy with or without an implantable 

defibrillator in advanced chronic heart failure » و«The effect of 

cardiac resynchronization on morbidity and mortality in heart 

failure »های نارسایی مزمن قلب استنادی را در سطح پژوهشبیشترین هم
مورد از  634زمان در تر، این دو مدرک به صورت همداشتند. به بیان ساده

 تحقیقات نارسایی مزمن قلب در قسمت فهرست منابع ذکر شده بودند. 
  N Engl J Medه مجلمقاله در  نکته قابل توجه این که هر دو

(The New England Journal of Medicine)  زوج بودمنتشر شده .
«Cardiac-resynchronization therapy with or without an implantable 

defibrillator in advanced chronic heart failure » و 
«Cardiac resynchronization in chronic heart failure»  نیز با دریافت

استنادی پرتکرار، زوج هم 30داشت. در بین استنادی در رتبه دوم قرار هم 597
این دو مدرک بیش از سایر مدارک مشاهده شد؛ به طوری که هر کدام در شش 

اند. به همین دلیل، به نظر می رسد زوج، یکی از طرفین را به خود اختصاص داده
های حوزه نارسایی مزمن قلب پژوهش که این دو اثر تأثیر چشمگیری بر

 باشند.اند و از اهمیت فراوانی در این حوزه برخوردار میگذاشته
بندی سلسله مراتبی نشان داد که ساختار فکری نتایج مربوط به خوشه

دانش در نارسایی مزمن قلب از هفت خوشه اصلی تشکیل شده است که 
های مدرک بود. خوشه 5و  51ترین خوشه به ترتیب شامل ترین و کوچکبزرگ

درمان دارویی »استنادی مدارک عبارت از به دست آمده بر اساس تحلیل هم
ی در بیماران ای نارسایی قلب، بازتوانی و بهبود زندگنارسایی قلب، درمان مداخله

آگاهی بیماران مبتلا به نارسایی قلب، عوارض مبتلا به نارسایی قلب، تعیین پیش
های همراه نارسایی قلب، تصویربرداری و تشخیص نارسائی قلب و و بیماری

باشد. نتایج این بخش از مطالعه در مقایسه با می« روندگیتعیین و بررسی پیش
سیم ساختار این حوزه با تحلیل خصوص تر خاصه و همکاران درتحقیق 

ها برابر است، اما به نظر ( نشان داد که اگرچه تعداد خوشه15واژگانی )هم
رسد از نظر محتوایی و به صورت تناظر یک به یک، شباهت زیادی به می

واژگانی در حوزه که به روش هم هانتایج پژوهش آنباشد. ها وجود نداشته خوشه
های این حوزه از جام شد، حاکی از آن بود که پژوهشنارسایی مزمن قلب ان

های نامنظمی ریتم قلب، اثرات سیستم اتونومیک بر قلب، بیماری»هفت خوشه 
های قلبی، های آترواسکلروتیک قلب و عوامل آن، عوامل خطر بیماریبیماری

الکتروفیزیولوژی قلب، بازسازی عملکرد قلبی و عوامل آن و عملکرد قلب و 
تواند موضوعی (. این عدم تطابق می15تشکیل شده است )« مؤثر بر آن عوامل

های حاصل از برای انجام تحقیقات بعدی باشد و این که آیا تفاوتی بین خوشه
 استنادی وجود دارد؟های حاصل از تحلیل همواژگانی و خوشهتحلیل هم

ای اولیه هتوان به منبع استخراج دادههای مطالعه حاضر میاز محدودیت
به عنوان  PubMedبود. اگرچه از پایگاه  Web of Scienceاشاره کرد که پایگاه 

های پزشکی یاد شده است، اما های اطلاعاتی در حوزهترین پایگاهیکی از اصلی
 سنجی به واسطه استاندارد بودن رکوردهای های علماغلب پژوهش

Web of Science ده در آن، از این پایگاه و همچنین، اعتبار مجلات نمایه ش
نمایند. البته این نکته لازم به ذکر است که همپوشانی زیادی بین استفاده می

 PubMedو  Scopusها همچون رکوردهای این پایگاه با رکوردهای سایر پایگاه
 .وجود دارد

 

 گیرینتیجه
های علمی استنادی مدرک، روش مفیدی برای شناسایی ساختار حوزهتحلیل هم

های مرتبط توان سایر حوزهرود. بنابراین، با استفاده از این روش میه شمار میب
های حوزه قلب و عروق مانند جراحی قلب را ترسیم نمود. همچنین، با پژوهش

ساختار فکری حوزه نارسایی مزمن قلب یک ساختار در حال تحول و تکامل 
هایی به عنوان سرفصلتواند های شناسایی شده در این تحقیق میاست و خوشه

در آموزش دانشگاهی مباحث این حوزه در نظر گرفته شود. علاوه بر این، با 
توجه به این که در مطالعه حاضر آثار مهم و تأثیرگذار مرتبط با حوزه نارسایی 

توانند این آثار مزمن قلب شناسایی گردید، اعضای هیأت علمی قلب و عروق می
اصلی به دانشجویان معرفی نمایند و آنان را با را به عنوان منابع مرجع و 

 .هایشان آشنا سازندپژوهشگران تأثیرگذار این حوزه و نظریه
 

 پیشنهادها
افزارها، ضروری است سنجی و توسعه نرمبا توجه به پیشرفت فنون علم

سنجی مقالات جدید این حوزه را به صورت مداوم رصد کنند و پژوهشگران علم
ها ارایه نمایند. نظر به معرفی آثار تصویر صحیحی از وضعیت این پژوهش
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العه، پیشنهاد دهی به تحقیقات نارسایی مزمن قلب در این مطتأثیرگذار در جهت
شود سیاستگذاران این حوزه از یک سو و پژوهشگران آن از دیگر سوی، می

های آموزشی دانشجویان قرار دهند و از آن به محتوای این آثار را در سرفصل
گردد از روش عنوان مبانی نارسایی مزمن قلب یاد نمایند. همچنین، پیشنهاد می

دانش در سایر مباحث و موضوعات استنادی مدارک برای تبیین ساختار هم
همچون جراحی قلب استفاده شود و نوعی مقایسه تطبیقی با نتایج پژوهش 

 .حاضر به عمل آید
 

 تشکر و قدردانی
داوران  ین، ازمچنبدین وسیله از دانشگاه پیام نور به جهت حمایت مالی مطالعه و ه

 . آیدبه عمل مینظرات ارزشمندشان تشکر و قدردانی  محترم به دلیل ارایه
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یگونه تضاد منافعچیسندگان هیدر انجام مطالعه حاضر، نو
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Scientific Mapping of Chronic Heart Failure based on Co-citation Analysis 
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Abstract 
Introduction: Since chronic heart failure is considered as one of the main causes of death around the world, it is necessary to map 

the intellectual structure of studies in this area. This study attempted to map the knowledge structure of chronic heart failure using 

document co-citation analysis. 

Methods: Bibliometric methodology and social network analysis were used as the research methods. The study population 

comprised 11967 records in the field of chronic heart failure published during the period of 2000-2015, which were retrieved from 

Web of Science database. The correlation matrix and hierarchical clustering were used for document co-citation analysis. 

Results: “Anker SD”, with 194 papers, was the most productive researcher in chronic heart failure. Again, “Anker SD”, with 

12820 citations, was the most cited scientist in this field in Web of Science. “Bristow M” and “Cleland J” were the most frequent 

co-citation pairs within chronic heart failure, with 634 co-occurrences. 

Conclusion: The intellectual structure of knowledge in chronic heart failure is an evolving structure, and the clusters identified in 

this study can be included in the curriculum of the field. Furthermore, these results can help policymakers to identify both 

unaddressed and matured topics. 

Keywords: Scientometrics; Citation; Heart Failure 
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 های مؤثر بر آن بر اساس رویکرد فراترکیبخودکارامدی سواد سلامت و مؤلفه

 

 2محبوبه ممتازان، 1نیافاطمه فهیم

 
 

  چكيده
وسعه آن در تیاری بر روی طالعات بسمکلیه جوامع انسانی قرار گرفته و به علت اهمیت آن در سلامت فرد و جامعه، سواد سلامت از دیرباز مورد توجه سازمان یونسکو و  مقدمه:

رای ه فردی داتواند فرد را در ارتقای سواد سلامت یاری دهد و از طرف دیگر، این اطمینان را حاصل کند کهای مختلف بهداشتی و پزشکی انجام شده است. خودکارامدی میزمینه

 .های خودکارامدی سواد سلامت مورد توجه در تحقیقات مذکور بوداشد. بنابراین، هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین مؤلفهبسواد سلامت می

و  SIDهای اطلاعاتی داخلی ها و جستجو در پایگاهها پرداخت. پس از تعیین کلید واژهاین مطالعه با استفاده از روش فراترکیب، به تجزیه و تحلیل نتایج و یافته :بررسيروش 

Magiran  و پایگاه خارجیPubMed ،649  ،از جدول  ها با استفادهمقوله مقاله انتخاب و 25مقاله یافت شد. با بررسی مقالات و اعمال فیلترهای زبان، سال و نوع مطالعه 

Shannon Entropy  و ضریبCohen's Kappa استخراج گردید. 

 ، مقوله ارتباطی شامل«های اجتماعیهای فردی و مهارتخود، مهارت مدیریت»شناختی شامل مفاهیم بندی شد. مقوله عوامل روانکدها در سه مقوله و هشت مفهوم دسته ها:يافته

« بخشی آموزشینظارت و اثر وهای آموزشی مفاد و منابع آموزشی، موانع و محدودیت»و مقوله عوامل آموزشی نیز شامل مفاهیم « امکانات ارتباطی و تبادل اطلاعات سلامتی»مفاهیم 

 .های مختلف داشت، بیشترین فراوانی را در مقولهانهها و آگاهی از اقدامات پیشگیربود. کدهایی همچون خودکارامدی، خودمدیریتی، آگاهی از علایم بیماری

های سواد سلامت اثربخش و ریزی ارایه آموزشتوان از آن جهت برنامههای تأثیرگذار بر خودکارامدی سواد سلامت شناسایی شد که میدر مطالعه حاضر، مؤلفه گيري:نتيجه

 .ارتقای سلامت استفاده نمود

 خودکارامدی؛ فراترکیبسواد سلامت؛  هاي کليدي:واژه

 
 15/9/1397: انتشارتاریخ  5/9/1397 مقاله:پذیرش  17/4/1397 مقاله: دریافت

 233-239(: 5) 15 ؛1397مدیریت اطلاعات سلامت . راترکیبفهای مؤثر بر آن بر اساس رویکرد خودکارامدی سواد سلامت و مؤلفه .نیا فاطمه، ممتازان محبوبهفهیم ارجاع:

 

 مقدمه
الی هداف تعاباشد که جهت پیشبرد و ارتقای سواد سلامت از جمله انواع سواد می

نوان عحت قرار دارد. سواد سلامت ت ایسلامت فرد و جامعه مورد توجه ویژه
ای که بر متیتوانایی فرد در حصول، تفسیر، درک اطلاعات اولیه و خدمات سلا»

ارای (. به طور عینی فردی د1شود )ریف میتع« گیری مناسب نیاز استتصمیم
رهای های دارویی، بروشود که توانایی درک دستورالعملباشسواد سلامت می
مندی از مفهوم پزشکی، مهارت نامه، بهرههای رضایتفرمآموزش پزشکی، 

این  گیری و توانایی به کارگیریخواندن، شنیدن، تجزیه و تحلیل، تصمیم
ن است های سلامتی داشته باشد؛ البته نکته قابل توجه ایها را در موقعیتمهارت

 ربطی های تحصیل یا توانایی خواندن عمومیها الزاماً به سالکه این مهارت
 (.2ندارد )

های منجر به گیریبا کسب توانایی لازم علاوه بر این که فرد در تصمیم
گردد، به طور مستقیم و غیر مستقیم وضعیت سلامتی و سلامتی موفق می

ی کلیه افراد جامعه و برا سلامتسواد یابد. کیفیت زندگی او نیز بهبود می
یه سطوح حایز اهمیت بسیاری اندرکاران مسایل بهداشتی در کلهمچنین، دست

شناختی، های روانهای بسیاری از جمله خواندن، مهارتاست و به کسب مهارت
 (.3توانایی تجزیه و تحلیل بر اساس اطلاعات بهداشتی موجود و... نیاز دارد )

سواد سلامت ناکافی و ناکارامد به عنوان زنگ خطری سلامت فرد را تهدید 

با سطح سواد سلامت پایین که سلامت خود و اطرافیان کند و چه بسا افرادی می
های اندازند و تهدیدی برای تأثیرگذاری درمان و اجرای سیاسترا به خطر می

 (. 2، 4باشند )کلی سلامت می
مطرح  Banduraشناختی است که توسط خودکارامدی یک مفهوم روان

به نظر وی، خودکارامدی یعنی باور فرد به این که قادر است با رفتار و  گردید.
ها و رویدادها را برای رسیدن به وضعیت مطلوب کردار مناسب خود، پدیده

(. خودکارامدی به نوعی با مفهوم اعتماد به نفس و خودباوری 5سازمان دهد )
تواند رفتاری انجام فرد ارتباط مستقیمی دارد؛ به طوری که فرد اعتقاد دارد می

توان چنین (. در نهایت، می6دهد تا نتیجه دلخواه و مورد نظرش به دست آید )
، خودکارامدی باوری است که شخص به Banduraبیان کرد که از دیدگاه 

 رو های پیشهای خود برای سازماندهی و اجرای اقدامات لازم در موقعیتقابلیت
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رفتار و احساسات  طرز فکر، نحوه کنندها عامل تعیینو وی چنین ایمانی ر دارد
اعی، خلاق (. خودکارامدی دارای انواعی از جمله عاطفی، اجتم7داند )مردم می

ایی خویش در (. خودکارامدی سلامت به بیان اعتماد فرد به توان8باشد )و... می
بتلایان به مر (. این نوع از خودکارامدی به ویژه د9پردازد )مراقبت از خود می

طرات خرا از  های مزمن و افراد سالمند اهمیت بسیاری دارد و چه بسا فردبیماری
 (.10-12دارد )احتمالی بیشتر باز می

ط رتباابنابراین، سواد سلامت با پیشگیری و رعایت موازین بهداشتی 
وق ی ستنگاتنگی دارد و فرد را به سوی خودکارامدی و خودنظارتی سلامت

د ده در بعبا توجه به اهمیت سواد سلامت و توانمندی ایجاد ش دهد.می
فرد و  شناختی فرد به صورت خودکارامدی و تأثیری که در بهبود زندگیروان

ه نجام شدهای مختف وابسته به سلامت اجامعه دارد، مطالعات بسیاری در حوزه
رد معه مواج به بررسی استانداردها و ابزارهای موجود بر هااست. برخی پژوهش
لعه به تر به انجام فرامطااند و برخی تحقیقات با دید جامعمطالعه خود پرداخته

ف ر با هداند. در این راستا، پژوهش حاضصورت فراتحلیل و فراترکیب پرداخته
 راترکیبفهای خودکارامدی سواد سلامت با استفاده از رویکرد استخراج مؤلفه

 .انجام شد
 

 روش بررسي
کی از ه یاز نوع کیفی بود که با استفاده از روش فراترکیب ک این تحقیق

ترکیب فرا های مطالعه کیفی و از انواع فرامطالعه است، انجام گرفت.روش
پردازد فی میکی که به مرور ساختار یافته مطالعات باشدنوعی مطالعه ثانویه می

 Barrosoو  Sandelowskiارایه شده (. در این روش، بر اساس مدل 13)
شکل  به هفت مرحله وجود دارد که شامل تنظیم سؤال پژوهش، مرور ادبیات

ن، سیستماتیک، جستجو و انتخاب متون مناسب، استخراج اطلاعات متو
 (.14ها است )های کیفی، کنترل کیفیت و ارایه یافتهتجزیه و تحلیل یافته

حل اس این مراها بر اسآوری اطلاعات، بررسی و استخراج مقولهبنابراین، جمع
 انجام شد.

های خودکارامدی در خصوص چه مؤلفه»عبارت از حاضر  سؤالات پژوهش
هایی بر خودکارامدی سلامت تأثیر چه مؤلفه»و  «سواد سلامت وجود دارد؟

بود. در مرحله دوم بر اساس مطالعه اولیه مقالات، بررسی « گذارند؟می
 MeSHموضوعی پزشکی  هاینامه پزشکی فارسی و سرعنواناصطلاح

(Medical Subject Headings و همچنین، ساختار درختی هر دو، کلید )
سواد سلامت، خودکارامدی، خدمات »های مورد نظر به فارسی شامل واژه

کنندگان اطلاعات بهداشتی و اطلاعات دارویی پیشگیری سلامت، مصرف
 ، Health Literacy ،Self-efficacy»و انگلیسی شامل « بیماران

Preventive Health Services ،Consumer Health Information  وPatient 

Medication Knowledge »های مورد انتخاب شد. در مرحله سوم، کلید واژه
های داخلی و خارجی استفاده گردید. نظر برای جستجوی مقالات کیفی در پایگاه

های به عنوان پایگاه Magiranو  SID هایبا توجه به پوشش مقالات، پایگاه
نیز به دلیل مرجع بودن و پوشش  PubMedداخلی انتخاب شدند و پایگاه 

مناسب مقالات حوزه سلامت به عنوان پایگاه خارجی انتخاب گردید. با توجه به 
در نظر گرفتن تحقیقات سواد سلامت در قرن حاضر، کل جستجو در بازه زمانی 

انجام گرفت.  1379-96های سی آن سالو معادل شم 2017تا  2000های سال

مقاله یافت شد. در مرحله چهارم، با در نظر گرفتن مقالات  649در این جستجو، 
کیفی و بررسی دقیق مقالات و اعمال فیلترهایی همچون عنوان مقاله، زبان 

مقاله مورد بررسی،  25مقاله فارسی یا انگلیسی و دسترسی به تمام متن مقالات، 
 ها قرار گرفت. تخراج مقولهتحلیل و اس

 ارایاااه  1هاااا در مقاااالات در جااادول مقاااالات منتخاااب و ساااهم آن
 شده است.

رفت گقرار  های مطالعات به دقت مورد بررسیپس از تعیین منابع نهایی، یافته
 ی و بهوانو کدهای هر یک استخراج گردید. در مرحله پنجم، کدها از نظر فرا

های پیشین بر اساس روش کمی در پژوهشعبارت دیگر، پشتوانه موجودیت 
Shannon Entropy ( کدهای 15، 16مورد بررسی و برآورد قرار گرفت .)ستخراج ا

بندی ظر دستهها و مفاهیم مورد نشده بر اساس فراوانی و مشابهت موجود در مقوله
ترل بندی مورد نظر، کدهای استخراج شده جهت کنشدند. پس از تثبیت دسته

ایج شم، نتشله ظ پایایی در اختیار فرد دیگری قرار داده شد. در مرحکیفیت و حف
بندی بندی حاصل از بررسی با دستهتوسط فرد مورد نظر بررسی و سپس دسته

توجه به  ارزیابی شد. با Cohen's Kappaقبلی مقایسه گردید و از طریق شاخص 
شاخص و حصول  K > 61/0 < 8/0به صورت  Kappaمقبولیت محدوده شاخص 

69/0  =K قت ر مطاببرای مطالعه، مقوله و مفاهیم طبق نظر محقق و فرد دیگ
 . داشت. در مرحله هفتم، کدها در قالب مقوله و مفهوم ارایه گردید

 در شپژوه اخلاقی ملاحظات حاضر، مطالعه انجام روش گرفتن نظر در با
 ری،تکرا موارد حذف به توانمی آن جمله گرفت که از قرار توجه مورد مراحل اجرای
 .کرد اشاره... و مقالات صحیح استخراج مراحل، انجام صحت به توجه و دقت

 

 هايافته
بندی ، کدها در سه مقوله و هشت مفهوم دسته2جدول  هایبر اساس داده

های ارتمدیریت خود، مه»شناختی دارای سه مفهوم گردید. مقوله عوامل روان
 یریت خودبود. بیشترین فراوانی کد در مفهوم مد« های اجتماعیفردی و مهارت

هوم مف به ترتیب خودکارامدی، خودمدیریتی و پایش سلامت قرار گرفت. در
گیری به ترتیب دارای های فردی و تصمیمهای فردی کدهای مهارتتمهار

های تهای اجتماعی نیز کدهای محدودیبیشترین فراوانی و در مفهوم مهارت
های مطالعات های اجتماعی دارای بیشترین فراوانی در یافتهها و فعالیتنقش

 کیفی بود. 
و تبادل اطلاعات امکانات ارتباطی »های ارتباطی از دو مفهوم مؤلفه

تشکیل شد. در مفهوم امکانات ارتباطی، دسترسی و مشکلات ارتباطی « سلامتی
دارای بیشترین فراوانی بود و بقیه کدها با فراوانی کمتری مورد توجه قرار گرفت. 
در مفهوم تبادل اطلاعات سلامتی، بیشترین فراوانی به کدهای ارتباطات و درک 

ک متقابل تعلق داشت. مقوله عوامل آموزشی دارای متقابل، اعتماد بیمار و کم
های آموزشی و نظارت و مفاد و منابع آموزشی، موانع و محدودیت»سه مفهوم 

بود و در مفهوم مفاد و منابع آموزشی به ترتیب سواد « اثربخشی آموزشی
خطر، آگاهی از  هایها، آگاهی از شاخصسلامت، آگاهی از علایم بیماری

رانه و اطلاعات دارویی دارای بیشترین فراوانی را به خود اقدامات پیشگی
ها در مفهوم موانع و اختصاص دادند. مشکلات یادگیری و عدم تنوع آموزش

های آموزشی، به ترتیب دارای فراوانی بیشتری بود و ارزیابی در مفهوم محدودیت
 .تنظارت و اثربخشی آموزشی نسبت به سایر کدها بیشترین فراوانی را داش
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 : مقالات منتخب1جدول 

  هامقولهنقش در  شناختياطلاعات کتاب
Dennis S, Hetherington SA, Borodzicz JA, Hermiz O, Zwar NA. Challenges to establishing successful 

partnerships in community health promotion…. 
 آموزشیشناختی، روان

Peek ME, Wilson SC, Gorawara-Bhat R, Odoms-Young A, Quinn MT, et al. Barriers and facilitators to 

shared decision-making among African… 
 شناختیآموزشی، ارتباطی، روان

Al Sayah F, Majumdar SR, Williams B, Robertson S, Johnson JA. Health literacy and health outcomes in 
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 شناختیآموزشی، روان

Murphy K, Chuma T, Mathews C, Steyn K, Levitt N. A qualitative study of the experiences of care and 

motivation for effective self-management… 
 شناختیروان
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self-management program in… 
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Lee JY, Divaris K, Baker D, Rozier G, Vann WF. The Relationship of Oral Health Literacy and Self-
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Bailey SC, Brega AG, Crutchfield TM, Elasy T, Herr H, Kaphingst K, et al. Update on health literacy and 

diabetes… 
 شناختیآموزشی، روان

Hall AK, Bernhardt JM, Dodd V, Vollrath MW. The digital health divide: evaluating online health 

information…. 
 شناختیارتباطی، روان
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Navigation by Bhutanese… 
 شناختی، ارتباطیروان

Farias AJ, Ornelas IJ, Hohl SD, Zeliadt SB, Hansen RN, Li CL, et al. Exploring the role of physician 

communication about adjuvant… 
 شناختی، ارتباطیروان

Hofer R, Choi H, Mase R, Fagerlin A, Spencer M, Heisler M. MEDIATORS and moderators of 

improvements in medication adherence… 
 شناختیروان
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the Patient Experience with Treatment… 
 شناختی، آموزشیروان
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evaluation of a telephone-based osteoarthritis… 
 شناختیارتباطی، روان
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podoconiosis-affected families: A qualitative… 
 یارتباطی، آموزش
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 بحث
شناختی، مدیریت خود و پایش در مفهوم خودکارامدی از مقوله عوامل روان

سلامت بیشتر از سایر کدها در مطالعات مورد توجه قرار گرفت. با توجه به 
رود که فرد از سلامتی سلامت انتظار میشناختی بالا، در پایش های روانانگیزه

بیشتری برخوردار باشد؛ چرا که این عوامل تأثیر مستقیمی بر خودکارامدی فرد 
در نتیجه آن، افراد از سلامت جسمی، روانی و... بیشتری  در این زمینه دارد و

های مختلف و در زندگی فردی و اجتماعی و مدیریت موقعیت باشندبرخوردار می
 . کنندر عمل میتموفق
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 بندی کدها در مقوله و مفهوم: طبقه2جدول 

 کد مفهوم مقوله )مؤلفه(

خودکارامدی، خودمراقبتی، خودنظارتی، خودمدیریتی، خودمدیریتی بیماران، خودمراقبتی برای ارتقای بهداشت،  مدیریت خود شناختیعوامل روان

شناختی، پایش سلامت، رضایت از اطلاعات دارویی، پیشگیری از بیماری،  های روانخودکارامدی، مهارترفتار و 

 توجه به سلامت و کیفیت زندگی خود

گیری، تغییر در گیری، تصمیمهای فردی، خستگی فیزیکی و ذهنی، از دست دادن،  تناقض تصمیمترس، مهارت های فردیمهارت

 به بهبود مراقبت، بهبود روحیهانگیزش فردی، تمایل 

 ارتباطی -های اجتماعیهای اجتماعی، مهارتها و فعالیتهای نقشتجارب خانوادگی، محدودیت های اجتماعیمهارت

 های بهداشتی، دسترسی به امکاناتدسترسی، فهم، کاربرد، ارتباط، دشواری در دسترسی به خدمات مراقبت امکانات ارتباطی عوامل ارتباطی

 های تلفنی آموزشیای و اینترنت، تماسرایانه

های گیری، چالشارتباط ارایه دهنده خدمات سلامت به بیمار، اعتماد بیمار، تبادل اطلاعات و مشارکت در تصمیم تبادل اطلاعات سلامتی

متقابل، ارتباطات بین فردی، تبادل اطلاعات، پاسخ به احساسات و عدم اطمینان در مورد اطلاعات بهداشتی، کمک 

 و درک متقابل، ارتباط با ارایه دهندگان خدمات بهداشتی، رفتار جستجوی سلامت

خطر و اقدامات پیشگیرانه، آگاهی درباره وراثت  هایها، سواد سلامت، آگاهی از شاخصآگاهی از علایم بیماری مفاد و منابع آموزشی عوامل آموزشی

ها، ها، اطلاعات واکسنبه عنوان یک عامل خطر، آگاهی از اقدامات پیشگیرانه، آگاهی از منابع اطلاعاتی بیماری

ها، اطلاعات دارویی، اطلاع در مورد ورزش، تغذیه سالم و مدیریت وزن، اطلاع در مورد بیوتیکاطلاعات آنتی

ها در پیشگیری های تشخیصی و نقش آنها، باور به انجام تستها و علایم بیماریای تشخیصی، روشههدف تست

های های پزشکی و بهداشت، ارتقای مهارتها، اطلاع از هزینههای تشخیصی بیماریها، اطلاع از نشانهاز بیماری

 مؤثق پزشکانسواد سلامت، استفاده از کتابداران آموزش دیده، استفاده از اطلاعات 

های موانع و محدودیت

 آموزشی

های ها، مشکلات ناوبری مراقبتهای آموزشی، عدم تنوع آموزشمشکلات یادگیری، مواد آموزشی، بهبود برنامه

سواد سلامت ناکافی به عنوان مانع دسترسی به -...(مناسب و نقلیه وسایل ارتباطی، هایراه وجود بهداشتی )عدم

 خدمات بهداشتی

 ارزیابی، حصول اهداف رفتاری، ایجاد توانمندی نظارت و اثربخشی آموزشی

 
شخصی که از سواد سلامت مناسبی برخوردار است، علاوه بر این که در 

تواند برخورد کند، مواجهه با عوامل و شرایط مضر سلامتی به بهترین شکل می
و  Al Sayah(. 17کند )است را عاید خود می نتیجه مناسب که حفظ سلامتی

همکاران نیز در تحقیق خود اشاره کردند، خودمدیریتی مهارتی است که فرد را 
سازد و ارتباط تنگاتنگی با خودکارامدی تر میقادر به ارایه رفتار و تصمیم مناسب

(. پایش سلامت نیز نکته حایز اهمیتی است. فردی که به دنبال ارتقای 18دارد )
ر نظر دارد و از این طریق سعی در بهبود ، این نکته را دباشدکیفیت زندگی می

 کیفیت زندگی خود و خانواده خود دارد. 
گیری در های فردی و تصمیمهای فردی، کدهای مهارتدر مفهوم مهارت

تأثیرگذاری در پذیرش، درک،  هایبیشتر مقالات مورد توجه بود که شاخص
. شوندهای آموزشی حوزه سلامت محسوب میموفقیت و یا شکست برنامه

های فردی در کنترل هیجانات، نقش مهمی در داشتن زندگی مجموعه مهارت
کند و در مواجهه با بیماری و مشکلات سلامتی نیز تأثیر بسیاری در سالم ایفا می

های اولیه فرد که برای داشتن یک زندگی ارتقای سواد سلامت دارد. مهارت
که بهتر است به آن دقت نمود و  باشدهنجار مورد نیاز است، از جمله مواردی می

های شخصیتی های فردی ناشی از تفاوتها به تفاوتهمچنین، در باید آموزش
های و همکاران نیز به این مهارت Wortz(. در مطالعه 19شود ) ایتوجه ویژه

(. از طرف دیگر، رفتارهایی که فرد در هنگام مواجهه با یک 20فردی اشاره شد )

دهد و اولین اقداماتی که برای دسترسی به ود بروز میمشکل سلامتی از خ
دهد، اهمیت فراوانی دارد؛ به طوری که نتایج این خدمات بهداشتی انجام می

های بهداشتی جامعه نیز مؤثر باشد. در گذاریتواند در سیاستها میبررسی
و همکاران نیز به نقش رفتارهای جستجوی سلامت اشاره گردید  Yunپژوهش 

که در بسیاری از تحقیقات مورد  باشدگیری نکته مهم دیگری می(. تصمیم21)
( و نقش کلیدی سواد سلامت در اتخاذ تصمیم 22-24توجه قرار گرفته است )

 درست کاملاً روشن است. 
در مفهوم امکانات ارتباطی، دسترسی و مشکلات ارتباطی دارای بیشترین 

تری مورد توجه قرار گرفت. این کدها فراوانی بود و بقیه کدها با فراوانی کم
های مورد آوری زیرساخت و سپس اجرای برنامهبیانگر نکته حایز اهمیت فرآهم

افزاری و آوری زیرساخت غیر از تجهیزات سختباشد. در فراهمنظر می
شود، عواملی همچون جاده، تسهیلات افزاری که بیشتر به ذهن متبادر مینرم

واهای تولید شده به صورت بروشور، پمفلت و... را نیز ایاب و ذهاب، سطح محت
( 26و همکاران ) Hall( و 25باید در نظر گرفت. در تحقیقات قنبری و همکاران )

 Al Sayahگونه که در مطالعات نیز این نکته مورد توجه قرار گرفته است. همان
یز ( ن27( و جولاهی و همکاران )25(، قنبری و همکاران )16و همکاران )

گزارش شده است، بیشترین فراوانی در مفهوم تبادل اطلاعات سلامتی، به 
کدهای ارتباطات و درک متقابل، اعتماد بیمار و کمک متقابل تعلق داشت. این 
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بخش از ارتباطات رابطه مستقیمی با نحوه برخورد، ارتباط چشمی، ایجاد حس 
دارد و باعث ایجاد زمینه اعتماد و باور در فرد بیمار یا پذیرنده خدمات سلامت 

مناسب در برقراری ارتباط، اعتماد بیمار و اثربخشی ارتباط در زمینه سواد 
گونه که بخش مهمی از مقدمات برقراری ارتباط اثربخش در سایر شود. همانمی

های زندگی به موارد ذکر شده تأکید دارد، توجه به روابط و عواطف انسانی جنبه
های شخصیتی و... ن دیگر از نظر سطح سواد، سن، تیپکه از انسانی به انسا

طور که در متفاوت است نیز در برقراری ارتباط باید مورد توجه قرار گیرد. همان
ها، مفهوم مفاد و منابع آموزشی اشاره شد، سواد سلامت، آگاهی از علایم بیماری

ویی به ترتیب آگاهی از عوامل خطر، آگاهی از اقدامات پیشگیرانه و اطلاعات دار
بیشترین فراوانی را داشت که بیانگر شالوده اصلی سواد سلامت و مواردی است 
که در حین آموزش باید به آن اشاره نمود. با در نظر گرفتن هدف غایی آموزش 

، این مفهوم باید از نظر عمق، کاربرد باشدسواد سلامت که حفظ سلامتی فرد می
نیز این  هاجه قرار گیرد. در بسیاری از پژوهشو زمینه در راستای اهداف مورد تو

 (. 28-30مفاد و منابع مورد توجه قرار گرفته است )
های ها در مفهوم موانع و محدودیتمشکلات یادگیری و عدم تنوع آموزش

یت یز اهمحا آموزشی به ترتیب دارای فراوانی بیشتری بود. توجه به این نکته
 دشواری و تسلام آموزشی منابع خوانایی به نیز متون از بسیاری است که برخی

 عهجام و بیماران ایبر سلامت منابع بیشتر که اندکرده بیان و پرداخته هاآن درک
 منابعی ها وبرنامه چنین نیستند. بنابراین، تهیه Easy to readسلامت  پذیرنده

وامل عکلیه . است ضروری هاآن کردن سواد با و افراد سلامت ارتقای جهت
ر دافراد  به طوری که اگر باشد؛یموار به هم مرتبط تعیین شده به صورت سلسله

 متر باکد، مرحله آشنایی و ارتباط برقرار کردن به درستی شناخته شده باشن
های ژگیمشکل یادگیری افراد، عدم تنوع و عدم انطباق شیوه آموزش با وی

و  Tora( و 21ان )و همکار Yunادگیری فرد مواجه خواهیم شد. ی -شخصیتی
 دادند. ( نیز در تحقیقات خود این نکات را مورد توجه قرار29همکاران )

ای رنامهر بهسودمندی، اثربخشی و یا به عبارت دیگر، حصول نتیجه دلخواه در 
مام ی در تمالباید بررسی و ارزیابی گردد تا بدین طریق اشکالات و موانع احت

 مراحل بررسی و رفع شود. 
ورت حاضر با توجه به روش، اصول و دقت در اجرای مراحل صمطالعه 

ور کلی طیا به  وها از نظر دور مانده باشد گرفت، اما امکان دارد برخی کلید واژه
 .مورد جستجو قرار گرفته باشد

 

 گیرینتیجه
 اسایی وهای تأثیرگذار بر خودکارامدی سواد سلامت شندر پژوهش حاضر مؤلفه

که در  بندی گردید. نکته حایز اهمیت اینمفهوم و کد طبقهدر قالب مؤلفه، 
هت جمفهوم، کدهای زیرمجموعه به وضوح چارچوب لازم را مشخص نمود و 

های سواد سلامت که اثربخش بود و در نهایت به ریزی ارایه آموزشبرنامه
 ورتباط اید به نکات مهمی اشاره کرد. اگر از د شد،خودکارامدی فرد منجر می

انه فرد، رس)گیرنده، آموزش دهنده  امل انسانی به آن توجه گردد، فرد آموزشتع
به  وجهتو...(، امکانات ارتباطی و محتوای مناسب اهمیت بسیاری دارند. 

شناختی افراد جهت پذیرش و کاربرد نکات سلامتی های شخصیتی و روانویژگی
نوان عتواند به مینیز از اهمیت زیادی برخوردار است. نتایج به دست آمده 

 لف،مفاهیم مورد توجه در آموزش و ارتقای سواد سلامت در افراد مخت
ها و گذاری لازم در حوزه سواد سلامت و افزایش اثربخشی آموزشسیاست

 .ارتباطات این حوزه مورد استفاده قرار گیرد
 

 پیشنهادها
ت و لامهای مهم و تأثیرگذار بر ارتقای سواد سنتایج تحقیق حاضر مؤلفه

 ینده درتواند جهت انجام مطالعات آخودکارامدی سلامت را مشخص نمود که می
های بهداشتی و یا آموزش سواد گذاریتپزشکی، سیاس -های تخصصیحوزه

سواد، سواد و یا کمسلامت به طیف خاصی از افراد )به طور مثال افراد بی
ن، نتایج بر ای وهگیرد. علا کودکان زیر سن مدرسه و مانند آن( مورد استفاده قرار

مت ها و پایش سلاتواند در مراکز بهداشتی که حلقه ارتباطی قوی با خانوادهمی
های وضعیت سلامت و مشکلات لیستها در چکها دارد، با درج مؤلفهآن

 .موجود، راهگشا باشد
 

 تشکر و قدرداني
 ش حاضروهم پژنظران محترم که در انجابدین وسیله از کلیه استادان و صاحب

 . یدآهمکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام مطالعه حاضر، نو
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The Self-Efficacy of Health Literacy and Affecting Factors: A Metasynthesis Study  

 

Fatemeh Fahimnia1 , Mahboobeh Momtazan2  

 

Abstract 
Introduction: Health literacy has been attended by UNESCO and all human societies from years ago. Due to the importance of 

this kind of literacy in individual and society health status, many studies have been conducted on the development of this type of 

literacy in various fields of health and medicine. Self-efficacy can help the people to promote their health literacy, and on the 

other hand, is related to the ability of individuals to maintain their own, family, and community health. This study reviewed the 

self-efficacy of health literacy and affecting factors in previous studies. 

Methods: The present study used a far-reaching approach to analyze the findings of qualitative studies on health literacy. After 

identifying the keywords and searching the internal and external databases including Magiran, Scientific Information Database 

(SID), and PubMed, 649 articles were found. By reviewing articles and applying language, years, and study type filters 25 papers 

were selected, and the categories were extracted using Shannon's table and Cohen's Kappa coefficient. 

Results: Codes were classified into three categories and eight concepts. The category of psychological factors included three 

concepts of self-management, individual skills, and social skills, the category of communication components included  

two concepts of communication and health information exchange, and the category of educational factors included three concepts 

of educational content and resources, educational barriers and constraints, and educational effectiveness. Codes such as self-

efficacy, self-management, awareness of disease symptoms, and awareness of preventive measures had the most prevalence 

among various categories. 

Conclusion: In this study, factors affecting the self-efficacy of health literacy were identified, that could be used to plan effective 

health literacy training programs to promote health status. 

Keywords: Health Literacy; Health Services; Metasynthesis 
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  چكيده
 نییتع حاضر، مطالعههدف از انجام . شودمحسوب میحوزه سلامت  در ژهیبه و یاجتماع -یصادتدانش و توسعه اق شرفتیپ ،ینوآور جیجهت ترو یمهم یگذارهیسرما ،پژوهش

، Google Scholar ،Web of Scienceی اطلاعات یهاگاهیپاانجام گرفت و بر اساس آن، مروری روایتی بود. تحقیق به روش سلامت در ایران  یهاپژوهش یداقتصا موانع

Scopus ،PubMed ،Magiran ،ScienceDirect  وSID هش،پژو بازار ق،یتحق یشناسبیآس ،پژوهش یشناسبیآس ق،یاقتصاد پژوهش، اقتصاد تحق» یهاواژه دیبا استفاده از کل 

 ییژوهش شناساپ یت، موانع اقتصادمقالا یمحتوا یابیمورد جستجو قرار گرفت. پس از مطالعه و ارز «پژوهش یهاچالش و پژوهش موانع توسعه، و قیتحق اقتصاد ق،یبازار تحق

 سب با صنعت ورتباط نامناوهش، اپژ بخش در یگذارهیکاهش سرما ،یکمبود بودجه پژوهشعواملی مانند  که سلامت نشان داد ی حوزههاپژوهش یموانع اقتصاد ی. بررسدیگرد

 شآموز و درمان ،بهداشت زارتو دیجد یکردهایرود. با توجه به رویسلامت به شمار م یهادر انجام پژوهش یموانع اثرگذار اقتصادجمله از  ،پژوهش جیانت یسازیعدم تجار

 و هاپژوهش یفیک یابیزشارتباط صنعت و دانشگاه، ار تیخارج از دانشگاه، تقو یجذب منابع مال همچون یموارد است لازم سلامت، حوزه یهاپژوهش خصوص در یپزشک

 .ردیگ قرار نظر مد ها،پژوهش جینتا یسازیتجار

 ایران ؛سلامت ؛پژوهش هاي کليدي:واژه

 
 15/9/1397: انتشارتاریخ  7/12/1396 پذیرش مقاله: 9/6/1396 مقاله: دریافت

 ؛ 1397طلاعات سلامت مدیریت ا. یتیروا یمرور مقاله: رانیا در سلامت یهاپژوهش یاقتصاد موانع .محمدرضا، سلیمانی محمدرضا، هاشمیان حسن ریزی اشرفی ارجاع:

15 (5) :240-246 

 

 مقدمه
 یهاتیعالف به توجه ،یدانش جامعه سمت به حرکت یهاراه نیترمتداول از یکی

 یعلم توسعه و شرفتیپ ورمح پژوهش،. است شرفتهیپ یهایورآفن و یپژوهش
(. از 1) ددار شده نییتع اهداف به یابیدست در یاساس ینقش و شودیم محسوب

ش و دان رفتشیپ ،ینوآور جیجهت ترو یمهم یگذارهیپژوهش سرما گر،ید یسو
 مختلفی یلژوهش به دلاپ(. حوزه 2) رودیبه شمار م یاجتماعو  یتوسعه اقتصاد

 ایجنت چرا که؛ قرار گرفته استاندرکاران حوزه سلامت وجه دستت مورد
ر گذایرتأث یارجامعه بس یکسلامت  یو ارتقا ینمأدر ت ،سلامت یهاپژوهش

 .ددازینها را به خطر ببه آن ممکن است جان انسان یتوجهیب یاست و حت
ر اقتصاد د یاحث اساسمب از یکی پژوهش، و اقتصاد یهسو ارتباط دو یبررس

 موجب تواندیدر بخش پژوهش م گذارییهسرما ،اساس ینپژوهش است. بر ا
. مدینجاب یادبه توسعه اقتص یجه،دانش و مهارت در جامعه شود و در نت یشرفتپ
 پژوهشی هایفعالیت و ساختارها بهبود باعث نیز اقتصادی توسعه مقابل، در
 برتر پژوهشی نظام گیریشکل موجب پژوهش، و اقتصاد نهاد دو تعامل. شودمی
 (.3) گرددیمحور( م یی)دانا یار اقتصادپاید توسعه آن، دنبال به و

کشورها،  یو توسعه در رشد اقتصاد قیپس از مشخص شدن سهم تحق
مورد توجه قرار  یناخالص داخل دیو توسعه از تول قیتحق یهانهیتوجه به سهم هز

 ،یمشکلات اقتصاد لیدر حال توسعه به دلا یحال، کشورها نیبا ا .(4) ردیگیم
 اغلبکه  قاتیهستند و به تحق یبه دنبال رفع مشکلات آن ی،اسیو س یاجتماع

که  یدارند. تا زمان یتوجه کمتر رد،یگیها بعد مورد استفاده قرار مآن سال جینتا
 ،یاجتماع یهایزیرو برنامه میدر اتخاذ تصم قاتیتحق یدستاوردهاولان از ؤمس

 یو اجتماع داریبهره نبرند، آن کشور به توسعه پا یو آموزش یاقتصاد ،یفرهنگ
 (.5) افتیدست نخواهد 
لات موانع و مشک ها،بیآس یدر داخل کشور به بررس یگوناگون تحقیقات

را  هابیآس کدامو هر  حوزه سلامت پرداختهدر  ژهیانجام پژوهش در کشور به و
 اند. بحث مشکلاتقرار داده یو مورد بررسکرده  یبندمیتقس یااز جنبه
ه جمل مختلف از نیتحت عناو مطالعات بیشتردر انجام پژوهش در  یاقتصاد

 یمال منابع نیمأت در تیمحدود و (9) ی(، مشکلات مال6-8)ی موانع اقتصاد
 العه خوددر مطو همکاران  یزیری است. اشرف ( مورد توجه قرار گرفته10)

 یبرا یفاکاها و بودجه ننهیاز جمله عدم پرداخت به موقع هز یعوامل اقتصاد
 أتیه یااعض نیدر ب یاضطراب پژوهش جادیعوامل اجمله انجام پژوهش را از 

 ز جمله عدم ا یقتصادموانع ا، و زرمهر یزیر ی(. اشرف11) بیان کردند یعلم
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 عدالت تیعاعدم ر قیاز جمله مصادنیز را  یماد ژهیبه و قیو تشو یکاف تیحما
 (.12دانند )یم یپژوهش

 ژهه ویبموانع و مشکلات پژوهش در کشور  یبه بررس زین یگرید محققان
علوم  یهادانشگاه انیها و دانشجودانشگاه یعلم أتیه یاعضا دگاهیاز د
وانع و ماز  یکیرا به عنوان  یالو م یو بحث مشکلات اقتصاد پرداخته یپزشک
 مطالعاتبه  توانیم از آن جمله اند کهمطرح کرده رانیپژوهش در ا یهاچالش
و همکاران  زادهیبدر (،13و همکاران ) زادهمی(، ابراه8و همکاران ) یزیر یاشرف

و  یبی(، خط16و همکاران ) نسبینی(، حس15و همکاران ) یصالح(، حاج14)
 ی(، صادق19)اصل و همکاران  (، ستوده18و همکاران ) انیی(، رضا17همکاران )

 ی(، گلمکان22ن )و همکارا ینی(، عابد21و همکاران ) ی(، صفدر20و همکاران )
 نی. در همه ا( اشاره کرد24محمودآباد و همکاران ) یمظلوم و (23و همکاران )

 ه است.شد موانع انجام پژوهش گزارش نیترمهم ءجز یموانع اقتصاد تحقیقات،
Bressan زه محدود در حو یگذارهیسرما ،یو همکاران بودجه کم پژوهش

رح مط ایلتایپژوهش در کشور ا یپژوهش و منابع محدود را از جمله موانع اقتصاد
ر د نییپا یدو اقتصا یاجتماع تی، وضعنیز در مطالعه خود Majumder(. 25د )نمودن
 نیر اژوهش دپ یمنطقه را از جمله موانع اقتصاد نیدر ا یو فقدان منابع مال ایآس

ابله مق یهااهکارررا از جمله  افتهیتوسعه  یبا کشورها یمکارو ه گزارش نمودمنطقه 
و  کرداشاره  یمال یهابه چالش Parahoo نتایج تحقیق (.26) برشمردمشکل  نیبا ا

و  Quay(. 27) مودن شنهادیرا پ نامحقق یبرا یمال یهاو پاداش یمال یبانیبحث پشت
 مت درحوزه سلا یهااز موانع انجام پژوهش یکیبه عنوان را  یموانع مالهمکاران، 

داخل و خارج  یهانهیشیکه در پگونه (. همان28)عنوان کردند  ایمنطقه جنوب آس
شده  ذکر موانع پژوهش نیتریاساسجمله از  یمال یهاتیحما عدم گردید، مشخص

تواند کمک ها میشناسایی این موانع و ارایه راهکارهای مناسب برای رفع آن است.
 فقطکه  ایهطالعم رانیدر ا که نیبا توجه به امؤثری به رشد و توسعه پژوهش نماید. 

 ده نشد؛مشاه ،اشددر حوزه سلامت مورد توجه قرار داده ب ژهیرا به و یموانع اقتصاد
هش پژو یدقتصاموانع ا بررسی به ،های انجام شدهبا استفاده از پژوهش تحقیق حاضر

مت ظام سلانیط ق با شرابراهکارهای مناسب را مطا ،و بر اساس آن پرداخت یراندر ا
 یهاشپژوه یقتصادا، تعیین موانع مطالعه حاضر. بنابراین، هدف از انجام نموده یارا

 .بود رانیسلامت در ا

 روش بررسی
ی عاتاطلا یهاگاهیپا انجام شد و بر اساس آن، یتیروا یمروربه روش  تحقیق نای

Google Scholar ،Web of Science ،Scopus ،PubMed ،Magiran ،
ScienceDirect  وSID یهاهواژ دیجستجو از کل یمورد جستجو قرار گرفت. برا 

 زاربا ق،یتحق یشناسبیآس پژوهش، یشناسبیآس ق،یاقتصاد پژوهش، اقتصاد تحق»
 یهاالشو توسعه، موانع پژوهش، چ قیاقتصاد تحق ق،یتحق یشناسبیآس پژوهش،
ی هاژهوا دیلو از ک زبان یفارس یهاگاهیها در پااز آن یبیترک ایو  «سلامت و پژوهش

«Barriers to Research ،Research ،Health  وEconomics» یهاگاهیدر پا 
 ع پژوهشمنابع با موضو نیترمرتبط که نیا برای. گردیدزبان استفاده  یسیانگل
مال تجو اعجس از نوع منبع )مقاله و کتاب( در ریبه غ یتیشود، محدود یابیباز

 یابیازبقالات ابع ماز فهرست من ،منابع نیتربه مرتبط یابی. به منظور دستدینگرد
  ی،ز بررسامنبع(، پس  94شده ) یابی. از کل منابع بازشداستفاده  زیشده ن

 نهیزم نیدر ا زین یگرید تحقیقاتموضوع به دست آمد. منبع متناسب با  32
 وهش درپژ یاز مشکلات فرارو یکیرا به عنوان  یوجود داشت که موانع اقتصاد

به  یااشاره فقطها از آن یاریبس به دلیل این که اما ،کردیکشور مطرح م
 فطر از و دبودن کرده بیان آن درباره اندکی ییاتو جز کرده یمشکلات اقتصاد

 که ابعیمند، داشتن یهمپوشان یمورد بررس یهاها با پژوهشاز آن یبرخ دیگر،
 و نتخابا ،بودندسلامت کرده  یهاپژوهش یرا بر موانع اقتصاد یدتأک یشترینب

 داشت،های وزارت بهبه منظور دستیابی به سیاست ،همچنینگردید.  بررسی
 تیسااز وب ،حوزه سلامت یهادرمان و آموزش پزشکی در خصوص پژوهش

 عمناب مطالعه از پس. شد استفاده زین وزارتخانه نیا یورآفن و قاتیتحق معاونت
نع اقتصادی موا) پژوهش یاصل موضوع اساس بر آمده دست به یهاداده مرتبط،
 هارچ لبقا درموانع  ی،و پس از بررس ( شناساییهای سلامت در ایرانپژوهش

 .یدگرد بندیطبقه اصلی مانع
 

 هایافته
منتخب در حوزه اقتصاد پژوهش و موانع و مشکلات  مطالعات جیاز نتا یاخلاصه
 .داده شده استنشان  1جدول  در یو مال یاقتصاد

 

 منتخب یهاپژوهش در کشور پژوهش یاقتصاد موانع نیترمهم :1جدول 

 پژوهش يشنهادهايپ پژوهش يموانع اقتصاد سندهینو

کرمان و  زادهیتق

 (10همکاران )

 یکاف یشعتبارات پژوها و لاتیتسه گرفتن نظر در و یمال یهاتیحما یمنابع مال نیدر تأم تیمحدود

 محققان یبرا

 زاربا در رقابت شیافزا، پژوهش بازار در یگذارمتیق تیشفاف سعهتو حال در یکشورها در پژوهش بخش در یگذارهیتوان کم سرما (3)ی توکل

 آن یفاصله گرفتن بازار پژوهش از کارکرد اصل یعلم أتیه یاعضا یارتقا یفیک یو کارها ساز فیتعر، پژوهش

 پژوهش یبازار تجار

 یعلم یارتقا یبرا یرقابت یفضا دیتشد

 یعلم آثار یارتبه و ملموس یگذارمتیق

و  یزیری اشرف

 (8همکاران )

 - مناسب اعتبار صیعدم تخص

 ازین مورد زاتیکمبود امکانات و تجه

 هاعدم استفاده از نتابج توسط سازمان
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 )ادامه( منتخب یهاپژوهش در کشور پژوهش یاقتصاد موانع نیترمهم :1جدول 

 پژوهش يشنهادهايپ پژوهش يموانع اقتصاد سندهینو

  کار و کسب کیعدم توجه به پژوهش به عنوان  
 ییدانشجو قیتحق یبرا یعدم اختصاص بودجه کاف

  یپژوهش یهاتیعدم مقرون به صرفه بودن فعال

 یالزحمه پژوهشعدم پرداخت به موقع حق
 یعلم أتیو ه ییدانشجو یالزحمه پژوهشتفاوت حق

  لاتیتسهها، امکانات و رساختیفراهم کردن ز یپژوهش یاز قراردادها اتیکسر مال (7) پورنیحس
  یبه موقع اعتبارات پژوهش صیعدم تخص

  یپژوهش جیو نتا فاتیتأل نهیگران بودن هز
  یعلوم انسان قاتیتحق یمال تیبودن حما نییپا

 یانسان علوم قاتیپژوهش در تحق یبودجه ناکاف
  یپژوهش یهاتیفعال از حاصل مدادر بودن زیناچ

 شاوون و جاهدی نیحس
(6) 

 یهاازمانه با سدانشگا نیب ارتباط تیتقوی، پژوهش یهابودجه شیافزا قابل توجه از پژوهشگران یماد یقدردانضعف 
 یسازیتجار بر دیتأکی، کاربرد قاتیتوجه به تحقی، خدمات و یدیتول

 قاتیتحق
 پژوهش انجام یهانهیبالابودن هز

 منابع  هیپژوهشگر جهت ته یعدم تمکن مال
 (...و وتری)کامپ لازم امکانات نیتأم یدشوار

 فرصت یبودن و کم یاز چند شغل یمشکلات ناش
 کشور ازین با متناسب یکاربرد قاتیانجام تحق یقاتیتحق یهابودجه صیتخص یبرا انعطاف قابل ریغ نیقوان (29) خلج و همکاران

 نامناسب منابع عیتوز
  یمقتض یهامنابع در زمان صیعدم تخص

 صنعت و دانشگاه  انیضغف ارتباط م
ی و جبار یمحمدنید
(30) 

در  یلناخالص م دیثر از تولؤو توسعه م قیمخارج تحق یگذارهدف رانیو توسعه در ا قیمخارج تحق نهیفقدان آمار و اطلاعات در زم
 یافزارنرم یهااستیاصلاح س، سال در درصد 5/1 به برنامه انیپا
 نظام ،یمل ابداعات ستمیس نظام ت،یمالک حقوق مانند توسعه و قیتحق

 پژوهش بازار و پاداش و زشیانگ

 کشور یقاتیاعتبارات تحق
  رانیو توسعه در ا قیبودن تحق یدولت

 - .شودیم یمنته دیتول به کمتر قاتیتحق رانیدر ا (31)ی عیرب
پژوهش،  نیب یو ارتباط تنگاتنگ است یآموزش رانیا در هادانشگاه تیماه

 وجود ندارد.  دیآموزش و تول
  رانیا در قاتیبودن تحق یدولت

 کیانجام ، قیتحق یفراهم کردن اعتبارات و امکانات مناسب برا زاتیکمبود امکانات و تجه (5)ی ظهور و فکر

 یپژوهش یهامعاونت یو ادار یمال یهادر بخش یدرون شیپالا

  یقاتیها و مراکز تحقدانشگاه

 یبه منابع اطلاعات یدسترسعدم 

 نبودن بودجه مناسب

 یقالتحقبودن حق نییپا

 یقاتیتحق یهاطرح بودجه افتیدر یمراحل دشوار و طولان

 و همکاران انیمیکر
(9) 

و  یبخش خصوص نیحس اعتماد ب جادیای، فعال کردن بخش خصوص یخصوص بخش گاهیمشخص نبودن جا

 یدولت ها به بودجه صرفاًدانشگاه یوابستگ زنیاد و امکانات مور زاتیو تدارک تجه یمنابع مال نیتأم، دانشگاه

 یمدهاادر به نسبت یپژوهش یهاتیفعال از حاصل مدادر زانیم بودن نییپا

 (ینی)بال دانشگاه خارج

 افراد یشخص نفوذ و نام از یپژوهش یهابودجه عیتوز نحوه یریرپذیتأث

 یبودجه ناکاف

  یپژوهش یهاطرح یبنددر بودجه یافراط یبوروکراس
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 در بحث اقتصاد پژوهش یاصل موانع :2جدول 

 یموانع فرع  یموانع کل

 (5، 7، 8، 10)ی قاتیتحق یهابودجه بودن کم  یپژوهش یهابودجهوجود عدم 

 (9) هابودجه صیتخص در یریپذعدم انعطاف

 (5، 7 ،8، 29) اعتبارات موقع به صیعدم تخص

 (31) کشور در توسعه و قیبودن تحق یدولت در بخش پژوهش  یگذارهیعدم سرما

 (10خارج از دانشگاه ) یهاهیعدم جذب سرما

 در پژوهش نیریعدم جذب خ

 به پژوهش ییاجرا رانیمد نانیعدم اطم

 (10پژوهش ) قیعدم اعتقاد صنعت به حل مشکلات از طر صنعت  باارتباط نامناسب دانشگاه 

 (29) صنعت یپژوهش یهاها در جذب طرحدانشگاه ییعدم توانا

 (10) ها و پژوهشعدم اعتماد صنعت به دانشگاه

 جامعه ازیمتناسب با ن دیکاربر یهاعدم توجه به پژوهش پژوهش  جینتا یسازیعدم تجار

 (8) کار و کسب کیعدم توجه به پژوهش به عنوان 

 (31) محصول محور یهاپژوهشعدم توجه به 

 

 هش درپژو منابع و مشکلات مطرح شده در حوزه اقتصاد یبا توجه به بررس
 یتصاداق موانع و مشکلات توانیم ،(1)جدول  سلامت حوزه ژهیکشور به و

 همراه واملع نیا که نمود مطرح یکل مانع چند قالب در را سلامت یهاپژوهش
 .استارایه شده  2 جدول در آن یفرع عوامل با

 یملعواکه  سلامت نشان داد یهاپژوهش یاقتصاد موانع یبررس جینتا
عت و وهش، ارتباط با صنپژ بخش در یگذارهیسرما ،یمانند بودجه پژوهش

 یهاژوهشگذار در انجام پتأثیرعوامل جمله ز ا ،پژوهش جینتا یسازیتجار
 رود. یسلامت به شمار م

 یهایارناهنج یبرخبروز منجر به  تواندیبه پژوهش م ینگاه صرف تجار
و  دیر، خینهزم نیدر ا .شود یپژوهش یهاتیدر عرصه فعال یو اجتماع یاخلاق

ثار جمه آتر ،یو علم یسرقت ادب ،ییدانشجو یهانامهانیفروش مدارک و پا
از  ییهانهمون ،و امثال آن یو چاپ کردن آن به نام خود در مجلات داخل یخارج

 یارتقا نامهنییآه ی به این نتیجه دست یافت ک. توکلباشدمی هایناهنجار نیا
 یهاتلیافع یابیارز جهت نامهنییآ نیکه ا یو روند یعلم أتیه یاعضا

ه ب یعلم أتیه یاعضا شتریب شیدر گرا ،گرفته است شیدر پ آنان یپژوهش
 ؤثرم تیفیک یپژوهش به جا تیپژوهش و توجه صرف به کم یسمت بازار تجار

 (.3)است 
علوم  یهامراجعه به دانشگاه ییدر حوزه ارتباط صنعت با دانشگاه، از سو

نشده است و  نهیدر جامعه و صنعت نهاد یقاتیتحق یهاطرح یاجرا یبرا یپزشک
 تحقیقجام به ان یازیما ن عیذکر است که صنا لازم بهنکته  نیا ،گریاز طرف د

 عوامل از یکی دی(. شا10) کندیل و مشکلات خود احساس نمیحل مسا یبرا
 نیا یقاتیتحق مراکز و یپزشک علوم یهادانشگاه ییتوانا عدم بروز این مشکل،

ها . هرچند در دانشگاهباشد ها در جلب اعتماد جامعه و بخش صنعتدانشگاه
بخش در  نیکه ا رسدیبه نظر م وجود دارد، امابخش ارتباط دانشگاه با صنعت 

بازنگری اساسی در ساختار بخش و  خود چندان موفق نبوده است فیانجام وظا
 یاصول یازهایاز ن ،های علوم پزشکیارتباط دانشگاه با صنعت در دانشگاه

را از خارج دانشگاه  یسفارش یقاتیتحق یهاها بتوانند طرحتا دانشگاهباشد می
و  شودبخش پژوهش  یبه مشکلات مال یهم کمک قیطر نیاز ا وجذب کنند 
 .گرددجامعه و صنعت سلامت اقدام  یازهایرفع ن یهم در راستا

 در دانش یریکارگ هب و انتقال جهت یادیز یهاتلاش یدبا هادانشگاه امروزه
که به  هاتلاش نیا. دهند انجام صنعت و یاجتماع ،یاقتصاد یهابخش
از جمله  یاعمده یایمزا ،(32، 33) است شده ریتعب قاتیتحق جینتا یسازیتجار

 از یمال تیماح منابع افتنیها، دانشگاه یو مستمر برا دارایپ یمدامنبع در جادیا
 جادیا نده،یآ یهاپژوهش یبرا دیجد یهاچالش با ییآشنا ،یدانشگاه یهاپژوهش

 هادانشگاه یعلم أتیه یاعضا یبرا ینوآور و خلاقانه یهاپژوهش یبرا یطیمح
ها، هاختار دانشگاس ریمانند تأث یعوامل ،و همکاران ی(. پرند34)به دنبال دارد  را

 اختارکشور و س یفرهنگ -یکشور، ساختار اجتماع یصنعت -یتوسعه اقتصاد
 (.35) دانندیم لیدخ یسازیکشور را در روند تجار یو ادار یحقوقی، اسیس

های توجه به کیفیت پژوهش در راستای وزارت بهداشت ،از سوی دیگر
و به صورت 1394برنامه ارزشیابی کیفی مراکز تحقیقاتی را از سال  ،انجام شده
در  وساختار  در این برنامه، در حیطه مرکز تحقیقاتی شروع کرد. 8پایلوت در 
های اقتصادی مانند بودجه، نیروی انسانی، فضا و وری، به شاخصمحور بهره

 جایی که زیاداز آن ،داردوزارت بهداشت اذعان می. تجهیزات اشاره شده است
 شتریب تیفیک با بودن تعداد مقالات یک محقق، دانشگاه و حتی یک کشور، لزوما  

ت معاون یهاس برنامهأمقالات در ر تیفیتوجه به ک ست،یها مترادف نآن
 یخوب کردیور نی( که ا36) ه استوزارتخانه قرار گرفت نیا یورآو فن قاتیتحق

 دیو شا باشدمیحوزه سلامت در کشور  یهاپژوهش تیدر جهت بهبود وضع
 د.یانم نییتب پژوهش در حوزه سلامت را یمباحث اقتصاد یثرترؤبتواند به نحو م

ا بر ید رتحقیق حاضر به صورت هدفمند برخی از منابعی که بیشترین تأک
که  ستاتر روی موانع اقتصادی پژوهش داشتند، بررسی نمود. بنابراین، به

های اصیل تر و همچنین، پژوهشمطالعات مروری بیشتری با تعداد منابع گسترده
 .تر مشکلات اقتصادی پژوهش صورت گیردبه منظور شناسایی دقیق
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 گیرینتیجه
 یهاپژوهش هحوز در لازم یهارساختیز جادیا به مختلف لیدر کشور ما به دلا

 و ازیرد نت و لوازم موزایهتج کردن فراهم ،یسلامت مانند اختصاص بودجه کاف
 توجه. است نشده یکاف توجه پژوهشگران از مناسب یقیتشو یهاتیحما
 در تواندیم ،ثرات آنحوزه و ا ینا یموانع اقتصاد به یحوزه پژوهش گذارانیاستس

 .نماید مکک سلامت حوزه در پژوهشی وضعیت بهبود و مناسب هایسیاست اتخاذ
 

 پیشنهادها
در  یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک دیجد یکردهایبه روبا توجه 

ها و مراکز پژوهش یفیک یابیحوزه سلامت از جمله ارزش یهاخصوص پژوهش
 یلازم است جذب منابع مال قات،یجامع تحق یهاشگاهیآزما سیو تأس یقاتیتحق

 یفیک یابیارتباط صنعت و دانشگاه، ادامه روند ارزش تیخارج از دانشگاه، تقو

به  یپژوهشی هارساختیز نیمأها و تپژوهش جینتا یسازیها، تجارپژوهش
همچنین،  .ردیسلامت در کشور مد نظر قرار گ یهاپژوهش تیمنظور تقو

ها و مراکز تحقیقاتی با توجه به نیازهای واقعی های پژوهشی دانشگاهاولویت
 .جامعه و در راستای حل این مشکلات تدوین گردد

 

 قدردانیتشکر و 
ژوهش پها در نگارش این بدین وسیله از کلیه نویسندگانی که از مطالب آن

 . آیداستفاده شد، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهیچه یسندگاندر انجام مطالعه حاضر، نو
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Hassan Ashrafi-Rizi 1, Mohammadreza Soleymani2, Mohammadreza Hashemian 3 

 

Abstract 
Research is considered as an important investment for promoting innovation, knowledge development and economic development 

of countries. The aim of this study was to determine the economic barriers of health research in Iran. This was a narrative review. 

The data was collected through studying the articles published on information databases like Scopus, Web of Science, 

ScienceDirect, Google Scholar, SID, Magiran, and PubMed. The keywords used in this research included "Barriers to Research", 

"Research”, “Economics", "Research Market" "Health" and other similar keywords. The study of economic barriers of health 

researchers showed that four factors including lack of research funding, lower investment in research, inadequate relationship with 

industry, and the non-commercialization of research results are considered as economic barriers in health research. Considering 

the new approaches of the Ministry of Health and Medical Education in the field of health research, it is necessary to attract funds 

from outside universities, strengthen the relationship between industry and academic sectors, improve the quality of researches, 

and increase commercialization of research results. 
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مندی به منظور بررسی و کنترل مصرف خدمات آشنایی با ماهیت، ضرورت، انواع و مشکلات انجام مطالعه بهره

 گرهای بیمهدرمانی در سازمان

 

 5گلنوش عقیلی دهکردی، 4دهقانی، حمیدرضا 3بخش، عباس فیض2، محمدرضا رضایتمند1مسعود فردوسی

 
 

  چكيده
شود. پژوهش می گر برای مدیریت مصرف خدمات درمانی جمعیت تحت پوشش استفادههای بیمهمندی در سازماننامند. مطالعات بهرهمی «مندیبهره» سلامت را هایمراقبت مصرف

های لعه، مقالات پایگاهصورت گرفت. در این مطا 1397گر در سال های بیمهمندی و کاربرد آن در سازمانبا مطالعات بهره حاضر از نوع مروری نقلی بود که با هدف آشنایی

ProQuest ،ScienceDirect ،PubMed، Scopus  وISI Web of Science  جام نواع و موانع اناماهیت، ضرورت، مقاله مرتبط،  50بدون محدودیت زمانی انتخاب گردید و از

و از بررسی رفتار  اندهای بیمه بیشترین تمرکز خود را بر بررسی رفتار ارایه دهندگان قرار دادهتوان گفت که در حال حاضر سازماندر مجموع میمندی استخراج شد. مطالعات بهره

افزارهای ها و حساس بودن نرمسازی یکپارچه دادهاکز ارایه دهنده، ذخیرههای دریافتی از مرورزند. استانداردسازی فرمت دادهمندی( غفلت میبهره کنندگان )مطالعاتمصرف

 .نمایدتسهیل میمندی را هرهبای به افراد با مصارف غیر عادی، انجام مطالعات بیمه

 مندی؛ خدمات سلامت؛ بیمه سلامتبهره هاي کليدي:واژه

 
 15/9/1397: انتشارتاریخ  5/9/1397 پذیرش مقاله: 30/4/1397 مقاله: دریافت

مطالعه  لات انجامآشنایی با ماهیت، ضرورت، انواع و مشک .بخش عباس، دهقانی حمیدرضا، عقیلی دهکردی گلنوشفردوسی مسعود، رضایتمند محمدرضا، فیض ارجاع:

 252-247: (5) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . گرهای بیمهمندی به منظور بررسی و کنترل مصرف خدمات درمانی در سازمانبهره

 

 مقدمه
 ت. هیچاس های آن با عدم اطمینان همراههای سلامت و هزینهنیاز به مراقبت

 ، پاسخیمهبهای آن چقدر است. داند چه موقع بیمار خواهد شد و هزینهکس نمی
 .(1) باشدهای آن میبینی بودن بیماری و هزینهمناسبی به مشکل غیر قابل پیش

مت کننده خدمندی، باعث تغییر رفتار ارایه دهنده و مصرفبیمه با تسهیل بهره
ز سوی . مخاطرات اخلاقی ا(2)شود که به مخاطرات اخلاقی معروف است می

 شود؛ چرا کهکنندگان خدمات، منجر به هدر رفتن منابع درمان میمصرف
صرف جویی در مای، انگیزه چندانی برای صرفهکننده دارای پوشش بیمهمصرف

ترل گر درصدد کنهای بیمهخدمات درمانی ندارد. با توجه به این مسأله، سازمان
 . (3)ی مفرط از خدمات درمانی هستند مندمخاطرات ناشی از بهره

. تحلیل (4)نامند می مندیبهره سلامت را هایمراقبت خدمات مصرف
کند یمگر ایفا های بیمههای اقتصادی سازمانمندی نقش مؤثری در بررسیبهره

های سلامت هزینه کنترل برای رویکردی عنوان به مندی. کنترل بهره(5)
 خدمات رویهیب استفاده از اجتناب و برای ارزشیابی ابزاری است و پذیرفته شده

 (.6)شود می گر محسوبهای بیمهسازمان در درمانی
مربوط به  هایمندی از خدمات سلامت مستلزم انجام پژوهشبررسی بهره

مندی متعددی در سطح کشور انجام . تاکنون مطالعات بهره(7)مندی است بهره
توان به تحقیق نقوی و همکاران اشاره کرد که به میشده است که از آن جمله 

 درباره بحث و مطالعه اجرای روش مندی،بهره مطالعه از هایینمونه شرح
های ملی توان حساب. از دیگر مطالعات می(8)پرداختند  بیمه از مندیبهره

های مختلف را ذکر کرد که ابزار مهمی برای شناخت بهتر سلامت طی سال

 .(9)شود منابع نظام سلامت شناخته میجریان 
 ح کلانمندی انجام شده در کشور بیشتر در سطبا این حال، مطالعات بهره

مندی افراد رهل بهکنترل رفتار ارایه دهندگان انجام شده است، اما تحلیو با هدف 
ونگی ف ساختن چگتواند با شفاگر، میبه صورت خرد در سطح هر سازمان بیمه

 ستفاده سبت به علل انشدگان از خدمات، منجر به افزایش درک مندی بیمهبهره
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گر جلوگیری های بیمهمفرط از خدمات درمانی شود و از هدر رفتن منابع سازمان
 .(10)نماید 

گر، راهنمایی جهت های بیمهمندی در سازمانهای مطالعه بهرهتحلیل یافته
های شخصیتی افراد با استفاده از آشنایی با الگوهای مصرف و ارتباط ویژگی

 . (7)خدمات است 
رسد به نظر میگر، های بیمهمندی در سازمانبا وجود اهمیت مطالعات بهره

مندی در کشور صورت گرفته است و بیشتر که تحقیقات محدودی با ماهیت بهره
. چنانچه (11-13)اند مندی به صورت کمی پرداختهها تنها به بیان بهرهپژوهش
مندی سود ببرند، باید مقدماتی را از گر بخواهند از مطالعات بهرههای بیمهسازمان

های خود انجام دهند. بنابراین، لاعات در سازماننقطه نظر فنی و مدیریت اط
مندی و مطالعه حاضر با هدف بررسی ماهیت و ضرورت، انواع مطالعات بهره

 .گر انجام شدهای بیمهموانع موجود برای انجام این مطالعات برای سازمان
 

 روش بررسی
 انجام گردید. بدین 1397این پژوهش از نوع مروری نقلی بود که در سال 

 ،Utilization، Utilization Review»های کلیدی ترتیب، با استفاده از واژه
Utilization of Health Services، Health Insurance Organization  و

Insurance» های در عنوان و چکیده مقالات، مستندات علمی در پایگاه
 و  ProQuest،ScienceDirect ،PubMed ، Scopusاطلاعاتی معتبر مانند 
ISI Web of Science های انتخاب بدون محدودیت زمانی جستجو شد. ملاک

برده و مرتبط بودن عنوان و های کلیدی ناممطالعات شامل در برداشتن واژه
مقاله  20مقاله یافته شده،  135چکیده مقاله با موضوع پژوهش بود. از میان 

ورت و موانع انجام مطالعات مقاله انگلیسی انتخاب و ماهیت، ضر 30فارسی و 
 ها استخراج گردید.گر از آنهای بیمهمندی برای سازمانبهره

 

 شرح مقاله
 گر:های بیمهمندی در سازمانماهیت و ضرورت مطالعات بهره

. مدیریت باشدمی« مندیمدیریت بهره»ای از مندی زیرمجموعهمطالعات بهره
مورد استفاده برای کنترل ارایه مجموعه ابزارهای »مندی تحت عنوان بهره

ای از ابزارها برای شود و با کاربرد طیف گسترهشناخته می« خدمات سلامت
مندی از گردد. مطالعه بهرههای درمانی طراحی میجویی در هزینهترویج صرفه

و به بررسی خدمات درمانی ارایه شده در  رودمندی به شمار میابزارهای مدیریت بهره
پردازد. در این فرایند، ارزشیابی مناسب بودن خدمات ارایه شده ل و آینده میگذشته، حا

 .(10، 14-16) گیردبه بیماران از نظر تخصصی مورد بررسی قرار می
های ارایه مندی زمانی احساس شد که سازمانلزوم انجام مطالعات بهره

ده از خدمات های ناشی از عدم نظارت بر استفادهنده خدمات، با افزایش هزینه
مندی افراد از خدمات در هایی برای بررسی بهرهمواجه شدند. تشکیل کمیته

توان به سازد. از جمله این کشورها میکشورها، اهمیت این موضوع را آشکار می
ایالات متحده آمریکا اشاره کرد. پس از آن، مراکز درمانی ملزم به رعایت شرایط 

مرکز خدمات مدیکر و مدیکید شدند و یکی از این خاصی برای دریافت بازپرداخت از 
گذاران مندی بیماران از خدمات درمانی بود. سپس سیاستشرایط، مطالعه بهره

هایی مندی تنها منحصر به یک روش نیست، بلکه فعالیتدریافتند که مطالعه بهره
 .(10، 17، 18)شود ها را نیز شامل میهمچون تلاش برای کنترل هزینه

های سلامت در دوران معاصر شدت یافته است؛ برای کنترل هزینهتلاش 
های سلامت مانند سبک چرا که کشورها بیش از پیش با عوامل فزاینده هزینه

آوری و های غیر واگیر، پدیده سالمندی، پیشرفت فنزندگی ناسالم، بیماری
ه عواملی رو، توجه ب(. از این11، 19-24)افزایش انتظارات مردم مواجه هستند 

. از جمله رسدضروری به نظر می ،مندی افراد از خدمات مؤثر استکه بر بهره
شخصیتی و  هایویژگی توان بهمندی از خدمات میعوامل مؤثر بر بهره

 -اجتماعی خدمات، پایگاه قیمت و ، کیفیت، تمایلات بیمار(13، 21)دموگرافیک 
بیماری،  ، نوع(4، 25)روستایی  و شهری نقاط افراد در اقتصادی، سکونت

و بیمه اشاره کرد. بر اساس مطالعات، از میان این عوامل،  (26-28)دسترسی 
 به دسترسی در ایعمده تفاوت سلامتی ای دارد. بیمهپوشش بیمه اهمیت ویژه

های درمانی به شدگان با دفترچهکند. امروزه برخی بیمهمی ایجاد سلامت خدمات
کنند. این موضوع علاوه بر صورت نامحدودی از خدمات درمانی استفاده می

گر را بیمه هایهای درمانی سازماندشوار ساختن راهنمایی افراد، افزایش هزینه
 .(1، 28-30)به دنبال دارد 
 شود، ماهیت خدمات زیاد از استفاده ساززمینه توانددیگری که می موضوع

 از بیماری هنگام در شدگانبیمه واقع، در .نگر توسط بیمه استگذشته بازپرداخت
 درمانی هایهزینه از بخشی یا سپس تمام و کنندمی استفاده درمانی خدمات

 استفاده سوی به را کنندهمصرف شیوه، گرایش گیرند. اینمی پس بیمه از را خود
گر که های بیمه(. بنابراین، سازمان2، 3، 31دهد )سوق می خدمات از نامناسب

وظیفه انجام تمهیدات بازپرداخت خسارات بیماری را به عهده دارند، از مطالعات 
مندی برای کنترل مصرف خدمات توسط جمعیت تحت پوشش بهره بهره
ت بین نیازمندی و مندی منجر به شناسایی تفاوجویند. همچنین، تحلیل بهرهمی

و کسب درک صحیح از چگونگی  (32، 33) شودمندی واقعی از خدمات میبهره
های های سازمانتواند در کنترل هزینهمندی افراد از خدمات سلامت، میبهره

 مندیبهره بر عوامل مؤثر به توجه علاوه بر این،. (15، 34)بیمه مؤثر باشد 
 مندی بهبهره بینی نماید. مطالعاترا پیش جویی افرادتواند رفتار درمانمی

بخشد تا می آگاهی گرهای بیمهاندرکاران نظام سلامت به ویژه سازماندست
بینی و پیش درک پوشش تحت جمعیت در را خدمات مصرف هایهزینه بتوانند

کنند. بنابراین، با توجه به اهمیت این مطالعات و محدود بودن تحقیقات انجام 
(، امید است تا با رفع موانع، 6، 16، 35-41گر )های بیمهژه در سازمانشده به وی

 گر ایران باشیم.های بیمهدر آینده شاهد انجام بیشتر این مطالعات در بین سازمان

های مختلفی برای انجام مطالعه روش :مندیانواع مطالعات بهره
ها به سه این روش مندی افراد از خدمات درمندی وجود دارد. بررسی بهرهبهره

نگر )بررسی خدمات درمانی درخواست شده، پیش از درمان(، روش آینده»صورت 
زمان )ارزشیابی نیاز به خدمات در حین دریافت خدمت( و روش روش هم

شود. نگر )بررسی اقدامات درمانی انجام شده پس از درمان( انجام میگذشته
موقع و به ار خدمات مناسب را بهزمان، تضمین این است که بیمهدف بررسی هم

توان بر اثربخش دریافت نماید. اثربخشی فرایندهای درمانی را می -شیوه هزینه
. (29، 42)های وارد شده بر بیمار و مرکز درمانی برآورد کرد اساس کاهش هزینه

بر اساس تجربیات نویسندگان، بهتر است در حال حاضر انجام مطالعات 
گذاری های بیمه پایههای سازماننگر با استفاده از دادهگذشتهمندی به شیوه بهره

 نگر باشیم.زمان و گذشتهشود و سپس به تدریج شاهد انجام بررسی هم
مندی بهره مطالعات انجام برای نیاز مورد هایبندی دیگر، دادهدر یک تقسیم

و  خدمات هدهند ارایه هایسازمان در بالینی هایپرونده بررسی»دو رویکرد  با
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 گردد.می آوریجمع« جمعیت بر مبتنی مطالعات انجام»و « های بیمهسازمان
مطالعات نوع اول بیشتر برای تحلیل نحوه مصرف خدمات بستری و 

 مطالعات نوع دوم بیشتر برای تحلیل خدمات سرپایی کاربرد دارد.
: گرهای بیمهمندی در سازمانموانع انجام مطالعات بهره

مندی از خدمات درمانی اغلب بر اساس تعداد مراجعه به پزشکان و استفاده بهره
مندی که در داخل یا ، اما بیشتر مطالعات بهره(43)شود از خدمات مشخص می

مندی از یک های ناشی از بهرهاند، به بررسی هزینهخارج از کشور انجام شده
مشخص نبودن حد  ر این،های مختلف پرداختند. علاوه بخدمت خاص در گروه

های استاندارد مراجعات به واحدهای ارایه دهنده خدمت طرف قرارداد با سازمان
 با مرتبط هایداده .سازدمی دشوار را مندیبهره مطالعات گر، انجامبیمه
 .آورد دست به بیمه هایسازمان در افراد سوابق کمک با توانمی را مندیبهره

گر، های بیمهمندی در سازماننویسندگان بر اساس تجربه حاصل از بررسی بهره
های های بیمه یکپارچه نیستند و آیتمهای اطلاعاتی سازماندریافتند که سامانه

های اطلاعاتی بر اساس رفتار ارایه دهندگان )و نه بر اساس درج شده در سیستم
 در موجود هایدادهاند. همچنین، دهشدگان( منظم شبندی بیمهشناسایی و دسته

 هاآن تحلیل است و یا نشده درست تحلیل بیمه اغلب هایهای سازمانسیستم
 هر اطلاعات به تفکیک به دستیابی دشواری و هاسیستم یکپارچه نبودن دلیل به

برای برطرف ساختن این مشکل، نویسندگان استفاده از  .شده، مشکل است بیمه
مندی افراد از خدمات پیشنهاد دادند. را برای بررسی بهره« اننگار درموقایع»

های بیمه از مؤسسات ارایه دهنده اغلب بر حسب نوع خدمات اسناد دریافتی سازمان
 جمله از گوناگون دلایل به و و فرمت یکسانی ندارند باشدو فرمت خاص مراکز می

  ندارد. وجود هاداده به دسترسی امکان مواقع بعضی بودن، در محرمانه
 هایداده دلایلی مانند کمبود مندی بهبهره مطالعات برای لازم هایداده

 نبودن، روزنبودن، به خدمات، یکپارچه از افراد مندیبهره دفعات دقیق و جامع
اطلاعات و عدم وجود جریان کافی و پشتیبانی از  ذخیره و دریافت در تأخیر

 تا است لازم تریجزیی هایعلاوه بر این، داده .نیستند دسترس در اطلاعات،
 .(10، 18، 34)نمود  بررسی مختلف مناطق را در افراد مندیبهره الگوهای بتوان

 

 گیرینتیجه
مندی در سطح ملی، مستلزم صرف هزینه با توجه به این که انجام مطالعات بهره
ای برای انجام مطالعات رسد ایجاد رویهو زمان زیادی است، به نظر می

گر پایه، های بیمهها و ادارات کل سازمانمندی در سطوح خردتر مانند استانبهره

جویی باشد. شناخت رفتارهای درمانجویی افراد مؤثر بتواند در شناخت رفتار درمان
تواند به شود، میشدگان که در برخی مواقع رفتارهای نادرستی تلقی میبیمه

گر در راستای شناسایی علل استفاده مفرط از خدمات درمانی کمک سازمان بیمه
  کنندگان را فراهم نماید.کند و امکان کنترل رفتارهای نادرست مصرف

با ابزارهای کنترلی گوناگون، رفتار ارایه دهندگان  گربیمه یهاسازمان
کنندگان که اطلاعات رفتار مصرف یاز بررس کنند، اماخدمت را بررسی می

های مندی در سازمان. مطالعات بهرهغفلت شده است سازد،حاصل می ارزشمندی
یک گر با اهداف مختلفی از جمله تعیین توزیع فراوانی مراجعات افراد به تفکبیمه

های مصرف و همچنین، شناسایی افراد با مصارف غیر نوع خدمات و هزینه
گر باید با تلاش های بیمهشود. با توجه به این موضوع، سازمانعادی انجام می

مندی، انجام در جهت رفع مشکلات و موانع موجود برای انجام مطالعات بهره
 .این مطالعات را تسهیل نمایند

 

 پیشنهادها
های بیمه برای دریافت اطلاعات گردد که فرمت استانداردی در سازمانمیپیشنهاد 

های سازی دادهاز مؤسسات ارایه دهنده طراحی شود. در مرحله بعد، امکان یکپارچه
دریافت خدمت به تفکیک هر بیمه شده فراهم آید. سپس لازم است که یک 

ردد. این استاندارد سازمانی استاندارد سازمانی برای نحوه استفاده از خدمات تعیین گ
تواند بر اساس رفتار میانگین افراد جمعیت به دست آید و یا بر اساس مطالعات می

شدگان به نحوی آوری و انباشت اطلاعات بیمهنیازمندی تعیین شود. نظام جمع
های بیمه نسبت به افرادی با افزارهای موجود در سازمانطراحی شود که نرم

دی، حساس باشد. در صورت فراهم آمدن این تمهیدات، انجام رفتارهای غیر عا
 .مندی تسهیل و مقدور خواهد شدمطالعات بهره

 

 تشکر و قدردانی
آوری و مرکز تحقیقات مدیریت معاونت پژوهش و فن بدین وسیله نویسندگان از

و اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به جهت همکاری در انجام این 
 . آورندتشکر و قدردانی به عمل میمطالعه، 
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهیچه یسندگاندر انجام مطالعه حاضر، نو
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Abstract 
Consuming medical services is labeled as utilization. Utilization studies are used by insurance companies to study the behavior of 

medical service consumers. Currently, insurance companies focus more on caregivers' behavior, and neglect the consumers’ side. 

This was a narrative review study carried out in year 2018 to emphasize the necessity of utilization reviews and their importance. In 

this study, we used ProQuest, ScienceDirect, PubMed, Scopus, and ISI Web of Science databases without any time limitation. We 

chose 50 articles and reviewed them to found 5 essential questions about utilization reviews, and their importance, differences, and 

challenges, as well as factors affecting them. Our study revealed that having standardized data formats for service providers, 

integrated data pools, and relevant software sensitive to unusual service consumers, facilitate the utilization review studies. 
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