


 ت تحريريهأهي
 

 اصفهان پزشکي علوم دانشگاه رساني اطلاع و کتابداري دانشیار ريزی: اشرفی حسن دکتر
 تهران پزشکي علوم دانشگاه درماني بهداشتي خدمات مدیریت استاد :پوررضا ابوالقاسم دکتر
 ارومیه پزشکي علوم دانشگاه پزشکي انفورماتیک دانشیار نژاد: پير الهحبيب دکتر
 تهران )عج( الاعظم اله هیبق دانشگاه درماني بهداشتي خدمات تیریمد اریاستاد :یقيتوف شهرام دکتر
 اصفهان پزشکي علوم دانشگاه درماني بهداشتي اطلاعات مدیریت دانشیار رئيسی: رضا احمد دکتر
 اصفهان پزشکي علوم دانشگاه سلامت اقتصاد استادیار رضايتمند: رضا محمد دکتر
 اصفهان پزشکي علوم دانشگاه حیاتي آمار استاد حسينی: سيدمحسن دکتر
 اصفهان دانشگاه يرسان اطلاع و يکتابدار استاد :یشعبان احمد دکتر
 ایران پزشکي علوم دانشگاه سلامت اطلاعات مدیریت دانشیار طاهری: شيخ عباس دکتر
 تهران پزشکي علوم دانشگاه درماني بهداشتي اطلاعات مدیریت استاد صفدری: رضا دکتر
 اصفهان يپزشک علوم دانشگاه درماني يبهداشت اطلاعات تیریمد استاد :یعجم مايس دکتر
 اهواز چمران شهید دانشگاه شناسيدانش و اطلاعات علم استاد عصاره: فريده دکتر
 ایاسترال نزلندیکوئ دانشگاه ن،یآنلا سلامت مرکز يپژوهش يعلم أتیه ضوع فاتحی: فرهاد دکتر
 صفهانا پزشکي علوم دانشگاه اجتماعي پزشکي استاد :زادگان فرج زيبا دکتر
 اصفهان پزشکي علوم دانشگاه درماني بهداشتي خدمات مدیریت یارنشاد فردوسی: مسعود دکتر
 اصفهان دانشگاه عملیات در تحقیق دانشیار کتابی: سعيده دکتر
 اصفهان پزشکي علوم دانشگاه درماني بهداشتي خدمات مدیریت دانشیار کريمی: سعيد دکتر
  اصفهان پزشکي علوم دانشگاه اطفال استاد کليشادی: رويا دکتر
  يپزشک علوم يآکادم سیرئ و ياجتماع يپزشک و يکشپز اطلاعات خانواده، يپزشک ستادا :چيماس زتيا دکتر

 نیهرزگو و يبوسن
 دانشگاه يپزشک مرکز سلامت، اطلاعات يفناور گروه و آمریکا پزشکى انفورماتیک نجمنا فلوى مدنی: سينا دکتر

 کایآمر لتیندربو
 بهشتي شهید پزشکي علوم دانشگاه درماني بهداشتي اطلاعات مدیریت دانشیار : مقدسی حميد دکتر
 تهران پزشکي علوم دانشگاه درماني بهداشتي خدمات مدیریت دانشیار ملکی: محمدرضا دکتر
 اصفهان پزشکي علوم دانشگاه آموزشي ریزيبرنامه مدیریت استاد يارمحمديان: حسين محمد دکتر

 

 دبيران علمی
 (رسانی پزشکیريزی )حوزه کتابداری و اطلاعدکتر حسن اشرفی 

 ی(درمان یخدمات بهداشت تيريحوزه مدی )جواد هيدکتر مرض
 (اطلاعات سلامت یآورحوزه فنی )نژاد اصفهانانييسقا نهيدکتر سک

 

 فهرست همکاران علمی اين شماره
 ميزاده، دکتر مریپشوتن ترايدکتر م ان،يباقر نيدکتر حس ،یاعظم ارج ،یدکتر الهام احسان ،یدکتر اصغر احتشام

زارع  روزهيدکتر ف ،یرحمان وانيک ر،يخمسه، دکتر زهرا خ یدکتر عل ،یدريجهانبخش، دکتر زهرا ح
دکتر مهرداد  ،يید محمد طباطبايزاده، دکتر سیشعربافچ نيدکتر نسر ،یسادات سجاد هيدکتر حان ،یفراشبند

 یعقوبي ميمر ،یدکتر رسول نور ،يیکاهو یدکتر مهد ،یدکتر روزبه قوس ،یپور، زهرا قضاویفرزند

 

 دانشگاه علوم پزشکي اصفهان آوريمعاونت پژوهشي و فنمنابع و اعتبارات مالی:  کنندهمينأت

اداره امور  ،هاي علمي همکارهمکاران علمي مجله و انجمن، هیأت تحریریه منابع و اعتبارات علمی: کنندهمينأت
اد ستتلامت، مرکز تحقیقات تتتتتاقتصتتمدیریت و  تحقیقات ، مرکزکتابداري و اطلاع رستتاني پزشتتکي ایران ،هانبیمارستتتا

 .آوري اطلاعات در علوم سلامتفن

 باشد.هرگونه استفاده از مطالب مندرج در مجله با ذکر مآخذ مجاز مي :حق تأليفوضعيت 
 

 

 

 مديريت اطلاعات سلامت
 پیراپزشکي(، )پزشکي

 1397 بهمن و اسفند، ششمشماره ، پانزدهم دوره
 64شماره پیاپي: 

 1735-7853 شاپا )چاپي(:

 1735-9813شاپا )الکترونیک(: 

 صاحب امتياز:
دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي 

 درماني استان اصفهان

 ناشر:
 راداندیش( وسنا )فرزانگانانتشارات 

 031-32224335تلفن: 
E-mail: 

farapublications@gmail.com 
 

 ول:ؤمدير مس

 آرادکتر محمود کیوان

 سردبير:
 محمدرضا رضایتمنددکتر 

 مدير داخلي:
 سموعي راحله

 :انگليسي ويراستاران
 خسرو زارع فراشبندی

 

 ترتيب انتشار:
 دو ماهنامه

 تيراژ:
 نسخه 100

 

 فرهنگ و ارشاد اسلامي:شماره مجوز وزارت 
 12/11/83مورخ  18268/124

داراي رتبه علمي پژوهشي از کمیسیون نشریات علوم 
 20/4/86مورخ  135772پزشکي کشور به شماره 

 
 ،خیابان هزار جریب ،نشاني: اصفهان

 ،دانشگاه علوم پزشکي اصفهان
 ،مدیریت و اطلاع رساني پزشکي دانشکده

 دفتر مجله
 81745-346 کد پستي:

 031-37925123تلفن: 
 

Email: jim@mng.mui.ac.ir 
http://him.mui.ac.ir 

http://www.magiran.com/jim  

 

 شود:های زير پذيرفته و نمايه میاين مجله در پايگاه
 (www.isc.gov.ir) (ISC)پايگاه استنادی علوم جهان اسلام  -1
 (IMEMRشرقی مديترانه ) ايندکس مديکوس سازمان بهداشت جهانی ناحيه -2

  (www.indexcopernicus.comپايگاه ايندکس کوپرنيکوس ) -3

آوری( ای اطلاع رسانی علوم و فنايران ژورنال )نظام نمايه سازی مرکز منطقه -4
(www.ricest.ac.ir) 

  (Google scholar)گوگل اسکولار -5

 (www.irandoc.ac.ir) پايگاه اطلاعات و مدارك علمی ايران -6
 (www.sid.irپايگاه اطلاعات جهاد دانشگاهی ) -7
 (www.magiran.comبانك اطلاعات نشريات کشور ) -8

ای اطلاع  وابسته به  مرکز منطقه (ISC)پايگاه استنادی علوم جهان اسلام  -7

  رسانی علوم و فن آوری

 

 ناشر:

 (فرزانگان رادانديشوسنا ) انتشارات
 

 031-32224382 دورنگار:      031-32224335 تلفن:
Email: farapublications@gmail.com 

http://farapub.com 

http://www.jhim.ir/
http://www.isc.gov.ir/
http://www.irandoc.ac.ir/
http://www.sid.ir/
http://www.magiran.com/


  «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
 

 موضوعات
 مقاله انواع

 مقاله ارسال ملزومات و نحوه

 مقاله و عنوان صفحه اجزاي

 مقاله( عنوان)صفحه  شناسنامه -الف

 مقاله -ب

 مقاله لیفا قالب

  ها مقالهموازین قانوني و اخلاقي در نشر 

 مجله مقررات و ها تیاولو

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

 مقاله شیرایو و يسینو درست -ب

  مقاله يبررس ندیفرا

 مقاله انتشار هزینه

 منابع نگارش وهيش

 

 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.) 
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 (.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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 و علل آن در ایران مدیریت اطلاعات سلامتبخش مشکلات 

 

 4آزاده عسگریان، 3زاده بزنجانیکبری شکری، 2یوسف نوشیراوانی، 1محمد دهقانی

 
 

  چكيده
ها داشته باشد. تواند نقش مهمی در اداره این سازمانهای مراقبت بهداشتی و درمانی، مشکلات بخش مدیریت اطلاعات سلامت میسازمان با توجه به اهمیت اطلاعات در مقدمه:

 .هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی مشکلات بخش مدیریت اطلاعات سلامت و علل آن در ایران بود

 ا استفاده از روش تحلیلبانجام گردید. ابتدا مشکلات بخش مدیریت اطلاعات سلامت و علل آن  1396در سال  Delphiاین مطالعه کاربردی به روش کیفی و  :بررسيروش 

 .و در دو راند مورد بررسی قرار گرفت Delphiهای به دست آمده با استفاده از تکنیک مداوم استخراج گردید. سپس اعتبار یافته مقایسه

ترین درصد، مهم 85و  86، 89ه ترتیب با کننده در تحقیق، مشکلات مربوط به نابرابری سازمانی، ساختمان و محیط کار و قوانین و فرایندها باز دیدگاه افراد شرکت ها:يافته

 . درصد( بود 92ر مالی )و امو درصد( 95دلایل به وجود آمدن این مشکلات نیز عدم وجود نظام صنفی ) ترینها بود. اصلیهای بخش مدیریت اطلاعات سلامت در بیمارستانچالش

ران های کلان، فقدان قوانین و نگرش مدیگذاریهای مختلفی مواجه است که علت اصلی آن مربوط به سیاستها با چالشبخش مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان گيري:نتيجه

 .باشدبیمارستان به این بخش می

 هاآوری اطلاعات سلامت؛ بخش اطلاعات سلامت؛ بیمارستانمدیریت اطلاعات سلامت؛ فن هاي کليدي:واژه

ا بت مواجه شدن که در صور رودآوری اطلاعات در حوزه مدیریت اطلاعات سلامت به شمار میهای مهم استفاده بهینه از فنامنیت اطلاعات، از جمله شاخص پيام کليدي:

ابل قطلاعات سلامت های مراقبت بهداشتی و درمانی جهت شناخت مشکلات بخش مدیریت اآمده برای مدیران سازمانشوند. نتایج به دست ها دچار چالش میبحران، بیمارستان

 د.باشاستفاده می

 
 15/11/1397: انتشارتاریخ  13/11/1397 پذیرش مقاله: 7/6/1397 مقاله: دریافت

ات سلامت مدیریت اطلاع. نو علل آن در ایرا مدیریت اطلاعات سلامتبخش مشکلات  .آزاده عسگریان، زاده بزنجانی کبریشکری، نوشیراوانی یوسفدهقانی محمد،  ارجاع:

 259-253: (6) 15؛ 1397

  

 مقدمه
و این امر  (1)رود ها به شمار میترین رکن توسعه سازماناطلاعات، مهم امروزه

 تمام منبع های مرتبط با حوزه سلامت نیز آشکار است؛ به طوری کهدر سازمان
 و مرتبط جامع، اطلاعات داشتن درمان، و بهداشت حوزه مدیریت در هایفعالیت

نماید که . سازمان جهانی بهداشت در این زمینه اظهار می(2) باشدهنگام میبه
های لامت شامل اجرا، نگهداری و مدیریت سیستمتوسعه مدیریت اطلاعات س

باشد اطلاعاتی به منظور تولید، ثبت، ذخیره، بازیابی، تحلیل و انتشار اطلاعات می
. (3)های مراقبت سلامت دارد و نقش مهمی در مدیریت کارا و مؤثر سازمان

بخش مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان از واحدهای مرتبط جهت ثبت، 
آوری، ذخیره، بازیابی، تحلیل و توزیع اطلاعات به منظور پشتیبانی از جمع

بنابراین، توسعه  (4)های نظام بهداشتی و درمانی تشکیل شده است فعالیت
ریزی و ده و برنامههای بهداشتی و درمانی، اعتباربخشی خدمات ارایه شمراقبت

. اطلاعات مدیریت شده (5)تحقیقات، به عملکرد مطلوب این بخش بستگی دارد 
 رو،این . از(6)در این بخش دارای اهمیت بسیار و نقش منحصر به فردی است 

 مدیریت هایفعالیت انجام برای مراقبت بهداشتی و درمانی هایسازمان تمام
. از سوی دیگر، (7)دارند  و تخصصی نیاز یافته سازمان بخش اطلاعات، به یک

آوری در حوزه اطلاعات سلامت و تغییر از محیط تغییرات ناشی از تحولات فن

کاغذی به سمت پرونده الکترونیک، اهمیت بخش مدیریت اطلاعات سلامت را 
 .(8)دو چندان کرده است 

 آوریجمع زیادی تولید و اطلاعات سلامت، مراقبت سازمان امروزه در هر
لامت، مشکلات بخش مدیریت اطلاعات س ها به دلیل وجودشود که این دادهمی

 به هاداده این .(9، 10)گردد بدون سازماندهی و با کیفیت پایین ذخیره می
 لتحلی و ینیبازب ذخیره، تغییر، بدون و ماندمی باقی غیر ساختار یافته صورت

 .(7، 11) بیاندازدشود که این امر ممکن است سلامت بیماران را به مخاطره می
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .است سازمانی و مالی حمایت بدون و مستقل تحقیق حاصل مطالعه
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 علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 
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آوری فنعبدخدا و همکاران در مطالعه خود به بررسی عوامل پذیرش 
سیدند ه راطلاعات در بخش مدیریت اطلاعات سلامت پرداختند و به این نتیج

ش ذیرکه درک سودمندی، سهولت استفاده و وجود انگیزه کاربران برای پ
ت آوری اطلاعات، از عوامل مهم کاهش مشکلات بخش مدیریت اطلاعافن

و  Al Kiyumi( و 7و همکاران ) Haux. همچنین، (1) باشدسلامت می
حلیل مت را تشرایط فعلی و انتظارات آینده مدیریت اطلاعات سلا( 12همکاران )

خش یت بساساطلاعات، حآوری فننمودند و بیان کردند که با رشد روزافزون 
ست. ها بیشتر و نقش آن متفاوت شده امدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان

ت سلامت در پژوهش خود عنوان کرد که مدیریت اطلاعا Jacobعلاوه بر این، 
 .(9)باید خود را برای عصر الکترونیک آماده کند و با آن وفق دهد 

به  ی پیشرفته، در حال دگرگونیمدیریت اطلاعات سلامت در کشورها
؛ در های اطلاعاتی پیشرفته استسمت الکترونیک شدن و استفاده از سیستم

 است و ردهحالی که ایران هنوز بخش مدیریت اطلاعات سلامت خود را پیدا نک
ن این . در صورت شناسایی نشدباشدرو میبهبا مشکلات اولیه و ساختاری رو

 سیر به سمت پیشرفت برای این بخش مهممشکلات و علل آن، ادامه م
ات لاعبا توجه به نقش حیاتی اط رسد.بیمارستانی امری محال به نظر می

ی، قانون اردسلامت در درمان بیمار، آموزش، پژوهش، مدیریت، امور مالی و مو
تحقیق حاضر با هدف بررسی مشکلات بخش مدیریت اطلاعات سلامت 

 .ها و علل آن انجام شدبیمارستان
 

 روش بررسی
در  Delphiو  از نوع کاربردی بود که با استفاده از دو روش کیفیمطالعه  این

 ه روشب، خبرگان Delphiمطالعات کیفی و بر اساس . گردیدانجام  1396سال 
 طلاعاتا مدیریت مسؤول 4 بیمارستان، مدیر 4) هدف بر یمبتن ونامتجانس 

 ورود یارمع. شدند انتخاباطلاعات سلامت(  یریتبخش مد کارمند 19 و سلامت
 دیریتم بخش در اجرایی تجربه سال، چهار از بیشتر شامل سابقه پژوهش به

 یورآکارمندان )فن یبرا مرتبط تحصیلی مدرک داشتن و سلامت اطلاعات
 اتاطلاع یریتو مد یپزشک یکانفورمات ی،اطلاعات سلامت، مدارک پزشک

وم به تداقه و عدم علا یقبل هایگام در نامهپرسش نکردن بود. کامل سلامت(
 . در نظر گرفته شد خروج همکاری نیز به عنوان شرایط

 شما نظربه » باز سؤال دو با اینامهپرسش در قسمت مطالعه کیفی،
« چیست؟ هابیمارستان در سلامت اطلاعات مدیریت بخش مشکلات ترینمهم

افراد  یاراخت در «چییست؟ مشکلات این آمدن وجود به علت شما نظر به» و
. پس از شد دادهالات پاسخ ؤبه س یفاصورت خودا به وکننده قرار گرفت شرکت

 مداوم مقایسه تحلیل استفاده از روشبا  آن هایدهدا ها،نامهپرسش یآورجمع
Corbin  وStrauss  سطر به سطر هانامهپرسشمرحله  ین. در اگردیداستخراج 
 سؤال با مرتبط هاینکته حاوی که جزء هر به حداکثری، روش به و مطالعه

 و( باز کدگذاری) شد داده نسبت کلمات یا کلمه از برچسبی گردد، تلقی پژوهش
 نظر از با یکدیگر کدها این سپس. یافت ادامه نامهپرسش کلمه آخرین تا کار این

 طبقات و گرفتند قرارهم  کنار در مشابه کدهای تا گردید مقایسه هاتفاوت و هاشباهت
 همه که ترانتزاعی مفهوم یک زیر و هم کنار در مشابه کدهای سپس. دادند تشکیل را
 .گردید مشخص اصلی طبقات آن طی و گرفت قرار بربگیرد، در را

 مطالعه کیفی، یهایافتهاساس  بر و در راند اول Delphiدر قسمت مطالعه 
نظری مخالف، مخالف،  )کاملاً ایپنج درجه یکرتل یبر مبنا یانامهپرسش
کننده فرد شرکت دموگرافیک عاتاطلا بعد( و در سه موافق کاملاً و موافق ندارم،

 بخش مشکلات علت و سلامت اطلاعات مدیریت بخش مشکلات ،مطالعه در
 یکبعد از هر بخش  ین،. علاوه بر ایدگرد یطراح سلامت اطلاعات مدیریت

شده  یطراح یانپاسخگو یشنهادهاینظرات و پ یرسا یهال باز به منظور اراؤس
نامه به پرسش آمده، دست به اطلاعات یشترب یغنا یبرا یگر،به عبارت د .بود

 آنرا در  دمد نظر خو موارد یرتا خبرگان بتوانند سا یدگرد یباز طراح یمهصورت ن
کرر روش خواندن م از نامه،پرسش ینا ییو روا یجهت اعتباربخش. یندوارد نما

به صورت  ید و سپساستفاده گرد  د همکارانأییو استفاده از نظرات و ت یجنتا
هفته  یک یط گردید کهخواست درها و از آن گرفتافراد  یاردر اخت الکترونیک

 16نسخه  SPSSافزار در نرم هاداده در نهایت،. یندنما یلنامه را تکمپرسش
(version 16, SPSS Inc., Chicago, ILمورد ) و تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 حذف شد. ،کسب کرده بودند را یازدرصد امت 50که کمتر از  مواردی
 دومنامه شپرس در نظر گرفتن نتایج راند اول،از  پس Delphiدر راند دوم 

تا  10افق = سطحی )از کاملاً مو 10یافته و در قالب لیکرت  ساختار صورت به
 از سپ ه شد.دادقرار  خبرگان یاراخت درو گردید  یطراح کاملاً مخالف = صفر(

 در گردید. وارد 16 نسخه SPSSافزار در نرم هاداده ها،نامهپرسش آوریجمع
فتن از گر سپ ،بود یکسانها داده یها در تماموزن داده ین کهتوجه به ا با پایان

ه صورت ب هگویر ه یازامت یکدیگر،با  هاگویهتمام  یسهامکان مقا یبرا یانگینم
 .شد داده یشجداول و نمودارها نما حاصل در یجو نتا یدگرد یاندرصد ب
 

 هایافته
درصد( زن بودند.  67/66نفر ) 18کنندگان مرد و درصد( از شرکت 33/33نفر ) 9
درصد( مدرک  81/14نفر ) 4ای، درصد( مدرک دکتری حرفه 41/7نفر ) 2

 (.1مدرک کارشناسی داشتند )جدول درصد(  78/77نفر ) 21کارشناسی ارشد و 
 

 گانکنندهای دموگرافیک شرکتویژگی: 1جدول 

 سن )سال( مقطع تحصيلي سابقه شغلي )سال( جنسيت پست سازماني

  15-20نفر(،  2) 10-15)صفر نفر(،  10-5 مرد 4صفر زن و  نفر( 4بیمارستان )مدیریت 

 )صفر نفر( 20از  نفر( و بیشتر 2)

نفر  2، اینفر دکتری حرفه 2

 کارشناسی ارشد و صفر نفر کارشناسی

 40-49)صفر نفر(،  30-39

 نفر( 2) 50-59نفر( و  2)

مسؤول بخش مدیریت 

 نفر( 4اطلاعات سلامت )

)صفر  15-20نفر(،  3) 10-15نفر(،  1) 10-5 زن و صفر مرد 4

 )صفر نفر( 20نفر( و بیشتر از 

، صفر نفر ایدکتری حرفهنفر 

 نفر کارشناسی 4کارشناسی ارشد و 

  40-49نفر(،  1) 30-39

 )صفر نفر( 50-59نفر( و  3)

کارکنان بخش مدیریت 

 نفر( 19اطلاعات سلامت )

 15-20نفر(،  12) 10-15نفر(،  6) 10-5 مرد 5زن و  14

 نفر( 1) 20)صفر نفر( و بیشتر از 

نفر  2، ایصفر دکتری حرفه

 نفر کارشناسی 17کارشناسی ارشد و 

  40-49نفر(،  6) 30-39

 نفر( 2) 50-59نفر( و  11)
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 کنندگانها از دیدگاه شرکت: مشکلات بخش مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان2جدول 

 رتبه در گروه رتبه کل ميانگين کل
درصد 

 موافقت
 گروه مشکل

منابع  پرسنل و حجم کاریعدم وجود تناسب بین تعداد  31/94 1 6 34/74

 سرمایه اجتماعی و مهارت کار تیمی در بین کارکناننبود  76/79 2 14 انسانی

 کارکنانبین  در پذیری، رفتار شهروندی سازمانی و انگیزه شغلیولیتؤمسپایین بودن  72/76 3 17

 کارکنان بخش مدیریت اطلاعات سلامت پایین هاییی و مهارتاکار 59/46 4 24

کمبود  نبود تجهیزات الکترونیکی مانند فاکس، اسکنر و دستگاه زیراکس 50/87 1 11 71/74

 وجود کامپیوترهای قدیمی 72/72 2 18 تجهیزات

 HIS افزاروجود مشکل در نرم 72/72 3 18

 کدگذاری و نبود نسخه کامپیوتریقدیمی  ICDکتب وجود  90/65 4 20

 مدیریتی مدیران بیمارستان از بخش مدیریت اطلاعات سلامت کافی عدم شناخت 86/98 1 1 61/85

 ردیف بودجه خاص برای بخش مدیریت اطلاعات سلامتعدم وجود  59/96 2 4

 بخش مدیریت اطلاعات سلامتو نفوذ مسؤول  کاراییعدم  50/87 3 11

 ها در حوزه مدیریت اطلاعات سلامت دانش کافی مدیران بیمارستان عدم 09/84 4 12

 عدم اختیار کافی مسؤول مدیریت اطلاعات سلامت 30/61 5 22

قوانین،  مشکلات ارگونومیک و ایجادها استاندارد نبودن میز و صندلی 59/96 1 5 41/79

فرایند و 

 استانداردها

 بخش مدیریت اطلاعات سلامتفرایندهای ساده و تکرای  04/92 2 7

 هاذخیره و نگهداری پروندهاستانداردهای مربوط به  نبود 90/90 3 8

 توسط پزشکان و تیم درمانیاصول مستندسازی  عدم رعایت 27/77 4 16

 شرح وظایف پرسنل بخش مدیریت اطلاعات سلامتعدم وجود و رعایت  36/61 5 21

 فرایندهای غیر استاندارددوباره کاری و  95/57 6 23

نابرابری  اضافه کاری و کارانه پرسنل با حجم کاریهماهنگ نبودن  95/96 1 4 79/89

 هاتبعیض بین برآورده کردن نیازهای بخش مدیریت اطلاعات سلامت و سایر بخش 02/90 2 9 سازمانی

 نبود انجمن و صنف مرتبط با رشته 34/89 3 10

 تناسب حجم کاری با حقوق و مزایای دریافتیعدم  85/82 4 13

ساختمان و  بخش مدیریت اطلاعات سلامتنبود استانداردهای ساختمانی )نور، تهویه، رنگ و...( در  80/98 1 2 67/86

تجهیزات 

 محل کار

 بخش مدیریت اطلاعات سلامتیابی غلط مکان 61/97 2 3

 های قدیمیو عدم امحای پروندهکمبود فضا برای نگهداری پرونده  59/96 3 4

 عدم وجود فضای مناسب برای ارباب رجوع 04/92 4 7

  رسانی در بیمارستاننبود واحد اطلاع 09/84 5 12

 هاکمبود امکانات و تجهیزات ارگونومیک نسبت به سایر بخش 00/78 6 15

 مناسب نبودن محیط کار از لحاظ روحی و جسمی 27/77 7 16

 عدم رعایت استانداردهای فضای کار و ارگونومیک در واحد پذیرش 00/69 8 19
HIS: Health information system; ICD: International Classification of Diseases 

 

مشکلات بخش مدیریت اطلاعات سلامت در  بر اساس دیدگاه کاربران،
منابع انسانی، کمبود تجهیزات، مدیریتی، قوانین و استانداردها، »شش گروه 

 بندی گردید دسته« نابرابری سازمانی و استانداردهای فضای کار
 (.2)جدول 

درصد بود و نابرابری سازمانی با میزان  45/15ها دامنه اختلاف بین گروه

، به عنوان 34/74امتیاز را کسب کرد و گروه منابع انسانی با  ، بیشترین79/89
ترین مشکل بخش مدیریت اطلاعات سلامت در نظر گرفته شد. اهمیتکم

بندی گردید که گویه جمع 18مشکلات بخش مدیریت اطلاعات سلامت در 
بخش مدیریت اطلاعات سلامت با  مدیران بیمارستان ازکافی  عدم شناخت

 ترین مشکل شناخته شد.یاز به عنوان مهمامت 86/98کسب 
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 نکنندگاها از دیدگاه شرکت: علل مشکلات بخش مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان3جدول 

 علل مشکلات گروه
درصد 

 موافقت

رتبه در 

 گروه

رتبه در 

 کل

ميانگين 

 کل

 35/92 2 1 82/97 درامدزا هایتمایل مدیران بیمارستانی به فعالیت مالی

 5 2 00/92 بربه عنوان یک بخش هزینه بخش مدیریت اطلاعات سلامتنگرش مدیران بیمارستانی نسبت به 

 7 3 23/86 های آنانوجود فرهنگ پزشک سالاری و توجه به خواسته

مدیریت و 

 گذاریسیاست

 50/74 1 1 22/98 بخش مدیریت اطلاعات سلامتهای قابلیت ها وظرفیتها از عدم توانایی استفاده مدیران بیمارستان

 4 2 25/94 در پست مدیریت بیمارستان تحصیلات مرتبط با مدیریت بیمارستان تخصص و نبود

 13 3 50/71 توسط مسول بخش به دلیل تعارض با منافع شخصیبخش مدیریت اطلاعات سلامتعدم پیگیری جدی مشکلات 

 18 4 00/66 بخش مدیریت اطلاعات سلامتنبود ساختار و جایگاه سازمانی درست برای 

 19 5 25/60 بخش مدیریت اطلاعات سلامتمسؤول و مرتبط  روزو به کافی و دانش خصص و تحصیلاتنداشتن ت

 20 6 78/56 های کاری بخش مدیریت اطلاعات سلامتفرایند نظارت کافی بر پرسنل وعدم 

 72/76 8 1 25/85 بخش مدیریت اطلاعات سلامتهای آموزش ضمن خدمت و بازآموزی کارکنان ضعف در دوره منابع انسانی

 10 2 75/81 های مدیریت اطلاعات سلامتعملکرد ضعیف کمیته

 14 3 58/70 نوآوری و خلاقیت کارکنان بخش مدیریت اطلاعات سلامت عدم

 16 4 32/69 از کارکنان بخش مدیریت اطلاعات سلامتبعضی نداشتن تحصیلات مرتبط 

نبود قوانین و 

 فرایندها

 01/78 4 1 25/94 های کشوری در مورد مدیریت اطلاعات سلامتنامهقوانین و بخش عدم وجود

 9 2 00/84 های مدون مربوط به مدیریت اطلاعات سلامت در داخل بیمارستاننامهقوانین و بخشعدم وجود 

 12 3 75/73 های کاری بخش مدیریت اطلاعات سلامتیندافراستاندارد نبودن 

 15 4 82/69 علوم پزشکی یهاهای درسی مرتبط با رشته مدیریت اطلاعات سلامت در سایر رشتهواحدعدم وجود 

 17 5 25/68 هابخشی بیمارستاننقش مدیریت اطلاعات سلامت در اعتباررنگ بودن کم

های فعالیت

 صنفی

 24/95 1 1 22/98 نبود صنف و تشکل مرتبط با رشته

 3 2 50/96 نبود روز خاص در تقویم کشور

 6 3 00/91 مرتبط با حرفههای سالیانه همایشاثربخش نبودن 

 
کنندگان، علل مشکلات بخش مدیریت اطلاعات بر اساس دیدگاه شرکت

گذاری، منابع انسانی، نبود قوانین مالی، مدیریت و سیاست»در پنج گروه  سلامت
 .(3بندی گردید )جدول دسته« های صنفیو فرایندها و نبود فعالیت

درصد( را نسبت به سایر  24/95های صنفی، بیشترین امتیاز )نبود فعالیت
ترین علت مشکلات بخش مدیریت ها به دست آورد و به عنوان مهمگروه

درصد(  35/92اطلاعات سلامت شناخته شد. دومین علت نیز مسایل مالی )
 درصد( 78/56) های کاریفرایند وکارکنان نظارت کافی بر گزارش گردید. عدم 

 مسؤول و مرتبط  روزو به کافی و دانش خصص و تحصیلاتو نداشتن ت
 دریافت کرد هاکل علت درصد( کمترین امتیاز را در بین 25/60)

 

 بحث
در پژوهش حاضر، مشکلات بخش مدیریت اطلاعات سلامت و علل آن مورد 

مشکلات مربوط به نابرابری » کنندگان،بررسی قرار گرفت. از دیدگاه شرکت
های ترین چالشمهم« سازمانی، ساختمان و محیط کار و قوانین و فرایندها

عدم وجود نظام صنفی و »ها و تانبخش مدیریت اطلاعات سلامت در بیمارس
 ترین دلایل به وجود آمدن این مشکلات بود. مهم« امور مالی

Rampatige های همکاران در مطالعه خود بیان کردند که کمبود آموزش و

خاص در حیطه مدیریت اطلاعات سلامت، کمبود تعداد کارکنان و نبود 
شود بخش استانداردهای تجهیزات اداری، از جمله مشکلاتی است که باعث می

که با نتایج  (13)مدیریت اطلاعات سلامت در وضعیت نامطلوبی قرار گیرد 
های اطلاعاتی رسد که ایجاد سیستمتحقیق حاضر همخوانی داشت. به نظر می

های جدید مانند سپاس و سامانه ثبت حوادث ترافیکی از یک سو و رعایت سنجه
جدید اعتباربخشی از سوی دیگر، باعث افزایش حجم کاری کارکنان این بخش 

 .گرددعدم آموزش کافی، باعث دوچندان شدن این مشکل می که شودمی

Dunn های بسیار مهمی که باید در تمامی در پژوهش خود، یکی از ویژگی
کارکنان بخش مدیریت اطلاعات سلامت وجود داشته باشد را انگیزه و 

. در مطالعات دیگر، (14)پذیری ذکر کرد و بر این مورد تأکید داشت مسؤولیت
های مهارت های تخصصی این حرفه ومهارتآوری و عواملی همچون فهم فن

های لازم برای نیروی انسانی بخش مدیریت اطلاعات آوری، از جمله ویژگیفن
 یهایی و مهارتاکار . این در حالی است که عدم(14، 15)سلامت بیان شده است 

و جزء  24در بررسی حاضر، در رده  کارکنان بخش مدیریت اطلاعات سلامت پایین
های رسد که یکی از محدودیتترین مشکلات قرار گرفت؛ البته به نظر میرنگکم

باشد. می بخش مدیریت اطلاعات سلامتاین تحقیق، حضور پررنگ کارکنان 
 گیری به این سؤال پاسخ داده باشند.بنابراین، ممکن است افراد با جهت
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Rampatige ی برا و همکاران گزارش نمودند که نبود امکانات استاندارد
شود که بخش مدیریت اطلاعات های پزشکی، باعث میسازی مناسب پروندهذخیره

 .(13)هد سلامت در وضعیت نامطلوبی قرار گیرد و کارایی خود را از دست بد
Rhodes  وDougherty  پژوهش خود، یکی از مشکلات بخش مدیریت در

ده استفا به واطلاعات سلامت را کمبود فضا برای نگهداری اسناد عنوان کردند 
اری از های تصویربردافزاراز اسکن مدارک پزشکی اشاره داشتند و استفاده از نرم

 ای،مطالعه نیز با انجام Grzybowski. همچنین، (16)اسناد را پیشنهاد دادند 
سازی رهکمبود فضا را از مشکلات بخش مدیریت اطلاعات سلامت مطرح و ذخی

به  Tsumotoو  Nagira .(17)الکترونیکی را برای رفع این مشکل توصیه نمود 
سناد، ی اسازی الکترونیکاین نتیجه رسیدند که در صورت استفاده از ذخیره

 .(18)تر خواهد شد دسترسی به اطلاعات بیشتر و سریع
ه و پروند ها برای نگهدارید که بیمارستاننتایج تحقیق حاضر نیز تأکید کر

رسد که رو هستند. به نظر میهای قدیمی با کمبود فضا روبهعدم امحای پرونده
باشد و در وضعیت ها، راهکار اصلی حل این مشکل الکترونیکی کردن پرونده

ات سپاری قسمتی از وظایف بخش مدیریت اطلاعفعلی ممکن است با برون
 ل کاهش یابد.سلامت، این مشک

مت با ها در حوزه مدیریت اطلاعات سلادانش کافی مدیران بیمارستان عدم
 عاتترین مشکلات بخش مدیریت اطلادرصد امتیازات، یکی از مهم 84کسب 

، گیری کردندنتیجه Kouroubaliو  Tsiknakisسلامت بود. در همین راستا، 
ت و لامستوجهی مدیران به حرفه مدیریت اطلاعات یکی از عللی که باعث بی

 حرفه و شود، عدم آگاهی آنان به ایندر نتیجه، بروز مشکل در این حرفه می
طلاعات باشد. بنابراین، هرچه دانش مدیران نسبت به مدیریت ااهمیت آن می

 ایلقسلامت افزایش یابد، اهمیت بیشتری برای مدیریت اطلاعات سلامت 
های آموزشی برای مدیران ها و دوره. برگزاری کارگاه(19)خواهند شد 

 .ین مشکل باشدتواند راهکار مناسبی برای حل اها میبیمارستان
 

 گیرینتیجه
های مختلفی در ها در ایران با چالشبخش مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان

ه است که ر مواجط کاهای منابع انسانی، تجهیزات، فرایندها، استانداردها و محیزمینه

دیریت مگذاری، مدیریت امور مالی، تواند مربوط به سیاستعلت این مشکلات می

ولان بخش ها و مسؤباشد. مدیران بیمارستانانسانی و نبود قوانین و استانداردها منابع 

ا این نایی بآش های مطالعه حاضر، ضمنمدیریت اطلاعات سلامت با استفاده از یافته

 .به کار گیرند هاجهت حل آن توانند راهکارهایی رامشکلات می

 

 پیشنهادها
ایجاد  مت،حوزه مدیریت اطلاعات سلا گیری دربا توجه به تعدد مراجع تصمیم

و  شورای عالی مدیریت اطلاعات سلامت در سطح وزارت بهداشت، درمان

تواند به عنوان یک راهکار اصلی مطرح گردد. آموزش پزشکی می

تواند های کلان در این شورا میگیریهای یکپارچه و تصمیمگذاریسیاست

ها نستالاعات سلامت در بیمارباعث حل بسیاری از مشکلات بخش مدیریت اط

 .و سایر مراکز مراقبت بهداشتی و درمانی گردد

 

 تشکر و قدردانی
ت از تمام همکاران شاغل در بخش مدیریت اطلاعات سلامبدین وسیله 

  دانی بهها که در انجام این مطالعه مشارکت نمودند، تشکر و قدربیمارستان

 . آیدعمل می

 

 تضاد منافع
 .اندگونه تعارض منافعی نداشتهمطالعه حاضر، نویسندگان هیچدر انجام 

References 
1. Abdekhoda M, Ahmadi M, Dehnad A, Hosseini AF. Information technology acceptance in health information management. 

Methods Inf Med 2014; 53(1): 14-20. 

2. Khemani S, Patel P, Singh A, Kalan A, Cumberworth V. Clinical dashboards in otolaryngology. Clin Otolaryngol 2010; 

35(3): 251-3. 

3. Goedert J. Health information management: What a ride it has been. Health Data Manag 2013; 21(10): 22-7. 

4. Watson PJ. Health information management in Australia: A brief history of the profession and the association. Health Inf 

Manag 2008; 37(2): 40-6. 

5. Viola A. Solutions to the HIM work force shortage. As federal legislation stalls, a community seeks local solutions. J AHIMA 

2008; 79(9): 18, 20. 

6. Bennett V. Health information management workforce - when opportunities abound. Health Inf Manag 2010; 39(3): 4-6. 

7. Haux R, Knaup P, Leiner F. On educating about medical data management - the other side of the electronic health record. 

Methods Inf Med 2007; 46(1): 74-9. 

8. Abdelhak M, Grostick S, Hanken MA. Health information - e-book: Management of a strategic resource. Philadelphia, PA: 

Elsevier Health Sciences; 2014. 

9. Jacob JA. HIM's evolving workforce. Preparing for the electronic age's HIM profession shake-up. J AHIMA 2013; 84(8):  

18-22. 

10. Edens T, Fiorito M. Health information management (HIM) white paper 2016 [Online]. [cited 2016 Jul]; Available from: 

URL: http://marionfinancial.com/news_articles/white-papers/Health_Information_Management_Abridged_White_Paper.pdf 

11. Welch SJ, Allen TL. Data-driven quality improvement in the Emergency Department at a level one trauma and tertiary care 

hospital. J Emerg Med 2006; 30(3): 269-76. 

12. Al Kiyumi R, Walker S, Tariq A, Fitz Gerald G. Health information management professionals [Present circumstances and 

future expectations]. Proceedings of the 18th Congress of the International Federation of Health Information Management 

Associations (IFHIMA); 2016 Oct 12-14; Tokyo, Japan. 



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  اطلاعات سلامت تیریمشکلات بخش مد

 258 1397ند بهمن و اسف/  ششم / شماره پانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

13. Rampatige R, Mikkelsen L, Gamage S, Peiris S. Promoting the periodic assessment of the quality of medical records and 

cause-of-death data: Lessons learned from a medical records study in Sri Lanka (Working Paper Series, Number 14). 

Brisbane, QLD, Australia: School of Population Health, University of Queensland; 2009. 

14. Dunn R. Benchmarking imaging. Making every image count in scanning programs. J AHIMA 2007; 78(6): 42-6. 

15. Adeleke IT, Lawal AH, Adio RA, Adebisi AA. Information technology skills and training needs of health information 

management professionals in Nigeria: A nationwide study. HIM J 2015; 44(1): 30-8. 

16. Rhodes H, Dougherty M. Practice brief. Document imaging as a bridge to the EHR. J AHIMA 2003; 74(6): 56A-G. 

17. Grzybowski D. Storage solution: A plan for paper in the transition to electronic document management. J AHIMA 2008 

79(5): 44-7. 

18. Nagira M, Tsumoto S. An Approach to electronization of hand-written patient records - scanned hand-written chart. Studies in 

Health Technology and Informatics 2001; 84: 788. 

19. Tsiknakis M, Kouroubali A. Organizational factors affecting successful adoption of innovative eHealth services: a case study 

employing the FITT framework. Int J Med Inform 2009; 78(1): 39-52. 



 

Health Information Management 

 

Vol 15/ No 6/ February & March 2019 
 

 
Article resulted from an independent research without financial support. 

1- PhD Student, Health Information Management, Student Research Committee, School of Management and Medical Information AND Scientific 

and Educational Center for Health Management of Iran, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran  

2- Lecturer, Information Technology Management, Development of Medical Education Center, School of Medicine, Zabol University of Medical 

Sciences, Zabol, Iran 

3- BSc, Medical Records, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 

4- MSc, Management, Izadi Hospital, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran (Corresponding Author)  

Email: azadeh.asgarian@yahoo.com 

 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

Health Information Management/ Vol 15/ No 6/ February & March 2019 
 

259 

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v15i6.3714 
 

The Problems of Health Information Management Departments and their Causes in Iran 

 

Mohammad Dehghani1 , Yuosef Nooshiravani2, Kobra Shokrizadeh-Bezenjani3, Azadeh Asgarian4  

 

Abstract 
Introduction: Due to the importance of information in health care organizations, the problems of health information management 

departments can play an important role in managing these organizations. Therefore, we attempted to investigate health 

information management problems and their causes in Iran. 

Methods: This practical study was conducted in 2016, using qualitative approach and Delphi technique. First, the problems of 

health information management departments and their causes were identified via qualitative study using Corbin-Strauss 

methodology. Then, two rounds of Delphi technique were used to validate the findings. 

Results: From the perspective of participants, organizational justice problems (89%), building and work environment (86%), and 

laws and processes (85%) were the main challenges of the health information management departments in hospitals. Lack of a 

guild system (95%), and finance problems (92%) were the main reasons behind these problems. 

Conclusion: Health information management departments in hospital are faced with a number of challenges. The main reason for 

these challenges are macro policies, lack of laws and regulations, and attitudes of hospital managers toward these departments. 
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 یبوعل یدرمان -یدر مرکز آموزش مدیریت اطلاعات هایسیستمبا رویکرد استقرار مجدد  یمهندسسنجی امکان

 1396سال در  یسار ینایس

 

 2، شقایق بای2طوسی ، پریسا صادقی2، عافیه پنق1یبالاغفار تایآز

 
 

  چكيده
باشد که به منظور اثربخشی بیشتر و زه اطلاعات بیمار می(، ارتقای سرویس مکانیHospital Information Systems) HISهای اطلاعات بیمارستانی هدف از توسعه سیستم مقدمه:

 .نمایدمی سط مدیران ایفامدیریت، نقش بسزایی را در اتخاذ تصمیمات و تعیین استراتژی توهای اطلاعات شود. در این راستا، استقرار سیستمعملکرد مطلوب خدمات طراحی می

ه انجام شد. جامعه آماری مطالع 1396ی سینای شهر ساری در سال درمانی بوعل -به صورت موردی در مرکز آموزشی مقطعی بود و -پژوهش از نوع توصیفیاین  :بررسيروش 

 .تمورد تجزیه و تحلیل قرار گرف SPSSافزار ها در نرمعامل( بود. داده 78مؤلفه ) 9متشکل از  اینامهها، پرسشآوری دادهآن مرکز و ابزار جمع HISنفر از کاربران  111شامل 

 . درصد مطلوب بود 4/10درصد نامطلوب و  8/19درصد متوسط،  8/65ها، تحلیل وضعیت عوامل مؤثر بر مهندسی مجدد از دیدگاه کاربران نشان داد که سطح وضعیت مؤلفه ها:يافته

 .ریت قابل استفاده استهای اطلاعات مدیی استقرار سیستمدر راستا HISنتایج به دست آمده برای مدیران در سطوح مختلف جهت بهبود عملکرد  گيري:نتيجه

 سنجیاطلاعات مدیریت؛ امکان هایاطلاعات بیمارستانی؛ سیستم هایسیستم هاي کليدي:واژه

گیری و عملکرد مؤثر را در اختیار مدیران سطوح مختلف مدیریتی اعم از اجرایی، میانی و عالی قرار های مورد نیاز جهت تصمیمهای اطلاعات مدیریت، دادهسیستم پيام کليدي:

گیری، پایش و ارزشیابی منظم بیمارستان در راستای ارایه ریزی، تصمیمداشبورد مدیریتی جهت برنامه، گام مؤثری با هدف طراحی HISسنجی مهندسی مجدد دهد. بررسی امکانمی

 باشدخدمات باکیفیت، کاهش هزینه، سرعت بخشیدن به امور و در نهایت، بهبود عملکرد می

 
 15/11/1397: انتشارتاریخ  13/11/1397 پذیرش مقاله: 20/6/1397 مقاله: دریافت

 -یآموزش در مرکز مدیریت اطلاعات هایسیستمبا رویکرد استقرار مجدد  یمهندسسنجی امکان .طوسی پریسا، بای شقایق ، پنق عافیه، صادقیتایآز یبالاغفار ارجاع:

 260-265(: 6) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . 1396سال در  یسار ینایس یبوعل یدرمان

 

 مقدمه
 HIS (Hospital Information Systems،)های اطلاعات بیمارستانی سیستم

سازی باشند که جهت پشتیبانی از یکپارچهای میافزاری گستردههای نرمبسته
ها در اند. این سیستمهای مختلف بیمارستان طراحی شدهاطلاعات در بخش

راستای یکپارچگی و ایجاد تحرک در فرایندهای سازمانی و بهبود جریان 
های اطلاعاتی در سازی سیستم. پیاده(1)اند اطلاعات در بیمارستان توسعه یافته

. مهندسی مجدد و (2)اشد بهای فراوانی مواجه میاره با چالشبیمارستان همو
سازی . پیاده(3 ،4)ی اطلاعاتی، ارتباط بسیاری با یکدیگر دارند هااستقرار سیستم

سیستم اطلاعاتی، فرصتی برای انجام مهندسی مجدد فرایندها به صورت فراگیر 
. اجرای مهندسی مجدد فرایندها پیش از (5)باشد و جامع در سازمان می

های اطلاعاتی، از اهمیت بسزایی برخوردار است. مهندسی سازی سیستمپیاده
سازی ساختار مجدد به معنای ترمیم و یا اعمال تغییرات اضافی بدون دگرگون

های اصلی نیست، بلکه به معنای شروع از نقطه صفر و به کنار نهادن روش
. چنانچه بیمارستانی بدون داشتن (6)قدیمی و کسب بینش جدید در کار است 

های سازی سیستمدرک صحیحی از مفاهیم و الزامات فرایندها مبادرت به پیاده
 .(7)شد  خواهد سازی با شکست مواجهاطلاعاتی نماید، یکپارچه

های اطلاعات کامپیوتری است که ای از سیستمگونهسیستم اطلاعات مدیریت، 
ها را در های یکپارچه پردازش عملیات دریافت و آناطلاعات داخلی را از سیستم

های خلاصه شده در اختیار مدیریت های با معنی و مفید به عنوان گزارشقالب
 گیری مورددهد تا در انجام وظایف مدیریتی مانند کنترل و تصمیمقرار می

استفاده قرار گیرد. دلایل انتخاب کاربران نقش اساسی را در فرایند طراحی، 
ها های اطلاعات مدیریت و وجود کمیته سیستمسازی و به کارگیری سیستمپیاده

نامه سازمان مدیریت و درمانی بر اساس بخش -ها در مراکز آموزشیو روش
هداشت، درمان و های وزارت بو سیاست 1393ریزی کشور در سال برنامه

آموزش پزشکی و آشنایی در حوزه احصاء و اصلاح فرایندهای سازمانی ایفا 
نماید. پژوهش حاضر با هدف بررسی وضعیت عوامل مؤثر بر مهندسی مجدد می

با رویکرد استقرار سیستم اطلاعات مدیریت در مرکز  HISاز دیدگاه کاربران 
ه دانشگاه علوم پزشکی مازندران درمانی بوعلی سینای ساری وابسته ب -آموزشی

 .انجام شد
 
 
 
 
 
 
 

 یوم پزشکدانشگاه عل تیکه با حما باشدیم 1872به شماره  طرح تحقیقاتیمقاله حاصل 
 .انجام شده است مازندران

اطلاعات سلامت، دانشکده  یورآفن، گروه اطلاعات سلامت یورآفنمربی،  -1
 طرف مکاتبه( ساری، ایران )نویسندهپیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، 

Email: azita.balaghafari@gmail.com 
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 روش بررسی
 ه به صورت موردی در مرکزمقطعی بود ک -این مطالعه از نوع توصیفی

قیق ی سینای شهر ساری انجام شد. جامعه آماری تحدرمانی بوعل -آموزشی

مونه بر اساس نکاربر فعال( بود. تعداد  254آن مرکز ) HISشامل کلیه کاربران 

توزیع  آمد که پس ازنفر به دست  Morgan ،148 فرمول تعیین حجم نمونه

بزار اشدند.  نفر آن را تکمیل و ارایه نمودند و وارد مطالعه 111نامه، پرسش

وامل ای بود که توسط توسلی به منظور بررسی عنامهها پرسشآوری دادهجمع

با  و( 8)مؤثر بر مهندسی مجدد در آموزش و پرورش به کار گرفته شده بود 

 ن رواییگرفت. جهت تعیی مورد استفاده قراراعمال تغییراتی در پژوهش حاضر 

ان مدیریت نفر از استادان و کارشناس 8نامه، از نظرات محتوایی کیفی پرسش

 CVRگردید. نسبت روایی محتوایی کمی  ادهدرمانی استف -خدمات بهداشتی

(Content Validity Ratio سؤالات بین )نامه با و پایایی پرسش 75/0تا  50/0

نامه مذکور در آمد. پرسش به دست Cronbach's alpha ،90/0ضریب  استفاده از

کنان عامل(، توانمندسازی کار 10های نوآوری )لفهعامل( شامل مؤ 78مؤلفه ) 9

امل(، رهبری ع 5عامل(، دیدگاه استراتژیک ) 10عامل(، تعهد مدیریت ارشد ) 9)

رشد ایت مدیریت عامل(، حما 7عامل(، محیط کاری مشارکتی ) 14نگر )یکسان

ود که بر عامل( ب 10مداری )عامل( و مشتری 5عامل(، مقاومت کارکنان ) 8)

یاد( زار ای لیکرت )بسیار کم، کم، متوسط، زیاد و بسیاساس طیف پنج درجه

یف هت توص( جتنظیم گردید. از آمار توصیفی )میانگین، درصد و توزیع فراوانی

ها ع دادهدن توزیده شد. پس از تعیین نرمال بوها استفاها و تعیین رتبه مؤلفهداده

ها از رتباط بین مؤلفهجهت بررسی ا ،Kolmogorov-Smirnovبا استفاده از آزمون 

و  ANOVAها با اطلاعات دموگرافیک از آزمون ، برای بررسی ارتباط مؤلفهtآزمون 

ها هه گردید. داداستفاد χ2ها و دیدگاه کاربران نیز از آزمون جهت بررسی ارتباط مؤلفه

ورد تجزیه م (version 17, SPSS Inc., Chicago, IL) 17نسخه  SPSSافزار در نرم

 .درصد در نظر گرفته شد 99و تحلیل قرار گرفت. فاصله اطمینان 

 

 هایافته
 HISکاربر  کنندهشرکت 111های به دست آمده از اطلاعات دموگرافیک یافته

 ارایه شده است. 1در جدول 

نی راواهای تحصیلی به دو گروه علوم پزشکی و علوم تقسیم شد. فرشته

 آمده است.  2دانشجویان هر رشته در جدول 

درصد(  3/52، رشته تحصیلی بیشتر کاربران )2جدول  هایبر اساس یافته

 بود.رصد( د 3/6حسابداری ) در گروه علوم پزشکی، پرستاری و در گروه علوم،

ی سینا نسبت به درمانی بوعل -مرکز آموزشی HISجهت تعیین دیدگاه کاربران 

 (.3استفاده گردید )جدول  2χیندها، از آزمون های مهندسی مجدد فرامؤلفه

ها و عوامل نشان داد که از دیدگاه کاربران، وضعیت مؤلفه 3نتایج جدول 

رصد د 8/65سینا،  رمانی بوعلید -مؤثر بر مهندسی مجدد در مرکز آموزشی

ظور درصد مطلوب بوده است ]به من 4/10درصد نامطلوب و  8/19متوسط، 

دد بررسی دیدگاه کاربران نسبت به وضعیت عوامل مؤثر بر مهندسی مج

ار کم( م و بسیکای لیکرت )بسیار زیاد، زیاد، متوسط، فرایندها، از طیف پنج درجه

مچنین، وب( استفاده گردید[. هنامطل ای )مطلوب، متوسط وو مقیاس سه درجه

 (.P=  001/0ها و دیدگاه کاربران وجود داشت )داری بین مؤلفهتفاوت معنی

اطلاعات  یهاستمیس: اطلاعات دموگرافیک کاربران 1جدول 

 یمارستانیب

 فراواني ]تعداد )درصد([ اطلاعات دموگرافيک

 71( 0/64) زن جنسیت

 40( 0/36) مرد

 30( 0/27) 29-20 سن )سال(

30-39 (6/30 )34 

40-49 (4/41 )46 

سنوات خدمت 

 )سال(

 35( 9/28) 5کمتر از 

5-15 (5/35 )43 

15-25 (7/20 )25 

 6( 0/5) 25بالاتر از 

 11( 1/9) دیپلم مقطع تحصیلی

 11( 1/9) کاردانی

 78( 3/70) کارشناسی

 9( 1/8) کارشناسی ارشد

 1( 9/0) دکتری

 
د های مهندسی مجدداری رابطه هر یک از مؤلفهبه منظور بررسی معنی

 tزمون آای لیکرت، از فرایندها از دیدگاه کاربران بر اساس طیف پنج درجه
 ارایه شده است. 4استفاده گردید که نتایج آن در جدول 

داری بودند ها دارای سطح معنی، تمام مؤلفه4جدول  هایبر اساس داده
(001/0  =Pبیشترین و کمترین اختلاف میانگین به ترتیب به م .)هایؤلفه 

 فت.( اختصاص یا53/2( و محیط کاری مشارکتی )84/2مقاومت کارکنان )

 

اطلاعات  یهاستمیس حصیلی کاربرانهای تفراوانی رشته: 2جدول 

 یمارستانیب

هاي علوم رشته

 پزشکي

تعداد 

 )درصد(
 هاي علومرشته

تعداد 

 )درصد(

 7( 3/6)7 حسابداری 58( 3/52) پرستاری

 3( 7/2) مدیریت دولتی 9( 1/8) رادیولوژی

 3( 7/2) کامپیوتر 4( 6/3) علوم آزمایشگاهی

 1( 9/0) الکترونیک 4( 6/3) آوری اطلاعات سلامتفن

 2( 8/1) زبان و ادبیات فارسی 3( 7/2) مدارک پزشکی

 1( 9/0) علوم اجتماعی 1( 9/0) پزشکی

 1( 9/0) کشی ساختماننقشه 1( 9/0) میکروبیولوژی

 1( 9/0) هوش مصنوعی 1( 9/0) مامایی

 - - 1( 9/0) علوم تغذیه

 
ها با اطلاعات داری هر یک از مؤلفهبه منظور بررسی رابطه معنی

 (.5استفاده گردید )جدول  ANOVAدموگرافیک، از آزمون 
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  هندسی مجدد فرایندها جهت استقرارهای م: فراوانی نسبی دیدگاه کاربران از عوامل مرتبط با مؤلفه3جدول 

 یمارستانیاطلاعات ب یهاستمیس

               

 مؤلفه

 اهميت مؤلفه
  مطلوب Pقدار م

 [تعداد )درصد(]

  متوسط

 [تعداد )درصد(]

  نامطلوب

 [تعداد )درصد(]

 001/0 14( 6/12) 81( 0/73) 13( 7/11) نوآوری

 001/0 28( 2/25) 69( 2/62) 10( 0/9) توانمندسازی کارکنان

 001/0 25( 5/22) 71( 0/64) 9( 1/8) تعهد مدیریت ارشد

 001/0 26( 4/23) 72( 9/64) 8( 2/7)  دیدگاه استراتژیک

 001/0 18( 2/16) 74( 7/66) 15( 5/13)  نگررهبری یکسان

 001/0 30( 0/27) 68( 3/61) 9( 1/8) کاری مشارکتی محیط

 001/0 23( 7/20)  69(2/62) 14( 6/12) حمایت مدیریت ارشد

 001/0 20( 0/18)  69(2/62) 16( 4/14) مقاومت کارکنان

 001/0 14( 6/12) 84( 7/75) 10( 0/9) مداریمشتری

  8/19 8/65 4/10 میانگین درصد

 

ؤلفه ها به غیر از منشان داد که بین هیچ کدام از مؤلفه 5های جدول یافته
ها با هداری وجود نداشت، اما بین مؤلفنگر با سن تفاوت معنیرهبری یکسان

های لفهداری مشاهده شد. همچنین، تفاوت بین مؤرشته تحصیلی تفاوت معنی
بین  د، امادار بودیدگاه استراتژیک با مقطع تحصیلی معنی تعهد مدیریت ارشد و

های ؤلفهداری وجود نداشت. بین مفاوت معنیها با مقطع تحصیلی تسایر مؤلفه
داری نیمع توانمندسازی کارکنان و تعهد مدیریت ارشد با سنوات خدمت تفاوت

اوت های دیگر با سنوات خدمت تفمشاهده نگردید؛ در حالی که بین مؤلفه
 داری وجود داشت.معنی

 

 بحث
شناختی، داد که از میان اطلاعات جمعیتنتایج پژوهش حاضر نشان 

ها و خصوصیت فردی کاربران بر دیدگاه آنان بر وضعیت ترین ویژگیتأثیرگذار
شدن پروژه مهندسی مجدد، مربوط به مقطع تحصیلی و سنوات خدمت عملی 

باشد و رشته تحصیلی در دیدگاه آنان مؤثر نیست. با بررسی دیدگاه آنان می
گردید که موانعی همچون مقاومت کارکنان و عدم وجود  کاربران مشخص

محیط مشارکتی مناسب، تأثیر قابل توجهی در اجرای پروژه مهندسی مجدد 
عوامل مؤثر سنجی استقرار مهندسی مجدد با تأکید بر گذارد. همچنین، امکانمی

نشان داد که وضعیت این عوامل در مرکز  HISبر آن از دیدگاه کاربران 
درصد( رو به  8/65درمانی بوعلی سینای ساری در وضعیت متوسط ) -آموزشی
های درصد( قرار دارد. نتایج مطالعه زارعی و فرکیش برای پروژه 8/19پایین )

ن کرد که این امر حاکی از مهندسی مجدد، وضعیت متوسط رو به پایینی را عنوا
عدم دستیابی به نتایج کامل و مورد انتظار در صورت اجرای پروژه مهندسی 

ها در عدم آمادگی سازمان»مؤثر در این امر شامل  باشد. عوامل عمدهمجدد می
اجرای پروژه مهندسی مجدد و مواجهه با تغییر، عدم توجه به تکنولوژی 

سازمان، عدم حمایت مدیر ارشد و وجود اطلاعات، مشارکت نکردن افراد 
 .(9)بود « در بین مدیران میانی و کارکنان سازمان در برابر اجرای پروژه مقاومت

 

 tها بر اساس آزمون : میانگین دیدگاه کاربران به تفکیک مؤلفه4جدول 

 اختلاف ميانگين لفهؤم
 درصد 95فاصله اطمينان 

 Pمقدار  tآزمون 
 حد بالا حد پايين

 001/0 708/36 93/2 63/2 78/2 نوآوری

 001/0 979/29 80/2 45/2 63/2 توانمندسازی کارکنان

 001/0 213/36 71/2 43/2 57/2 تعهد مدیریت ارشد

 001/0 444/36 75/2 46/2 61/2 دیدگاه استراتژیک

 001/0 022/29 97/2 59/2 78/2 نگررهبری یکسان

 001/0 642/33 68/2 39/2 53/2 محیط کاری مشارکتی

 001/0 406/32 86/2 53/2 69/2 حمایت مدیریت ارشد

 001/0 703/29 03/3 65/2 84/2 کارکنانمقاومت 

 001/0 082/44 88/2 64/2 76/2 مداریمشتری
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 ها با اطلاعات دموگرافیکداری مؤلفه: ارتباط سطح معنی5جدول 

 ANOVAآزمون 

 مؤلفه
 سنوات خدمت مقطع تحصيلي رشته تحصيلي سن

 Fآماره  Pمقدار  Fآماره  Pمقدار  Fآماره  Pمقدار  Fآماره  Pمقدار 

 144/1 320/0 188/1 320/0 536/0 926/0 232/4 017/0 نوآوری

 886/1 019/0 877/1 120/0 730/0 756/0 216/7 001/0 توانمندسازی کارکنان

 714/1 039/0 575/2 042/0 349/1 193/0 900/4 009/0 تعهد مدیریت ارشد

 181/1 286/0 765/2 032/0 047/1 419/0 970/4 009/0 دیدگاه استراتژیک

 832/0 687/0 566/1 189/0 480/0 950/0 102/2 127/0 نگررهبری یکسان

 264/1 217/0 261/2 068/0 153/1 324/0 716/6 002/0 محیط کاری مشارکتی

 141/1 322/0 820/1 131/0 406/1 165/0 359/5 006/0 حمایت مدیریت ارشد

 326/1 179/0 163/2 079/0 673/0 803/0 448/0 640/0 مقاومت کارکنان

 358/1 156/0 152/4 004/0 342/1 189/0 821/1 167/0 مداریمشتری

 
پردازد که شده، به این موضوع نیز میتحقیق حاضر با توجه به عوامل بیان 

باید با شناسایی عوامل مهم به منظور حصول موفقیت  HISسازی پیش از پیاده
ریزی نمود؛ به طوری که پس از انجام ها برنامهدر اجرا نسبت به تقویت آن

نشود. در صورت سازی آن، عملیات با شکست مواجه مهندسی مجدد و پیاده
نامشخص بودن جهت حرکت و استراتژی سازمان و نامعلوم بودن اصول و 

گیری عملی به منظور دستیابی به اهدافی که منجر به پیشرفت و زهمعیارهای اندا
رند گیگردد و گسترش آن، کارکنان در مسیری نادرست قرار میتعالی سیستم می

آمیز شود و موفقیتو در نهایت، فرایند طراحی جدید مورد نظر با شکست مواجه می
زم، تعهد و شایستگی در بود. اجرای مهندسی مجدد مستلزم توجیه ضرورت، عنخواهد 

و زارعی در تحقیق خود گزارش کردند که  الهیباشد. روحکلیه سطوح سازمانی می
مدیریت ضعیف، اهداف نامشخص و مقاومت نیروی کار، معضلات اصلی بر سر راه 

 .(10) روندمهندسی مجدد فرایندهای کسب و کار به شمار می
های دولتی، های کشور به ویژه سازمانهای اطلاعاتی به سازمانورود سیستم

های در بسیاری از موارد سیستماست. آمیز و بدون دردسر نبوده همواره موفقیت
سازند و همین عدم رضایت اند انتظارات مدیران را برآورده ایجاد شده نتوانسته

باعث شده است که نه تنها مشکلات قبلی حل نشود، بلکه سیستم و سازمان 
دچار اختلال گردد و علاوه بر صرف هزینه و وقت زیاد، از کیفیت و بازدهی 

دهد که مشکلات در این زمینه . تجارب قبلی نشان میشودها نیز کاسته آن
بیشتر جنبه مدیریتی و ساختاری دارد تا فنی. علت اصلی ناکامی اغلب 

های اطلاعاتی، عدم اجرای صحیح و کامل مراحل طراحی، ایجاد و به سیستم
باشد ها به ویژه مرحله تجزیه و تحلیل و بررسی اولیه میکارگیری این سیستم

. بالاغفاری و همکاران در این زمینه دریافتند که در ساختار این سیستم، (11)
شده است و سیستم  های مدیریتی و ستادی در نظر گرفتهزیرسیستم

باشد، اما به دلایل مشکلات ساختاری، ها فعال میستمدهی این زیرسیگزارش
 HISهای آن از سطح اطمینان بالایی برخوردار نیست؛ در حالی که هر گزارش

های متنوع آماری جهت مقاصد مختلف مدیریتی، باید قابلیت استخراج گزارش
دهی پویا )از جمله پژوهشی، مالی و بالینی در قالب یک سیستم گزارش

ا( و قابل اعتماد را داشته باشد و به عنوان یک سیستم پشتیبان، نقش داشبورده
های مختلف نظام عرضه خدمات گیری مدیران بخشبسزای خود را در تصمیم

به عدم توان . از مشکلات پژوهش حاضر می(12)درمانی ایفا نماید  -بهداشتی
 .ه کردمرکز مورد نظر اشار HISدسترسی کامل به کاربران 

 

 گیرینتیجه
گیری و عملکرد های مورد نیاز جهت تصمیمهای اطلاعات مدیریت، دادهسیستم

 یمیانی و عال یی،مؤثر را در اختیار مدیران در سطوح مختلف مدیریتی اعم از اجرا
، گام مؤثری با هدف HISسنجی مهندسی مجدد اندهد. بررسی امکمیقرار 

گیری، پایش و ارزشیابی ریزی، تصمیمبرنامهطراحی داشبورد مدیریتی جهت 
 رعتسمنظم بیمارستان در راستای ارایه خدمات باکیفیت، کاهش هزینه، 

 .باشدبخشیدن به امور و در نهایت، بهبود عملکرد می
 

 پیشنهادها
ار تقراسپیشنهادهای کاربردی جهت اجرای پروژه مهندسی مجدد فرایندها در 

های انگیزشی و ریزی و تدوین سیاستشامل برنامه مدیریت های اطلاعاتسیستم
ی پروژه راستا در تشویقی به منظور ارتقای روحیه کار تیمی و بهبود مشارکت کارکنان

رتباط اان در رکنمدیریت کیفیت فراگیر، تصمیم و عزم راسخ کلیه سطوح مدیریتی و کا
ابعاد به  ر کلیهی آن دسازبا لزوم اجرای آن، حمایت مدیریت ارشد بیمارستان از پیاده

کنان ای کاربر ویژه در ارتباط با تخصیص منابع و آموزش و برگزاری جلسات توجیهی
 .باشددر ارتباط با اهمیت تحقق دستاوردهای آن می
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Abstract 
Introduction: The aim of the development of Hospital Information Systems (HIS) is to promote the patient information mechanization 

service, which is designed to enhance the effectiveness and desirable service performance. Regarding that deployment of management 

information systems plays an important role in decision making and strategy determination by managers. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was carried out at the Bu-Ali Sina hospital in Sari City, Iran, in 2017. The 

statistical population of this study was 111 users of the hospital information system. The data collection tool was a questionnaire 

containing nine components (78 factors). Data were analyzed using SPSS software. 

Results: Analysis of the status of factors influencing re-engineering view point of users showed that the level of components was 

moderate at 65.8%, undesirable at 19.8%, and desirable at 10.4% of them. 

Conclusion: The results of this study are applicable to managers at different levels to improve the performance of hospital 

information systems in order to establish management information systems. 

Keywords: Hospital Information Systems; Management Information Systems; Feasibility Studies 
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 اتلاف منابع بیمارستانی طرح تحول سلامت در زمینه اطلاعات و اسناد پزشکی و راهکارهای کاهش آن

 

 3، محمدرضا رضایتمند2مریم براتی، 1مسعود فردوسی

 
 

  چكيده
سایی نقاط اتلاف اطلاعات و گردد. پژوهش حاضر با هدف شنادرصد خدمات ارایه شده می 30بيمارستانی، منجر به عدم وصول درامد بيش از  اطلاعاتی هانقص سيستم مقدمه:

 .اسناد پزشکی در طرح تحول سلامت و ارایه راهکار انجام شد

 ، PubMed ،Irandoc هایاتلاف منابع بيمارستانی و راهکارهای کاهش هزینه، پایگاهاین مطالعه از نوع کيفی و تحليل محتوا بود. به منظور شناسایی  :بررسيروش 

Scientific Information Database (SID ،)Google Scholar  وMagiran ش هزینه، طرح تحول سلامتاتلاف، اطلاعات، اسناد، هزینه و کاه»ی هاواژهکليد استفاده از  با »

 .شد تمرکز استفادهماز تکنيک گروه اسمی و جهت تأیيد راهکارها از بحث گروهی  بندی اتلاف. برای تأیيد و دستهگردیداستخراج و مقالات مرتبط مورد جستجو قرار گرفت 

افزایش ان و اطلاعات بيمار پراکنده بودن ،گالزامات اداری تکراری و ناهماهن»نقاط اتلاف شناسایی شده در حوزه اطلاعات و اسناد پزشکی بيمارستان شامل  نیترمهم ها:يافته

يت و اوضاع ای تأیيد صلاحافزار استاندارد برترسيم مسير درست حرکت داده از بيمارستان تا سطح وزارت، ایجاد نرم»ترین راهکارهای کاهش هزینه شامل و مهم «هامهيبکسورات 

 . بود« ایهای الکترونيک بيمار محور و کاهش کسورات بيمهمطالبات، برنامه

وجه به محدودیت ه است و با تز قبل شدجا که امروزه اهميت مدیریت مالی بسيار بيشتر ا. از آنباشداطلاعات و اسناد پزشکی، مبنای تصميمات مدیران بيمارستانی می گيري:نتيجه

 .حذف یا کاهش اتلاف منابع استها از طریق رسد که ميدان مانور مدیران برای مدیریت مصرف، کاهش هزینهمنابع، به نظر می

 طرح تحول سلامتمدارک پزشکی؛ کنترل هزینه؛  هاي کليدي:واژه

ریزی جهت کاهش نامهن، به برهای کلی گامی برنداشته است. بنابرایطرح تحول سلامت در زمينه کاهش پرداخت از جيب موفق بوده، اما در زمينه کاهش هزینه پيام کليدي:

ه حداقل رساندن بهش هزینه برای رویکردهای جدید کاها و اتلاف منابع نياز است. با اجرای این طرح، اتلاف منابع بيشتری در زمينه مدیریت اطلاعات و اسناد گزارش شد و هزینه

 رسدها ضروری به نظر میاین اتلاف

 
 15/11/1397: انتشارتاریخ  1/11/1397 پذیرش مقاله: 1/8/1397 مقاله: دریافت

ت مدیری. اهش آنکاهکارهای اتلاف منابع بیمارستانی طرح تحول سلامت در زمینه اطلاعات و اسناد پزشکی و ر .فردوسی مسعود، براتی مریم، رضایتمند محمدرضا ارجاع:

 273-266: (6) 15؛ 1397اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
باید  که (1)رود ی سلامت به شمار میهانظاموظیفه  نیتریاصلارتقای سلامت، 

د نیستن گانبا کارایی اقتصادی همراه باشد. بدیهی است که خدمات سلامت رای
. از طرف دیگر، طبق گزارش (3، 4)ی سلامت رو به رشد است هانهیهزو  (2)

 (2) رودیمدرصد منابع سلامت هدر  40، 2010سازمان جهانی سلامت در سال 
 توانیمتلافی را امنابع . (5)منابع همراه است و این یعنی کمبود منابع با اتلاف 

تر و با راهبرد صحیح به سمت پوشش همگانی و ارایه خدمات با کیفیت
 .(6، 7)یت کرد تر هداهزینهکم

 شدار و افزاینظام سلامت ایران با منابع ناپایو  (8)ی سلامت هانظامهمه 
دی منابع سلامت درص 20. شواهد حاکی از اتلاف (3، 7، 9) مواجه است هانهیهز

 .(11)سازد که اصلاحات در این حیطه را ضروری می (10)در ایران است 
محرک انجام اصلاحات، کارایی، عدالت و پاسخدهی به انتظارات افراد 

و محدود شدن تدریجی  هانهیهزی حوزه سلامت، هاچالش. از بین (4) باشدیم
کاهش هزینه تشویق نموده است. برای مقابله  به، مدیران را (1، 3، 7، 12)منابع 
ها یا افزایش وجود دارد، اما به علت بود بودجه، دو راهکار کاهش هزینهبا کم

یا مصرف منابع  هانهیهز، کاهش (13)محدودیت منابع مالی در نظام سلامت 
 HTPو طرح تحول سلامت  (14)تر است. در برنامه پنجم توسعه ایران عملی

(Health Transformation Plan )(15)  اشاره شده است. با  هانهیهزبه کاهش
 تلاف منابع شده است.منجر به ا HTPاین وجود، 
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 ،شوده مییدولتی ارا یهاخدماتی که در بیمارستاندرصد  30بیش از  هزینه
. بنابراین، توسعه گرددوصول نمی به دلیل نقص در سیستم اطلاعاتی

( الزامی Health Information System) HISهای اطلاعاتی بیمارستانی سیستم
این . بود HTP ،اصلاحات صورت گرفته در این خصوص یکی از. (16)است 

 .(16) ارتقا دهد را HISمرتبط با اجرای هرچه بهتر  الزاماتاست طرح توانسته 
داشت متصل گردید و از طریق سپاس به وزارت به HISدر طرح تحول، 

فراهم نمود. همچنین، به دلیل اهمیت  HTPمبنایی برای ارزیابی حجم کار در 
ها مبحث هزینه و درامدی این طرح، شفاف کردن اسناد هزینه در بیمارستان

 .(17، 18)ها حساس شدند HISموضوعیت پیدا کرد و مدیران بیمارستانی به 
راهکارهای متفاوتی در کشورهای مختلف برای مدیریت مصرف در قسمت 

های نوین آوریتوان به استفاده از فنکه می شودیماستفاده کاهش هزینه 
بازیابی الکترونیک  ، ذخیره و(19)اطلاعاتی در زمینه مدیریت اطلاعات سلامت 

اشاره کرد. پژوهش  (7)های هزینه و ایجاد پایگاه داده (20)مدارک پزشکی 
حاضر با هدف شناسایی نقاط اتلاف منابع در حوزه اطلاعات و اسناد پزشکی 

 انجام شد. نتایج به  هانهیهزو بررسی راهکارهای کاهش  HTPبیمارستانی 
نظام سلامت قابل  نهیهزکاهش ی در کشف راهکارها تواندیمدست آمده 
 .استفاده باشد

 

 روش بررسی
در مرحله اول، مجموعه  .محتوا بوداین مطالعه از نوع کیفی و تحلیل 

تحلیل محتوا شد. خروجی، لیست فرایندهای تحت  HTPهای دستورالعمل
 و ایکتابخانه بود. در مرحله دوم به صورت مروری نقلی، منابع HTPپوشش 

های تحقیقاتی بررسی گردید و با ها و طرحنامهاینترنتی شامل متون و پایان
و نقاط  سیاتلاف، اسناد، اطلاعات، هزینه برر»مانند  هاییکلید واژهاستفاده از 

های اطلاعاتی جستجو در پایگاه« اتلاف منابع بیمارستانی شناخته شده
PubMed ،Irandoc ،Scientific Information Database (SID ،)Magiran 

در مرحله سوم، اتلاف منابع اختصاصی  .صورت گرفت Google Scholarو 
HTP  های شهر ز تکنیک گروه اسمی توسط مدیران ارشد بیمارستانابا استفاده

آوری و در مرحله زمان اتلاف منابع خلاقانه مدیران جمعاصفهان تعیین شد. هم
، اتلاف تشدید شده HTPاتلاف موجود قبل از »چهارم نقاط اتلاف به سه دسته 

های زمان اتلافتقسیم گردید. هم« HTPو اتلاف ایجاد شده در  HTPدر 
دهی و تأیید یا رد شد. با نظر تیم تحقیق، تنها نقاط اتلاف دسته خلاقانه نیز نمره

 دوم و سوم مورد پیگیری قرار گرفت.
در مرحله پنجم به صورت مروری نقلی، کلیه راهکارهای کاهش هزینه 

اسناد، اطلاعات، کاهش »های بیمارستانی شناخته شده از طریق کلید واژه
 ،HTPهای تأیید شده شد. در مرحله ششم با توجه به اتلافاستخراج « هزینه

راهکارهای مرتبط با هر اتلاف توسط پژوهشگر لیست و سپس توسط 
کنندگان در جلسات بحث گروهی تأیید و راهکارهای پیشنهادی مشارکت

اضافه گردید. سپس چهار جلسه بحث گروهی متمرکز با حضور حداقل پنج نفر 
اثربخشی با معیار حدس عالمانه  -پذیری و هزینهکانجهت تأیید تناسب، ام

های بیمه و اجرایی تشکیل شد. افراد منتخب شامل کارشناسان سازمان
ها، استادان مدیریت خدمات بهداشتی، اقتصاد سلامت، دارو و...، بیمارستان

معاونان سازمان غذا و دارو و مدیران و رؤسای بیمارستانی آشنا با بیمارستان و 

HTP .بودند 
مقبولیت، »های پژوهش کیفی، چهار معیار جهت اطمینان از صحت یافته

لحاظ گردید. اصول اخلاقی مانند اخذ مجوز « پذیریهمسانی، تعیین و انتقال
نامه، توضیح روش اجرا و هدف تحقیق و اجازه انصراف از انجام پژوهش و معرفی

 ادامه تحقیق در دستور کار قرار گرفت. 
 با بودن مرتبط حسب بر منتخب ای از راهکارهایمجموعه نهایت، در
برای هر یک از اتلاف منابع بیمارستانی با تمرکز بر  پژوهش سؤالات و اهداف
HTP تهیه گردید نظرانصاحب دید از. 

 

 هایافته
در حوزه اطلاعات و اسناد پزشکی شامل فرایند  HTPکرد( فرایندهای )هزینه

 و بیمارستان از خارج یا داخل در بیمار به شده ارایه خدمات حسابصورت تنظیم
 گزارش و ثبت و اسناد به سپاس، فرایند رسیدگی و سجاد هایسامانه به ارسال

 از خارج از مصرفی لوازم و تجهیزات دارو، خرید در خصوص بیمارستان تخلفات
 با HIS تطبیقبیمارستانی، فرایند  اطلاعات کردن بیمارستان، فرایند مکانیزه

، HIS در بهداشت وزات اعلامی استاندارد سپاس، فرایند کدینگ استانداردهای
EHR (Electronic Health Record ) سلامت الکترونیک پرونده فرایند ارسال

 اصلاحیه ارسال و ترخیص زمان در سپاس سامانه به بستری بیماران
 بیماران EHR ارسالترخیص و فرایند  از پس هفته سه حداکثر حسابصورت
 سپاس بود. به هفته یک حداکثر سرپایی

، قبل از اجرای این طرح نیز HTPهای شناسایی شده مرتبط با اغلب اتلاف
به  HTPوجود داشت که از مطالعه خارج شد. کلیه نقاط اتلاف منابع بیمارستانی 

ر همراه راهکارهای مربوط به آن در حوزه اطلاعات سلامت و اسناد پزشکی د
 .ارایه شده است 1جدول 
 

 بحث
HTP  با انتقال سهم بیمار به دولت، بار مالی سنگینی را برای دولت به همراه

در سال  HTPهزار میلیاردی بودجه  2. از طرف دیگر، کاهش (21، 22)داشت 
، ادامه آن را به علت ناپایداری (24)و محقق نشدن کلیه اعتبارات  (23)م دو

مرادی لاکه و وثوق مقدم که در مطالعه  (15)منابع مالی با مشکل مواجه نمود 
. راهکارحیدریان و وحدت در این (25)نیز به این مشکل اشاره شده است 

ها و مهار تورم بودجه دولت و ثبات قیمتها در کنار خصوص، استفاده از مالیات
 ضر همخوانی داشت.که با نتایج پژوهش حا (15)بود 

منجر به ایجاد یا تشدید  HTPدر حوزه مدیریت اطلاعات و اسناد پزشکی، 
ها به سمت یارانه اتلاف منابع نظام سلامت گردید. هدایت کمبودها و کسری

کنندگان ذکر نمودند. تهیه مسیر کلی هایی بود که مشارکتسلامت، جزء اتلاف
ها به عنوان راهکاری برای این نقطه اتلاف پیشنهاد شد که با نتایج صرف بودجه

 همسو بود. (26)تحقیق امیرکبیری و همکاران 
Cauchi  کاری و الزامات اداری تکراری ارهدر مطالعه خود به دوبو همکاران

. راهکار (27)و ناهماهنگ و پیچیدگی و ناکارامدی پردازش مطالبات اشاره کردند 
پیشنهادی پژوهش حاضر، ساده و مؤثر کردن پردازش مطالبات، بازنگری 

های تحقیق های اداری و تعیین تکلیف فوری مطالبات بود که با یافتهرویه
Cauchi  همخوانی داشت.  (27)و همکاران 
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 پزشکی و اسناد اطلاعاتدر حوزه  و راهکارهاHealth Transformation Plan (HTP )بیمارستانی  اتلاف منابع: 1جدول 

 اراهکاره HTP اتلاف منابع بيمارستاني

 تهيه مسير کلی صرف بودجه ها به سمت یارانه سلامتهدایت کمبودها و کسری

کاری و الزامات اداری تکراری و ناهماهنگ، دوباره

 ناکارامدی پردازش مطالباتپيچيدگی و 

 ساده و مؤثر کردن پردازش مطالبات

 های اداریبازنگری رویه

 های جامع اطلاعاتیاستفاده از سيستم

 تعيين تکليف فوری مطالبات

اتلاف وقت کارکنان در ورود حجم بالای اطلاعات در 

 های مورد درخواست وزارت بهداشتبرنامه

 HISافزارهای یکپارچگی نرم

 ترسيم مسير درست حرکت داده از بيمارستان تا سطح وزارت

کی و يتکرار خدمات تشخيصی، درمانی، پاراکلين

مراقبتی، پراکنده بودن اطلاعات بيماران، عدم ثبت و 

ردیابی و پيگيری نحوه درمان، سوء استفاده از خدمات 

های بيمه، دشواری تجميع تحت پوشش سازمان

 خطاهای دارویی و درمانیاطلاعات بيماران، 

 ایجاد پایگاه الکترونيک داده

 الکترونيکی هایحسابصورت ایجاد

 الکترونيک پزشکی پرونده ایجاد

 کاوی الکترونيکیهای دادهایجاد سيستم

 بودن مقتضی معيارهای با همراه های کامپيوتریسيستم طراحی

 اطلاعات گذاریفرایند شاخص بارکد از استفاده

 الکترونيکی مدارک پزشکی بازیابی

 هاهزینه محاسبه صحيح و افزارهای تحليلاستفاده از نرم

 گيری مبتنی بر اطلاعات کامل و صحيحتصميم

 درمان نحوه پيگيری و ردیابی به منظور محور بيمار الکترونيکی هایبرنامه با همراه رسانیاطلاع اندازی سيستمراه

 نگهداری و استفاده از برنامه نسخه الکترونيکی الزام به ایجاد،

 اطلاعاتی پایگاه یک طریق بيماران از کدگذاری از خسارت به منظور جلوگيری جبران ساختار در تغيير

 افزار استاندارد تأیيد صلاحيت و اوضاع مطالباتایجاد نرم

 ایجاد کارت شناسایی پزشکی استاندارد

 ها و محتواهای استانداردالکترونيکی تمام معاملات اداری با استفاده از داده فراهم کردن زمينه انجام

 های مشابهایجاد فرمت یکنواخت برای گزارش

کنندگان خدمات رسانی به ارایهگرفتن ليست خدمات و داروهای تحت پوشش بيمه و اطلاع: ایبيمه کسورات کاهش افزایش کسورات 

نویسی و های بيمه و آموزش پزشکان در زمينه موارد ضروری در نسخهها از سازمانسلامت، گرفتن دستورالعمل

های بيمه در نسخه جداگانه، آموزش کارکنان واحد نویسی، نوشتن داروها و خدمات خارج از تعهد سازمانپرونده

 ها، خدمات و داروهای تحت پوشش بيمهدرامد در زمينه دستورالعمل

 بهداشتی درمانی و کسر حقوق بر اساس کسورات ارزشيابی مستمر مراکز

 مستندات: توجه به واحد ترخيص و برگزاری جلسات به منظور آموزش مستمر ارسال به مربوط کسورات کاهش

 های بيمهمستندسازی فرایند ارسال مستندات به سازمان

 کننده و بيمارشخص ثبتثبت: آگاهی از عوارض حقوقی و تبعات مالی برای  از ناشی کسورات کاهش

های ارایه دهنده خدمات و تخلفات مالی سازمان

 بيماران، تبعات ناشی از دیرکردها

 استفاده از بارکد در قبوض و صندوق

 استفاده از کارت خوان
HTP: Health Transformation Plan; HIS: Health Information System 

 
های جامع اطلاعاتی نیز راهکاری در این خصوص بود که استفاده از سیستم

مطابقت داشت.  (20)و زارعی و همکاران  (28)با نتایج مطالعات وکیلی مفرد 
های نتایج پژوهش فخرزاد و همکاران نیز نشان داد که استفاده از سیستم

 .(29)گردد ها میکاهش هزینهالکترونیک منجر به 

کارکنان حوزه جم کاری ران، به عدم تناسب حدر تحقیق قنبری و همکا
 (30)اشاره شد  HTPی انسانی کارامد به عنوان مشکلات نیروو کمبود درمان 

مطالعه حاضر همسو بود. راهکار کاهش هزینه این موضوع،  هایکه با یافته
و ستادی و ترسیم مسیر درست حرکت  HISافزارهای اهنگی و یکپارچگی نرمهم
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در صورت ایجاد ارتباط مخابراتی بین داده از بیمارستان تا سطح وزارت بود. 
 اطلاعات، امکان انتقال HIS افزارهایو هماهنگی در ساختار نرم هابیمارستان

همکاران در پژوهش خود  (. نظری و31، 32) برقرار خواهد شد هابین بیمارستان
، به ترسیم مسیر درست HISافزارهای علاوه بر هماهنگی و یکپارچگی نرم

 که با نتایج بررسی حاضر همخوانی داشت. (32)حرکت داده اشاره نمودند 
به علت این که اغلب راهکارهای کاهش هزینه بین برخی از نقاط اتلاف 
منابع مشترک هستند، در این بخش اتلاف منابع مرتبط با فقدان زیرساختارهای 

های الکترونیک سلامت و راهکارهای مربوط به آن همراه با اندازی سیستمراه
گردد که شامل تکرار خدمات ای ارایه میشابه به صورت مجموعهتحقیقات م

، پراکنده بودن اطلاعات بیماران (29)تشخیصی، درمانی، پاراکلینیکی و مراقبتی 
، سوء استفاده از (20، 28)، عدم ثبت و ردیابی و پیگیری نحوه درمان (28، 29)

 (28)های بیمه و دشواری تجمیع اطلاعات بیماران خدمات تحت پوشش سازمان
 باشد.می (33)و خطاهای دارویی و درمانی 

اد شده برای اتلاف مرتبط با عدم زیرساختارهای مجموعه راهکارهای پیشنه
ایجاد پایگاه الکترونیک داده و »های الکترونیک سلامت عبارت از سیستم
اندازی کاوی الکترونیکی، استفاده از نسخه الکترونیکی، راههای دادهسیستم
ر افزامحور، ایجاد نرم بیمار الکترونیکی هایبرنامه با همراه رسانیاطلاع سیستم

استاندارد برای تأیید صلاحیت و اوضاع مطالبات، ایجاد کارت شناسایی پزشکی 
ها برای بیماران، انجام الکترونیکی تمام کارهای اداری با استفاده از داده استاندارد

، (27)های مشابه و محتواهای استاندارد، ایجاد فرمت یکنواخت برای گزارش
 پزشکی الکترونیکی پرونده ، ایجاد(19، 34)الکترونیکی  هایحسابصورت ایجاد

، (35) بودن مقتضی معیارهای با اههمر های کامپیوتریسیستم ، طراحی(19)
الکترونیکی مدارک  اطلاعات و بازیابی گذاریفرایند شاخص بارکد از استفاده

ها، هزینه محاسبه صحیح و افزارهای تحلیل، استفاده از نرم(20)پزشکی 
 جبران ساختار در و تغییر (35)گیری مبتنی بر اطلاعات کامل و صحیح تصمیم

 اطلاعاتی پایگاه یک طریق بیماران از کدگذاری از خسارت به منظور جلوگیری
 .باشدمی« (36)بیماران  درمانی نیازهای سطح تعیین جهت

از طریق  سلامتنظام  هایکا، کاهش هزینهدولت آمری جدید در اصلاحات
 .(19)مطرح شده است  هادر بیمارستان سلامتمدرنیته کردن نظام ارایه خدمات 

افزایش کارایی  باعث ،تی الکترونیکی در طولانی مدهاسیستم ایجاد زیرساختار
 .(37، 38) خواهد شد هاو اثربخشی خدمات ارایه شده و کاهش هزینه

EHR  این (33)باشد میوری اطلاعات آکاربرد الکترونیکی فنیکی از دو .
و هدف آن، پشتیبانی از  (39)پرونده شامل همه اطلاعات درمانی بیماران 

 های. نتایج پژوهش(40، 41)مراقبت یکپارچه، مستمر و باکیفیت از بیماران است 
 EHRسازی ( نشان داد که پیاده43و همکاران ) Jhaو ( 42میرانی و همکاران )

وری، تواند باعث افزایش درستی اطلاعات، کاهش هزینه، افزایش بهرهمی
 های پزشکی از راه دور شود.هات درمانی و مشارکت در مراقبتکاهش اشتبا

 HTPبه این نتیجه دست یافت که  نژاد کنی و همکارانتحقیق طاهری
های مالی، در حوزه HISمنجر به ارتقای الزامات مرتبط با اجرای هرچه بهتر 

مطالعه حاضر  هایکه با یافته (16) شودای میقانونی، سازمانی، فنی و حرفه
با افزایش حجم  EHRنتایج بررسی حاضر نشان داد که نقص  .مشابهت نداشت

و فقدان اطلاعات  گرددتشدید می HTPکاری در بخش دولتی در نتیجه اجرای 
 کاری و اتلاف منابع در مراحل بعدی خواهد شد.یکپارچه بیماران، باعث دوباره

 انتقال و دسترسی برای لازم هایهای سنتی، زیرساختحسابصورت

 علل تعداد، درباره پزشکان به متعدد و ارایه بازخورد گرانبیمه از ایبیمه اطلاعات
از  های الکترونیکی،حسابصورت کند. صدورکسورات را فراهم نمی ریالی رقم و

 .(36)جمله راهکارهای کاهش هزینه در کشور ژاپن عنوان گردید 
، افزایش کسورات بود که در HTPپنجمین مجموعه نقاط اتلاف 

نیز به  (45)و نوروز سروستانی و همکاران  (44)تبریزی و همکاران  هایپژوهش
این مورد به عنوان هدررفت اشاره شده است. برای این مجموعه، راهکارها در 

 ای، ارسال مستندات و ثبت لیست شده است.چند قسمت کاهش کسورات بیمه
ای به عنوان راهکاری جهت کاهش هزینه در کاهش کسورات بیمه

 (44)و تبریزی و همکاران  (46)، آزاده و توکلی (7)تحقیقات رضاپور و همکاران 
 HTPنیز تأیید شده است. بر اساس نتایج مطالعه جعفری پویان و همکاران، 

بر  مستقیمی که تأثیر شودها میها و بیمهتر شدن ارتباط بیمارستانباعث پیچیده
 .(47)داشت  ها خواهدشده بیمه و بیماران توسط شده دریافت خدمات کیفیت

در  (48)ان همکار کریمی وو  (45)نوروز سروستانی و همکاران 
 در بخشای بیمه علل کسوراتترین از مهمگزارش نمودند که  های خودپژوهش

مد و اطلاع ابیمه و درکارکنان متوجه نشدن اشتباهات توسط  ،پاراکلینیک
نتایج عواقب نسخ فاقد قیمت بود که با  پاراکلینیک از هاینداشتن پذیرش بخش

حاضر هم در قسمت اتلاف وقت و هم در قسمت افزایش کسورات  بررسی
 مطابقت داشت.ای بیمه

در بخش بستری، آشنا  کسورات که ریشهنشان داد  شکیبا یقی تحقهایافته
که  (49) باشدمیای ی بیمههاکادر درمان با الزامات مستندسازی سازمان نبودن

شت. از جمله راهکارهای وی در این زمینه، تطابق دا نتایج مطالعه حاضربا 
 طور منظمه مد بابیمه و درکارکنان بازرسی  ،پذیرش کارکناناستخدام و آموزش 

با نتایج  ( که49بود ) مدابیمه و درکارکنان یی برای هادر نظر گرفتن تشویقو 
نوروز سروستانی و همکاران راهکارهای کاهش  اشت.پژوهش حاضر همخوانی د

و  بیمه کارکنانهمکاری بیشتر و تقسیم کار بین  را شاملکسورات داروخانه 
نسخ فاقد مهر و  ها از عواقبمد، تذکر و آموزش به پزشکان و آگاه کردن آنادر

 که با نتایج بررسی حاضر مشابهت داشت. (45)دانستند امضا 
ای، گرفتن لیست خدمات و داروهای در خصوص کاهش کسورات بیمه

کنندگان خدمات و رسانی به ارایهگر و اطلاعهای بیمهپوشش از سازمانتحت 
نویسی، نویسی و پروندهپزشکان در زمینه اصول و موارد ضروری در نسخه

های بیمه در رسانی در مورد نوشتن داروها و خدمات خارج از تعهد سازماناطلاع
ها، خدمات و تورالعملخارج از دفترچه، آموزش کارکنان واحد درامد در زمینه دس

درمانی و کسر  -داروهای تحت پوشش بیمه و ارزشیابی مستمر مراکز بهداشتی
حقوق بر اساس کسورات پیشنهاد شد که با نتایج تحقیق تبریزی و همکاران 

 ( همسو بود.44)
های کاهش کسورات مربوط به ارسال مستندات و ثبت، از جمله هدررفت

به آن اشاره  (44)که در مطالعه تبریزی و همکاران  رودنظام سلامت به شمار می
شده است. در خصوص کاهش کسورات مربوط به ارسال مستندات، توجه جدی 

ترخیص و برگزاری جلسات ماهانه به منظور تبادل نظرات و آموزش به واحد 
های بیمه پیشنهاد شد مستمر و مستندسازی فرایند ارسال مستندات به سازمان

 ( همخوانی داشت.44که با نتایج پژوهش تبریزی و همکاران )
در زمینه کاهش کسورات ناشی از ثبت، آگاهی از عوارض حقوقی و تبعات 

کننده و بیمار پیشنهاد گردید که با نتایج تحقیق تبریزی و ص ثبتمالی برای شخ
 مطابقت داشت. (44)همکاران 
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 شی ازات نادهنده خدمات و بیماران و تبعهای ارایه تخلفات مالی سازمان
در  ود.بهای شناسایی شده بررسی حاضر دیرکردها، ششمین مجموعه از اتلاف

به  (51)ران ( و خراسانی و همکا50زمینه تخلفات مالی در مطالعات خراسانی )
فی و و صو (52)بازیار و همکاران  هایاضای القایی و در پژوهشمبحث تق
 به مبحث مخاطره اخلاقی اشاره گردید. (53)همکاران 

 و (54)راد و همکاران در خصوص تبعات ناشی از دیرکردها، مصدق
های خدمات افزایش ارزش نسبی تعرفهعنوان نمودند که  (15)حیدریان و وحدت 

ر در تأخی ،و به دنبال آنی پایه هافشار مالی به بیمهباعث افزایش  ،سلامت
ت تح ها، اعمال کسورات و کاهش افقی یا عمودی خدمات سلامتبازپرداخت

موقع هبمنجر به عدم پرداخت  نیز مدیاهش منابع در. کاشودمیبیمه  پوشش
ر دگذاری ها، عدم سرمایهرضایت شغلی آن حقوق و دستمزد کارکنان و کاهش

. (54) دگردها میی بهداشتی و درمانی و کاهش رضایت آنهاسازمان
و  ر قبوضد دراهکارهای پیشنهاد شده برای این مجموعه شامل استفاده از بارک

 (44)کاران هم خوان بود که با نتایج تحقیق تبریزی وصندوق و استفاده از کارت
 همخوانی داشت.

در  ها فقطتوان به امکان انجام مصاحبههای پژوهش حاضر میاز محدودیت
ی راهکارهاهای در دسترس و پایلوت نشدن شهر اصفهان، انتخاب نمونه

 .بر بودن اشاره نمودپیشنهادی به علت زمان
 

 گیرينتیجه

در صورتی که اصلاحی باعث افزایش دسترسی گردد، باید بر روی راهکارهای 
هزینه کار شود. مطالعه حاضر توانست برخی از موارد قابل بهبود در زمینه 

را برای  مدیریت اطلاعات و اسناد پزشکی را شناسایی و مجموعه راهکارهایی
و افزایش ماندگاری آن ارایه نماید. اطلاعات و اسناد  HTPهای کاهش هزینه

و به دلیل این که  باشدپزشکی مبنای کلیه تصمیمات مدیران بیمارستانی می
تر از قبل شده است و محدودیت منابع وجود دارد، به امروزه مدیریت مالی مهم

ها از دیریت مصرف، کاهش هزینهرسد که میدان مانور مدیران برای منظر می
 .طریق حذف یا کاهش اتلاف منابع است

 

 پیشنهادها
و  HTPودجه غ بتوان بدون اضافه کردن مبلبا استفاده از نتایج تحقیق حاضر، می

 .ها، درامد را افزایش دادزمان با کاهش هزینههم
 

 تشکر و قدردانی
ند، دت نموداین مطالعه مساع ر انجامدکنندگانی که بدین وسیله از کلیه مشارکت
 . آیدتشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: Defect of hospital information systems leads to decrease income in public hospitals, such that more than 30% of 

the services provided are not reimbursement. The purpose of this article was to identify hospital resources wastages in health 

transformation plan (HTP) in Iran, and how to avoid the waste of resources and cost-containment approaches in the field of health 

information and medical record. 

Methods: The present original research was a kind of content analysis and applied studies. In order to identify hospital resources 

wastage and cost-control approaches, PubMed, Irandoc, Scientific Information Database (SID), Google Scholar, and Magiran 

databases were searched using the keywords of Information, Records, Cost and Cost Control, health transformation plan, and 

related articles were extracted. Nominal group technique was used to confirm and categorize wastage, and a focused group 

discussion was used to confirm the approaches. 

Results: The most considerable resource wastage factors in the field of medical information and records were duplicate and 

inconsistent administrative requirements, dispersion of patient information, and increase the insurance deductions; and the most 

important cost-containment approaches included mapping the right route of data from hospital to Ministry of Health, creating 

standard software for validation and claim status, setting up a notification system with patient-centered patient programs, and 

reducing the insurance deductions. 

Conclusion: Medical records and hospital information are the basis of all evidence-based decisions. Since today's financial 

management is much more important than before, also due to resource constraints, it seems that it is possible through reducing 

costs by eliminating or reducing waste of resources. 
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گر منتخب و دانشگاه علوم پزشکی اصفهان قبل و بعد از اجرای طرح های بیمههای مستقیم سلامت در سازمانهزینه

 ۱۳۹۴ و ۱۳۹۲های سلامت در استان اصفهان در سال تحول نظام

 

 6نیما قاسمی، ۴پور، علی اعتصام۳، حسین بانک۲رضایتمند، محمدرضا ۱رضا خدیوی

 
 

  چكيده
های مستقیم خدمات سلامت، هزینه سهیمقا دفهپژوهش حاضر با . گردیداجرا  ۱۳۹۳ سالهای سلامت، در مردم در قبال هزینه یهدف محافظت مال با طرح تحول سلامت مقدمه:

 .انجام شدطرح تحول سلامت  یقبل و بعد از اجرا

 و رانیسلامت ا مهیسازمان ب) اصفهاناستان  منتخبگر های بیمهموجود در سازمان اطلاعاتیبا استفاده از بانک  ،ی بودشیمایپ -یفیتوص که از نوع مطالعه ایندر  :بررسيروش 

فاده از ، با استشده بود نهیهز ۱۳۹4و  ۱۳۹2های در سالکه های مستقیم سلامت های مربوط به هزینهداده کلیهاصفهان،  ی( و دانشگاه علوم پزشکیتأمین اجتماع مهیسازمان ب

 .قرار گرفت لیتحل زیه وتج مورد Excelافزار نرم در ،نهایت درآوری گردید و لیست محقق ساخته جمعچک

درصد در سازمان تأمین اجتماعی و در  ۱۱8درصد در بیمه سلامت،  ۱۳0در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، درصد  4۹ها به میزان پس از اجرای طرح تحول سلامت، هزینه ها:يافته

 .درصد افزایش داشت ۹2مجموع، 

 صورت در گرددمی پیشنهادگر منتخب و دانشگاه علوم پزشکی اصفهان افزایش یافت. بنابراین، های بیمههای مستقیم سازمانبه دنبال اجرای طرح تحول سلامت، هزینه گيري:نتيجه

 .اجرا گردد سلامت مستقیم هایهزینه کنترل راهکارهای با ارتباط در آن بعدی فاز طرح، اجرای این تداوم

 های سلامت؛ طرح تحول سلامت؛ بیمه؛ سلامتهزینه هاي کليدي:واژه

ازمان تأمین ها در سازمان بیمه سلامت، سزینههاجرای طرح تحول نظام سلامت، شاهد افزایش  رسد که بابه دنبال نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، به نظر می پيام کليدي:

 .ایماجتماعی استان اصفهان و دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بوده

 
 ۱5/۱۱/۱۳۹7: انتشارتاریخ  ۱۳/۱۱/۱۳۹7 پذیرش مقاله: 6/۹/۱۳۹7 مقاله: دریافت

گر منتخب و دانشگاه علوم پزشکی های بیمههای مستقیم سلامت در سازمانهزینه .پور علی، قاسمی نیماحسین، اعتصام خدیوی رضا، رضایتمند محمدرضا، بانک ارجاع:

 280-274: (6) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . ۱۳۹۴ و ۱۳۹۲های سلامت در استان اصفهان در سال اصفهان قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام

 

 مقدمه
نظر  مد مباحث تریناز مهم یکیآن، ایجادکننده  واملعو  متسلاهای هزینه

 جهاندر همه کشورهای  متسلا ریزان بخشگذاران، محققان و برنامهسیاست
 آوریخصوص در حوزه فن ایجاد شده در نظام سلامت بهتغییرات  .است

آن ظهور الگوی دنبال  زندگی و به سبکتغییرات ، معیتجافزایش سلامت، 
باشد. های سلامت میهزینه دهنده افزایش واملعجمله  از ،هااز بیماری جدید

ی ریزمدیریت و برنامه های خدمات سلامت از ضروریاتهزینه بنابراین، آگاهی از
 .(1)گردد بهینه است که منجر به استفاده بهتر از منابع می

در  سلامتیکی از کارکردهای چهارگانه بخش  سلامت،تأمین مالی نظام 
 جهتکلیدی در  ابزار سیاستی نوعیو کنار تولیت، تولید منابع و ارایه خدمات 

های . از جمله روشرودسلامت به شمار می هاینابرابری کاهش و هبود سلامتب
مالیات،  توان بههای بهداشتی و درمانی میمتعارف برای تأمین مالی مراقبت

 .(1)ز جیب اشاره کرد بیمه اجتماعی، بیمه درمانی خصوصی و پرداخت ا
 ،توجه دولت قرار داشته مورد شیپ هاسالتأمین عادلانه خدمات سلامت از 

شد اهداف و که باعث می استرو بوده روبه یها و موانع جدبا چالش شهیاما هم
منظور بهبود و اصلاح . در همین راستا و به (2) درستی محقق نشود ها بهخواسته

با سه  1393اردیبهشت سال  15نظام سلامت ایران، طرح تحول سلامت در 
محافظت مالی مردم، ایجاد عدالت در دسترسی به خدمات و ارتقای »رویکرد 

 .(3)آغاز به کار کرد « کیفیت خدمات
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تیکه با حما باشدیم ۳۹6074به شماره  دکتری پزشکی عمومی نامهانیمقاله حاصل پا
 .اصفهان انجام شده است یدانشگاه علوم پزشک

لوم شکی اجتماعی، گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه عدانشیار، پز -۱
 پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران 

ریت مدی سلامت و گروه اقتصاد و مدیریت تحقیقات مرکز اد سلامت،استادیار، اقتص -2
 کیپزش علوم رسانی پزشکی، دانشگاهدانشکده مدیریت و اطلاع خدمات بهداشتی درمانی،

 ایران اصفهان، اصفهان،
 انلامت استان اصفهان، اصفهان، ایرس، داروسازی، اداره کل بیمه ایدکتری حرفه -۳

های قلب و عروق، مدیریت درمان سازمان تأمین اجتماعی اصفهان، یمتخصص بیمار -4
 اصفهان، ایران

اصفهان، انشجوی دکتری، پزشکی عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی د -5
 طرف مکاتبه( اصفهان، ایران )نویسنده
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مردم از خدمات سلامت و  یتمندیرضا شیافزا ،طرح نیانداز ادر چشم
در های مهم عنوان اولویت به یهای دولتدر بیمارستان یهای بسترکاهش هزینه

 بستری و سرپایی های. تأمین منابع مالی در بخش(4)نظر گرفته شد 
های دولت، پرداخت یمنابع مال قیاز طر هعمدی به طور دولت هایبیمارستان

خدمت  کنندگاندریافت وسیله به میهای مستقگر و پرداختهای بیمهسازمان
منابع  زا یهای خدمات سلامتکنندگان هزینهوجود توازن در سهم تأمین. باشدمی

 یدر تداوم و ماندگار ،ماریب بیها و پرداخت از جبیمه ،یمختلف اعم از منابع دولت
که بسیاری از  کندیفا میو مهم ا یاتیح اریبسنقشی  یتأمین مال ستمیس

 . (5)اند داده قرار مورد بررسیآن را  مستقیم یا غیر مستقیم طور تحقیقات به
های خدمات بستری بیماران قلبی خود هزینه در مطالعه همکاران و مهارلو

قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت را بررسی نمودند و به این نتیجه رسیدند 
 ماریب بیاز ج نهیطرح تحول سلامت و کاهش پرداخت هز یزمان با اجراهمکه 
های توجهی از کل هزینه درصد قابل ،یاعمال جراح منظور تأمین هزینه به

توان همچنین، می .(2)شود می گر پوشش دادههای بیمهتوسط سازمان یپرداخت
وحدت اشاره کرد که به بررسی تأثیر اجرای طرح تحول  و انیدریحبه پژوهش 

های دولتی شهر اصفهان از جیب بیماران در بیمارستانسلامت بر پرداخت 
که دولت توانسته است میزان پرداخت از جیب  گیری کردندپرداختند و نتیجه

ها و توجهی کاهش دهد، اما بررسی علل افزایش هزینهبیماران را به میزان قابل 
با انجام تحقیقی،  همکاران و یشجاع. (6)رسد بار مراجعات ضروری به نظر می

کننده مداخلات تأثیر طرح تحول سلامت بر مواجهه خانوارهای دریافت
 هاهای کمرشکن و فقر را بررسی کردند. نتایج آنگرانقیمت سلامت با هزینه

درصد  15های کمرشکن به میزان نشان داد که مواجهه این خانوارها با هزینه
طرح تحول سلامت توانسته است به یکی از اهداف  یافته است و احتمالاًکاهش 

. همچنین، تجربیات کشور آمریکا در این زمینه حاکی از آن است (7)خود برسد 
ت فراهمی خدما های منتقدان به دنبال اجرای قطعنامهکه یکی از دغدغه
های طرح، در کنگره آمریکا تصویب شد، بحث هزینه 2009سلامت که در سال 

که طی آن حتی احتمال  است و بار مالی بسیار زیاد خدمات بودهعدم ثبات مالی 
 .(1)است  شده بینیپیشکشور نیز  سلامت بدتر شدن وضعیت

گذاران نظام سلامت را در های سلامت، سیاستجش و پایش میزان هزینهسن
. علاوه (5)منظور حمایت از بیماران کمک خواهد کرد های مناسب به انتخاب سیاست

ها های سلامت، شناسایی اجزای مختلف این هزینهمنظور کاهش هزینه بر این، به
های مستقیم سلامت هش حاضر با بررسی هزینهرو، پژوباشد. از اینامری ضروری می

گر منتخب و دانشگاه علوم پزشکی اصفهان سعی داشت تا با های بیمهدر سازمان
های هر نوع ها قبل و بعد از طرح تحول و مشخص نمودن درصد هزینهتعیین هزینه

اران گذها بعد از اجرای این طرح، به سیاستاز خدمات و الگوی افزایشی یا کاهشی آن
سازی زمینه برای طراحی و اجرای الگوهای مناسب در شناخت بهتر سیستم و فراهم

 هایهزینه ها کمک نماید. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف بررسیکاهش هزینه
استان در  گر منتخب و دانشگاه علوم پزشکیهای بیمهمستقیم سلامت در سازمان

طرح  ی)بعد از اجرا 1394( و سال متطرح تحول سلا ی)قبل از اجرا 1392های سال
 .گردید طراحی و اجراتحول سلامت(، 

 

 روش بررسی
 اطلاعاتبا استفاده از بانک  ،ی بودشیمایپ -یفیتوص تحقیق که از نوع ایندر 

سلامت  مهی)سازمان ب اصفهاناستان  منتخبگر های بیمهموجود در سازمان
 کلیهاصفهان،  یدانشگاه علوم پزشک( و یتأمین اجتماع مهیسازمان ب و رانیا

تحت پوشش  تیجمع یهای مستقیم سلامت که براهای مربوط به هزینهداده
با شده بود،  نهیهز 1394و  1392های سال طی هر سازمان در استان اصفهان

های مستقیم آوری گردید. منظور از هزینههای مورد نظر جمعمراجعه به سازمان
طور مستقیم با اهداف درمانی  هایی است که بههزینهسلامت در پژوهش حاضر، 

های بستری، و پزشکی جمعیت تحت پوشش در ارتباط است و شامل هزینه
سرپایی، دارو، آزمایشگاهی، خدمات تصویربرداری، خدمات فیزیوتراپی و 

های سازمان یهای اسناد مالداده هیکل. در این مطالعه، (8)باشد پیشگیری می
 غیر) یهای جاراصفهان در بخش هزینه یو دانشگاه علوم پزشکمنتخب گر بیمه

افراد تحت پوشش هر  میدر بخش بهداشت و درمان مستق فقط( که ایسرمایه
، مورد شده بود نهیهز 1394و  1392های سال یهای مربوط طاز دستگاه کی

های مت که با عناوین هزینههای مرتبط با سلابررسی قرار گرفت و سایر هزینه
هایی شود و شامل هزینههای نامحسوس شناخته میغیر مستقیم و هزینه

رفته کاری و کاهش و نقل، اسکان، غذا، روزهای از دست  همچون حمل
 گردد، بررسی نشد.وری میبهره

 که بودلیست محقق ساخته چک ها،آوری دادهابزار مورد استفاده جهت جمع
گردید. احی اهداف اختصاصی تحقیق با استفاده از نظر کارشناسان طربر اساس 

ان و لیست مورد نظر در اختیار چند نفر از استادبرای روایی ابزار، چک
مورد  نظران قرار گرفت و اشکالات و ابهامات آن برطرف شد. اطلاعاتصاحب

ل سطح او مختلف، یتیدر مناطق جمع ییسرپا تیزیهای وهزینهنظر شامل 
 ییپاسر تیزیهای وپزشکان خانواده، هزینه ایو  یتوسط پزشکان عموم تیزیو

 غیر ایو  یهای دولتدر بیمارستان یهای بستر، هزینه3و  2سطح  یتخصص
 هایتستهای ، هزینهیشگاهیهای آزماهزینه ،ییهای دارودولتی، هزینه

لیست از بانک کطبق چ که ی بودوتراپیزیهای فهزینه ی وصیو تشخ یولوژیراد
 .دیها استخراج گردای آنهای مربوط به اسناد هزینهداده

 لیتحل جزیه وت مورد 2013 نسخه Excel افزارنرم درها داده ،نهایت در

 ،یربست ،یی)سرپا بخششده در هر  های انجامهزینه میاز تقس قرار گرفت.

  ن در هرشده توسط هر سازما های انجامکل هزینه به (خانه و پاراکلینیکدارو

 سهیکه با مقا دیهای هر بخش در همان سال محاسبه گردسال، نسبت هزینه

سبت نر د راتییطرح تحول سلامت، روند تغ ینسبت قبل و بعد از اجرا نیا

شده توسط  های انجامهزینه هیکل می. از تقسشدمشخص  های هر بخشهزینه

 نهیسازمان در همان سال، هزتحت پوشش همان  تیهر سازمان به جمع

  بهتحت پوشش آن سازمان هر نفر جمعیت  یشده به ازا متوسط انجام

 دست آمد.

وم ذکر است که به دلیل این که جمعیت تحت پوشش دانشگاه عللازم به 

ان و جزء جمعیت دو شهرستان کاش پزشکی اصفهان شامل کل جمعیت استان به

ستان سازی آماری، جمعیت این دو شهرهمسانمنظور شود، به آران و بیدگل می

 گر منتخب خارج گردید.ها از آمار دو سازمان بیمههای مربوط به آنو هزینه

شده اج در طول پژوهش کلیه مسایل اخلاقی و محرمانگی اطلاعات استخر
گر منتخب و دانشگاه علوم پزشکی اصفهان رعایت شد و های بیمهاز سازمان

 ق موردحقیلاعات تنها جهت مقایسه و دستیابی به اهداف تتمامی ارقام و اط
 .استفاده قرار گرفت
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 هایافته
گر منتخب و دانشگاه علوم های بیمههای مستقیم سازمانبررسی کلی هزینه

رصد د 149های مستقیم سلامت به میزان پزشکی اصفهان نشان داد که هزینه
رصد در د 218یمه سلامت و درصد در ب 230در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، 

، اعتبارات (. همچنین3تا  1جداول )بیمه تأمین اجتماعی افزایش داشته است 
لوم پزشکی عدرصد در دانشگاه  129و  164جاری و ابلاغی به ترتیب به میزان 

 (.1 جدول) اصفهان بیشتر شده است
طرح  های سازمان قبل و بعد از اجرایکل هزینه های بستری بهنسبت هزینه

أمین اجتماعی تدرصد و در سازمان  41/51و  68/46تحول، در بیمه سلامت به ترتیب 
و  253های بستری به میزان درصد بود. مقدار ریالی هزینه 68/46و  85/42به ترتیب 

فت. ش یادرصد به ترتیب در بیمه سلامت و سازمان تأمین اجتماعی افزای 238
ین درصدی و در سازمان تأم 222زایش های سرپایی در بیمه سلامت افهزینه

 (.3و  2جداول )درصدی را نشان داد  207اجتماعی افزایش 
 

شده توسط دانشگاه  های مستقیم مصرفهزینهمقایسه  :۱جدول 

علوم پزشکی اصفهان در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 

 ۱۳۹۴و  ۱۳۹۲های کاشان و آران و بیدگل( در سال ءجز اصفهان )به

 1392سال  ميمستق يهانهيهز

 )ميليون ريال(

 1394سال 

 )ميليون ريال(

درصد 

 تغييرات

اعتبارات 

 جاری

 ۱55 ۳75806۱ 242۱55۳ مصوب

 ۱28۹ 264042 20470 اصلاحیه

 ۱64 4022۱0۳ 244202۳ جمع

 ۱2۹ 24624۱4 ۱۹074۹4 *اعتبارات ابلاغی

 ۱4۹ 64845۱7 4۳4۹5۱7 جمع کل
 .استشده  استخراج اصفهان یپزشک علوم دانشگاه یبانیپشت معاونت به مراجعه با جدول یهاداده

ه حوادث برنام یهافیشده از ستاد وزارتخانه بهداشت در ردشامل اعتبارات ابلاغ  یاعتبارات ابلاغ*
 ای و یوانر رانمایسوخته، کمک به ب مارانی، کمک به بیکیتراف ریکمک به مصدومان غ ،یکیتراف

 .باشدیو... م یتیجمع یهااستیپزشک خانواده، س ازمند،ین مارانیب

 
های سازمان قبل و بعد از اجرای کل هزینه های دارویی بهنسبت هزینه

درصد و در سازمان تأمین  40/24و  81/29طرح تحول در بیمه سلامت 
های درصد به دست آمد. همچنین، مقدار ریالی هزینه 20/25و  44/29اجتماعی 

درصد به ترتیب در بیمه سلامت و سازمان تأمین  187و  188دارویی به میزان 
 (.3 و 2جداول )اجتماعی افزایش یافت 

درصدی و در  275فزایش ابیمه سلامت با  های پاراکلینیک درهزینه
(. 3و  2جداول )درصدی مواجه بود  246سازمان تأمین اجتماعی با افزایش 

عد از بمان هزینه به ازای هر نفر جمعیت تحت پوشش همان ساز همچنین، سرانه
و  211، 192اجرای طرح تحول نسبت به قبل از آن به ترتیب دارای افزایش 

م اه علوانشگدر بیمه سلامت، سازمان تأمین اجتماعی و د درصدی به ترتیب 141
 (.4جدول ) پزشکی اصفهان بوده است

 

 بحث
 3/2تا  49/1 شی، افزا1393سال  یطرح تحول سلامت در ابتدا یاجرا به دنبال

سلامت  مهی)ب استان در گر منتخببیمههای سازمان میهای مستقهزینه یبرابر
اصفهان در سال  ی( و دانشگاه علوم پزشکیتأمین اجتماع مهیب سازمان و رانیا

 یمحمد علاوه بر این، نتایج مطالعه. مشاهده گردید 1392نسبت به سال  1394
نشان داد که طرح تحول سلامت منجر به افزایش کلی  زارعی در شهر ایلام و

 .(9)ها شده است هزینه
کل  نسبت به یهای بسترسهم هزینه شیافزا توجه،قابل نکته 

 یابعد از اجر یمارستانیهای خدمات بتوجه تعرفه قابل شیافزاو ها هزینه
رداخت به که نظام پ ی استطیدر شرااین  وباشد طرح تحول سلامت می

 یها به شکل پرداخت به ازاها و پزشکان متخصص در بیمارستانبیمارستان
بار  شیزاو اف ی استمارستانیشب اشغال تخت ب هری و به ازا یماریمورد ب
 با .دارد یورمح ینقش یهای بسترسهم هزینه شیدر افزا ی، همگیبستر
 یبرا یتواند محرکسلامت می یهمگان مهیپوشش ب شی، افزاحالاین 
 یانارستمیاز خدمات ب ترپیشباشد که  یبه خدمات بستر ازمندانین بیترغ

 .(10) محروم بودند
  طرح تحول سلامت، حداقل یبعد از اجرابر اساس نتایج پژوهش حاضر، 

 تأمین اجتماعی و بیمه سلامت ایرانهای های سلامت سازماندرصد هزینه 68/46
 شده است. یمارستانیهای باستان صرف هزینه

 

استان اصفهان  شده توسط سازمان بیمه سلامت ایران در جمعیت تحت پوشش این سازمان در سطح های مستقیم مصرفهزینه مقایسه :۲ جدول

 ۱۳۹۴و  ۱۳۹۲های کاشان و آران و بیدگل( در سال جزءبه )

 نوع خدمت

هاي جمع هزينه

 1392سال 

 )ريال(

اي از سهم هر رديف هزينه

 1392هاي سال کل هزينه

 )درصد(

هاي جمع هزينه

 1394سال 

 )ريال(

اي از سهم هر رديف هزينه

 1394هاي سال کل هزينه

 )درصد(

ها در افزايش هزينه مقدار

 1394هاي مختلف در سال رديف

 (درصد) 1392نسبت به سال 

 25۳ 4۱/5۱ 27۹442۹6۱76۱5 68/46 ۱۱02۹7608684۳ خدمات بستری

 222 ۳7/۱6 88۹6774۹542۳ ۹5/۱6 4004۱۹648۳44 خدمات سرپایی

 ۱88 40/24 ۱۳26۳۳252۹640 8۱/2۹ 7044064404۹4 داروخانه

 275 8۳/7 42555۱۹5۱۱7۱ 56/6 ۱548748۹0257 پاراکلینیک

 2۳0 ۱00 54۳5۹۹۱5۹۳84۹ ۱00 2۳62677065۹۳8 کل خدمات

 .است شده استخراج اصفهان سلامت بیمه ارزشیابی و نظارت دفتر و آمار واحد به مراجعه با جدول هایداده
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 استان اصفهان )به شده توسط سازمان بیمه تأمین اجتماعی در جمعیت تحت پوشش این سازمان در سطح های مستقیم مصرفهزینه مقایسه :۳جدول 

 ۱۳۹۴و  ۱۳۹۲های کاشان و آران و بیدگل( در سال ءجز

 نوع خدمت

جمع 

هاي سال هزينه

 )ريال( 1392

اي سهم هر رديف هزينه

هاي سال از کل هزينه

 )درصد( 1392

هاي جمع هزينه

 1394سال 

 )ريال(

اي سهم هر رديف هزينه

هاي سال از کل هزينه

 )درصد( 1394

ها در افزايش هزينه مقدار

 1394هاي مختلف در سال رديف

 (درصد) 1392نسبت به سال 

 2۳8 68/46 ۳787۳7455۱7۹4 85/42 ۱5۹25454556۱5 خدمات بستری

 207 ۳4/۱6 ۱۳255۳8۹۹64۱6 26/۱7 64۱58782۳628 خدمات سرپایی

 ۱87 20/25 2044۱7880062۳ 44/2۹ ۱0۹4۱45۱6685۳ داروخانه

 246 78/۱۱ ۹55۹55028878 45/۱0 ۳8855۱670۱۹5 پاراکلینیک

 2۱8 ۱00 8۱۱۳047۳777۱۱ ۱00 ۳7۱68۳0۱۱62۹۱ کل خدمات

 .است شده استخراج اصفهان اجتماعی تأمین بیمه درمان مدیریت پزشکی اسناد به رسیدگی دفتر به مراجعه با جدول هایداده

 

  شرفتهیپ یدر کشورها دهد،که تحقیقات نشان می است یدر حال نیا
  OECDی و توسعه اقتصادی سازمان همکار یجمله کشورها جهان از

(Organisation for Economic Co-operation and Developmen،)  سهم
درصد  31حدود  2011 سال در های سلامتاز کل هزینه یمارستانیهای بهزینه
برابر  این سهم دودرصد( بوده است که  33/ 4=  کایمرآ متحده ایالات)در 

 یدر کشورها 2015سال  در. (11) باشدمیکشورها  نیا ییهای داروهزینه
OECD  یخدمات بستر شاملهای سلامت درصد هزینه 28 نیانگیم صورتبه، 

 درصد 19و  یپزشک زاتیتجه شامل رصدد 33، ییخدمات سرپا شاملدرصد  14
برنامه  یقبل از اجرا زین ی. در کشور کرواسبود یشامل خدمات سلامت عموم

 درصد 14 ،یدرصد مربوط به خدمات بستر 30 ،تهای سلاماز کل هزینه ،تحول
درصد مربوط به 16/2درصد مربوط به دارو و 15/9، ییمربوط به خدمات سرپا
 و  2009تا  2004 هایسال نی(. ب8) استبوده  یخدمات سلامت عموم

 میاندر  یمارستانیهای بهزینه شافزای ، حداکثر و حداقل مقدار2010-2011
(. در برنامه 7)گزارش گردید درصد  2/3و  9/3 به ترتیب OECD یکشورها

مواجه  یمختصر شیبا افزا یهای بسترهزینه نیز نیچ یشهر مهیاصلاحات ب
 .(12)بود 

گر های بیمهسازمان میهای مستقهزینهمجموع  در کینیسهم خدمات پاراکل
های به دستگاه یدسترس شیتواند به دنبال افزامی شیافزا نیا که است یافتهافزایش 

 یعیطب ازیها و ندر بیمارستان یبار بستر شی، افزاترگرانو  ترپیشرفتهوری آبا فن
 باشد. دادهرخ  ییالقا یتقاضا شیافزا ایها و آن یماریب تردقیق صیتشخ یبرا مارانیب

 مهیب سازمان دودر هر  ریالی هزینه شیافزا یی،خدمات سرپا طهیح در
ها در هر دو سازمان با کل هزینهمشاهده گردید، اما نسبت سهم هزینه سرپایی به

تمرکز طرح تحول بر خدمات  انگریب توانداین امر میکه کاهش ناچیز مواجه بود 
های بستری و یا جمعیت تحت باشد و دلیل آن، افزایش تعرفه نهیپرهز یبستر

ها به ویژه بیمه سلامت است؛ چرا که به واسطه اجرای طرح تحول، پوشش بیمه
تعدادی از افراد که فاقد هر نوع بیمه بودند، تحت پوشش بیمه سلامت قرار 

با  ییخدمات سرپا ،نیای چاست که در طرح پوشش بیمه حالی در نگرفتند و ای
 .(13) رو بودروبه نهیکاهش هز

 

جمعیت تحت  فربه ازای هر نتأمین اجتماعی  مانبیمه سلامت ایران و ساز ،های مستقیم دانشگاه علوم پزشکی اصفهانسرانه هزینهمقایسه  :۴ جدول

 ۱۳۹۴و  ۱۳۹۲های کاشان و آران و بیدگل( در سال ءجز سازمان در سطح استان اصفهان )به هرپوشش 

 سازمان
هاي سال هزينه

 )ريال( 1392

جمعيت 

تحت 

پوشش 

 1392سال 

شده سرانه هزينه انجام

 جمعيت هر نفربه ازاي 

تحت پوشش سازمان 

 ريال() 1392در سال 

ها سال هزينه

 )ريال( 1394

جمعيت 

تحت پوشش 

 1394سال 

شده سرانه هزينه انجام

 جمعيتنفر  هر به ازاي

در تحت پوشش سازمان 

 )ريال( 1394سال 

درصد 

رشد سرانه 

 هر سازمان

 ۱۹2 ۳4۳۳62۹ ۱58۳۱62 54۳5۹۹۱5۹۳84۹ ۱785۹44 ۱۳22۹2۹ 2۳62677065۹۳8 بیمه سلامت اصفهان

تأمین  سازمان

 اجتماعی اصفهان

۳7۱68۳0۱۱62۹۱ 284۱2۳5 ۱۳08۱74 8۱۱۳047۳777۱۱ 2۹40524 275۹048 2۱۱ 

دانشگاه علوم 

 پزشکی اصفهان

4۳4۹5۱7000000 44585۳2 ۹7554۹ 64845۱7000000 4702860 ۱۳78845 ۱4۱ 

 ۱82 425۹867 4702860 200۳۳555۹7۱560 2۳۳۹۱۱6 44585۳2 ۱042۹024۱8222۹ مجموع
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و تأمین  رانیسلامت ا مهیبسازمان  هایهزینه کل از ییخدمات دارو سهم
)حداقل  کاهشطرح تحول سلامت نسبت به قبل از آن  ی، بعد از اجرایاجتماع

رو بود. به نظر ها با افزایش روبهپیدا کرد، اما مقدار ریالی این هزینهدرصد(  4
افزایش جمعیت تحت پوشش های دارویی، رسد علت افزایش سهم ریالی هزینهمی

توان گفت که کاهش سهم خدمات دارویی پس از و می باشدگر میهای بیمهسازمان
ای، به علت وجود بسته حمایت از بیماران خاص در های بیمهاجرای طرح در صندوق

گر به دانشگاه های بیمههای دارویی این افراد از صندوقجایی هزینهطرح تحول و جابه
سهم  زمینه در OECD یکشورهای است. مطالعات صورت گرفته در علوم پزشک

اصلاح نظام پرداخت  پس از اصلاحات نظام سلامت نشان داد که ییهای داروهزینه
وابسته  یصیهای تشخگروه اساسجمله نظام پرداخت بر  از]گرانقیمت  هایدارو یبرا

DRG (Diagnostic Related Group])  نمودن طبابت بر اساس  ییاجرا ایو
دهد کاهش  یمنطق طور را به ییدارو هایهزینه تواندمیی نیبال یراهنماها

اصلاحات در بخش نشان داد که  وانیتا شورنتایج پژوهشی در ک همچنین،. (11)
های هزینه است توانسته رودارو و عرضه دا زیتجو ندایفر یجداسازیی و دارو
 .(14)دهد را کاهش  ییدارو

 افزایش با اصفهان پزشکی علوم دانشگاه عمومی هایهزینه مجموع اگرچه
 کمتر گربیمه هایسازمان هایهزینه با مقایسه در این افزایش اما بوده، مواجه

ین ز ابوده است. همچنین، سرانه هر نفر جمعیت تحت پوشش برای هر یک ا
پزشکی  اه علومها نیز با افزایش مواجه بود که این افزایش در مورد دانشگسازمان

لی و توان فشار ماها میاصفهان مقدار کمتری را نشان داد. در تفسیر این یافته
طرح عنوان یک علت پیشنهادی م هها را بای طرح تحول بر روی بیمههزینه
ح طر کی مربوط به یهانهیهز دنیتنها د که نیبا توجه به ابا این حال،  .نمود

 گرددیم ادشنهیقضاوت در مورد آن طرح باشد، پ یبرا یکامل اریمع تواندینم
رح با ط نیا یاثربخش یطرح تحول و بررس یامدهایپ یمنظور بررس به تحقیقاتی

 و اجرا گردد. یآن، طراح یهانهیدر نظر گرفتن هز
 تهی، کمیستیشده توسط سازمان بهز های مصرفهزینه پژوهش حاضر، در

 ها و... در استان اصفهان بهبانک مسلح، یروهاین مهی، بی )ره(نیامداد امام خم
 . همچنین، به دلیل حساسیت اطلاعات طور شفاف قابل حصول نبود

سازمان، دریافت اطلاعات به تفکیک کامل مد نظر محققان مالی هر 

 .پذیر نبودامکان
 

 گیرینتیجه
ت، طرح تحول سلام یدنبال اجرا بهنتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

 یپزشک نشگاه علومو دا یتأمین اجتماعسازمان  ران،یسلامت ا مهیهای بسازمان
بل از نسبت به ق های مستقیم خودشاندر هزینه یبرابر دواصفهان، رشد حدود 

زینه در فزایش هها به طور عمده به دنبال ااین افزایش هزینه تجربه کردند. را آن
های بستری و خدمات پاراکلینیک )شامل خدمات آزمایشگاهی و بخش

رح رسد با توجه به محدودیت منابع طرو، به نظر میتصویربرداری( بود. ازاین
های کنترل های کنترل هزینه، بهتر است استراتژیرورت برنامهتحول و ض

 .ها متمرکز گرددبر این قسمتهزینه 
 

 پیشنهادها
های مانبا توجه به نتایج تحقیق حاضر که نشان دهنده افزایش هزینه ساز

 حولگر منتخب و دانشگاه علوم پزشکی اصفهان پس از اجرای طرح تببمه
ه، زینهرسد یکی از علل مهم این افزایش ر میسلامت بود و این که به نظ

باشد، گر میهای بیمهها و افزایش جمعیت تحت پوشش سازمانافزایش تعرفه
ی در های مد نظر، بازنگربه منظور کنترل و کاهش هزینه گرددپیشنهاد می

 پیشنهاد سازی طرح تحول صورت گیرد. همچنین،ها پس از پیادهافزایش تعرفه
 رتباط باا در طرح بعدی فاز تحول، طرح اجرای تداوم صورت شود درمی

 .باشد های مستقیم سلامتهزینه کنترل راهکارهای
 

 تشکر و قدردانی
مام ت و ناصفها یدانشگاه علوم پزشک آوریو فنوسیله از معاونت پژوهش  بدین

 . آیدعمل می به یتشکر و قدردان مطالعه مشارکت نمودند، نیکه در انجام ا یزانیعز
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام مطالعه حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Health care reform was implemented in Iran in year 2014 to protect people from health-related financial risks. The 

aim of this study was to compare direct health expenditures before and after the implementation of health care reform. 

Methods: This was a descriptive survey study, using the databases of selected Insurance Organizations of Isfahan Province (Iran 

Health Insurance Organization and Social Security Organization) and Isfahan University of Medical Sciences (MUI). All data 

related to direct health expenditures in years 2013 and 2015 were gathered using a checklist, and analyzed using Excel software. 

Results: The direct health expenditures experienced 49, 130, and 118 percent of increase in Isfahan University of Medical 

Sciences, Iran Health Insurance Organization, and Social Security Organization, respectively; the overall increase after 

implementation of health care reform was 92 percent. 

Conclusion: After the implementation of the health care reform in Iran, selected Insurance Organizations of Isfahan Province and 

Isfahan University of Medical Sciences experienced an increase in direct health expenditures. As a result, we suggest the use of 

different methods for controlling the expenditures of health care reform as its next phase. 
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 قبل و بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت یدرمان -یمركز آموزش کیاي هاي بيمهحسابكسورات صورت

 

 2پورامیر اشکان نصیری، 1زهرا رستمی

 
 

  چكيده
قایسه اضر با هدف م، پژوهش ح. با توجه به اهمیت کسورات بر درامد بیمارستانگذاردها تأثیر میهای مختلف بر فعالیت بیمارستانشیوهطرح تحول نظام سلامت به  مقدمه:

 .رمانی الزهرای )س( اصفهان انجام شدد -های بیمه قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت در مرکز آموزشیحسابکسورات صورت

تحت پوشش  1394 پرونده بستری سال 51699و  1392پرونده بستری سال  50288ای های مربوط به کسورات بیمهتحلیلی بود. داده -مطالعه از نوع توصیفیاین  :بررسيروش 

های مالی سیستم اطلاعات رشآوری اطلاعات و گزاهای کارشناسان واحد فنرمانی الزهرا )س( به کمک گزارشد -تأمین اجتماعی و خدمات درمانی مرکز آموزشی هایبیمه

 .قرار گرفت مورد تجزیه و تحلیل 05/0 داریدر سطح معنی Paired tو  tهای آوری گردید و با استفاده از آزمونهای الکترونیکی جمعسلامت در قالب فایل

نسبت کسورات به درامد خدمات ویزیت،  . این کاهش در(P=  010/0)داری را نشان داد کاهش معنی 1392نسبت به سال  1394نسبت کسورات به درامد بیمارستان در سال  ها:يافته

لامت افزایش سل نظام بیهوشی، جراحی، هزینه تخت و خدمات پاراکلینیک مشاهده شد. حجم خدمات پاراکلینیک، مشاوره، بیهوشی، جراحی و کل خدمات پس از طرح تحو

 . داری داشتمعنی

مه اراکلینیکی بیرا )س( پس از اجرای طرح تحول نظام سلامت کاهش یافت. بیشترین افزایش کسورات در خدمات پدرمانی الزه -ای مرکز آموزشیبیمهکسورات  گيري:نتيجه

د، بهتر است علل . با این وجوبت دادها نستوان به بالا بودن حجم اسناد این بیمه یا نامساوی بودن مراجعان تحت پوشش بیمهتأمین اجتماعی مشاهده گردید. علت این امر را می

 .ها مورد بررسی قرار گیرد و راهکارهایی جهت کاهش کسورات بیمه تأمین اجتماعی ارایه گرددکسورات به تفکیک بیمه

 طرح تحول نظام سلامت؛ ایرانها؛ کسورات؛ بیمه؛ بیمارستان هاي کليدي:واژه

 سازمان اعمال شده سوراتک حال، این با. یافت نظام سلامت کاهش تحول طرح اجرای از پس بیمارستان خدمات کل درامد به کسورات نسبت حاضر، مطالعه در پيام کليدي:

 به دسازیمستن الزامات آموزش بیمه، این هایدستورالعمل موقعبه اجرای جمله از آن احتمالی علل رفع که یافت افزایش اجرای طرح از پس پاراکلینیک مستندات بر اجتماعی تأمین

 ارایه تخدما حجم افزایش دنبال به انبیمارست درامد افزایش. باشد مؤثر کسورات کاهش در تواندمی گر،بیمه سازمان این تعهدات به توجه با دارو تجویز و کارکنان و دانشجویان

 باشد شده نظر مورد بیمارستان در درامد به کسورات نسبت کاهش باعث است ممکن تحول، طرح از پس شده

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

سورات كول نظام كسورات صورتحساب هاي بيمه اي مركز آموزشی درمانی الزهرا )س( قبل و بعد از اجراي طرح تح .پور امیر اشکانرستمی زهرا، نصیری ارجاع:

 281-287: (6) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . قبل و بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت یدرمان -یمركز آموزش کیاي هاي بيمهحسابصورت

 

 مقدمه
مت به های سلاترین مراکز ارایه دهنده مراقبتها به عنوان بزرگبیمارستان

ود خشدگان، بخش عمده منابع تخصیص یافته به نظام سلامت را به بیمه
ی در درصد منابع بهداشتی بخش دولت 80تا  50و حدود  انداختصاص داده

ات ز جهها اکنند. امروزه بیمارستانکشورهای در حال توسعه را مصرف می
نترل ستای کرا بسیاری در تنگنای مالی قرار دارند. بنابراین، توجه مدیران در

یلی ترین مساموضعیت مالی و تأمین منابع برای فعالیت بیمارستان، از جمله مه
 .(1، 2)است که برای اداره بیمارستان باید مد نظر قرار گیرد 

پرداخت بخشی از گر مسؤولیت های بیمهبا توجه به این که سازمان
ها از طریق های درمانی را بر عهده دارند، بخش عمده منابع بیمارستانهزینه

ها گر و ارایه خدمات به افراد تحت پوشش آنهای بیمهعقد قرارداد با سازمان
گر، های بیمههای درمانی توسط سازمان. بازپرداخت هزینه(3، 4)گردد تأمین می

های پزشکی بستگی دارد. بیمه، مستندات و به مستندسازی دقیق پرونده

های پزشکی بیماران برای تعیین نیاز بیمار به مراقبت و تناقضات پرونده
 ها توسط سازمان را تعیینمستندسازی را بررسی و میزان بازپرداخت هزینه

ترین مشکلات در مورد مسایل درامدی کند. با این حال، از جمله مهممی
 ی است که از سازماندهی نامناسب امور مالی و حسابداریابیمارستان، نقیصه
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گر پس از رسیدگی به اسناد مالی های بیمه. سازمان(5)شود بیمارستان ناشی می
ها، مبالغی را با عنوان کسورات از سرجمع مبالغ درخواستی کسر بیمارستان

های بین مبلغ کل لیست هزینه نمایند. به عبارت دیگر، کسورات تفاوتمی
گر و میزان بازپرداخت بیمه به ارسالی از طرف بیمارستان برای سازمان بیمه

 .(6)بیمارستان است 
 تحت یمارستانیب پرونده هر به همکاران، و مشاوری پژوهشبر اساس 

 اعمال کسورات الیرهزار  330طور متوسط  به یدرمان خدمات مهیب پوشش
 کسورات علل و زانیم خصوص در همکاران و یعمران مطالعه جینتا(. 7) شودیم
 درامد که داد نشان یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه تابعه یهامارستانیب
. کسورات (5)کاهش پیدا کرد  الیر اردیلیم 180 کسورات سبب به هامارستانیب

بیمارستانی، توان بیمارستانی علاوه بر هدر دادن مبالغ قابل توجهی از درامدهای 
ها منجر به تأخیر در بازپرداخت هزینه دهد ومالی بیمارستان را کاهش می

گردد و نارضایتی مدیران بیمارستان را به دنبال دارد. این موضوع مسؤولان را می
سازی روند مدارک پزشکی و تلاش در جهت رفع نواقص موجود ملزم بر شفاف

 .(6)نماید می
های مختلف در دستور کار ه نمودن افراد با ابلاغ طرحجایی که بیماز آن

، اما به دلایل شوددولت قرار دارد، روز به روز بر تعداد بیمه شدگان افزوده می
های دولتی که مورد مختلف مانند درج خدمات غیر ضروری توسط بیمارستان

مال های بیمارستان کسوراتی اعحسابگر نیست، در بازپرداخت صورتقبول بیمه
 .(8)رود و بخشی از درامد از طریق کسورات هدر می شودمی

های ابلاغی وزارت بهداشت، اجرای برنامه تحول نظام از جمله طرح
حفاظت مالی، »این طرح با سه رویکرد . بود 1393 سلامت از اردیبهشت سال

بسته اجرا  8در « ایجاد عدالت در دسترسی به خدمات و ارتقای کیفیت خدمات
شدگان، زمینه استفاده از خدمات درمانی با افزایش دسترسی بیمه شد و

های مراکز درمانی را های مختلف، فعالیتها را فراهم ساخت و از جنبهبیمارستان
با اجرای طرح تحول و کاهش پرداخت از جیب، مراجعه  (.9)تحت تأثیر قرار داد 

ایه خدمات در حالی رخ . افزایش ار(10)افراد به بخش دولتی افزایش پیدا کرد 
داد که منابع بیمارستانی از جمله منابع انسانی افزایش چندانی نداشت و بر اساس 

داری باعث کمبود نیروی طرح تحول به صورت معنی همکاران، و شهام مطالعه
. افزایش حجم کاری کارکنان، (11)انسانی به ویژه در گروه پرستاری شد 

و دقت آنان را به دنبال دارد که این امر  پیامدهایی از جمله کاهش تمرکز
های مختلف فرایند مراقبت از بیماران از جمله نگارش و تهیه تواند در گاممی

مستندات نمود پیدا کند. بنابراین، احتمال متأثر شدن کسورات بیمارستانی از 
. با توجه به اهمیت کسورات (12)اشکالات موجود در مستندات وجود دارد 

های حسابنی، هدف از انجام پژوهش حاضر، مقایسه کسورات صورتبیمارستا
درمانی  -ای قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت در مرکز آموزشیبیمه

 .الزهرا )س( اصفهان بود
 

 روش بررسی
 -در مرکز آموزشی 1396تحلیلی بود که در سال  -این مطالعه از نوع توصیفی

جام گرفت. دلیل انتخاب این مرکز، سهولت درمانی الزهرا )س( اصفهان ان
ترین مرکز ارایه دهنده خدمات رسانی به عنوان اصلیها و خدمتدسترسی به داده

های آموزشی و درمانی در استان بود. جامعه آماری این طرح، تمامی پرونده

بود. معیار  1394و  1392 هایبستری تحت پوشش بیمه در دو مقطع زمانی سال
های تأمین های دارای کسورات تحت پوشش بیمهورود به تحقیق، پرونده

های اصلی و های سایر بیمهاجتماعی و خدمات درمانی و معیار خروج، پرونده
ها، ابتدا پس از آوری دادهها بود. به منظور جمععدم تعلق کسورات به پرونده

نامه از مدیریت مرکز و با هماهنگی رئیس یتصویب طرح و اخذ مجوز و معرف
های مشمول کسورات آوری اطلاعات، از میان پروندهاداره درامد و واحد فن

پرونده در مقطع  50288مربوط به دو بیمه تأمین اجتماعی و خدمات درمانی، 
 51699و ( 1392 سال) زمانی یک ساله قبل از اجرای طرح تحول نظام سلامت

به  (1394 سال) زمانی یک ساله پس از طرح تحول سلامت پرونده در مقطع
های مورد نیاز در بازه زمانی قبل و صورت سرشماری بررسی گردید. سپس داده

های های الکترونیکی با استفاده از گزارشبعد از طرح تحول، در قالب فایل
 HISافزار سیستم اطلاعات سلامت آوری اطلاعات در نرمکارشناسان واحد فن

(Health Information Systemو گزارش )افزار به تفکیک های مالی این نرم
ها پس از تأیید صحت توسط مسؤول واحد ها استخراج شد. دادهمحتوای پرونده

آوری اطلاعات، با رعایت اخلاق پژوهش و حفظ اصل محرمانگی مورد فن
مانی قبل و جهت مقایسه کسورات تعلق گرفته به خدمات در .بررسی قرار گرفت

در  Paired tو  tهای آزمونها با استفاده از بعد از طرح تحول نظام سلامت، داده
( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22نسخه  SPSSافزار نرم

در نظر ها دادهداری به عنوان سطح معنی P < 05/0تجزیه و تحلیل گردید. 
 .گرفته شد

 

 هايافته
 1392نسبت به سال  1394درامد کل بیمارستان در سال نسبت کسورات به 

(. مقایسه شاخص P=  010/0دار بود )درصد کاهش یافت که معنی 3/2معادل 
مذکور بر حسب نوع بیمه نشان داد که در بیمه تأمین اجتماعی، شاخص کسورات 

داری داشته است، اما در بیمه به درامد در خدمات پاراکلینیک افزایش معنی
داری نسبت ت درمانی، پس از طرح تحول نظام سلامت کاهش معنیخدما

(. نسبت کسورات به درامد کل P < 001/0کسورات به درامد مشاهده شد )
خدمات بیمارستان در هر دو بیمه تأمین اجتماعی و خدمات درمانی در سال 

 (. P=  010/0داری را نشان داد )کاهش معنی 1392نسبت به سال  1394
سبت کسورات به درامد به تفکیک خدمات واحدهای بررسی شده مقایسه ن

 درصد  04/1حاکی از آن بود که نسبت کسورات به درامد خدمات ویزیت 
(001/0 > P بیهوشی ،)97/7 ( 001/0درصد > P خدمات پاراکلینیک ،) 

(، هزینه P < 001/0درصد ) 89/2(، اعمال جراحی P < 001/0درصد ) 38/2
 درصد  30/2( و کل خدمات بیمارستان P < 001/0درصد ) 50/0تخت 

(010/0  =P در سال )داری یافت. کاهش معنی 1392نسبت به سال  1394
همچنین، نسبت کسورات به درامد در کل پروسیجرهای درمانگاهی کاهش پیدا 

به مشاوره (. نسبت کسورات به درامد مربوط P=  270/0دار نبود )کرد که معنی
 (.P=  080/0دار نبود )درصد افزایش داشت که معنی 56/3نیز 

بررسی حجم خدمات ارایه شده قبل و بعد از طرح تحول نظام سلامت 
(، P < 001/0نشان داد که پس از اجرای این طرح، حجم خدمات مشاوره )

 (، جراحی P < 001/0(، کل خدمات پاراکلینیک )P=  004/0بیهوشی )
(001/0 > P( هزینه تخت ،)001/0 > P و کل خدمات ارایه شده در بیمارستان )
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(004/0  =P در سال )داری داشت، اما افزایش معنی 1392نسبت به سال  1394
( و پروسیجرهای درمانگاهی طی این بازه P=  090/0در حجم خدمات ویزیت )

 (.1( )جدول P=  100/0داری مشاهده نشد )زمانی افزایش معنی
ه نسبت کسورات به درامد به تفکیک نوع بیمه تأمین اجتماعی و مقایس

خدمات درمانی نشان داد که با اجرای طرح تحول نظام سلامت، نسبت کسورات 
 های پاراکلینیکی کاهش به درامد در بیمه خدمات درمانی در بخش

 یافته است. با این حال، در بیمه تأمین اجتماعی افزایش شاخص مذکور 
 .دیدمشاهده گر

 

 بحث
در پژوهش حاضر، نسبت کسورات به درامد کل خدمات بیمارستان پس از اجرای 

دار (. نتایج نشان دهنده افزایش معنی1طرح تحول سلامت کاهش یافت )جدول 
)پیش از  1392)پس از اجرای طرح( نسبت به سال  1394حجم خدمات در سال 

مربوط به خدمات پاراکلینیک اجرای طرح( بود. اگرچه نسبت کسورات به درامد 
های مربوط به بیمه خدمات درمانی کاهش یافته بود، اما در بیمه تأمین در پرونده

 همکاران، و یصفدر مطالعهاجتماعی افزایش شاخص مذکور مشاهده گردید. در 
 خدمات و بود یدرمان خدمات از شتریب یاجتماع نیتأم بخش در یامهیب کسورات

 در(. 6) شد معرفی کسورات عوامل ترینمهم عنوان به بیهوشی و کینیپاراکل
 نیشتریب ها،مهیب از کی هر درامد نسبت به توجه با زین یسروستان نوروز قیتحق

 یبالا حجم از یناش کهداشت  اختصاص یاجتماع نیتأم مهیب به کسورات درصد
 قرار دوم رتبه در داروخانه به مربوط کسورات و بود مهیب نیا یهاحسابصورت
 و یعیرف پژوهش ن،یهمچن. بود همسو حاضر یبررس یهاافتهی با که( 3) گرفت

 به کسورات مبلغ نیو کمتر نیشتریب که افتی دست جهینت نیبه ا همکاران
. بود)ره(  ینیخم امام امداد تهیکم مهیب و یاجتماع نیتأم مهیب به مربوط بیترت

 کینیپاراکل یهابخش به آنان، مطالعه یهاافتهی با مطابق کسورات علل نیشتریب
 (. 13) افتی اختصاص یبستر و

 به مربوط ترتیب به یامهیب کسورات بیشترین همکاران، و یخرم قیتحق در
 درمانی خدمات بیمه شهری بستری صندوق درمانی، خدمات بیمه روستایی صندوق

 داد نشان زین همکاران و یمیکر پژوهش جینتا (.14) بود اجتماعی تأمین بیمه و
 یروهاین سپس و امداد تهیکم مهیب نسخ به مربوط کسورات یفراوان نیشتریبکه 

 حاضر یبررس جینتا با که( 1) بود یدرمان خدمات و یاجتماع نیتأم مسلح،
 خدمات به مربوط کسورات که بود آن از یحاک هاافتهی. داشت رتیمغا

 و Lu مطالعه یهاافتهی. باشدیم یامهیب کسورات علت نیترعیشا ک،ینیپاراکل
نشان داد که کسورات مربوط به خدمات آزمایشگاهی، منجر به وارد  همکاران

و به کارگیری  2013ها شده که از سال های زیادی به بیمارستانآمدن هزینه
های آزمایشگاهی برای ثبت دستورات سیستم کامپیوتری خودکار کنترل داده

ایش، حجم کسورات کاهش قابل توجهی یافته است پزشکان در هنگام انجام آزم
(15). 

بر اساس تحقیقات صورت گرفته، تفاوت موجود میان کسورات مربوط به 
های تأمین اجتماعی و خدمات درمانی، ناشی از علل متفاوتی همچون بیمه

نامساوی بودن و توزیع متفاوت بین مراجعان تحت پوشش بیمه تأمین اجتماعی 
های تأمین اجتماعی، های بیش از تعرفه در پروندهدرمانی، درج هزینهو خدمات 

های مربوط به این بیمه، عدم وجود مدارک لازم حساببالا بودن حجم صورت
 .(3، 16، 17باشد )و... می

 طرح ریتأث خصوصرسد تاکنون پژوهش جامعی در هرچند به نظر می
 مطالعات اما است، نگرفته صورت کسورات و درامد بر سلامت نظام تحول
 بر سلامت نظام تحول طرح ریتأث دهنده نشان نهیزم نیا در شده انجام

 قیتحق در یامهیب کسورات زانیم. است یدرمان مراکز در یامهیب کسورات
 سلامت نظام تحول طرح سوم گام یاجرا از بعد همکاران و رادمصدق

 شیافزا درصد 282/2 زانیم به( خدمات ینسب ارزش تعرفه کتاب یاجرا)
 سال درکسورات اعمال شده  نیشتریب آنان، یهاافتهیاساس  بر و افتی

 به مربوط 1393 سال در شگاه،یآزما و یجراح خدمات به مربوط 1392
 تیزیو به مربوط 1394 سال در و یدرمان یمیش و یوتراپیراد خدمات
 نظر به. نداشت مطابقت حاضر یبررس جینتا با که( 2) بود مربوط پزشک

 درامد و شده هیارا خدمات حجم در تفاوت از یناش رتیمغا نیا رسدیم
. باشد نظر مورد جامعه در تفاوت یکل طور به و پژوهش مورد یهامارستانیب

 تعرفه یاجرا ریتأث یبررس ا هدفب که همکاران و رادمصدق مطالعه جینتا
انجام )ره(  ینیخم امام مارستانیب یامهیب کسورات بر خدمات ینسب ارزش

 ینسب ارزش کتاب یاجرا از پس شده اعمال کسورات که داد نشان ،شد
 ییسرپا مورد هر یازا به و برابر 6 یبستر پرونده هر یازا به خدمات تعرفه

 خدمات به 1393 سال در شده اعمال کسورات نیشتریب. شد برابر 12
 (.18داشت ) اختصاص نگیهتل و یدرمان یمیش ،یوتراپیراد

 از پس یامهیب کسوراتکه  داد نشان همکاران و یعیرف قیتحق جینتا
 یپزشک علوم دانشگاه به وابسته یهامارستانیب در سلامت نظام تحول طرح
ی حاضر نشان بررس یهاافتهی اما ،(13) داشت شیافزا الیر اردیلیم 15 نیقزو

یافت. داد که کسورات بیمارستانی پس از طرح تحول نظام سلامت کاهش 
دار حجم خدمات ارایه شده در مرکز توان افزایش معنیعلت این امر را می

درمانی الزهرا )س( پس از طرح تحول نظام سلامت دانست.  -آموزشی
افزایش درامد بیمارستان به دنبال افزایش حجم خدمات ارایه شده پس از طرح 

د در تحول نظام سلامت، ممکن است باعث کاهش نسبت کسورات به درام
های مختلف نشان بیمارستان مورد نظر شده باشد. با این وجود، نتایج پژوهش

که افزایش بار مراجعات ناشی از کاهش پرداخت از جیب افراد، ثابت  دهدمی
بودن تعداد نیروی انسانی ارایه دهنده خدمت و به دنبال آن، افزایش بار کاری 

نجر به افزایش میزان کارکنان پس از اجرای طرح تحول نظام سلامت، م
ها و مستندسازی با دقت ناکافی و در خطاهای نوشتاری، نقص در پرونده

. (11، 12) شودنتیجه، افزایش کسورات بیمارستانی پس از طرح تحول می
رسد بازخورد علل کسورات بیمارستانی از سوی بنابراین، به نظر می

مل بین کارکنان بیمارستان گر به مراکز درمانی و افزایش تعاهای بیمهسازمان
گر، آموزش کارکنان، بهبود فرایندهای کاری های بیمهو کارشناسان سازمان

مرتبط با میزان کسورات و سایر اقدامات مرتبط، بر کاهش کسورات 
 .(2) گذاردبیمارستانی تأثیر می

توان به عدم امکان بررسی موردی علل های مطالعه حاضر میاز محدودیت
ها به سبب ها و مشکل بودن مقایسه دادهتوجه به حجم بالای پرونده کسورات با

زمانی تغییر نحوه ثبت خدمات قبل و بعد از طرح تحول سلامت )با توجه به هم
 .پرداخت مبتنی بر عملکرد با طرح تحول سلامت( اشاره کرد
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 به درامد واحدهای مختلف بیمارستان قبل و بعد از طرح تحول نظام سلامت )بر حسب میلیون ريال(: میانگین حجم و نسبت کسورات 1جدول 

سطح 

داري معني

تفاوت در 

حجم 

 خدمات

سطح 

داري معني

نسبت 

کسورات به 

 درامد

 خدمت 1392 1394

 کل تأمين اجتماعي خدمات درماني کل تأمين اجتماعي خدمات درماني

 ميانگين کسورات درامد ميانگين کسورات درامد ميانگين کسورات درامد ميانگين کسورات درامد ميانگين کسورات درامد ميانگين کسورات درامد

 ویزیت 54/6559 ± 70/3 30/15 ± 90/6 48/6852 ± 00/8 97/18 ± 05/2 43/6265 ± 10/8 25/12 ± 64/1 56/6837 ± 70/9 80/4 ± 80/2 58/6837 ± 40/9 83/4 ± 91/2 58/6837 ± 40/9 83/4 ± 91/2 < 001/0 098/0

 بیمارمشاوره  25/1985 ± 70/9 30/14 ± 12/97 32/1940 ± 10/6 20/17 ± 07/24 25/2031 ± 40/3 20/12 ± 20/7 26/2279 ± 50/3 70/18 ± 83/53 26/2279 ± 30/3 80/18 ± 00/53 20/12 ± 20/7 26/2279 ± 30/3 080/0 < 001/0

 بیهوشی 50/905 ± 40/205 97/10 ± 46/5 40/1067 ± 60/146 73/7 ± 09/2 60/743 ± 50/97 21/14 ± 92/5 40/1026 ± 80/108 00/3 ± 32/1 40/1026 ± 20/111 00/3 ± 35/1 40/1026 ± 20/111 00/3 ± 35/1 < 001/0 004/0

کل خدمات  00/616378 ± 40/54005 04/4 ± 71/0 20/64496 ± 80/52148 83/0 ± 22/0 70/588259 ± 60/40666 25/7 ± 69/1 60/10467360 ± 30/65681 66/1 ± 81/0 10/12169275 ± 20/6854779 74/5 ± 90/1 00/8765446 ± 00/1753447 74/2 86/1 < 001/0 < 001/0

 پاراکلینیک

پروسیجرهای  20/1041 ± 70/464 92/0±22/4 50/966 ± 00/740 20/4 ± 66/1 90/1115 ± 40/595 24/4 ± 90/0 80/237 ± 90/57 90/2 ± 63/0 30/237 ± 50/57 50/0 ± 14/0 30/238 ± 90/60 30/5 ± 62/2 270/0 100/0

 درمانگاه

اعمال  90/3785 ± 20/685 63/3 ± 94/1 40/4320 ± 00/513 87/2 ± 34/1 40/3251 ± 60/308 39/4 ± 18/2 90/23161 ± 60/555 52/6 ± 49/3 90/3531 ± 40/470 19/5 ± 64/2 90/2791 ± 40/354 85/7 ± 82/3 < 001/0 < 001/0

 جراحی

 هزینه تخت 60/5902 ± 30/699 62/0 ± 50/0 80/6157 ± 30/722 35/0 ± 31/0 40/5647 ± 00/599 89/0 ± 52/0 70/7159 ± 00/879 12/0 ± 08/0 60/7435 ± 60/839 06/0 ± 05/0 80/6883 ± 80/862 19/0 ± 07/0 < 001/0 < 001/0

کل خدمات  00/659420 ± 60/58582 51/4 ± 42/1 60/690397 ± 00/55937 40/3 ± 31/0 40/628442 ± 00/44195 63/5 ± 18/1 00/862880 ± 40/115551 21/2 ± 65/0 80/313998 ± 70/107963 75/1 ± 49/0 10/811761 ± 50/102764 67/2 ± 42/0 010/0 004/0

 شدهارایه 
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 گیرینتیجه
آموزش پزشکی، های مختلف از جانب وزارت بهداشت، درمان و اجرای طرح

 توان بهدهد. از جمله این اقدامات میها را تحت تأثیر قرار میفعالیت بیمارستان
اجرای طرح تحول نظام سلامت اشاره کرد که با توجه به نتایج تحقیقات انجام 

درمانی  -گرفته، منجر به افزایش کسورات بیمارستانی شد. در مرکز آموزشی
ات بررسی شده، نسبت کسورات به درامد در الزهرا )س( بر خلاف سایر مطالع

کل خدمات بیمارستان پس از طرح تحول نظام سلامت کاهش یافته بود. این 
توان ناشی از افزایش حجم خدمات ارایه شده پس از طرح تحول امر را می

سلامت دانست. با این حال، کسورات اعمال شده سازمان تأمین اجتماعی بر 
پس از طرح تحول افزایش یافت که بنا بر نظر ها مستندات پاراکلینیک

های این بیمه با کارشناسان درامد این مرکز، علل احتمالی آن اجرای دستورالعمل
تأخیر در مرکز، حضور دانشجویان و آموزشی بودن مرکز، آشنا نبودن برخی از 
 کارکنان به الزامات مستندسازی و تجویز دارو بدون توجه به تعهدات این سازمان

بعدی علل کسورات به  هایبنابراین، لازم است در پژوهش .باشدگر میبیمه
های موجود مرتفع گردد. از سوی دیگر، تفکیک نوع بیمه بررسی و کاستی

دهد که عوامل انسانی در بررسی دلایل کسورات در تحقیقات پیشین نشان می
ها اطلاعاتی بیمارستانهای . بنابراین، ارتقای سیستمباشداین موضوع دخیل می

برای اطمینان از ثبت صحیح خدمات، آموزش، افزایش دانش و تلاش برای رفع 

مشکلات ناشی از افزایش بار کاری کارکنان پس از اجرای طرح تحول نظام 
 .کاهدها میسلامت، از عوامل تشدیدکننده کسورات در جریان فعالیت

 

 پیشنهادها
مات ر الزاشود مروامد بیمارستان، پیشنهاد میبا توجه به تأثیر کسورات بر در
مر و این گر برای کارکنان دخیل در اهای بیمهمستندسازی هر یک از سازمان

گر و مراکز در راستای اجرای های بیمههمکاری تنگاتنگ سازمان
ه اتبه بمک گر در مراکز از تاریخ ورودهای بیمههای جدید سازماندستورالعمل

 .ر کار قرار گیردمراکز، در دستو

 

 تشکر و قدردانی
 ، درامدآوری اطلاعاتبدین وسیله از معاونت پژوهشی و مسؤولان واحدهای فن

نجام این ااصفهان که در ( س)رمانی الزهرا د -و کارشناسان بیمه مرکز آموزشی
 . آیدمطالعه مشارکت نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: Health care reform affects the hospital activities from various ways. According to the important effect of insurance 

bill deductions on hospitals revenue, this study was aimed to compare the deductions from the insurance bills of Alzahra hospital 

affiliated to Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran, before and after of health care reform. 

Methods: This descriptive-analytic study was carried out by examining data about insurance bill deductions among 50288 and 

51699 inpatient cases in 2013 and 2015, respectively, in Alzahra hospital covered by Social Security Insurance Organization and 

Health Services Insurance. To data collection, information technology (IT) staff reports and Health Information System reports 

were used and exported to electronic files. Data were analyzed using t and paired t tests at a significant level of 0.05. 

Results: The ratio of deductions to total hospital income significantly reduced in 2015 compared to 2013 (P = 0.010). This 

significant reduction was seen in visiting, anesthesia, surgery, bed-day costs, and para-clinic services. There was a significant 

increase in load of para-clinic, consulting, anesthesia, surgery, and total services. 

Conclusion: Insurance bill deductions in Alzahra hospital decreased after health care reform. The most rate of deductions referred 

to para-clinic services of Social Security Insurance Organization; that was because of great load of documents of this organization 

or inequity of patients covered by different insurers. But it is necessary to investigate the causes of insurance bill deductions 

according to insurance types to find approaches to reduce Social Security Insurance Organization bill deductions. 

Keywords: Deductions; Insurance; Hospitals; Health Care Reform; Iran 
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 (ری روانی زندانیان )مطالعه موردی: ندامتگاه زنان شهر لامتسدرمانی بر تأثیر کتاب

 

 3زاده، محمد حسن2پور، فاطمه ولی1فاطمه زندیان

 
 

  چكيده
اضر با هدف . پژوهش حباشندهای نیازمند توجه از نظر سلامت روانی میطیفی از مشکلات سلامت روانی استفاده شود. زندانیان از جمله گروه تواند برایدرمانی میکتاب مقدمه:

 .درمانی بر سلامت روانی زنان زندانی انجام شد تعیین تأثیر کتاب

. گیری در دسترس انتخاب شدنداد که به روش نمونهدنفر از آنان تشکیل  30 را هازنان شهر ری و نمونهندامتگاه جامعه تحقیق را کلیه زندانیان  این مطالعه از نوع شبه تجربی بود. :بررسيروش 

سلامت . ود که برای گروه آزمون اجرا گردیدماه ب درمانی در طول یکجلسه کتاب 10مداخله شامل . نفر( قرار گرفتند 15نفر( و شاهد ) 15اعضای نمونه به صورت تصادفی در دو گروه آزمون )

ها با استفاده از داده. بود GHQ (28-General Health Questionnaire)-28سؤالی سلامت عمومی  28نامه ابزار پژوهش، پرسش. گیری شدروانی قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه اندازه

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Independent tآزمون 

(. همچنین، نمرات گروه P=  023/0)ت نمره کلی سلامت روانی بین دو گروه آزمون و شاهد به نفع گروه آزمون وجود داشداری در پس از انجام مداخله، تفاوت معنی ها:يافته

 . ودر از گروه شاهد بتداری پایینهای علایم جسمانی و اضطراب به طور معنیآزمون در خرده مقیاس

کننده در حوزه سلامت های مداخلهو گروه تواند برای استفاده کتابداران بالینیدرمانی توانست سلامت روانی زنان زندانی را بهبود بخشد. نتایج به دست آمده میکتاب گيري:نتيجه

 .روان مفید باشد

 درمانی؛ زندانیانسلامت روانی؛ کتاب هاي کليدي:واژه

د. با به توانند به بهبود دست یابندرمانی میهای سلامت روانی با کمک کتابدرمانی بر سلامت روانی امر مشهودی است. افراد در معرض آسیبتأثیر مثبت کتاب پيام کليدي:

مانی، کاهش هبود وضعیت جسبتوان به کنترل و ارتباط هستند، می ی دراجتماع -های روانیها که با افراد دارای آسیبدرمانی در مراکزی مانند ندامتگاههای کتابکارگیری روش

 .اضطراب، بهبود کارکرد اجتماعی و کاهش افسردگی امیدوار بود

 
 15/11/1397: انتشارتاریخ  10/11/1397 پذیرش مقاله: 5/2/1397 مقاله: دریافت

 اطلاعات سلامت مدیریت. (ری ه زنان شهرروانی زندانیان )مطالعه موردی: ندامتگا لامتسدرمانی بر تأثیر کتاب .زاده محمدپور فاطمه، حسنزندیان فاطمه، ولی ارجاع:

 288-293(: 6) 15؛ 1397
 

 مقدمه
سلامت روانی به عنوان احساس فرد نسبت به خود، دنیای اطراف و 
اطرافیان خود و همچنین، چگونگی سازش فرد با مسؤولیت خود و شناخت 

ها سازگاری (. در برخی از محیط1) شودموقعیت مکانی و زمانی تعریف می
ناخودآگاه با قرار گرفتن در چنین محیطی، سلامتشان در دشوار است و افراد 

افراد به . باشدها، زندان مییکی از این محیط. گیردمعرض خطر قرار می
دلیل شرایط خاص فکری، روانی، فرهنگی و گاهی شرایط اجتماعی و 

شوند و روانه محیطی یا ناخواسته مرتکب جرم میفشارهای زندگی، خواسته 
شرایط خاص زندگی در محیط زندان، در بروز . شوندمیهمچون زندان 

جا از آن(. 2) های فکری، روانی و رفتاری مؤثر استبسیاری از ناهنجاری
ترین حقوق زندانیان، حقوق مربوط به سلامت و بهداشت یکی از مهم که

این که زندان و فرد زندانی به  و با توجه به (3) باشدجسمی آنان می -روانی
های شوند، یکی از وظایف سازمانهای دولتی اداره میسازمان وسیله

ریزی و مدیریت بهداشت روان مربوط، هماهنگی هرچه بیشتر در امر برنامه
شناسان، عوامل پژوهشگران و روان(. 4های کشور است )زندانیان در زندان

ارد در مو هااند که هر کدام از آنهای درمانی بسیاری را مطرح کردهو روش
. گذارندو شرایط خاص خود کاربرد دارند و تأثیرات مطلوبی را به جا می

های درمانی است که کارایی آن در درمان درمانی نیز از جمله روشکتاب
درمانی ترین پیشینه مستند استفاده از کتابقدیمی (.5) نشان داده شده است

به قرن سیزدهم  به مفهوم امروزی آن، یعنی استفاده از کتاب در درمان،
 (.6گردد )میلادی باز می

 
 
 
 
 
 
 
 

 .است سازمانی و مالی حمایت بدون و مستقل تحقیق حاصل مطالعه
شناسی، دانشکده شناسی، گروه علم اطلاعات و دانشاستادیار، علم اطلاعات و دانش -1
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درمانی با انجام پژوهشی به این نتیجه رسیدند که کتاب و همکاران زادهیقل
های خودمدیریتی شامل نوآوری و های تواناییموجب بهبود شاخص

های متنوع، خودکارایی و عالیتگذاری رفتاری، تنوع رفتاری، فسرمایهابتکار،
 و گروهی مشاوره تأثیرخود  مطالعه در نیاریاحی(. 7) شودمی اندیشیمثبت
و  کرد بررسیدانشگاهی  تابدارزنان ک شغلی فرسودگی کاهش بررا  درمانیکتاب
اما  بوده، مؤثر آزمایش گروه در درمانی روش دو هرکه  یدرس یجهنت ینبه ا

در  ناصری و پریرخ(. 8) است بوده مؤثرتر درمانیکتابنسبت به  درمانیمشاوره 
 را کودکان پرخاشگری کاهش بر درمانیکتاب یهابرنامه یرتأث میزان تحقیقی

سایر رفتارهای  مورد، یککه به جز  کردند گیرینتیجه و نمودند یبررس
 .(9پرخاشگرانه تا حدی کاهش پیدا کرد )

Hubin درمانی به عنوان در پژوهشی اذعان کردند که کتاب همکاران و
های مرسوم جنسی نیست، های جنسی، برابر با درمانیک شیوه درمان کژکاری

اما نمایانگر یک جایگزین جالب و اثربخش برای یک گروه با هدف خاص و یک 
 .(10های مرسوم است )ابزار مکمل برای روش

Jeffcoat  وHayes نفر از کارکنان یک مرکز  37ر روی ای که بمطالعه در
پزشکی انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که برنامه خودراهبری از طریق 

آوری، تمرکز حواس، توجهی در جهت افزایش تابدرمانی، اثرات قابل کتاب
 .(11کیفیت زندگی و کاهش استرس و اضطراب دارد )

توان دریافت درمانی، میبهای داخلی و خارجی در زمینه کتابا مرور پیشینه
و بیشتر در زمینه باشد شده بسیار اندک می های داخلی انجامکه تعداد پژوهش

اختلالات افسردگی و اضطراب و اغلب برای کودکان بوده است؛ در حالی که در 
ای از موضوعات با درمانی برای طیف گستردههای خارجی، کتابپژوهش

شده است. در واقع، در های گروهی انجام های سنی مختلف و به روشگروه
درمانی فردی و درمانی فردی و یا تلفیقی از کتابمطالعات خارجی به روش کتاب

گونه که باید توجه نشده، اما تحقیقاتی در حوزه سلامت روانی زندانیان و گروهی آن
ایر درمانی برای سهایی در حوزه کتاببا هدف بهبود سلامت روانی آنان و پژوهش

هایی همچون افسردگی، پرخاشگری، اضطراب، ترس و... در ها در زمینهگروه
 .ها صورت گرفته استهایی مانند بیمارستان و آموزشگاهمحیط

 

 روش بررسی
این مطالعه از نوع شبه تجربی، متشکل از دو گروه آزمون و شاهد بود و برای 

جامعه آماری . گردید آزمون استفادهپس -آزموناجرای آن از روش آزمایشی پیش
تحقیق را کلیه زندانیان ندامتگاه زنان شهر ری تشکیل داد. این زندان پذیرش 

معیارهای ورود  .مجرم زن از سراسر استان تهران را دارد 2000تا  1000بیش از 
به پژوهش شامل حضور در زندان با حداقل یک ماه حبس گذرانده، حضور در 

دارای تحصیلات دیپلم به بالا بود.  مانده وداقل یک ماه حبس باقیزندان با ح
نفر از مددجویانی که معیارهای ورود را داشتند،  30برای رسیدن به گروه نمونه، 

 انتخاب شدند. گیری در دسترسبه روش نمونه
 GHQ-28سؤالی سلامت عمومی  28نامه ها، پرسشآوری دادهابزار جمع

(28-General Health Questionnaire بود که اولین بار توسط )Goldberg 
کارکرد جسمانی، مقیاس »مقیاس فرعی  چهار نامه ازطراحی گردید. این پرسش

تشکیل شده است که هر مقیاس « اضطراب، کارکرد اجتماعی، مقیاس افسردگی
 .سؤال دارد 7

دنیا انجام در نقاط مختلف  GHQمطالعه در مورد اعتبار  70تاکنون بیش از 

گیری عرضه نههای نمومطالعه اطلاعات مفصلی درباره روش 45شده است که 
. در ها انجام دادمقایسه مستقیمی بین آنبتوان  دشومی و این امر موجباند هکرد

را بر روی  GHQ-28کار هنجاریابی مقیاس  فتحی آشتیانی و داستانیایران نیز، 
و ضریب  ندسرا انجام دادروستایی صومعهنفر از ساکنان مناطق شهری و  625

Cronbach's alpha  (.12) نددرصد گزارش نمود 0/82و  5/86آن را 
جلسه در روزهای زوج  10 درمانی گروهی، به فاصله یک ماه،برای کتاب

داستان کوتاه  6 طور متوسط،به  .ساعت برگزار گردید 5/1 با میانگین زمانی
شد که با توجه به محتوای آن، پژوهشگر مددجو را به بیان افکار و خوانده می

کرد. همچنین، در وسط یا پایان هر داستان بحث و احساسات خود تشویق می
دادند، پژوهش را زندانیان تشکیل می جا که جامعهاز آن .شدسؤال انجام می

ار بود. بنابراین، پژوهشگر برای انتخاب کتاب از حساسیت بیشتری برخورد
توانند به بهبود سلامت های مناسبی که میانتخاب کتاب به مطالعه کتاب

 6کتاب منتخب، 30 روانی زندانیان کمک کند، پرداخت و در نهایت، از میان
افزار کتاب که از لحاظ محتوایی با موقعیت مددجویان همخوانی داشت، از نرم

افزار با تلاش متخصصان دینی و تربیتی و این نرم .یددرمانی انتخاب گردکتاب
دی، سایت، سی) کادر فنی انجمن گفتگوی دینی، با معرفی منابع کاربردی

شده ها تهیه جهت ارتقای بهداشت روان فرد و خانواده ،(مراکز مشاوره و کتاب
است که در سه حوزه بهداشت روان یعنی پیشگیری، درمان و بازآفرینی 

درمانی شده برای اجرای کتاب های انتخابفهرست کتاب .باشدمی سودمند
راهنمای مدیریت اضطراب، عصبانیت و ) درمانگاه احساسات» فردی شامل

عالمی »و « مهرداد فیروزبخت: ، مترجمLen Kladck: ، نویسنده(افسردگی
 درمانی گروهیو کتاب« مسعود لعلی: نویسنده دیگر بباید ساخت و از نو آدمی،

... ز مثل»؛ «مسعود لعلی: بهشت یا جهنم انتخاب با شماست، نویسنده» شامل
: به بلندای فکرت پرواز خواهی کرد، نویسنده»؛ «مسعود لعلی: زندگی، نویسنده

سالومه : ، مترجمMack Farlin: اگرهای زندگی، نویسنده»؛ «مسعودلعلی
 بود.« داوودیان

نفره  15، یک گروه GHQیاس آزمون از طریق توزیع مقپس از انجام پیش
درمانی فردی و گروهی را عنوان گروه آزمون تعیین گردید و مداخله کتاببه 

عنوان گروه شاهد تعیین مددجو( نیز به  15دریافت نمودند. گروه دیگر )شامل 
بعد از برگزاری جلسات . ای را دریافت نکردندگونه مداخلهشد و هیچ

ی هر دو گروه از طریق توزیع مجدد مقیاس آزمون بر رودرمانی، پسکتاب
GHQ که طرح پژوهش متشکل از دو گروه جهت  این اجرا گردید. با توجه به

شان بیشتر در معرض خطر نفر از مددجویانی که سلامت روانی 15مقایسه بود، 
مددجوی دیگر در گروه شاهد قرار  15صورت تصادفی در گروه آزمون و  بود، به

مددجو  14مددجو و در گروه شاهد نیز  13 نهایت، در گروه آزمون گرفتند که در
افزار در نرم Independent tبا استفاده آزمون  هابه همکاری خود ادامه دادند. داده

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

آزمون، سعی شد از هرگونه تحت آزمون و پسدر طول روند اجرای پیش
خودداری شود. به افراد این اطمینان داده شد که  هافشار قرار دادن نمونه

آزمون و شود. اجرای پیشاطلاعاتشان به صورت محرمانه نگهداری می
هر های آزمون و شاهد با رضایت آگاهانه افراد همراه بود. آزمون در گروهپس

عدم تمایل به ادامه آزمون، اختیار داشتند آزمون را ها در صورت کدام از آزمودنی
 .ترک نمایند
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 آزموندر مرحله پسبرای مقایسه میانگین نمرات سلامت روانی  های آزمون و شاهدگروه Independent t: نتایج آزمون 1جدول 

 انحراف معيار ±ميانگين  گروه مقياس
 Leveneآزمون 

 Pمقدار  هاتفاوت ميانگين tمقدار 
 Pمقدار 

 023/0 -85/10 43/2 786/0 00/32 ± 31/12 آزمون سلامت روانی

 86/42 ± 89/10 شاهد

 

 هایافته
. سال بودند 34تا  19در سنین بین  گروه کنندگان دودرصد کل مشارکت 15/57

درصد در مقطع  85/17از نظر تحصیلات در مقطع دیپلم،  هانمونهدرصد  55/53

 درصد در مقطع کارشناسی به بالا قرار داشتند. 25/0کاردانی و 

وانی ربرای مقایسه میانگین نمرات سلامت  Independent tنتایج آزمون 

 تفاوت آزمونهای آزمون و شاهد نشان داد که دو گروه در پیشآزمون گروهپیش

انی ت روسلامنتیجه مقایسه میانگین نمرات داری با یکدیگر نداشتند. معنی

این اساس، بین  ارایه شده است. بر 1در جدول آزمون مرحله پسدر  هاگروه

وت آزمون تفاهای شاهد و آزمون در پسمیانگین نمرات سلامت روانی گروه

ی گروه (؛ به طوری که نمره سلامت روانP=  020/0داری وجود داشت )معنی

 آزمون بهتر بود.

د در آزمون و شاه هایعلایم جسمانی گروهمقایسه میانگین نمرات  نتایج

داری بین تفاوت معنی ها،آمده است. طبق یافته 2در جدول آزمون مرحله پس

آزمون سهای شاهد و آزمون در مرحله پمیانگین نمرات علایم جسمانی گروه

ه آزمون ی که نمره علایم جسمانی گرو(؛ به طورP=  030/0مشاهده گردید )

 کمتر شد.

 
های آزمون و شاهد گروه Independent t: نتایج آزمون 2جدول 

برای مقایسه میانگین نمرات خرده مقیاس علایم جسمانی در مرحله 

 آزمونپس

 گروه شاخص

 ±ميانگين 

انحراف 

 معيار

آزمون 
Levene  مقدارt 

تفاوت 

 هاميانگين
مقدار 

P 
 Pمقدار 

علائم 

 جسمانی

 030/0 -70/3 33/2 015/0 15/7 ± 86/4 آزمون

 86/10 ± 13/3 شاهد

 

آزمون و شاهد در  هایاضطراب گروهمقایسه میانگین نمرات  نتایج 3جدول 
داری بین میانگین . بر این اساس، تفاوت معنیدهدرا نشان میآزمون پسمرحله 

 آزمون وجود داشت بررسی در مرحله پس های موردنمرات اضطراب گروه
(003/0  =P؛ به گونه)که گروه آزمون نمره اضطراب بهتری را کسب نمود ای. 

 

های آزمون و شاهد گروه Independent t: نتایج آزمون 3جدول 

برای مقایسه میانگین نمرات خرده مقیاس اضطراب در مرحله 

 آزمونپس

 گروه شاخص
 ±ميانگين 

 انحراف معيار

آزمون 
Levene  مقدارt 

تفاوت 

 هاميانگين
مقدار 

P  مقدارP 

 003/0 -50/3 23/3 791/0 00/9 ± 91/2 آزمون اضطراب

 50/12 ± 71/2 شاهد

 
ن آزمو هایهاختلال در کارکرد اجتماعی گرو مقایسه میانگین نمرات نتایج

این اساس، تفاوت  ارایه شده است. بر 4در جدول آزمون پسو شاهد در مرحله 
اهد و های شداری بین میانگین نمرات اختلال در کارکرد اجتماعی گروهمعنی

 .آزمون وجود نداشتآزمون در مرحله پس
د آزمون و شاه هایافسردگی گروهمقایسه میانگین نمرات  نتایج 5جدول 
وت . طبق نتایج به دست آمده، تفادهدرا نشان میآزمون پسدر مرحله 

آزمون سهای شاهد و آزمون در پمرات افسردگی گروهداری بین میانگین نمعنی
 .وجود نداشت

 

 بحث
درمانی وضعیت سلامت روانی زنان نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کتاب

 های تحقیقزندانی گروه آزمون را در مجموع بهبود داده است که با یافته
Jeffcoat و Hayes (11) درمانی علایم جسمانی همخوانی داشت. همچنین، کتاب

 و (8) نیاریاحی مطالعات هایزنان زندانی را کاهش داد که این نتایج با یافته
Malouff به دست آمده، های همسو بود. بر اساس یافته( 13) و همکاران

 پژوهشدرمانی در کاهش اختلال اضطراب مؤثر بوده است. این یافته با کتاب
 مشابهت داشت.  (14و همکاران ) بانکی

 

 های آزمون و شاهد برای مقایسه میانگین نمرات خرده مقیاس اختلال در کارکرد اجتماعی در گروه Independent t: نتایج آزمون 4جدول 

 آزمونمرحله پس

 انحراف معيار ±ميانگين  گروه شاخص
 Leveneآزمون 

 Pمقدار  هاتفاوت ميانگين Fآماره  tمقدار 
 Pمقدار 

 313/0 -63/1 01/0 02/1 895/0 15/8 ± 25/4 آزمون اختلال در کارکرد اجتماعی
 79/9 ± 98/3 شاهد
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 آزموندر مرحله پسهای آزمون و شاهد برای مقایسه میانگین نمرات خرده مقیاس افسردگی گروه Independent t: نتایج آزمون 5جدول 

 انحراف معيار ±ميانگين  گروه مقياس
 Leveneآزمون 

 Pمقدار  هاتفاوت ميانگين Fآماره  tمقدار 
 Pمقدار 

 183/0 -57/2 17/1 37/1 28/0 92/6 ± 19/4 آزمون افسردگی

 50/9 ± 51/5 شاهد

 

رهای دهد که با ارایه راهکاشواهد و ادبیات مربوط به تحقیق نشان می
ارتقا  توان سلامت مددجویان را بهبود بخشید ودرمانی، میدرمانی در زمینه کتاب

های که موقعیتچون زندانیان همدرمانی برای افرادی کتابداد. در واقع، 
ه بتوجه  ؛ چرا که باددار بیشتری کاربرد ،کنندمتفاوتی را تجربه می زایآسیب

 تلالاتاخ های روانی و بالا بودنعواملی از جمله افزایش نرخ شیوع بیماری
ان در رو روانی زندانیان نسبت به افراد عادی، تعداد کم متخصصان بهداشت

درمانی، نروا وگران بودن اغلب خدمات با کیفیت مشاوره زندان، کمبود بودجه و 
ر گروه تی با هبرای هر نوع جمعی) دنیلی مانند فراگیر بودرمانی بنا به دلاکتاب

رمان و در دددجسنی(، اقتصادی بودن، ارایه اطلاعات در زمان محدود، استقلال م
ی خویش، رشد شخصیت، کسب بینش و آگاهی، به عنوان منبع دانشی برا

 محیطی همچون زندان بسیار مناسب است.
قرار  پژوهش حاضر را تحت تأثیر هایی که تعمیم نتایجاز جمله محدودیت

ؤالات ه سشرایط روحی و روانی زندانیان در هنگام پاسخ ب توان بهداد، می
های ذهنی، فردی و تفاوت، نامه که خارج از کنترل پژوهشگر بودپرسش

 ،ه بالاها فقط از بین تحصیلات دیپلم بانتخاب آزمودنی، اجتماعی زندانیان
و  درمانی گروهیای کتابات زندانیان در روند اجرها و روحیتأثیرگذاری دغدغه

 .اشاره نمود محدودیت زمانی برای اجرای مرحله پیگیری
 

 گیرینتیجه
درمانی بر افزایش سلامت روانی مؤثر بوده نتایج مطالعه حاضر نشان داد که کتاب

شناسی و تواند به متخصصان علم اطلاعات و دانشاست. این یافته می

ریزی و چارچوبی نظری های علمی آن را پیمک کند تا زمینهشناسی کروان
تعیین نمایند که در آن کتاب درمانی را به مثابه روش مداخلاتی مؤثر در بهبود و 

های مورد نظر استفاده کنند. در حال حاضر هیچ دوره رسمی که ارتقای ویژگی
دروس رشته درمانی اختصاص داده شده باشد، در فهرست تنها به موضوع کتاب
های تواند بر اساس یافتهشناسی توصیف نشده است که میعلم اطلاعات و دانش

 .تحقیق حاضر در نظر گرفته شود
 

 پیشنهادها
 زمینه داران دربه کتابتخصصی  هایآموزشبر اساس نتایج به دست آمده، ارایه 

ر ر سایهای کشور در کنادرمانی در زندانو به کارگیری روش کتاب درمانیکتاب
 .شودهای درمانی جهت بهبود بهداشت روانی زندانیان، توصیه میروش

 

 تشکر و قدردانی
تان نو شهرسدر بخش قلعه یر محترم زندان زنان شهر استیر بدین وسیله از

 نیاف ااهد شبردیپ نهیدر زم ای کهصادقانهو ارزشمند  یهمکار به جهت یر
 .آیدمیتشکر و قدردانی به عمل  ،داشتند قیتحق
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The Effect of Book Therapy on Mental Health of Prisoners (Case Study:  

Defamation of Women in Shahr-e-Rey, Iran) 
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Abstract 
Introduction: Book therapy is an effective and practical process that can prevent or reduce a range of mental health problems. 

Prisoners are among the most in need of attention in terms of mental health. The purpose of this study was to determine the effect 

of book therapy on the mental health of women prisoners. 

Methods: This was a quasi-experimental study. The research population included all prisoners in Shahr-e-Rey women prison, 

Iran. A sample of 30 prisoners was selected using available sampling method. Samples were randomly assigned into two equal 

groups of test and control. The intervention consisted of ten sessions of book therapy during one month for the test group. Health 

was measured before and after intervention in both groups. The research instrument was General Health Questionnaire (GHQ-28). 

Data were analyzed using independent t test and covariance analysis. 

Results: After the intervention, there was a significant difference between the two groups in the overall mental health score  

(P = 0.023). The scores of the test group in the subscales of physical symptoms and anxiety were significantly lower than the 

control group, too. 

Conclusion: Book therapy improves mental health indexes, and can be used to improve the mental health of prisoners and, as a 

result, improve their overall health status. 
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 های به کارگیری پزشکی از راه دور: یک مطالعه مروری نقلیها و فرصتچالش

 

 3ندا کبیری، 2، لیلا دشمنگیر1ی مرادیماف وایش

 
 

  چكيده
 و هارصتف تعیین ر،پژوهش حاض از انجام . هدفدباشرو میهای متعددی روبهها و فرصتپزشکی از راه دور با چالشنظام سلامت کشورهای مختلف در جهت به کارگیری 

 یخارجای داخلی و های دادهایگاهپ جستجو، راهبرد اساس مطالعه بر در این. دور بود راه از پزشکی آوریفن به کارگیری در مختلف کشورهای سلامت نظام پیش روی هایچالش

پزشکی از  آوریفن رفت. به کارگیریگصورت  مقاله منتخب شناسایی شده 24گردید و در مرحله نهایی، تجزیه و تحلیل بر روی  جستجو 2018ژانویه  تا 2000در بازه زمانی ژانویه 

 اب. بود مواجه آموزش و مقررات و قوانین استانداردها، درمانی، -بهداشتی امنیتی، الکترونیک، جارتت اطلاعاتی، -ارتباطی هایزیرساخت با رابطه در ایعمده هایچالش دور با راه

 فتنر بین از و روزبه اطلاعات به مگانیه دسترسی شدن فراهم اطلاعات، و ارتباطات آوریفن شدن گیرهمه با ارتباط در به ویژه قابل توجهی هایفرصت مذکور، هایچالش وجود

 .باشد مذکور هایچالش حذف برای مناسبی راهگشای تواندمی است که شده فراهم جهانی شدن پدیده بروز واسطه به آوریفن هایشکاف

 های سلامتنظامآوری اطلاعات؛ فن اطلاعات سلامت؛ دور؛ راه از پزشکی هاي کليدي:واژه

تی، بهداشت و درمان، استانداردی، آموزشی و حقوقی، امنی -طلاعاتی، مالی، قانونیا -آوری پزشکی از راه دور در هشت دسته ارتباطیهای مربوط به فنچالش پيام کليدي:

های موجود از این گذاران نیاز دارد. همچنین، فرصتهای ارتباطی و قانونی به بیشترین توجه و تأکید توسط سیاستباشد که از این بین، زیرساختبندی میفرهنگی قابل تقسیم

 ر گرفته است.ورد بررسی قرامباشد که از این بین نیز عوامل اقتصادی در تعداد بیشتری از مقالات آورانه، اجتماعی، سیاسی، اقتصادی و جغرافیایی میآوری شامل عوامل فنفن

 
 15/11/1397: انتشارتاریخ  8/11/1397 پذیرش مقاله: 27/4/1397 مقاله: دریافت

(: 6) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . زشکی از راه دور: یک مطالعه مروری نقلیهای به کارگیری پها و فرصتچالش .ندا، دشمنگیر لیلا، کبیری وایش ی مرادیماف ارجاع:

299-294 
 

 مقدمه
یرساخت ز است و پیچیده شدن حال در سرعت در جهان امروز به هاآوریفن

 یگر،دسوی  از باشد.جهانی اطلاعات با سرعت قابل توجهی در حال گسترش می
ین ب دسترس در دانش عرض و عمق افزایش و علمی مرزهای پرشتاب پیشرفت

 هایسیاست .(1) بوده است یمسه یورآفن یچیدگیدر شتاب گرفتن پ ای،رشته
 یورآفنمانند هایی در حوزهخصوص به  یورآفن سازیتجاری و ایجاد به مربوط

محسوب  و چند بعدی دور، یكی از موضوعات بسیار پیچیده راه از پزشكی
زون د روزاف. امروزه با گسترش پدیده جهانی شدن و همچنین، رش(2، 3)شود می
 ه ازارتباطات و اطلاعات، کشورها بیش از پیش به سمت استفاد یورآفن
ر دوزه پزشكی از راه دور در نظام سلامت خود و تجارت در این ح یورآفن

 .(4)اند المللی روی آوردهعرصه بین
 یورآنن، فآ یادبه سابقه نه چندان ز توجهاز راه دور با  یپزشك یورآفن

 و فنی حاظل به که چشمگیری هایپیشرفت با وجود که رودیم شماربه  ینینو
 ویژه به شورهاک در ارتباطی و اطلاعاتی هایزیرساخت رشد و توسعه نتیجه در

و  یهنگفر ی،حقوق ی،داشته، همواره ملاحظات قانونتوسعه یافته  کشورهای
مذکور  یورآفن ریبه کارگی منظور به سلامت نظام فراروی را شمارییب یاخلاق

 .(5، 6) داده است قرارسطح گسترده  در
پزشكی از راه دور در  یورآفنترین منافع گسترش کاربرد از جمله مهم

های اولیه اقامت و بستری ها شامل هزینهتوان به کاهش هزینهنظام سلامت می
ها در های مربوط به بیمارستانها به ویژه در کشورهایی که هزینهدر بیمارستان

منجر به افزایش کیفیت  یورآفن، اشاره نمود. همچنین، این (7)ها بالا است آن
. (8)گردد خدمات و افزایش دسترسی از طریق از بین بردن موانع جغرافیایی می

ی درمان پزشكی از راه دور برا یورآفنهای اخیر، اثربخشی و ایمنی در سال
 .(9-12)ها در مطالعات تأیید شده است بسیاری از بیماری

 هاییتدور نیازمند فراهم کردن زیرساخ راه از پزشكی یورآفن توسعه
 و کیفی تأیید هایآزمایشگاه رسانی،اطلاع شبكه کننده،تسهیل همچون مقررات

 . (13)باشد مرجع می
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .مقاله حاصل تحقیق مستقل بدون حمایت مالی و سازمانی است
وزارت بهداشت، درمان و  عمومی، گذاریمشیخط و گیریتصمیم دکتری تخصصی، -1

 ایران تهران، آموزش پزشکی،
درمانی و  و بهداشتی خدمات مدیریت تحقیقات گذاری سلامت، مرکزدانشیار، سیاست -2
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، از راه دور یپزشك نوپای یورآفن فراوان کارکردهای به توجه با بنابراین،
و بافت خود به لحاظ عوامل محیطی و داخلی  یتمتناسب با وضع بایدکشورها 

 از گیریبهره حداکثر منظور به لازم هایزیرساخت نمودن فراهم به نسبت
 .(14)یند نما اقداممذکور  یورآفن مزایای

 محیطی هایچالش و هافرصت ییبه شناسا در این راستا، پژوهش حاضر
نظام سلامت ایران و سایر  در دور راه از پزشكی یورآفن کارگیری به پیش روی

 یورآفنکشورها و ارایه تصویر جامعی از عوامل محیطی مرتبط با به کارگیری 
 .مذکور پرداخت

 

 روش بررسی
ها پیرامون عوامل آوری دادهاین تحقیق از نوع مروری روایتی بود. به منظور جمع

سلامت،  هایپزشكی از راه دور در نظام یورآفنمحیطی مرتبط با به کارگیری 
، Magiranای داخلی )های دادهبر اساس راهبرد مناسب، جستجو در پایگاه

Irandoc ،Iranmedex( و خارجی )PubMed ،ScienceDirect ،Emerald ،
ProQuest ،و همچنین )Google Scholar .های مورد کلید واژه انجام گرفت

، Telemedicine ،Telehealth»های خارجی شامل کلمات استفاده در پایگاه
mHealth ،eHealth ،Mobile Health » در ترکیب باOpportunity  و

Challenge در نظر  2018 ژانویه تا 2000 هایسال بود. بازه زمانی مورد بررسی
هایی بررسی گردید که به زبان فارسی یا گرفته شد. تنها مقالات و گزارش

محیطی تأثیرگذار در  انگلیسی بود. معیارهایی همچون لزوم توجه به عوامل
 و هااستقرار و به کارگیری پزشكی از راه دور در نظام سلامت، اشاره به فرصت

به سطح  یلو محدود شدن سطح تحل یپزشك یریبه کارگ پیش روی هایچالش
مقالات مبنا قرار گرفت.  یبود که در غربالگر یاز جمله موارد ینظام سلامت مل

مقاله  790آمده، پس از شناسایی و حدف مطالعه به دست  4406مجموع  از
مانده مورد بررسی قرار گرفت و انتخاب مقالات بر اساس تكراری، مقالات باقی

مقاله در مرحله مرور عنوان و چكیده  3530معیارهای ذکر شده انجام شد. 
مانده که به طور کامل مورد بررسی قرار مقاله باقی 86مقالات حذف گردید. از 

ی( به عنوان مقالات مقاله فارس 10و  یسیمقاله انگل 14) الهمق 24گرفت، 
 تحقیق هایمنتخب و مرتبط با موضوع پژوهش باقی ماند و مبنای استخراج داده

 قرار گرفت. 
 یشینهمقاله، پ یدهچك یبر مبنا داده استخراج فرماز  ها،داده استخراج جهت
ها و پیشنهادها استفاده پژوهش، یافتهروش  ها،یهفرض یا الاتؤس ی،و مدل نظر

ثر در به ؤ( مهافرصت و ها)چالش محیطی عوامل ها،شد. پس از تكمیل فرم
به صورت کیفی مورد و گردید  یکدگذار و از راه دور استخراج یپزشك یریکارگ

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 

 هايافته
 یرینظام سلامت در به کارگ یفراوان فرارو هایمزیت و منافع وجود با

 همواره یافته در حال توسعه و توسعهی کشورهاتمام از راه دور،  یپزشك یآورفن
. اندبوده مواجه زیرساختی لحاظ به زیادی در این زمینه بسیار هایچالش با

عوامل مربوط به حوزه »های پزشكی از راه دور در دو بخش عمده چالش
هر  .باشدبررسی میقابل بحث و « و عوامل مربوط به بخش سلامت یآورفن

 -ارتباطی هایزیرساخت .شودیک از این دو عامل به چهار دسته تقسیم می

حقوقی و  -قانونی هایالكترونیكی، زیرساخت تجارت هایاطلاعاتی، زیرساخت
 بهداشت هایو زیرساخت یآورفنامنیتی مربوط به عوامل حوزه  هایزیرساخت

آموزشی و  هایارد، زیرساختهای استاندسلامت، زیرساخت درمان یا و
 هاباشد. این چالشفرهنگی مربوط به عوامل بخش سلامت می هایزیرساخت

 .ارایه شده است 1 جدول در

 و هاچالش وجود با :های فراروی پزشکی از راه دورفرصت

نظام  یریدر رابطه با به کارگ سلامت هاینظام یفراوان فرارو هایمحدودیت
 عرصه در اساسی و بنیادی تغییرات اخیر دهه چند طول در دور، راهاز  یپزشك

 به برای الزامی هایزیرساخت توسعه امكان که آمده وجود به المللیبین
 فراهم پیش از بیش المللیبین و ملی سطوح در را مذکور آوریفن کارگیری

از راه دور در نظام  یپزشك آوریفن یریبه کارگ یفرارو هایفرصت .نموده است
آورانه، فن ها از بعد عواملارایه شده است. این فرصت 2 جدولسلامت در 

 .باشدبندی میاجتماعی، سیاسی، اقتصادی و جغرافیایی قابل تقسیم
 

 بحث
آوری پزشكی از را ها و موانعی بر سر راه فنبر اساس نتایج مطالعه حاضر، چالش

های اطلاعاتی، زیرساخت توان بهترین آن میدور قرار دارد که از جمله مهم
 های سلامت،زیرساخت تجارت الكترونیكی، ملاحظات قانونی و اخلاقی، امنیتی،

 و سودمند آموزشی اشاره نمود. توسعه و مقررات و قوانین استانداردها،
 مستمر تلاش مستلزم کشورها، سلامت نظام در دور راه از پزشكی آمیزموفقیت

 بر مبنی پسندعام شواهد تولید راستای در جهانی سطح در حوزه ینا پژوهشگران
آوری فن بر مبتنی درمانی -تشخیصی فرایندهای بودن دقیق و بودن اثربخش

 هایپاسخ یافتن ضمن توانمی که است صورت این در تنها. باشدمی مذکور
 و فرهنگی اقتصادی، اخلاقی، قانونی،از ملاحظات  ناشیالات ؤس یمناسب برا
 تسریع و جهانی عرصه در آوری پزشكی از راه دورفن شدن ترفراگیر به اجتماعی،

 یتی،امن یكی،تجارت الكترون ی،و اطلاعات یارتباط هایزیرساخت نمودن فراهم
 یدر تمام کشورها یو مقررات و آموزش یناستانداردها و قوان ی،و درمان یبهداشت
 در بدون تواننمی صورت غیر این درو در حال توسعه اقدام نمود.  یافتهتوسعه 

 شدن فراگیر و دور راه از پزشكی وقفهبی توسعه به معتبر، شواهد داشتن دست
 .(35)بود  امیدوار پزشكی هایحوزه همه در آن کاربردهای

توان های پیش روی پزشكی از راه دور در تحقیق حاضر میاز جمله فرصت
ها آوری، تغییر رویكرد مراقبتتوسعه فنگیر شدن هزینه اثربخش بودن، همه به

در کشورها، افزایش تبادلات بین کشورها و موارد دیگر اشاره کرد. با در نظر 
گذاران و ها توسط سیاستگیری از آنها و تلاش برای بهرهداشتن این فرصت

توان انتظار مدیران نظام سلامت به خصوص در کشورهای در حال توسعه، می
ها و افزایش کیفیت برای ارایه ه خدمات سلامت با کاهش هزینهداشت که ارای

 کنندگان خدمات همراه گردد.دهندگان و مصرف
خودمراقبتی و بهبود سلامت  بر مبتنی سلامت خدمات ارایه رویكرد تغییر

های پزشكی از راه دور در مطالعه حاضر بود. فردی و اجتماعی، از دیگر فرصت
تواند با به نشان داده است که خدمات پزشكی از راه دور می هانتایج پژوهش

کارگیری پرونده الكترونیک بیمار و یا پرونده مبتنی بر رایانه بیمار قدرت بیشتری 
پیدا کند و موجب جهش بلند در سلامت، کیفیت زندگی و ظرفیت زندگی شغلی 

  .(17، 36)شود 
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 سلامت نظام در دور راه از پزشکی یآورفن به کارگیری فراروی هایچالش: 1جدول 

 سلامت نظام با مرتبط عوامل يآورفن حوزه با مرتبط عوامل 

زیرساخت 
 هاچالش

 درمان یا و بهداشت امنيتی یحقوق -قانونی مالی یطلاعاتا -ارتباطی هايزیرساخت
 سلامت

 فرهنگی آموزشی استاندارد

 باند، ضعف پهنای به مربوط مشکلات 
سلامت،  و دور راه از ارتباط ساختارهای

 و رایانه به گسترده دسترسی عدم
 تنظیم و ترازیهم در افزارها، ضعفنرم
 و یسازمان اهداف جهت در افزارهانرم

 هایزیرساخت کاربران، ضعف انتظارات
 ارزیابی سلامت، دشواری اطلاعات

 اقصاثربخشی، ن -هزینه لحاظ به هاسیستم
 ماشین یا و انسان ارتباط ماهیت بودن

افزار، پایین بودن سرعت اینترنت، نرم
واضح نبودن صدا و تصویر در ارتباطات، 

 ،تبلت انند قابل حمل هایفرمکمبود پلت
 هایگوشی و شخصی دیجیتال دستیار

 در موجود نامناسب موبایل، وضعیت
 بالینی هایدستگاه و تجهیزات خصوص

 (2، 3، 15، 16)گیرنده  مشاوره مراکز در

 به مالی هایتراکنش انجام
 در سنتی، ضعف صورت

 هایمکانیزم برقراری
 و هاپرداخت

مالی،  هایبازپرداخت
 استقرار بودن برهزینه

گذاری آوری، سرمایهفن
در پزشکی از راه  ناکافی
 ارتباط هزینه بودن دور، بالا

 تمایل دور، عدم راه از
 به گربیمه هایسازمان

 خدمات، پیچیده پوشش
 میان مالی ملاحظات بودن

 امر در متعدد شرکای
 مانند دور راه از پزشکی

 و مخابراتی اپراتورهای
 (3، 17-23)ها بیمارستان

 میان ضوابط تعاملات تعیین در ضعف
 تعیین در پزشک، ضعف و بیمار

 بروز هنگام به قانونی هایپروتکل
 تأیید مراکز احتمالی، نبود مشکلات

 دیجیتالی، پیچیده امضای هویت، نبود
 شرکای میان مالی ملاحظات بودن
 در دور، ضعف راه از پزشکی متعدد
 سیاسی، خصوصی هایحمایت جلب
رفتن دامنه  ینب سلامت، از نظام شدن

 اعمال امکان یماران، کاهشانتخاب ب
 همه جانبه، اجازه نظارت و کنترل

 ملاحظات مکمل، طب از استفاده
فرهنگی، نبود  و قانونی اخلاقی،

ریزان و مدیران آمادگی در برنامه
برای اجرای پزشکی از راه دور، نبود 
آسایش خاطر در بیماران در تبادل 

 (1، 6، 19، 23، 24اطلاعات )

 ملاحظات تأمین در ضعف
 هایداده محرمانگی

 رعایت و یمارانب یپزشک
اربران، ک خصوصی حریم

 قابلیت حفظ در ضعف
 به مداوم دسترسی

 بین مبادله شده اطلاعات
 تأمین در کاربران، ضعف

 سیستم به اطمینان و اعتبار
 گذاشته شده، ضعف کار

 دامنه تعریف در
 پزشکان پذیریمسؤولیت

خود،  عملکرد قبال در
 تعیین و تعریف در ضعف

 هایپروتکل و راهنماها
 (23، 25) یاخلاق

 مراکز توزیع در ضعف
 کتفکی به درمانی -بهداشتی

 جغرافیایی، سازماندهی مناطق
 غیر لازم همپوشانی و ضعیف

 مراقبتی، فقدان الگوهای
 و تشخیصی هایآوریفن

 اعمال درمانی، ضرورت
 نظام ساختار در بنیادی تغییرات

 تدوین در خدمت، ضعف ارایه
و  یکپارچه بالینی راهنماهای

از  یناش ، مخاطراتاستاندارد
، انسان با ربات جایگزینی

پیامدهای سلامتی جدی در اثر 
ارتباطات  ضعف در برقراری

(26 ،22 ،3 ،1) 

 خصوصیات تعیین در ضعف
عملیاتی،  فرایندهای و اجزا

 ساخت و طراحی در ضعف
 نظام طراحی در سامانه، ضعف

 ای، ضعفچند رسانه ارتباطات
 امنیت استاندارد نظام طراحی در

 اطمینان اطلاعات، فقدان تبادل
 خودکار، ترس هایتشخیص در
 دارداستان ، عدمعملکرد اشتباهاز 

 پزشکی، عدم داده ساختار
 عملکردی استانداردهای وجود

 و کیفیت در پزشکان، اختلال
خدمات، ضعف در  انسجام

مطابقت تکنولوژی مورد 
 استفاده با استاندارد و کیفیت 

(27 ،17 ،15) 

 دانش بودن پایین
 ای، عدمرایانه
 کارکنان توانایی
 تعریف در سلامت

 هاینیازمندی
 پایینخود،  آموزشی

 سواد سطح بودن
 در کاربران اطلاعات
 به سلامت حوزه
 مناطق در ویژه

  (1، 2روستایی )

 افراد نبود
 برای پشتیبان

ترویج پزشکی 
از راه دور، 

ترجیح بیماران 
به مراجعه به 

پزشکان سنتی، 
نگرانی بیماران 

فیت از کی
خدمات ارایه 

شده در پزشکی 
 (19)از راه دور 

 

 سلامت نظام در دور راه از پزشکی آوریفن کارگیری به در سلامت هاینظام فراروی هایفرصت: 2جدول 

 جغرافيایی عوامل اقتصادي عوامل سياسی عوامل اجتماعی عوامل آورانهفن عوامل 

بر  یارتباطات مبتن آوریفن جدید ها، نسلماهواره از برداریبهره امکان هافرصت

 هارای فیزیکی مرزهای جهانی، درنوردیده شدن سطح در( GSM) یلموبا

 آوریفن خلأهای شکاف یا اختلاف یا رفتن بین کشورها، از میان خدمت

 ریعاینترنت، تس مانند ارتباطی هایزیرساخت کشورها، گسترش میان

 (1، 2 ،18)خودکار  هایاز ربات استفاده با ویژه به جراحی دانش پیشرفت

 هایآوریفنشدن توسعه دامنه  گیرهمه

کشورها،  بیشتر در اطلاعاتی و ارتباطاتی

 بر مبتنی سلامت خدمات ارایه رویکرد تغییر

خودمراقبتی، افزایش دسترسی به خدمات 

(29 ،28 ،23) 

 تبادلات دامنه افزایش

 حوزه در کشورها میان

 تجارت سلامت یا

 (3، 30، 31)سلامت 

اه از ر یپزشک آوریفنبر  یه خدمات سلامت مبتنیاثربخش بودن ارا هزینه

 و انیمارستمدت در ب یانکوتاه مدت و م یواسطه کاهش نرخ بستره بدور 

 و لیم محلی، بازار ها، ایجادیماریو بار ب یرکاهش نرخ مرگ و م همچنین،

 ت، افزایشسلام به مربوط کالاهای و خدمات تبادلات برای المللیبین

 (20، 21، 23، 32دور ) راه از خدمات دریافت برای المللیبین تقاضای

 ارایه میان فاصله وجود

 و سلامت خدمات دهندگان

 خدمات  کنندگاندریافت

(34 ،33 ،23) 

GSM: Global System for Mobile 
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در همین راستا، دشمنگیر و همكاران با انجام تحقیقی به این نتیجه رسیدند 
پزشكی از راه دور در جایگاهی قرار  آوریکه کشور ایران از نظر به کارگیری فن

های محیطی نقطه قوت دارد، اما از لحاظ عوامل است که از نظر فرصت گرفته
با در نظر گرفتن این جایگاه،  .(37)باشد داخلی دارای نقطه ضعف می

گذاران نظام سلامت باید در جهت برطرف کردن نقاط ضعف داخلی نظام سیاست
سازی پرونده اقدام نمایند که یكی از راهكارهای پیشنهاد شده در این راستا، پیاده

حمایت مالی و سیاسی از  به توجه با سوی دیگر، از الكترونیک بیمار است.
جدید در کشور ایران، فرصتی برای نظام سلامت پیش آمده است که  هایآوریفن

خدمات و تجهیزات خود را ارتقا دهد که این کار در نهایت، منجر به ارتقای سلامت 
 .(38)جامعه خواهد شد 

توانند از این فرصت پیش آمده در گذاران و مدیران نظام سلامت میسیاست
بیشتر پزشكی از راه دور در کشور استفاده نمایند. لازم به ذکر جهت ارتقای هرچه 

توان هایی وجود داشت و از آن جمله میاست که در انجام پژوهش حاضر محدودیت
 .اشاره کرد ها غیر از انگلیسی و فارسی بود،به وارد نشدن مقالاتی که زبان آن

 

 گیرینتیجه
تواند به عنوان گام مؤثری در نظام پزشكی از راه دور می آوریمندی از فنبهره

توان به فواید مختلفی دارد که از آن جمله می آوریسلامت تلقی شود. این فن
ها و افزایش دسترسی به علت برداشتن موانع جغرافیایی اشاره کاهش هزینه

های نقاط ضعفی همچون نیاز به سیستم آورینمود. از طرف دیگر، این فن
عت دارد که ممكن است تأمین آن در بعضی نقاط اطلاعاتی قوی و پرسر

 اندازداشتن چشم روستایی کشور به یک چالش اساسی تبدیل گردد. با وجود
 نظام در آوریاین فن کارگیری به آینده، در پزشكی از راه دور آوریروشن فن

 دقیق و همه جانبه بررسی مستلزم اقدامی هرگونه از پیش کشورها سلامت
 هایویژگی و شرایط به توجه با سلامت نظام پیش روی هایچالش و هافرصت

پزشكی از راه  آوریفن آمیزموفقیت کارگیری به که باشد؛ چرامی نظام آن خاص
 و بنیادی هایپژوهش انجام واسطه به مذکور موانع برداشتن میانبدون از  دور

آن،  بودن اثربخش بر مبنی ترمستحكم شواهد آوریجمع و بیشتر کاربردی
 .تواند چندان تأثیرگذار باشدنمی

 

 پیشنهادها
 راه از پزشكی آوریفن سازیپیاده برای مختلفی هایزیرساخت که این به توجه با

 گرددمی پیشنهاد آن ترموفق اجرای راستای در است، نیاز مورد کشور یک در دور
 و فرهنگی و اطلاعاتی امنیتی، مالی، هایزیرساخت تقویت و ایجاد به نسبت که

 تمام در اینترنتی و الكترونیكی ارتباطات بعد از موجود هایچالش کردن برطرف
 بر آوریفن این نهایی تأثیر به توجه با. گردد اقدام کشور روستایی و شهری مناطق
 هایریزیبرنامه در آن، صحیح اجرای صورت در سلامت نظام هایهزینه
 گذاریسرمایه اساس این بر و شود توجه مسأله این به باید آوریفن این سازیپیاده

 هازیرساخت وضعیت بررسی زمینه در بیشتر مطالعات انجام همچنین،. گیرد صورت
 هاییافته از توانندمی سلامت نظام گذارانسیاست. گرددمی پیشنهاد کشور در

 اندازیراه برای نیاز مورد هایزیرساخت انواع بیشتر شناخت جهت در حاضر تحقیق
 .نمایند استفاده دور راه از پزشكی آوریفن

 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمام افرادی که در انجام این پژوهش همكاری نمودند، تشكر و 

 . آیدقدردانی به عمل می

 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام مطالعه حاضر، نو
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Abstract 
Immediate access to special clinical services remotely has an important role in transferring information, informing clinical 

diagnosis, and distance learning. Health systems have faced with various opportunities and challenges during implementation of 

telemedicine. This study aimed to explore the challenges and opportunities in health systems for implementation of telemedicine. 

In this comprehensive review, local and international databases were searched according to a search strategy from January 2000 to 

January 2018. Then, an analysis was conducted on 24 selected papers. Use of telemedicine technology results in many challenges 

related to informational and communicational infrastructures, health, standards, laws and regulations, training, and security. 

Despite these challenges, significant opportunities are also presented specially in regards to pervasiveness of informational and 

communicational information, providing universal access to updated information, and disappearance of technology gaps through 

globalization, which can be suitable methods for eliminating the aforementioned challenges. 
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 مندنظامی اجتماعی: مروری هاشبکهی بهداشتی در استفاده از هاسازمانی پیش روی هاچالشو  هافرصت

 

 3نسبحاتمی حسن ، سید2زادهنایب شهناز، 1انجذاب بهزاد

 
 

  چكيده
ست. یه نموده ای بهداشتی اراهااقبتمری تغییر رفتار سلامت و هابرنامهی اجتماعی، پتانسیل بسیار زیادی را جهت اشاعه هاشبکهو  2ی وب هایورآفنرشد چشمگیر  مقدمه:

 برایشده  رنتشم متون بررسی پژوهش حاضر، نجاماز ا هدفارند. ، نقش مهمی در استفاده از این ابزارها دهابرنامهعامل اصلی این  عنوان بهو مراکز خدمات بهداشتی نیز  هاسازمان

 .بود بهداشتی یهاسازمان در اجتماعی یهاشبکه از استفاده در رو پیش یهاچالش وها فرصت شناسایی

 هایایگاهپهای مرتبط در ز کلید واژهبا استفاده ا 2018 ی سالجولا تا 2008 ژانویه سال بینشده  چاپ مقالات بررسی به مند،این مطالعه به صورت مروری نظام :بررسيروش 

 .پرداخت PubMedو  Emerald ،ScienceDirect ،Springer، Wiley، Magiran، SID، Irandocای داده

  یبراجستجو  اجتماعی، حمایت عاتی، ایجاداطلا حمایت ایجاد» شاملها سازمان روی پیش یها. فرصتگردید شناسایی بهداشتی یهاسازمان برای چالش 6 و فرصت 15 ها:يافته

 ن،مخاطبا آموزش مخاطبان، با طارتبا برای جدید فضایی به دسترسی ،درنگیصورت ب به مخاطبان پایش بیماران، در رضایت ایجاد سازمان، یهانهیهز کاهش ابزاری، حمایت

 در کیفیت بهبود یهافرصت شناسایی و مخاطبان با فوری ارتباط مخاطبان، با مستقیم ارتباط رفتار، تغییر در خاص، تشویق مخاطبان به دسترسی ، افزایشدانش مدیریت ی،سازبرند

 مخاطبان، خصوصی حریم از ستحرا مخاطبان، با تعامل نحوه و اطلاعات آوریفن حوزه در تخصص کمبود ،طرفهکی رابطه به اکتفا» شامل رو پیش یهاچالش و «سازمان

 . بود «افراد تا دیگرها سازمان توسط بیشتر شدن دنبال ،تینهادر  و بیماران منفی هایکامنت مردم، عامهنظر  نقطه استنباط در محدودیت

های بهداشتی را ناران و مدیران سازماگذها توسط سیاستاز این شبکه ترمطلوبی برداربهرهی و زیربرنامه، امکان شده مطرحی هاچالشو  هافرصتتوجه به شناسایی  گيري:نتيجه

 .دینمایمفراهم 

 هاشبکه اجتماعی؛ مراقبت بهداشتی؛ سازماناجتماعی؛  رسانه هاي کليدي:واژه

 یعنوان کانال به یاجتماع یهااز شبکه یبهداشت یهانسازما ،نی. همچننددهیها قرار مسازمان اریدر اخت یاجتماع یهاکه شبکه ی استفرصت نیترمهم ،نشر اطلاعات پيام کليدي:

طور مؤثر استفاده  هب یاجتماع یهاارند از شبکهقصد د یبهداشت یهااگر سازمان وجود، نیگفتگو و تعامل با مخاطب. با ا جادیا یبرا یتا ابزار کنندیاطلاعات استفاده م عیتوز یبرا

دن ش ریدر حال فراگ یاجتماع یهاشبکه که استفاده از جاآن کنند. از یتعامل طراح تیو تقو یگسترش دسترس یها براروش نیشامل بهتر کیبرنامه استراتژ کی باید، نمایند

 پردازنداستفاده از آن به نفع خود ب یچگونگ یتر آن است که به بررسمعقول یسلامت -یبهداشت یهاسازمان ی، براباشدمی

 
 15/11/1397: انتشارتاریخ  30/10/1397 مقاله:پذیرش  14/8/1397 مقاله: دریافت

روری می اجتماعی: هاشبکهی بهداشتی در استفاده از هاانسازمی پیش روی هاچالشو  هافرصت .حسن نسب سیدزاده شهناز، حاتمیانجذاب بهزاد، نایب ارجاع:

 307-300: (6) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . مندنظام

 

 مقدمه
ها کارو سب امروزه مفهوم رسانه اجتماعی در دستور کار بسیاری از مدیران ک

 هاکتشرریق آن، یی دارند که از طهاراهسعی در شناسایی  ها. آنقرار دارد
تفاده و توئیتر اس بوکسیفپدیا، یوتیوب، بتوانند از مزایای ابزاری همچون ویکی

ت فعالی نآنلایشکیلات تهستند که بر مبنای  ییهاگاهیها پااین رسانه نمایند.
خاص  ا علایقاز جنسیت ت- خاصشان یهایژگیو کاربران را بر اساس و کنندیم

از است که  ییهاجمله حوزه حوزه سلامت نیز از .(1آورند )یگرد هم م -گروهی
 یورآنفا این اجتماعی در امان نمانده و دستخوش انطباق ب یهارسانه اثرات

 مانز. هرچند تفسیر و ایجاد مضمون مرتبط با سلامت از جدید شده است
مانند ) یماعاجتی های شبکهورآفن، اما ظهور (2)پیدایش اینترنت ممکن بوده 

 .(3)کرده است  ترآسان مراتب بهو توئیتر( دسترسی به اطلاعات را  بوکسیف
اطلاعات بهداشتی، استفاده از  یافتنمنظور  اجتماعی به یهاافراد در رسانه

 یهاموضوع، شرکت در انجمنکننده راجع به یک بحث یهااطلاعات گروه
 .(4) پردازندیآنلاین تخصصی و شرح وقایع سیر بیماری خود به فعالیت م
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ک ی عنوان بهدر عصر حاضر، بیماران بیشتر از پزشکان خود به اینترنت 
ی ی اجتماعهارسانهو ظهور  کنندیممنبع اطلاعاتی مراقبت بهداشتی تکیه 

 یهابکهعلاقه رو به رشد به ش. (5است )کرده  هألمسکمک شایانی به این 
ان به قمندبرای محققان پزشکی و علارا اجتماعی از سوی افراد، فرصت بزرگی 

اعه اش ابعاد اجتماعی سلامت جهت تعاملات اجتماعی و بهداشتی، تقویت و
 (.6سلامت پدید آورده است ) یهانگرش

بالاتر  سال و 18راد درصد اف 80تا  70بر اساس تحقیقات صورت گرفته، 
ستجو . ج(7کنند )یمآنلاین اقدام  صورت بهبرای دستیابی به اطلاعات سلامت 

)متولدین  Xدرصد از نسل  57درصد از سالمندان،  53برای اطلاعات سلامت در 
تا  1981ی هاسال)متولدین  Yدرصد از نسل  56( و 1981تا  1961ی هاسال

از  ی جستجو، یکیموتورها(، پس از پست الکترونیک و استفاده از 2001
نشان داد که ای . نتایج مطالعه(8د )وشیمی آنلاین محبوب محسوب هاتیفعال

ر آمریکا، از دسال و بالاتر  18درصد از افراد بالغ با میانگین سنی  81حدود 
ی اجتماعی عضو هادرصد در شبکه 73و از این تعداد،  کنندیماینترنت استفاده 

 .(9)هستند 
 ن بهداشتی بهداشتی )چه عمومی مانند سازماهاسازماناز سوی دیگر، 

 عنوان بهی خصوصی( هاکینیکلو  هامارستانیبجهانی و چه خصوصی مانند 
برای  هاشبکهین ااستفاده از  دارعهدهی بهداشتی، هامراقبت دهندگان هیارا

ا برای ی اجتماعی رهاشبکه توانیمچگونه  که نیا. باشندیممقاصد خود 
ز ا، موضوع بحث و پژوهش بسیاری برد کارعمومی به  سلامت بهرسیدن 

. تحقیقات متعددی به بررسی اثربخشی تاجتماعات سلامت عمومی اس
 ارتقای ی دیجیتال درهارسانهی اجتماعی و دیگر هاپیامدهای استفاده از شبکه

شواهد  هاآنکه در بیشتر  اندپرداخته هایماریبی پیشگیری از هاشتلاسلامت و 
 .(10-13است )یافت نشده  در سلامت عمومی هاآن ی دال بر اثربخشیاکنندهقانع

ی پیش هاچالشو  هافرصتبنابراین، هدف از انجام مطالعه حاضر، تعیین 
ا بوزه سلامت ی اجتماعی حهاشبکهی بهداشتی در استفاده از هاسازمانروی 

 .بود مندنظامیک بررسی 
 

 روش بررسی
 PRISMA (Preferred Reportingی هادستورالعملاین تحقیق مروری، از 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses )(14)  و یک روش
برای دسترسی به تحقیقات و مطالعات مرتبط استفاده کرد. پژوهش  مندنظام

شناسایی بهترین شواهد موجود  منظور به شده چاپمقالات  همهحاضر شامل 
با استفاده از  1397سال  ریتبرای رسیدگی به هدف بود. جستجوی متون در 

، Emerald Insight ،ScienceDirect ،Springerداده الکترونیکی  هایپایگاه
Wiley ،Magiran ،SID ،Irandoc  وPubMed  با رعایت الگوی زیر در

 ی انگلیسی انجام شد.هاتیسا
“Social media” OR “social network” OR “social networking” 

OR “Web 2.0” OR “Facebook” OR “Instagram” AND “Health” 

AND “organization” 
ی جستجو، هنگام ترکیب موتورهار ی فارسی به دلیل ضعف دهاتیسادر 

کم کردن  که چرای کمتری استفاده گردید؛ هاواژه دیکلعملگرهای منطقی از 
 موردی هاافتهی در یریتأثو  دهدتنها گستره جستجو را افزایش می هاواژه دیکل

ی هاشبکه»ی فارسی الگوی جستجو به صورت هاتیسا، در رونیا ازندارد.  نظر

 ، تینها رعایت شد. در «بهداشت»و « ی اجتماعیهارسانه»یا « اجتماعی
 نتیجه  29750، شده گفتهی داده با الگوی هاگاهیپااز جستجوی 

 شناسایی شد.
اد دایه ن ارجستجوی اولیه، فهرستی از مقالات را جهت بررسی به نویسندگا

ه با بالقو طور بهای از مطالعاتی بود که مقاله( که شامل عناوین و چکیده 29750)
که از  ، با اعمال پروتکلیPRISMAموضوع پژوهش ارتباط داشت. در فرایند 

 صورت هبقبل به توافق نویسندگان رسیده بود، مطالعاتی جستجو گردید که 
ن ی متدارا قالاتمپژوهش باشد. شرایط ورود شامل  سؤالبالفعل پاسخگوی 

مت با لاسزه بهداشت و کامل، تمرکز اصلی مقاله بر روی مسایل مربوط به حو
 ی بهداشتی یاهاوهگری بهداشتی و نه هاسازمانی اجتماعی، هاشبکهاستفاده از 

ذکر  وهشی اصیل ی و توصیفی، مطالعه پژوامداخلهیی، مطالعات تنها بهپزشکان 
، 2008ل یه ساقبل از ژانو شده چاپتمام مراحل تحقیق، بود. همچنین، مطالعات 

ز نوع ایر غن انگلیسی و فارسی، انواع دیگر مقالات به مطالعات غیر از زبا
 ، مقالاتهاگزارش، مقالات مروری، هانامهانیپاپژوهشی اصیل )بررسی ادبیات، 

)به عنوان  1ب کنفرانسی و یا نامه به سردبیر(، مطالعات صورت گرفته بر روی و
وی رها بر نت مثال استفاده از اینترنت سنتی( و تحقیقات انجام شده و متمرکز

یز به ن (ی اجتماعیهاشبکه از ریغ )بهی اجتماعی هارسانههای دیگر فرمپلت
 عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد.

ی مختلف، در فهرست اولیه موارد هاگاهیپابه دلیل جستجوی مقالات از 

محدودیت در  نیتربزرگتکراری وجود داشت. پس از حذف موارد تکراری، 

بود که با اعمال این محدودیت،  هاآنشرایط خروج مقالات، تاریخ نگارش 

فهرست مطالعات به نصف کاهش یافت. در این مرحله از فرایند انتخاب، 

شد، از مطالعه رد صلاحیت می وضوح به هاآنکه عنوان و چکیده  هاییپژوهش

شامل بیان  عموماًجود داشت، های داده وهایی که در پایگاهحذف گردید. چکیده

پژوهشی کامل  و طراحی مطالعه بود. اگر چکیده کنندگانشرکت، شرح لهأمس

شد با قطعیت نظر به خروج آن از فهرست مقالات کاندید داد، برای نبود و یا نمی

ماند. با انجام این بررسی متن کامل در فهرست باقی می لهیوس بهارزیابی بیشتر 

 ارد تکراری، اعمال شرایط تاریخ و بررسی شرایط خروج(، حذف مومرحله )

 منظور بهمقاله برای بررسی متن کامل در فهرست باقی ماند. مرحله بعد که  61

متن کامل  انجام گرفت، ماندهیباقارزیابی شرایط ورود و خروج بر روی مطالعات 

ان قرار گرفت جداگانه در اختیار دو تن از پژوهشگر طور بهمقالات جهت بررسی 

بین دو نفر،  نظر اختلافو در صورت رد کردن، دلیل آن ذکر گردید و در صورت 

 یابیجهت ارزارزیابی گردید. با پایان این مرحله،  پژوهشگر سوممقاله توسط 

 که هدف هر پژوهش، شد هیته یستیل، چکماندهیباقمقالات  مستندات تیفیک

 تیها، وضعداده یآورابزار جمع ،یریگنمونهروش مطالعه، حجم نمونه، روش 

 با  لیو تحل زیآنال تیمطالعه و وضع گروه هدف مورد رها،یمتغ یریگاندازه

 .گردیدمنظور  ازیامت کیهر سؤال  یقرار گرفت و برا یبررس سؤال مورد 12

 ،تینها در نظر گرفته شد. در 8نمره  ستیلچکدر  قبول قابل ازیحداقل امت

را کسب کرده بودند، جهت ورود  ستیلبه سؤالات چک ازیکه حداقل امت یمقالات

پژوهشگران  لهیوس به هاداده با اتمام این مرحله، استخراج به مطالعه انتخاب شد.

برای هر مطالعه بر اساس عنوان مقاله، نام نویسنده، سال انجام مطالعه، هدف 

انجام  استفاده مورداجتماعی ، روش مطالعه و شبکه مطالعه موردمطالعه، نمونه 

 نشان داده شده است. 1گرفت. مراحل بررسی مقالات در شکل 
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 مقاله( 29750ها )نتیجه جستجوی اولیه کلید واژه  
ScienceDirect 9564 مقاله 

Emerald Insight 9468 مقاله 
Spinger 41 مقاله 
Wiley 7379 مقاله 

PubMed 3175 مقاله 

Magiran 13 مقاله 
SID 1 مقاله 

Irandoc 109 مقاله 

   
 

 مقاله( 2964رد تکراری )اتعداد مقالات بعد از حذف مو  مقاله( 15423شده با اعمال محدودیت تاریخ نگارش )مقالات حذف 

   

پژوهش پس از ارزیابی عناوین شده به دلیل مرتبط نبودن با موضوع مقالات حذف 
 مقاله( 14158و خلاصه مقالات )

 مقاله(14219شده ) مقالات نمایش داده 

   
   

 مقاله( 61شده تمام متن جهت انطباق با معیارهای ورود و خروج )مقالات بررسی  مقاله( 34شده با دلیل )مقالات حذف

   

 مقاله(27شده است )تحلیلها وارد فرآیند مقالات که اطلاعات آن  

 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) : مراحل بررسی مقالات به روش1شکل 

 

 هایافته
ی هاز شبکهی استفاده اهاچالشو  هافرصتمقاله که شامل  27، تینها در

ررسی د، جهت بارایه خدمات بهداشتی بو تیمأموریی با هاسازماناجتماعی در 
، ادهستفا موردانتخاب شد. مقالات بر اساس طرح تحقیق، نوع شبکه اجتماعی 

. گردیدخلاصه ی ریگجهینتی، بحث و ریگاندازههدف تحقیق، نمونه، ابزار 
در  ی مختلفاجتماعی هاشبکهپراکنش زمانی انتشار مقالات و فراوانی استفاده از 

 ارایه شده است. 3و  2 هایشکل
 

 
 2018تا  2008 یهاپراکنش چاپ مقالات بین سال: 2شکل 

 

ی اجتماعی برای هاشبکهبه وسیله  شده جادیای هافرصت
فرصت کلیدی  15از مقالات منتخب،  :سلامتی -ی بهداشتیهاسازمان

سلامتی  -ی بهداشتیهاسازمانی اجتماعی برای هاشبکهبه وسیله  شده جادیا
فرصتی  نیترمهمارایه شده است. بر این اساس،  1گردید که در جدول  ییشناسا

ایجاد کرده است، فضایی برای  هاسازمانی اجتماعی برای هاکه شبکه

ی اجتماعی باعث هاشبکه، استفاده از رونیا از. (15، 16) باشدی میرساناطلاع
ایمیل و تلفن، به سمت  واسطه به هاسازمانیک گذر تدریجی از پاسخگویی 

با  هاسازمان ی،رساناطلاع. در کنار (17است )پاسخگویی در این بستر نوین شده 
ی احساسی و عاطفی برای مخاطبان خود، حمایت اجتماعی ایجاد هاپستانتشار 

اعی افراد، حمایت اجتماعی آنلاین و کاهش . رابطه اجتم(16، 18-21) کنندیم
 های بهداشتی ی بخش مراقبتوربهره تواندیمی صنعت سلامت، هانهیهز

ی فعلی حمایت ابودجهی هاتیمحدودرا بهبود بخشد و از این بخش در سایه 
 .(17) نماید

 

 
 شده در مطالعات مرور شده اجتماعی استفاده یهاشبکه: 3شکل 

 
ی از مخاطبان خاص و متنوع در پرتو گسترش اگسترهدسترسی به 

ی سنی و دموگرافیک هاگروهی اجتماعی در هاشبکهروزافزون استفاده از 
به شمار  یبهداشتی هاسازمانی شاخص برای هالیپتانسمختلف، یکی از 
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ی اجتماعی این است هاشبکه فرد به منحصری هایژگیو. یکی از (10) رودیم
ی هاافتهی درنگیب صورت به توانیمکه با توجه به مکالمات مخاطبان در آن، 

عنوان  به یاجتماع یهاتا شبکه شودیمبسیاری به دست آورد. این امر سبب 
 یغربالگر ،ی حیاتیهایریشگیقدرتمند و مهم در اجرا و انتشار پ اریابزار بس کی

همچنین، این  (.22) عمل کنند درنگیب صورت معه بهبه جا یدرمان یهاامیو پ
. سازدیمی جهانی را فراهم هابحرانویژگی قدرت ارتباط فوری با مخاطبان در 

 متحده الاتیای بهداشت عمومی مانند مراکز کنترل هاسازمانبه عنوان مثال، 
رام و آمریکا و سازمان بهداشت جهانی در زمان بحران جهانی ابولا، از اینستاگ

مرتبط با این  شده پخشابزاری برای مبارزه با اطلاعات غلط  عنوان بهتوئیتر 
 .(23)بیماری استفاده کردند 

این حس وجود دارد که  هاسازماننتایج نشان داده است که در مدیران 
و این امر  شودیمی اجتماعی منجر به تبادل مدیریت و دانش بهتر هاشبکهاستفاده از 

از طرف  .(24) گرددیم هاآنخود موجب شفافیت و ارتقای اعتبار دیجیتالی سازمان 
بسزایی در ترویج تغییر رفتار  ریتأثی مباحثه و اشتراکی، هاگروهدیگر، تشکیل 

 .(25دارد )کاربران 
یز داشت نبرای ارتقای سلامت و آموزش به توانیمی اجتماعی هااز شبکه
 هعلاو توانندیمی بهداشتی هاسازمانهمچنین،  (.13، 15، 21، 26)استفاده نمود 

ی هابکهش لهیوس بهبر نشر اطلاعات و ایجاد حمایت اجتماعی در کاربران خود 
نظور از حمایت . م(16)اجتماعی، به دنبال جستجو برای حمایت ابزاری نیز باشند 

ر دف است. ی مالی و یا کمک به انجام وظایهاکمکابزاری، درخواست برای 
 ،یتهداشبهتر مرکز ب یموجب برندساز دنتوانیم یاجتماع یها، شبکهتینها

 دنوولات و خدمات شسازمان، محص ارتقایکنندگان و روابط با مصرف جادیا
(28 ،27.) 

 

 یاجتماع یهاشبکه به وسیله شده جادیا ی کلیدیهافرصت: 1جدول 

 یبهداشت یهاسازمان یبرا

 منابع هافرصت

 (15، 16) ی(رسان)اطلاع یاطلاعاتایجاد حمایت 

 (16، 18-21) ایجاد حمایت اجتماعی

 (16) برای حمایت ابزاری جستجو

 (17) ی سازمانهانهیهزکاهش 

 (15، 18) ایجاد رضایت در بیماران

 (22) درنگیب صورت بهپایش مخاطبان 

 (17) ارتباط با مخاطباندسترسی به فضای جدیدی برای 

 (15، 21، 23، 26) آموزش مخاطبان

 (27، 28) ی بازاریابیهااستفادهارتقای برند( و ) یسازبرند

 (24) ی تجربیات مخاطبان(آوردانش )جمعمدیریت 

 (10) افزایش دسترسی به مخاطبان خاص و با تنوع بیشتر

 (25) تشویق در تغییر رفتار

 (27) با مخاطبان واسطهیبارتباط مستقیم و 

 (23) ی جهانیهابحرانارتباط فوری با مخاطبان در 

 (29) ی بهبود کیفیت در سازمانهافرصتشناسایی 

ی اجتماعی برای هاشبکهی پیش رو در استفاده از هاچالش
استفاده  در یادیز یایطور که مزاهمان: سلامتی -ی بهداشتیهاسازمان

وجود دارد، خطرات و  یاهداف تعامل رسیدن به یبرا یاجتماع یهاشبکهاز 
 . نتایج مطالعه حاضر، شودنیز در استفاده از این ابزار مشاهده می ییهاچالش

سلامتی را در هنگام استفاده  -ی بهداشتیهاسازمانچالش کلیدی پیش روی  6
 نیتربزرگارایه شده است.  2ی اجتماعی نشان داد که در جدول هاشبکهاز 

 دویعنی همان تعامل -ی اجتماعی هاشبکهدور ماندن از هدف اصلی چالش، 
دارند و به  رساناطلاعتنها نقش  هاسازمان. در بسیاری از موارد باشدیم -طرفه

(. چالش دیگر در استفاده از 15، 25، 30-32) کنندیماکتفا  طرفهکیک رابطه ی
رانی در مورد نظرات منفی، است. نگ هاامیپ، از دست دادن کنترل هافرمپلتاین 

 .(24، 28، 30)ی نادرست از پیام وجود دارد هابرداشتتغییر شکل پیام و مکالمه و 
 ها،داده بودن محرمانه و خصوصی حریم مورد در رایی هاینگران متعددتحقیقات 

، شودیماظهار  شخصیی هادادهزمانی که  بالقوهی هابیآس و هاداده امنیت
 .(20، 24، 30) است کرده گزارش
 

 یبرا یاجتماع یهاشبکهاز  ی پیش رو در استفادههاچالش: 2جدول 

 یسلامت -یبهداشت یهاسازمان

 منابع چالش

 (15، 25، 30-32) طبانمخا و عدم توجه به تعامل با طرفهکاکتفا به رابطه ی

آوری اطلاعات و نحوه کمبود تخصص در حوزه فن

 تعامل با مخاطبان

(28 ،27 ،25 ،20 ،17) 

حراست از حریم خصوصی مخاطبان هنگام پاسخگویی 

 هاآنبه 

(30 ،24 ،20) 

 (17) عامه مردم نظر نقطهمحدودیت در استنباط 

 (24، 28، 30) های منفی بیمارانکامنت

 (26) ادی دیگر یا افرهاسازماندنبال شدن بیشتر توسط 

 
سط ی اجتماعی توهاشبکهدر  شده مطرحی هاپرسشپاسخگویی به 

 درورها ، آموزش این اپراتهاسازمانو مشکل پیش روی  ردیگیماپراتورها صورت 
ی ارتباطی، هاپاسخگویی به سؤالات تخصصی و همچنین، مهارت نهیزم

اپراتورها  ه دلیل این که(. ب17، 20، 25، 28) باشدیم هاامیپو  هامکالمهمدیریت 
 تند،یسنبرخوردار  یبه سؤالات بهداشت ییاسخگودر پ یعموماً از تخصص کاف

 ینصورت آنلا و به گرددبه متخصصان آن امر ارجاع  بایدسؤالات  ینا
 (.17) شودینم ییپاسخگو

نظر  در استنباط نقطه یتمحدود های بهداشتی،های سازماناز دیگر چالش
 دسترسی ی اجتماعی فرصت بزرگی را برایهاشبکه. اگرچه عامه مردم است

ن نکته اید ایباند، اما به طیف گسترده و متنوعی از افراد فراهم ساخته هاسازمان
ستند و یامعه نج یک یانگرب یاجتماع یهاکاربران شبکه را نیز مد نظر قرار داد که

 .(17)تعمیم داد  کل بهرا  هاآننظرات  توانینمدر برخی شرایط 
ی اجتماعی، اثرات هاشبکهی پیش روی هاچالشدر بحث  تأمل ابلقنکته 

؛ چرا که ماهیت مشارکتی باشدمی هافرمپلتاستفاده از این  میمستق ریغمنفی و 
یک فضای گفتگوی باز برای  هاآنکه  ستی امعنی اجتماعی به این هاشبکه

ی اگسترده طور بهکه اطلاعات  شودیمو این باعث  تبادل اطلاعات هستند
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منتشر شود و در مواردی حتی ممکن است اطلاعات نادرست باشد و یا حتی 
است  دادهناشی از ابراز احساسات یک کاربر ناراضی باشد؛ هرچند مطالعات نشان 

ی اجتماعی خیلی هاشبکهی هاتیساکه اشتباهات و یا اطلاعات نادرست در 
 .(24) شودیمی سنتی تصحیح هاتیسااز  ترعیسر

 

 بحث
ی بهداشتی هاسازمانی بسیاری پیش روی هافرصتبر اساس نتایج پژوهش حاضر، 

به  توانیم هاآن نیترمهم جمله ازی اجتماعی قرار دارد که هاشبکهدر استفاده از 
 کاهش ، ایجاد حمایت اجتماعی، جستجو برای حمایت ابزاری،نشر اطلاعات»

 .33، اشاره کرد. در همین راستا« یبرندسازی سازمان، آموزش مخاطبان و هانهیهز

Househ  مشارکت  یهاتیفعال یبراابزاری را  یاجتماع یهارسانهدر مطالعه خود
ه اخبار و اطلاعات، یارا ،یمشتر یبانیپول، خدمات و پشت یآورمانند جمع یاجتماع

همکاران نیز بهبود  و George(. 33عنوان نمود ) یغاتیتبل دیو خدمات جد ماریآموزش ب
ی و کمک به تحقیقات و خدمات بهداشت عمومی احرفهارتباط با بیماران، ارتقای رشد 

 (.34کردند )برای حوزه پزشکی بیان  ایکننده دواریامی هافرصترا 
 توانیماضر حی بهداشتی در تحقیق هاسازمانی پیش روی هاچالش جمله از

خصص در تکمبود ، انتوجه به تعامل با مخاطب و عدم طرفهکاکتفا به رابطه ی»به 
شاره ا« رآوری اطلاعات، حراست از حریم خصوصی مخاطبان و موارد دیگحوزه فن

عی در ی اجتماهاشبکهنیز در بررسی کاربردهای مرسوم  همکارانی و شاهمراد. کرد
ی ضای عواری اجتماعی دارهاشبکهحوزه بهداشت و درمان، دریافتند که استفاده از 

(. 35باشد )یمی حریم خصوصی هاینگرانی کاربران و احرفه ریغمانند رفتارهای 
ی راحطی اجتماعی هارسانهو همکاران گزارش کردند که  Heldmanهمچنین، 

 به هاآناز  زشکان، اغلبپی بهداشت عمومی و هاسازمانتا تعاملی باشند، اما  اندشده
املات ت و تعی جذب مخاطبان در مکالماجا بهی برای نشر اطلاعات سمیمکان عنوان

یدند که نفوذ و همکاران به این نتیجه رس Wong. (36کنند )یماستفاده  هیسو دو
 ی بسیاری برایهاتیظرفهای اجتماعی در زندگی افراد بالغ و نوجوانان، رسانه

و  Todaro(. 37است )ایجاد کرده  هاآندسترسی هرچه بهتر فعالان این حوزه به 
برای  ها، ابزاریدر این زمینه عنوان کردند که استفاده از این رسانه همکاران نیز

 (.38است )ی نوین در آموزش مسایل جنسی به جوانان هایاستراتژ
ی هاتیمحدود مزایا و کاربردها، شناسایی نهیزم درمندی تحقیقات نظام

تقای در ار 2وب ز اتفاده اس و یبهداشتهای ههای اجتماعی در گرواستفاده از رسانه
. به باشدیبا نتایج پژوهش حاضر همسو م که (39، 40سلامت صورت گرفته است )

های آموزش سلامت را یکی از دستاورد و همکاران Moorhead، مثالعنوان 
 طلاعاتر افشای ابیماران، خط نظر ازی اجتماعی دانستند و هارسانهاز  استفاده

ی اجتماعی هاشبکهی هاتیمحدودآنلاین، یکی از  صورت به هاآنخصوصی 
 دیلتو یمحتوا در مطالعه خود عنوان کردند که زینو همکاران  Chou .(39) باشدمی

عنوان  به تواندیم ،امیپ ایمداخله یک توسط کاربر و بازخورد مخاطبان در مورد  شده
 ندهیمت در آسلا یارتقا یهاتلاش تیمنظور بهبود وضع به یارزشمند اطلاعات

ران و ط کاربتوس منبع اطلاعات تولید شده هاهمچنین، آن .ردیاستفاده قرار گ مورد
 .(40) تنددقت آن را عامل مهمی در جهت استفاده از آن در حوزه سلامت دانس

ی بیان هافرصتاز  توانندیمهای بهداشتی و مدیران سازمان گذاراناستیس
ی سلامت جامعه استفاده ارتقای اجتماعی در هاشبکهدر جهت بهبود کاربرد  شده

با تمرکز بر بررسی ارایه اطلاعات صحیح و تربیت متخصصان ، نیو همچننمایند 

یی که هاچالشآوری اطلاعات و ارتباطات، راهکارهایی برای مقابله با حوزه فن
 هاسازمان، پیدا کنند. دهدیمقرار  هاآنی اجتماعی پیش روی هاشبکهاستفاده از 

، بر مشکلات مرتبط با حفظ حریم دهندگان پاسخبا آموزش کاربران و  توانندیم
بری مناسب از بهره هاسازمانخصوصی مخاطبان فایق آیند. بهبود سطح آگاهی 

شناسایی افراد مشهور و  و همچنین، ی اجتماعیهاشبکهاز ابزارهای جستجو در 
ها توسط در دنبال شدن سازمان تواندیمهای اجتماعی نیز در شبکه رگذاریتأث

 .باشد مؤثرعموم مردم بسیار 
 

 گیرینتیجه
ایت اجتماعی، ی، ایجاد حمرساناطلاعشامل  شده جادیای هافرصتبا وجود 
ان مخاطب درنگیبی سازمان، ایجاد رضایت در بیماران، پایش هانهیهزکاهش 

ار ین ابزاده از ان حوزه سلامت را در استففعالای پیش رو، هاچالشو...، وجود 
ان به تومی هاچالشاین  نیترمهم جمله ازدچار تردید و محدودیت کرده است. 

و  تآوری اطلاعا، کمبود تخصص در حوزه فنمخاطبانعدم توجه به تعامل با 
 ی موجودهاچالش، وجود نیا بااشاره کرد.  حریم خصوصی مخاطبان حراست از

ی هافرصتز اه مدبران استفاده لی برای کنار گذاشتن این ابزار باشد.نباید دلی
 تواندیم، هاشچالبا توجه به  هاآنی صحیح بر روی زیربرنامهو  شده جادیا

ی هاهحوز. مطالعات آینده در تحولی را در حوزه سلامت به ارمغان آورد
از دیدگاه  هاچالشو  هافرصتی اجتماعی، به تمرکز بیشتر بر روی این هاشبکه

 رازمدتدو  مدتکوتاهکاربران، بررسی بهبود عملکردهای ارتباطات بهداشتی در 
 ی داخلی بهداشتهاسازمانی و بررسی استفاده امداخلهانجام تحقیقات  لهیوس به

ی استراتژیک هایزیربرنامهآوری نیاز دارد تا بتوان در ایران از این فن
 .ر بهره را از این ابزار بردی بهداشتی حداکثهامراقبت
 

 پیشنهادها
و  بوکسیفی اجتماعی رایج همچون هاشبکهبه دلیل ممنوعیت استفاده از 

. باشدیمرام تاگتوئیتر در ایران، تنها شبکه اجتماعی فعال مطرح در کشور، اینس
رنگ مکبسیار  هاشبکهبه دلیل این محدودیت نیز حضور نهادهای رسمی در این 

عالان رانی و فی بهداشتی ایهاسازمانکه  شودیماست. بر این اساس، پیشنهاد 
م به ، اقدای اجتماعیهاشبکهاین حوزه با تمرکز بیشتر بر پتانسیل فضای تعاملی 

ی اجتماعی هاشبکهاز  ی اجتماعی سلامت داخلی نمایند و یاهاشبکهی اندازراه
 بهی بتوانند از مزایا هاسازمان کهی طور بهکنند؛  استفادهکه ممنوع نیست، 

ت گردد که در مطالعایمی این ابزار استفاده کنند. همچنین، پیشنهاد ریکارگ
 رمنتشی محتوا ی استراتژیک و تدوینزیربرنامهآینده مدل و یا چارچوبی برای 

 .ودشوزه ارایه ی موفق این حهانمونهبا در نظر گرفتن  هاشبکهدر این  شده
 

 شکر و قدردانیت
ر و ند، تشکوسیله از تمام افرادی که در انجام این مطالعه همکاری نمود بدین

 . آیدقدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهیچه یسندگاندر انجام مطالعه حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: The dramatic growth of Web 2.0 technologies and social networks provides a lot of potential for promoting health 

and health behavior change programs. Organizations and healthcare providers also play a major role in the use of this tool as the 

main contributors to these programs. This study aimed to assess published texts to identify opportunities and challenges in the use 

of social networks in healthcare organizations. 

Methods: In a systematic review study, we assessed published articles between January 2008 and July 2018 using related 

keywords in Emerald, ScienceDirect, Springer, Wiley, Magiran, SID, Irandoc and PubMed databases. 

Results: Fifteen opportunities and six challenges were identified for healthcare organizations. The opportunities for these 

organizations included informational support, social support, searching for instrumental support, reduction of organizational costs, 

provision of patient satisfaction, real-time client monitoring, accessing a new atmosphere for communication with clients, 

educating clients, branding, knowledge management, increased access to specific clients, encouraging behavioral changes, direct 

communication with clients, instant communication with clients, and identification of opportunities for improving quality within 

organizations. And also the facing challenges included one-way communication, lack of expertise in the area of information 

technology and in proper client interaction, protecting the privacy of clients, poor understanding perception of the public, negative 

comments by patients and ultimately, more follow-ups by other organizations rather than individuals. 

Conclusion: The identification of the opportunities and challenges provides the possibility of more favorable planning and 

operation of these networks by policymakers and managers of health organizations. 
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