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  «سلامت اطلاعات مدیریت» مجله به مقاله ارسال راهنمای
 

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

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

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

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

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

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

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

 (Review Article) مروري يها مقاله

  :شوند مي معرفي زير انواع در مروري هاي مقاله



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 مقاله ارسال لزوماتم و نحوه

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

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

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

 آدرس اين در تعهدنامه فرم) مقاله در درج ترتیب به نويسندگان تمام امضاي شامل شده تكمیل تعهدنامه فرم -۳
http://him.mui.ac.ir/Documents/Taahodnameh.pdf دارد قرار.) 
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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،
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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/  
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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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 ی شهر یزدهادر داروخانه کینسخ الکترون یسازادهیعوامل مؤثر بر پ یبررس

 

 4، سپیده ثقفی3مهدی نامجو، 2اله میرغفوریسید حبیب، 1حسین صیادی تورانلو

 
 

  چكيده
ی جديد و هایآورفنه از ، موجب شده است كه استفادICT (Information and Communication Technology)آوری ارتباطات و اطلاعات فن نهیزم دری چشمگیر هاشرفتیپ مقدمه:

وامل با و تحلیل اين ع و بررسيدر ايران ی نسخ الكترونیک سازادهیپبر  مؤثربا هدف شناسايي عوامل  پژوهش حاضرنهايي مطرح شود.  حلراه عنوان بهي سينونسخهی الكترونیكي در هاسیستم

 .انجام شدFuzzy DEMATEL (Fuzzy Decision-Making Trial and Evaluation Laboratory )( و Fuzzy Analytical Hierarchy Process) FAHPی هاکیتكناستفاده از 

. ابتدا با انجام دادی يزد تشكیل هاداروخانهحوزه سلامت و كارشناسان  ICTنفر از خبرگان  15پیمايشي بود و جامعه آماری آن را  نوعاين تحقیق توصیفي از  :بررسيروش 

مطابق با عوامل نهايي،  .رار گرفتني قبازبی موردنفر از خبرگان، اين معیارها  15با  افتهي ساختاراحبه نیمه ای، معیارهای اولیه شناسايي گرديد. سپس بر اساس مصمطالعات كتابخانه

 ونامه به منظور تعیین اهمیت عوامل دو پرسشطراحي و بین خبرگان توزيع شد. در ادامه،  Delphiبر اساس تكنیک  شدهيي شناسای جهت سنجش مناسب بودن عوامل انامهپرسش

 .ها توزيع گرديدروابط علي میان آن

ی هایستمسآموزش استفاده از ي، سينونسخهسازی سیستم حمايت مديران ارشد از اتوماسیونامضای ديجیتال، »حمايت و پوشش قانون از ارتباطات الكترونیک مانند عوامل  ها:يافته

 . بودند رگذاریتأثمثبت علت، از جمله عوامل  با مقدار« ی قانوني و مالي توسط دولتهامشوقاستفاده از  نسخ الكترونیک به كاربران،

گیران اين صمیميران و تمد یبرا هااستیامات و ساقد نيو انتخاب بهتر يدر طراح توانديم، هادر داروخانه کینسخ الكترون ی موفقسازادهیپتعیین عوامل تأثیرگذار بر  گيري:نتيجه

 .حوزه مفید و اثربخش باشد

 ها؛ داروخانهاطلاعات یورآفن؛ نويسي الكترونیکنسخه هاي کليدي:واژه

 ع،موضو پايه و صلا بر تمركز يا ساسيا تمااقدا منجابرای ا رانیگمیتصم، هادر داروخانه کینسخ الكترون ی موفقسازادهیپبه منظور آمده  دست به نتايج به توجه با پيام کليدي:

رشد از حمايت مديران اجیتال، حمايت و پوشش قانون از ارتباطات الكترونیک مانند امضای دي)عوامل  هاعلت يا رگذارهایتأث لايه دره مشخص شد یهاتياولو بر بايد

 را دخو یهابرنامه و ايندنم ( تمركزي توسط دولتی قانوني و مالهامشوقاستفاده از  ی نسخ الكترونیک به كاربران،هاسیستمآموزش استفاده از ي، سينونسخهسازی سیستم اتوماسیون

 .كنندين وتد آن با متناسب

 
 15/7/1398: انتشارتاريخ  10/7/1398 پذيرش مقاله: 22/3/1398 مقاله: دريافت

مدیریت . ی شهر یزدهااروخانهددر  کینسخ الکترون یسازادهیعوامل مؤثر بر پ یبررس .نامجو مهدی، ثقفی سپیدهاله، میرغفوری سید حبیبصیادی تورانلو حسین،  ارجاع:

 154-160(: 4) 16؛ 1398اطلاعات سلامت 
 

 مقدمه
 منظور به پزشكان برای انتخابی روشی كتبی، یسینونسخه، هاسال طول در

 . در(1، 2)بوده است  یدارودرمان با مرتبط تصمیمات نهیزم در ارتباط برقراری
و  انسانی خطاهای بالای خطر دستی، یسینونسخه قدیمی و كند فرایند

در بعضی موارد  كهی طوره ب ؛(3، 4) شودیم مشاهده زیادی ثبتی اشتباهات
. (5) ضررهای جانی و حتی مرگ گردد درمان، باعث ایجاد یجا به تواندیم

روز در  به كه روز ندشومحسوب میزشكی جمله خطاهای پ از خطاهای دارویی
كاهش ایمنی  . این خطاها باعث ایجاد عوارض دارویی وهستند افزایش حال

یك  ،نفر 10از هر  ،دارویی كه خطاهای دهدمینشان  هاآمار. (6) گرددیبیمار م
تخمین زده . (7) دهدیقرار م ریرا تحت تأث هامارستانیب نفر از بیماران بستری در

كاغذی،  یسینوشده در سیستم نسخه نوشته هایدرصد نسخه 21كه  شودیم
نتایج (. 8، 9) دوره درمان دارد و ، دزدارو مابروز اشتباه در نمانند  حداقل یك خطا
داده  لیها اشتباه تحودرصد از نسخه 7/1-24كه بین  دهدمیتحقیقات نشان 

عوارض . انددرصد از این خطاها منجر به آسیب بیماران شده 5/1-4 و است شده
در آمریكای  ریم و از عوامل نهایی مرگ ای، دستهیجانبی مرتبط با دارودرمان

  و مشكلات بر ؛ در حالی كه غلبه(10)رود به شمار میشمالی 
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 و دارویی اقلام روزافزون افزایش دلیل كاغذی به یسینونسخه یهاتیمحدود
 یهاشرفتیپ از سوی دیگر، است. مشكل بسیار مراقبت پزشكی، پیچیدگی

 و كاهش كامپیوترها رواج ارتباطات، و اطلاعات یآورفن نهیزم درچشمگیر 
 و جدید یهایآورفن از كه استفاده است گردیده موجبها آن از استفاده نهیهز

 مشكلات این نهاییحل عنوان راه به یسینونسخهدر  الكترونیكی یهاسیستم
 بهداشتی، خدمات مراقبت كیفیت بهبود بر علاوه رویكرد (. این8، 9شود ) مطرح
 .(11)شد  نیز خواهد آن روزافزون یهانهیهز كاهش موجب

 تغییرات ی مانندشماریب فشارهای با ملی مراقبت سلامت یهاسیستم
 درمان و بهداشتی برای مراقبت تقاضا افزایش شناختی واطلاعات جمعیت

 در دارویی اقلام و پزشكی یهانسخه ، تعدادرونیا از .هستندرو روبه دارویی
 و یچیپنسخهی، سینونسخه سیستم به جامعه و افتهی شیافزاكشورها  بیشتر

 راستا،در این  (.12، 13) استشده تر وابسته بسیار پزشكی یهانسخه پردازش
 را یشماریب یهافرصت تواندیم ی الكترونیكیسینونسخه سیستم یسازادهیپ

، یآوراز فن شكل ینا(. 14، 15نماید ) فراهم مفیدتر و ی مؤثرترسینونسخه برای
صورت  به نفعیذ صشخاا بین نیكیولكترا نسخه تطلاعاا یمنا لنتقاا موجب

نشان  همكاران و Moniz. نتایج تحقیق شودیمسطه وا یك طریقاز  یا مستقیم
از دفاتر پزشكان به  یزیتجو یهاداده یكیانتقال الكترونداد كه خطر خطا در 

و  یینسخه سرپا دیبا تول سهیدر مقارا ارسال  ینصف خطر خطا باًیداروخانه تقر
 یسینونسخه سیستم یسازادهیپ .(16) دارد ماریچاپ آن و دادن آن به ب

و  كند غلبه كاغذی یسینونسخه فرایند فراوان بر مشكلات تواندیم الكترونیكی
 مراقبت یهانهیهز كاهش و ییجوصرفه مانند مزایایی به دستیابی موجب

ی، خطاهای دارویی، عوارض سینونسخه اشتباهات سلامت برای بیماران، كاهش
ی، ایمنی بیمار، كارایی و كیفیت سینونسخهناخواسته دارویی، موارد جعل در 

ایمن برای دستیابی الكترونیكی به اطلاعات  لهیوس یك نمودن مراقبت، فراهم
 یریگمیتصم از و سابقه دارویی بیمار در محل مراقبت، حمایت دارونامه روزبه

رویی، پذیرش بهتر دارو توسط بیمار و افزایش رضایتمندی دا درمان برای بالینی
 (.8، 9وی شود )
Tan یسطح كلبه این نتیجه رسیدند كه  ایبا انجام مطالعه همكاران و 

با گسترش میزان استفاده از  كهی طور بهاست؛ بالا  یكیالكترون نسخاز  تیرضا
نیز  هاداروخانهبه الكترونیكی شدن،  هاتیفعالآوری اطلاعات و گرایش بیشتر فن

با توجه به اهمیت كاهش هزینه، كاهش خطاها، افزایش سرعت، افزایش كیفیت 
ی خود را به سمت هاتیفعالو افزایش رضایتمندی مشتری، درصدد هستند تا 

ی سازادهیپدر  مؤثر. بنابراین، توجه به عوامل (17)الكترونیكی شدن پیش ببرند 
ها اهمیت فراوانی طراحی این سیستم منظور بهنویسی الكترونیكی سیستم نسخه

 معیارهای درمانی ازداشتند كه  اذعاندر پژوهشی صمدبیك و احمدی دارد. 
ی سینونسخههای سیستمیریت ایمنی بیمار، در طراحی و تولید جمله مد

گرفته  توجه قرار های مالی موردو بیشتر جنبهنیست  توجه موردالكترونیكی 
ها، مستلزم لحاظ نمودن ابعاد عمومی مد از این سیستما. استفاده مؤثر و كاراست

. (18) داروخانه استهای اطلاعات و اختصاصی به هنگام تولید و توسعه سیستم
ی صورت گرفته، مشخص گردید كه مطالعات اندكی به بررسی هایبررسبا 

ها ی و تبیین روابط بین آنسازی سیستم نسخ الكترونیكبر پیاده رگذاریتأثعوامل 
 رگذاریتأثبا هدف بررسی و تحلیل عوامل  اند. در این راستا، مطالعه حاضرپرداخته

  FAHPی هاكیتكنسازی سیستم نسخ الكترونیكی با استفاده از بر پیاده

(Fuzzy Analytical Hierarchy Process و )Fuzzy DEMATEL  
(Fuzzy Decision-Making Trial and Evaluation Laboratoryانجام شد ). 

 

 بررسی روش
پیمایشی انجام گردید. اطلاعات مورد نیاز با  -این تحقیق به روش توصیفی

نویسی الكترونیك، نسخ الكترونیك، نسخه»های كلید واژهجوی استفاده از جست
 ، PubMedهای اطلاعاتی در پایگاه «سیستم مراقبت بهداشتی

Web of Science، Scopus ،Embase ،Magiran ،ISC  وGoogle Scholar 
ها و حذف مقالات تكراری و مقالات آوری شد. پس از جستجوی كلید واژهجمع

مقاله مرتبط انتخاب  28غیر مرتبط با موضوع پژوهش از نظر عنوان و محتوا، 
سازی نسخ الكترونیك استخراج گردید. با بررسی مقالات، عوامل مؤثر بر پیاده

با خبرگان و استادان دانشگاه،  افتهی ساختاربر اساس مصاحبه نیمه  شد. سپس
بر اساس عوامل نهایی،  .این عوامل اصلاح و برخی نیز حذف یا اضافه گردید

جهت  شده ییشناسای جهت سنجش مناسب بودن عوامل انامهپرسش
آوری نفر از خبرگان مدیریت فن 15ی نسخ الكترونیك طراحی و بین سازادهیپ
های درمانی مانند دانشگاه علوم پزشكی یزد و كارشناسان طلاعات حوزها

 رسیدن ،نامهاین پرسش توزیع از ی شهرستان یزد توزیع گردید. هدفهاداروخانه
سازی نسخ الكترونیك بر اساس روش بر پیاده مؤثرعوامل  درباره نظراتفاق  به

Delphi بودن عوامل )روایی مطابق با نظرسنجی صورت گرفته، مناسب  .بود
قرار گرفت. لازم به ذكر است كه خبرگان مذكور بر اساس  دییتأمحتوایی( مورد 

 ها،داده آوریجمع منظور به ادامه، شیوه گلوله برفی شناسایی و انتخاب شدند. در
ی برا دوم نوع نامهپرسش. نامه بین خبرگان مذكور توزیع گردیددو نوع پرسش

نامه نوع سوم و پرسش FAHPبر اساس تكنیك  شده ییشناساتعیین اهمیت عوامل 
بود. بر  Fuzzy DEMATELبه منظور بررسی روابط میان عوامل بر اساس تكنیك 

 كه در ادامه آمده است. باشدفرایند تحقیق شامل سه فاز می اساس توضیحات فوق،

 عوامل ییشناسافاز اول: 
 انجام ،هادر داروخانه كینسخ الكترون یسازادهیعوامل مؤثر بر پتعیین گام جهت  نیاول

 .استبا متخصصان  یموضوع و انجام نظرسنج نیجستجوگرانه درباره ا مطالعه

 FAHPی معیارها با استفاده از تکنیک دهوزندوم:  فاز
AHP اهمیت زانیوزن و م نییتع یبرا هاریچند مع یریگمیروش تصم كی 

 است شده لیمختلف تشك سطوحاز  عوامل یابیارزآن،  دركه  (19) استعوامل 

 دیگان باگیرند میتصم شوند.یم میمختلف تقس یهاهیلاریبه ز زین سطوحو 

 ازیله، امتأمس یرو یرگذارینظر تأث دو عامل داشته باشند و از نیب یاسهیمقا

از  یكی ،نانیكه عدم اطم جاآن از. (19) را به هر عامل اختصاص دهند ینسب

 یبرا یفاز یریگمیتصم یكردهای، رواست یریگمیمشكلات تصم نیترجیرا

 نیا رندگانیگ میبه تصم كردیرو نیا. (20) آمده است دیمشكل پد نیپاسخ به ا

 .نمایند انیب یفازعبارت كلامی ها و نظرات خود را با تیدهد تا اولویامكان را م

  كردیدر پژوهش حاضر، از رو بررسی موردعوامل وزن  نییتع یبرا

Buckley FAHP است. كه در ادامه آمده شد استفاده  

بر اساس عوامل شناسایی شده، ساختار سلسله مراتبی ترسیم  اول: گام
 مؤثرگردید. در تحقیق حاضر، ساختار مذكور از دو سطح تشكیل شده كه عوامل 

 آمده است.درالكترونیك در آن به نمایش  سازی نسخبر پیاده
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و  مراتبی آوری نظرات خبرگان مطابق با درخت سلسلهپس از جمع گام دوم:
 شود.كیل میهای كلامی به اعداد فازی، ماتریس مقایسات زوجی فازی تشتبدیل داده

ز اده امیانگین هندسی مقایسات زوجی فازی خبرگان با استف گام سوم:
 آید.می به دست 1رابطه 
 

  1رابطه 

1
1 2

( ... )
n

n
ij ij ij ija a a a    

 

 شود.ه میمحاسب 2وزن فازی هر شاخص با استفاده از رابطه  گام چهارم:
 

  2رابطه 

njaaaaw njj ,...,2,1)~...~~(~~ 1

21  

 

 
 

 ردید.گاستفاده  3بطه مثلثی از راهای فازی سازی وزنبرای نرمال گام پنجم:
 

3   3رابطه 
j

a b c
W

 


 
 

 Fuzzy DEMATELها با تکنیک ارتباط میان شاخص فاز سوم:
 .(21) شد ارایه Fontelaو  Gabusبار توسط  نیاول Fuzzy DEMATELروش 

ب قال ها را درنآ یو اثربخش تیاستانداردها، اهم نیتعامل ب یبا بررس كیتكناین 
 نیبط بروا جادیا این روش، یژگیو نیترمهم كند.یمشخص م یعدد یبندرتبه

 كیبه  یلولو مع یروابط عل لیعلاوه بر تبد كیتكن نیا عوامل و ساختار است.
 كند ییناساعناصر را ش نیب یداخل یهایتواند وابستگی، میبصر یمدل ساختار

 است. شده هیارا Fuzzy DEMATEL. در ادامه، مراحل تكنیك روش (20)
ها صه مربوط به سطح نفوذ هر شاخص به دیگر شاخنامپرسش گام ششم:

های آوری نظرات خبرگان، دادهگردد. پس از جمعتهیه و بین خبرگان توزیع می
اتریس اولیه روابط م، 4شود و با استفاده از رابطه می لیتبدكلامی به اعداد فازی 

 گردد.تعیین می(  A)مستقیم 
 

1   4رابطه 

1 H
k

ij ij

k

A x
H 

 
 

 

 6و  5وابط سازی شده ماتریس اولیه با استفاده از رمقادیر نرمالگام هفتم: 
 آید.می به دست

 

   5رابطه 

A
D

S


 
 

  6رابطه 

 
1 11 1

,max max max

n n

ij ij
i n i nj i

S A A
    

 
  

 
 

 
 

 شود.ساخته می 7با استفاده از رابطه  xZماتریس  گام هشتم:

  7رابطه 

12 1

21 2

1 2

0

0

0

n

n

x

n n

x x

x x
Z

x x

 
 
 
 
 
  

 

تعیین  8ها با استفاده از رابطه شاخص (xT)ماتریس روابط كل گام نهم: 
 (.استماتریس همانی  Iگردید )

 

   8رابطه 
1( )x x xT Z I Z  

 
 

RDبرای تعیین مقادیر  گام دهم:   وRD   تا  9فازی، از روابط
 استفاده شد. 11

 

  9رابطه 

  njitT
nmijX ,...,2,1, 
  

 

              10رابطه   111 









 

ntn

n

j

ijX

i

trD

 
 

               11رابطه   ntn

n

j

ijX

i

tcR











 

111
 

 

با استفاده از  E(w) برای مقادیر فازی گام قبلی، مقادیر قطعی یازدهم: گام
 .دیآمی به دست 12رابطه 
 

              12رابطه 
( )

3

a b c
E w

 


 
 

)های فازی ووزنگام دوازدهم:  )E w  شود.تركیب می 13با رابطه 
 

              13رابطه 
( ) ( )jE W new w E W 

 
 

 .شودها ترسیم میی شاخصتمام بهنمودار علی مربوط  طراح گام پانزدهم:
 

 هايافته
 عوامل ییشناسافاز اول: 

عوامل  نیباز  عامل شناسایی شد. خبرگان 16جستجو، ابتدا بر اساس استراتژی 
  ودندنم دییتأ لیو تعدلاح اص ق،یتلف قیعامل را از طر 9شده،  استخراج
 (.1)جدول 

 FAHPی معیارها با استفاده از تکنیک دهوزندوم:  فاز
در این فاز، ابتدا نمودار سلسله مراتبی ترسیم و سپس ماتریس مقایسات زوجی بر 

، تینها درتشكیل گردید.  Dagdeviren (28)و  Yukselاساس اعداد فازی 
 (.2 جدولتعیین شد ) 3ی قطعی طبق رابطه هاوزن

 

12

2

1

1 )~...~~(~  n

mnmmj aaaa
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 ی نسخ الکترونیکسازادهیپبر  مؤثری هامؤلفه: 1جدول 

 منابع عوامل رديف

1C نظر خبرگان حمايت و پوشش قانون از ارتباطات الكترونیک مانند امضای ديجیتال 

2C 
و پشتیباني فني و پرداخت  افزارنرمو  افزارسختو مجهز كردن  گذاشتنی قانوني و مالي توسط دولت )در اختیار هامشوقاستفاده از 

 (خريد نهيهز كمک

22-25 

3C 23، 27-25 ايجاد پايگاه داده دارويي ملي 

4C  18، 22، 23، 25، 27 اجتماعي نیتأمسازمان  جمله ازهای مرتبط ها و سازمانتبادل اطلاعات بین پزشک، داروخانه منظور بهاينترانت( ) يداخلايجاد يک شبكه 

5C  24-22، 26 ها و بیماران(، مراكز پزشكي، آزمايشگاهها)داروخانهی نسخ الكترونیک به كاربران هاسیستمآموزش استفاده از 

6C  18، 22، 23، 25، 27 (مارانیبشدگان و تشكیل پرونده سلامت تشكیل پرونده الكترونیک سلامت )ايجاد پرونده الكترونیک بیمه 

7C 
شناختي بیمار، پايگاه داده دارويي بیمار، پرونده الكترونیكي دارويي ايجاد پايگاه داده جمعیت) گیریمیتصمی پشتیبان هاسیستمايجاد 

 نويسي الكترونیک(داده نسخهشخص، پايگاه 

25 

8C 18 يسينونسخهسازی سیستم حمايت مديران ارشد از اتوماسیون 

9C نظر خبرگان ايجاد كارت سلامت الكترونیک 

 

 : ماتريس اوزان نهايی معیارها2جدول 

 مؤلفه وزن فازي نهايي هاوزن قطعي نهايي مؤلفه

079/0 (174/0 ،060/0 ،020/0) 1C 
085/0 (181/0 ،068/0 ،024/0) 2C 

072/0 (156/0 ،056/0 ،019/0) 3C 

062/0 (137/0 ،048/0 ،017/0) 4C 

064/0 (136/0 ،051/0 ،018/0) 5C 

106/0 (222/0 ،083/0 ،036/0) 6C 

105/0 (226/0 ،082/0 ،031/0) 7C 

090/0 (179/0 ،074/0 ،033/0) 8C 

136/0 (287/0 ،110/0 ،037/0) 9C 

 

 Fuzzy DEMATELها با تکنیک فاز سوم: ارتباط میان شاخص
D̃برای تعیین مقادیر  + R̃  وD̃ − R̃ جدولاستفاده شد. نتایج در  12تا  9، از روابط 

 به 13، مطابق با رابطه E(w) است. همچنین، مقادیر قطعی شده دادهنشان  3

 ارایه گردید. 3روابط علی به شرح جدول ، مقادیر جدید تینها درمد. آ دست
 به، نمودار علی مربوط 3از جدول  آمده دست بهبر اساس مقادیر نهایی 

 گردید. میترس هاشاخصی تمام
حمایت و »حاكی از آن بود كه عوامل  1و شكل  3نتایج حاصل از جدول 

فاده از آموزش استحمایت مدیران ارشد، پوشش قانون از ارتباطات الكترونیك، 
« ی قانونی و مالی توسط دولتهامشوقاستفاده از  ی نسخ الكترونیك،هاسیستم

D̃i) با مقدار  − R̃i)new
def  عواملی . هستند رگذاریتأثمثبت، علت و جزء عوامل

ها و تبادل اطلاعات بین پزشك، داروخانه منظور به یداخلایجاد شبكه »مانند 
ی پشتیبان هاسیستم، ایجاد الكترونیكایجاد كارت سلامت ، های مرتبطسازمان

تشكیل پرونده الكترونیك سلامت و  ایجاد پایگاه داده دارویی ملیی، ریگمیتصم
D̃i)با مقدار  «و تشكیل پرونده سلامت بیماران − R̃i)new

def  منفی نیز جزء عوامل
ایجاد »شوند. همچنین، نتایج نشان داد كه عوامل محسوب می( ریرپذی)تأث معلول
تشكیل ی و ریگمیتصمی پشتیبان هاسیستم، ایجاد سلامت الكترونیككارت 

D̃i) بودن بیشترین مقادیر با دارا «پرونده الكترونیك سلامت + R̃i)new
def ،

 .هستندترین عوامل مهم

 

�̃�𝐢 : مقادير فازی، قطعی و موزون3جدول  + �̃�𝐢  و�̃�𝐢 − �̃�𝐢 
 

�̃�𝐢) مؤلفه − �̃�𝐢)𝒏𝒆𝒘
𝒅𝒆𝒇  (�̃�𝐢 + �̃�𝐢)𝒏𝒆𝒘

𝒅𝒆𝒇  (�̃�𝐢 − �̃�𝐢)
𝐝𝐞𝐟 (�̃�𝐢 + �̃�𝐢)

𝐝𝐞𝐟 �̃�𝐢 − �̃�𝐢 �̃�𝐢 + �̃�𝐢 

1C 082/0 705/0 032/1 925/8 (589/8 ،886/0 ،232/6-) (255/18 ،007/7 ،434/3) 

2C 013/0 746/0 149/0 775/8 (483/7 ،143/0 ،172/7-) (007/18 ،871/6 ،351/3) 

3C 054/0- 701/0 744/0- 730/9 (089/7 ،658/0- ،748/8-) (688/19 ،690/7 ،851/3) 

4C 004/0- 574/0 066/0- 250/9 (607/7 ،086/0- ،696/7-) (892/18 ،260/7 ،589/3) 

5C 034/0- 619/0 528/0 671/9 (375/8 ،484/0 ،232/7-) (457/19 ،689/7 ،850/3) 

6C 086/0- 892/0 811/0- 419/8 (200/6 ،745/0- ،957/7-) (333/17 ،583/6 ،176/3) 

7C 051/0- 983/0 482/0- 366/9 (087/7 ،372/0- ،272/8-) (025/19 ،387/7 ،667/3) 

8C 042/0 850/0 467/0 440/9 (323/8 ،376/0 ،206/7-) (219/19 ،426/7 ،690/3) 

9C 041/0- 214/1 305/0- 925/8 (135/7 ،275/0- ،807/7-) (352/18 ،969/6 ،411/3) 
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 کیالکترون نسخ یسازادهیمؤثر بر پ یهامؤلفه ینمودار عل :1شکل 

 

 بحث
حمایت و پوشش قانون »عامل،  نیرگذارتریتأثنتایج پژوهش حاضر نشان داد كه 

بدون  كینسخه الكتروناست.  «از ارتباطات الكترونیك مانند امضای دیجیتال
 یاحتمال یهااستفاده از سوء كیالكترون یامضا. اصالت ندارد كیالكترون یامضا

سند  كی كه نیا ی. براكندیم یریپزشكان جلوگ یخط، مهر و امضااز دست
 یو در امور مال ردیمورد استناد قرار گ یو حقوق یلحاظ مال بتواند از كیالكترون

 ریاستنادپذ بایده شود، استفاد ییمراجع قضا ای گرمهیب یهامؤسسات و سازمان
. است ریپذامكان تالیجید یبا امضا ك،یالكترون یشدن سندها ریاستنادپذ. شود

 كی نبود، اما (29)هویت فرستنده را شناسایی كند  تواندیمامضای الكترونیك 
را  ستمیس نیحمله به ا نهیزم تواندیامضا م و فرستنده رندهیگ نیسازمان معتبر ب

با نام  تواندیرا دارد، م امضا كنندهافتیدر بی. فردی كه قصد فرنمایدفراهم 
را  یامیكرده است، پ جادیها را اكه خودش آن ییدهایكل و امضا یواقع فرستنده

 دییتأبنابراین، وجود سازمانی قانونی از سوی دولت جهت  .كند ارسال رندهیبه گ
 از. پس (30)است  ریناپذاجتنابامضای الكترونیك پزشكان، امری ضروری و 

 عنوان بهی، سینونسخهسازی سیستم ران ارشد از اتوماسیون، حمایت مدیآن
های خود اذعان دارند كه افتهی در. محققان مختلف شد نییتع رگذارعامل تأثی

ی سیستم جدید سازادهیپحمایت مدیران ارشد، عامل مهمی در جهت حمایت از 
 موفق در پذیرش، واقع در. (31)آوری اطلاعات است ی حوزه فنهابرنامهو 

دارد. اگر مدیران  نسخ الكترونیك، حمایت مدیر ارشد اهمیت بالقوه هایسیستم
پشتیبانی كنند، پذیرش از  و رواج سیستم نسخ الكترونیك یریكارگ بهارشد از 

تر خواهد بود بخشتر و رضایتنفع نیز راحتسوی همكاران و سایر افراد ذی
ی نسخ الكترونیك به كاربران هاسیستم. عامل بعدی، آموزش استفاده از (32)

مطالعات . نتایج قرار دارد ها و بیماران(، مراكز پزشكی و آزمایشگاهها)داروخانه
های مالی نظرسنجی افراد از جنبه و یادگیری واهمیت آموزش  كه دهدینشان م

در نظر  هاسازی سیستمدر پیادهاین امر باید و ( 22، 26) و اقتصادی بیشتر است
 به ،باشد شتریب آن باكاربران نسبت به برنامه و كار  یهرچه آگاه. شود گرفته
 جادیا ،در مورد كاربران ل مهمیمساز ا یكیتر خواهد بود. موفق ستمیسی ریكارگ

به  هاآن كامل یتا زمان وابستگ ستمیادامه كار با س یبرا آناندر  زهیو حفظ انگ
ی قانونی و مالی توسط دولت )در هامشوقاستفاده از ، تینها در .است ستمیس

و پشتیبانی فنی و پرداخت  افزارنرمو  افزارسختو مجهز كردن  گذاشتناختیار 
شود. دولت باید علت محسوب می و رگذاریتأثعامل  عنوان به خرید( نهیهز كمك

نفعان ی قانونی و مالی به منظور پذیرش بهتر این سیستم در بین ذیهامشوقاز 
نمودن  روزبه(. در نظر گرفتن مواردی مانند 22-25، 27استفاده نماید )

ی سینوهنسخهای بیمه به پزشكانی كه از سیستم ها توسط شركتپرداختی
افزار به مدت معدود كنند و در اختیار قرار دادن رایگان نرمك استفاده میالكترونی

ی سینونسخهسازی سیستم تواند در توسعه پیادهبرای تشویق پزشكان، می
 .واقع شود مثمر ثمرالكترونیك 

 

 گیرینتیجه
در  كینسخ الكترون ی موفقسازادهیپبه منظور آمده  دست به نتایج به توجه با

 ع،موضو پایه و صلا بر تمركز یا ساسیا تمااقدا منجابرای ا رانیگمیتصم، هاداروخانه
حمایت و )عوامل  هاعلت یا رگذارهایتأث لایه در مشخص شده یهاتیاولو بر باید

حمایت مدیران ارشد پوشش قانون از ارتباطات الكترونیك همچون امضای دیجیتال، 
ی نسخ هاسیستمآموزش استفاده از ی، سینونسخهسازی سیستم از اتوماسیون

 ایندنم ( تمركزی قانونی و مالی توسط دولتهامشوقاستفاده از  الكترونیك به كاربران،
گرفته  قرار یهاتیاولو بركنند؛ چرا كه اگر ین وتد آن با متناسب را دخو یهابرنامه و

تبادل اطلاعات بین پزشك،  منظور به یداخلایجاد یك شبكه ) رهایرپذیتأث وهگر در
ایجاد كارت سلامت ، اجتماعی نیتأمسازمان  جمله ازهای مرتبط ها و سازمانداروخانه

، ایجاد پایگاه داده دارویی ملیی، ریگمیتصمی پشتیبان هاسیستم، ایجاد الكترونیك
 بهایند، نم ( تمركزتشكیل پرونده الكترونیك سلامت و تشكیل پرونده سلامت بیماران

 .یابنددست میسطحی ، ، امابازده زود نتایج
 

 پیشنهادها
 ی موفقسازادهیپزیرساختارهای لازم برای حمایت و پوشش قانون، از جمله 

است. به منظور حمایت مدیران ارشد از  هادر داروخانه كینسخ الكترون
ی، بهتر است جلسات توجیهی برای افزایش سینونسخهسازی سیستم اتوماسیون

های آموزشی ها راجع به این موضوع و برگزاری دورهآگاهی و اطلاعات آنسطح 
نویسی الكترونیكی برگزار شود. همچنین، پیشنهاد برای كاربران سیستم نسخه

های مالی و قانونی برای ترغیب پزشكان به منظور استفاده ود كه از مشوقشمی
 .از سیستم نسخ الكترونیك استفاده گردد

 

 قدردانیتشکر و 
و افرادی كه در انجام این تحقیق همكاری  هاسازماناز كلیه  لهیوس نیبد

 . دیآیمنمودند، تشكر و قدردانی به عمل 
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته منافعی تضاد گونههیچ نویسندگان حاضر، تحقیق انجام در
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Abstract 
Introduction: The considerable development in Information and Communication Technology (ICT) caused to use new technics 

and electronic systems to write the description. The current investigation was conducted to recognize the efficient factors on 

implementing electronic extinction in pharmacies in Iran using Fuzzy Analytical Hierarchy Process (FAHP) and Fuzzy Decision-

Making Trial and Evaluation Laboratory (Fuzzy DEMATEL) methods. 

Methods: This research aimed to measure the factors based on quality as well as practical investigation by asking 15 experts in 

field of health ICT, as well as pharmacy experts in Yazd City, Iran. In priority, the research was started based on the library 

method, and it tended to recognize the primary criteria. Afterwards, these criteria were assessed using semi-structured interviews 

with 15 experts. Therefore, considering final factors, two questionnaires (about the importance of factors and causative 

relationships) were finalized and distributed among the experts to be assessed later using Delphi technic. 

Results: The efficient factors that would be useful for confirming electronic communication were as “digital signature, senior 

managers’ support for automation of writing prescription, training of how to work with electronic version, and governmental 

subsidies and financial supports”. 

Conclusion: Identifying the effective factors on implementing electronic description in pharmacies can policymakers to 

accomplish fundamental measures and to design the best and effective program in this field. 
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 ها و راهکارهاچالش ؛در يزدپزشکي  رونق حضور گردشگران خارجي

 

 3، سعیده درخش2، ياسمین برومندزاد1میرمحمد اسعدی

 
 

  چكيده
لث طلايي عنوان يكي از اضلاع مثه استان يزد بنيا تبديل كرده است. ترين مناطق گردشگري دطبيعي، ايران را به يكي از جذاب هاي تاريخي وامروزه وجود پتانسيل مقدمه:

ذب مل مؤثر بر جاسايي عواپژوهش حاضر، شن. هدف از انجام دارد پزشكيزمينه مناسبي براي توسعه گردشگري  ،گردشگري و با برخورداري از پزشكان و متخصصان باتجربه

 .گردشگران خارجي پزشكي در جهت توسعه اين صنعت در استان يزد بود

نظران حوزه هاي اجتماعي انجام شد. براي تشكيل تيم خبره، از صاحبشناختي فازي و تحليل شبكه ا استفاده از نگاشتبكمي داشت و  -اين مطالعه رويكردي كيفي :بررسيروش 

عامل نهايي انتخاب و  12وسط تيم خبره، عامل شناسايي شد. سپس با غربالگري ت 15دشگري و درمان استان يزد استفاده گرديد. در ابتدا با بررسي پيشينه تحقيقات صورت گرفته، گر

هاي اجتماعي مورد استفاده قرار گرفت. پس از تشكيل يل شبكهلهاي شناختي و رسم نگاشت، رويكرد تحور ادغام علمي نگاشتشناختي فازي گرديد. به منظوارد فرايند نگاشت 

 .گردشگري پزشكي بررسي گرديد هاي مختلف در قالب توسعهنگاشت، عوامل كليدي شناسايي و در نهايت، تأثير سياست

ه عقايد بيماران ينه، احترام بروز، مقررات، هززيرساخت، امنيت، تجهيزات بهصدور رواديد و توانمندي نيروي انساني به همراه كيفيت خدمات، تبليغات، تسلط به زبان،  ها:يافته

 . راي درمان مؤثر بودبهاي درماني، از جمله عوامل جذب گردشگران خارجي خارجي و دهكده

دهد. همچنين، يمرا نشان  تسهيل در صدور رواديدنتايج پژوهش حاضر، ضرورت تأمين امنيت گردشگران خارجي از طريق همكاري بين نهادهاي مختلف و اهميت  گيري:نتيجه

 .سازدنقش نيروي انساني متخصص و توانمند را در حيات و بقاي نظام درماني برجسته مي

 هاي اجتماعيفازي؛ شبكهمنطق سلامت؛ گردشگري سلامت؛  هاي کليدي:واژه

هاي خاورميانه محسوب هاي تخصصي، از برتريننات پزشكي و بيمارستانهمچنين، از لحاظ دارا بودن امكاهاي بهداشتي، گردشگري، درماني و استان يزد در زمينه پيام کليدي:

فزايش ادهايي در جهت هاشود. در پژوهش حاضر با توجه به ضرورت توسعه گردشگري پزشكي و با تأكيد بر عوامل مؤثر بر ورود گردشگران خارجي، اين مهم بررسي و پيشنمي

 .ن خارجي براي استفاده از خدمات پزشكي در اين استان ارايه گرديدتعداد گردشگرا

 
 15/7/1398: انتشارتاريخ  3/7/1398 پذيرش مقاله: 23/3/1398 مقاله: دريافت

 167-161: (4) 16؛ 1398اطلاعات سلامت ت مدیری. ها و راهکارهادر يزد؛ چالش پزشکي رونق حضور گردشگران خارجي .اسعدی میرمحمد، برومندزاد یاسمین، درخش سعیده ارجاع:

 

 مقدمه
ست ه اافزایش روزافزون و گسترش گردشگری در مناطق مختلف دنیا سبب شد

ترین صنعت جهان معرفی شود و توجه که گردشگری به عنوان بزرگ
شگری با (. سفر به دیگر نقاط برای گرد1ریزان را به خود جلب کند )برنامه
شود و های مختلف، جزء ملزومات زندگی در قرن اخیر محسوب میانگیزه

دی المللی را درنوردیده و رویکردهد که مرزهای ملی و بینانی را شکل میجری
های (. درك اهمیت گردشگری از جنبه2فراتر از دولت ملت یافته است )

گردشگری  ست.گوناگون، اشکال نوینی برای آن به وجود آورده و تکامل یافته ا
های له در سا( ک3باشد )سلامت یکی از اشکال قابل توجه گردشگری نوین می

رار قتوجه  ورداخیر در کشورهای متعددی اعم از توسعه یافته و در حال توسعه م
دگی فرد (. گردشگری سلامت، سفری سازمان یافته از محیط زن4گرفته است )

می و جس به مکان دیگر است که به منظور بهبود و دستیابی مجدد به سلامت
های گردشگری ترین گونهستقبالیکی از پرا( و 5پذیرد )روحی فرد صورت می

ر نق سایرو ه خدمات بهداشتی و درمانی، باعثیشود که علاوه بر ارامحسوب می
 د.شوبخش حمل و نقل می و گردشگری همچون هتلینگ هایحوزه

باشد های مهم گردشگری سلامت، گردشگری پزشکی مییکی از بخش
( که از ترکیب دو شاخه پردرامد گردشگری و خدمات درمان به وجود آمده و 6)

(. امکانات 7به یک صنعت چند میلیارد دلاری در عرصه جهان تبدیل شده است )
قه سرآمد است و تردیدی نیست که ایران پزشکی موجود در ایران، در منط

(. 8تواند به یک مرکز و قطب فعال گردشگری پزشکی در منطقه تبدیل شود )می
گردشگری پزشکی در ایران و به خصوص استان یزد، بیشتر در بحث درمان 
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های انجام شده، بیشتر گردشگران خارجی که برای بررسیبا توجه به 
اند، از کشورهای استفاده از خدمات درمانی و پزشکی به استان یزد سفر کرده

 عراق، جمهوری آذربایجان، لبنان، کویت، ارمنستان و حوزه خلیج فارس بودند.
گردشگری پزشکی در ایران با وجود کیفیت بالا و مقرون به صرفه از لحاظ 
خدمات بهداشتی، موفق به کسب جایگاه مناسب خود در بازار نشده است و هنوز 

(. با توجه به ضرورت توسعه این صنعت و با 9در مراحل اولیه خود قرار دارد )
های مؤثر بر ورود گردشگران خارجی جهت توجه به اهمیت شناسایی مؤلفه

ها ل و روابط آناستفاده از خدمات پزشکی، پژوهش حاضر به بررسی این عوام
پرداخت. استان یزد به دلیل مزیت نسبی فراوانی که در زمینه پزشکی در ابعاد 

های پزشکی دارد، به عنوان مورد زیرساختی، تکنولوژی، منابع انسانی و هزینه
های موجود هنوز رسد با توجه به پتانسیلمطالعه انتخاب شد؛ چرا که به نظر می

قعی خود در جذب گردشگران پزشکی خارجی دست نتوانسته است به جایگاه وا
یابد. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف شناسایی عوامل مؤثر بر جذب گردشگران 

 خارجی پزشکی در جهت توسعه این صنعت در استان یزد انجام گردید.
نتایج تحقیقات انجام شده در زمینه گردشگری پزشکی نشان داده است که 

( و ناصرپور و 10) Phuaو  Pocockهای در پژوهش «زیرساخت»عواملی مانند 
در « کیفیت»(، 12نیا و مهرگان )در مطالعه سعادت« پزشک»(، 11همکاران )
( 15(، عباسی و همکاران )14و همکاران ) Woodhead (13 ،)Crooksتحقیقات 

Schweinsberg (17 ،) و Imisonدر بررسی « بیمارستان»Chen (16 ،)و 
( و ابوهاشم 19و همکاران ) Turner (18 ،)Luntهای وهشدر پژ« تبلیغات»

« قیمت»(، 21در مطالعه ملکی و توانگر )« خدمات ویزا»(، 20آبادی و همکاران )
(، بر توسعه گردشگری 23( و گودرزی و همکاران )22) Singhدر تحقیقات 

ی که عوامل استخراج شده دارا گذارد. با توجه به اینپزشکی خارجی تأثیر می
باشند و بدون در نظر گرفتن روابط علی بین این ای میروابط علی پیچیده

توان نگاه عمیقی بر روی مسأله پژوهش داشت، تلاش شد تا عوامل، نمی
ها تهیه گردد. نگاشت شناختی فازی نگاشتی از این عوامل و روابط بین آن

FCM (Fuzzy Cognitive Mapبه عنوان یکی از روش )افته در های توسعه ی
سازی نرم، این قابلیت را دارد که ماهیت پیچیده و مبهم مسایل را چارچوب مدل

گیران در قالب روابط علی ساختاردهی کند و تحلیل کمی از مسأله برای تصمیم
 .ارایه دهد

 

 بررسيروش 
 گاشت شناختی فازین به منظورکمی بود.  -این مطالعه از نظر ماهیت، کیفی

ها، از تحلیل برای ترسیم نگاشت شناختی به دست آمده و انجام برخی از آزمون
( استفاده شد. جامعه Social Network Analysis) SNAهای اجتماعی شبکه

نظر در حوزه گردشگری آماری تحقیق را استادان دانشگاه و متخصصان صاحب
نین، پزشکان و های مسافرتی فعال در این حوزه و همچپزشکی، مدیران آژانس

گیری از روش متخصصان مراکز درمانی در استان یزد تشکیل داد. برای نمونه
برفی استفاده شد. معیارهای انتخاب خبرگان، تسلط نظری، تجربه عملی، گلوله 

تمایل و توانایی مشارکت در پژوهش و دسترسی بود. مشخصات 
اضر برای بررسی و ارایه شده است. در پژوهش ح 1کنندگان در جدول مشارکت

 استفاده گردید. FCMتحلیل روابط بین عوامل، از رویکرد 
FCM سازی کیفی و باشد و توانایی مدلاز ابزارهای تحلیل شناختی می

ابزاری ترکیبی است که از  FCMکمی روابط علی پیچیده را دارد. در واقع، 
(. 24د )کنهای عصبی مصنوعی استفاده میهای منطق فازی و شبکهویژگی

های اجتماعی برای مصورسازی و تحلیل تعاملات بین تحلیل شبکه
رود. هر شبکه اجتماعی از تعدادی موجودیت های مختلف به کار میموجودیت

 (.25تشکیل شده است که با یکدیگر نوعی آشنایی و ارتباط دارند )
 

 كننده در فرايند : مشخصات خبرگان مشاركت1جدول 

Fuzzy Cognitive Map (FCM) 

 تحصيلات دانشگاهي کنندهحوزه فعاليت فرد مشارکت
تعداد 

 اعضا

 نفر 8 دكتري تخصصي استادان دانشگاه در حوزه گردشگري

مديران ارشد حوزه ميراث فرهنگي 

 و گردشگري

 نفر 6 كارشناسي ارشد و بالاتر

هاي مسافرتي فعال در مديران آژانس

 حوزه گردشگري پزشكي

 نفر 4 بالاتركارشناسي و 

 نفر 10 متخصص و فوق تخصص پزشكان و متخصصان مراكز درماني

 
در مرحله اول پس از مطالعه ادبیات موضوع و مستندات، عوامل مؤثر بر 
مسأله پژوهش استخراج گردید. سپس نتایج اولیه در اختیار خبرگان قرار گرفت و 
از آنان درخواست شد تا بر اساس آن، عوامل مؤثر بر توسعه گردشگری پزشکی 

کمیل نمایند. در مرحله در استان یزد را با تأکید بر گردشگران خارجی اصلاح و ت
بعد، نقشه ذهنی خبرگان درباره مسأله مورد نظر استخراج گردید. به منظور 

ساختار یافته و یا جلسات گروهی  های نیمهدستیابی به این هدف، از مصاحبه
طوفان مغزی به عنوان ابزار استخراج نقشه ذهنی خبرگان استفاده شد. به منظور 

افزارهای هایی در نرمت آمده از خبرگان، آزمونهای علی به دسادغام نقشه
SPSS  22نسخه (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY و )
Pajek  ها با هم انجام و پس از به دست آوردن تأیید ادغام، نگاشت 05/2نسخه

 SNAادغام گردید و نگاشت علی نهایی از مسأله پژوهش به کمک رویکرد 
نسخه  FC-Mapperافزار سازی رفتار سیستم در نرمترسیم شد. پس از شبیه

هایی را بر روی نگاشت فازی به دست آمده انجام داد و توان تحلیل، می2017
های ثانویه، تأثیر برخی از ها را مشخص نمود. در تحلیلتأثیرگذارترین مؤلفه

ها در توسعه گردشگری پزشکی بررسی و بدین منظور سه سناریو تعریف سیاست
یک از ردید. در سناریوی اول، مقادیر عناصر نگاشت با فرض کنترل نکردن هیچ گ

های عوامل محاسبه شد. نتایج در این سناریو، مبانی مقایسه اثربخشی سیاست
سازی شده در سناریوهای دوم و سوم قرار گرفت. در سناریوی دوم هر یک از شبیه
ده شده بود، به صورت مستقل و هایی که طبق تحلیل اولیه کلیدی تشخیص دامؤلفه

ها محاسبه شد. در سناریوی به تنهایی تحت کنترل قرار گرفت و مقادیر سایر مؤلفه
زمان تحت کنترل قرار گرفت و نتایج ای از عوامل کلیدی به طور همسوم، مجموعه
 سازی این سیاست در مقایسه با سناریوی اول بررسی گردید.حاصل از شبیه

 

 هايافته
با توجه به این که مسأله افزایش تعداد گردشگران خارجی پزشکی در استان یزد، 
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های زیاد و وجوه متعددی دارد، برای شناسایی عوامل مؤثر بر این مسأله، جنبه
عامل استخراج  15ای صورت گرفت و ابتدا پیشینه پژوهش و مطالعه کتابخانه

نفر از خبرگان، عوامل  5با  ساختار یافتههای نیمه گردید. سپس طی مصاحبه
 Delphiسازی شد. در مرحله بعد، فرایند پالایش عوامل از طریق روش بومی

ادامه یافت که طی آن تعدادی از عوامل حذف، ادغام یا اضافه گردید. عوامل به 
 کیفیت خدمات درمانی، بازاریابی و تبلیغات، تسلط به زبان»دست آمده شامل 

درمانی، صدور ویزا، نیروی انسانی و توانمندی کادر خارجی پزشکان و کادر 
های ارتباطات و حمل و نقل، امنیت، برخورداری از تکنولوژی درمانی، زیرساخت

ها و مقررات، هزینه ارایه خدمات درمانی و روز پزشکی، سیاستو تجهیزات به
های گردشگری تندرستی، احترام به عقاید بیماران خارجی و وجود دهکده

 بود.« کیپزش
تواند با های ساختاردهی مسأله است که مینگاشت شناختی یکی از تکنیک

ها ین آنی باستخراج نقشه ذهنی خبرگان، تصویری از عوامل مؤثر و ارتباط عل
ی بر ابط علروخبرگان، نگاشت شناختی استخراج و تحلیل ارایه دهد. به منظور 

. دهی گردیدبانی توصیف و وزناساس نظرات خبرگان با استفاده از متغیرهای ز
ر دمد که ت آبعد از دیفازی کردن اوزان، وزن فازی مربوط به هر رابطه به دس

د. آممدل ذهنی هر خبره به دست  ترتیب، ینگرفت و بد قرار -1+ و 1بازه 
یم و برای اطمینان از رست FC-Mapper افزارسپس نقشه علی هر خبره در نرم

ید أیتنقشه علی ترسیم شده به  ذهنی خبرگان،دقت فرایند استخراج مدل 
های شناختی به دست بندی نگاشتبه منظور جمع خبرگان مربوط رسانده شد.

هایی بر یلها در یک نقشه کلی، ابتدا تحلآمده از خبرگان و ادغام این نگاشت
 ه در ادامه آمده است.کها انجام گرفت روی نقشه

های شخصی خبرگان و ابط بین ویژگی، روSpearmanبا استفاده از آزمون 
های شخصی های پیچیدگی بررسی شد و برای بررسی روابط بین ویژگیشاخص

 و  Kruskal-Wallisهای ها، از آزمونخبرگان و شاخص قلمرو نقشه

Mann-Whitney U  استفاده گردید. شاخص پیچیدگی، میزان ارتباط هر عامل
« تعداد روابط و چگالی نقشه»مل دهد که شارا در ساختار نقشه نشان می

باشد. شاخص قلمرو از جمله چگالی شدت روابط، مجموع درجه ورودی و می
 دهد. خروجی یک گره و اهمیت مفهوم در ساختار نقشه را نشان می

داری بین ها نشان داد که ارتباط معنیکه تحلیل داده پس از این
های شناختی قلمرو نقشه های پیچیدگی وهای شخصی خبرگان و شاخصویژگی

های به دست آمده دارای شود که نگاشتوجود ندارد، این اطمینان حاصل می
ها باید میزان تشابه یا باشند، اما پیش از ادغام نگاشتاعتبار لازم برای استناد می

شد  Pajekافزار ها وارد نرمها بررسی شود. به همین دلیل، نگاشتفاصله بین آن
( و شاخص نسبت فاصله Quadratic Assignment Procedure) QAPو آزمون 
های به ها صورت گرفت تا درجه تشابه بین نگاشتبر روی آن SNAدر حوزه 

های شناختی خبرگان دست آمده تعیین گردد. با توجه به نتایج، ادغام نقشه
ها و تلفیق نتایج توان نسبت به ادغام نگاشتبلامانع تشخیص داده شد و می

وارد و مدل  Pajekافزار دام کرد. بدین منظور، ماتریس ادغامی خبرگان در نرماق
ترین عوامل خارجی تأثیرگذار بر توسعه گردشگری رسم گردید. این مدل مهم

 (.1دهد )شکل پزشکی در استان یزد را نشان می
 51عامل و  12شناختی نشان داد که مدل ارایه شده از تحلیل نگاشت 

تشکیل شده است. نوع عوامل بر اساس درجه ورودی و خروجی ارتباط علی 
گردد. هرچه میزان درجه ورودی یک عنصر زیاد باشد، ها تعیین میآن

شود. شدت درجه خروجی، میزان تأثیرگذاری هر تأثیرپذیرترین عامل شناخته می
دهد. مرکزیت، شاخص دیگری است که برای همه عناصر عامل را نشان می

، تأثیرپذیرترین و 2های جدول به گردید. بر اساس دادهنگاشت محاس
و « های ارتباطات و حمل و نقلزیرساخت»تأثیرگذارترین عوامل به ترتیب به 

اختصاص یافت. همچنین، عامل امنیت دارای بیشترین مرکزیت در « امنیت»
 شبکه بود.

 

 
 مؤثر بر توسعه گردشگری پزشکي خارجي در استان يزد شناختي عوامل: نگاشت 1شکل 
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 : تحلیل عوامل نگاشت توسعه گردشگری پزشکي خارجي2جدول 

 عامل ميزان تأثيرگذاري ميزان تأثيرپذيري ميزان مرکزيت

 كيفيت خدمات درماني 2/1 7/0 9/1

 بازاريابي و تبليغات 8/2 6/3 4/6

 كادر درمانهاي خارجي تسلط به زبان 2/1 2/1 4/2

 صدور ويزا 6/3 4/3 0/7

 كادر درماني متخصص 9/3 0/4 9/7

 هاي ارتباطات و حمل و نقلزيرساخت 0/2 9/4 9/6

 امنيت 2/4 3/4 5/8

 روز بودن تجهيزات و تكنولوژيبه 2/2 5/0 7/2

 ها و مقرراتسياست 5/2 4/2 9/4

 هزينه خدمات درماني و تندرستي 6/3 0 6/3

 احترام به عقايد بيماران خارجي 5/1 0/2 5/3

 هاي گردشگري پزشكيدهكده 9/1 6/3 5/5

 

وی ربر  با توجه به اهمیت شاخص امنیت، کنترل این عامل تأثیر زیادی
سازی سناریوهای مختلف بر روی سایر عوامل مدل داشت. به کمک شبیه

های دیگر را توان تأثیر این سیاست و سیاستنگاشت شناختی تهیه شده، می
 ایه ار 3آزمون و بررسی کرد که نتایج مربوط به دو سناریو در جدول 

 ه است.شد
سازی شد که در آن با وجود توجه به کیفیت در اولین سناریو وضعیتی شبیه

خدمات درمانی و صدور ویزا، کاری برای افزایش امنیت صورت نگیرد. در 
سناریوی دوم افزایش توانایی نیروی انسانی و کادر درمانی و افزایش سهولت 

ررسی گردید. نتایج حاصل صدور ویزا بدون توجه به هزینه ارایه خدمات درمانی ب

از سناریوی اول نشان داد که بدون توجه به عامل امنیت، بهبود کیفیت خدمات 
توانند به تنهایی موجب توسعه گردشگری سلامت درمانی و صدور ویزا نمی

شوند. به عبارت دیگر، به جز عامل برخورداری از تکنولوژی و تجهیزات پزشکی 
کنند؛ در یر عوامل در جهت منفی تغییر میهای گردشگری، ساو وجود دهکده

حالی که نتایج سناریوی دوم حاکی از حساسیت زیاد سایر عوامل نسبت به عامل 
باشد؛ بدین معنی که با وجود توجه به توانایی هزینه ارایه خدمات درمانی می

نیروی انسانی و کادر درمانی و نیز سهولت دریافت ویزا، در نظر نگرفتن هزینه 
توجهی به آن، موجب کاهش جذب گردشگران سلامت به ت درمانی و بیخدما

 شود.یک منطقه می
 

 سازی سناريوها بر روی مدل: نتايج حاصل از شبیه3جدول 

 

 عامل
سياست 

 اول

سياست 

 دوم

سياست 

 سوم

نتايج 

سياست 

 اول

نتايج 

سياست 

 دوم

نتايج 

سياست 

 سوم

مقايسه 

دوم  سياست

 و اول

مقايسه 

سياست سوم 

 و اول

 0021/0 3492/0 6529/0 0000/1 6500/0  1 1 كيفيت خدمات درماني

 -0038/0 -0186/0 9511/0 9362/0 9549/0   1 بازاريابي و تبليغات

 0183/0 -0274/0 7653/0 7195/0 7469/0   1 خارجي پزشكان و كادر درمانيتسلط به زبان 

 2844/0 2844/0 0000/1 0000/1 7155/0 1 1 1 صدور ويزا

 0342/0 -0559/0 0000/1 9097/0 9657/0 1  1 نيروي انساني و توانمندي كادر درماني

 -0049/0 -0224/0 9714/0 9539/0 9764/0   1 هاي ارتباطات و حمل و نقلزيرساخت

 -0115/0 -9703/0 9588/0 0 9703/0  0 1 امنيت

 0339/0 0339/0 6224/0 6224/0 5885/0   1 روز پزشكيتجهيزات به برخورداري از تكنولوژي و

 0159/0 -0196/0 8782/0 8426/0 8622/0   1 ها و مقرراتسياست

 -5000/0 0 0 5000/0 5000/0 0  1 هزينه ارايه خدمات درماني و تندرستي

 0051/0 -0503/0 8636/0 8081/0 8584/0   1 احترام به عقايد بيماران خارجي

 -0038/0 0027/0 9439/0 9504/0 9477/0   1 هاي گردشگري پزشكيوجود دهكده
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 بحث
عامل بود و نقش  12های تحقیق حاضر، نقشه به دست آمده شامل طبق یافته

این عوامل در مدل به عنوان محرك توسعه گردشگری پزشکی برای گردشگران 
توجه قرار گرفت. تأثیر عامل صدور ویزا بر ورود گردشگران خارجی خارجی مورد 

های مطالعات ملکی و برای درمان که در نگاشت نشان داده شده است، با یافته
( مطابقت داشت. نتایج به دست آمده در مورد اهمیت نیروی انسانی و 21توانگر )

( همسو بود. 26)های پژوهش عزیزی و زاهدی توانمندی کادر درمانی با یافته
همچنین، متقی با انجام تحقیقی در زمینه امنیت، به این نتیجه رسید که تلاش 
در جهت ایجاد امنیت داخلی و خارجی، موجب جلب رضایت گردشگران خارجی 

ترین (. نتایج مطالعه حاضر نیز نشان داد که امنیت یکی از مهم27شود )می
باشد؛ به نحوی که بدون وجود ی میعوامل تأثیرگذار در توسعه گردشگری پزشک

 توان به توسعه گردشگری پزشکی امیدوار بود.ثبات و امنیت، نمی
های مختلف حاکی از آن بود که های به دست آمده از اجرای سیاستیافته

به منظور جلب تعداد بیشتر گردشگران خارجی برای درمان به استان یزد، نیاز به 
وجود دارد. چه بسا خنثی کردن تبلیغات منفی  افزایش امنیت گردشگران خارجی

گیرد. با توجه به مدل طراحی ها قرار میستیزی نیز در این دسته سیاستو ایران
شده، مشاهده گردید که نیروی انسانی و توانمندی کادر درمانی در کنار 

های حمل و نقل، از ضروریات توسعه گردشگری پزشکی در استان یزد زیرساخت
های همچنین، توجه و احترام به عقاید بیماران خارجی و وجود دهکده باشد.می

گردشگری پزشکی همراه با در نظر داشتن هزینه ارایه خدمات درمانی و 
 .های توسعه گردشگری پزشکی باشدتواند از دیگر سیاستتندرستی، می

 

 گیرینتیجه
ی خارجی در با توجه به نتایج به دست آمده، به منظور رونق گردشگری پزشک

استان یزد، باید علاوه بر توجه به عوامل مؤثر شناسایی شده در پژوهش حاضر، 
ها مد نظر قرار داد تا نتیجه گذاریروابط پیچیده بین این عوامل را نیز در سیاست

مطلوبی حاصل شود. بر اساس نتایج تحقیق حاضر، تأمین امنیت و آرامش 
کند. تلاش برای ین صنعت ایفا میگردشگران بیشترین نقش را در رونق ا

رسانی کامل به گردشگران سهولت دریافت روادید برای کشورهای هدف و اطلاع
 -پزشکی در مورد روادید ویژه افراد متقاضی در کنار ارایه مؤثر خدمات بهداشتی

 .درمانی باید بیش از پیش مورد توجه قرار گیرد
 

 پیشنهادها
تواند با جذب بیماران هایی است که میرنامهمقوله گردشگری پزشکی از جمله ب

المللی به ارزآوری کشور کمک کند. برای دستیابی به این هدف، باید بین
سازی شود تا استان یزد نیز ای تدوین و پیادهشدههای دقیق و حساب سیاست

بتواند جایگاه مطلوب خود را در میان سایر مراکز به دست آورد و از مزایای آن 
شود های بالقوه استان یزد، پیشنهاد میمند شود. بنابراین، با توجه به ظرفیتبهره

ریزی مناسب، تا به تأثیرگذارترین عوامل توجه بیشتری معطوف شود و با برنامه
 .هایی در جهت توسعه گردشگری پزشکی خارجی در استان یزد برداشته شودقدم

 

 تشکر و قدرداني
که در فرایند شناسایی عوامل و ترسیم مدل بدین وسیله از خبرگان پژوهش 

 . آیدنگاشت شناختی مساعدت نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته منافعی تضاد گونههیچ نویسندگان حاضر، تحقیق انجام در
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Boosting the Presence of Foreign Health Tourists in Yazd, Iran;  
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Mirmohammad Asadi1 , Yasamin Boroumandzad2, Saeedeh Derakhsh3 

 

Abstract 
Introduction: Today, the existence of historical and natural potentials has made Iran as one of the most attractive tourists' 

destinations in the world. Yazd Province, as one of the sides of the golden triangle of tourism in Iran, with experienced doctors 

and specialists is a good field for medical tourism development. The purpose of this study was to investigate and analyze the 

factors affecting the attraction of foreign tourists for treatment in Yazd, and consequently the development of this industry. 

Methods: The present study was conducted using fuzzy cognitive mapping and social network analysis approach. Experts in the 

field of tourism and treatment in Yazd Province were used to form the expert team. Initially, 15 factors were identified by 

reviewing the background of the studies. Then, through screening by expert team, 12 final factors were selected and entered into 

fuzzy cognitive mapping process. Social network analysis approach was used for the scientific integration of cognitive mappings 

as well as mapping. After mapping, key factors were identified and finally, the effect of different policies in the form of medical 

tourism development was investigated. 

Results: Visa issuance and human resource abilities, along with quality of service, advertising, language proficiency, 

infrastructure, security, updated equipment, regulations, costs, respect for foreign patients' beliefs, and treatment villages were 

effective in attracting foreign medical tourists. 

Conclusion: The results of this study indicate the necessity of ensuring the safety of foreign tourists through cooperation between 

different institutions and the importance of facilitating the issuance of visas. It also highlights the role of the skilled and capable 

human resources in the survival of health care system. 
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 سلامت: یک مطالعه کیفی نظام در خیرین مشارکت از حاصل مالی منابع تخصیص بر مؤثر هایمؤلفه بررسی

 

 4بهادری ، محمدکریم3ماهر ، علی3حسینی مجتبی ، سید2محمدزادهعلی خلیل، 1جنتی اسدی نرگس

 
 

  چكيده
 تخصيص بر هاي مؤثرتعيين مؤلفه است. هدف از انجام پژوهش حاضر، موجود امكانات از حداكثر وريبهره و مالي منابع بهينه تخصيص مديران، وظايف ترينمهم از يكي مقدمه:

 .خبرگان بود از ديدگاه سلامت نظام در خيرين مشاركت از حاصل مالي بهينه منابع

گذاران، كارشناسان شاغل در معاونت ياستنفر از مديران، س 41به روش كيفي انجام شد. با استفاده از مصاحبه نيمه ساختار يافته، اطلاعات  1397اين مطالعه در سال  :بررسيروش 

 از پس هامصاحبه مامتآوري گرديد. بهداشت جمع اقتصاد گروه يعلم هيأت هاي علوم پزشكي، خيرين فعال در حوزه سلامت در ايران و استاداناجتماعي وزارت بهداشت و دانشگاه

 .گرديد بنديطبقه اصلي و فرعي هايمقوله قالب در چارچوبي، تحليل از استفاده با هاسپس داده و شد كدگذاري و رونويسي ضبط،

 مالي و تخصيص منابع و هامشاركت ندهيسازما جهت مالي، بسترسازي منابع پايداري براي بسترسازي»گروه  3هاي انفرادي در مصاحبه تحليل هاي به دست آمده ازيافته ها:يافته

 يواقعي و معيارها نياز گذاري، شناساييسرمايه اجرايي، نحوه ريزي، عواملبرنامه و خيرين، سازماندهي فعال مشاركت و نگهداري جذب،» اصلي طبقه 6 ،«مالي منابع بهينه

 . گرديد استخراج فرعي طبقه 36 و «نياز اساس بر گيريتصميم

گذاران و . سياستتواند بازدهي مطلوبي داشته باشدينمهاي خيرين اگر در چارچوب قوانين و مقررات و در راستاي نيازهاي واقعي جامعه صورت نگيرد، كمک گيري:نتيجه

 .ندهي نمايندها سازمايتاولوبندي كنند و منابع مالي حاصل از مشاركت خيرين را بر مبناي اين مديران نظام سلامت بايد نيازهاي واقعي نظام سلامت را اولويت

 خيرين؛ سلامت؛ تخصيص منابع هاي کليدي:واژه

 .ها هدايت نماينديتاولوالي حاصل از مشاركت خيرين را در چارچوب اين بندي كنند و منابع متوانند نيازهاي واقعي نظام سلامت را اولويتمديران مي پيام کليدي:

 
 15/7/1398: انتشارتاريخ  6/7/1398 پذيرش مقاله: 15/4/1398 مقاله: دريافت

 خیرین ارکتمش از حاصل مالی منابع تخصیص بر مؤثر هایمؤلفه بررسی .مجتبی، ماهر علی، بهادری محمدکریم محمدزاده خلیل، حسینی سیدجنتی نرگس، علی اسدی ارجاع:

 168-175: (4) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . سلامت: یک مطالعه کیفی نظام در

 

 مقدمه
 امنظ عتباراتا تأمین برای مالی گوناگونی تأمین هایکشورهای مختلف از روش

میت در تأمین های دارای اه. یکی از روش(1)کنند می استفاده خود سلامت
م . عد(2)باشد گذاری خیرین میای مردمی و سرمایههمالی، استفاده از مشارکت

 به توجه ربط، ضرورتذی دولتی نهادهای ظرفیت جمعیت و تناسب در رشد
 و هاریزیبرنامه رد همراهی و مشارکت برای هاآن پتانسیل و جامعه انسانی منابع

 عهده از همواره هادولت. (3)کرده است  مشهود پیش از را بیش لازم اقدامات
 مرتفع را آن ستا نتوانسته نیز خصوصی بخش و اندبرنیامده نیازهای بشر تأمین
های وان مشارکتنهادهایی به عن بشری جوامع در دیرباز از دلیل، همین به سازد.

 نیازها این یپاسخگو که اندشده متولد مردم گوناگون اقشار میان از مردمی
 . (4)اند بوده

 همگانی و عمومی منافع تحقق برای خیرین و المنفعهعام هایفعالیت
، اما مشکل اصلی (2)یابد می تسری مردم عموم به آن منافع و است شده طراحی

های خیرین به در بعضی موارد، شناسایی نحوه تخصیص منابع حاصل از فعالیت
های ا در تعیین مدله. ایجاد شاخص(5)باشد خصوص در حوزه سلامت می

های اصلی تخصیص منابع مالی حاصل از تخصیص، از جمله مؤلفه
. کشورهای دنیا از معیارهای (6)رود کنندگان )خیرین( به شمار میمشارکت

کنند. کشور مختلفی برای تخصیص منابع مالی به بخش سلامت استفاده می
جنسی در هر  و سنی شده تعدیل جمعیت از معیارهایی مانند میزان استرالیا

افراد، میزان جمعیت روستایی و  بودن خانمانجنین، بی منطقه، میزان سقط
 . (7، 8)کند اجتماعی مناطق استفاده می و اقتصادی شاخص
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

كه با  باشديم 15721213971018به شماره  يتخصص يدكتر نامهانيمقاله حاصل پا
 .انجام شده است آزاد اسلامي واحد تهران شمالدانشگاه  تيحما

گروه مديريت  درماني، و بهداشتي خدمات مديريت دكتري تخصصي، دانشجوي -1
 شمال، تهران واحد اجتماعي، علوم و مديريت دانشكده درماني، و بهداشتي خدمات
 ايران تهران، اسلامي، آزاد دانشگاه

اقتصاد  يگذاراستيس قاتيمركز تحق درماني، و بهداشتي خدمات مديريت دانشيار، -2
 اجتماعي، علوم و مديريت دانشكده درماني، و بهداشتي خدمات مديريت گروه و سلامت

 طرف مكاتبه( ايران )نويسنده اسلامي، تهران، آزاد دانشگاه شمال، تهران واحد

Email: dr-khalil-amz@yahoo.com 

 و بهداشتي خدمات مديريت درماني، گروه و بهداشتي خدمات مديريت استاديار، -3
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 کمتر ددرام با جمعیت شاخص نسبتاز  مالی منابع شور سوئد در تخصیصک
جمعیت  کل به نسبت سال 64تا  45 سنی گروه جمعیت، نسبت کل به متوسط از

. (8-10)نماید جمعیت استفاده می کل به سرپرست تک هایخانواده و نسبت
سال در  75 از بیشتر هایی مانند تعداد حضور افرادکشور نیوزلند از شاخص

 یازنشده مناطق،  داستاندار میر و مرگ شده، نسبت متولد وزنکم خانواده، نوزاد
 ماتخد به المندانس مالی اجتماعی ساکنان منطقه و میزان دسترسی -اقتصادی

 ناطقم در های مردمیمالی حاصل شده از مشارکت منابع بستری، در تخصیص
الی م منابع . کشور سوئیس در تخصیص(11، 12)کند گوناگون استفاده می

 واقعی ازنی افراد و شناسایی ملی مختلف، از شاخص تابعیت مناطق در خیرین
های میزان . کشورهای پاکستان، هند و مصر نیز از شاخص(13-15)برد بهره می

ص منابع مالی . کشور بلژیک در تخصی(16)نمایند شدت و بار بیماری استفاده می
 یکارانب منطقه، نسبت در مردان به زنان های نسبتدر نظام سلامت از شاخص

 یت، نسبتجمع کل به دولتی شاغل در بخش جمعیت در منطقه، نسبت افراد کل به
. (17، 18)کند میر در منطقه استفاده می و مرگ جمعیتی و نرخ معلولیت، تراکم

 سبتنهای کشور فنلاند نیز برای تخصیص منابع مالی در نظام سلامت، شاخص
خت و ت انهمیزان سرخانوار،  درامد جنسیتی در مناطق، میزان بیکاری، میزان

  (.16، 19، 20نماید )تخصصی را بررسی می بیمارستان با فیزیکی فاصله
صل ع حاهدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین عوامل مؤثر بر تخصیص مناب

 هایککم از مشارکت خیرین در کشور ایران از دیدگاه خبرگان بود؛ چرا که
علاوه بر . باشدیم سلامت نظام مالی تأمین در استفاده مورد منابع از یکی خیریه،

 سلامت نظام افاهد راستای در همواره منابع این که دهدمی نشان این، شواهد
ون (. تاکن21ارد )د وجود زمینه این در فراوانی مشکلات و شودنمی گرفته به کار

 ای جهت بررسی نحوه تخصیص بهینه منابع حاصل ازدر ایران مطالعه
 یینف تعانجام نشده است. بنابراین، تحقیق حاضر با هدهای خیرین مشارکت

 نظام رد خیرین مشارکت از حاصل مالی منابع تخصیص بر مؤثر هایمؤلفه
 .سلامت انجام گرفت

 

 روش بررسی
یمه ناحبه به روش انجام مص بود کهاین مطالعه از نوع تحلیل محتوای کیفی 

کنندگان کتشارمساختار یافته از افراد مطلع در زمینه موضوع تحقیق انجام شد. 
عاونت مگذاران، کارشناسان شاغل در نفر از مدیران، سیاست 41پژوهش را 

وزه ر حهای علوم پزشکی، خیرین فعال داجتماعی وزارت بهداشت و دانشگاه
ر ادند. دبهداشت تشکیل د اقتصاد گروه علمی سلامت ایران و استادان هیأت

لی ما کنندگان عواملی مانند داشتن تخصص در تخصیص منابعتعیین مشارکت
صت فر نظام سلامت، فعالیت در حوزه خیرین سلامت، علاقه شخصی و داشتن

ن یرینقش داشت. برای شناسایی خیرین در کل کشور، از اطلاعات مجمع خ
 رفی تاه بها به صورت هدفمند و با روش گلولاحبهسلامت استفاده گردید. مص

ن وقت عییتها به صورت حضوری با مرحله اشباع اطلاعات ادامه یافت. مصاحبه
قیقات تح قبلی و یا تلفنی در کل کشور انجام شد. سؤالات مصاحبه بر اساس

 گذشته و اهداف پژوهش طراحی گردید.
ها . مصاحبهانجامیدطول ه ب دقیقه 60تا  45حدود فردی هر جلسه مصاحبه 

به دقت توسط محقق بر روی کاغذ  کنندگان ضبط و سپسبا اجازه شرکت
نیمه ساختار یافته و استفاده از مصاحبه اطلاعات از طریق  شد. سازیپیاده

های مؤثر بر تخصیص منابع مالی به نظر شما مؤلفه»های باز مانند پرسش
به نظر شما خیرین »، «تواند باشد؟حاصل از مشارکت خیرین چه چیزهایی می

آیا باید اقدامات »، «های مالی خود را چگونه در نظام سلامت هزینه کنند؟کمک
نگری را در توان بحث آیندهآیا می»، «زودبازده با منابع مالی خیرین انجام داد؟

های خیرین چه موانعی در حوزه تخصیص کمک» و «؟های خیرین لحاظ کردکمک
کلیه  .گردید ها به روش تحلیل محتوا استخراجو یافتهآوری جمع «وجود دارد؟

 IR.IAU.TMU.REC.1398.093ملاحظات اخلاقی مانند اخذ کد اخلاق به شماره 
 از معاونت پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال، اختیار کامل افراد جهت

ها و مصاحبهشرکت در مصاحبه، کسب اجازه برای ضبط صدا، محرمانه بودن 
 .عدم دخالت نظرات شخصی پژوهشگران رعایت شد

 

 هایافته
یی به خگوکنندگان در راستای پاسبا شرکت های حاصل از تحلیل مصاحبهیافته

ن(، یریسؤال اصلی مطالعه )چگونگی تخصیص منابع مالی حاصل از مشارکت خ
بندی گردید. دستهطبقه فرعی  36مایه اصلی و طبقه یا درون 6گروه،  3در قالب 

 دهایها به دست آمد و در نهایت، پس از حذف ککد در تحلیل مصاحبه 95
 .ده استشبه تفصیل بیان  1تکراری و ادغام کدهای مشابه، نتایج در جدول 

 ت. ها در ادامه به تفصیل آمده اسعوامل استخراج شده از مصاحبه

 بسترسازی برای پایداری منابع مالی
ت ه مدیریین مشکلات جدی در کشور ما در حوزترمهماز  در حال حاضر یکی

 شکل جدیباشد که به یک می خیریه، ناپایداری منابع میهاکمکخیرین و 
 برای کل نظام سلامت تبدیل شده است.

ینی که قوان مگر این ،پایدار نیست منابع حاصل از مشارکت خیرین»
لان گر در فهایی باشد مثلاً بگویند اباید مشوق .تصویب شود و به آن کمک کند

عاف مالیات م ز کلو یا ا اینقدر درصد ،گذاری کنیدمنطقه محروم سرمایه
ضافه بلکه ا شوند،یمردم ظرفیت عظیمی هستند که هیچ وقت تمام نم .شویدیم

 ستفادهاین منابع دارد که چگونه از ا مسؤولین. بستگی به مردم و شوندیهم م
 (.14کننده شماره )شرکت« کنند

ین اولین قدم در مسیر تعی جذب، نگهداری و مشارکت فعال خیرین:
ت ارکچگونگی تخصیص منابع حاصل از مشارکت خیرین، جذب، نگهداری و مش

ین مایه اصلی شناسایی گردید. اباشد که به عنوان درونفعال خیرین می
 مناسب سازیآگاهی و سانیراطلاع»مایه فرعی شامل درون 7مایه شامل درون

 بازخورد مردمی، ارایه هایکمک تخصیص نحوه از جامعه افراد عموم و خیرین به
 نخیری بین سازیدولتی، فرهنگ هایسازمان به عمومی اعتماد خیرین، ایجاد به
 گذاری، نظارتسرمایه تشویق و خیرین، تسهیل در مردم، اعتمادسازی عموم و

 باشد.می« موضوع فراخور به هاپروژه بر خیرین مستقیم
 نحوه از جامعه فرادا عموم و خیرین به مناسب سازیآگاهی و رسانیاطلاع

 ی در جذبتواند نقش حیاتفرعی می مایهدرون نیا مردمی: هایکمک تخصیص
 ع حاصلالی منابخیرین داشته باشد. اطلاع از ابعاد م فعال مشارکت و نگهداری و

 رود. خیرین، نبض تپنده حوزه وقف به شمار میاز مشارکت 

های اجتماعی مانند کمیته امداد یا تواند به سازمانعدم اطلاع عمومی می»
هلال اهمر آسیب جدی بزند که اگر دلیلش را بخواهیم بدانیم، عدم شفافیت در 

 (.5کننده شماره )شرکت« های ضعیف استرسانیرسانی یا اطلاعاطلاع
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 : عوامل مؤثر )معیارها( در افزایش مشارکت خیرین و تخصیص منابع مالی حاصل از آن در نظام سلامت ایران از دیدگاه خبرگان1جدول 

 

 گروه (ياصل هيما)درون ياصل طبقه (يفرع هيما)درون يفرع طبقه

جذب، نگهداري و مشاركت فعال  مردمي هايكمک تخصيص نحوه از جامعه افراد عموم و خيرين به مناسب سازيو آگاهي رسانياطلاع

 خيرين

بسترسازي براي 

 خيرين به بازخورد ارايه پايداري منابع مالي

 دولتي هايسازمان به عمومي اعتماد ايجاد

 سازي بين خيرين و عموم مردمفرهنگ

 اعتمادسازي در خيرين

 گذاريسرمايهتسهيل و تشويق 

 به فراخور موضوع هاپروژهنظارت مستقيم خيرين بر 

بسترسازي جهت  ريزيسازماندهي و برنامه ي دولتيهاارگانهماهنگي بين 

سازماندهي 

ها و منابع مشاركت

 مالي

 ايجاد كميته و دستورالعمل اجرايي

 ي خيرينهاكمکآوري سازماندهي جمع

 ايجاد صندوق مالي

 ايجاد مراكز هدفمند

 تشكيل مجمع خيرين بيمارستاني

 عوامل اجرايي گذارسرمايه از مديريت تفكيک

 ها اجتماعي در كليه سازمان مسؤوليت ايجاد

 پيشرو كشورهاي در اجرايي الگوهاي از استفاده

 خيرين به علمي و فني مشاوره ارايه

تخصيص بهينه منابع  گذارينحوه سرمايه پژوهش و آموزش حوزه به هاكمک اختصاص

 بنيان دانش علوم حوزه در وقف مالي

 بنديزيرساخت بر اساس قوانين سطح هايحوزه در گذاريسرمايه

 بنديدرمانگاهي بر اساس قوانين سطح و بيمارستاني تجهيز

 مددكاري به نيازمندان

 العلاجتهيه داروي بيماران صعب

 شناسايي نياز واقعي نظر و شدت بيماري مورد منطقه در هابيماري بروز و شيوع ميزان بررسي توسط منطقه نياز شناسايي

 متبوع هايسازمان و بهداشت وزارت توسط منابع تخصيص و كلان و خرد نظام سلامت هايشاخص بررسي

 نيازسنجيواقعي و انجام  نياز شناسايي هاي در جهتپژوهش انجام

 زودبازده و مدت كوتاه هايپروژه به خيرين فردي تمايل مديريت

 اجتماعي و جمعيتي منطقه -شناسايي وضعيت اقتصادي

 گيري بر اساس نيازمعيارهاي تصميم درمان و پوشش همگاني سلامت به جاي پيشگيري خدمات به دهياولويت

 شده شناسايي نياز با خيرين خواست همسوسازي

 منطقه نياز در نگريآينده

 مدتكوتاه مقابل در بلندمدت هايبرنامه به دهياولوويت

 محروم مناطق به دهياولويت

 اثربخشي -بررسي هزينه

 دسترسي به خدمات سلامت و عدالت در سلامت

 اي به آن ندارد.انجام خدماتي كه بخش خصوصي علاقه
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ای که در بخش وقف و مشارکت خیرین کمتر نکته خیرین: به بازخورد ارایه
باشد. یممورد توجه قرار گرفته است، ارایه بازخورد نتایج به خیرین 

های به ین راهترمهمیکی از »ای درباره این موضوع بیان کرد: کنندهمشارکت
دست آوردن اعتماد و مشارکت خیرین، ارایه بازخورد مدیریت شده به خیرین در 

 (.4کننده شماره )شرکت« گذاری شده استی سرمایههاحوزه
یه فرعی از جمله مااین درون دولتی: هایسازمان به عمومی اعتماد ایجاد

ولناکی به بدنه تواند ضربه هعوامل مهم شناسایی شده بود. فقدان این اعتماد می
 وقف و مشارکت خیرین در ایران وارد کند.

 و بین حاکمین که اعتمادی عدم فعلی جامعه به خاطر شرایط در الآن»
 دونننمی زیرا وقف کنن؛ رو هاشونپول نیستند راضی مردم مردم وجود دارد،

هزینه اصلاً  و یا این که شهمی چه جایی هزینه شه واقعاًمی داده که پولی این
« ترین موضوع ایجاد همین اعتماد استشه یا خیر. به هر حال، مهممی

 (.23کننده شماره )شرکت

 مالی منابع و هامشارکت سازماندهی جهت بسترسازی

 «اجرایی عوامل و ریزیسازماندهی و برنامه» اصلی مایهدرون دو گروه این در
 . شد شناسایی

مایه فرعی شامل مایه از شش دروناین درون ریزی:سازماندهی و برنامه
ی دولتی، ایجاد کمیته و دستورالعمل اجرایی، هاارگانهماهنگی بین »

ی خیرین، ایجاد صندوق مالی، ایجاد مرکزیت هاکمکآوری سازماندهی جمع
 تشکیل شده است.« بین خیرین و تشکیل مجمع خیرین بیمارستانی

تواند در افزایش ی که مییکی از موارد دولتی: هایارگان بین هماهنگی
مشارکت و تخصیص بهینه منابع حاصل از مشارکت خیرین نقش کلیدی ایفا 

های دولتی است. به طور مثال، یکی از کند، هماهنگی بین همه سازمان
علوم  دانشگاه یعنی نیاز است؛ جامع سیاست یک»کنندگان بیان نمود: شرکت
 است. نظر مد بهداشت شبکه و شهرداری، فرمانداری است، مد نظر پزشکی

 تصمیم فرد یک یعنی گرفته شود؛ نظر باید در هم واقف نیات همچنین،
 ترکوچک هایشهر در و گیردمی تصمیم که است ایمجموعه یک و گیردنمی

منطقه  شهرداری تهران مثل شهری در شهرستان و تأمین شورای سازمانی مثل
(. همچنین، با توجه 8کننده شماره )شرکت« باید وارد عمل شود و یا استانداری

به تنوع در نوع نحوه تخصیص منابع حاصل از مشارکت خیرین در حوزه بهداشت 
حوزه »های دولتی بسیار حایز اهمیت است. و درمان، همکاری بین ارگان

 های منحصر به فردی است. به طور مثال، با آموزشسلامت دارای ویژگی
در  .ساختمدرسه  توانفقط می پرورش و آموزش در کند؛ چونمی فرق پرورش
پاراکلینیک و ، کلینیک ،مرکز بهداشت، خانه بهداشت شودبهداشت میحوزه 

خرید و  درمان بیمارانو یا پژوهش،  توان در حوزه آموزش. میساختبیمارستان 
س کارهای قابل انجام در این وزارت نسبت به سایر رد. پتجهیزات کمک ک

ها اهمیت بیشتری بنابراین، هماهنگی بین سازمان تر است.لی متنوعها خیوزارت
 (.7کننده شماره )شرکت« کنهپیدا می

یکی دیگر از موارد مهم و ضروری در  اجرایی: دستورالعمل و کمیته ایجاد
نحوه تخصیص منابع حاصل از مشارکت خیرین، ایجاد کمیته و دستورالعمل 

 باشد.اجرایی می
 الآن اداره .وجود ندارد ما کشور در دستورالعمل اجراییکمیته و  یک»

 بقیه حالی که در ندارد؛ مالی کار و ها سازهای مردمی دانشگاهمشارکت
 حوزه خاص که دارند مشخص مالی کار و ساز مسأله این برای دنیا کشورهای

« نداریم سیستممان در چیزی همچین فعلاً ما بنابراین،. نیست هم سلامت
 (. 1کننده شماره )شرکت

در بیشتر کشورهای جهان، سازمانی  خیرین: هایکمک آوریجمع سازماندهی
 هاحوزهبه منظور مدیریت امور مربوط به مشارکت خیرین و امور خیریه در تمام 
 وجود دارد، اما در کشور ایران هنوز این سازمان معنای وجودی نگرفته است. 

 این که است خیرین از دنیا جای همه در سلامت نظام سهم از بخشی»
 حساب یک در باید خمس و زکات از حاصل یه. سرماشود سازماندهی باید سهم

 کند پیدا اختصاص سلامت نظام به حساب این از بخشی بعد که بیاید مشخصی
 در چیزی چنین ما که باشد پایدار و مشخصکاملاً  عدد یکهمه کشورها  مثل و

 (.1شماره کننده )شرکت« نداریم ایران
 انجام دارد کار اینن . الآبشوند سازماندهی که دارند این به نیاز خیرین خود»

 در نهاد مردم یهاسازمان سازیشبکه و خیرین سازیشبکه بینیدیم شما شود.یم
 ی کوچکهاسازمان توانیدیم الآن و کندیم پیشرفت دارد العادهفوق خودشان دل

هستند  ایجزیره حالت آن از شدن جدا و هم به پیوستن حال در که ببینید را زیادی
 (.5کننده شماره )شرکت« شوندیتر مبزرگبزرگ و  دارند و

مایه فرعی شامل مایه اصلی دارای چهار دروناین درون عوامل اجرایی:
ها، اجتماعی در کلیه سازمان مسؤولیت گذار، ایجادسرمایه از مدیریت تفکیک»

 به علمی و فنی مشاوره پیشرو، ارایه کشورهای در اجرایی الگوهای از استفاده
 باشد. می« خیرین

ایجاد یک مرکز مشاوره فنی و وجود  خیرین: به علمی و فنی مشاوره ارایه
تواند تخصیص منابع خیرین را یمهای آن در مناطق مختلف کشور، یندگینما

 ارتقا دهد. تخصیص باید بر اساس نیاز منطقه باشد نه درخواست خیرین. 
 با متناسب که شودیم باعث نگیرد، صورت خیرین منطقی هدایت اگر»

 در که شود حالتی مثل و نگیرد شکل خیرخواهانه این کار عام و دستگاه یازهاین
کردند.  بزرگی یکارها خیرین سازیمدرسهحوزه  در انقدر اخیر یهاسال طی

 این کهاند ساخته مدرسه انقدر کوچک روستاهای و شهرها در که بینیمیعمدتاً م
 نشده بینیپیش که مردم مهاجرت دلیل به کوتاهی مدت یک از پسها مدرسه

 (.3کننده شماره )شرکت« است مانده باقی استفاده بدون بود،

 تخصیص بهینه منابع مالی

 نیاز گذاری، شناساییسرمایه نحوه»مایه اصلی شامل این گروه شامل سه درون
 باشد.می« نیاز اساس بر گیریتصمیم واقعی، معیارهای

مایه فرعی مایه اصلی از شش دروناین درون گذاری:نحوه سرمایه
بنیان،  دانش علوم حوزه در پژوهش، وقف و آموزش حوزه به هاکمک اختصاص»

 بندی، تجهیزسطح قوانین اساس بر زیرساخت هایحوزه در گذاریسرمایه
و  نیازمندان به بندی، مددکاریسطح قوانین اساس بر درمانگاهی و بیمارستانی

 تشکیل شده است. « العلاجصعب داروی بیماران تهیه
یکی از موضوعات مهم در  پژوهش: و آموزش حوزه به هاکمک اختصاص

 تخصیص منابع حاصل از مشارکت خیرین، کمک به حوزه آموزش و پژوهش است. 
های مختلف، مراکز پژوهشی و صرف منابع در دانشکدهساخت »

واسطه ه ها بدولت رسد. معمولاً های بهداشتی کشور مناسب به نظر میزیرساخت
کنند و بیشتر گذاری میسرمایه ها کمترهای کوتاه مدت خود در این حوزهبرنامه

 (. 40کننده شماره )شرکت« پردازندمی ،تر استبه درمان که ملموس
خرید  بندی:سطح قوانین اساس بر درمانگاهی و بیمارستانی تجهیز

های تخصیص تواند یکی از راهتجهیزات به شیوه درست و نیازسنجی شده می
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 منابع حاصل از مشارکت خیرین باشد. 
تمکن مالی به اون  اما ،ی از افراد علاقمند هستند کار خیر انجام بدهندخیل»

 MRIیک بیمارستان بسازند یا بتوانند یک دستگاه  شکل ندارند که بتوانند مثلاً
« توانند در تجهیز وسایل بیمارستانی کمک کنندا میه. بسیاری از آنبخرند

 (.25کننده شماره )شرکت
مایه فرعی مایه اصلی شامل پنج دروندروناین  شناسایی نیاز واقعی:

 مورد منطقه در هابیماری بروز و شیوع میزان بررسی توسط منطقه نیاز شناسایی»
 توسط منابع تخصیص و کلان و خرد نظام سلامت هایشاخص نظر، بررسی

واقعی  نیاز شناسایی هایی جهتپژوهش متبوع، انجام هایسازمان و بهداشت وزارت
 و مدت کوتاه هایپروژه به خیرین فردی تمایل نیازسنجی، مدیریتو انجام 

 باشد.می« اجتماعی و جمعیتی منطقه -زودبازده و شناسایی وضعیت اقتصادی
از جمله  نیازسنجی: انجام و واقعی نیاز شناسایی جهت هاییپژوهش انجام

نیازها یا ها در تخصیص منابع مالی حاصل از خیرین، شناسایی ترین شاخصمهم
 باشد.نیازسنجی می

تعداد یعنی شما هاست؛ یتآن تعیین اولو متعاقب ونیازسنجی  ،رین راهتبه»
روش علمی تعیین بشه که  به یدبا. منابع محدود با نیاز داری زیادی
اش که حوزه ضمن این ...امتیاز داده بشه هامونچیه و به اولویت هاموناولویت

 (.11شماره کننده )شرکت« مشخص بشه
مایه اصلی از هفت این درون نیاز: اساس بر گیریتصمیم معیارهای

شده،  شناسایی نیاز با خیرین خواست همسوسازی»مایه فرعی شامل درون
 مقابل در بلندمدت هایبرنامه به دهیمنطقه، اولویت نیاز در نگریآینده
 به اثربخشی، دسترسی -هزینه محروم، بررسی مناطق به دهیمدت، اولویتکوتاه

 خصوصی بخش که خدماتی سلامت، انجام در عدالت و سلامت خدمات
 تشکیل شده است.« ندارد آن به ایعلاقه

 بخش در گذاریسرمایه معضلات از یکی محروم: مناطق به دهیاولویت
است؛  دورافتاده و محروم مناطق به کمتر توجه یا توجه عدم درمان، و بهداشت

 مناطق این به را خیرین مشارکت توانمی مناطق این نیاز به توجه با حالی که در
 . داد سوق

 گیریهای تصمیملفهؤیکی از م تواندیم و محروم است مناطقاولویت با »
که  ...یعنی توزیع جغرافیایی بر اساس محرومیت بیشتر؛ باشد برای تخصیص

 یماریفقر و ب دهچرخه ثابت شهمان این  وکید من روی محرومیت مالی است أت
 (.23کننده شماره )شرکت« است

 

 بحث
 منابع، سایر همچون نیز خیرین هایپژوهش حاضر نشان داد که کمک نتایج

 بنابراین، اشد.بمی افزایش در حال همواره سلامت نظام نیازهای و محدود
 درستی به را جامعه درمانی -بهداشتی نیازهای باید سلامت نظام گذارانسیاست

 نیازهای راستای در تا نمایند ترغیب را خیرین و کنند بندیاولویت و شناسایی
 نیازهای شناسایی حاضر بر مطالعه کنندگانمصاحبه. بردارند گام جامعه سلامت

 آنان از نظر بندیاولویت معیار نمودند. تأکید هاآن بندیاولویت و سلامت نظام
 مدت،کوتاه مقابل در بلندمدت هایبرنامه دهی بهاولویت از ایگسترده طیف

 گذاریسرمایه تا درمان به جای پیشگیری خدمات محروم، مناطق به دهیاولویت
 . گرفتدر برمی را درمانگاهی و بیمارستانی تجهیز و زیرساخت هایحوزه در

 به درمانی و بهداشتی هایسازمان در شاغل گذارانسیاست و نظرانصاحب
 در نیز را دیگری معیارهای باید منابع، شفاف تخصیص و بندیاولویت منظور

 بر اساس نتایج(. 22)دهند  قرار مد نظر اقتصادی معیارهای از استفاده کنار
 دنیا، سطح منابع در تخصیص و بندیاولویت همکاران، معیارهای و نوری تحقیق

شود می بندیگروه «ساختاری و ایزمینه مدیریتی، اقتصادی،»چهار بعد  در
و پرکاربردترین  ترینمهم اثربخشی -هزینه اقتصادی، بعد معیارهای از بین(. 23)

 قرار گرفت و شوندگانمصاحبه توجه مورد نیز حاضر بررسی در که باشدمی معیار
(. 22)شود می استفاده انگلستان و سوئد کانادا، استرالیا، مانند کشورهایی در اغلب

 و منابع تخصیص زمینه در دنیا سراسر در اثربخشی -هزینه از کلی، به طور
 تخصیص به مربوط تصمیمات ،(24)سلامت  هایمراقبت بخش در گیریتصمیم
 برای مناسب معیارهای تعیین و( 25)واقعی  دنیای در سلامت هایمراقبت
 گفت که توانمی(. 24)شود می استفاده سلامت هایآوریفن بندیاولویت

 منابع تخصیص از قبل گام تریناصلی خیرین، هایکمک آوریجمع سازماندهی
 در سلامت خیرین اداره اندازیراه با این که با وجود حاضر، در حال. باشدمی

 کمک نتوانسته است اما شده، برداشته راستا این در هاییگام بهداشت وزارت
 باید اقدامی هر از قبل رسد کهمی نظر به. دهد انجام زمینه این در چندانی
 راهکارها، از یکی. شود سازماندهی آنان هایکمک آوریجمع و خیرین فعالیت
 هایدانشگاه یا و وزارتخانه سطح در مشترک و یکپارچه مالی صندوق ایجاد
 یکپارچه به صورت را خیرین هایکمک تواندمی صندوق این. است پزشکی علوم
 تخصیص منطقه هر هایاولویت و نیازها با متناسب را آن و نماید آوریجمع
 نیز ایزمینه بعد در .گرددمی جلوگیری منابع اتلاف از صورت، این در. دهد

 منابع تخصیص معیار پرتکرارترین ،(آن شیوع و بیماری بار) بیماری وضعیت
 یکی را بیماری شدت مختلف، کشورهای گذارانسیاست(. 23)باشد می سلامت

 نیز حاضر پژوهش در که گیرندمی نظردر  بندیاولویت برای مهم معیارهای از
 هایشاخص از یکی ها،بیماری بروز و شیوع میزان بررسی با منطقه نیاز شناسایی

 به نیاز شدید بیماری دارای افراد. بود کنندگانمشارکت نظر از بندیاولویت مهم
 توجه به نیاز بنابراین، باشد.می بالاتر نیز آنان درمانی هزینه و دارند فوری درمان
 «نیاز» ساختاری، بعد . در(23، 26، 27)باشند می اولویت در و دارند سریع
 در(. 22)باشد می دنیا سراسر در سلامت نظام منابع تخصیص در معیار ترینمهم

 و نیاز بر اساس گیریتصمیم و واقعی نیاز نیز شناسایی حاضر مطالعه
 به کنندگانشرکت که بود موضوعی ترینمهم خیرین، خواست با آن همسوسازی

 در کشورهای مزایا بسته کنندهتعیین معیارهای از یکی نیاز،. کردند اشاره آن
 و منابع تخصیص استرالیا نیز برای در نیاز(. 28)است  سوئیس و آلمان انگلستان،

(. مشکلات موجود در 29) رودمی به کار سلامت نظام در اقتصادی ارزیابی
قرار ملاقات به دلیل در دسترس نبودن کارشناسان و و  مصاحبه جهت هماهنگی

تحقیق  هایمسؤولان مرتبط با توجه حجم کاری بالای آنان، از جمله محدودیت
 .حاضر بود

 

 گیرینتیجه
چگونگی تخصیص منابع حاصل از مشارکت خیرین در حوزه سلامت مبتنی بر 

یک قالب کنندگان مطالعه حاضر، در های حاصل از تجارب مشارکتیافته
 جهت مالی، بسترسازی منابع پایداری برای بسترسازی»گونه از سه منظر مثلث

قابل تجزیه و « مالی منابع بهینه مالی، تخصیص منابع و هامشارکت سازماندهی



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همکاران جنتی اسدی نرگس

 173 1398ان مهر و آب/  چهارم / شماره شانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 باشد. تحلیل می
های اخیر و در حوزه سلامت، خیرین نقش بسزایی در تأمین مالی، در سال

اند. مدیران و بیماران نیازمند بر عهده داشتهتوسعه منابع و حمایت از 
توانند ریزی و سازماندهی دقیق میگذاران نظام سلامت با برنامهسیاست

چگونگی تخصیص منابع حاصل از مشارکت خیرین را تقویت نمایند و آن را 
های شوندگان نشان داد که کمکبهبود بخشند. علاوه بر این، تجارب مصاحبه

ارچوب قوانین و مقررات و در راستای نیازهای واقعی جامعه خیرین اگر در چ
 .تخصیص داده نشود، بازدهی مطلوبی نخواهد داشت

 

 پیشنهادها
گذاران و مدیران نظام سلامت باید نیازهای واقعی نظام سلامت را بر سیاست

شود، یمبندی نمایند. پیشنهاد های بیان شده، شناسایی و اولویتاساس شاخص
ربط محلی و بر اساس نیازهای هر منطقه ی ذیهادستگاهبندی توسط اولویت

 .انجام شود و وزارت بهداشت نیز بر آن نظارت داشته باشد
 

 تشکر و قدردانی
کننده در پژوهش تشکر و بدین وسیله نویسندگان از همکاری کلیه افراد شرکت

 . آورندقدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانینو در انجام پژوهش حاضر،
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Abstract 
Introduction: One of the most important tasks of managers is optimal allocation of financial resources, and maximum 

productivity of available facilities. The purpose of this study was to determine the factors affecting optimal allocation of financial 

resources from the donors’ participation in the health system from the experts' point of view. 

Methods: The present study was a qualitative research that was done using a semi-structured interview with 41 managers, 

policymakers, the experts employed in social deputies of Iranian Ministry of Health and medical universities, active donors in the 

field of health in Iran, and faculty members of economics department. All interviews were coded after transcription, and reviewed 

several times. They were categorized by using data analysis framework in the form of main and subthemes. 

Results: There were 3 groups extracted from the interviews, financial sustainability framework, corporate finance framework, and 

funding allocation. Moreover, 6 main themes including recruitment, maintenance, and active participation of donors, organization 

and program planning, executive factors, mode of investment, identification of real needs, and need-based decision making 

criteria, and 36 subthemes were extracted. 

Conclusion: Benefits would not have a good return, if are not within the framework of laws and regulations and in line with the 

real needs of society. Health system policymakers and managers should prioritize the real needs of the health system, and direct 

the funds generated from donors within these priorities. 
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 شناسایی عوامل مؤثر بر لغو اعمال جراحی و اجرای راهکارهای مدیریتی بهبود در یک بیمارستان منتخب: 

 مطالعه موردی

 

 3بختمعصومه نیک ،2حامد کریمي شیرازی، 1زهرا هاشمي دهقي

 
 

  چكيده
 ارایه و حیاعمال جرا لغو بر مؤثر عوامل شناسایی پژوهش حاضر با هدف رود.ه شمار میانی بترین علل عدم کارایی و اتلاف منابع بیمارستلغو اعمال جراحی، از جمله مهم مقدمه:

 .انجام شد بهبود مدیریتی روش با آن کاهش در مؤثر راهکارهای

بالگری غر Excel افزاررمنو  هندسی گینمیان روش فارابی تهران به تأثیرگذار در جلوگیری از لغو اعمال جراحی در بیمارستان عوامل این مطالعه از نوع توصیفی بود. :بررسيروش 

 Fuzzy DEMATEL (Decision Fuzzy Making Trial and Evaluation Laboratory)( و Fuzzy Analytic Network Process) FANP روش از عوامل دهیشدند. برای وزن

 ،FOCUS-PDCAدیریتی مترسیم شد و به روش  VIKORطوفان فکری توسط خبرگان و روش استفاده گردید. سپس مدل پژوهش برای کاهش لغو اعمال جراحی با استفاده از روش 

 .اصلاحات در بیمارستان انجام گرفت

بین  هنگیهما»اهکارهای بندی انجام شده، رعدم مراجعه بیمار، تب و سرماخوردگی و سایر عوامل به ترتیب بیشترین درصد لغو اعمال جراحی گزارش شد و طبق رتبه ها:يافته

جراحی  اعمالو های اول تا پنجم را جهت کاهش لغرتبه« بیمار آموزش»و « تجهیزات و ملزومات تهیه ریزیبرنامه»، «کارکنان آموزش»، «از عمل قبل هایمشاوره روند بهبود»، «بخشی

 . کاهش داشت 1٣٩6ان در سال به نسبت همین زم 1٣٩7سال طی شش ماهه اول جراحی  ، آمار لغو اعمالFOCUS-PDCAبه خود اختصاص دادند. با اجرای روش 

ل و توان تیم ظیم برنامه اتاق عمل متناسب با نوع عماست. تن بیمارستان فارابی داشته جراحی اعمال لغو کاهش بر مثبتی تأثیر FOCUS-PDCAمدیریتی  شیوه اجرای گيري:نتيجه

تواند جهت احی میز عمل جراسازی بیمار قبل بیهوشی و همچنین، مدیریت و نظارت دقیق بر فرایند آمادهجراحی، مدت زمان موجود و نظارت بر ساعات حضور پزشک جراح و 

 .ارتقای کیفیت و بهبود مدیریت اتاق عمل اثربخش مورد استفاده قرار گیرد

 فازی منطقعمل جراحی؛ بهبود کیفیت؛  هاي کليدي:واژه

های امهی و اجرای برناندرکاران را در طراحدست ،جراحی اعمالشناخت علل و عوامل مؤثر بر لغو نی و تکریم حقوق بیمار، با توجه به اهمیت منابع بیمارستا پيام کليدي:

 .نمایدمیو به دنبال آن استفاده بهینه از منابع بیمارستانی یاری  اعمالای در جهت پیشگیری از لغو مداخله

 
 15/7/1٣٩8: انتشارتاریخ  10/7/1٣٩8 پذیرش مقاله: 6/5/1٣٩8 مقاله: دریافت

بیمارستان  هبود در یکشناسایی عوامل مؤثر بر لغو اعمال جراحی و اجرای راهکارهای مدیریتی ب .بخت معصومهنیک ،کریمي شیرازی حامد، هاشمي دهقي زهرا ارجاع:

 183-176: (4) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . منتخب: مطالعه موردی

 

 مقدمه
رماني ای را جهت مدیریت اتاق عمل و جذب کادر دمنابع عمده هابیمارستان

ن دلیل جام گیرد و به همیجراحي در زمان مقرر ان دهند تا اعمالاختصاص مي
 جراحي ها، لغو اعمالوری در بیمارستانیکي از علل مهم عدم کارایي و بهره

ث راحي، باعریزی بخش جبرنامه علاوه بر ایجاد اختلال در باشد. لغو اعمالمي
شغال اشود و از طریق افزایش ضریب ایجاد اضطراب در بیمار و همراهان مي
 اعمال لغو انمیز شده انجام مطالعات (.1تخت نیز بیمارستان متضرر خواهد شد )

 (.2اند )کرده گزارش درصد 6/18 تا 9/10 کشور هایبیمارستان را در جراحي
 جراحي در اعمال نظم ایجاد منظور به هادر بیمارستان حاضر حال در

 و فهرست عمل، اتاق و پزشکان با هاهماهنگي بخش از پس شده، بینيپیش
 مبنا بر همین و مشخص قبل روز آن از و لیست تهیه جراحي برنامه اعمال

مواقع،  بعضي شود. درمي بینيپیش روز عمل برای نیاز مورد امکانات و تجهیزات

آن  لغو و جراحي رویه در زمان اتلاف و فهوق نامطلوب سبب بروز رخدادهای
 عمل اتاق در بیمار شده ریزیبرنامه جریان در مانع یک عنوان به که گرددمي

 در بندیو زمان ریزیبرنامه جایگاه و نقش رفتن دست از و باعث شودمي تلقي
  (.3شود )مي هافعالیت مجموعه بهینه سازماندهي

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .مقاله حاصل تحقیق مستقل بدون حمایت مالی و سازمانی است
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ني به ترین علل عدم کارایي و اتلاف منابع بیمارستامهماز جراحي  اعماللغو 
. اوت استهای مختلف دنیا متفلغو شده در بیمارستان اعمالد. میزان روشمار مي

 3ل کشور بین درصد و در داخ 91تا  41جراحي بین  اعمالدر سایر کشورها، لغو 
ل برای هر های اتاق عم(. در آمریکا هزینه4، 5درصد گزارش شده است ) 59تا 

دلار  1700ا ت 1430دقیقه ده دلار تخمین زده شده و سرمایه از دست رفته بین 
 (.6برآورده شده است )

ی فرایندهای برای ارتقا ایشده شناختهروش  FOCUS-PDCA روش
رتقا انتخاب یک یا چند فرایند برای ا ،در این روش(. 7) نیازمند بهبود است

 ها سازماندهيفرایند جهت ارتقای آن شود و تیمي متشکل از صاحبانمي
ملکرد عرات ییتغ شود. در گام بعد با ترسیم نمودار جریان فرایند، روند و عللمي

رتقا ا برای ،ح استلاگردد. سپس قسمتي از فرایند که نیازمند اصمشخص مي
و  شودمي ریزیصاحبان فرایند، برنامه توسطایجاد تغییرات  جهتانتخاب و 
حي لاصاو اقدامات  شودمي نتایج مشخص نهایت،گردد. در یي ميبرنامه اجرا

ح لاصا اها به صورت مکرر تگیرد. این فعالیتها صورت ميبعدی بر اساس آن
 (.8)یابد کامل نقایص و دستیابي به نتایج مطلوب ادامه مي

 یافتن رتلاش د و جراحي اعمال لغو علل شناسایي و مطالعه که جایيآن از
، شودمي عمل اتاق وریباعث بهره علل این کاهش و حذف برای علمي یراهکارها

 ایو اجرجراحي  اعمالمؤثر بر لغو  عوامل هدف شناسایي پژوهش حاضر با
 .انجام شد 1397سال  در فارابي تهران در بیمارستان بهبود مدیریتي راهکارهای

 

 روش بررسي
 بر FOCUS-PDCA مدیریتي روش اجرای تأثیر توصیفي، تحقیق این در

 آن کاهش در رمؤث راهکارهای ارایه وجراحي  اعمال لغو بر مؤثر عوامل شناسایي
لعه در سه مطاگرفت.  قرار بررسي مورد ماه شش مدت طي فارابي در بیمارستان
طي  جراحي عمالا، میزان لغو بررسي وضعیت موجود انجام گردید. ابتدا بابخش اصلي 

 منظور به ر علت و معلول توسط صاحبان فرایندمدت شش ماه بررسي و سپس نمودا
 مالاعغو لعوامل تأثیرگذار در جلوگیری از  ترسیم گردید. سپست لاتعیین مشک

 همچنین، و هاورودی کاهش و عوامل سازیبومي منظور شد. به جراحي استخراج
 ابید. سپس غربالگری گرد هندسي میانگین ها، عوامل با روشورودی اهمیت تعیین

 با داشتند، نظرات ینمیانگ از بیشتر وزن که هایيشاخص ،Excelافزار فاده از نرماست
 روش از عوامل دهيانتخاب شد. جهت وزن هاداده خبرگان از خروجي راهنمایي
FANP (Fuzzy analytic network processو برای وزن ) وش از ر عوامل نرمالیزه

Fuzzy DEMATEL (Fuzzy Decision Making Trial and Evaluation Laboratory) 
ه ي کاستفاده گردید. در ادامه طي طوفان فکری با خبرگان، راهکارهای

 VIKORتوانست موجب جلوگیری از لغو اعمال شود، با استفاده از روش مي
 ردید.گیم شناسایي و در نهایت مدل پژوهش برای کاهش لغو اعمال جراحي ترس

 ایاجر در و شد رعایت اخلاقي تملاحظا لازم به ذکر است که کلیه
 شخصي اطلاعات دهندگان،پاسخ هویت محرمانگي حفظ به توجه پیمایش با

 .نگرفت قرار مورد پرسش افراد
 

 هایافته
مشخص  1در شکل  1396تعداد موارد لغو اعمال جراحي طي شش ماهه اول سال 

 شده است.

 
 1396: موارد لغو اعمال جراحي طي شش ماهه اول سال 1شکل 

 
 توسط علولبا توجه به افزایش موارد لغو اعمال جراحي، نمودار علت و م

 انبیمار ومل عصاحبان فرایند شامل پزشکان، مدیران، پرستاران، کارکنان اتاق 
روه کارکنان، علت در چهار زیرگ 23ترسیم گردید. ت لاتعیین مشکنفر( برای  6)

 (.1مراجعان، روش و فرایند کار شناسایي شد )جدول 
 

 اعمال جراحي لغو: دلایل 1جدول 

 منابع علل لغو عمل جراحي

 ٩، 10 کار زیاد کارکنانحجم 

 ٩، 10 کارکنانتعداد کم 

 ٩، 10 شلوغی مرکز

 10، 11 کمبود انگیزه کارکنان

 10، 11 مرخصی بودن کارکنان

 ٩ عدم حوصله کارکنان

 11، 12 مراجعان عدم آگاهی

 10، 1٣ سوادیسوادی یا کمبی

 ٩، 1٣ پایین بودن سطح اقتصادی و فرهنگی

 ٩، 11 عدم حضور بیمار

 ٩، 1٣ مراجعانتعداد زیاد 

 ٩، 10، 12، 1٣ مشکلات بالینی

 10، 1٣ سرگردانی در واحدهای درگیر

 ٩-11 جراحیسازی نامناسب بیمار قبل از عمل آماده

 ٩، 11 بندی عمل جراحی و پایان وقت کاری اتاق عملعدم زمان

 10، 12 ماربی تأخیر در حضور تیم جراحی یا تغییر برنامه درمانی

 ٩، 11 بیهوشی

 10، 12 جراحی عدم ارزیابی کامل بیمار قبل از عمل

 ٩، 11 عدم ثبت صحیح تشخیص اولیه

 10، 12 طولانی شدن سایر اعمال جراحی

 ٩، 11 طولانی بودن فرایند

 ٩، 11 پیوندی عضونداشتن 

 ٩-11 مانمحدودیت ز
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 فرایند لغو عمل جراحي و معلول : نمودار علت2شکل 

 

نفر( که  6) فرایند صاحبان توسط شده فرایند ارایه و معلول نمودار علت
نشان داده شده  2در شکل  بودند، شده تعیین افکار بارش طریق حل از برای

 از ل جراحي،عوامل تأثیرگذار در جلوگیری از لغو اعما شناسایي منظور است. به
 بودن زیاد دلیل به. (1گردید )جدول  استخراج عوامل و استفاده مختلفي مقالات

 کاهش و عوامل سازیبومي منظور به و همچنین، شده شناسایي عوامل تعداد
 و هندسي میانگین روش از ها با استفادهورودی اهمیت، تعیین و هاورودی
Excel افزار نرم از هاداده خروجي از غربالگری شد. پسExcel، که هایيگزینه 

خبرگان انتخاب  راهنمایي با داشتند، (3نظرات )برابر با  میانگین از بیشتر وزن

با  عوامل نیز برای نرمالیزه و وزن FANP روش عوامل با استفاده از شد. وزن
 موزون سوپر ماتریس سپس به دست آمد و Fuzzy DEMATELکمک روش 

خبره، راهکارهایي که  6ه با جلسات طوفان فکری با محاسبه گردید. در ادام
توانست موجب جلوگیری از لغو اعمال جراحي شود، شناسایي و در پنج دسته مي

 .(3بندی شد و در نهایت، مدل ترسیم گردید )شکل تقسیم
 بر i عامل سطر تأثیر میزان از خبرگان فازی همه میانگین حسابي نظرات

 روابط ماتریس زوجي، مقایسات نهایي نتیجه از و شد حساب j عامل ستون
 (.2 )جدول گردید تشکیل اصلي عوامل برای فازی مستقیم

 

 
 ای پژوهش: مدل ساختار شبکه3شکل 

 بیهوشي

 سوادیی یا کمسوادبي

 مشکلات بالیني

 عدم ارزیابي کامل بیمار قبل از عمل

 جراحي لغو عمل

 مراجعان

 فرایند

  کارکنان

 روش کار

 آماده سازی نامناسب بیمار قبل از عمل جراحي

 عدم ثبت صحیح تشخیص اولیه

 طولاني بودن فرایند

 عدم آگاهي مراجعان

 تعداد کم کارکنان

 حدهای درگیرسرگرداني در وا

 پایین بودن سطح اقتصادی و فرهنگي

 حجم کار کارکنان

 پایین بودن انگیزه کارکنان

 طولاني شدن سایر اعمال

 نداشتن عضو پیوند

 تأخیر در حضور تیم جراحي یا تغییر برنامه درماني بیمار محدودیت زمان

 مرخصي بودن کارکنان

 عدم حضور بیمار

 ایان وقت کاری اتاق عملبندی عمل و پعدم زمان

 عدم حوصله کارکنان

 شلوغ بودن مرکز

 معیار

 هدف

 گزینه

 بندی راهکارها برای کاهش لغو اعمال جراحيرتبه

 حمایت زمان کیفیت هزینه کارکنان فرایندی

ملزومات و 
 تجهیزات

آموزش  آموزش بیمار
 کارکنان

 روند بهبود
 قبل هایمشاوره

هماهنگي بین 
 خشيب
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 جراحي هایعمل لغو: ماتریس روابط مستقیم فازی تجمیع شده بین عوامل 2جدول 

 1C 2C 3C 4C 5C 6C عوامل

 زياد متوسط کم زياد متوسط کم زياد متوسط کم زياد وسطمت کم زياد متوسط کم زياد متوسط کم

1C 0 0 0 08/0 ٣٣/0 58/0 67/0 ٩2/0 1 75/0 1 1 42/0 67/0 ٩2/0 50/0 75/0 ٩2/0 

2C 42/0 67/0 ٩2/0 0 0 0 67/0 ٩2/0 1 75/0 1 1 42/0 67/0 ٩2/0 58/0 8٣/0 1 

٣C 0 17/0 42/0 0 17/0 42/0 0 0 0 75/0 1 1 08/0 ٣٣/0 58/0 0 25/0 50/0 

4C 0 08/0 ٣٣/0 0 08/0 ٣٣/0 08/0 ٣٣/0 58/0 0 0 0 0 17/0 42/0 08/0 25/0 50/0 

5C 08/0 ٣٣/0 58/0 0 08/0 ٣٣/0 42/0 67/0 ٩2/0 58/0 8٣/0 1 0 0 0 25/0 50/0 75/0 

6C 0 17/0 42/0 0 08/0 ٣٣/0 50/0 75/0 ٩2/0 75/0 1 1 08/0 ٣٣/0 58/0 0 0 0 

 
 مالنر ماتریس ،Fuzzy DEMATEL از روش احل، با استفادهمر ادامه در

 دست هب کلي فازی روابط ماتریس و تشکیل گردید فازی مستقیم روابط شده
 اتریسم 3 آمد. سپس ماتریس از طریق روش مرکز ثقل، غیر فازی شد. جدول

 .دهدمي نشان را اصلي عوامل برای کلي روابط
 

 جراحي اعمال لغوفازی بین عوامل : ماتریس ارتباطات کلي غیر 3 جدول

 1C 2C 3C 4C 5C 6C عوامل

1C 067/0 107/0 271/0 316/0 201/0 219/0 

2C 186/0 058/0 289/0 338/0 213/0 246/0 

3C 076/0 066/0 077/0 244/0 111/0 104/0 

4C 056/0 049/0 112/0 069/0 075/0 092/0 

5C 106/0 065/0 205/0 253/0 069/0 157/0 

6C 079/0 061/0 204/0 260/0 117/0 066/0 

 
برای عوامل  T̃ ها و سطرهای ماتریسعناصر ستون در نهایت، مجموع

D̃)تأثیرپذیر( R̃ )تأثیرگذار(،  D̃اصلي و زیرمجموعه آن محاسبه و به صورت  +

R̃  اهمیت عوامل( و(D̃ − R̃  اثرگذاری/ اثرپذیری خالص( نامگذاری گردید(
 (.4)جدول 
 

 جراحي اعمال تعیین عوامل اثرپذیر و اثرگذار عوامل لغو: 4 جدول

�̃� ستون �̃� سطر �̃� عامل + �̃� �̃� − �̃� 

 544/0 81٩/1 6٣8/0 181/1 فرایندی

 864/0 7٩7/1 466/0 ٣٣0/1 حمایت

 -570/0 ٩27/1 248/1 678/0 زمان

 -1٣0/1 0٣2/2 57٩/1 454/0 کیفیت

 -010/0 720/1 86٣/0 856/0 هزینه

 -180/0 751/1 ٩64/0 787/0 کارکنان

 
D̃بر اساس نتایج، بیشترین  + R̃  کیفیت»)میزان اهمیت( مربوط به عامل» 

D̃ بود که این عامل تعامل زیادی با عوامل دیگر داشت و کمترین  + R̃  به
اختصاص یافت که این عامل کمترین تعامل را با سایر عوامل « هزینه»عامل 

با بیشترین و « کیفیت»و « حمایت مدیریت»ر بین عوامل اصلي، نشان داد. د
D̃کمترین  − R̃ به ترتیب تأثیرگذارترین و تأثیرپذیرترین عوامل بودند. روابط ،

D̃علت و معلول از طریق رسم نقاطي با مختصات  + R̃  وD̃ − R̃  بر اساس
ر یک دستگاه و میزان تأثیرگذاری و تأثیرپذیری عوامل بر یکدیگر د T̃ماتریس 

 (.4مختصات دکارتي ترسیم شد )شکل 
 

 
 : نمودار علت و معلول و نقشه شبکه روابط بین عوامل لغو4شکل 

 جراحي اعمال

 
وامل با ع برای نرمالیزه و وزن FANPاستفاده از روش  با عوامل دهيوزن

 سوپر ماتریس سپس آمد و دست به Fuzzy DEMATELاستفاده از روش 
 اتریسم و همگرا 8شده در توان  وزین ماتریس گردید. سوپر محاسبه موزون
ها، عامل هبه دست آمد. با توجه به یافت هاشاخص وزن و تشکیل گردید حددار

ت دوم، اولوی 215/0با وزن « زمان»اولویت اول،  270/0با وزن « کیفیت»
م، لویت چهاراو 150/0با وزن « هزینه»اولویت سوم،  166/0با وزن « کارکنان»
ولویت ا 088/0با وزن « حمایت»اولویت پنجم و  111/0با وزن « فرایندی»

 ششم را کسب کرد.
با  شد،ادامه طبق نظر خبرگان، راهکارهایي که منجر به حل مسأله مي در
گیری چند های تصمیمیکي از روش روشاین  گردید. بندیرتبه VIKORروش 
 .باشدمي زی چند معیاره و حل سازشسابرگرفته از نام صربستاني بهینه ومعیاره 
ها تمرکز دارد و بندی و انتخاب از یک مجموعه گزینهروی دسته VIKORروش 
 به ؛کندله با معیارهای متضاد تعیین ميأهای سازشي را برای حل یک مسجواب
گیرندگان را برای دستیابي به یک تصمیم نهایي که قادر است تصمیم طوری

 مطلوبترین جواب موجه به جواب جواب سازشي، نزدیکیاری دهد. در اینجا 
شود. این جواب سازشي است و کلمه سازش به یک توافق متقابل اطلاق مي

را مطرح  مطلوباساس نزدیکي به جواب  معیاره بر چند بندییک شاخص رتبه
 (.14) سازدمي

-1.5

-1

-0.5

0

0.5

1 کارکنان هزینه
فرایندی حمایت
زمان کیفیت

�̃�-𝑅෨ 

�̃�+𝑅෨ 

05/2     2     95/1     9/1      85/1      8/1   75/1    7/1 

1 
 

5/0 
 

0 
 

5/0- 
 

1- 
 

5/1- 
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 برای انتخاب گزینه برتر VIKOR: تعیین شاخص 5جدول 

 �̃� )تأسف( �̃� (ديسودمن) 𝐒෨ رتبه
�̃�  شاخص(VIKOR) 

5/0 = V 

1 ٣A 116/0 ٣A 071/0 ٣A 00٩/0 (٩60/0 ،247/0 ،65/0-) 

2 4A 171/0 4A 112/0 4A 0٩5/0 (٩66/0 ،14/0 ،58/0-) 

٣ 1A 276/0 5A 116/0 5A 145/0 (747/0 ،0 ،71/0-) 

4 5A ٣01/0 2A 12٩/0 2A 174/0 (٩4/66 ،0 ،72/0-) 
5 2A ٣25/0 1A 146/0 1A 186/0 (٩08/0 ،12٩/0 ،60/0-) 

 
پژوهش حاضر شش راهکار تعیین گردید. ابتدا از شش خبره بیمارستان  در

درخواست شد تا میزان اهمیت هر یک از عوامل را در انتخاب راهکارها بر اساس 
 کم تا خیلي زیاد بیان کنند. سپس نظرات خبرگان به ای از خیليطیف پنج گزینه

اعداد فازی تبدیل و به روش میانگین هندسي تجمیع و ماتریس تصمیم فازی 
 هاگزینه خصوص در فازی مقدار بدترین و بهترین بعد، مرحله تشکیل شد. در

معیارها به دست آمد. عامل هزینه بهترین معیار بود؛ بدین معني  از یک هر برای
زمان مناسب و بهتر که هرچه مقدار هزینه کمتر باشد، این موضوع برای سا

مطلوب محاسبه شد که در آن مقدار  حلراه از هاگزینه باشد. در ادامه، فاصلهمي
( برای Utility Measure) S෨( و مقدار سودمندی Regret Measure) R̃تأسف 

دیفازی برای هر  Q̃ها به دست آمد. در نهایت، مقادیر نهایي هر یک از گزینه
( محاسبه و به صورت V=  5/0اطمینان متوسط )ها در سطح یک از گزینه

صورت  Qiها بر اساس کمترین مقدار بندی گزینهصعودی مرتب گردید و رتبه
 5( در جدول A1,…, A5ها )بندی گزینهگرفت. محاسبات انجام شده و رتبه

 ارایه شده است.
( به عنوان گزینه برتر Q̃( )5/0  =V) VIKORاز نظر شاخص  3Aگزینه 

نیز رتبه اول را به خود اختصاص  iRو  iSته شد. همچنین، این گزینه در شناخ
 قبل از هایمشاوره روند بین بخشي، بهبود هماهنگي»داد. بنابراین، راهکارهای 

« بیمار تجهیزات و آموزش و ملزومات تهیه ریزیکارکنان، برنامه عمل، آموزش
، با ارزیابي مجدد سیستم برای های اول تا پنجم را به دست آوردند. در ادامهرتبه

های انجام شده طي برآورد مداخلات، آمار نسبت لغو اعمال جراحي به تعداد عمل
 .(5)شکل  محاسبه گردید 1397و  1396های شش ماه اول سال

 

 
 ماه انجام شده طي شش هایعمل به لغو اعمال جراحي : نسبت5شکل 

 1397و  1396 هایسال اول

 بحث
ماه اول  های جراحي طي ششعملمیزان لغو که نشان داد  حاضر نتایج مطالعه

 تحقیقاتاست. کاهش یافته  1396به نسبت همین زمان در سال  1397سال 

جراحي را از اعمال ، میزان لغو (16) هندوستان و (15) کنگهنگشده در  انجام

خاتم های انجام شده در بیمارستان . بررسيانددرصد گزارش کرده 6/16تا  4

نتایج پژوهش  (.17درصد ذکر کرد ) 9/1های جراحي را مشهد، میزان لغو عمل

ای را توجه به تک تخصصي بودن بیمارستان، کاهش قابل ملاحظهبا  حاضر

بر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، عدم  درصد(. 8/1نشان داد )

های رود که با یافتهميمراجعه بیمار از اولین موارد لغو اعمال جراحي به شمار 

( مشابهت داشت. در صورتي که این عامل در 18) همکاران و Mutwaliتحقیق 

بررسي حاضر نتایج (. 19های جراحي بود )، سومین دلیل لغو عملخدومپژوهش 

 اعمال لغو و تب و سرماخوردگي بیمار باعث ایزمینه هایبیماری که داد نشان

و  Cho( و 11یي و همکاران )طباطباالعات مط نتایج با که گرددمي جراحي

 ( همسو بود. 20)همکاران 

 جراحي هایعمل لغو دلایل از دیگر عمل نیز انجام برای وقت کمبود

 اتاق انتظار لیست در اعمال که تعداد گرددمي ایجاد وقت زماني کمبود. باشدمي

 لیست نعدم تعیی مانند دلایلي به امکان دارد که است ظرفیت بیش از عمل

 به وی عمل سرعت و جراح مهارت عمل جراحي، نوع بر اساس بیماران انتظار

چنین  ن بیمارستان مورد بررسي،بود آموزشي به توجه با (.21، 22وجود آید )

 طولاني جراحي، منجر به فرایند در دستیاران حضور که کرد استنباط توانمي

 تأخیر و عمل به اتاق ميعل هیأت جراحان حضور تأخیر شود.مي آن زمان شدن

 جراحي اعمال شدن طولاني عمل نیز موجب اتاق به بخش از بیمار اعزام در

 عمل، در اتاق موقعبه حضور به جراحان ترغیب با است بدیهي. شودمي

 در جراحي هایعمل شروع عمل، هایاتاق از استفاده برای صحیح ریزیبرنامه

 هایروش از استفاده با هام عملانجا زمان متوسط روز و محاسبه ابتدای

 زمان کمبود دلیل به های جراحيعمل لغو از توانمي سنجي،و زمان کارسنجي

 هماهنگي»عواملي همچون نمود. همچنین،  عمل جلوگیری برای لازم

 ریزیکارکنان، برنامه عمل، آموزش قبل از هایمشاوره روند بخشي، بهبودبین

های منجر به کاهش لغو عمل« بیمار وزشتجهیزات و آم و ملزومات تهیه

 . شودجراحي مي

ان به نبود فهرست دقیقي از دلایل توهای تحقیق حاضر مياز محدودیت

 جراحي و نوشتن سایر علل در سیستم اطلاعات بیمارستاني  اعماللغو 

 .اشاره کرد
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 گیرینتیجه
یتي یرمد شیوه اجرای که رسدمي نظر به پژوهش حاضر، نتایج اساس بر

FOCUS-PDCA بیمارستان فارابي  های جراحيلغو عمل کاهش بر مثبتي تأثیر
 منابع حفظ جویي ورفهص بر علاوههای مدیریتي است. استفاده از روش داشته

 واهدخ مؤثر بسیار نیز هاخانواده و اضطراب بیماران و کاهش وقت در بیمارستان،
 در رانبیما به موقعرساني بهاطلاع نتایج مطالعه حاضر نشان داد که با. بود

 تهیه یا مشاوره ها،آزمایش انجامو پیگیری آن  لغو یا و عمل در خصوص تأخیر
 ستوراتد دقیق و اجرای بخش مسؤول توسط عمل انجام جهت نیاز وسایل مورد

 اخلاز تد وگیریجل منظور به لازم هایبرقراری هماهنگي و قبل از عمل مشاوره
 بهبودو  احجر عمل روز و... با پژوهش، تدریس گروه، اتجلس تشکیل زمان میان
 رسانيطلاعا نظر از عمل اتاق با هامیان بخش ارتباطات وضعیت کمي و کیفي

 حد از یشب بیماران دادن قرار و اجتناب از عمل اتاق ظرفیت جهت ارتقای در
 حي،اعمال جراموارد لغو علاوه بر کاهش توان مي عمل، فهرست ممکن در

را  ناراو رضایت بیم های عمل بیمارستانوری از اتاقبات افزایش بهرهموج
 .فراهم نمود

 

 پیشنهادها
بهتر است که با ایجاد هماهنگي بیشتر و همکاری بین جراح، متخصص بیهوشي 

سازی آنان و سرپرستار اتاق عمل و ارزیابي قبل از عمل بیماران و معاینه و آماده

توان با انجام تریاژ روز جراحي کاست. همچنین، ميقبل از عمل، از لغو آن در 
خروجي قبل از عمل جراحي در بخش مشاوره قبل از عمل بیمارستان، از لغو 

جراحي به  هایعملیل لغو لادقیق د عمل در روز جراحي جلوگیری کرد. ثبت
باشد. بدین ریزی برای پیشگیری از آن ضروری ميمنظور شناسایي و برنامه

دهنده  هیارا کارکنانتدابیری جهت حمایت از  بیمارستاناست  زملامنظور 
جراحي لغو شده  هایعملیل لامراقبت در خصوص ثبت دقیق موارد و د

عات لاطراحي یک محتوای مناسب برای سیستم اطهمچنین، با بیندیشند. 
بیمارستاني به نحوی که بتواند به کاربر در ثبت این موارد کمک کند، امکان 

در جهت نماید و و آمارهای دقیق در مورد این رخداد را فراهم  هارشتهیه گزا
 کند،ها جلوگیری جراحي اقدام و از به هدر رفتن هزینه هایعملکاهش لغو 

 .توان در این زمینه موفق عمل کردمي
 

 تشکر و قدرداني
 عمل به قدرداني و تشکر از مدیریت و ریاست بیمارستان فارابي وسیله بدین

کنندگاني که در انجام این تحقیق همکاری مشارکت . همچنین، از کلیهآیدمي
 . گرددنمودند، سپاسگزاری مي
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Abstract 
Introduction: Surgery cancellation is of the most important causes of hospital inefficiency as well as resource wastage. This 

study was conducted to determine effective factors and causes of surgery cancellation, and to identify areas to reduce it in a 

hospital using improved management method. 

Methods: In this descriptive study, effective factors on surgery cancellation and effective strategies for reducing it in Farabi 

hospital, Tehran, Iran, were extracted and were screened by using geometric mean and excel software. Fuzzy Analytic Network 

Process (FANP) and Fuzzy Decision Making Trial and Evaluation Laboratory (Fuzzy DMATEL) were used for weighing the 

factors. By using brainstorming and VIKOR methods, the model was designed and was applied using Find, Organize, Clarify, 

Understand, Select-Plan, Do, Check, Act (FOCUS-PDCA) method. 

Results: Missed appointments by patients, fever, colds, and other factors, respectively, had the highest percentages among the 

causes of cancellation. According to the ranking, "cross-sectoral coordination", "improvement of preoperative counseling", 

"personnel training", "programming to prepare supplies and equipment", and "patient education" ranked first to fifth to reduce 

surgery cancellation. By applying FOCUS-PDCA method, the number of surgery cancellations decreased in the first 6 months of 

2018 compared to the same time in 2017. 

Conclusion: Carrying out FOCUS-PDCA methodology decreased surgery cancellation in Farabi hospital. Setting up program for 

operating room regarding the type of surgery and potency of surgical management, and precise monitoring on the process of 

preparing the patient before surgery were suggested to improve the quality and management of the operating room. 

Keywords: Surgery; Quality Improvement; Fuzzy Logic 
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 های عمومی شهر اصفهانیابی سلامت کاربران کتابخانهبررسی رفتار اطلاع

 

 3شهرزادی ، لیلا2ریزی اشرفی حسن، 1رضائیموسی نسرین

 
 

  چكيده
های ریزیامهصمیمات و برنر گرفتن تدهای عمومی را تواند به کتابداران در ارایه خدمات مناسب کمک مؤثر نماید و کتابخانهکاربران مییابی سلامت بررسی رفتار اطلاع مقدمه:

 .های عمومی شهر اصفهان انجام شدیابی سلامت کاربران کتابخانهکارامد یاری رساند. پژوهش حاضر با هدف تعیین رفتار اطلاع

به  گیرینمونه برآورد گردید. رنف 377نمونه  حجم اصفهان بود. شهر عمومی هایکاربر کتابخانه 6657 آماری آن متشکل از و جامعه پیمایشی العه از نوعاین مط :بررسيروش 

 د وتأیید گردی رسانی پزشکیو اطلاع کتابداری متخصصان توسط نامهپرسش بود. روایی ساختهمحقق  نامهپرسش ها،داده آوریجمع ابزار تصادفی صورت گرفت و ایروش طبقه

 .جزیه و تحلیل قرار گرفتمورد ت SPSS افزاردر نرم استفاده از آمار توصیفیبا  هابه دست آمد. داده Cronbach's alpha ،87/0با استفاده از ضریب  آن پایایی

ر ماه به دبران یک بار ه بیشینه کارتوزیع فراوانی میزان جستجوی اطلاعات سلامت و مدت زمان صرف شده برای جستجوی آن در هر بار جستجوی کاربران نشان داد ک ها:يافته

شان ن کاربران در سلامت یابیاطلاع رفتار هایمؤلفه نمره ینکنند. همچنین، میانگدقیقه زمان صرف می 30تا  15پردازند و در هر بار جستجوی اطلاعات سلامت، جستجوی اطلاعات سلامت می

 . ( بود100از  7/45لامت )س( و کمترین میانگین نیز مربوط به تنوع منابع کسب اطلاعات 100از  1/63داد که بیشترین میانگین مربوط به هدفمندی جستجوی اطلاعات سلامت )

شوند به واجه میسایل گوناگونی که با آن مها بر اساس اهداف و مکنند. آنزیادی را صرف جستجوی اطلاعات سلامت نمیهای عمومی زمان کاربران کتابخانه گيري:نتيجه

و گوناگون جهت  نوعاطلاعاتی مت ز منابعنمایند و به استفاده ادهند. همچنین، از منابع کمتری استفاده میای را انجام میپردازند و جستجوی هدفمندانهجستجوی اطلاعات سلامت می

 .دهندکسب اطلاعات سلامت مورد نیاز خود اهمیت چندانی نمی

 ها؛ ایرانسلامت؛ کاربران؛ کتابخانه یابی؛اطلاع رفتار هاي کليدي:واژه

تواند به کتابداران اضر میحج پژوهش دارد. نتایهای دیگر به جزء پزشکان ندارند و این جای تأمل و بررسی بیشتری کاربران علاقه چندانی به کسب اطلاعات از روش پيام کليدي:

ود و خبت به سلامت فراد نسانماید. حساس کردن  های عمومی کمکهای مناسب جهت ارایه خدمات مؤثر به کاربران و جذب افراد به کتابخانهریزیدر اخذ تصمیمات و برنامه

 .تواند زمینه جستجوی اطلاعات سلامت بیشتر از طرف کاربران باشدات میهای دسترسی به اطلاعخانواده و تشویق و تببین نقش سایر کانال

 
 15/7/1398: انتشارتاریخ  16/6/1398 پذیرش مقاله: 8/5/1398 مقاله: دریافت

؛ 1398لامت سیت اطلاعات مدیر. اصفهانهای عمومی شهر یابی سلامت کاربران کتابخانهبررسی رفتار اطلاع .ریزی حسن، شهرزادی لیلا رضائی نسرین، اشرفیموسی ارجاع:

16 (4) :184-189 

 

 مقدمه
امور  مدیریتتری در کنند نقش فعالامروزه افراد در عصر اطلاعات تلاش می

ن در ای وجهتهای مهم مورد زندگی فردی و اجتماعی داشته باشند. یکی از جنبه
 وزهحباشد که مستلزم داشتن آگاهی بیشتر در زمینه، مدیریت سلامت می

 .(1)کند یمسلامت است و اغلب افراد را به جستجوی این نوع اطلاعات ترغیب 
آگاهی زم، نالا در دسترس نبودن اطلاعات مورد نیاز، عدم ارایه خدمات اطلاعاتی

علت  ن بهدهندگان خدمات اطلاعات سلامت، نارضایتی از ویزیت پزشکاارایه 
به  ، منجرمتصرف زمان کوتاه در معاینه و توجه بیش از اندازه به مراقبت سلا

 . اطلاعات سلامت،(2، 3)افزایش جستجوی اطلاعات سلامت شده است 
 ا دیگریود خاطلاعاتی در رابطه با موضوع سلامت است که افراد جهت استفاده 

مهمی برای جستجوی  تواند زمینهو می (4)شان به آن نیاز دارند اعضای خانواده
 اطلاعات سلامت باشد.

امروزه افراد برای مقابله با نیازهای اطلاعات سلامت برآورده نشده خود یا 
 (2، 3)زنند یابی سلامت مین، دست به رفتارهایی تحت عنوان رفتار اطلاعدیگرا

هایی است که افراد از طریق آن اطلاعاتی در مورد سلامت و و این رفتارها راه
  .(5)آورند ارتقای آن، بیماری و خطرات ناشی از آن به دست می
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های مختلفی استفاده افراد برای کسب اطلاعات سلامت، از منابع و کانال
های کتابخانههای عمومی است. ها کتابخانهکنند که یکی از معتبرترین آنمی

ای به به طور گسترده هایی هستند که افراد جامعه از طریق آنعمومی مکان
سازد. این ها را در حل مشکلات توانمند میاطلاعاتی دسترسی دارند که آن

ها به دلیل داشتن محیط آرام و ارایه خدمات رایگان و در دسترس، یکی کتابخانه
آیند از منابع مهم جهت کسب اطلاعات به ویژه اطلاعات سلامت به شمار می

های مهمی های عمومی از جمله مکانه کتابخانهشواهد حاکی از آن است ک. (6)
کنند و کاربران هستند که افراد برای کسب اطلاعات سلامت به آن مراجعه می

. به (5، 7، 8) هددآن را جمعیت متنوعی از اقشار مختلف جامعه تشکیل می
ترین مؤسسات آموزشی هستند های عمومی یکی از مهمعبارت دیگر، کتابخانه

های دانش بشری از جمله سلامت منابع اطلاعاتی را در تمامی حوزهکه دانش و 
 .(9)آورند و برای تمامی اقشار جامعه متناسب با نیازهایشان فراهم می

علاوه بر این، صحت و سقم اطلاعات سلامت که در دسترس عموم مردم 
سلامت، قرار دارد، همیشه مورد توجه بوده است و اغلب افراد در مواجهه با اطلاعات 

با توجه  .(7، 10)دانش کافی جهت ارزیابی اعتبار و کیفیت مطالب سلامت را ندارند 
که ارزیابی اطلاعات سلامت کار مشکلی است و این اطلاعات را به این 

توانند اطلاعات معتبر های عمومی میتوان از هر منبعی کسب کرد، کتابخانهنمی
 .(11)ار دهند و موثق سلامت را در اختیار کاربران قر

جامعه  اعضای که داد نشان Grand و Ntlotlang پژوهش نتایج
ل یهای عمومی را به عنوان منابع بالقوه برای استفاده در پاسخ به مساکتابخانه

های عمومی منبع مهمی برای کسب گیرند و کتابخانهسلامت در نظر می
افراد بیان کردند که  همکاران و Harris همچنین،(. 6) اطلاعات سلامت هستند

جامعه برای یافتن منابع اطلاعات سلامت در جهت دریافت حمایت در برخورد با 
های عمومی استفاده های مداوم مرتبط با سلامت، از کتابخانهمشکلات و نگرانی

خود گزارش نمودند که برخی  در مطالعه همکاران و اخوتی(. 12) کنندمی
کتابخانه نقش بسزایی در حوزه سلامت ایفا  اعضای کتابخانه اعتقاد داشتند

اطلاعات مربوط به دستیابی به نشان داد که  ریاحی . نتایج تحقیق(13)کند می
ترین نیازهای اطلاعاتی های عفونی غیر واگیر، مهمزندگی سالم و بیماری
اشد و اغلب افراد نیاز به دریافت اطلاعات در طول روز بمراجعان به کتابخانه می

ترین مجاری کسب اطلاعات را زیاد و پزشکان و تلویزیون را به ترتیب مهم
 .(9)سلامت عنوان کردند 

از طرف دیگر، توجه و اهتمام به امر دستیابی آسان کاربران به منابع 
ترین و از مهم یابی مناسب، یکیاطلاعاتی و آشنایی با رفتارهای اطلاع

هایی و کتابخانه (14)شود های عمومی محسوب میترین وظایف کتابخانهاساسی
موفق هستند که بتوانند نیازهای کاربران را بشناسند و در جهت رفع آن گام 

. در عین حال، با توجه به رشد فضای مجازی و مطالب غیر معتبر در (15)بردارند 
به جستجوی اطلاعات سلامت در این محیط، های مختلف و تمایل افراد حوزه

های عمومی در تأمین اطلاعات سلامت باکیفیت برای حضور فعال کتابخانه
های عمومی در شود. با توجه به نقش تأثیرگذار کتابخانهکاربران دو چندان می

ریزان و تأمین و تسهیل اطلاعات مورد نیاز کاربران و به منظور کمک به برنامه
ریزی مناسب جهت های عمومی در اخذ تصمیمات و برنامهکتابخانه کتابداران

های مؤثرتر و با توجه به محدود بودن تعداد ارایه هرچه بهتر خدمات و راهنمایی
یابی سلامت کاربران های انجام گرفته در رابطه با رفتار اطلاعپژوهش
مطالعه های عمومی به خصوص در شهر اصفهان، ضرورت انجام این کتابخانه

یابی احساس شد. بنابراین، هدف از انجام تحقیق حاضر، تعیین رفتار اطلاع
های عمومی شهر اصفهان بود تا از این رهگذر بتوان سلامت کاربران کتابخانه

یابی سلامت کاربران، زمینه ارایه های مختلف رفتار اطلاعضمن شناخت جنبه
 .مودها فراهم نخدمات اطلاعاتی مناسب را برای آن

 

 روش بررسی
این پژوهش از نوع کاربردی بود که به روش پیمایشی توصیفی انجام گرفت. 

 وابسته عمومی هایسال کتابخانه 18 بالای کاربر 6657 آماری مطالعه را جامعه

 یک تشکیل داد. کتابخانه( 12) اصفهان شهر عمومی هایکتابخانه کل اداره به

 تحقیق، انجام زمان در تعطیلی و کتابخانه ساختمان جاییجابه دلیل به کتابخانه

کتابخانه دیگر  11 سال 18 بیشتر از کاربران کل تعداد و حذف آماری جامعه از

 علامه رهنان، بهشتی، شهید حجت، اصفهان، خانه توحید، مسکویه،ابن»شامل 

گردید. علاوه بر  محاسبه «ارشاد و مفتح شهید صائب، عصر )عج(،ولی نائینی،

های مذکور، معیارهای ورود به مطالعه شامل تمایل کاربران برای ویژگی

مشارکت در طرح و حداقل یک بار پرداختن به جستجوی اطلاعات سلامت طی 

یک سال گذشته توسط کاربران بود. عدم تمایل به شرکت در مطالعه و عدم 

نظر نامه نیز به عنوان معیارهای خروج در تکمیل یا نقص در تکمیل پرسش

نفر به دست آمد.  Yamane، 377گرفته شد. حجم نمونه با استفاده از فرمول 

 منطقه هر که ایگونهبه  تصادفی بود؛ ایطبقه ها،کتابخانه گیرینمونه روش

 طبقه یک عنوان به( مرکز و غرب شرق، جنوب، شمال،) اصفهان شهر جغرافیایی

 انتخاب تصادفی صورت به کتابخانه یک منطقه، هر از و شد گرفته نظر در

 انتخاب تصادفی طور اصفهان به شهر منطقه 5 از کتابخانه 5 در نهایت، .گردید

 هاکتابخانه همان که بودند کتابخانه یک دارای( جنوب و شرق) منطقه دو. شد

 دست به کتابخانه هر کاربران تعداد با متناسب کتابخانه، هر سهم شدند و انتخاب

 ها شامل کتابخانهآن از کدام هر هاینمونه تعداد و منتخب هایکتابخانه. آمد

جنوب  از( نفر 64) توحید کتابخانه اصفهان، مرکز شهر از( نفر 145) مسکویهابن

 کتابخانه اصفهان، شمال شهر از( نفر 26) اصفهان خانه کتابخانه اصفهان، شهر

 از( نفر 102) صائب کتابخانه و اصفهان شرق شهر از( نفر 40) بهشتی شهید

 اصفهان بود. غرب شهر

 یابیاطلاع رفتار ساخته محقق نامهپرسش اطلاعات، آوریجمع ابزار
( بود. 4، 6، 13، 16-18های دیگر )نامه پژوهشپرسش و مبنای آن، سلامت
 نوع ،(3 تا 1 سؤالات) سلامت اطلاعات به نیاز» بعد شامل 8نامه از پرسش

 سلامت اطلاعات کسب منبع ،(5 و 4 سؤالات) سلامت اطلاعات جستجوی
 تا 8 سؤالات) سلامت اطلاعات کسب منابع به مراجعه زمان ،(7 و 6 سؤالات)

 به مراجعه دلایل ارزیابی ،(12 سؤال) سلامت اطلاعات جستجوی هدف ،(11
 منابع اعتبار و( 14 سؤال) سلامت اطلاعات کسب موانع ،(13 سؤال) کتابخانه
گیری اندازه مقیاس. تشکیل شد سؤال 15و « (15 سؤال) سلامت اطلاعات
بر اساس طیف  15صفر و سؤال  تا 4 از لیکرت طیف اساس بر 14تا  1سؤالات 

از خیلی زیاد  14و  13، 3تا  1گذاری سؤالات تا صفر بود. نمره 3لیکرت از 
رگز ( تا ه4از همیشه )امتیاز  12تا  4( تا خیلی کم )امتیاز صفر(، سؤالات 4)امتیاز 

( تا غیر قابل استفاده 3از بسیار مفید و دقیق )امتیاز  15)امتیاز صفر( و سؤال 
نفر از  4 توسط سلامت یابیاطلاع رفتار نامهپرسش ( بود. روایی )امتیاز صفر
 پزشکی به صورت محتوایی تأیید گردید و رسانیاطلاع و کتابداری متخصصان
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به منظور  به دست آمد. Cronbach's alpha ،87/0با استفاده از  آن پایایی
های عمومی طی یک نفر از کاربران کتابخانه 38نامه، سنجش پایایی پرسش

مطالعه آزمایشی، بر اساس معیارهای ورود و به صورت تصادفی انتخاب شدند و 
 یابی سلامت را در حضور پژوهشگر تکمیل کردند. روشنامه رفتار اطلاعپرسش

عمومی و زمان  هایکتابخانه از یک هر به حضوری راجعهم اطلاعات، آوریجمع
 بر هانمونه. بود 1397تا فروردین سال  1396آوری اطلاعات از دی سال جمع

 تحقیق، هدف توضیح از پس. شدند انتخاب پژوهش به ورود معیارهای اساس
در  نامهپرسش کهگردید؛ ضمن این توزیع کنندگانشرکت نامه در میانپرسش

اختیار افرادی قرار گرفت که رضایت کامل جهت شرکت در مطالعه را داشتند. به 
توانند از مطالعه خارج کنندگان گفته شد که هر زمان تمایل داشتند میشرکت

ها به صورت شوند. همچنین، به افراد این اطمینان داده شد که کلیه اطلاعات آن
کلی و بدون ذکر نام منتشر  ماند و نتایج پژوهش به صورتمحرمانه باقی می

در  میانگین درصد و از جمله فراوانی، توصیفی از آماربا استفاده از  هاشود. دادهمی
 (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 20نسخه  SPSS افزارنرم

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 

 هایافته
درصد(.  100)نامه پاسخ دادند نفر( به پرسش 377تمامی کاربران مورد بررسی )

اس آمده است. بر اس 1نندگان در جدول کشناختی شرکتهای جمعیتویژگی
درصد(  3/35های به دست آمده، سطح تحصیلات بیشتر افراد مورد بررسی )یافته

 ای داشتند. درصد مدرک دکتری حرفه 3/1دیپلم بود و فقط 
 

ورد بررسی در کاربران م شناختیجمعیت های: ویژگی1جدول 

 های عمومی شهر اصفهانکتابخانه

 تعداد )درصد( متغير
 116( 8/30) مرد جنسیت

 261( 2/69) زن
 196( 52) مجرد وضعیت تأهل

 181( 48) متأهل
 15( 4) زیر دیپلم سطح تحصیلات

 133( 3/35) دیپلم
 25( 6/6) کاردانی

 122( 4/32) کارشناس
 68( 18) کارشناس ارشد

 5( 3/1) ایدکتری حرفه
 9( 4/2) دکتری تخصصی

 83( 22) دارخانه شغل
 35( 3/9) آموزدانش

 95( 2/25) دانشجو
 70( 6/18) کارمند
 10( 7/2) کارگر
 36( 5/9) بیکار
 48( 7/12) سایر

مان توزیع فراوانی میزان جستجوی اطلاعات سلامت و مدت ز 2جدول 
 رهای عمومی شههر بار جستجوی کاربران کتابخانهصرف شده برای آن در 

درصد(  6/33ها نشان داد که بیشینه کاربران )دهد. یافتهاصفهان را نشان می
ر در هفته به درصد( بیشتر از چهار با 1/10یک بار در ماه و کمینه کاربران )

 30تا  15 درصد( 4/37پردازند. بیشینه کاربران )جستجوی اطلاعات سلامت می
ستجوی دقیقه زمان صرف ج 60تا  45درصد(  5/4دقیقه و کمینه کاربران )

 کنند.اطلاعات سلامت در هر بار جستجو می

 
: میزان جستجوی اطلاعات سلامت و مدت زمان صرف شده 2جدول 

های برای آن در هر بار جستجوی کاربران مورد بررسی در کتابخانه

 عمومی شهر اصفهان

 )درصد(تعداد  مدت زمان متغير

میزان جستجوی اطلاعات 

 سلامت

 89( 6/23) بار در ماه 1کمتر از 

 127( 6/33) بار در ماه 1

 79( 21) بار در هفته 1

 44( 7/11) بار در هفته 4تا  2

 38( 1/10) بار در هفته 4بیشتر از 

مدت زمان صرف شده 

برای جستجوی اطلاعات 

 سلامت در هر بار جستجو

 128( 34) دقیقه 15کمتر از 

 141( 4/37) دقیقه 30تا  15

 65( 2/17) دقیقه 45تا  30

 17( 5/4) دقیقه 60تا  45

 26( 9/6) ساعت 1بیشتر از 

 
 هایتابخانهک کاربران در سلامت یابیاطلاع رفتار هایمؤلفه نمره میانگین

 رینارایه شده است. بدین ترتیب، بیشت 3اصفهان در جدول  شهر عمومی
رین ( و کمت1/63میانگین مربوط به هدفمندی جستجوی اطلاعات سلامت )

 ( بود.7/45میانگین مربوط به تنوع منابع کسب اطلاعات سلامت )

 

 بحث
ده ف شنتایج در رابطه با میزان جستجوی اطلاعات سلامت و مدت زمان صر

ه د کبرای جستجوی اطلاعات سلامت در هر بار جستجوی کاربران نشان دا
ر هو در  پردازندبیشتر کاربران یک بار در ماه به جستجوی اطلاعات سلامت می

بار جستجو کمتر از یک ساعت زمان صرف جستجوی اطلاعات سلامت 
 بیشتر افراد طی شش ماه اخیر به Atkinو  Lagoeدر پژوهش کنند. می

 .(19)جستجوی اطلاعات سلامت پرداخته بودند 
های مرتبط با میزان و مدت زمان کم صرف شده برای در تبیین یافته

رسد به دلیل این که جستجوی اطلاعات سلامت در مطالعه حاضر، به نظر می
آموزان تشکیل عمومی را دانشجویان و دانش هایبخشی از کاربران کتابخانه

های کنند و دغدغهدهند و این افراد بیشتر وقت خود را صرف دروس خود میمی
 دیگری دارند، زمان کمتری برای جستجوی اطلاعات سلامت دارند.
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 (100)نمره از  اصفهان شهر عمومی هایمورد بررسی در کتابخانه کاربرانیابی سلامت در های رفتار اطلاع: میانگین نمره مؤلفه3جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معيار 100ميانگين از  يابي سلامترفتار اطلاعهاي مؤلفه

 100 20 1/16 4/60 نیاز به اطلاعات سلامت

 100 12 1/19 62 سلامت نوع جستجوی اطلاعات

 92 15 5/11 7/45 تنوع منابع کسب اطلاعات سلامت

 100 12 2/17 3/58 زمان مراجعه به منابع کسب اطلاعات سلامت

 100 3 5/19 1/63 هدفمندی جستجوی اطلاعات سلامت

 100 0 5/24 7/48 ارزیابی دلایل مراجعه به کتابخانه

 100 0 4/18 2/58 موانع کسب اطلاعات سلامت

 100 15 7/12 48 اعتبار منابع اطلاعات سلامت

 

دار هستند، ممکن است به دلیل بخش دیگری از کاربران نیز که افراد خانه
های کاری، زمان کافی را برای وقت گذاشتن جهت کسب اطلاعات مشغله

منابعی مانند از طریق سلامت نداشته باشند یا به دریافت اطلاعات سلامت 
های اجتماعی اکتفا کنند و کمتر به طور اختصاصی به تلویزیون، رادیو و یا شبکه

های کاربران مورد بررسی، جستجوی اطلاعات سلامت بپردازند. بر اساس گفته
بیشتر افراد در صورت احساس نیاز به اطلاعات سلامت، نیاز خود را با مراجعه به 

شود زمان کمتری برای جستجوی و این امر باعث می کنندپزشک برطرف می
اختصاصی اطلاعات سلامت صرف نمایند. در واقع، شاید به دلیل در اولویت قرار 

های دیگر از جمله گرفتن مراجعه به پزشک توسط افراد، هنوز استفاده از راه
 سازی نشده است.های عمومی نهادینهکتابخانه

یابی سلامت در های رفتار اطلاعن نمره مؤلفهها در رابطه با میانگییافته
هدفمندی جستجوی اطلاعات »کاربران نشان داد که بیشترین میزان به مؤلفه 

« تنوع منابع کسب اطلاعات سلامت»و کمترین میزان نیز به مؤلفه « سلامت
گیری کرد توان نتیجههای تحقیق حاضر، میاختصاص داشت. با توجه به یافته

یابی سلامت، افراد به هدفمند بودن جستجو های رفتار اطلاعؤلفهکه از بین م
دهند و برای رفع نیاز و اطلاعات سلامت خود از منابع چندان بیشتر اهمیت می

 همکاران و اخوتی هایهای پژوهشکنند. این نتایج با یافتهمتنوعی استفاده نمی
 و اخوتی. ی داشتهمخوان (4) همکاران و گاوگانی زارع و( 9) ریاحی ،(13)

این نتیجه رسیدند که بیشترین منبع مورد استفاده کاربران برای  به همکاران
 نتایج(. 13) است درصد(، اینترنت 4/93جستجو و کسب اطلاعات سلامت )

درصد استفاده،  8/94ریاحی نشان داد که پزشکان و متخصصان با  مطالعه
دهنده عدم  ها نشان(. این یافته9)اند بیشترین نقش را در بین سایر منابع داشته

دهد که و در واقع، نشان می باشداستفاده از منابع متنوع در بین کاربران می
نمایند و به کاربران بیشتر به استفاده از یک نوع منبع رایج و در دسترس اکتفا می

های کنند. همچنین، میانگین نمره تمامی زمینهمنابع متنوعی رجوع نمی
 و اخوتی و( 4) همکاران و گاوگانی زارع ورد سؤال در تحقیقاتجستجوی م

(، تا حدودی مشابه و به نسبت بالا بوده است و با پژوهش حاضر 13) همکاران
در خصوص توجه به اهداف جستجو و انجام جستجوی هدفمندانه همسو 

های جستجو ؛ چرا که در بررسی حاضر نیز میانگین نمره تمامی زمینهباشدمی
  گزارش گردید.بالا

های مرتبط با زیاد بودن میانگین نمره مؤلفه هدفمندی در تبیین یافته
که افراد به یافتن توان گفت به دلیل این جستجوی اطلاعات سلامت، می

اطلاعات سلامت درباره گستره وسیعی از موضوعات سلامت مانند ورزش، رژیم 
که و با توجه به این  (20)ند و تغذیه، داروها، سلامت جنسی و... علاقمند هست

استفاده از اطلاعات سلامت به شدت بر یک شیوه زندگی سالم، تشخیص 
زودهنگام بیماری، کنترل و مدیریت علایم و بیماری، روند مشارکت و ارتباط 

های آگاهانه تأثیر گیریبین پزشک و بیمار، مراقبت از زندگی و سلامت و تصمیم
هدفمند بودن جستجوی اطلاعات سلامت توجه بسیاری ، افراد به (21)گذارد می
های مرتبط با کم بودن میانگین نمره مؤلفه کنند. همچنین، در تبیین یافتهمی

 توان گفت شاید دلیل این امر بر اساستنوع منابع کسب اطلاعات سلامت می
، عدم آشنایی و (22) همکاران و سبزواری و( 13) همکاران و اخوتی مطالعات

ها، ی ناکافی افراد نسبت به وجود این منابع اطلاعاتی و نحوه استفاده از آنآگاه
مشکلات زبانی در سطح بین المللی، محدودیت سواد اطلاعاتی و سواد سلامت 
باشد. همچنین، شاید گسترش روزافزون و سهولت استفاده از اینترنت از دلایل 

جعه به اینترنت و دسترسی سریع رسد افراد با مرااین امر باشد؛ چرا که به نظر می
به اطلاعات مورد نیازشان، کمتر به سمت استفاده از منابع اطلاعاتی دیگر 

روند )هرچند ممکن است برخی اطلاعات در اینترنت اعتبار لازم را نداشته می
که برخی افراد به مراجعه به پزشکان در  باشند(. در ضمن، شاید به دلیل این

کنند، نیازی به تکمیل اطلاعات خود از یاز خود اکتفا میکسب اطلاعات مورد ن
 کنند.سایر منابع معتبر احساس نمی

تحقیق حاضر با مشکلاتی مانند اندک بودن منابع مرتبط با موضوع مواجه 
 .هایی که مانع انجام پژوهش شود، وجود نداشتبود، اما محدودیت

 

 گیرینتیجه
های عمومی گفت که کاربران کتابخانه توانبر اساس نتایج مطالعه حاضر، می

تواند کنند و این امر میزمان زیادی را صرف جستجوی اطلاعات سلامت نمی
دلایل متعددی داشته باشد. شاید جستجوی اطلاعات سلامت برای این افراد 
چندان در اولویت نیست که این خود نیاز به انجام تحقیق مستقلی دارد. 

ان کرد که کاربران بر اساس اهداف و مشکلات توان چنین بیهمچنین، می
شوند اغلب دست به جستجوی اطلاعات اساسی سلامتی که با آن مواجه می

دهند. در عین حال، در ای را انجام میزنند و جستجوی هدفمندانهسلامت می
کنند )ارجحیت رفع نیازهای اطلاعات سلامت خود از منابع کمتری استفاده می

باشد( و به استفاده از منابع اطلاعاتی متنوع و از مشاوره پزشک میها استفاده آن
 .دهندگوناگون جهت کسب اطلاعات سلامت مورد نیاز خود اهمیت چندانی نمی
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 پیشنهادها
نابع آوری متوانند جهت جبران خلأ موجود، با فراهمهای عمومی میکتابخانه

ه از خود چ رانبا نیاز کارب اطلاعات سلامت روزامد، متنوع، آسان فهم و متناسب
ت دمالحاظ محتوا و چه از لحاظ نوع محمل اطلاعاتی، تحولی در ارایه خ

جهت  های مختلف دررسانی سلامت خود ایجاد کنند و با برگزاری دورهاطلاع
ساز توجه ینهشان، زمسازی افراد نسبت به لزوم توجه به سلامت خود و خانوادهآگاه

 .ندشو ی اطلاعات سلامت و بهبود سطح سلامت جامعهبیشتر افراد به جستجو
 

 تشکر و قدردانی
 دارها به وابسته هایتابخانهک( کتابداران و مدیران) اندرکاراندست بدین وسیله از

 هایخانهکتاب کاربران همچنین، اصفهان و شهر عمومی هایکتابخانه کل نهاد
 . آیدمل میقدردانی به عتشکر و  همکاری در انجام این مطالعه جهت به مذکور

 

 تضاد منافع
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Abstract 
Introduction: Investigating the health information seeking behavior of users can help librarians to provide appropriate services, 

and help public libraries to make effective decisions and plans. Therefore, the purpose of this study was to determine the health 

information seeking behavior of among the users of public libraries in Isfahan City, Iran. 

Methods: In this research with survey method, the statistical population included 6657 users of public libraries in Isfahan City, 

and the sample size was calculated as 377. The sampling was performed using stratified random sampling method. Data collection 

tools included a researcher-made Health Information Seeking Behavior questionnaire. The validity of questionnaire was verified 

by experts in the field of medical library and information science, and its reliability was calculated by Cronbach’s alpha as 0.87. 

The data were analyzed using descriptive statistics via SPSS software. 

Results: Frequency distribution of health information searches and time spent on searching for health information in each search 

showed that most of the users searched for health information once a month, and each time they spent 15-30 minutes for health 

information searches. Moreover, the mean score of components of health information seeking behavior among users showed that 

the highest mean related to the purposefulness of health information search (63.1 out of 100) and the lowest was of the diversity 

of health information sources (45.71 out of 100). 

Conclusion: Public library users do not spend much time on searching for health information. They search for health information 

based on the various goals and issues they are facing and conduct targeted searches. Moreover, they do not care much about the 

resources of health information they need. 
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 PubMedدر پایگاه پرونده الکترونیک سلامت  حوزه کاوی تولیدات علمیسنجی و متنتحلیل ترکیبی کتاب

 

 4سهرابی چشمه ، مظفر3شعبانی ، احمد2عاصمی عاصفه، 1شکوهیان محبوبه

 
 

  چكيده
لی یک لامت، قسمت اصسهای بالینی و کاهش اشتباهات پزشکی دارد. در این خصوص، پرونده الکترونیک دسترسی به اطلاعات کامل بیمار، نقش مهمی در بهبود مراقبت مقدمه:

 لامتحوزه پرونده الکترونیک سمنتشر شده در  علمیکاوی تولیدات سنجی و متنتحلیل کتاب هدف از انجام پژوهش حاضر، .شودسیستم اطلاعات سلامت یکپارچه محسوب می

 .بود PubMedدر پایگاه 

و  Excelافزارهای ها با استفاده از نرمداده ام شد.مقاله انج 6863 بر روی 2019تا  2009 هایدر بازه زمانی سال کاویسنجی و متنکتاب روش این مطالعه به :بررسيروش 

VOSviewer  و ابزارVoyant مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 داشت. تولید PubMedاهمیت زیادی در پایگاه های مراقبت بهداشتی یستمس، سلامت، مراقبت بهداشتی و در حوزه مورد نظر، موضوعات پرونده الکترونیک سلامت ها:يافته

، David Batesترین مقالات به حوزه بود. بیش این کشور در کشور آمریکا پرتولیدترینرا نشان داد و  صعودی روندی طی ده سال پرونده الکترونیک سلامت در حوزه مقالات

Dean Sittig  وHardeep Singh اختصاص داشت . 

ه منظور بتواند دید روشنی ه می. نتایج به دست آمدباشدها، نماینده یک مفهوم یا حوزه تحقیقاتی در سلامت میرخدادی واژگان برای هر کدام از واژهنقشه هم گيري:نتيجه

ات داغ و کسب موضوعتواند به محققان در انتخاب یمهمچنین،  .نماید هیهای علمی و فنی ارافعالیت دربرای تأثیرگذاری بر تخصیص و توزیع منابع گذاری علمی این حوزه سیاست

 .بینش جامعی از چارچوب علمی حوزه مورد نظر کمک نماید

 کاویسنجی؛ متنهای الکترونیک سلامت؛ کتاب؛ تولیدات علمی؛ پروندهPubMed هاي کليدي:واژه

رسد. این وری به نظر میجانبه به روند رشد و موضوعات مطرح در آن ضربه عنوان محور توسعه پایدار، توجه همهت لامعلمی در حوزه س تولیداتاهمیت  توجه بهبا  پيام کليدي:

 .شودفظ سلامت افراد میحگذاری پژوهشی برای تولید علم به منظور ارتقا و سیاستامر موجب 

 
 15/7/1398: انتشارتاریخ  2/7/1398 پذیرش مقاله: 1/6/1398 مقاله: دریافت

در ک سلامت پرونده الکترونی حوزه علمیکاوی تولیدات سنجی و متنتحلیل ترکیبی کتاب .سهرابی مظفر شکوهیان محبوبه، عاصمی عاصفه، شعبانی احمد، چشمه ارجاع:

 196-190: (4) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . PubMedپایگاه 

 

 مقدمه
 ای جهت افزایش کیفیت وتواند عامل بالقوهیمآوری اطلاعات سلامت فن

 هایپرونده مانند جدید هایآوری. فن(1)ی بهداشتی باشد هامراقبتاثربخشی 
 اطلاعات گذاریاشتراک به سهولت جهت را ابزارهایی سلامت، الکترونیک

 ارایه ختیارادر  جامعه سلامت بهبود و مراقبت کیفیت افزایش و سلامت ارزشمند
 موجب اطلاعاتی، چنین به دهد. دسترسیقرار می بهداشتی مراقبت دهندگان

فرد،  سلامت هایاه یکپارچه از دادهدیدگ گیری بالینی بهتر بر اساستصمیم
 رچهکپای بهداشتی بهبود مراقبت و فرد سلامتافزایش دسترسی به اطلاعات 

ک سلامت، مجموعه ، پرونده الکترونیEvans(. از نظر 2) گرددبرای بیماران می
طور  ه بهکست اطلاعات مرتبط با سلامت افراد از پیش از تولد تا پس از مرگ ا

 گهدارییره و نی بهداشتی ذخهامراقبتمداوم به شکل الکترونیکی توسط مراکز 
تی در شود تا در صورت نیاز، تمام یا بخشی از آن با رعایت نکات امنییم

 (.3از قرار گیرد )دسترس افراد مج
عنوان ابزار قدرتمندی به منظور مطالعه  ی علمی بههانقشهامروزه از 

رشته ساختار یک  هانقشهشود. های علمی استفاده میینهزمساختار و پویایی 

علمی را با نشان دادن روابط بین موارد مهم در حوزه و چگونگی رشد و توسعه 
در ی هانقشهتوانند از یمدهند. محققان یمدر طی زمان نمایش  هاحوزهاین 

 ها یا مفاهیم در کنار هم درواژگانی کلمات کلیدی، وجود واژهروش تحلیل هم
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که با  به یکدیگر است هاآندهنده محتوای نزدیک  یک مدرک، نشان
کنند، یمی که در آن کار احوزهشناختی برای به دست آوردن درک بهتر از کتاب

توان ساختار رخدادی، میگیری میزان این هماندازهبا  (.4) استفاده نمایند
مفهومی یک حوزه تحقیقاتی را ترسیم نمود. این شبکه مفهومی با شمارش تعداد 
دفعات وجود هر اصطلاح موضوعی و همنشینی آن با موضوعات دیگر ترسیم 

ف و کلمات موجود تواند شامل موضوعات مختلیم(. یک مقاله علمی 5)شود می
کننده مجموعه خاصی از موضوعات مورد بحث اند منعکستودر آن مقاله نیز می

توان به استخراج یمکاوی و تحلیل محتوای اسناد، باشد. با استفاده از روش متن
یافت. در ادامه، به برخی اطلاعات مفید برای کشف دانش جدید از متن دست 

 شده است. اشاره ونده الکترونیک سلامتهای پژوهشی مرتبط با پریتفعال
Chen همکاران پژوهشی را با استفاده از هوش مصنوعی بر روی  و

ی هامتحده آمریکا و چین طی سال ی الکترونیک سلامت در ایالاتهاپرونده
انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که روند تولیدات برای هر دو  2017تا  2008

و تحلیل  سازی موضوعی و تجزیهشد. از طریق مدلباکشور افزایشی می
 متحده آمریکا به شده برای تحقیقات ایالات موضوع شناسایی  35بندی، خوشه

لخته شدن خون، حریم خصوصی اطلاعات سلامتی و »موضوع اصلی شامل  9
محرمانه بودن آن، عوارض جانبی دارو و واکسن، تصویربرداری، بیماری، عملکرد 

و برای کشور چین « ی بالینیهادادهو تحلیل  صویری، روش تجزیهصوتی و ت
سرطان، تصویربرداری، حمایت »خوشه شامل  7شده به موضوع شناسایی  35نیز 

و رویداد خطر، طب چینی، دیابت بارداری و  گیری بالینی، دارواز تصمیم
 و Chen(. 6) شدندبندی طبقه« ی بالینیهادادهو تحلیل  های تجزیهیکتکن

شناختی پردازش زبان طبیعی در تحقیقات پزشکی در همکاران به تحلیل کتاب
پرداختند. نتایج مطالعه آنان  2016تا  2007 هایطی سال PubMedپایگاه 

متحده آمریکا بیشترین تعداد انتشارات حوزه موضوعی را نشان داد که ایالات 
کاوی، استخراج اطلاعات، شناسی محاسباتی، واژهداشته است و موضوعات زیست

بندی متن، رسانه اجتماعی و بازیابی اطلاعات، بیشترین تمرکز را در طبقه
سنجی همکاران به تحلیل علم و Yao. (7)مقالات حوزه به خود اختصاص دادند 

 2012تا  2000از سال  Web of Scienceهای سلامت در پایگاه یستمس
 شتریب واست  بوده یشیافزا داتیتول رشد روند که کردند یریگجهیو نت پرداختند
 سلامت، موضوعات بر ،اندکرده مطالعه را یبهداشت یهاستمیس که محققان
 و یمال نیتأم ،یحکمران و یرهبر ،یبهداشت یهاستمیس به ییپاسخگو

 عملکرد یابیارز مراقبت، تیفیک و یبهداشت خدمات ،یبهداشت یهانهیهز
 (.8) داشتند تمرکز یکاردرمان یروین و یبهداشت اطلاعات یهاستمیس ،یسلامت

Han و تحلیل موضوعی حوزه  همکاران در تحقیق خود به تجزیه و
 2014تا  2009 هایطی سال Web of Scienceبیومدیکال مقالات پایگاه 

 ،یپزشک ضبط یهاستمیس» موضوعات که دندیرس جهینت نیا بهپرداختند و 
 ،اداره و سازمان ،هاروش ی،عیطب زبان پردازش ی،پزشک کیانفورمات ی،وتریکامپ

 و یریشگیپ ،وتریکامپ و کاربر تعامل ،اطلاعات یابیباز و رهیذخ ،هاتمیالگور
همکاران با بررسی  و Wen(. 9داشتند ) را واژگان یرخدادهم نیشتریب« کنترل

تولیدات علمی پرونده الکترونیک سلامت در پایگاه نمایه استنادی علوم طی 
، دریافتند که تعداد زیاد مقالات و نشریات در حوزه 2005تا  1991های سال

های پرونده الکترونیک سلامت بیانگر اهمیت روزافزون آن در جهان است. کشور
 ایرانپور(. 10) داشتندو انگلستان بیشترین انتشارات حوزه را  ایالات متحده آمریکا

داد پژوهشی ایران در توای برونسنجی و تحلیل محهمکاران در پژوهش کتاب و

در  1390تا  1377های حوزه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت طی سال
، Iran medex، SID (Scientific Information Database)های یگاهپا

MedLib و PubMed  نشان دادند که رشد انتشارات در این حوزه در داخل و
مت روان، بهداشت باروی و سلا»خارج روند مثبتی داشته است و موضوعات 

ترین موضوعات از جمله مهم« های مزمن غیر واگیرتنظیم خانواده و بیماری
 (.11) باشندتولیدات علمی ارتقای سلامت می

ی سلامت، محققان با انبوهی از اطلاعات مواجه هادادهبا رشد گسترده 
ارهای جدیدی هستند که برای استفاده از آن، به مدیریت اطلاعات سلامت و ابز

ی بزرگ ادبیات علمی نیاز دارند. مطالعه حاضر هامجموعهبرای کشف و مرور 
های یستمسفرصت مناسبی را برای ارتقای کیفیت مراقبت از بیمار و بهبود 

مانند افراد  یاطلاعاتهای استنادی، کند. پایگاهیممراقبت بهداشتی فراهم 
پژوهشی افراد، ردیابی تاریخ و  هایفعالیتعلمی، ردیابی  تولیداتاستنادکننده به 

 PubMedاما پایگاه دهند، میه یارا انرا به کاربر ...روند پیشرفت یک حوزه و
 تحلیل حاضر، از انجام تحقیق هدف .کندنمیفراهم  اناین امکان را برای کاربر

 PubMed پایگاه در حوزه پرونده الکترونیک سلامت کاویسنجی و متنکتاب
ه زمانی ده سال اخیر بود تا ساختار مفهومی این حوزه و عناصر موضوعی باز طی

 .آن مشخص گردد
 

 روش بررسی
سنجی کاوی و کتاباین پژوهش بر اساس مدل مفهومی از دو روش متن

های این دو یتمحدودکه موجب بهبود کارایی و غلبه بر برخی از  نموداستفاده 
نامه خود بیان کرد که تلفیق الگوریتم و در پایان Janssensروش گردید. 

بندی بندی بهتر متون و حوزهسنجی، موجب دستهکاوی و کتابی متنهاروش
مقالات علمی ده سال اخیر  شامل مورد مطالعه (. جامعه12شود )علمی آن می

بود. این  PubMedمحققان حوزه پرونده الکترونیک سلامت نمایه شده در پایگاه 
 باشد.سلامت می اطلاعات پایگاه معتبرترین ین وتربزرگیگاه پا

در مرحله اول، برای تعیین موضوعات اصلی با استفاده از راهبرد جستجو 
 و زبان انگلیسی 29/6/2019تا  2/7/2019به بازه زمانی  یر، نتایجزپیشرفته 
 .گردیدمحدود 

 

"Electronic health record"[All Fields] OR "Health Care 

Information System"[All Fields] OR "Personal Health Record"[All 

Fields] AND ("2009/07/02"[PDat]: "2019/06/29"[PDat]) 
 

عنوان جامعه به  PubMedرکورد از مقالات نمایه شده در پایگاه  6863
آمده بررسی و موضوعات آن بر دست  ت بهمقالاتحقیق بازیابی گردید. سپس 

وارد شد. برای  Excelافزار ها استخراج و در نرماساس عنوان، چکیده و کلید واژه
آمده با دست ها و موضوعات، پیکره به به دست آوردن تعداد تکرار کلید واژه

بارگذاری و تعداد  Wordبه صورت فایل  Voyantاستفاده از ابزار تحت وب 
تکرار واژگان کلیدی مشخص شد. سپس نقشه ابر کلمه موضوعات به دست آمد. 

برای  Voyantی مختلف در ابزار هاقالبتوانند متن خود را در یمپژوهشگران 
و تحلیل و نمایش  و تحلیل متن وارد کنند. سپس یک پنجره تجزیهتجزیه 

کلیدی و تعداد تکرار کلمات را مشخص ، واژگان Voyantگرافیکی متن در ابزار 
 (.13)نماید یم

رکورد بازیابی شده بر اساس معیارهای ورود و خروج و  6863مرحله بعد،  در
تحقیق )تعیین روند رشد تولیدات، پرتولیدترین نویسندگان، پرتولیدترین  سؤالات
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یل و رخدادی واژگان( به منظور تحلو تعیین هم هاکشورها، پربسامدترین واژه
و  وارد گردید VOSviewerافزار ( به نرم14شناختی )های کتابمشاهده نقشه

 .استفاده شد Excelافزار برای ترسیم جداول و نمودار نیز از نرم
 

 هايافته
 گردید. هیاراسنجی کاوی و کتابی مطالعه در دو قسمت متنهاافتهی

پرونده الکترونیک سلامت در پیکره مورد بررسی، با  موضوعات اصلی حوزه
مشخص گردید. موضوعات اصلی و  Voyantکاوی در ابزار استفاده از روش متن

 آمده است.  1 ها در جدولفراوانی آن
 

 در  پرونده الکترونیک سلامت: موضوعات اصلی حوزه 1جدول 

 2019تا  2009های طی سال PubMedمقالات پايگاه 

 هاکليد واژه فراواني
66 Primary care 
43 Health record medical 
41 Patient portal 
29 Health information 
29 Electronic medical 
29 Clinical decision 
28 Machine learning 
27 Clinical decision support 

822 Electronic health record 
463 Health 
146 Health care 
130 Information 
114 Health care information system 

98 Medical 
94 Medical informatics 
76 Patient 

 
 شده است. نشان داده 1 در شکل Voyantنقشه ابر کلمه موضوعات با ابزار 

 

 
: نقشه ابر کلمه موضوعات حوزه پرونده الکترونیک سلامت 1شکل 

 2019تا  2009های سالطی  PubMedدر مقالات پايگاه 

صعودی  2019تا  2009روند رشد مقالات از سال  کهنشان داد  هاافتهی
، اما به است صورت تصاعدی دو برابر شدهطور متوسط به و هر سال به  بوده

شد، تعداد تولیدات علمی گرفته  2019که این گزارش در نیمه سال دلیل این 
 (.2)شکل حوزه سلامت در این سال کمتر بود 

 

 
: روند تولید مقالات علمی حوزه پرونده الکترونیک سلامت در 2 شکل

 2019تا  2009های طی سال PubMedپايگاه 

 
حوزه  تولیدات علمیدر مورد کشورهای سرآمد در شده  بررسی انجام

پرتولیدترین کشور با اختلاف زیاد، متحده آمریکا  ایالاتکه  نشان داد سلامت
 نیدتریتولاز آن کشورهای کره جنوبی، استرالیا و آلمان جزء پر و پس بود

 (.3در امر تحقیقات حوزه سلامت بودند )شکل  کشورها
 

 
: فراوانی پرتولیدترين کشورهای جهان در حوزه پرونده 3 شکل

 2019تا  2009های طی سال PubMedالکترونیک سلامت در پايگاه 

 
، حداقل VOSviewerافزار در نرم نویسندگانبرای تهیه شبکه همکاری 

  شد و مورد در نظر گرفته 10تعداد مقالات منتشر شده توسط نویسندگان 
نفر معیار ورود را  170نویسنده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند که  26017

 Hardeep Singhو  David Bates ،Dean Sittigکسب کردند. نویسندگان 
 (.2ند )جدول بیشترین مقالات را داشت
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: فراوانی پرتولیدترين نويسندگان در حوزه پرونده الکترونیک 2 جدول

 2019تا  2009های طی سال PubMedسلامت در پايگاه 

تعداد  نام نويسنده
 مقاله

 گريتعداد ارتباط با د
 سندگانينو

David Bates 71 20 

Dean Sittig 64 62 

Hardeep Singh 59 39 

Joshua Denny 47 26 

Adam Wright 47 40 

Miguel Marino 42 67 

George Hripcsal 38 15 

Jennifer Devoe 37 69 

Rachel Gold 32 55 

Rovert Grundmeier 31 19 

David Vavdrey 31 14 

Jyotishman Pathak 30 25 

 

ه از استفاد زمینه سلامت با شبکه همکاری نویسندگان پرتولید در 4 شکلدر 
بر اساس  دگاننویسنتراکم هر یک از  شده است. ترسیم VOSviewerافزار نرم

ی دهنده نزدیک نشانها و موقعیت هر گره بر روی نقشه، علمی آن اتتولید تعداد
ران از شبکه همکا یاخوشهتحلیل  و تجزیهکار آن نویسندگان با یکدیگر است. 

 .باشدمختلف می یهارنگخوشه در  14که این شبکه شامل  دادنشان  نویسندگان
 گردد. درمی تعیین هاکلید واژه برای رخدادیهم آستانه واژگانی، تحلیل هم در

شد. گرفته  نظر بار در 10واژه در عنوان  هر برای رخدادیپژوهش حاضر حداقل هم
 تحلیل نتایج از نکردند، کسب را رخدادیهم آستانه هاآن هایواژه موضوعاتی که

 رخدادیهم آستانه آوردن پایین با واژگانیهم تحلیل در مشکل شدند. این حذف
 ارزشکم هایواژه حجم اما گردد،می بازیابی بیشتری هایکلید واژه شود ومی کمتر

 آستانه نظر گرفتن در با سازد.می مشکل را نقشه درک و ودرمی نقشه بالا در
 عناوین واژه را در 161 افزارنرم مورد بررسی، هایبرای واژه مذکور رخدادیهم

 افزارنرم با استفاده از واژه تعداد این واژگانیهم نقشه و نمود شناسایی مدارک
VOSviewer ارتباط دهنده نشان نقشه در سطح مفاهیم گردید. خطوط بین ترسیم 

شتری با هم دارند، در نقشه د و واژگان کلیدی که ارتباط بیباشمی مفاهیم بین
 نندهکبیان هاکوچکی دایره و بزرگی گیرند. همچنین،نزدیک به یکدیگر قرار می

ای دهنده خوشهها نشان رنگ دایره مفهوم است. هر مورد در موجود دانش میزان
 به متون مورد بررسی تمرکز شده است. بیشتریناست که کلید واژه در آن واقع 

آوری های اولیه، فنموضوعات پرونده الکترونیک سلامت، مراقبت روی بر ترتیب
 به نسبت تریبزرگ دایره که باشداطلاعات سلامت و پرونده سلامت شخصی می

 (.5دارند )شکل  مفاهیم بقیه
 

 
: شبکه همکاری نويسندگان در زمینه پرونده الکترونیک 4 شکل

 2019تا  2009های طی سالسلامت 

 

 
 عنوان نويسندهرخدادی موضوعات حوزه پرونده الکترونیک سلامت بر اساس واژگان : نقشه هم5 شکل
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 سطح در مفهوم هر گرفتن قرار محل رخدادی،های همنقشه تحلیل در
 را مفاهیم رابطه بین که باشدمی مفاهیم سایر تا مفهوم هر نسبی نقشه، فاصله

 به موجود متون کند کهمشخص می هانقشه در سازد. فاصله واژگانمی مشخص
 مفهوم اند. اگرصحبت کرده یکدیگر بر هاآن اثرات و ارتباط مورد در میزان چه

به  قرار گیرد، پردازش زبان طبیعی مفهوم به پرونده الکترونیک سلامت نزدیک
 است، شده توجه یکدیگر بر هاآن اثرات به موجود متون در که معنی است این
 مشاهده خطاهای پزشکی از پرونده الکترونیک سلامت زیاد که فاصله زمانی اما

 یکدیگر بر واژگان این اثرات به موجود ادبیات در که بیانگر آن است شود،می
 باشدبرخوردار میاست. سطح نقشه از پراکندگی به نسبت خوبی  شده کمتر توجه

 دهد که پژوهشگران حوزه سلامت به موضوعات و این امر نشان می
 اند.متنوعی پرداخته

ها در حوزه پرونده الکترونیک سلامت بر اساس پرکاربردترین واژه
 آمده است. 3 رخدادی واژگان عنوان در جدولهم

 

پرکاربردترين واژگان عنوان در حوزه پرونده  : رخداد3 جدول

 2019تا  2009های طی سال PubMedالکترونیک سلامت در پايگاه 

تعداد ارتباط با 

 ديگر مفاهيم
 هاکليد واژه رخداد

399 700 Electronic health records 
92 134 Primary care 

157 129 Health information technology 
83 96 Quality improvement 

85 87 Clinical decision support 
96 84 Patient safety 
62 79 Personal health records 
61 68 Natural language processing 
73 55 Medical informatics 
38 43 Machine learning 

47 41 Clinical decision support 

systems 
54 39 Patient portal 
33 37 Information technology 
33 37 telemedicine 

 

رخدادی واژگان عنوان در خوشه، نقشه هم 8آیتم در  161طور کلی، به 
ترین خوشه (. بزرگ5 حوزه پرونده الکترونیک سلامت را مشخص نمود )شکل

ترین واژگان کلیدی آن پرونده الکترونیک سلامت بود که واژه و بزرگ 33شامل 
 دهد.حوزه سلامت را نشان می اهمیت آن در

 

 بحث
انتشار مقالات در حوزه سلامت الکترونیک نتایج مطالعه حاضر نشان داد که روند 

ی سلامت طی چند سال اخیر رشد چشمگیری داشته است که نشان هاپروندهو 
های های پژوهشاز توجه محققان و اهمیت آن دارد. نتایج به دست آمده با یافته

 و Wen و( 7همکاران ) و Chen ،(8همکاران ) و Yao ،(11همکاران ) و رانپوریا
در نتایج خود به روند صعودی انتشار مقالات  هاهمسو بود. آن (10)همکاران 

 (.7، 8، 10، 11حوزه سلامت الکترونیک اشاره نمودند )
کشور ایالات متحده آمریکا بیشترین انتشارات را به خود اختصاص داده بود. 

کشورهای  (8) همکاران و Yao و( 10همکاران ) و Wenدر نتایج تحقیقات 
 کشور( نیز 7) همکاران و Chenایالات متحده آمریکا و انگلستان و در مطالعه 

زه سلامت الکترونیک عنوان بیشترین کشور تولیدکننده انتشارات حوآمریکا به 
هد دمعرفی گردید که با نتایج بررسی حاضر همخوانی داشت. این یافته نشان می

شود. توسعه به موضوع سلامت اهمیت زیادی داده میکه در کشورهای در حال 
کنند تا زمینه ارتقا و بهبود توسعه می و تحقیق صرف را هزینه بیشترین هاآن

 نمایند.سلامت در جامعه را فراهم 
، David Batesدر پژوهش حاضر، بیشترین مقالات حوزه سلامت متعلق به 

Dean Sittig  وHardeep Singh  .بودDavid Bates  استاد دانشگاه پزشکی
انفورماتیک ، گیری بالینیپشتیبانی از تصمیمهای هاروارد است که در زمینه

استاد انفورماتیک زیست  Dean Sittig(. 15فعالیت دارد ) ایمنی بیمارو  پزشکی
انفورماتیک های زمینه که در باشدمی دانشگاه علوم پزشکی تگزاس پزشکی
و پرونده الکترونیک سلامت  سلامت الکترونیک ،گیری بالینیتصمیم، پزشکی

گذاری سلامت، رئیس برنامه سیاست Hardeep Singh. (16کند )فعالیت می
وری آفنهوستون است که به موضوعات  کیفیت و انفورماتیک مرکز نوآوری

الکترونیک سلامت علاقه  پروندهبهبود ایمنی بیمار از طریق  واطلاعات سلامت 
باشند. در (. هر سه نویسنده پرتولید در حوزه سلامت از کشور آمریکا می17دارد )

( و 7از کشور چین ) Tangاز کشور آمریکا و  Denny، همکاران و Chenتحقیق 
عنوان ( به 8از کشور انگلستان ) McKee نیز همکاران و Yaoلعه در مطا

نشان از عدم حضور نویسندگان ایرانی  هاپرتولیدترین نویسنده معرفی شدند. یافته
 در جمع پرتولیدترین نویسندگان بود.

پرونده الکترونیک »های ترین موضوعات شامل واژهدر پژوهش حاضر، مهم
آوری اطلاعات سلامت، بهبود کیفیت، پشتیبانی فن های اولیه،سلامت، مراقبت

تصمیم بالینی، امنیت، پرونده سلامت شخصی، پرونده پزشکی الکترونیکی، پردازش 
های پشتیبانی رسانی، یادگیری ماشین، سیستمزبان طبیعی، اطلاعات پزشکی، اطلاع

آوری نگیری بالینی، سلامت الکترونیک، پورتال بیمار، اپیدمیولوژی، فتصمیم
 ،همکاران و Chen. در تحقیق بود« تله مدیسین و مراقبت بیمار محور اطلاعات،

بندی متن، کاوی، استخراج اطلاعات، طبقهشناسی محاسباتی، واژهموضوعات زیست
 (.7رسانه اجتماعی و بازیابی اطلاعات بیشترین تمرکز در مقالات حوزه را داشتند )

کاوی و از دو روش متن آمدهت دس تحلیلی بر موضوعات کلیدی به
ترین موضوع در پرونده الکترونیک سلامت فرد، سنجی نشان داد که مهمکتاب

مراقبت خودمحوری با استفاده از امکاناتی که سیستم در اختیار او قرار داده است، 
ی اولیه و حتی پیشگیری از بیماری، به هامراقبت. فرد برای انجام باشدیم

ترین این امکانات در ین نیاز به امکاناتی در سیستم دارد. مهممدیسصورت تله
 لازم،مشی و حفاظت از اطلاعات فرد و وجود خط تیامن نیتأمدرجه اول شامل 

 و طیمح نیو پزشکان در ا مارانیب ریبا سا یارتباطات اجتماع یامکان برقرار
 اریکمک بس کهد باشی مینیماش یریادگی شرفتهیهای پامکان استفاده از سیستم

شده پرونده سلامت فرد  یسازیشخص طیمد از محادر استفاده کار یثرؤم
دانش و اطلاعات و فراهم آوردن  یهاگاهیپابه  یدسترس ،نی. همچنکندمی

ترین از جمله مهم ،به اطلاعات سلامت یآسان موضوع یامکان دسترس

https://scholar.google.com/citations?view_op=search_authors&hl=fa&mauthors=label:medical_informatics
https://scholar.google.com/citations?view_op=search_authors&hl=fa&mauthors=label:medical_informatics
https://scholar.google.com/citations?view_op=search_authors&hl=fa&mauthors=label:medical_informatics
https://scholar.google.com/citations?view_op=search_authors&hl=fa&mauthors=label:patient_safety
https://scholar.google.com/citations?view_op=search_authors&hl=fa&mauthors=label:patient_safety
https://scholar.google.com/citations?view_op=search_authors&hl=fa&mauthors=label:medical_informatics
https://scholar.google.com/citations?view_op=search_authors&hl=fa&mauthors=label:medical_informatics
https://scholar.google.com/citations?view_op=search_authors&hl=fa&mauthors=label:medical_informatics
https://scholar.google.com/citations?view_op=search_authors&hl=fa&mauthors=label:electronic_health_records
https://scholar.google.com/citations?view_op=search_authors&hl=fa&mauthors=label:electronic_health_records
https://scholar.google.com/citations?view_op=search_authors&hl=fa&mauthors=label:health_information_technology
https://scholar.google.com/citations?view_op=search_authors&hl=fa&mauthors=label:health_information_technology
https://scholar.google.com/citations?view_op=search_authors&hl=fa&mauthors=label:improving_patient_safety_through_the_electronic_health_record
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 موضوعاتی است که باید در این محیط در نظر گرفته شود.
های پایگاه های پژوهش حاضر این بود که همهمحدودیتجمله  از

ات علمی تولید از اطلاعاتی مورد بررسی قرار نگرفت. بنابراین، احتمال دارد برخی
 .حوزه سلامت وارد پژوهش نشده باشد

 

 گیرینتیجه
وزه حهوم یا تواند نماینده یک مفرخدادی واژگان میهر کدام از واژگان نقشه هم

در  دارند، هایی که ارتباط نزدیکی با همدیگرتی در سلامت باشد و واژهتحقیقا
ها حوزه گیرند، اما گاهی اوقات ترکیب بعضی از این واژهیک خوشه قرار می

ده وضوعی حوزه پرونساختار م حاضر مطالعه کند. نتایججدیدی را ایجاد می
گذاری ر سیاستتواند دید روشنی را دالکترونیک سلامت را نشان داد که می

رای تأثیرگذاری بر تخصیص و توزیع منابع ب به منظورعلمی این حوزه 
ات ضوعموحققان در انتخاب مارایه دهد. همچنین، به  های علمی و فنیفعالیت

 .نمایدداغ و کسب بینش جامعی از چارچوب علمی حوزه مورد نظر کمک می

 پیشنهادها
ده در شمایه ن لاتدر مج لهایرانی نیز به انتشار مقا محققان شودیمپیشنهاد 

ی هاپژوهشگیری از د تا با بهرهو در این حوزه اقدام نماین PubMedپایگاه 
جهان  فتههدفمند، به توسعه و ارتقای سلامت همگام با سایر کشورهای پیشر

 .یابنددست 
 

 تشکر و قدردانی
ه ب تشکر و یردانشگاه اصفهان تقد معنوی و مالی هایبدین وسیله از حمایت

 . آیدعمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Access to patient’s complete information is critical in improving clinical care and reducing medical errors. 

Electronic Health Record is a collection of individuals' health information, from prenatal to posthumous, which is stored 

electronically, is available at any center and at any time, and is an integral part of an integrated health information system. The 

purpose of the present study was bibliometric and text-mining analyze of scientific products in the field of Electronic Health 

Records in PubMed database. 

Methods: This present study was carried out using bibliometric method and text mining. The study was conducted in the 

academic year of 2019 in PubMed database on the period of 2009-2019, and 6863 articles were selected for review. Excel, 

VOSviewer and Voyant were used for data analysis. 

Results: In the studied field, issues of electronic health records, health, health care, information, health care systems were of great 

importance in PubMed. Developing articles in this field had been on the rise for ten years, and the United States was the most 

productive country in the field. David Bates, Dean Sittig, and Hardeep Singh had the most articles in the field of study. 

Conclusion: Each item of co-occurring vocabulary map can represent a concept or research area in health. The findings can 

provide a clear insight to scientific policymaking of this field to influence the allocation and distribution of resources for scientific 

and technical activities. It can also help researchers in selecting the state-of-the-art topics and having a comprehensive insight into 

the academic context of the field. 
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 اهواز شهر هایدانشگاه دانشجویان بین اینترنت در سلامت اطلاعات جستجوی رفتار بررسی

 

 3زاده باردئیآرزو کریم ،2زادهمحمدحسین حقیقی ،1فاطمه باجی

 
 

  چكيده
 شناسایی در رسد کهمی نظر به اما است، دهش بررسی مشابه عوامل و سلامت باورهای با آن ارتباط و گرفته صورت سلامت یابیاطلاع رفتار زمینه در متعددی مطالعات اگرچه مقدمه:

شهر  یهااهدانشگ انیدانشجو نیب ترنتنیدر اپژوهش حاضر با هدف تبیین رفتار جستجوی اطلاعات سلامت . دارد وجود هاییشکاف هنوز ایران در عوامل این جامع و دقیق روابط

 .بر اساس مدل باورهای سلامت انجام شد اهواز

به نفر  600ها، بین آن بود که از 1397های شهر اهواز در سال جامعه آماری آن شامل تمام دانشجویان شاغل به تحصیل در دانشگاهو این مطالعه از نوع همبستگی  :بررسيروش 

 ستفاده از ضریب اکه پایایی آن با  بود گویه 30 و مؤلفه 6 نامه ترکیبی محقق ساخته متشکل ازند. ابزار پژوهش، پرسشای انتخاب شدگیری تصادفی طبقهشیوه نمونه

Cronbach's alpha ،886/0  .ه چند متغیر رگرسیون روش با استفاده از هادهآوری گردید. در نهایت، دانامه جمعپرسش 527های توزیع شده، نامهاز مجموع پرسشبه دست آمد

 .قرار گرفت تحلیل مورد تجزیه و

قصد »تغییرات متغیر درصد  8/66« مزایای درک شده»های نهایی، متغیر درصد(. بر اساس تحلیل 8/55سال قرار داشتند ) 30تا  21ندگان در رده سنی کناغلب شرکت ها:يافته

درصد از تغییرات  0/14« امدیخودکار»درصد و متغیر  5/17« حساسیت درک شده»درصد، متغیر  7/24« شدت درک شده»را تبیین کرد. همچنین، متغیر « جستجوی اطلاعات سلامت

 . تأیید نشد« صد جستجوی اطلاعات سلامتق»و « موانع درک شده»را تبیین نمود. رابطه بین متغیرهای « قصد جستجوی اطلاعات سلامت»متغیر 

یادی زوجود، مزایای مترین محمل اطلاعاتی ترین و در دسترسو اینترنت به عنوان مهم باشدجستجوی اطلاعات سلامت در اینترنت تحت تأثیر باورهای سلامت می گيري:نتيجه

تاً بالای دانشجویان ر هوشیاری نسببه صورت روزانه افزوده است. این ام قشر برای استفاده از اطلاعات سلامتای که بر شدت و حساسیت این برای دانشجویان به همراه دارد؛ به گونه

 .هددرا در خصوص ارتقای معلومات سلامت خود نشان می

 یابی؛ دانشجویانسلامت؛ رفتار اطلاع سواد هاي کليدي:واژه

ات در اطلاع یبیها معاکند که آن دهیرا شکل انیدانشجو ینترنتیاطلاعات سلامت ا یجستجو تواندیم ایسلامت به گونه یباورها که پژوهش حاضر نشان داد پيام کليدي:

لزوم آموزش  ،یتنترنیسلامت ا طلاعاتا هب یدسترس یبرا انیدانشجو ازیو از اعتبار و دقت مطالب به دست آمده غافل شوند. شدت احساس ن بنداین نترنتیسلامت استخراج شده از ا

 کند.یآشکار م شیاز پ شیو سواد سلامت را ب یسواد اطلاعات

 
 15/7/1398: انتشارتاریخ  13/7/1398 پذیرش مقاله: 14/6/1398 مقاله: دریافت

مدیریت . اهواز شهر هایاهدانشگ دانشجویان بین اینترنت در سلامت اطلاعات جستجوی رفتار بررسی .زاده باردئی آرزوکریم ،زاده محمدحسینحقیقی ،باجی فاطمه ارجاع:

 202-197: (4) 16؛ 1398اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
تواند اطلاعات سلامت، ارتباط مستقیمی با کیفیت زندگی افراد جامعه دارد و می

. (1)های مرتبط با سلامت فردی و اجتماعی تأثیرگذار باشد گیریدر تصمیم
Kim رفتار جستجوی اطلاعات سلامت را اکتساب هدفمند اطلاعات  و همکاران

های مربوط به گیریاز منابع اطلاعاتی انتخاب شده جهت هدایت تصمیم
. به طور کلی، رفتار جستجوی اطلاعات سلامت از (2)سلامت تعریف کردند 

های ویژگیبر اساس نتایج پژوهشی، پذیرد. عوامل و متغیرهای متعددی تأثیر می
ها، عوامل ها، گرایشاجتماعی از جمله صفات شخصیتی، باورها، ارزش -روانی
(. همچنین، 3) باشدمیای و هیجانات فردی نیز در این زمینه دخیل زمینه

شناسی های رفتار انسان، روانای مانند نظریههای مفهومی میان رشتهچارچوب
یابی لاعات برای مطالعه رفتار اطلاعاجتماعی، ارتباطات، رفتار سلامت و علم اط

های مفهومی و . از میان این چارچوب(4)اند سلامت مورد استفاده قرار گرفته

 ( اشاره کرد. 5) Loiselleو  Lambertتوان به مدل باورهای سلامت نظری، می
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بینی رفتارهای میلادی به منظور توصیف و پیش 1950این مدل در دهه 
. مفروضه اصلی مدل (6)شناسان ارایه گردید به سلامت افراد توسط روان مربوط

به وجود باورهای خاص در باورهای سلامت این است که رفتار سلامت یک فرد، 
یک موقعیت ویژه بستگی دارد. چهار باور سلامت در این مدل وجود دارد که 

گیرند. افراد برای جلوگیری از ابتلا به بیماری یا کنترل شرایط بیماری به کار می
حساسیت درک شده، شدت درک شده، مزایای درک شده و »این باورها شامل 
و با  دهدمقاصد رفتاری را تحت تأثیر قرار میباشد که می« موانع درک شده

 مدل باورهای سلامت را  1. شکل (7)خودکارامدی در ارتباط است 
 .دهدنشان می

 

 
 (7) سلامت باورهای مدل :1 شکل

 
 بررسی به منظور سلامت باورهای مدل ،و همکاران Deng پژوهش در
 خود، مطالعه در هاآن. گرفت قرار استفاده مورد کاربران سلامت یابیاطلاع
 سلامت اطلاعات خدمات از استفاده برای افراد قصد را رفتاری قصد از منظور
 در(. 8) پذیردمی تأثیر اشسلامتی مورد در فرد باورهای از که دانستند آنلاین
 و همکاران Deng پژوهش در گرفته صورت هایمطابقت بر بنا نیز حاضر تحقیق

 گرفته نظر در سلامت اطلاعات جستجوی برای افراد قصد رفتاری، قصد (،8)
، قصد جستجوی اطلاعات سلامت و همکاران Dengبر اساس تعریف  .شد

ریزی به منظور ادامه قصد افراد برای جستجوی اطلاعات سلامت، برنامهشامل 
گونه اطلاعات به دیگران ها برای توصیه جستجوی اینجستجو و تمایل آن

(. در محدوده تهدیدها و خطرات، حساسیت درک شده تحت عنوان 8باشد )می
پذیری در شرایط معین یا درک خطر ناشی از مواجهه با یک احساس آسیب

و  Marlowدر این زمینه، نتایج مطالعه . (6)شرایط خاص تعریف شده است 
، ارتباط میان حساسیت درک شده و قصد رفتاری افراد نسبت به همکاران

(. شدت درک شده نیز به 9جوی اطلاعات سلامت آنلاین را نشان داد )جست
میزان جدیت افراد در درک تبعات بالینی و اجتماعی شرایط سلامت نسبت داده 

کند که اگر بینی می، مدل باورهای سلامت پیشRosenstockشود. به عقیده می
بیشتری دارد تا از  مردم این تبعات را به طور جدی مورد توجه قرار دهند، احتمال

 .(10)دادهای منفی احتمالی پرهیز کنند برون
داد، موانع درک شده بر عوامل اجتماعی سلامت در حیطه انتظارات برون

. به (11)اجتماعی و جنسیت دلالت دارد  -مانند نژاد، قومیت، وضعیت اقتصادی
د که به دلیل تری نیاز داررسد که بررسی این عوامل به تحقیقات گستردهنظر می

های موجود در پژوهش حاضر، به میزان خطرپذیری در بافت فضای محدودیت
نشان داد که خطر سلامتی  Liuو  Dengشود. نتایج تحقیق اینترنت توجه می

یابی درک شده و خودکارامدی سلامت، تأثیر قابل توجهی بر اهداف رفتار اطلاع
، استفاده از خدمات همکارانو  Liao. به عقیده (12)سلامت کاربران دارد 

تواند سلامت مجازی به ویژه جستجوی اطلاعات سلامت در اینترنت، می
. مانند زمانی که کاربر، (13)ناخواسته مولد احساس اضطراب در فرد باشد 

آورد، اما این اطلاعات ها به دست میسایتاطلاعات سلامت را از طریق وب
یا حالتی که  (14)که توقع دارد، جامع نیست  ایدقت لازم را ندارد یا به اندازه

. (15)افراد زمان زیادی را برای به دست آوردن اطلاعات سلامت از دست بدهند 
توان این فرض را مطرح کرد که خطرات ذکر شده تأثیر منفی بر در مجموع، می

قصد جستجوی اطلاعات سلامت در شبکه اینترنت دارند. مزایای درک شده 
تند که به تأثیر اقدامات در دسترس مختلف در کاهش خطر بیماری باورهایی هس

کنند. بر اساس مدل باورهای سلامت، اگر افراد باور داشته باشند که توجه می
مزایای به دست آمده از انجام اقدامات پیشگیرانه سلامت، بیشتر از موانع درک 

مات سلامت آنلاین شده هستند، آنگاه احتمال بیشتری وجود دارد که افراد از خد
 .(16)مانند جستجوی اطلاعات سلامت استفاده نمایند 
بین در مدل باورهای سلامت خودکارامدی یکی دیگر از متغیرهای پیش

تواند رفتارهای مربوط به سلامت را تحت تأثیر قرار دهد. است که می
خودکارامدی، توانایی درک شده برای اجرای رفتارهای ضروری به منظور به 

دهد افرادی که ها نشان می. نتایج پژوهش(17)ست آوردن اهداف خاص است د
احساس کنترل و خودکارامدی بیشتری دارند، احتمال زیادی وجود دارد که به 

. در بافت خدمات و جستجوی (18، 19)جستجوی اطلاعات سلامت بپردازند 
ای برخوردار اطلاعات سلامت آنلاین، خودکارامدی اینترنتی افراد از اهمیت ویژه

تأییدکننده این موضوع است.  (21)همکاران  و Lim( و 20) Sunاست. مطالعات 
در رابطه با تأثیر باورهای  (23) و همکاران Mou( و 22) Heaston تحقیقات

دار میان خودکارامدی ت نیز نشان دهنده ارتباط معنیسلامت بر مدیریت سلام
های مدل باورهای سلامت همچون مزایای درک شده و موانع اینترنتی و سازه

 باشد.درک شده می
یابی سلامت اینترنتی های متعددی در زمینه رفتار اطلاعاگرچه پژوهش

شده است،  ارتباط آن با باورهای سلامت و عوامل مشابه بررسیصورت گرفته و 
 هاییشکاف هنوز ایران در عوامل این روابط شناسایی رسد که دراما به نظر می

های موجود در مطالعه حاضر برای پر کردن برخی از شکافبنابراین،  دارد. وجود
یابی سلامت، قصد داشت تا تأثیر متغیرهای مدل های رفتار اطلاعزمینه پژوهش

ی اطلاعات سلامت اینترنتی دانشجویان باورهای سلامت را بر رفتار جستجو
 .های شهر اهواز مورد بررسی قرار دهددانشگاه
 

 بررسی روش
جامعه آماری آن را کلیه  همبستگی بود و -این تحقیق از نوع توصیفی

های دولتی و آزاد شهر اهواز شامل دانشجویان شاغل به تحصیل در دانشگاه
دانشگاه شهید چمران اهواز، دانشگاه دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، 

 و پیام نور اهواز و دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز تشکیل داد. به عقیده حبیبی

 حساسیت درک شده 

 تهدید

 شدت درک شده

   

 دادانتظارات برون

 مزایای درک شده

 موانع درک شده

 قصد رفتاری

 انتظارات کارامدی

 خودکارامدی
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هایی که به روش تحلیل رگرسیون ، جهت تعیین حجم نمونه در پژوهش(24)ور عدن
نمونه کافی است که در مطالعه حاضر برای  200شود، حداقل چند متغیره انجام می

نفر در نظر  600برای جامعه نامحدود،  Cochranیین حجم نمونه با توجه به فرمول تع
گرفته شد. از تقسیم تعداد کل دانشجویان هر دانشگاه بر حجم نمونه، سهم نمونه 

ها برای هر دانشکده برای هر دانشگاه به دست آمد و به همین ترتیب نیز تعداد نمونه
ها با استفاده داده ی از هر دانشگاه محاسبه گردید.اگیری تصادفی طبقهبه روش نمونه

 22نسخه  SPSSافزار از فراوانی، درصد و تحلیل رگرسیون چند متغیره در نرم
(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت )  

 Mou های تحقیقاتنامهای ترکیبی از پرسشنامهابزار مورد استفاده، پرسش
قصد »و متشکل از شش مؤلفه  (8و همکاران ) Deng و( 23و همکاران )

جستجو، مزیت درک شده، شدت درک شده، حساسیت درک شده، موانع درک 
روایی ابزار سنجش  جهتروش  سهاز بود. « شده و خودکارامدی اینترنتی

 که در ادامه آمده است.  گیری استفاده شداندازه
های مورد استفاده از گیریالگوبرداری از اندازه ی:مقالات علم استفاده از

 هاساخته شده در سایر پژوهشهای نامهپرسش
نفر از استادان  10نقطه نظرات  ضمن استفاده از ،منظور بدین روایی صوری:

نظر بین افراد صاحبنیز نامه تعدادی پرسش ،رسانیهای کتابداری و اطلاعگروه
و پس از گردید ها لحاظ گیریها در اندازهنظرات آنتوزیع و پژوهش در موضوع 

 ویرایش نسخه نهایی تهیه شد. نسخه، چند
شناسی تحلیل عاملی، مطالعه نظم و تحلیل عاملی: هدف اصلی روش

باشد که تحقیق حاضر به دنبال درصد های چند متغیره میساختار موجود در داده
 نامه بود. پرسشآزمون انطباق بین سازه نظری و سازه تجربی 

نامه پژوهش حاضر را پس از توزیع در میان تحلیل عاملی پرسش 1جدول 
های دولتی شهر اهواز نشان نفر( از دانشجویان دانشگاه 50نمونه کوچکی )حدود 

( برای Kaiser-Meyer-Olkin) KMOدهد. بر این اساس، مقدار ضریب می
مقدار این ضریب به ترتیب به  همه متغیرها قابل قبول بود. بیشترین و کمترین

 و حساسیت درک شده اختصاص داشت. قصد جستجوی اطلاعاتمتغیرهای 
 

 نامه پژوهش: تحلیل عاملی متغیرهای پرسش1جدول 

ضريب  متغير
KMO 

مقدار 
Bartlett 

درجه 

 آزادي
مقدار 

P 

 0001/0 15 088/1433 770/0 قصد جستجوی اطلاعات

 0001/0 6 390/903 736/0 مزایای درک شده

 0001/0 3 156/364 690/0 شدت درک شده

 0001/0 6 722/689 623/0 حساسیت درک شده

 0001/0 45 327/1804 690/0 موانع درک شده

 0001/0 6 674/769 769/0 خودکارامدی اینترنتی
KMO: Kaiser-Meyer-Olkin 

 

 Cronbach'sنامه مطالعه حاضر نیز با استفاده از ضریب پایایی پرسش

alpha نامه تعیین شد. بدین ترتیب، مقدار پایایی برای کل سؤالات پرسش
ضرایب  2به دست آمد که نشان دهنده پایا بودن ابزار است. جدول  886/0

Cronbach's alpha دهد. بر این اساس، مربوط به متغیرهای تحقیق را نشان می
متغیرها نشان دهنده بالا بودن همسازی بین  Cronbach's alphaضرایب 

 باشد.های اغلب متغیرها میگویه
 

 متغیرهای پژوهش Cronbach's alpha: ضریب 2جدول 

 متغير
ضريب 

Cronbach's 

alpha 

تعداد 

 هاگويه
 هاشماره پرسش

 1-6های پرسش 6 857/0 قصد جستجوی اطلاعات

 7-10های پرسش 4 843/0 مزایای درک شده

 11-13های پرسش 3 749/0 شدت درک شده

 14-17های پرسش 4 710/0 حساسیت درک شده

 18-27های پرسش 9 770/0 موانع درک شده

 28-31های پرسش 4 798/0 خودکارامدی اینترنتی

 
های پژوهش نامهآوری و بررسی پرسشلازم به ذکر است که در جمع

 .ها رعایت گردیدنام بودن دادهحاضر، مسایل مربوط به محرمانگی و بدون 
 

 هایافته
آوری شد. از این تعداد، نامه جمعپرسش 527های توزیع شده، نامهاز مجموع پرسش

درصد( را زنان تشکیل دادند.  6/62نفر ) 330درصد( را مردان و  5/34نفر ) 182
 294درصد،  8/55سال قرار داشتند ) 30تا  21کنندگان در رده سنی اغلب مشارکت

توزیع فراوانی سال داشتند.  20درصد( نیز سن کمتر از  3/35نفر ) 186نفر( و 
درصد  85کننده بر اساس مقطع تحصیلی نیز نشان داد که حدود دانشجویان شرکت

های یافته دند.دهندگان در مقطع تحصیلی کارشناسی مشغول به تحصیل بوپاسخ 
های مدل مربوط به فرضیه چندگانه پژوهش مبنی بر وجود رابطه بین مؤلفه

باورهای سلامت )مزایای درک شده، حساسیت درک شده، شدت درک شده، موانع 
درک شده و خودکارامدی( و قصد جستجوی اطلاعات سلامت در اینترنت در میان 

 .ارایه شده است 3های شهر اهواز در جدول دانشجویان دانشگاه
مزایای درک »، متغیر 3به دست آمده در جدول  Betaبر اساس ضرایب 

را تبیین « قصد جستجوی اطلاعات سلامت»درصد تغییرات متغیر  8/66« شده
حساسیت درک »درصد، متغیر  7/24« شدت درک شده»کرد. همچنین، متغیر 

قصد »ت متغیر درصد از تغییرا 14« خودکارامدی»درصد و متغیر  5/17« شده
داری نشان داد که را تبیین نمود. سطح معنی« جستجوی اطلاعات سلامت

موانع درک »باشد؛ در حالی که رابطه متغیر رابطه بین این متغیرها مورد تأیید می
 شودتأیید نمی« قصد جستجوی اطلاعات سلامت»با متغیر « شده

 

 بحث
باورهای سلامت  های مدلنتایج پژوهش حاضر در خصوص تأثیر مؤلفه

نشان داد که متغیرهای مزایای درک شده، شدت درک شده، حساسیت درک 
شده و خودکارامدی اینترنتی بر قصد جستجوی اطلاعات سلامت اینترنتی 

رابطه میان  یزو همکاران ن Mouدانشجویان تأثیرگذار است. در مطالعه 
که  (23) متغیرهای مزایای درک شده و شدت درک شده مورد تأیید قرار گرفت

ترین در بررسی حاضر نیز با توجه به مقدار ضریب همبستگی به دست آمده، قوی
 رابطه میان این دو متغیر و قصد جستجوی اطلاعات سلامت وجود داشت.
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 های مدل باورهای سلامت و قصد جستجوی اطلاعات سلامت در اینترنتیب رگرسیون مؤلفه: ضرا3جدول 

 متغيرها تأثير

 Pمقدار  t ضرايب رگرسيوني استاندارد شده ضرايب رگرسيوني استاندارد نشده مدل

B خطاي استاندارد Beta 

 0001/0 836/7  766/0 9999/5 قصد جستجوی اطلاعات 1

 0001/0 581/20 668/0 049/0 018/1  ایای درک شدهمز

 0001/0 993/16  943/0 023/16 قصد جستجوی اطلاعات 2

 0001/0 826/5 247/0 080/0 465/0 شدت درک شده

 0001/0 540/12  293/1 196/16 قصد جستجوی اطلاعات 3

 0001/0 065/4 175/0 087/0 354/0 حساسیت درک شده

 0001/0 081/20  177/1 644/23 قصد جستجوی اطلاعات 4

 0500/0 -965/1 -085/0 033/0 -065/0 موانع درک شده 

 0001/0 369/15  150/1 677/17 قصد جستجوی اطلاعات 5

 0010/0 274/3 141/0 070/0 230/0 خودکارامدی اینترنتی 

 متغیر وابسته: قصد جستجوی اطلاعات سلامت در اینترنت

 

های اهواز، مزایای د که به عقیده دانشجویان دانشگاهکناین یافته بیان می
به دست آمده از جستجوی اطلاعات سلامت در اینترنت به حدی است که باعث 

دادهای منفی حاصل از کم بودن اطلاعات ها برای اجتناب از برونشود آنمی
نیز  همکاران و احدزادهسلامت، به این نوع جستجو در شبکه اینترنت روی آورند. 

در این باره اعتقاد دارند که هوشیاری سلامت، تأثیر نگرش مثبت نسبت به 
 .(25)کند استفاده از اینترنت برای جستجوی اطلاعات سلامت را تعدیل می

از دیگر نتایج تحقیق حاضر با توجه به مقدار ضریب همبستگی به دست 
میان خودکارامدی اینترنتی و قصد  توان به وجود رابطه نسبتاً ضعیفآمده می

جستجوی اطلاعات سلامت در میان دانشجویان اهوازی اشاره کرد که با نتایج 
( 16) همکاران و Kimو  Heaston (22) ،(8و همکاران ) Dengهای پژوهش

 تأیید ایرابطه چنینو همکاران  Mouحالی که در مطالعه همخوانی داشت؛ در 
قابل توجه  یربر تأث یزن Liu و Deng تحقیقدر  دیگر، سوی از(. 23) نشد

سلامت و خطر سلامتی درک شده بر اهداف جستجوی اطلاعات  امدیخودکار
های به دست آمده . در توجیه یافته(12)سلامت در اینترنت تأکید شده است 

توان برداشت کرد که سطح خودکارامدی اینترنتی از فردی به فرد دیگر چنین می
ممکن است افراد به تنهایی از بالا یا پایین بودن سطح  متفاوت است و

خودکارامدی اینترنتی خود اطلاع دقیقی نداشته باشند و گمان کنند که در 
نمایند. در جستجوی اطلاعات سلامت از اینترنت به شکل کارامدی عمل می

در  نتیجه، امروزه اغلب افراد توانایی جستجو در اینترنت را دارند، اما نکته مهم
این زمینه، سطح سواد اطلاعاتی و کیفیت جستجوهای انجام شده است. به 

توان گفت که سطح خودکارامدی اینترنتی پایین، باعث اجتناب عبارت دیگر، می
 شود.از جستجوی اطلاعات سلامت نمی

ای با قصد در پژوهش حاضر مشخص گردید که موانع درک شده رابطه
توانند مانع ؛ بدین معنی که موانع موجود نمیجستجوی اطلاعات سلامت ندارند

و  Mouاز جستجوی اطلاعات سلامت توسط دانشجویان اهوازی شوند. 
 یبر قصد جستجو یمنف تأثیری توانندمیدرک شده  موانع که دریافتندهمکاران 

Liu (12 ) و Deng ،(23و همکاران ) Mou مطالعات در(. 23اطلاعات داشته باشند )

با قصد  یادیز یارتباط منف شده، درک موانع نیز (25همکاران )و احدزاده و 
 یابیاطلاعبر اهداف رفتار  یقابل توجه یرو تأث سلامت اطلاعات یجستجو
توان گفت که شاید به دلیل بالاتر بودن سواد در واقع میداشت.  کاربران سلامت

اطلاعات ها توانایی ارزیابی صحت و دقت سلامت در کشورهای دیگر، آن
توان استدلال نمود سلامت به دست آمده از اینترنت را دارند. بنابراین، چنین می

توانند بر جستجوی اطلاعات سلامت توسط جوانان تأثیر که عوامل منفی می
منفی داشته باشند؛ در حالی که در ایران کمبود توجه به سواد سلامت و سواد 

، انتشار اینترنت به صورت وسیع در های رسمی و دانشگاهیاطلاعاتی در آموزش
میان دانشجویان باعث شده است که جستجوی اطلاعات سلامت در آن حتی در 
صورت وجود موانع نیز مزایای بسیاری برای آنان به همراه داشته باشد. از جمله 

ن به محدود بودن جامعه دانشجویان به یک تواهای تحقیق حاضر میمحدودیت
شود تعمیم نتایج به جامعه کلی دانشجویان ین امر باعث میشهر اشاره کرد که ا

 .با احتیاط صورت گیرد

 

 گیرینتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که جستجوی اطلاعات سلامت در اینترنت تحت 

ترین ترین و در دسترسو اینترنت به عنوان مهم باشدتأثیر باورهای سلامت می
ای زیادی برای دانشجویان به همراه دارد؛ به گونهمحمل اطلاعاتی موجود، مزایای 

که بر شدت و حساسیت این قشر برای استفاده از اطلاعات سلامت به صورت 
کننده هوشیاری به نسبت بالای دانشجویان در روزانه افزوده است. این امر بیان

 حاضر، باشد. بر اساس نتایج مطالعهخصوص ارتقای معلومات سلامت خود می
 اینترنتی سلامت اطلاعات جستجوی تواندمی ایگونه به سلامت ایباوره

 شده استخراج سلامت اطلاعات در معایبی هاآن که کند دهیشکل را دانشجویان
 احساس شدت. شوند غافل آمده دست به مطالب دقت و اعتبار از و نیابند اینترنت از

 سواد آموزش لزوم اینترنتی، سلامت اطلاعات به دسترسی برای دانشجویان نیاز
 .کندمی آشکار پیش از بیش را سلامت سواد و اطلاعاتی
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قیق ، تحبا استفاده از مدل باورهای سلامت به عنوان یک چارچوب نظری
ها و لامت در دانشگاهسگذاران حوزه گیرندگان و سیاستحاضر به تصمیم

تری در مورد گرایانهعکند تا دیدگاه واقدهندگان خدمات بهداشتی کمک میارایه
 .درفتار جستجوی اطلاعات سلامت دانشجویان در اینترنت داشته باشن

 

 پیشنهادها
اتی های لازم در زمینه ارتقای سواد سلامت و سواد اطلاعشود آموزشپیشنهاد می

 .ابدد یبه دانشجویان ارایه شود تا جستجوی اطلاعات سلامت در آنان بهبو
 

 تشکر و قدردانی
در دانشگاه علوم  IR.AJUMS.REC.1397.080با کد اخلاق پژوهش حاضر 

وهشی پژ پزشکی جندی شاپور اهواز به تصویب رسید. بدین وسیله از معاونت
 ی به های انجام طرح، تشکر و قدرداندانشگاه مذکور به جهت تأمین هزینه

 . آیدعمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو

References 
1. Bigdeli Z, Hayati Z, Heidari G, Jowkar T. Place of internet in health information seeking behavior: Case of young internet 

users in Shiraz. Human Info Interact 2016; 3(1): 68-78. [In Persian]. 

2. Kim W, Kreps GL, Shin CN. The role of social support and social networks in health information-seeking behavior among 

Korean Americans: A qualitative study. Int J Equity Health 2015; 14: 40. 

3. Zare-Farashbandi F, Lalazaryan A, Rahimi A, Hasssanzadeh A. The effect of contextual factors on health information seeking 

behavior of Isfahan diabetic patients. Iran J Nurs Res 2016; 11(1): 76-86. [In Persian]. 

4. Marton C. Understanding how women seek health information on the web [PhD Thesis]. Toronto, ON, Canada: University of 

Toronto; 2011. 

5. Lambert SD, Loiselle CG. Health information seeking behavior. Qual Health Res 2007; 17(8): 1006-19. 

6. Janz NK, Becker MH. The Health Belief Model: A decade later. Health Educ Q 1984; 11(1): 1-47. 

7. McKinley CJ, Ruppel EK. Exploring how perceived threat and self-efficacy contribute to college students’ use and 

perceptions of online mental health resources. Comput Human Behav 2014; 34: 101-9. 

8. Deng Z, Liu S, Hinz O. The health information seeking and usage behavior intention of Chinese consumers through mobile 

phones. Information Technology and People 2015; 28(2): 405-23. 

9. Marlow LA, Waller J, Evans RE, Wardle J. Predictors of interest in HPV vaccination: A study of British adolescents. Vaccine 

2009; 27(18): 2483-8. 

10. Rosenstock IM. Historical Origins of the Health Belief Model. Health Education Monographs 1974; 2(4): 328-35. 

11. Payton FC. Cultures of participation for students, by students. Info Systems J 2016; 26(4): 319-38. 

12. Deng Z, Liu S. Understanding consumer health information-seeking behavior from the perspective of the risk perception 

attitude framework and social support in mobile social media websites. Int J Med Inform 2017; 105: 98-109. 

13. Liao L, Lin YC, Bao M, Cheng R, Bai J, Liu Y, et al. High-speed graphene transistors with a self-aligned nanowire gate. 

Nature 2010; 467(7313): 305-8. 

14. Shin DH. Ubiquitous Computing Acceptance Model: End user concern about security, privacy and risk. Int J Mob Commun 

2010; 8(2): 169-86. 

15. Featherman MS, Pavlou PA. Predicting e-services adoption: A perceived risk facets perspective. Int J Hum Comput Stud 

2003; 59(4): 451-74. 

16. Kim HS, Ahn J, No JK. Applying the Health Belief Model to college students' health behavior. Nutr Res Pract 2012; 6(6): 

551-8. 

17. Bandura A. Health promotion by social cognitive means. Health Educ Behav 2004; 31(2): 143-64. 

18. Sun YL, Hwang H, Hawkins R, Pingree S. Interplay of negative emotion and health self-efficacy on the use of health 

information and its outcomes. Communic Res 2008; 35(3): 358-81. 

19. Leydon GM, Boulton M, Moynihan C, Jones A, Mossman J, Boudioni M, et al. Cancer patients' information needs and 

information seeking behaviour: In depth interview study. BMJ 2000; 320(7239): 909-13. 

20. Sun Y. Understanding the acceptance of mobile health services: A comparison and integration of alternative models.  

J Electron Commer Res 2013; 14(2): 183-200. 

21. Lim S, Xue L, Yen CC, Chang L, Chan HC, Tai BC, et al. A study on Singaporean women's acceptance of using mobile 

phones to seek health information. Int J Med Inform 2011; 80(12): e189-e202. 

22. Heaston SE. Use of the Internet for self-management of health by healthcare consumers: Application of the health belief 

model [PhD Thesis]. Minneapolis, MN: Walden University; 2007. 

23. Mou J, Shin D, Cohen J. Health beliefs and the valence framework in health information seeking behaviors. Information 

Technology and People 2016; 29(4): 876-900. 

24. Habibi A, Adanvar M. Structural equation modelling. Tehran, Iran: Jahad-Daneshgahi Publications; 2017. [In Persian]. 

25. Ahadzadeh A, Pahlevan Sharif S, Ong F. Online health information seeking among women: The moderating role of health 

consciousness. Online Inform Rev 2018; 42(1): 58-72. 



 

Health Information Management 

 

Vol 16/ No 4/ October & November 2019 
 

 
Article resulted from MSc thesis No. U-9024 funded by Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences. 

1- Assistant Professor, Medical Library and Information Science, Department of Medical Library and Information Science, School of Allied 

Medical Sciences, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran (Corresponding Author) Email: baji245@gmail.com 

2- Lecturer, Department of Biostatistics, School of Health, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 

3- MSc Student, Medical Library and Information Science, Department of Medical Library and Information Science, School of Allied Medical 

Sciences, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 

 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

Health Information Management/ Vol 16/ No 4/ October & November 2019 202 

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v16i4.3962 
 

Investigation of Online Health Information Seeking Behavior among University Students in 

Ahvaz City, Iran 

 

Fatima Baji1 , Mohammad Hossein Haghighizadeh2, Arezu Karimzadeh-Bardei3 

 

Abstract 
Introduction: Although several studies have been conducted on online health information seeking behavior and its relationship 

with health beliefs, there are still gaps in identifying the exact and comprehensive relationships of these factors in Iran. The 

purpose of this study was to investigate the relationships between health belief model and the intention to search online health 

information among university students in Ahvaz City, Iran. 

Methods: In this correlational study, the statistical population consisted of all students who study at universities in Ahvaz City, in 

the academic year of 2019. To determine the sample size of the research, according to the Cochran formula, 600 students were 

selected through stratified random sampling method, and using a mixed questionnaire consisted of 6 components and 30 items. 

The reliability of the questionnaire was 0.886 using Cronbach's alpha coefficient. 527 questionnaires were distributed and the data 

were analyzed using multivariate regression method. 

Results: Most of the respondents were in the age group of 21-30 years (55.8%). According to the final analysis, the “perceived 

benefits” explained 66.8% of the changes in the intention to seek health information. In addition, “perceived severity”, “perceived 

susceptibility”, and “self-efficacy”, accounted for 24.7%, 17.5%, 14.0% of the variation in intention to seek health information, 

respectively. However, the relationship between “perceived barriers” and intention to seek health information was not confirmed. 

Conclusion: Seeking for health information in the Internet is influenced by health beliefs, and the Internet, as the most important 

and accessible information source, has many benefits for the students; thus, affecting the severity and sensitivity of this stratum  

to use, adds health information daily. This indicates a relatively high level of awareness among students about improving their 

health information. 
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 ی پرونده سلامت فردیریکارگ بهی هاچالشالزامات و 

 

 3محمد دهقانی، 2پسند فتیده، زری رحمت1محمد حسین حیوی حقیقی

 
 

  چكيده
. پژوهش حاضر با کنندیمی اطلاعات پرونده خود و سایر منابع پزشکی استفاده ریکارگ به( به منظور دسترسی و Personal Health Record) PHRی فردبیماران از پرونده سلامت 

 SID (Scientificو  Medline ،Embase ،CINAHLی اطلاعاتی هاگاهیپا انجام شد. مطالعه از نوع مروری نقلی بود و در آن PHRی هاچالشمفهوم، الزامات و  نییبهدف ت

Information Database مورد جستجو قرار گرفت. مطالعات مختلف بر الکترونیک بودن )PHR  و مدیریت و کنترل شخصی بیمار برPHR  توافق داشتند. الزاماتPHR  متشکل از

نیز شامل  PHRی هاچالشی فردی( و هاتیمسئولو  متسواد سلا) یاجتماعامنیت داده، حریم خصوصی و محرمانگی( و ) یقانونی و قابلیت عملکردی(، ریپذتعاملموضوعات فنی )

نیازمند  PHR زیآمتیموفقی ریکارگ بهی( بود. انامهنییآی هاتیمحدودپاسخگویی و ) یقانونو محتوا( و  هادادهدسترسی و مالکیت ) یادادهمدیریت تغییر(، ) یسازمان لیمسا

 سلامت و مردم  گذارانسیاستمراقبت،  دهندگان هیاراطراحان سیستم،  جانبههمهنیز به همکاری  PHRباشد. استفاده گسترده از شناخت محیط مراقبت، کاربران و نیازها می

 .نیاز دارد

 سواد سلامت پرونده سلامت فردی؛ پرونده الکترونیک سلامت؛ هاي کليدي:واژه

اندرکاران نظام مراقبت سلامت قرار های متعدد و جدیدی را پیش روی بیماران و دستها و فرصتقابلیت PHR (Personal Health Record)پرونده سلامت فردی  پيام کليدي:

مناسب و  PHRباشد. طراحی می ت جامع و فراگیر، الزامات به کارگیری و موانع پیش روی آنهای آن، نیازمند شناخآوری و دستیابی به قابلیتبرداری از این فندهد، اما بهرهمی

گیران کلان نظام گذاران و تصمیمدهندگان مراقبت و سیاستو تحلیلگران سیستم، مدیران و ارایه  جانبه طراحانرویج استفاده از آن در سطح فراگیر ملی، نیازمند همکاری همهت

 .تفاده نمایندتمی اسهای تعاملی برای طراحی چنین سیسهای سلامت باید از روشدهندگان سیستم باشد. طراحان و توسعهسلامت می

 
 15/7/1398: انتشارتاریخ  4/7/1398 پذیرش مقاله: 20/4/1398 مقاله: دریافت

 203-209(: 4) 16؛ 1398ات سلامت مدیریت اطلاع. ی پرونده سلامت فردیریکارگ بهی هاچالشالزامات و  .پسند فتیده زری، دهقانی محمدحیوی حقیقی محمد حسین، رحمت ارجاع:

 

 مقدمه
ر ه بیشتتکی ی جدید، منجر بههاآوریی، رشد سریع اطلاعات و ظهور فنسازیجهان

ها و مارستانآوری اطلاعات در بیفن رواج با. (1)آوری اطلاعات شده است به فن
سی دستر EHR (Electronic Health Record،)الکترونیک سلامت ایجاد پرونده 

ه است یل شدبیماران به اطلاعات بالینی تسه جمله ازطیف وسیعی از کاربران 
(2) .EHRs  و این در حالی  گذارندینماغلب اطلاعات را با بیماران به اشتراک

به  ایفرم سادهکه با استفاده از پلت ن تمایل زیادی دارنداست که بیمارا
 جهتو موردکه به تازگی  PHR. (3)اطلاعات خود دسترسی داشته باشند 

جاد دسترسی بیمار ، با ای(4)است  گرفته قرارو محققان سلامت  گذارانسیاست
انه ی آگاهریگمیتصمبه اطلاعات خود، به افزایش مشارکت وی در مراقبت و 

از آن،  فادهاسته با بیماران هستند ک PHRنفعان اصلی . ذی(5، 6) کندیمکمک 
 .(7) پردازندیمبه مدیریت بهتر وضعیت سلامت خود 

PHR ی برای تبادل خصوص وی از ابزارهای آنلاین ایمن امجموعه
. دسترسی به (8)اطلاعات مراقبت سلامت بین مشتریان مراقبت و پزشکان است 

دهد  هیاراباید اقدامات و خدماتی  PHRنیست، بلکه  PHRتنها منفعت  هاداده
 PHRی هاداده. تحلیل (9)ی شود آگاهو افزایش  هادادهاز  که منجر به استفاده

یادآورهایی درباره مراقبت  هیارای موجود، هاروالی آن، نشان دادن سازماندهو 
یی از این خدمات هانمونه ،داروهاپیشگیری یا هشدارهایی درباره عوارض جانبی 

عنوان  PHRهای متعددی را برای . مطالعات مختلف، مزیت(4)شود محسوب می
ی مشارکتی بیماران و پزشکان، ارتقای ریگمیتصمآن،  نیترجیرااند که نموده

همچنین، این فرایند از  .(10)اشد باطلاعات می ترراحت هیارا ی وخودمراقبت
فعال در فرایند مراقبت،  کنندهمشارکتیک  عنوان بهبیمار  ساختن توانمندطریق 

های کلی نوید کاهش خطاهای پزشکی، بهبود مدیریت بیماری و کاهش هزینه
 . از سوی دیگر، این ابزار باعث انتخاب بهتر (11، 12)دهد مراقبت سلامت را می
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 هاآنی توانمندسازو  هاآنمداخلات پزشکی توسط بیماران، رضایت خاطر 
های خاص مانند ( که این موضوع در جوانب خاص مراقبت جمعیت10) گرددمی

 .(13، 14)تر است افراد دارای بیمارهای مزمن، پیچیده و یا سالمندان مهم
PHR  زمان ویزیت، مشاهده نتایج آزمایشگاهی،  میتنظبیماران را قادر به

تجدید نسخ دارویی و برقراری ارتباط آنلاین با پزشکان، داروسازان و پرستاران 
کمک  هانهیهز( و از این طریق، به ارتقای کیفیت و کاهش 15، 16) دینمایم
های مدیریت هزینه، دسترسی نهیزم در(. با وجود منافع فراوان 17، 18) دنماییم

(. 19، 20از سطح مورد انتظار است ) ترنییپاو کیفیت خدمات، میزان استفاده 
بیشتر آشنا  PHRیی صورت گیرد تا پزشکان و بیماران با هاتلاشبنابراین، باید 

شوند و از آن استفاده کنند. پژوهش حاضر با هدف تبیین مفهوم، الزامات و 
 .انجام شد PHRی ریکارگ بهی هاچالش

 

 روش بررسی
انجام گردید.  1398اول سال  ماهه سهاین مطالعه از نوع مروری نقلی بود که در 

، Interoperability ،Challenges ،Design»ی هاهواژ دیکلبا ترکیب 
Requirements  وPersonal Health Record»  عملگرهای و استفاده ازAND 

برای مقالات  CINAHLو  Medline ،Embaseی اطلاعاتی هاگاهیپا، ORو 
برای مقالات فارسی مورد جستجو قرار گرفت. معیار ورود  SIDانگلیسی و پایگاه 

، دسترسی به تمام PHRی هاچالشمقالات شامل پرداختن مقاله به الزامات و 
 یی غیر ازهازبانبود. مقالاتی با  2019تا  2005های متن مقاله و بازه زمانی سال

ه عنوان معیارهای انگلیسی و فارسی و از نوع نامه به سردبیر و مقاله کوتاه نیز ب
خروج در نظر گرفته شد. تمامی مقالات مرتبط با اهداف استخراج گردید و 

 بررسی ابتدایی بر اساس عناوین مقالات صورت گرفت.
مقاله تکراری بود.  87مقاله بازیابی شد که  581در فرایند اولیه جستجو، 

ثبت گردید. در بخش اول این فرم نام  هادادهآوری سپس مقالات در فرم جمع
. قسمت دوم شامل شدیمثبت  هاچالشنویسنده، نوع مقاله، هدف، الزامات و 
بود و از طیف سه « اعتبار، ارتباط و تازگی»امتیازدهی هر مقاله و دارای سه آیتم 

امتیازدهی  بود. شده استفاده= کمترین(  1= بیشترین و  3ای لیکرت )درجه
بیشتر از  ازیامت وسط سه پژوهشگر صورت گرفت و مقالاتی که میانگینمقالات ت

مقاله از مطالعه  456 ،جهینت دربررسی نهایی انتخاب شد.  کسب نمودند، برای 5
، نهایت، بررسی کامل بر روی مقالات صورت گرفت و در نهایتخارج گردید. در 

 بررسی شد. PHRی هاچالشبرای تبیین هدف، الزامات و  مقاله 38
 

 شرح مقاله
ی ریکارگ بهی هاچالش، الزامات و PHRتعریف »پژوهش حاضر در سه قسمت 

PHR »ی شده است.سازمانده 

مورد  مکرر، سه تعریف اصلی به طور شدهی بررسدر منابع : PHRتعریف 

انجمن مدیریت اطلاعات سلامت آمریکا  است. گرفته قراراستناد سایر محققان 
AHIMA (American Health Information Management Association ،)

سراسری دسترسی  تیقابل با پرونده سلامت فردی را یک منبع الکترونیک
برای اخذ است و  شده لیتشکافراد اطلاعات سلامت طول زندگی داند که از می

مالکیت و  این سازمان، .باشدمی استفاده قابلسلامت  اتصمیمات مرتبط ب
مراقبت  دهندگان هیارارا )حتی اگر توسط  PHRریت اطلاعات موجود در مدی

داند، اما برای آن جایگاه قانونی در نظر باشد( مربوط به بیمار می شده جادیا
برای اتصال گروه  Markleبنیاد  .(21) داندینم EHRجایگزین  آن راو  گیردنمی
کند ی میبندطبقهاینترنتی ابزارهای  مجموعه را جزء PHRی سلامت، هاینوآور

سازی اطلاعات سلامت طول و قابلیت اصلی آن را امکان دسترسی و هماهنگ
 PHRداند و معتقد است سترسی به اطلاعات میزندگی بیماران و افزایش د

 ای رادید جامع و یکپارچهکه مجزا و با محوریت خود شخص است  یاسامانه
برای ردیابی و پشتیبانی  ود نمایمی هیارا بیمارنسبت به اطلاعات سلامت 

. ائتلاف (22) است شدهی طراحهای سلامت در طول دوره زندگی فرد فعالیت
 NAHIT (National Alliance for سلامتآوری اطلاعات ملی برای فن

Health Information Technology نیز )PHR  الکترونیکیک پرونده را 
 پذیریتعاملکه از استانداردهای  داندمی شخصی از اطلاعات مرتبط با سلامت

است و امکان  شدهی آورد و اطلاعات آن از منابع مختلف جمعکنپیروی می
 .(23) وجود دارد مدیریت، تسهیم و کنترل آن توسط شخص

توان گفت که بیمار محور بودن، مالکیت و مدیریت فردی، در مجموع، می
ی اطلاعات در طول دوره زندگی و کمک به خودمراقبتی، از جمله آورجمع

است. در  شده ذکرتعریف ود که در هر سه ربه شمار می PHRهای شاخص
مطالعات مختلف، به مشخص شدن حوزه یا ماهیت اطلاعات یا محتوا، منبع 

، محل متولی نگهداری پرونده، شده هیاراو عملکردهای  هایژگیواطلاعات، 
ی تکنیکی و اشخاص مجاز به دسترسی به اطلاعات هاروشذخیره اطلاعات، 

 (.3، 10، 19است ) شده اشاره PHRهای ویژگی عنوان بهاین پرونده نیز 

 PHRی ریکارگ بهالزامات 
ی هاستمیس(: Interoperabilityی )ریپذتعاملقابلیت  الف. الزامات فنی:

مشترک  صورت بهاطلاعات بالینی دخیل در مراقبت سلامت، از بعضی اطلاعات 
به  یریپذتعامل. ها با یکدیگر باشنداین داده کنند و باید قادر به تبادلاستفاده می

 های اطلاعاتی مختلف اشاره داردبرای تبادل اطلاعات بین سیستم فنیظرفیت 
. قابلیت (25)است  PHRو عاملی حیاتی برای افزایش رضایت کاربران  (24)

اهمیت بیشتری دارد؛ چرا که کاربران آن  EHRنسبت به  PHRی در ریپذتعامل
و به پشتیبانی فنی چندانی نیز  باشندمی هاستمیسدارای تجربه کار کمتری با 

باید از استانداردهای ملی  PHRکه  کندیم دیتأک NAHIT .(10)دسترسی ندارند 
 .(23) نمایدتبعیت  پذیریتعامل نهیزم در

مستقل است، اما  PHRبیشتر از  EHRمتصل به  PHRهرچند ارزش 
ی مختلفی برای هاروش. (19)باشد تحقق قابلیت تعامل هم در آن دشوارتر می

ترین قرار گرفته است که از جمله مهم استفادهی مورد ریپذتعاملتحقق قابلیت 
ی مبتنی افزارهاانیم، استفاده از (7)گرا توان به استفاده از معماری خدمتآن می

برای یکپارچگی موضوعات  ی کاربردیهامدل، استفاده از (26)بر آنتولوژی 
 (7)و استفاده از نگرش ماژولار  (20)، پیشنهاد استانداردهای جدید (27)مختلف 

 هادادهبه همخوانی  با کمک هادادهاشاره نمود. در ضمن، استفاده از مجموعه 
 .(28) کندیمکمک ی ریپذتعامل، به های مختلفPHRبین 

 PHRهای یک (: اقدامات و قابلیتFunctionalityقابلیت عملکردی )
وری آاما با توجه به گسترش روزافزون فن ،طراحی آن دارد هدفبستگی به 

 رسد کهبه نظر می ،های نوین ارتباطاتاستفاده از روش ،اطلاعات و همچنین
هایی مانند استخراج اطلاعات از قابلیتباید حداقل  PHRکاربران  و طراحان

از اطلاعات پزشکی فردی برای  یمندارساخت خلاصه هیارا، (7، 25)پرونده بیمار 
درباره اطلاعات به بیمار  هییارا(، 7، 25، 29و بیمار ) نمایش دادن به پزشک
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، مدیریت اطلاعات (30) هاخودپایشگری و مدیریت بیماری ،ارزیابیخود
 یهاآزموناطلاعات تفسیری درباره  هیارا، (7، 25)ی بیمار هایابیخودارز

را  (19)پشتیبانی  گروهو ارتباط با  (25)ی آزمایشگاهی و دیگر مطالعات تشخیص
ران هستند، بیما PHRکاربران اصلی  که. البته به علت این داشته باشند نظر مد

 .(29)باید بین عملکردهای سیستم و سادگی آن تعادل ایجاد نمود 
اطلاعات الزامات قانونی )امنیت داده، حریم خصوصی و محرمانگی(:  ب.

 هادادهاطلاعات حساسی است. بنابراین، باید اهداف پایه امنیت  PHRموجود در 
 هرگونه. (31)شود  نیمأت هاآنشامل محرمانگی، یکپارچگی و دسترسی در مورد 

یا افشای خارج از چارچوب مقررات، منجر به نقض حریم  مجاز ریغدسترسی 
ی خود، مانند هایدگیچیپ. حریم خصوصی به دلیل (32) دگردیمخصوصی بیمار 

 PHRاز حد مورد انتظار از  ترنییپای برداربهرهند و منجر به کیک مانع عمل می
هنجارهایی دانست که  توانیم، حریم خصوصی را PHR. در حیطه (33) شودیم

، هاارزشکه باعث ارتقای  کندیمگردش اطلاعات فردی را به روشی مدیریت 
 .(34) شودیمداف و نتایج مراقبت سلامت اه

 ،دارند را مؤسساتتبادل اطلاعات با  امکان هایی کهPHRآن دسته از 
مراقبت  مؤسسات. هرچند هستنداطلاعات  افشای در معرض خطربیشتر 

مراقبت ملزم به رعایت قانون حریم  هیاراهای گران و سایر طرفسلامت، بیمه
و دیگر بازیگران تجاری که تحت  هاتیساوب باشند، اما گسترشمیشخصی 

شود. تدوین مقررات قوانین مشخصی نیستند، تهدیدی در این زمینه محسوب می
تواند به برطرف شدن باره می های لازم در اینآموزش هیاراو  آورالزاممناسب و 

 .(32)نماید کمک  هادغدغهاین 

؛ چرا که تر خواهد بودزیانگچالش PHRبحث امنیت و محرمانگی در مورد 
امر  یذات به طور سازی دسترسی نیزمحدود ،افراد بیشتر بیآساحتمال  علاوه بر

به  بیشتری را متمایلافراد  ،هادادهای از طیف گسترده چرا کهاست؛  ایپیچیده
حریم خصوصی و  نهیزم درموضوعات متعددی . (30)کند می هاآندسترسی به 

توان به تعیین افراد مجاز به از آن جمله می وجود دارد که PHR یهادادهامنیت 
، محیط (10)پرونده  ی مختلفهابخشدسترسی اطلاعات و دسترسی انتخابی به 

ی سازپنهانی هاروشهای احراز هویت، تبادل اطلاعات، طراحی، روش
 کرد. اشاره (35)ی ویرایش اطلاعات هاسمیمکاناطلاعات و تعیین 

در هر پروژه مرتبط با نگهداری و پردازش اطلاعات  هادادهمشکلات امنیت 
به دلیل استفاده از وسایل  PHRو این موضوع در  دهدیمحساس فردی رخ 

ی مناسب امنیتی در هاروشاز  دیبا .(30)خواهد بود  زتریبرانگچالش، حمل قابل
 PHRجه داشت که کاربران . البته باید تو(33)این محیط با دقت استفاده نمود 
ی فیزیکی یا ذهنی هاتیمحدودی دارای بعضبیمارانی هستند که ممکن است 

 .(32)رعایت گردد  تعادل دقیق بین امنیت و سهولت دسترسی باشند و باید
در استفاده  کنندهنییتعیکی از عوامل  :سلامت سوادج. الزامات اجتماعی: 

. سواد سلامت تحت عنوان (36)، سواد سلامت است PHRبیماران و پزشکان از 
و خدمات سلامتی  آوردن، درک و استفاده از اطلاعات دست بهتوانایی افراد در 

ف ی مناسب مرتبط با سلامت به آن احتیاج دارند، تعریهایریگمیتصمکه برای 
به اطلاعات  یاسابقهیباران امکان دستیابی بیم، PHRبا معرفی  .(37)شود می

و با توجه به این که سیستم مراقبت سلامت دارای  مرتبط با سلامت خود دارند
مثبت و  تأثیرهم  توانداین موضوع می فرایند، محیط و زبان مختص خود است،

. در این راستا، (38)د گذاربمنفی بر درک بیماران از سلامت خود  تأثیرهم 
گیری طلاعات در فرایند تصمیمتوانند از این ابیماران دارای تحصیلات می

دچار این اطلاعات  اثر بر ترنییپادارای تحصیلات  بیماران اما استفاده کنند،
نیاز به ارتقای سواد  ،لهأمسبه این  توجهبا  .(39) شوندمی یدیناامو  یسردرگم

تا بتوانند  (38، 40) خواهد بود PHRالزامات استفاده از یکی از  ،سلامت بیماران
. اگر فرد (36)نوشتاری محیط سلامت را درک کنند  زبان همشفاهی و  زبان هم

دارای سواد سلامت پایین و نه تحصیلات پایین باشد، برای اجرای 
ی کاربردی مرتبط با سلامت مانند مصرف داروهای هابرنامهی هادستورالعمل

های پزشکی دچار ، دنبال کردن یک رژیم خاص و یا تکمیل فرمشده زیتجو
توسط استفاده  مورد؛ چرا که اغلب درک واژگان (39)هایی خواهد شد دشواری

. غلبه بر این عوامل بدون کمک (37)پزشکان برای مردم عادی دشوار است 
خدمات،  دهنده هیارا -بر اهمیت ارتباط بیمار دیتأکمراقبت سلامت و  متخصصان

را  PHRهای استفاده از ، مزیتنهایتدر ارتقای سواد سلامت مشکل است و در 
ی از نیازهای سواد سلامت بیماران اگسترده. باید به حوزه (41)کند می اثرکم

مانع استفاده بسیاری از  تواندیمها ی به این نیازتوجهیبتوجه نمود؛ چرا که 
 .(37)شود  PHRبیماران از 

این امکان را به  PHRباید توجه داشت که هرچند  ی فردی:هاتیولؤمس

باید نیز  گروهاما عضو فعال ، درمان ایفا کند گروهدر  یتا نقش فعال دهدیمبیمار 

مشتریان مراقبت . (38) باشد PHRدنبال کسب توانایی درک محتویات ه ب

ورد مراقبت خود درک کنند و هایشان را در مها و مسؤولیتسلامت باید نقش

منوط به درک و پذیرش بیمار برای مشارکت  PHRمزایای  .(42)بپذیرند 

ی مراقبت سلامت هاتیفعال انجامی فعالانه در نیآفرنقشدوجانبه با پزشک و 

 هیاراکنترل، استقلال و صلاحیت بعضی  همچونمباحثی  بر PHR .(43)است 

تأثیر  دهنده( هیارا -سنتی بیمار یهانقشمراقبت سلامت )بر اساس  دهندگان

 PHRدهندگان خدمات درباره باید به دیدگاه پزشکان و ارایه  گذارد. بنابراین،می

دهندگان مراقبت باید  هیاراهم بیماران و طور کلی، هم  . به(44)نیز توجه نمود 

های متصل PHRالبته در  .(14) در سطوح مختلف به یکدیگر اعتماد داشته باشند

شده است؛ چرا که آفرینی بیمار بیشتر از جانب پزشکان پذیرفته ، نقشEHRبه 

طور کلی، پزشکان باید بپذیرند  . به(45)ها را کنترل کنند توانند دادهپزشکان می

کشد و مفاهیمی مانند کنترل بیمار و اختیارات پزشک را به چالش می PHRکه 

 .(46)غییر دهنده هماهنگ کنند خود را با این فشار ت هابهتر است آن

 PHRکارگیری  های بهچالش
مستلزم اعمال  PHRکارگیری به  مدیریت تغییر(:) یسازمانهای الف. چالش

تغییراتی در فرایندهای بالینی و اداری و همچنین، محدوده سازمان مراقبت 
و کار محور و طور کلی، صنعت مراقبت سلامت، کسب  . به(18)سلامت است 

PHR محور است و این تغییر رویکرد با مقاومت بسیاری از پزشکان مشتری
ریزی مند برنامههای مراقبت سلامت نیاز. بنابراین، سازمان(29)شود مواجه می

دهندگان سیستم و کاربران جامع، تدارک راهکارهای ارتباطی مناسب بین توسعه 
. از سوی دیگر، (9)کارگیری هستند  به آن و اعمال مناسب فرایندهای فاز

شود، های سلامت مدیریت میطور رایج توسط سازمان اطلاعات سلامت نیز به
در  PHRیت و کامل بودن اطلاعات در اما حفظ و نگهداشت، حفظ امن

های مختلف به عهده بیمار است و پزشکان در مورد استفاده از این گستره
. در ضمن، در مواردی که مدیریت درمان (47)اطلاعات با تردید مواجه هستند 

 ازچند تخصصی نیاز دارد، ممکن است هر یک  هایگروهبیمار به همکاری 
متفاوتی  های در دسترس بیمار و کیفیت آن دیدگاهها راجع به دادهتخصص

 .(25)داشته باشند 
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منوط به ترویج استفاده آن از سوی پزشکان است، اما اغلب  PHRموفقیت 
مالی در نظر گرفته نشده باشد، پزشکان بیماران را به  هایدر مواردی که تشویق

کنند. بنابراین، باید قوانین تشویقی را برای پشتیبانی تشویق نمی PHRاستفاده از 
که بدون  چرا ؛(29)مستقیم از بیماران در تفسیر اطلاعات سلامت تدوین کرد 

دهندگان خدمات، احتمالاً های سلامت و ارایه توسط سازمان PHRپذیرش 
PHR (47)شود تبدیل به یک مخزن اطلاعات ناقص و ایزوله می. 

، PHRکارگیری با به  :هاداده تیمالکدسترسی و  :PHRای ب. چالش داده
 ها را بین یکدیگر ومالکیت و نگهداشت داده های سلامت باید مسؤولیتسازمان

طور ها به بیمار تقسیم کنند. در این شکل جدید، تعیین مالکیت و نگهداشت داده
. این موضوع اغلب با واکنش منفی پزشکان مواجه (3)کامل مشخص نشده است 

به توانایی بیمار در کنترل اطلاعات پزشکی خود اعتقاد ندارند. از شود؛ چرا که می
خوبی درک کند تا فرایند درمان با  سوی دیگر، بیمار باید مسؤولیت خود را به

. نظرات متنوعی در مورد مدیریت و دسترسی به (18)رو نشود انقطاع روبه
، اما اجماع وجود دارد که محتویات آن باید بر (48)وجود دارد  PHRاطلاعات 

 PHRاساس قانون مشخص شود. به طور مثال، در استرالیا تنها مستنداتی در 
. ضمن این که بین (31)شود که توسط پزشک امضا شده باشد یگنجانده م

هنگام بیمار و قبل از تأیید پزشکان و جامعه نیز توافقی در مورد دسترسی به
 .(3، 18)اطلاعات توسط پزشک وجود ندارد 

دهندگان مراقبت و کاربران اجماع ارایه  :PHR یمحتوا کردن مشخص
PHR  درباره داده و اطلاعات موجود درPHR  در  و (48)امر دشواری است

پذیر نیست بسیاری از موارد مشخص کردن دقیق اطلاعات بالینی مرتبط امکان
. بر اساس بعضی مقررات که به طور عمده درباره حریم خصوصی بیمار است، (3)

های صورت الکترونیکی مجاز نیست و یا دارای محدودیتارایه اطلاعات به 
میزان  رسد که دیدگاه شخصی پزشکان و. به نظر می(48)اشد بمتعددی می
های قانونی در ها به بیماران، سواد اطلاعاتی بیماران و محدودیتاطمینان آن

د دارند که ممکن است بیماران کننده باشد. بعضی پزشکان اعتقااین زمینه تعیین
با دیدن موارد منفی، غلط یا ناقص مستأصل شوند و اقدامات درمانی نامناسبی را 
انجام دهند و اگر بنا بر ارسال اطلاعات به بیمار پس از تأیید پزشک باشد نیز 

دهد. در نهایت، باید به هنگام بیمار به اطلاعات رخ میموضوع دسترسی به
 .(3)ورد استفاده پزشکان و بیماران نیز توجه نمود تفاوت واژگان م
، PHRبا استفاده از  :ییپاسخگومرتبط با  موضوعات های قانونی:ج. چالش

بیماران انتظارات بیشتری از پزشکان خود برای برقراری ارتباطات الکترونیک 
ها نشده موجب نقض امنیت و کیفیت دادهبینی دارند. مشکلات فنی پیش

و ارایه  (19)دهد شود و به دنبال آن، کیفیت مراقبت را تحت تأثیر قرار میمی
سازد. این مشکل در موارد ان مراقبت را با دعاوی قصور پزشکی مواجه میدهندگ

افشای غیر مجاز یا نقض حریم خصوصی نیز وجود دارد. با رواج استفاده از 
PHRیابد توسعه می ، استفاده از ارتباط آنلاین اینترنتی بین پزشکان و بیماران

. مکانیسم جبران (3)کند که احتمال بروز مشکلات ذکر شده را بیشتر می
های آن، نیازمند تدوین مقررات مناسب یبپیامدهای چنین مواردی و جبران آس

بر روابط بیمار و پزشک، پزشک و بیمارستان،  است. وقوع این مشکلات
 .(25)گذارد افزار تأثیر میو بیمارستان و سازنده نرم های مختلفبیمارستان

 ها و مقررات موجود نامهآیین ای:نامههای آیینمحدودیت
  HIPAAپذیری بیمه سلامت مانند قانون ترابردپذیری و مسؤولیت

(Health Insurance Portability and Accountability Act )های نامهآیین و

های آن، بیشتر برای کنترل امنیت و حریم خصوصی در محیطتکمیلی پس از 
ات تحت کنترل سازمان مراقبت سلامت است و که اطلاع (32)باشند رسمی می
 بنابراین، قبل از به .(29)گیرند کمتر مورد استفاده قرار می PHRدر محیط 
نامه مرتبط با آن را ای را تعریف و آیین، باید استانداردهای دادهPHRکارگیری 

؛ چرا که به بیماران درباره حفظ امنیت، تمامیت و دسترسی (48)ن نمود مدو
 PHRنامه باید جایگاه رسمی . این آیین(49)دهد اطمینان خاطر می هایشانداده

و انتظارات، حقوق و وظایف بیماران و درمانگران  (31)و اطلاعات آن را تعریف 
 .(32)را مشخص نماید 

 های پژوهش حاضر، نپرداختن به قسمت موانع بهاز جمله محدودیت
ء الزامات و یا جزنع را بود؛ چرا که مطالعات مختلف، بعضی از موا PHRکارگیری 

اند. همچنین، ممکن است تحقیقاتی را که الزامات یا بندی کردهها طبقهچالش
بندی کرده بودند، بررسی نشده باشد. با وجود ها را به عناوین دیگری دستهچالش

، این پژوهش به موضوع کاربران و PHRاهمیت نقش کاربران در موفقیت 
ای ه گستردگی موضوع مستلزم مطالعه جداگانهکاربردپذیری نپرداخت؛ چرا ک

استفاده را  است. همچنین، تحقیق حاضر تأثیر هنجارهای اجتماعی و فرهنگی در
بررسی نکرد؛ چرا که منابع محدودی در جستجوی اولیه برای این بحث وجود 

 .ساختدر حال حاضر غیر ممکن می داشت که بحث جامع درباره آن را
 

 گیرینتیجه
PHR های جدیدی را پیش روی نظام مراقبت سلامت قرار ها و فرصتقابلیت

های آن، نیازمند آوری و حاصل شدن قابلیتبرداری از این فندهد، اما بهرهمی
به  هایآوری و هم از الزامات و چالششناختی جامع و فراگیر هم از خود این فن

از آن در سطح فراگیر  مناسب و ترویج استفاده PHRکارگیری آن است. طراحی 
و تحلیلگران سیستم، مدیران و ارایه  جانبه طراحانملی نیازمند همکاری همه
باشد. گیران کلان نظام سلامت میگذاران و تصمیمدهندگان مراقبت و سیاست

های تعاملی برای های سلامت باید از روشدهندگان سیستم طراحان و توسعه
دهندگان مراقبت، ماهیت مایند. مدیران و ارایه طراحی چنین سیستمی استفاده ن

محوری را درک و و کار به مشتری در حال تغییر ارایه مراقبت از مبتنی بر کسب
گیران باید به گذاران و تصمیمخود را با آن هماهنگ کنند. در نهایت، سیاست

مه کمک نمایند و از ه PHRکارگیری  انتخاب بهترین استراتژی و روش برای به
آفرینی فعالانه در سلامت خود کنند و تر، مردم جامعه باید خود را آماده نقشمهم

آوری اطلاعات های لازم را بیاموزند. به هر حال، گسترش روزافزون فنمهارت
های برقراری ارتباطات از راه سلامت و افزایش سطح دسترسی عمومی به روش

آوری را برای استفاده وسیع از این فنطور خاص اینترنت، زمینه دور تعاملی و به 
 .مهیا نموده است

 

 پیشنهادها
ای سراسری برای نامه، نسبت به تدوین آیینPHRکارگیری  قبل از بهاست  بهتر

ها اقدام گردد. در توجه به جوانب قانونی، محرمانگی، دسترسی و مالکیت داده
گردد همچنین، پیشنهاد می گام بعد، از استانداردهای تعامل متقابل استفاده شود.

های مختلف های مناسب در محیطها، مجموعه دادهکه برای مدیریت بهتر داده
ها و های یکسان برای استفاده در محیطتوان از قالبتدوین شود. می

 .های مختلف سلامت استفاده نمودتخصص
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 تشکر و قدردانی
کر و ند، تشودهمکاری نم بدین وسیله از کلیه افرادی که در انجام مطالعه حاضر

 . آیدقدردانی به عمل می

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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The Requirements and Challenges in Using Personal Health Record 
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Abstract 
Patients apply the Personal Health Record (PHR) to access and use their record information and other medical resources. This 

study aimed to explain the concept, requirements, and challenges of PHR. This was a narrative literature review conducted by 

searching Medline, Embase, CINAHL, and Scientific Information Database (SID) databases. Different studies agreed that PHR 

should be electronic, and the patient should be able to manage and control it. PHR requirements were technical (interoperability 

and functionality), legal (data security, privacy, and confidentiality), and social (health literacy and personal responsibility) issues. 

PHR challenges could be categorized as organizational (change management), data (data custodianship, access, and content of 

PHR), and legal (liability and policy constraints). Successful implementation of PHR was based on understanding of the care 

environment, users, and needs. The widespread use of PHR required full cooperation of system designers, care providers, health 

policymakers, and the public. 
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