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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

 گیري تصمیم يا سوال يک به پاسخ ،حل راه ارائه در مجله دبیران و تحريريه تأهی ياعضا سردبیر، ،لوئمس مدير ديدگاه بیان
 حداكثر و بوده منابع و گیري نتیجه مقدمه، شامل سرمقاله .شود همراه معتبر مستندات ارايه با كه است گذاري سیاست و

 دارد. واژه 1000
 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

و چكیده انگلیسي غیرساختار يافته  منابع ،قدرداني و تشكر گیري، پیشنهادها، نتیجه ،(بحث) دستاوردها و پیامدها ها، يافته تجربه،
 .دارد (واژه آن مربوط به خلاصه انگلیسي است 250) واژه 2000 حداكثر بوده،

 (Commentary) بيان دیدگاه

اي ارائه  در بیان ديدگاه، نويسنده نظر يا عقیده خود را درباره رويداد يا موقعیت مشخصي كه دانش عمیقي درباره آن دارد به گونه
گمانه زني نويسنده توان  دهد را به درستي درک كند. در بیان ديدگاه مي دهد كه مخاطب آن چه اتفاق افتاده، يا روي مي مي

مطرح كرد كه را كننده يا شواهدي  هاي قانع ها، استدلال وع، علل اصلي يا بهترين راه حليک موضدرباره مسیر آينده 
شود. بیان ديدگاه  منجر تر هاي عمیق وهشگران براي انجام پژوهشژهدايت ساير پبه برانگیزاننده تغییرات بهتر در جامعه باشد و 

واژه آن مربوط به خلاصه  250) واژه 1500گیري و همچنین خلاصه انگلیسي بوده، حداكثر  شامل عنوان، مقدمه، نتیجه
 ( دارد.انگلیسي است

 (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 ،صفحه عنوان و مقاله 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.) 

 (.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 
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 ديگران و مجله مكاتبات مقصد كه ،طرف مكاتبه نويسنده الكترونیكي آدرس و مؤلفان، همه كشور و شهر ،دانشگاه
 .بود خواهد مجله( )خوانندگان
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 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  ها دارد )پیام كلیدي بايستي با كار انجام شده كاملاً 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 

 (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 
 قدرداني و تشكر قسمت در كه شود مي شامل را و كد اخلاق پژوهشي طرح شماره و است شده منتج آن از مقاله
 كه صورتي در .گردد قید حتماً نگرفته، صورت مالي كمک سازماني هیچ از اگر است ذكر به لازم .شود مي ذكر

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

   

 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 در  (COPE) نشر اخلاق المللي كمیته بین اصول اساس بر مجله اين اخلاقي هاي سیاست

 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
 كهه  اي مقالهه  نهايي 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 یتولئمس 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 یتولئمس 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 يتیولئمس گونه چیه مجله و است (سندگانينو تمام يندگينما

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


 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

 در .باشند انتشار حال در يا و شده منتشر ديگري انگلیسي يا فارسي  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

 دريافت 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

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


 )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 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
 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 .۷
 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 ذكررسي آن او معني ف 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 06،15 اي 15.06 يسیانگل صورت )به گردد ارائه (06/15 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

 یتولئمس 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 يتیولئمس 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 -6
 نظر در مشخصي شماره در انتشار براي مقاله و صادر مقاله اولیه پذيرش نامه ،طرف مكاتبه نويسنده درخواست

 شود. مي گرفته

 ولئمس ،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
 یتيولئمس 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:  پرداخت هزينه مقاله در دو مرحله انجام مي

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

 درصد پیش از دريافت نامه پذيرش  50 -2

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



 دانشگاه شعبه ملت بانک نزد 4975761007 حساب شماره به را نظر مورد وجه شود مي درخواست طرف مكاتبه نويسنده از

 واريزي فیش از اي نسخه و واريز 580120000000004975761007 شباي شماره به اصفهان پزشكي علوم دانشگاه نام به
 شناسه واريز، از قبل است لازم همچنین نمايد. ارسال jim@mng.mui.ac.ir ايمیل بهدر سايت مجله بارگذاري و  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. 

 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.  

mailto:jim@mng.mui.ac.ir


 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. 

 : منابع برخط 

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

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

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

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

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

 

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

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

 :وبلاگ

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

 لغتنامه برخط:

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

 الکترونيکي: هاي نامه

 نامه الکترونيك:

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

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

http://www.darlikcity.org/publication3.html
http://www.merck.com/mmpe/sec08/ch096/ch096a.html?qt=dental&alt


Example: Hornblower H. (h.hornblower@HMS.Renown.uk) Treaty of Luneville. Email to: Pellew C. 
(c.pellew@HMS.Justinian.uk) 16 Sep 2005. 
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 و میر کرونا: کاستی معنا آمارهای مرگ

 

 1آراوانیک محمود

 
 

 
 

 15/1/1399: انتشارتاریخ  12/1/1399 پذیرش مقاله: 5/1/1399 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
 و شدهمراه  یاقتصادو  یاجتماع ،یروان تبعات با جهان در کرونا ریفراگ وعیش

 از کرونا شینما. کرد جادیا یافراد و اجتماعات انسان یرا برا یانباریزاثرات 
صورت  نیبه ا است؛ یماریب یریگهمهو آشکار  ینیاز ابعاد ع یکی آمارها، قیطر
 افتگانی بهبود ر،یم و مرگ زانیم ها،تیجمع یابتلا تیوضع وضوح به آمارهاکه 

 نسبت به ریتصاو تواندیم. استفاده از آمارها دهدیمنشان  را معرضو افراد در 
 و ساز و کندرا روشن  یدمیاپ ندهیآ احتمالاً و یفعل ،یقبل تیاز وضع یروشن
 یآمار یهالیتحل ن،یهمچن. دهد هیارارا جهت مقابله با آن  یمناسب یکارها
را در جوامع و  یگذاراستیامکان س ،و به دنبال آن یدمیاپ سهیمقا امکان

 .آوردیممختلف فراهم  یکشورها
 آمارکه  رفتیپذ دیبا کرونا،با  مرتبط یآمارها یرگذاریأثو ت تیاهم وجود با

 گزارشمختلف  یهارسانهتوسط  روزه همهکه  ریم و مرگ یآمارها ژهیو بهو 
 مرگ ندیناخوشا یآمارها اگرچه حال، هر به. است همراه ییهایکاست با شود،یم
 تیهمه واقع توانندینم اما کنند،یممرگ را نمودار  تیاز واقع یریتصاو ر،یم و

از  یناش ریم و مرگکه از تعداد  ی. زمانندینما آشکاررا  رندیمیمکه  ییهاانسان
جمع  رند،یگیمقرار  هم یرواعداد  شود،یمکرونا صحبت  روسیابتلا به و

انسان  کی با معادل عددهر  که نیاغافل از  گردد؛یماعلام  تعداد و شوندیم
 اعداد آن. است یماد اءینه اش وجنگل  درختانبا  سهیمقا قابل نهاست که 

ما  یبرا هاآنرا از  یانتزاع یریکه تصاو باشندیم یانسان یهاتیهو یایگو
هستند و  یاضیو ر یکیمکان ریتصاو تنهاکه آمارها  یمعن نیا به کنند؛یمآشکار 

درک  یبرا که یحال در د؛ندار یگاهیجا هاآندر  یو عواطف انسان احساسات
 ،یاجتماع یهانقش ت،یبه احساسات، عواطف، هو دیبا کرونا، تیواقع شتریب

 باختگانجاناز  کی هر یهانقش ریسا و یو اقتصاد ینقش شغل ،یخانوادگ
 .نمود توجه

از آن است که  تردهیچیپ هاانسان تیاما واقع دارند، کار و سر هاتیکم با آمارها
اما  شود،یمبه آمار افزوده  یعدد مرگ، مورد کی شیافزا با. دشو انیب تیبا کم

 یخاص اجتماع گاهینقش و پا باانسان  کی عدد، کی نیا هغفلت کرد ک دینبا
 شد؛ تیتعداد و کم ریاس فقط دینبا کیولوژیدمیاپ یهایبررس در رو،نیا از. است

و  یسابقه زندگ ،یدارشناختیپدروش  قیاز طر انسان، تیواقعبه  یابیدست که چرا
 نه،یزم نیا در گرید مهم موضوع. شودیم سریم یورفتار  یاجتماع تیدرک موقع

 ینسب یهاتفاوتدارند و  اتیواقع یسازهیشببه  شیگرا اغلبآمارها  کهاست  آن
هر  یدرمان و یبهداشت ،یطیمح ،یجسمان طیشرا متوجه شتریب کههر مورد مرگ 

 شوند؛یم لیتحل کسانی آمارهاکه همه  چرا شود؛ینم هیارا هاآندر  باشد،یم فرد
و  یاجتماع یهاسازهبر اساس  یحت تواندیممرگ هر انسان  تیواقع که یحال در

 طیمرگ هر انسان با توجه به شرا تر،روشنباشد. به عبارت  متفاوت یفرهنگ
 درکو همگون  کسانی یبا آمارها که دارد یمتفاوت یمعان ،یو فرهنگ یاجتماع

 راشان که رفتار اندنهفته یکنشگراناعداد و آمار،  یدر ورا که رفتیپذ دیبا .شودینم
 ریغ تیواقع کی مرگآنان درک کرد.  یهاکنش یبدون ارجاع به معان توانینم

 یمعان یجستجو ،آن قتیدرک حق یهاراهاز  یکیهمه است و  یبرا انکار قابل
کاش از لازم است به کن ،یدرک معان یبرا. دهندیمآن  به کنشگران که است

 (.1) مرگ در جامعه و فرهنگ کنشگران پرداخت تیواقع یشناسدهیپد قیطر
 

 گیرينتیجه
روزه  که هر ییهاانسان یهاکنش ینمود که فهم معان انیب دیبا جهیبه عنوان نت

با  یاضیر یهاروش قیاز طر رند،یمیکرونا م یماریمبتلا شدن به ب لیبه دل

و  یریتفس یکردهایبا استفاده از رو شودیم شنهادیهمراه است. پ ییهایکاست

 معنا را ادراک نمود. ،یذهن

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 1(: 1) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت . کرونا: کاستی معناو میر  آمارهای مرگ .محمود آراوانیک ارجاع:
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 ارزیابی کیفیت اطلاعات روتین بیماران مبتلا به دیابت در مراکز خدمات جامع سلامت روستایی شهرستان ساری

 

 5سعیدی کیاسری، محمدرضا 4، آزیتا بالاغفاری3نسبنورالدین موسویسید ، 2زادهخدیجه صفی، 1صمد روحانی
 
 

  چكيده
مت باید به یت اطلاعات سلاباشد. بنابراین، سیستم مدیرد و همچنین، نظارت بر عملکرد سیستم سلامت، ضروری میگیری مبتنی بر شواهاطلاعات باکیفیت به منظور تصمیم مقدمه:

ت روستایی ات جامع سلامراکز خدممارزیابی کیفیت اطلاعات روتین مراقبت از بیماران مبتلا به دیابت در طور مستمر مورد ارزیابی قرار گیرد. هدف از انجام پژوهش حاضر، 

 .شهرستان ساری بود

سلامت های روتین بیماران مبتلا به دیابت در سطح کلیه مراکز خدمات جامع گزارش جامعه آماری شاملانجام شد.  1396مقطعی در سال  -این مطالعه توصیفی :بررسيروش 

 PRISMسازی شده ها با استفاده از ابزارهای بومیمرکز روستایی بود که به روش سرشماری انتخاب شدند. داده 30و حجم نمونه متشکل از روستایی در شهرستان ساری 

(Performance of Routine Information Systems Management که دارای چهار بعد )«و آوری گردید باشد، جمعمی« هادن و پردازش دادهبوهنگام بودن، صحت، کامل به

 سپس با استفاده از آمار توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

دیابت های فصلی درصد از گزارش 09/94گزارش گردید.  درصد 67/16تطابق کلی و  درصد 33/53و  99/39بین  هادادهصحت هنگام بود. درصد از اطلاعات به 50/81 ها:يافته

کننده خدمت را با هم مقایسه ها را برای واحدهای تحت پوشش خود محاسبه، خلاصه گزارش را تهیه و وضعیت واحدهای ارایهدرصد از مراکز، شاخص 66/86کامل بود. 

 ای تهیه نشده بود.های مقایسهکردند، اما شاخصمی

لیت ر نتیجه، قابدکه  ه استآوری این اطلاعات گردیدباشد. ضعف موجود مانع تأمین هدف از جمعلوبی نمیها در مراکز بررسی شده دارای وضعیت مطصحت داده گيري:نتيجه

 .نمایدها را سلب میاستناد یا استفاده از آن

 ها؛ خدمات بهداشتی اولیه؛ مدیریت اطلاعات سلامت؛ دیابتکیفیت اطلاعات؛ صحت داده هاي کليدي:واژه

ان دادن وضعیت لازم برای نش گردد، فاقد کیفیتآوری و گزارش میبه صورت روتین به منظور نظارت بر عملکرد مراقبت از بیماران مبتلا به دیابت جمع اطلاعاتی که پيام کليدي:

 .باشددقیق این بیماران می

 
 15/1/1399: انتشارتاریخ  9/1/1399 پذیرش مقاله: 6/10/1398 مقاله: دریافت

در  ابتیمبتلا به د مارانیب نیاطلاعات روت تیفیک یابیارز یبررس .محمدرضا ، سعیدی کیاسریآزیتا ، بالاغفارینورالدینسید  نسب، موسویخدیجه زادهصفی، صمد روحانی ارجاع:

 2-7(: 1) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت . یشهرستان سار ییمراکز خدمات جامع سلامت روستا

 

 مقدمه
ظام ها به نولتمسؤولیت خطیری است که به واسطه دمراقبت از سلامت افراد جامعه، 

 ت سپردهکنندگان این خدمابهداشت و درمان کشورها و در مراتب بعدی به ارایه
یران، جمله ا شود. این در حالی است که به ویژه در کشورهای در حال توسعه و ازمی

لم و هایی هستیم که عاریناشی از بیم یهاها و معلولیتهمچنان شاهد مرگ
 .ته استرار داشقها تکنولوژی مربوط به کنترل آن از سالیان پیش در اختیار این دولت

در این زمینه، کنترل و مراقبت از بیماران مبتلا به دیابت از موارد قابل توجه 
ها و باشد. پیشگیری از دیابت، منجر به پیشگیری از بسیاری از بیماریخاص می

دد و مراقبت مؤثر از مبتلایان به این بیماری، سبب گرهای غیر واگیر میناخوشی
های غیر واگیر یا حتی بهبود سطح کلی سلامت فرد و مراقبت از سایر بیماری

دیابت را در زمره این ویژگی شود و عفونی مانند زخم پای دیابتی می
دهد که به تعبیر سازمان جهانی بهداشت، وضعیت مراقبت هایی قرار میبیماری

از مبتلایان به دیابت به عنوان عامل نماینده و گویای وضعیت عملکرد کل نظام 
 . مراقبت از بیماران مبتلا به دیابت به ویژه در مناطق (1)باشد میسلامت 
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های وزارت بهداشت در ایران بوده است و سالیان پیش جزء سیاست روستایی، از
ای مراقبت گردند. با این باید این بیماران در غالب برنامه مدونی به صورت دوره

مطالعات متعدد بر عملکرد ضعیف در این بخش از ارایه خدمات حکایت وجود، 
. این در حالی است که برنامه مراقبت از بیماران مبتلا به دیابت (2 ،3)نمایند می

های بهداشتی اولیه کشور به وسیله گروه پزشکان خانواده در نظام شبکه مراقبت
کارشناسان و مدیران سطوح  و به طور مستمر تحت نظارت و ارزیابی مستقیم

گیرد. در ارزیابی عملکرد واحدهای تحت نظارت در کنار سایر بالاتر صورت می
ها، اطلاعات و به خصوص کیفیت اطلاعات مربوط به ارایه خدمات، شاخص

تواند باشد که ضمن ارایه تصویر دقیقی از وضعیت موجود، میعنصر کلیدی می
ر سازد. در مورد کیفیت اطلاعات باید چنین بینی تغییرات آینده را میسپیش

های فاقد کیفیت در بیشتر موارد از فقدان اطلاعات، استدلال نمود که داده
تواند منجر به قضاوت نادرست، تر خواهد بود؛ چرا که میکنندهبارتر و گمراهفاجعه

های نامطلوبی گردد که امکان مداخله و رفع آن عدم آگاهی و غفلت از وضعیت
د. بنابراین، مدیران گردها میوجود دارد و در نتیجه، سبب از دست رفتن فرصت

های بهداشتی و درمانی، در همه سطوح مسؤول نظارت به ویژه مدیران سازمان
ها خوراک ارزیابی عملکرد های تولید شده هستند؛ چرا که این دادهبر کیفیت داده

ورهای در حال . با این وجود، در بسیاری از کش(4 ،5)باشد ها میکارکنان آن
باشد. توسعه، سیستم اطلاعات سلامت قادر به تهیه اطلاعات صحیح نمی

گیری محدود است. ها در تصمیماطلاعات تولید شده فاقد کیفیت و استفاده از آن
به طور کلی، در این کشورها درک مدیران نسبت به اهمیت استفاده از اطلاعات 

. در پژوهش حاضر، کیفیت عملکرد (6)باشد ها محدود میگیریدر تصمیم
سازی و پردازش مدیران سطح میانی یعنی مراکز روستایی در زمینه یکپارچه

ها و خلاصه گزارش تر و همچنین، تهیه شاخصهای دریافتی از سطح پایینداده
 ها به سطح شهرستان مورد بررسی قرار گرفت.و ارایه آن

 

 روش بررسی
جامعه آماری انجام شد.  1396مقطعی بود و در سال  -وصیفیاین مطالعه از نوع ت

های روتین مراقبت از بیماران مبتلا به دیابت در سطح کلیه مراکز گزارش شامل
های های بهداشت به صورت فصلی از دادهروستایی در شهرستان ساری بود. خانه

یا پرونده بیمار(  4شماره مربوط به ارایه مراقبت به بیماران مبتلا به دیابت )فرم 
به مرکز روستایی مربوط به خود  5نمایند و در قالب فرم شماره گزارش تهیه می

های بهداشت خود را کنند. سپس مراکز روستایی آمارهای دریافتی از خانهارایه می
نمایند. همه مراکز میانی، وارد و به سطح بالاتر ارایه می 5یکپارچه و در فرم شماره 

باشند. گانی یک نسخه از هر گزارش ارسال شده به سطح بالاتر میموظف به بای
مرکز بود که به روش سرشماری انتخاب شد. به  30تعداد واحدهای بررسی شده، 

ها در سطح مراکز روستایی ها و میزان همخوانی گزارشمنظور بررسی کیفیت داده
ها یا آیتم ترینهای بهداشت، مهمهای دریافت شده از سطح خانهبا گزارش

های گزارش فصلی دیابت شامل تعداد کل بیماران مبتلا به دیابت، تعداد شاخص
BMI (Body Mass Index )بیماران مراقبت شده توسط پزشک، آخرین وضعیت 

بیماران مراقبت شده توسط پزشک، تعداد بیمار مراقبت شده توسط پزشک با قند 
تر( و تعداد بیمار مراقبت شده توسط لیگرم بر دسیمیلی 70-130خون کنترل شده )

ترین متر جیوه، به عنوان مهممیل 90/140پزشک با فشار خون بیشتر یا مساوی 
جایی که عملکرد یک فصل نشانه وضعیت عملکرد از آنمتغیرها انتخاب شدند. 

 های دو فصل اخیر برای ارزیابی انتخاب گردید ، گزارشباشدهمیشگی نمی
به منظور ها، دقت و اعتبار ارزیابی افزایش یابد. گین آنتا با محاسبه میان

 ای مشاهده -مصاحبه (7)سازی شده ها، از ابزار بومیآوری دادهجمع
 PRISMارزیابی عملکرد مدیریت سیستم روتین اطلاعات سلامت 

(Performance of Routine Information Systems Management)  در سطح
ها، صحت ها/گزارشهنگامی دادهبه»واحدهای ناظر استفاده شد که دارای چهار محور 

باشد. برخی از سؤالات این می« هاها و پردازش و تفسیر دادهبودن دادهها، کامل داده
 باشد.ها مشاهده مدارک و مستندات میای و قسمت اعظم آنمحورها مصاحبه

کز هایی که باید توسط مراها، تعداد گزارشبرای ارزیابی کامل بودن گزارش
شد، برآورد گردید. سپس با تعداد های بهداشت دریافت میروستایی از خانه

ررسی بور وجود در این واحدها مقایسه شد. به منظهای دریافت شده و مگزارش
مارها دوده زمانی دریافت آهای فصلی دیابت، ابتدا محهنگام بودن گزارشبه

بودند،  ردهه کمشخص و سپس تعداد واحدهایی که در این تاریخ گزارش خود را ارای
 یاحدهاها، توجه وثبت گردید. همچنین، جهت ارزیابی این بعد از کیفیت داده

د م« معمول وصورت کلی »کننده خدمت به ارسال آمار در زمان تعیین شده به ارایه
 برای ارزیابی نظر بوده و به بیانات کارشناسان مراکز روستایی اکتفا شده است.

های بهداشت به هر مرکز به های به دست آمده از خانهها، ابتدا گزارشصحت داده
 هرستانشطح ا آمار ارسالی از مرکز به سصورت دستی شمارش و نتایج ثبت شده ب

 ش شد.ها با استفاده از آمار توصیفی گزارمقایسه گردید. در نهایت، داده
 ستند،دان از جمله ملاحظاتی که گروه محققان خود را ملزم به رعایت آن

ر راکز دم متوان به تعهد به حفظ محرمانگی اطلاعات واحدها و عدم ذکر نامی
ر هر ه دها و انجام مطالعه کرد. همچنین، بررسی گزارشنتیجه پژوهش اشار

 مرکز منوط به موافقت و رضایت پزشک مسؤول آن مرکز بود.
 

 هایافته
نفر(  3رصد )د 10نفر( از کارکنان مراکز مورد بررسی را مردان و  27درصد ) 90
سنی و در طیف  سال بود 2/35ها، ها را زنان تشکیل دادند. میانگین سنی نمونهآن
حصیلی تدرصد از کارکنان دارای مدرک  33/13سال قرار داشتند.  53تا  25

درصد  33/3درصد کارشناسی ارشد و  66/6درصد کارشناسی،  66/76کاردانی، 
صد( در 70دکتری تخصصی بودند. همچنین، رشته تحصیلی بیشتر کارکنان )

 سال بود. 23/9سال با میانگین  25تا  1بهداشت عمومی و سابقه کاری آنان از 
های به دست آمده از تحقیق، طبق یافته :های فصلی دیابتهنگامی گزارشبه
های بهداشت، در محدوده زمانی تعیین های فصلی خانهدرصد از گزارش 5/81

 شده به مراکز روستایی ارسال شده بودند. 
های فصلی دیابت درصد گزارش 79/93 های فصلی دیابت:کامل بودن گزارش

ید هایی که بامراکز مورد بررسی کامل بودند. به عبارت دیگر، تعداد گزارشدر 
فت ت دریاهای بهداشطی دو فصل پاییز و تابستان توسط مراکز روستایی از خانه

 20عنی یگزارش در این واحدها موجود بود؛  302گزارش بود، اما  322شد، می
ورتی ود نداشت؛ در صهای بهداشت در مراکز وجگزارش فصلی مربوط به خانه

داشت ها توسط مراکز روستایی به مرکز بهکه آمارهای مربوط به این خانه
 شهرستان ارایه شده بودند.

های مربوط به صحت یافته :های فصلی دیابتها یا گزارشصحت داده
 شده است. ارایه 1 فصلی در جدولهای گزارش
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 وستایی بررسی شده در استان مازندرانهای آماری دیابت در مراکز رتوزیع فراوانی میزان صحت داده: 1جدول 

 هايافته

 هاي مورد بررسيآيتم

مراکز تعداد کل 
 ييروستا

 *ها در مراکزصحت داده

تعداد 
 مراکز 

دو فصل  نيانگيم درصد
 )درصد(

 50 15 30 تابستان شاخص تعداد کل بیماران مبتلا به دیابت 
33/48 

 66/46 14 30 پاییز

 40 12 30 تابستان شده توسط پزشکشاخص تعداد بیماران مراقبت 
33/43 

 66/46 14 30 پاییز

بین  BMIتوسط پزشک با  شدهشاخص تعداد بیماران مراقبت 
 کیلوگرم بر مترمربع 30-25

 66/46 14 30 تابستان
99/44 

 33/43 13 30 پاییز

بالاتر از  BMIتوسط پزشک با  شده شاخص تعداد بیماران مراقبت
 کیلوگرم بر مترمربع 30

 33/43 13 30 تابستان
99/39 

 66/36 11 30 پاییز

 70-13ها توسط پزشک با قند خون شدهشاخص تعداد مراقبت 
 لیترگرم بر دسیمیلی

 40 12 30 تابستان
00/40 

 40 12 30 پاییز

توسط پزشک با فشارخودن بیشتر از  شدهشاخص تعداد مراقبت 
 متر جیوهمیلی 90/140

 50 15 30 تابستان
33/53 

 66/56 17 30 پاییز

 67/16 67/16 - 5 تابستان **آیتم( 6تطابق کلی )

 67/16 - 5 پاییز

BMI: Body Mass Index 
 باشد.های دریافتی میها دقیقاً مبتنی بر گزارشهای ارسالی آنهای مورد نظر هیچ خطایی نداشتند و گزارشدهی شاخصتعداد واحدها یا مراکزی که در گزارش*

 شاخص مورد بررسی هیچ خطایی نداشتند.دهی همه شش فراوانی واحدهایی که در گزارش**

 
ب انتخا ها در هر شاخص، درصد مراکز روستایی که اطلاعات آن1در جدول 

از  درصد 67/16درصد بود و تنها  33/53و  99/39باشد، بین می «صحیح»شده 
های منتخب هیچ خطایی نداشتند. در مراکز مورد بررسی در همه شاخص

شده توسط پزشک با فشار خون بیشتر و تعداد افراد مراقبت »دهی شاخص گزارش
یی یچ خطاهدرصد از مراکز روستایی  33/53، از «متر جیوهمیلی 90/140مساوی 

ها، آمارهای کمتر از شماری( گزارش نگردید. در سایر شاخصشماری یا بیش)کم
 درصد از مراکز روستایی صحیح بود.  50

پردازش باید توسط پایگاهی که انواع مختلف  ها:پردازش و تحلیل و تفسیر داده
در ها را استخراج کند و وضعیت دقیق واحد را مشخص نماید، انجام گردد. شاخص

فشار  -های دیابتبرای تجمیع و پردازش داده Excelدرصد مراکز یک پایگاه  66/86
ها به دلیل فقدان سیستم رایانه، امکان درصد از آن 33/13خون وجود داشت، اما در 

انتشار اطلاعات در بین سایر برخورداری از این پایگاه وجود نداشت. این پایگاه قابلیت 
سازی اطلاعات یکپارچهمان سلامت و همچنین، های اطلاعاتی سازسیستم
ها های پایگاه در رابطه با تهیه شاخصهای مختلف را نداشت. سایر قابلیتبخش
ها برای واحدهای تحت پوشش، تهیه خلاصه گزارش برای محاسبه شاخص»شامل 

بود، اما فعالیت مربوط به « کننده خدمتشهرستان و مقایسه بین واحدهای ارایه
ای )مقایسه با اهداف سطوح بالا، وضعیت انواع خدمات پوشش های مقایسهشاخص

 ها در طول زمان(، مسکوت گذاشته شده بود.داده شده و مقایسه داده
 

 بحث
ها، از های به دست آمده از پژوهش حاضر در رابطه با کامل بودن دادهطبق یافته

مراکز مورد بررسی موجود مورد در  20شد، هایی که باید دریافت میمجموع گزارش
ها در مراکز روستایی وجود نداشت، گزارش های آنهایی که گزارشنبود. خانه

تواند دال بر مربوط به آن فصل را ارایه نکرده بودند. این فقدان گزارش حتی می

عدم ارایه خدمات به بیماران و یا ضعف در ارایه خدمات و بهبودی بیماران باشد، اما 
نظارت مؤثر توسط کارشناسان مربوط در مورد این کاستی وجود نداشت، نه تنها 

بلکه همه مراکز روستایی برخورد مشابهی داشتند و با توجه به آمار فصل/ فصول 
های مذکور آمارسازی کرده و به سطح بالاتر ارسال نموده بودند. پیشین، برای خانه

ن مافوق، از خطاهای واحدهای کنندگان و متصدیارو، تا هنگامی که نظارتاز این
ها را با اشتباه کنند و بر آن باشند که اشتباهات آنپوشی میتحت پوشش خود چشم

تری جبران نمایند، نظارت مفهومی ندارد و بهبود وضعیت و اصلاح عملکرد بزرگ
کارکنان، محقق نخواهد شد. با اتخاذ چنین سیاستی در برابر واحدهایی که گزارشی 

گردد. اند، علاوه بر کامل نبودن، صحت هم از مجموع آمارها سلب میدهارایه نکر
تواند به دلیل عدم اطلاع از باشد و میدر نتیجه، این اطلاعات غیر قابل استفاده می

ها و ( نیز آموزش9( و هند )8وضعیت بیماران، سبب خسران شود. در کنیا )
ا نتایج مطالعه حاضر همخوانی است که از این لحاظ ب ها ضعیف گزارش شدهنظارت

های مربوط به واحدهای مورد بررسی در تحقیق دارد. علاوه بر این، داده
Harikumar  ( و در پژوهش 9درصد ) 100در هندBelay  و همکاران در اتیوپی

باشد. همچنین، ( کامل بود که بهتر از نتایج پژوهش حاضر می10درصد ) 15/99
، اما (11)ها کامل بود درصد از داده 4/95یا نشان داد که ای در کنهای مطالعهیافته

در کنیا صورت گرفت، مشخص  Odhiambo-Otienoدر تحقیق دیگری که توسط 
موجود . به طور کلی، با وجود (8)باشد ها کامل میدرصد از داده 19گردید که تنها 

ها مطلوب است و گزارش فصلی، عملکرد واحدها از نظر کامل بودن داده 20نبودن 
 باشد.در این زمینه در حد کشورهای در حال توسعه با عملکرد مطلوب می

 ها و آمارها زمانی معناموقع دادههنگام بودن به معنی تازگی و ارسال بهبه
گیری قرار گیرد. در این یابد که اطلاعات و شواهد موجود، مبنای تصمیممی

گیران جهت اتخاذ تصمیم، منتظر دریافت آمار و اطلاعات خواهند صورت، تصمیم
ها در مراکز روستایی، تاریخ واحدی جهت دریافت آمارهای فصلی ماند. طبق یافته

های متفاوت، و همین تاریخها وجود نداشت دیابت از واحدهای تحت پوشش آن
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ناپذیری نداشتند تا کارکنان را مجاب کند آمارها پشتوانه اجرایی مستحکم و انعطاف
را در تاریخ مقرر ارایه نمایند. ضمن این که اغلب مراکز روستایی تاریخ دریافت 

کردند. در چنین شرایطی، طبیعی است که بهورزان خود را ملزم آمارها را ثبت نمی
دانند. اگرچه یت تاریخ اعلام شده به منظور ارسال آمارهای فصلی نمیبه رعا

ها آمارهای خود را در زمان تعیین شده به مراکز روستایی ارایه درصد از خانه 05/81
دهی و اقدامات مبتنی بر این آمارها، تا زمان کرده بودند، اما ادامه فرایند گزارش

خواهد افتاد. در ضمن، به دلیل این که دریافت آمار از همه واحدها، به تأخیر 
 ها باید با هم تجمیع و به سطوح بالاتر تک خانهآمارهای دریافت شده از تک

بهداشت( ارسال گردد، در عمل تأخیر حتی تعداد معدودی از این )تا سطح وزارت 
تواند ارسال گزارش نهایی مربوط به همه واحدها را به تأخیر اندازد. ها میخانه

گیری فوری مورد نیاز ابراین، در وضعیت فعلی ممکن است در مواردی که تصمیمبن
است، عدم انجام آن گیرندگان خدمت )بیماران( را متضرر نماید. نتایج مطالعه 

Belay  هنگام بودند ها بهدرصد داده 90و همکاران در کشور اتیوپی نشان داد که
درصد از  75باشد، اما در کشور لیبریا، که بهتر از نتایج تحقیق حاضر می (10)

تری دارد، اما این که نسبت به بررسی حاضر وضعیت ضعیف (6)هنگام بود ها بهداده
 تر گزارش شده است.( ضعیف8( و کنیا )9وضعیت در کشورهای هند )

 گزارش شده از هایضر، وضعیت صحت دادههای پژوهش حاطبق یافته
کز مه مران همراکز روستایی به سطح بالاتر ضعیف بود. در همین راستا، کارکنا

های خانه های آماریمورد بررسی بیان کردند که به دلیل اشتباهات و ناهمخوانی
 ند. درنمایها را اصلاح میبهداشت تحت پوشش خود، با همانگی بهورزان، داده

غیر  و آمارن داق با حقیقت است و نه انطباق داشتصورتی که منظور از صحت، انطب
یق د و حقاهای آماری اعمال شده بوواقعی. علاوه بر این، اصلاحات فقط در فرم

ژه ان، واناسمربوط به وضعیت واقعی بیماران غیر قابل تغییر بود. هرچند کارش
ها داده« اریدستک»بردند، اما این اقدام در اصل اصلاح را برای این اقدام به کار می

 ام شدهت انجارایه خدمت؛ چرا که با این عمل، خدم« اصلاح»و اسناد بود و نه 
ها در قالبی آن گردد. در واقع، این کار بازی با اعداد و آرایش و نمایشاصلاح نمی

 شد.با است که ضمن حفظ همخوانی ظاهری، نمایانگر عملکرد مناسب کارکنان
یی از ها با حقیقت، در سطح مراکز روستادادهصحت نداشتن و عدم انطباق 

 سه نوع رفتار نشأت گرفته بود که در ادامه آمده است.
دار یا بدون )عدم انطباق جهت های بهداشت همخوانی نداشته. آمار خانه1

های بهداشت نه. آمار خا2اند. ها را ویرایش کردهجهت( و کارشناسان به ناچار آن
ها را تغییر یتمز آده است و کارشناسان مراکز همه یا برخی اکمتر از حد انتظار بو

های بهداشت، آمار فصلی ارایه . برخی از خانه3دار( و اند )عدم انطباق جهتداده
ها رای آنشین، بپی ها با توجه به آمار فصولنکرده بودند. بنابراین، کارشناسان آن

 سازی(.آمارسازی کرده بودند )داده
ها و محاسبات خوردگیها در آمارهای کاغذی با قلماین نوع دستکاری

مختلف، به راحتی قابل تشخیص بود. این اقدامات به خوبی نمایانگر این حقیقت 
ها و اطلاعات، درگیر کمیت شده و کیفیت را فراموش است که گردآورندگان داده

ت گم شده است. آوری اطلاعااند. به عبارت دیگر، اصل هدف از جمعکرده
و همکاران در  Gimbelهای بهداشتی اولیه در مطالعه های مراقبتصحت داده

ها در . همچنین، صحت داده(12)درصد(  80موزامبیک، خوب گزارش شد )
( به دست آمد، اما صحت 9درصد ) 37در هندوستان،  Harikumarتحقیق 

 .(13) درصد به دست آمد 50ای در مکزیک، ها در مطالعهداده
نیاز استفاده از اطلاعات در ها، پیشپردازش و تحلیل و تفسیر داده

باشد، اما آوری شده میها و سرآغاز بها دادن به اطلاعات جمعگیریتصمیم

ای که های مقایسهمورد بررسی، قابلیت استخراج شاخصپایگاه موجود در مراکز 
نمایانگر وضعیت فعلی و روند ارایه خدمت در طول زمان بوده است و استفاده از 

باشد را نداشت. در این زمینه، نتایج گیری اثربخش ضروری میها در تصمیمآن
ر های پژوهش حاض(، تا حدودی با یافته9در کشور هند ) Harikumarتحقیق 

ها برای جمعیت ، شاخصHarikumarمطابقت داشت. در واحدهای مورد بررسی 
درصد از واحدها شاخص  47شد، اما تنها تحت پوشش همان واحد محاسبه می

های مقایسه با اهداف سطوح بالاتر و کردند و شاخصمقایسه زمانی تهیه می
واحدها تهیه مقایسه در بین انواع خدمات پوشش داده شده، در هیچ کدام از 

ها، ضمن این که به انطباق و همخوانی بین . با تهیه شاخص(9)شد نمی
به عملکرد کل شود، از آن باید برای پی بردن های مختلف پی برده میبخش

نظام ارایه خدمت و نتایج به دست آمده و روند تغییرات نیز استفاده نمود. چیزی 
که در مطالعه حاضر به عدم وجود آن پی برده شد. این عدم توجه به طور عمده 
باید ناشی از عدم وجود اراده و تصمیم جدی برای انجام آن تلقی شود تا عدم 

آوری اطلاعات روتین و تمی که به فرایند جمعآگاهی از اهمیت آن؛ چرا که سیس
اهمیت آن اشراف نداشته باشد، اغلب تا این حد وقت، منابع و انرژی برای تهیه و 

تواند نماید، اما عدم انجام صحیح آن مینگهداری و گزارش آن مبادرت نمی
ها و ریشه در این داشته باشد که با تحلیل و پردازش صحیح اطلاعات، ضعف

ها پاسخگو باشند. گردد و مدیران و کارشناسان باید به آنها بر ملا میکاستی
 اند.دیده« پاک نمودن صورت مسأله»بنابراین، شاید ترجیح را در 

 قراریا بربرخی از کارشناسان در اجرای تحقیق حاضر همکاری نکردند که ب
به  ار پژوهشها، کنظر نمودن از همکاری آنارتباط مناسب یا در بعضی موارد صرف

ر ی دشواسترسپراکندگی واحدهای مورد بررسی در سطح روستاها، د سرانجام رسید.
مایت حسب کبه این واحدها و کمبود منابع نیز مطرح بود که بخش عمده آن با 

 گرفت. انجام یارمالی دانشگاه و در بخش دیگر با استفاده بهینه از منابع در اخت
 

 گیرینتیجه
ورد مستایی در مراکز رو ن مراقبت از بیماران مبتلا به دیابتهای روتیصحت داده

 ز کاملی ابررسی وضعیت مطلوبی ندارد. در این مراکز بر خلاف این که شواهد
شکارسازی آسازی مانع از ها مشاهده گردید، اما این واحدها از طریق دادهنبودن داده

بی نیز در وضعیت مطلو هنگامی تهیه و گزارش اطلاعاتشدند. اهمیت در بهآن می
ه مدیران استفاد های خام و تهیه گزارش مبتنی بر آن براینبود. فرایند پردازش داده

های فگردد. ضعو ارایه بازخورد به واحدهای تحت نظارت به درستی اجرا نمی
ست دیده اگر آوری این اطلاعاتموجود به طور منطقی مانع از تأمین هدف از جمع

 نماید.ها را سلب میقابلیت استناد یا استفاده از آنکه در نتیجه، 
 

 پیشنهادها
در  گردد واحدهای ناظرگیری، پیشنهاد میبا توجه به اهمیت اطلاعات در تصمیم

عیت وض سطح میانی، در تهیه اطلاعات باکیفیت که لازمه آگاهی یافتن از
 یند.ای مبذول نماباشد، توجه ویژهعملکرد واحدهای ارایه خدمت می

 

 تشکر و قدردانی
به تصویب  IR.MAZUMS.REC.1396.10226پژوهش حاضر با کد اخلاق 

رسید و تحت حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
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آوری گردانجام شد. بدین وسیله از معاونت پژوهشی و کلیه افرادی که در 
همکاری نمودند، تشکر و ها و بررسی مستندات نامهها، تکمیل پرسشداده

 آید.قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: Quality information is essential for evidence-based decision-making and improving the performance of the 

healthcare system. Hence, health information management system should be continuously monitored. The aim of this study was to 

assess the quality of routine information on the care of patients with diabetes mellitus in rural health centers of Sari County, Iran. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2018. The statistical population included routine statistical reports of the 

patients with diabetes mellitus in all rural health centers of Sari County. The sample size was 30 rural health centers selected using 

census sampling method. Data were collected using a validated Performance of Routine Information Systems Management 

(PRISM) tool, which had four dimensions including timeliness, accuracy, completeness, and data processing. The gathered data 

were reported using descriptive statistics. 

Results: 81.50 percent of data was timely. The accuracy of the data was between 39.99 and 53.33 percent, and the overall 

compliance was 16.67 percent. 94.90 percent of the quarterly reports of the patients with diabetes mellitus was complete.  

86.66 percent of the units calculated the indicators for their own units, summarized the reports, and compared the performance of 

the service-provider units. However, the comparative indicators of the related activity were neglected. 

Conclusion: According to the results of this study, the accuracy of data in rural health centers is not optimal. Logically, the 

existing weaknesses prevent the attainment of data collection purpose, which in turn makes its citation and use impossible. 

Keywords: Data Quality; Data Accuracy; Primary Health Care; Health Information Management; Diabetes Mellitus 
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 مراكز جامع خدمات سلامت شهری یهاچالش

 

 4فرشید برخورداری، 3پور وزيریفرزاد ناظم ،2سید حسین صابری، 1یلیراسماعیمحمدرضا ام
 
 

  چكيده
 يسلامت شهر مراکز جامع خدمات ر،یاخ يها. در سالندینمايم هیرا در شهرها ارا هیاول يو درمان ياست که خدمات بهداشت يعنوان مراکزدرماني شهري،  -مراکز بهداشتي مقدمه:

. دیوزه را برطرف نماح نیمشکلات ا و لیه است تمام مسانتوانست دهانجام ش راتییتغ رسديحال، به نظر م نیاند. با اتجربه کرده تیرا از نظر ساختار، کارکرد و حوزه فعال يراتییتغ

 .طرح تحول سلامت صورت گرفت يمراکز جامع خدمات سلامت شهري پس از اجرا يرو شیپ يهاچالش یيپژوهش حاضر با هدف شناسا

نفر از  8 هدفمند، با يریگنمونه به روش ب،یترت نیو کارکنان مراکز جامع خدمات سلامت شهر کرمان بود. بد رانیو جامعه هدف شامل مد يفیمطالعه از نوع ک نیا :بررسيروش 

 ير متون، برابر اساس مرو يسؤال کل يادشامل تعد احبهمص ي. از راهنمارفتیانجام پذ افتهیساختار  مهینفر از کارکنان مراکز جامع خدمات سلامت شهر کرمان مصاحبه ن 7و  رانیمد

 .ستفاده قرار گرفتامورد  Colaizzi فت مرحلههمحتوا بر اساس  لیها، روش تحلداده يابیجهت دست ن،ی. همچندیگرداطلاعات و روشن کردن موضوعات خاص استفاده  يآورجمع

، کارکردي و ع انساني، سازمانيمناب»هاي مراکز جامع خدمات سلامت شهري در چهار طبقه اصلي چالش صورت گرفته،هاي پس از تجزیه و تحلیلو حاضر  تحقیقدر  ها:يافته

 . شناسایي گردید« مراجعان

انواده، تا ر طرح پزشک خمؤث يها و اجرابرنامه يمراکز، بازنگر يکیزیف يگسترش فضاها زش،یهمچون اصلاح نظام پرداخت و نظام انگ یيراهکارها قیاز طر توانيم گيري:نتيجه

 .داد فیمشکلات را تخف نیا يحدود

 مراکز جامع خدمات سلامت شهري ؛يفیچالش؛ مطالعه ک هاي کليدي:واژه

و  یياعتنايب ات مورداوق ياست که گاه يدیکل يسلامت جامعه نقش طیاهداف سلامت جامعه و بهبود شرا شبردیدر پ ينقش مراکز جامع خدمات سلامت شهر پيام کليدي:

 .ستیمراکز ن نیبه ا شتریجزء توجه ب يراه ،يتوسعه سلامت شهر ي. براردیگيقرار م يمهريب

 
 15/1/1399: انتشارتاریخ  8/1/1399 پذیرش مقاله: 9/7/1398 مقاله: دریافت

 17؛ 1399لامت مدیریت اطلاعات س. شهری مراكز جامع خدمات سلامت یهاچالش .دیفرش ی، برخوردارفرزاد پور وزیریناظم، نیحس دیس ی، صابرمحمدرضا یلیراسماعیام ارجاع:

(1 :)13-8 
 

 مقدمه
عنوان مراکزی است که در شهرها، خدمات  مراکز جامع خدمات سلامت شهری

نقش بسزایی در دسترسی مردم  و نماینده مییبهداشتی و درمانی اولیه را ارا
 یحفظ و ارتقا ،ساکن شهرها به خدمات بهداشتی و درمانی اولیه و در نتیجه آن

از  ،سطح سلامت به وسیله این مراکز یسطح سلامت در این مناطق دارند. ارتقا
تواند موجب بالا رفتن امید به می ،رود که در نهایتآن جهت مهم به شمار می

های ناشی از مرگ و میر افراد به علت نبود یا کمبود هزندگی و کاهش هزین
که  است لازم به ذکر(. 1، 2) خدمات بهداشتی اولیه در سطح شهرها شود

 پیش رود،باشد و اگر وضعیت به همین منوال جمعیت شهرها در حال افزایش می
تر و مشکلات شکاف بین نیاز مردم به خدمات سلامت و منابع موجود، عمیق

اتلاف منابع از جمله منابع مالی، انسانی،  ،(. همچنین1، 3) گرددی پدیدار میاتازه
 ،باشد و از طرف دیگرتجهیزاتی و ساختمانی و... نیز در این بخش بالا می

 ،. برای مقابله با این مشکلات و همچنین(4، 5) ها نیز رو به افزایش استهزینه
باید در جای مناسب و در زمان گذاران حوزه سلامت ، سیاستحلراه یافتن

گیر در این حوزه باید شناخت کافی از مناسب واکنش نشان دهند. افراد تصمیم
وضعیت موجود و وضعیت آینده داشته باشند و برای وضعیت مطلوب اقدام و 

 وباید مهار  مراکز جامع خدمات سلامت شهری هایچالش. نمایندریزی برنامه

گذاران و افراد . لازم است تا سیاستشود بینیپیشا هبرای آنهای مناسب پاسخ
 در حوزه بهداشت، طرح تحول نظام سلامت هایگیر، در چارچوب سیاستتصمیم

درمانی در این  -در مورد مراکز جامع خدمات سلامت شهری و خدمات بهداشتی
 (. 5، 6) مراکز اقدامات لازم را مد نظر قرار دهند
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سلامت در حوزه نظام در سالیان اخیر با توجه به اجرای طرح تحول 
بهداشت، مراکز جامع خدمات سلامت شهری تغییراتی را از نظر ساختار، کارکرد 

توان به افزایش توجه به جمله می آن از که نداهو حوزه فعالیت تجربه کرد
آموزش و توانمندسازی مدیران و تیم سلامت مراکز جامع خدمات سلامت 
شهری، تقویت نظام پایش و ارزشیابی مدیریت خدمات سلامت، تکمیل، تجهیز 

های شهری، تقویت نظام اطلاعات سلامت مرتبط به حوزه و توسعه شبکه
مراکز پژوهشی، طراحی و  بهداشت، تقویت ارتباط و همکاری بخش بهداشت با

بندی خدمات سلامت مراکز شهری منطبق با شبکه جامع و بازبینی بسته
تقویت ارتباط و همکاری بخش بهداشت با مراکز  ،همگانی سلامت و در نهایت

 صورت گرفتهرسد تغییرات به نظر می ،(. با این حال7)نمود اشاره آموزشی 
 بنابراین،ل و مشکلات این حوزه را بر طرف نماید، ینتوانسته است تمامی مسا

های پیش روی مراکز جامع خدمات چالش شناساییحاضر با هدف پژوهش 
 .انجام شدسلامت شهری پس از اجرای طرح تحول سلامت 

 

 روش بررسی
مدیران و کارکنان مراکز  را . جامعه هدفبودکیفی  ،از لحاظ روش اجرااین مطالعه 

گیری هدفمند و از روش نمونه تشکیل دادندجامع خدمات سلامت شهر کرمان 
 تحقیق شاملمعیار ورود به  گردید.نظر استفاده برای استفاده از نظرات افراد صاحب

در  تجربه کاریداشتن حداقل سه سال  در زمینه مشکلات مراکز و داشتن آگاهی
نداشتن علاقه به شرکت در مطالعه و عدم شناخت کافی . زمینه مورد پژوهش بود

نفر از  8 بادر این زمینه موضوع نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد. 
ه نیمه مصاحبان کرم نفر از کارکنان مراکز جامع خدمات سلامت شهر 7مدیران و 

ست به صورت . به منظور فهم بهتر موضوع، دو مصاحبه نخشدانجام  ساختار یافته
، هاآنها تا جایی ادامه یافت که با افزایش تعداد و این مصاحبه عمیق انجام گرفت

راهنمای از  ،ها. برای انجام مصاحبهکسب نکردندمحققان به اطلاعات بیشتری 
ال کلی برای روشن کردن ؤتعدادی سانجام مصاحبه استفاده گردید که شامل 

( مرتبط با موضوع 3، 5، 8، 9بررسی متون ) لات باؤاس بود که این خاص اتموضوع
الات در اختیار افراد ؤابتدا سدر راستای اصلاح سؤالات مصاحبه، بود.  شدهطراحی 
کننده در مطالعه قرار نظر و سپس در هر جلسه در اختیار افراد شرکتصاحب

. از روش گردیدینقطه نظرات و تغییرات لازم لحاظ م ،گرفت و بر این اساسیم
 دستیابی به( جهت 10) Colaizziی ابر اساس مراحل هفت مرحله لیل محتواتح

های افراد چندین بار بررسی و جملات مربوط به ابتدا گفته. گردیدها استفاده داده
در بندی و ها درک شد. سپس هر یک از معانی طبقهموضوع استخراج و معنای آن

ها روشن گردید. در ذکر و ساختار ذاتی آن جامع از موضوع فیتوص کیقالب 
نهایت، با مراجعه مجدد به افراد مصاحبه شونده و دریافت نظرات آنان، نسبت به 

 Gobaاز چهار معیار ها اقدام به عمل آمد. ضمن این که حصول اعتباربخشی یافته
 .ها استفاده شدداده اعتباراطمینان از  به منظور Linkon (11)و 

 

 هايافته
نفر  4سال و  50تا  40نفر بین  5سال،  40تا  30نفر از مشارکت کنندگان بین  6

 10درصد سابقه کمتر از  34نفر زن و بقیه مرد بودند.  3سال سن داشتند.  50بالای 
 سال داشتند. 10درصد سابقه بالای  66سال و 

های مربوط به مراکز جامع خدمات سلامت شهری چالش ،به طور کلی

 ،در پژوهش حاضر ه شوند.یبندی و اراهای مختلف دستهتوانند در گروهمیایران 
فرعی طبقه  12اصلی و  طبقه 4 صورت گرفته،های پس از تجزیه و تحلیل

 .(1گردید )جدول شناسایی 
 

 از ديدگاه خبرگان مراكز جامع خدمات سلامت شهری یهاچالش: 1جدول 

 يطبقه فرع يطبقه اصل

 یمربوط به منابع انسان یهاچالش
 یمراکز جامع خدمات سلامت شهر

 زهیانگ، پرسنل یتجربگکم ،کمبود پرسنل
 کم پرسنل

مراکز جامع  یسازمان یهاچالش
 یخدمات سلامت شهر

 اشکالات  ،نامتناسب یکیزیف یفضا
 بیسامانه س

مراکز جامع  یکارکرد یهاچالش
 یخدمات سلامت شهر

شدن خدمات کمرنگ ، فیخدمات ضع هیارا
، مشکلات نظام ارجاع، هیاول یبهداشت

 یمشکلات غربالگر
به مراکز جامع  نامراجع یهاچالش

 یخدمات سلامت شهر
صف انتظار ی، ضرور ریمراجعات غ

 ناعدم اعتماد مراجعی، طولان
 

های مربوط به منابع انسانی مراكز جامع خدمات چالش. 1طبقه 
 سلامت شهری
شود. توجه می پرسنل کمو انگیزه  تجربگی پرسنلکم، پرسنلشامل کمبود 

به منابع انسانی مراکز جامع خدمات سلامت شهری همواره یکی از موضوعات 
 طیکارهای انجام شده  با وجود ،باشد. همچنینکلیدی برای آن مراکز می

های گذشته و پس از اجرای طرح تحول نظام سلامت در مراکز جامع سال
ل مربوط به آن همواره یو مسا وضوع منابع انسانیخدمات سلامت شهری، م

 .رودبه شمار میهای اساسی این مراکز یکی از چالش
روزانه تعداد زیادی از مردم به مراکز جامع خدمات سلامت شهری  :کمبود پرسنل

کنند که برای پاسخگویی مناسب به این افراد، باید پرسنل تخصصی می مراجعه
کنندگان عنوان یکی از مشارکت ،شوند. در این خصوصبیشتری جذب این مراکز 

 ،های عمده مراکز جامع خدمات سلامت شهریبه طور کلی یکی از چالش» :کرد
 «باشدعدم تناسب حجم کاری مراکز با تعداد نیروی انسانی متخصص مراکز می

 (.1کننده )شرکت
در  پرسنل مراکز جامع خدمات سلامت شهری به خصوص :تجربگی پرسنلکم

امکانات رفاهی و غیر رفاهی دست و پنجه نرم  فقدانشهرهایی که با کمبود یا 
از گذشت زمانی نه  پسکنند، تعهد کمی برای ادامه کار در مرکز را دارند و می

ه های لازم را کسب کردند و تجربه مناسب را بکه آموزش هنگامیچندان طولانی، 
به سازمان یا  ،افراد باتجربه نیاز دارددست آوردند، درست زمانی که مرکز به این 

اجبار به ترک  مانندی تواند به دلایلکنند. این موضوع میمرکز جدیدی کوچ می
یکی  زمینه،در این  سالاری باشد.پست، تأخیر در ارتقای شغلی یا نبود نظام شایسته

به طور کلی اکثر پرسنل مراکز جامع خدمات سلامت » گفت:کنندگان از مشارکت
شهری بعد از گذراندن دوره طرح اجباری خویش یا مجبور به ترک مرکز شده یا 

خود به مرور باعث  ،دیگر تمایلی برای ادامه همکاری با مرکز ندارند که این مهم
 (.3کننده )شرکت «شودتجربگی بین پرسنل مراکز میایجاد کم

دمات سلامت نه تنها یکی از مشکلات اساسی مراکز جامع خ :انگیزه کم پرسنل
تواند این های دولتی در ایران میسازمان بیشتربلکه یک مشکل عمده  ،شهری

ای ها در کار خود به دلایل مختلف انگیزهباشد که افراد شاغل در این سازمان
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واری را پشت سر خود این موضوع مشکلات عدیده و زنجیره ،ندارند و در نتیجه
 .خروجی و کار این مراکز کیفیت لازم را نداردکه  از جمله این؛ آوردبه همراه می

توان به این ، میشود ای پایدار ایجادپس اگر در میان افراد این مراکز انگیزه
ه شده، کیفیت مناسب را دارند. در این یکه خدمات ارا بودموضوع امیدوار 

جامع خدمات  پرسنل مراکز» بیان نمود:کنندگان یکی از مشارکت ،خصوص
انگیزه چندانی برای ادامه همکاری ندارند.  ،ی بعد از گذشت مدتیسلامت شهر
تواند به دلیل حقوق کمتر مراکز شهری نسبت به مراکز روستایی این مهم می

 (.15کننده )شرکت «باشد
 های سازمانی مراكز جامع خدمات سلامت شهریچالش .2طبقه 

باشد. میفضای فیزیکی نامناسب مراکز  سیب و سامانه اشکالاتشامل 
ل سازمانی مراکز جامع خدمات سلامت شهری یکی دیگر از موضوعاتی یمسا

است که باید توجه بیشتری به آن شود. شاید کمتر کسی این مهم را در نظر 
ه خدمات یثیر بسزایی در کیفیت اراأتواند تل سازمانی مییداشته باشد که مسا
 سلامت داشته باشد.

ای مراکز جامع خدمات سلامت باید به گونهمحیط  :فضای فیزیکی نامتناسب
رسانی به مردم در شهرها را فراهم کند و باشد که هم فضای کافی جهت خدمت

قطع  به طور ایجاد نکند. فضای فیزیکی یکه برای کارکنان مراکز مشکل هم این
ه شده از سوی یتواند هم بر روی کمیت و هم بر روی کیفیت خدمات ارامی

تواند یک سازمان می فضای ،ثیر مستقیم بگذارد. به طور کلیأز تپرسنل این مراک
گذار باشد. در تأثیربر روی خلاقیت و کیفیت زندگی کاری پرسنل آن سازمان 

ثیرات أحوزه سلامت باید همواره به ت انگیرگذاران و تصمیمسیاست ،نتیجه
ند. در این متقابل میان انسان و ساختارهای فیزیکی محیط توجه کافی داشته باش

عمده مراکز جامع خدمات » اظهار داشت:کنندگان یکی از مشارکت ،خصوص
فرسوده  اغلبهایی با متراژ کم و سلامت شهری در ایران دارای ساختمان

ه خدمت توسط این مراکز یتواند بر روی اراد که این خود به تنهایی مینباشمی
 (.6کننده )شرکت «ثیر منفی بگذاردأت

ه هرچه یسامانه یکپارچه بهداشت )سیب(، به منظور ارا :سامانه سیباشکالات 
ثبت  روز در کشور اجرایی شد.هبهتر خدمات سلامت با استفاده از دانش فنی ب

تواند در که می از جمله این ؛مزایای بسیاری دارد اطلاعات افراد در سامانه سیب
بیماری عمل کند.  پزشکان برای تشخیص بهتر راهنمایمواقع ضرور به عنوان 

گذاران حوزه سلامت همواره این موضوع را مد نظر داشتند که پرونده سیاست
اندازی کنند و اجرایی شدن سامانه سیب در الکترونیک سلامت را برای مردم راه

بیان نمود: کنندگان یکی از مشارکت بارهجهت همین موضوع است. در این 
امکان تشکیل پرونده  ،ن آغاز شده استاجرای آ 1394سیب که از سال  سامانه»

اما با توجه به تعداد  ،الکترونیک برای بیماران مراکز شهری را تسهیل کرده است
شده  ایجاد مشکلاتی ،این مراکز و عدم انجام کامل آن پرونده و بیمار درزیاد 
 (.7کننده )شرکت «است

 های كاركردی مراكز جامع خدمات سلامت شهری: چالش3طبقه 
مشکلات  ،اولیه رنگ شدن خدمات بهداشتیکم ،فیه خدمات ضعیشامل ارا
های پیش روی مراکز د. از دیگر چالشباشمیغربالگری  مشکلات نظام ارجاع و

که  استکیفیت عملکرد و کارکرد این مراکز به ل مربوط یمسا ،سلامت شهری
این مراکز شود که شایسته است  ارایه خدمات در کاهش کیفیت منجر بهتواند می

 این موضوع را در نظر داشته باشند. مسؤولان
کنندگان و در ه خدمات ضعیف باعث نارضایتی مراجعهیارا :ه خدمات ضعیفیارا

کنندگان ه خدمات متناسب با نیازهای مراجعهیخواهد شد. باید ارا دلسردی ،نتیجه
مراکز جامع خدمات سلامت شهری وابسته به شنیدن، درک  ارایه خدماتباشد. 

 ،کنندگان است. در این خصوصکردن و پاسخدهی به نیازها و انتظارات مراجعه
در اکثر مراکز جامع خدمات سلامت »: کنندگان عنوان کردیکی از مشارکت
که به صورت  شود یا اینه نمیییا ارا بعضی از خدمات مکمل ،شهری در ایران

 (.5کننده )شرکت «شوده مییف اراضعی

امری لازم  خدمات بهداشتی اولیهتوجه به  :رنگ شدن خدمات بهداشتی اولیهکم
امر باید این گذاران حوزه سلامت و افراد دخیل در و ضروری است، اما سیاست

ها جلوگیری همواره پیشگیری را در اولویت قرار دهند تا از ابتلا به انواع بیماری
نرفتن مردم برای دریافت » گفت:کنندگان یکی از مشارکت زمینهشود. در این 

های مراکز جامع خدمات تواند یکی دیگر از چالشمی اولیه خدمات سلامت
سلامت شهری باشد. بیشتر مردم در شهرها تمایل زیادی برای دریافت خدمات 

اکز دولتی شهری مراجعه که بخواهند به مر در مراکز خصوصی دارند تا این
نستیم خدمات سلامت اگردد که نتونمایند. شاید این موضوع به خود ما هم برمی

 (.9کننده )شرکت «مطلوبی برای جمعیت شهری محیا کنیم
. این موضوع رنگ استتوجه به پزشک خانواده کمدر شهرها  :مشکلات نظام ارجاع

. در این قرار ندارد مطلوبیدر شهرها در وضعیت  نظام ارجاعکه  دهدنشان می
های گذشته نتوانستیم ما در سال» بیان نمود:کنندگان یکی از مشارکت ،خصوص

شهرهای ایران به خوبی اجرا کنیم. بعد از  بیشترنظام ارجاع را به صورت مناسب در 
یران باید طرح پزشک خانواده در اکثر شهرهای ا ،اجرای طرح تحول نظام سلامت

گونه نیست. اگر پزشک خانواده در شهرها رسد اکنون اینشد که به نظر میاجرا می
 (.10کننده )شرکت «شودمیها موجب کاهش هزینه ،اجرایی شود

ها که سابقه جدی ها در همه افراد حتی آنانواع بیماری :مشکلات غربالگری
، خطرباید همه افراد در معرض  ،بنابراین .شودندارند نیز به وفور یافت می

های گونه که به بیماریهمان ،های غربالگری را انجام دهند. همچنینتست
واگیر و مزمن هم  های غیر، باید به بیماریشودداده میواگیر حساسیت نشان 

واگیر هستند و  هایی که غیر. توجه مناسب و کافی به بیماریشودمناسب  توجه
های غیر واگیر تاکنون کمتر بوده و غربالگری بیماری ،باید غربالگری شوند

یکی از  زمینهمراکز با کمبودهایی همراه بوده است. در این  بیشترتوسط 
های واگیر به های شهری از بیماریالگوی بیماری» گفت:کنندگان مشارکت

های غیر واگیر تغییر کرده است. ما در مراکز شهری به خوبی این طرف بیماری
های واگیردار مثل در بعضی از بیماری ،کنیم. همچنینها را غربال نمییبیمار

هپاتیت و... باید غربالگری به صورتی که هم مردم راضی باشند و هم پرسنل و 
. اگر این مهم به درستی د، انجام شودکه هزینه سنگینی نداشته باش هم این

که  د و هم اینشاهد افزایش سطح سلامت در شهرها خواهیم بو ،صورت گیرد
 (.11کننده )شرکت «توانیم کاهش دهیمها را میدر آینده بسیاری از هزینه

 ن به مراكز جامع خدمات سلامت شهریاهای مراجع: چالش4طبقه 
 انعدم اعتماد مراجع وی صف انتظار طولان شامل مراجعات غیر ضروری،

ن اهای مراجعچالش ،های پیش روی مراکز سلامت شهریاز دیگر چالش باشد.می
به مراکز راضی نباشند یا خدمات مناسب دریافت  انباشد. اگر مراجعبه مراکز می

 شود.ها و افت کیفیت عملکرد مراکز مینکنند، به مرور باعث افزایش نارضایتی
بخشی از تقاضاهای افراد برای استفاده از خدمات  :مراجعات غیر ضروری

. ضمن استمت شهری به صورت کاذب بهداشتی در مراکز جامع خدمات سلا
ای نیست که هم کز جامع خدمات سلامت شهری به گونهاکه ظرفیت مر این
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بتواند پاسخگوی مراجعات کاذب و هم پاسخگوی مراجعات واقعی و ضروری 
ثیر أاین حجم از مراجعات بر روی کیفیت و کمیت خدمات ت به طور قطعباشد. 

خدمات سلامت » :کرد بیانکنندگان یکی از مشارکت ،. در این خصوصدگذارمی
جامع خدمات سلامت شهری به دلیل دولتی بودن با هزینه کمی انجام  در مراکز

شود که شود. این مهم باعث مراجعات غیر ضروری در بعضی از مراکز میمی
افت سطح سلامت  ،تواند موجب کاهش کیفیت کارکرد این مراکز و در نتیجهمی

 ،ا شود. البته راهکار این موضوع این نیست که قیمت خدمات بالا روددر شهره
کمی این موضوع را بهبود  ،شود با اجرای پزشک خانواده شهریبلکه می

 (.12کننده )شرکت «بخشید
های مراجعات کاذب برخی افراد به مراکز جامع یکی از آفت :صف انتظار طولانی

 دریافت خدمات و در نتیجه، ایجادخدمات سلامت شهری، ازدحام مردم برای 
صف انتظار طولانی در بعضی مراکز خاص است که البته این موضوع ممکن 

که هم ظرفیت مراکز محدود  نشود. ضمن این مشاهدهاست در برخی مراکز 
است و هم بعضی از مراکز با کمبود پرسنل مواجه هستند. در برخی دیگر از 

جمعیت و صف طولانی کاذب نباشد و افراد مراکز حتی ممکن است این ازدحام 
در آن لحظه احتیاج به دریافت خدمات داشته باشند. در هر صورت این  واقعاً

ه شده از سوی یازدحام و صف طولانی مردم بر روی کیفیت و کمیت خدمات ارا
کنندگان عنوان یکی از مشارکت زمینهگذار خواهد بود. در این تأثیرمراکز شهری 

 ،ن از سوی دیگراد پرسنل مراکز از یک سو و تعداد زیاد مراجعکمبو»: کرد
موجب تشکیل صف انتظار طولانی در مراکز شده که موجب کاهش کیفیت 

 (.14کننده )شرکت «شودخدمات سلامت و عدم رضایت بیماران می

کننده به مراکز نبود اعتماد که در بعضی از افراد مراجعه :نجعاعدم اعتماد مرا
ات سلامت شهری به تدریج و در اثر مشکلاتی مانند عدم دریافت جامع خدم

شود، یکی از خدمات باکیفیت، پاسخگویی نامناسب، ازدحام جمعیت و... ایجاد می
 ثیرأتواند بر روی افکار عمومی مردم در شهرها تمشکلاتی است که به مرور می

ی مراکز جامع های واقعو باعث ایجاد یک تصویر نادرست از توانایید گذارب
خدمات سلامت شهری شود و به مرور زمان مردم بابت داشتن اعتماد پایین به 

 اظهار نمود:یکی از مشارکت کنندگان  بارهها مراجعه نکنند. در این مراکز به آن
به دلیل مراجعه بالای بیماران در بعضی از مراکز و عدم توانایی پرسنل در »

لب سبه مرور این موضوع باعث  ،ندگانکنپاسخگویی کامل به همه مراجعه
شود که البته خود کاهش اعتبار آن مرکز می ،کنندگان و در نتیجهاعتماد مراجعه

  (.13کننده )شرکت «به تنهایی مشکل بزرگی است
 

 بحث
های پیش روی مراکز جامع خدمات مشکلات و چالشاز حاضر برخی  پژوهش

کنندگان روی شرکت بیشتر. در میان این عوامل، دادسلامت شهری را نشان 
ترین عنصر توان گفت که مهمبحث منابع انسانی متمرکز بودند. در این مورد می
م و کیفیت خروجی کار افراد عادر کیفیت خروجی کار افراد یک سازمان به طور 

ها انگیزه آن افزایش خاص،در مراکز جامع خدمات سلامت شهری به طور 
ها رابطه تواند با انگیزه آنقطع عملکرد افراد می؛ چرا که به طور باشدمی

ها و در داشته باشد. اگر افراد انگیزه کافی داشته باشند، کیفیت کار آن یمستقیم
افزایش ه شده در مراکز جامع خدمات سلامت شهری یکیفیت خدمات ارا ،نتیجه

ان سیستم یک نظام گذاران و مدیر. یک راهکار این است که سیاستیابدمی

انگیزشی مناسب و یک سیستم پاداش مناسب طراحی کنند. افراد در مقابل 
کنند که همواره وظایف خود را بهتر دریافت پاداش مناسب، این انگیزه را پیدا می

تواند باعث افزایش علاقه و دلبستگی نسبت به و بیشتر انجام دهند. این مهم می
تواند کیفیت کار موقع و با کیفیت کار در مراکز میهانجام ب ،کار شود و در نتیجه
 (.12) مراکز را افزایش دهد

 ین به مراکز جامع خدمات سلامت شهری از دیگر موارداهای مراجعچالش
توانند های بسیاری میلفهؤم ،شد. در این خصوص بیانبود که در مورد آن نکاتی 

 ،ن به مراکز شهریامراجعصف انتظار طولانی  ،به عنوان مثال. دخیل باشند
اتلاف وقت و  ،گردد که در نتیجهمی آنانبیش از حد  معطل ماندنموجب 

تواند کنندگان می(. بازخورد گرفتن از مراجعه13) نارضایتی مردم را به همراه دارد
و در نتیجه آن، جهت  گرددها و نقاط قوت شناسایی مشکلات و کاستی منجر به

نقاط قوت قدم برداشت ی رفع کمبودها و نواقص یا در مقابل جهت امتداد و ارتقا
که این مهم باعث افزایش کیفیت عملکرد و کارکرد مراکز جامع خدمات سلامت 

باید میز خدمت در  ،شود. همچنینها میشهری و کمک به حل مشکلات آن
که این موضوع باعث ارتقای احترام  گرددر ها از جمله مراکز شهری مستقسازمان

ها قدرت زیادی در تغییر رسانه .(14)د شوکننده به مراکز میبه افراد مراجعه
 یهای تأثیرگذارنگرش مردم و در مورد موضوعات مختلف دارند. باید برنامه

جهت هدایت افکار عمومی و ارتقای سطح سلامت و معرفی مراکز شهری 
افزایش کیفیت خدمات سلامت  سبب ،خود به مرور زمان که این ساخته شود
 (.15) شودشهری می
کنندگان بود. در کید مشارکتأمورد تمباحث یکی دیگر از  سازمانیبحث 

مراکز جامع خدمات سلامت شهری باید استانداردهای لازم از جمله  ،این زمینه
یرساختی مورد استانداردهای فضای فیزیکی و دیگر استانداردهای ساختاری و ز

نیاز جهت انجام هرچه بهتر خدمات را رعایت کنند. حفظ، ایجاد و گسترش 
، به منظور توسعه به آن و فضاهای فیزیکی و استانداردهای مربوط هازیرساخت

لازم و ضروری است که در این زمینه  یمراکز جامع خدمات سلامت شهری، امر
ای باشد که با سازمانی باید به گونهمراکز از نظر  هایی برداشته شود.باید گام

این چارت باید  ،به حداکثر بازدهی برسد. همچنین ،صرف حداقل منابع و امکانات
دهد و  نشانای باشد که نسبت به تغییرات محیط واکنش مناسب را به گونه

 (.16) گرددجویی باعث صرفه
ث های کارکردی مراکز جامع خدمات سلامت شهری از دیگر مباحچالش

 های غیرتوان گفت که غربالگری در مورد بیماریدر این زمینه می .مطرح شده بود
شود و سیستم غربالگری مراکز شهری نمی انجامواگیر در شهرهای کشور به خوبی 

شود تخمین زده می ،د. به عنوان مثالگردبه دلایل مختلف به طور ناقص اجرا می
، از مبتلا هستنددیابت و پرفشاری خون ی هابه بیماریدرصد از افرادی که  50که 

های غربالگری بازنگری باید برنامه ،. در این راستا(2) بیماری خود اطلاع ندارند
تواند شانس موفقیت در درمان و ها در مراحل اولیه میتشخیص این بیماری شوند.

این  های درمانتواند هزینهکه این مهم می ها را بالا ببرد. ضمن اینکنترل آن
(. اجرا نشدن نظام ارجاع و طرح پزشک خانواده در 17) ها را کاهش دهدبیماری

از دیگر موضوعات مطرح شده بود. ضمن  ،هزار نفر جمعیت 20 بیشتر ازشهرهای 
هم دارای مشکلات  نفرهزار  20 با جمعیت کمتر ازکه نظام ارجاع در شهرهای  این

 ،گیردصورت دستی و کاغذی انجام می که ارجاع به باشد، مانند اینخاص خود می
این در حالی است که سامانه سیب اجرایی شده است. اگر ارجاع به صورت 

ها کیفیت سیستم، کاهش هزینه افزایشتواند منجر به می ،الکترونیکی انجام پذیرد
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رسد که باید بین تعداد به نظر می ،و افزایش اثربخشی و کارایی شود. همچنین
توجه کرد و ها تناسب بیشتری ایجاد با تعداد جمعیت تحت پوشش آنپرسنل مراکز 

ه یبیشتری به تناسب بین مدرک تحصیلی پرسنل با کمیت و کیفیت خدمات ارا
(. 2، 18) هایی صورت گیردباید بازنگری زمینهشده در این مراکز نمود که در این 

سلامت  که در حوزه ییهامراکز جامع خدمات سلامت شهری در کنار تمام پیشرفت
و هستند که تنها  اندهای فراوانی مواجه بودهها داشتند، با چالشدر طول این سال

 .گردیدها اشاره به مواردی از آن
 

 گیرینتیجه
با توان میطرح تحول سلامت در حوزه بهداشت،  عدم تحقق اهدافبا توجه به 

توجه بیش از حد  عدم توجه کافی به بخش بهداشت و ی همچونهایچالشرفع 
تجربگی پرسنل، انگیزه کم پرسنل، فضای کمبود پرسنل، کم ،به بخش درمان

رنگ شدن ه خدمات ضعیف، کمیفیزیکی نامتناسب، اشکالات سامانه سیب، ارا
خدمات بهداشتی، مشکلات نظام ارجاع، مشکلات غربالگری، مراجعات غیر 

طرح  رسیدن به اهداف ن،اضروری، صف انتظار طولانی، عدم اعتماد مراجع

 مانندتوان از طریق راهکارهایی می را بهبود بخشید. همچنین، تحول سلامت
اخذ  و هانظام انگیزش، گسترش فضاهای فیزیکی مراکز، بازنگری برنامهاصلاح 

 تا حدودی این مشکلات را تخفیف داد. ،بازخورد از مردم
 

 پیشنهادها
شهری، استقرار پرونده الکترونیک جذب بیشتر پرسنل تخصصی در مراکز 

 شود.سلامت و توانمندسازی نیروهای بهداشتی توصیه می

 

 تشکر و قدردانی
 پژوهش گانی که در انجامکنندشرکت هیکل یاز همکار سندگانینو لهیوس نیبد

 .آورندیبه عمل م یتشکر و قدردان حاضر همکاری نمودند،
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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The Challenges of Urban Health Services Centers 

 

Mohammadreza Amiresmaili1 , Seyed Hossein Saberi2, Farzad Nazempoor-Vaziri3, Farshid Barkhordari4  

 

Abstract 
Introduction: Urban health centers provide primary health services in cities. In recent years, comprehensive urban health services 

centers have undergone changes in structure, function, and area of activity; however, these changes cannot address all the 

problems in this area. This study endeavored to identify the challenges facing Integrated Health Services after implementing 

health transformation plan. 

Methods: In this qualitative case study, the target population was managers and staff of Kerman City comprehensive health 

services centers in Iran. Semi-structured interview was conducted with 8 managers and 7 staff members of Kerman 

comprehensive health centers. The interview guide was employed to gather information, including some general questions based 

on the literature review, and to clarify specific topics. The content analysis method based on Colaizzi’s seven stages of rapeseed 

was used to obtain data as well. 

Results: In this study, after analyzing the challenges of comprehensive urban health centers, four main themes of human, 

organizational, functional, and clients were identified. 

Conclusion: It is possible to offset these problems through strategies such as reforming the payment system and incentive system, 

expanding physical departments of the centers, reviewing programs, and effective implementation of family physician plans. 

Keywords: Challenge; Qualitative Research; Urban Health Services 
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  اساس برکشور  یعلوم پزشک یهامجلات دانشگاه یادوار اتینشر تیریمد یهاسامانه یقیتطب یبررس

 یریکاربردپذ یهالفهؤم

 

 2علیرضا رحیمی، 3زادهاکبر حسن، 2رسول نوری، 1امیرمحمد مظفری وانانی
 
 

  چكيده
روند و همچنین، های دانشگاهی به شمار میترین سامانههای علوم پزشکی کشور که از پرمخاطبهای مدیریت نشریات ادواری دانشگاهبه دلیل توسعه کاربردپذیری سامانه مقدمه:

 .ها در این حوزه انجام شدها و مقایسه سامانهعدم وجود مطالعات مرتبط، پژوهش حاضر با هدف تعیین هشت مؤلفه کاربردپذیری سیستم

نفر به روش  80های علوم پزشکی ایران تشکیل داد که سامانه مدیریت نشریات دانشگاه 13سامانه پرکاربرد از بین  4اربران کپیمایشی را  -جامعه این مطالعه توصیفی :بررسيروش 

ن چهار لایه سردبیری، ( بود که به کمک آن، کاربراPurdue Usability Testing Questionnaire) PUTQر اساس ای انتخاب شدند. ابزار ارزیابی بگیری چند مرحلهنمونه

 .جزیه و تحلیل قرار گرفتمورد ت Repeated measures ANOVAها با استفاده از آزمون داوری، نویسنده و کاربر عادی را بررسی نمودند. داده

( بیشترین میانگین و سیناوب 59/4) OJS (Open Journal Systems)( و 67/4) 3(، نئواسکرایبر 84/4های یکتاوب )کاربردپذیری، به ترتیب سامانهمؤلفه  8در مجموع  ها:يافته

ر سامانه کمترین میانگین د. همچنین، در هر چهاها نشان دادنپذیری و ثبات سیستمهای انطباقها، بیشترین توجه را به حیطهکمترین میانگین را کسب نمودند. کاربران از بین تمام مؤلفه

 . پذیری سیستم )میانگین کمتر از چهار( اختصاص یافتبه حیطه انعطاف

در کمتر مورد توجه قرار گرفته است؛ هرچند نیاز است طراحان و توسعه دهندگان، « هاپذیری و راهنمای کاربری سیستمانعطاف»رسد که دو حیطه به نظر می گيري:نتيجه

ایندها با سهولت، های مدیریت نشریات کاربردپذیرتر، باعث ارتقای فرهای پرکاربرد دانشگاهی کشور، به این دو حیطه توجه بیشتری نمایند. همچنین، سامانهبازطراحی این سامانه

 .دقت و سرعت بیشتری خواهد شد

 ارزیابی برنامه کامپیوتر؛ -کاربر رابط ؛های اطلاعاتیسیستم هاي کليدي:واژه

ها بیشتر از بر سیستمپذیری و راهنمای کارهای کاربردپذیری ارتقا یابند، اما با این حال لازم است دو حیطه انعطافهای مدیریت نشریات باید از جهت تمام حیطهسامانه پيام کليدي:

 .ها ارتقا پیدا کنندسایر حیطه

 
 15/1/1399: انتشارتاریخ  10/1/1399 پذیرش مقاله: 7/11/1398 مقاله: دریافت

 یعلوم پزشک یهانشگاهمجلات دا یادوار اتینشر تیریمد یهاسامانه یقیتطب یبررس .علیرضا ، رحیمیاکبر زاده، حسنرسول ، نوریمحمدامیر مظفری وانانی ارجاع:

 14-20(: 1) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت . یریکاربردپذ یهاکشور بر اساس مؤلفه

 

 مقدمه
ها امانهافزارها و سکاربردپذیری عنصری اساسی در ارزیابی رابط کاربری نرم

افزارها رمنحی های کاربردپذیری در طراباشد. به همین منظور، توجه به مؤلفهمی
ران اربها، باعث افزاش سهولت کار با سیستم و افزایش رضایت کو سامانه

دهد که . بررسی متون مختلف در داخل و خارج نشان می(1) شودمی
های اطلاعاتی، های اطلاعات آزمایشگاه، پایگاههایی همچون سیستمسیستم

های ای، کتابخانهبخانههای جامع مدیریت منابع کتاافزارها، نرماوپک کتابخانه
ریت های مدیتمها مورد توجه قرار گرفته، اما کمتر به سیسدیجیتال و مانند آن

ن است که تنها دو آ. نتایج تحقیقات حاکی از (2-4)نشریات پرداخته شده است 
با  شورک( در داخل 6و طاهری و همکاران )( 5)پیشینه شیخ شعاعی و حسینی 

داوری  به فرایندهای مدیریت نشریات تنها هدف ارزیابی رابط کاربری سیستم
ور و به کاربردپذیری به ط رداختهپهای مدیریت نشریات برخی از سامانه

 و  Hasanاند. همچنین، در مطالعات خارج از کشور، اختصاصی توجهی نکرده
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

دانشگاه  تیکه با حما باشدیم 397596به شماره  نامه کارشناسی ارشدپایانمقاله حاصل 
 .انجام شده است علوم پزشکی اصفهان
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Abuelrub (1 ،)Chan  وChen (7) ،Bhattacharyya (8 و )Corte-Real  و
Rocha (9 )های مدیریت نشریات تمرکز بر روی توسعه و ارزیابی سامانه

Abuelrub (1 )و  Hasanهای های خارجی، تنها پژوهشاند. در بین پیشینهیافته
به طور خاص و با رویکردهای متفاوت کیفی، کاربردپذیری Chen (7 )و  Chanو 

اند. از برایند تحقیقات های مدیریت نشریات را مورد ارزیابی قرار دادهسامانه
مطالعات  یمورد بررس یهایستمشود که سیاستنباط م صورت گرفته چنین

کاربران  یکاربست راهنما یری،پذدر ابعاد انطباق را ی متعددیهایکاستپیشین 
های مدیریت بنابراین، توجه به سامانه .اندنشان داده یمداروز هاییتو قابل

های پژوهشگران و اقشار دانشگاهی ترین سامانهکه از جمله پراستفاده-نشریات 
ها، اهمیت بسزایی در افزایش رضایت و کاربردپذیری آن -رودبه شمار می

 ها دارد.جام امور توسط آنکاربران و تسهیل ان
دهد که ابزارهای مختلفی برای ارزیابی نتایج تحقیقات نشان می

نامه آزمون پرسشتوان به کاربردپذیری وجود دارد که از آن جمله می
 Purdue (Purdue Usability Testing Questionnaire،) پذیریکاربرد
 Questionnaire for User Interface) کاربری رابط رضایتمندی نامهپرسش

Satisfaction،) شده درک استفاده سهولت و سودمندی مقیاس  
(Perceived Usefulness and Ease of Use،) اکتشافی ارزیابی Nielsen 
(Nielsen's Heuristic Evaluation،) سیستم کاربردپذیری نامهپرسش 

 پس نامهشپرس (،Computer System Usability Questionnaireکامپیوتری )
 برای عملی مکاشفات (،After Scenario Questionnaire) سناریو)نگارش(  از

 (،Practical Heuristics for Usability Evaluationکاربردپذیری ) ارزیابی
 نامهپرسش ( وSystem Usability Scale) SUSسیستم  کاربردپذیری ابزار

USE (USE Questionnaire )این ابزارها هر کدام برخی  .(10-17) اشاره کرد
و  Assila اند. با این حال،های کاربردپذیری را مورد بررسی قرار دادهمؤلفه

 PUTQ (Purdue Usability Testingهمکاران به این نتیجه رسیدند که ابزار 

Questionnaireها را نسب به سایر ابزارهای ترین مؤلفه( بیشترین و متنوع
 (. 18مطالعه وی دارد )پرکاربرد مطرح شده در 

پذیری، ثبات، انطباق»مؤلفه شامل  PUTQ ،8های تعداد مؤلفه
پذیری، قابلیت یادگیری، حداقل فعالیت، حداقل بار حافظه و محدودیت انعطاف
رضایت، قابلیت »مؤلفه  4از  USEنامه باشد؛ در حالی که پرسشمی« ادراکی

تشکیل شده است و ابزار « یادگیری، سهولت استفاده و مفید بودن سیستم
و « قابلیت یادگیری و سهولت استفاده»کاربردپذیری سیستم شامل دو مؤلفه 

قابلیت یادگیری، »افزار نیز متشکل از گیری کاربردپذیری نرممقیاس اندازه
(؛ البته این 15-18باشد )می« بودن و کنترلکارایی، اثر )اثربخشی(، مفید 

( که در بسیاری از 19) Nielsenنامه در مقایسه با مدل معروف پرسش
 رود های داخل و خارج در گذشته و حتی حال حاضر به کار میپژوهش

پذیری و یادگیری یکسان است، بقیه های ثبات و انعطاف، مؤلفه(7، 20، 21)
اریف ابعاد باشد. لازم به ذکر است که با بررسی تعموارد در حد اسم متفاوت می

مشابهت دارد. اگرچه مؤلفه  Linبا ابعاد مدل  Nielsenدو ابزار، تمامی ابعاد مدل 
لحاظ نشده است و به همین جهت جامعیت ابزار  Nielsenپذیری در مدل انطباق

PUTQ های مورد بررسی بیشتر است. از سوی دیگر، از دید جامعیت مؤلفه
PUTQ  در مطالعاتKeevil (22 ،)Harms ( 23و همکاران ،)Zins  و همکاران

های ( مورد استفاده قرار گرفته است و ابعاد و مؤلفه25) Hsiehو  Lin( و 24)
 اند.این ابزار، اعتباربخشی شده و مورد ارزیابی قرار گرفته

های در پژوهش حاضر به بررسی میزان رعایت اصول کاربردپذیری سیستم
)ابزار آزمون  Linیران بر اساس مدل مدیریت نشریات ادواری علوم پزشکی ا

 1997و همکاران در سال  Lin( پرداخته شد. این مدل توسط Purdueکاربردپذیری 
با  .(15را برای مدل خود ارایه نمودند ) Purdueآزمون کاربردپذیری  طراحی و ابزار
ها را های مورد بررسی کدام یک از مؤلفهتوان تشخیص داد که سیستماین ابزار می

کنند. بنابراین، مطالعه حاضر ها رعایت میبیشتر و کدام یک را کمتر از سایر مؤلفه
های دیگر ها بیشتر از سایر حیطههایی را که لازم است به آنسعی داشت حیطه

 ها بهبود و کارایی لازم را کسب نمایند، مورد بررسی قرار دهد. توجه گردد تا سیستم

 

 روش بررسی
این تحقیق از نظر هدف توصیفی بود و به روش پیمایشی انجام گرفت. بر اساس 

سامانه  13مطالعات اولیه از بانک اطلاعات نشریات علوم پزشکی کشور، از بین 
درصد مجلات علوم پزشکی کشور از چهار سامانه پرکاربرد  90موجود، بیش از 

استفاده « 3واسکرایبر ( و نئOpen Journal Systems) OJSسیناوب، یکتاوب، »
های مذکور، در چهار لایه سردبیر، داور، (. بنابراین، کاربران سامانه26کنند )می

، برای هر سامانه 1نویسنده، کاربر عادی ارزیابی شدند. تعداد نمونه با توجه به رابطه 
 نفر برای کل چهار سامانه انتخاب شدند. 80نفر به دست آمد و در مجموع،  20

 

𝑛   1رابطه  =
(𝑍1+𝑍2)2(2S2)

d2
 

 

در نظر گرفته شد.  96/1درصد بود که  95ضریب اطمینان  1Zدر رابطه مذکور، 

2Z  باشد. می 84/0درصد بود که  80ضریب توان آزمونS  نیز برآوردی از متوسط
حداقل  dانحراف معیار نمره رعایت قواعد مربوط به اصول کاربردپذیری و در نهایت، 

ها تفاوت میانگین نمره رعایت قواعد مربوط به اصول کاربردپذیری بین کاربران سامانه
 در نظر گرفته شد. s9/0دهد و دار نشان میاست که اختلاف را معنی

نامه را تکمیل نفر پرسش 5لایه و برای هر لایه در هر سامانه  4هر سامانه 
سؤال تشکیل  100بود که از  PUTQمه ناها، پرسشآوری دادهکردند. ابزار جمع

باشد که از گزینه اول بد شده است و پاسخ هر سؤال شامل هفت گزینه می
و همکاران  Lin نامه توسطیابد. این پرسششروع و به گزینه آخر خوب پایان می

پذیری، ثبات، انطباق» های این ابزار شاملمحور .دشطراحی  1997 در سال
یادگیری، حداقل فعالیت، حداقل بار حافظه، محدودیت  پذیری، قابلیتانعطاف

پذیری شامل انطباق کلمات و انطباق(. 15) باشدمی« درک و راهنمای کاربر
عبارات به کار رفته در سیستم بر اساس نظر کاربران و...، ثبات شامل تثبیت اسامی 

پذیری شامل انعطافنمادها با دستورات مربوط به آن نماد در صفحات مختلف و...، 
های مختلف سیستم و...، قابلیت امکان دستکاری مستقیم یا تغییر در عناوین بخش

یادگیری شامل همخوانی زبان انجام دستورات با مهارت کاربران و امثال آن، 
های های حداقلی شامل امکان فعالیت کمتر در سیستم برای انجام فعالیتفعالیت

فظه مانند وجود حرف نویسه یا کدهای میانبر با حرف اول بیشتر و...، حداقل بار حا
دستور مربوط )که قابلیت به یادآوری دستور را دارند( و...، محدودیت ادراکی شامل 
امکان تشخیص بخش راهنمای کاربر و عناصر آن در سیستم و مانند آن است و در 

جلوگیری از ورود توان به امکان نهایت، در راستای فهم راهنمای کاربران نیز می
 های مختلف و مانند آن اشاره نمود. داده اشتباه و وجود راهنمای کاربر برای بخش

توسط سه نفر از متخصصان انفورماتیک پزشکی،  PUTQنامه روایی پرسش
رسانی و سه نفر از متخصصان طراحی صفحات وب باتجربه در کتابداری و اطلاع
چنین، دو نفر از مدیران داخلی مجلات مورد های کاربری و همحوزه ارزیابی رابط
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تأیید قرار گرفت. به عنوان مثال، از جمله تغییراتی که در این مرحله مطرح شد، 
ایجاد یک توضیح کوتاه برای فهم بهتر یکی از سؤالات در حیطه فعالیت حداقلی 
بود؛ چرا که این سؤال به طی مراحل کمتر در سیستم برای انتخاب منوهای 

ر هم اشاره داشت که در نهایت، در داخل یک پرانتز برای مخاطب اشاره پشت س
تر است. شد و منظور این سؤال، تلاش کمتر برای انتخاب منوهای فرعی

 ب یبنابراین، پس از تأیید روایی ابزار، پایایی آن با استفاده از ضر
Cronbach's alpha  مورد تأیید قرار گرفت. 93/0محاسبه شد و با مقدار 

نیز  به صورت حضوری وروایی و پایایی  تأییدپس از  PUTQنامه پرسش
سؤول سردبیر و مدیر م 20نفع شامل پست الکترونیک برای چهار گروه ذی

دی در چهار نفر از کاربران عا 20نفر از نویسندگان و  20داور،  20مجلات، 
رفت. ها قرار گسامانه ارسال شد و توضیحات تکمیلی در صورت نیاز در اختیار آن

 SPSSافزار در نرم Repeated Measures ANOVAها با استفاده از آزمون داده
( مورد تجزیه و version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 24نسخه 

رای بزم تحلیل قرار گرفت. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، اطمینان لا
 ین کارو ا دهندگان داده شدمحرمانه نگهداشتن اطلاعات تکمیل شده به پاسخ 

 به صورت جدی در تمامی مراحل رعایت گردید.
 

 هايافته
ل های مدیریت نشریات در جدوهای کاربردپذیری به تفکیک سامانهمیانگین حیطه

 نشان داد Repeated Measures ANOVAهای آزمون یافته ارایه شده است. 1
نمره  میانگین 3نئواسکرایبر ، یکتاوب، سیناوب و OJSهای که در سامانه

(. در P < 050/0های مختلف در هر سامانه یکسان نبود )کاربردپذیری بین حیطه
 و 3بر رایهای یکتاوب، نئواسک کل هشت مؤلفه کاربردپذیری به ترتیب سامانه

OJS  بیشترین میانگین و سیناوب کمترین میانگین را کسب نمود 

 های مديريت نشرياتپذيری به تفکیک سامانههای کاربرد: میانگین حیطه1جدول 

هاي حيطه

 کاربردپذيري
OJS 3 برينئواسکرا ناوبيس کتاوبي 

 37/5 ± 84/0 56/5 ± 14/1 82/5 ± 88/0 33/5 ± 74/0 پذیریانطباق

 55/5 ± 65/0 96/4 ± 99/0 6/5 ± 69/0 23/5 ± 70/0 ثبات

 36/3 ± 82/0 21/3 ± 17/1 82/3 ± 14/1 25/3 ± 27/1 پذیریانعطاف

 20/5 ± 62/0 01/5 ± 03/1 12/5 ± 88/0 20/5 ± 80/0 قابلیت یادگیری

 65/4 ± 78/0 64/4 ± 15/1 99/4 ± 69/0 82/4 ± 65/0 حداقل فعالیت

 43/4 ± 43/0 45/4 ± 80/0 53/4 ± 81/0 23/4 ± 68/0 حداقل بار حافظه

 28/5 ± 73/0 27/5 ± 07/1 12/5 ± 89/0 17/5 ± 72/0 محدودیت ادراکی

 81/3 ± 37/1 09/4 ± 20/1 21/4 ± 25/1 40/4 ± 70/0 راهنمای کاربر

 67/4 57/4 84/4 59/4 هامیانگین کل حیطه

 < 001/0 001/0 002/0 < 001/0 هادر کل حیطه P  مقدار

 
ها، بیشترین توجه را به حیطه از طرف دیگر، کاربران از بین تمام مؤلفه

به ترتیب  OJSپذیری نشان دادند که سه سامانه یکتاوب، سیناوب و انطباق
بیشترین میانگین را در این حیطه داشتند. همچنین، فقط در سامانه نئواسکرایبر 

دیگر، کمترین  سویاز بیشترین میانگین را حیطه ثبات سیستم به دست آورد.  3
به عنوان  پذیری سیستممیانگین در هر چهار سامانه مربوط به انعطاف

 تربن شاخص کاربردپذیری بود. ضعیف
بندی هشت مؤلفه کاربردپذیری بر حسب میانگین در این راستا، گروه

 2های مدیریت نشریات در جدول ارزیابی جامعه مخاطب و به تفکیک سامانه
 نشان داده شده است.

 

 های مديريت نشرياتهای کاربردپذيری به تفکیک سامانهبندی مؤلفهگروه: 2جدول 

 نام سامانه
نام 
 گروه

 يريپذانعطاف ثبات پذيريانطباق
  تيقابل

 يريادگي

 حداقل 
 تيفعال

 حداقل بار 
 حافظه

 محدوديت 
 ادراکي

 راهنماي 
 کاربر

 Pمقدار 

 < 001/0       * * اول  کتاوبی

  *  * *    دوم
 *  *      سوم

      *   چهارم

 برینئواسکرا
3 

 002/0       *  اول 

  *   *   * دوم

   * *     سوم

 *        چهارم

OJS  001/0      *   اول 

  *   *  * * دوم

    *     سوم

 *  *      چهارم

 < 001/0      *   اول  سیناوب

  *      * دوم

     *  *  سوم

   * *     چهارم

OJS: Open Journal Systems 
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جامعه تحقیق بود و ها بر حسب میانگین کلی نظرات بندی، گروه2در جدول 
ها بر ها کنار یکدیگر و در یک گروه قرار گرفتند. ترتیب گروهترین میانگیننزدیک

ها بود که گروه اول بیشترین میانگین را داشت. گروه چهارم در حسب میانگین آن
، بیشترین میانگین و گروه پنجم در سامانه سیناوب و OJSسامانه یکتاوب و 

های ن میانگین را به خود اختصاص دادند. بر اساس یافتهبیشتری 3نئواسکرایبر 
بیشترین  OJSپذیری در سه سامانه سیناوب، یکتاوب و ، در کل انطباق2جدول 

بیشترین میانگین متعلق به ثبات بود.  3میانگین را داشت و در سامانه نئواسکرایبر 
 یری بود. پذدر مجموع، کمترین میانگین در چهار سامانه مربوط به انعطاف

 

 بحث
های علوم کاربردپذیری چهار سیستم پراستفاده مدیریت نشریات ادواری در دانشگاه

پذیری در سه سامانه سیناوب، یکتاوب و پزشکی کشور مشخص نمود که انطباق
OJS  بیشترین میانگین را داشت. همچنین،  3و حیطه ثبات در سامانه نئواسکرایبر

پذیری بود که نشان از عدم در هر چهار سامانه کمترین میانگین مربوط به انعطاف
باشد. های مورد بررسی میپذیری در سامانهرعایت اصول مربوط به انعطاف

مطابقت نداشت.  (27) همکاران های پژوهش حاضر با نتایج مطالعه سلجوقی ویافته
پذیری بوده است؛ چرا که نوع تر از انعطافآنان بیان کردند که راهنمای کاربر پایین

پذیری و همچنین، تعداد ها در ارزیابی هر دو بعد راهنمای کاربر و انعطافابزار آن
 .(27) باشدهای مورد بررسی متفاوت میمؤلفه

( و 4و همکاران ) Chanهای پژوهش هاینتایج تحقیق حاضر با یافته
ها بیشترین ( همسو نبود. در مطالعات آنان ثبات سیستم3خواجویی و همکاران )

 مشکل را داشت و کمترین مشکل مربوط به طراحی موجز و زیبا 
های به دست آمده از بررسی (. همچنین، یافته3، 4)محدودیت ادراکی( بود )

ها نیز به این ( متفاوت بود. آن28و همکاران ) Savoyحاضر با نتایج پژوهش 
(، 28ای است که بیشترین مشکل را دارد )نتیجه رسیدند که ثبات، سومین مؤلفه

های خوب ارزیابی های مورد بررسی مطالعه حاضر، ثبات جزء مؤلفهاما در سیستم
بررسی های مورد ها احتمالاً به دلیل تفاوت در نوع سیستمشد. علت تفاوت یافته

 باشد.و ابزار تحقیقات می
( نیز 2های پژوهش حاضر با نتایج مطالعه صادقی جبلی و همکاران )یافته

همخوانی نداشت. بر اساس نتایج آنان، راهنمای کاربر )پیشگیری از خطا و 
ها بیشترین مشکل و آزادی عمل کاربر و تسلط وضوح وضعیت سیستم( سیستم

ترین بخش خود اختصاص داد. بنابراین، ضعیفبر سیستم کمترین مشکل را به 
(؛ در حالی 2سیستم که بیشترین مشکلات را دربرداشت، راهنمای کاربران است )

پذیری کمترین میانگین را کسب کرد. علت تفاوت که در تحقیق حاضر، انعطاف
های مدیریت نشریات باشد؛ در ها ممکن است به علت تنوع کاربران سیستمیافته

های ه سیستم اطلاعات پذیرش و مدارک پزشکی به اندازه سیستمصورتی ک
مدیریت نشریات تنوع کاربر ندارند. هرچه تنوع کاربران بیشتر شود، 

تر تر و متنوعها بر حسب هر گروه از کاربران نیز متفاوتپذیری سیستمانعطاف
یات های مدیریت نشرپذیری در سیستمگردد. به همین جهت، برآورد انعطافمی

  هایی با تنوع کاربران کمتر است.تر از سیستمسخت
نتایج پژوهش صادقی جبلی و همکاران نشان داد که کمترین مشکل 

باشد مربوط به حیطه آزادی عمل کاربر و تسلط بر سیستم )حداقل فعالیت( می
پذیری بیشترین میانگین را کسب کرد. (؛ در حالی که در مطالعه حاضر، انطباق2)

پذیری در مدل تواند به این دلیل باشد که حیطه انطباقین تفاوت میعلت ا

Nielsen ،وجود این حیطه و  وجود ندارد، اما در ابزار به کار رفته در تحقیق حاضر
 های مربوط به آن مورد ارزیابی قرار گرفت.گویه

هایی نوروزی و متظهری با انجام پژوهشی دریافتند که حیطه ثبات جزء مؤلفه
است که به خوبی در طراحی مد نظر قرار گرفته بود و راهنمای کاربر نیز جزء 

هایی است که در طراحی چندان مورد توجه قرار نگرفته بود. بر حسب مؤلفه
های با کمترین امتیاز میانگین، راهنمای کاربر نمره کمی کسب کرد و از جمله مؤلفه

 لعه حاضر همخوانی داشت. های مطا( که این نتایج با یافته29باشد )می
ترین محدودیت روش پیمایشی، اطمینان از فهم کاربران در مورد مهم

باشد. در برررسی حاضر با در دسترس بودن پژوهشگر از نامه میسؤالات پرسش
ها، تمام سؤالات کاربران پاسخ داده شد طریق مراجعه مستقیم، ایمیل و مانند آن

ردید. همچنین، راهنمایی برای کاربران دور از و اطمینان از فهم آنان حاصل گ
 نامه برای آنان توضیح داده شد.دسترس طراحی شد و مفاهیم پرسش

 

 گیرینتیجه
پذیری و انطباق»های های مدیریت نشریات، حیطهرسد که در سیستمبه نظر می

و راهنمای کاربر »های ها مد نظر قرار گرفته و حیطهبیشتر از سایر حیطه« ثبات
کمتر مورد توجه بوده است. بنابراین، جهت توسعه و « هاپذیری سامانهانعطاف

ها، توجه توانند در بازطراحی سامانهها، مدیران فنی میسازی سامانهاللملیبین
ها نمایند. پذیری سامانههای راهنمای کاربر و انعطافای به ارتقای مؤلفهویژه

ها دقت نمایند تا در کنار رعایت نتخاب سامانهبنابراین، مدیران مجلات باید در ا
پذیری و راهنمای کاربر نیز به اندازه سایر ها، به دو حیطه انعطافسایر حیطه

ها بیشتر و انجام وظایف سامانه ها توجه شده باشد تا کاربردپذیری سامانهحیطه
 .تسهیل و کارامد گردد

 

 پیشنهادها
های کاربری و کاربردپذیری سامانهپژوهش حاضر با توجه به اهمیت رابط 

ها به استانداردهای نماید که در بازطراحی سامانهمدیریت نشریات، پیشنهاد می
پذیری و راهنمای کاربر های انعطافهشت مؤلفه کاربردپذیری به ویژه حیطه

ها، پذیری سامانهتوجه بیشتری گردد. به همین منظور، جهت ارتقای انعطاف
های مختلف سامانه زان دستکاری مستقیم در ساختار و بخشمواردی همچون می

های مختلف کاربران بر حسب سطح دسترسی آنان در نظر گرفته توسط گروه
های مختلف سامانه و کاربران متنوع شود. راهنمای کاربران نیز برای بخش

 فراهم شده باشد تا نیازهای انواع کاربران برطرف گردد. 
توان با رعایت ها نیز مینمای کاربران سامانهدر راستای ارتقای راه

مواردی همچون فراهم کردن راهنمای بصری و ویدئویی در کنار راهنمای 

متنی، به ارتقای کیفیت ارایه اطلاعات در بخش راهنمای سیستم اضافه نمود 

و کاربران بهتر با ساختار سیستم و نحوه انجام وظایف آشنا شوند. همچنین، 

حل مشکلات ایجاد شده را به باید راهنمامحور باشند و راه های خطاپیام

 کاربران نشان دهند.

رسانان و سایر پژوهشگران از پیشنهادهای دیگر این که کتابداران و اطلاع

های مرتبط ها و یا سایر سامانههای مختلف این سامانهباید در بررسی نسخه

با توجه به نقاط ضعف دیگر، در میزان رعایت هشت مؤلفه کاربردپذیری 

 ها دقت نمایند.پذیری و راهنمای کاربری در سیستمها از نظر انعطافسامانه
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Abstract 
Introduction: Due to developments in journal management systems (JMS) and the insufficient relevant studies in the field of 

information systems usability, the purpose of this paper was to compare the most widely used Iranian JMSs based on the 8 

usability criteria. 

Methods: The population of this survey included the users of the selected 4 systems among 13 Iranian journal management 

systems at Iranian medical science universities. This study used a multi-stage sampling method, and selected 80 users from these 

systems. Evaluation of users' interfaces was conducted based on the Purdue Usability Testing Questionnaire (PUTQ) 

questionnaire in 4 layers including chief editors, referees, authors, and regular users. Data were analyzed using descriptive tests 

and repeated measures ANOVA. 

Results: Overall, in the 8 usability criteria in sequence, Yektaweb (4.84), Neoscribber3 (4.67), and Open Journal Systems (OJS) 

(4.59) had the highest and Sinaweb had the lowest average. Furthermore, users showed that the compatibility and the consistency 

criteria had the highest averages while all systems had the lowest mean in flexibility criterion. 

Conclusion: It seems that more attention needs to be paid to two criteria of flexibility and user-guide during design of Iranian 

JMS systems. It is also important to select JMSs, which are user-friendly in order to make processes easier and faster. Researchers 

and medical librarians also should focus on all usability criteria equally. 
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 علوم پزشکی ایران هایدانشگاه هایموبایلی کتابخانه هایسایتوب کیفیت

 

 4فرشید دانش ،3، علی اکبر خاصه2سحر جسری، 1فرامرز سهیلی
 
 

  چكيده
 یلیموباهای تیساوب تیفیک ارزیابیپژوهش حاضر،  از انجامهدف باشد. ها، از جمله مباحث جدید مطالعاتی میکتابخانه یلیموبا هایتسایوب ارزیابی کیفیت مقدمه:

 .بود ی ایرانعلوم پزشک یهادانشگاه یهاکتابخانه

 یبنددر رتبه بود که رانیای پزشک علوم دانشگاه 50های کتابخانه یلیموبا هایتیساوب تحقیق شامل. جامعه انجام شد یشیمایپ -یفیروش توصاین مطالعه به  :بررسيروش 

 Friedman های آمار توصیفی و آزمونز روشاها با استفاده گردید. داده استفادهشاخص در قالب سیاهه وارسی  14ترین رتبه را داشتند. به منظور ارزیابی کیفیت، از بالا کسیوبومتر

 .قرار گرفت لیتحلمورد تجزیه و 

رزرو » را کسب کردند. تیضعو نیبهتر، 01/10با میانگین رتبه  «کاتالوگ کتابخانه یه و جستجومشاهد»، «تماس با ما»، «های اطلاعاتیدسترسی سریع به پایگاه»های شاخص ها:يافته

 . به خود اختصاص دادند بررسی موردهای شاخص نیرا در ب تیوضع نیبدتر بیبه ترت 99/3با میانگین رتبه  «نهپلان طبقات کتابخایا  نقشه» و 01/3با میانگین رتبه  «سالن مطالعه

خبار ا»و  «کاتالوگ کتابخانه یمشاهده و جستجو»، «های اطلاعاتیدسترسی سریع به پایگاه» ها مانندبر اساس نتایج به دست آمده مشخص گردید که برخی از شاخص گيري:نتيجه

های علوم اتیک دانشگاهراحان انفورم. مدیران و طدارد ازنی هابه آن هاکتابخانه یلیموبا هایتسایوب کاربران و باشندمیها شاخصتر از سایر کاربردی« و رویدادهای کتابخانه

 .برداری نمایندها بهرههای موبایلی کتابخانهسایتتوانند از نتایج پژوهش حاضر در راستای بهبود کیفیت وبپزشکی می

 سایت موبایلیها؛ دانشگاه علوم پزشکی؛ وباینترنت؛ کتابخانه هاي کليدي:واژه

ر سلامت از طریق عاتی و اخبانابع اطلامهای علوم پزشکی را شناسایی نمود و از های موبایلی دانشگاههای کتابخانهسایتتوان وببا استفاده از نتایج پژوهش حاضر می پيام کليدي:

 .مند گردیدبهرهتلفن همراه 

 
 15/1/1399: انتشارتاریخ  10/1/1399 پذیرش مقاله: 30/11/1398 مقاله: دریافت

لامت مدیریت اطلاعات س. علوم پزشکی ایران هایدانشگاه هایموبایلی کتابخانه هایسایتوب کیفیت .دیفرش ، دانشاکبر یعل خاصه، سحر ی، جسرفرامرز یلیسه ارجاع:

 21-27(: 1) 17؛ 1399
 

 مقدمه
فته گایل موب قیخدمات وب از طر یو فراخوان یدسترسهای موبایلی به سایتوب
 تعداد فزایشا (. با1خدمات وب هستند )های موبایل و شود و تلفیقی از شبکهمی

 استفاده هادانشگاه در پژوهش برای های هوشمندلیموبا از که دانشجویانی
 به حرکت حال در جهان راسرس در دانشگاهی هایسایتوب از بسیاری کنند،می
های آوری(. بنابراین، با پیشرفت فن2باشند )می های موبایلیسایتی وبسو

 یبرا مؤثر سایت موبایلیوب موبایل وجود دارد، طراحی نهیزم درنوین که 
 یالهیوس ها،ی کتابخانهلیموبا تیسا. وباست ضروری های دانشگاهیکتابخانه
، مثال عنوان بهباشد. می به کاربران رسانیی خدماتبراو کاربردی مکمل 
ن اربرابرای ک یتوانند حساب شخصیمموبایلی  تیساوب قیها از طرکتابخانه
(. 3یند )یه نماو دسترسی به منابع را ارا امانت رزرو، در آن اطلاعاتایجاد و 
 ن وی آسادسترس یبرا یبزرگ تیمزی، اطلاعات هایپایگاهبه  ی، دسترسهمچنین

وم جویان علدسترسی دانش ضرورت بهاست. با توجه  ازین اطلاعات موردبه  عیسر
کی از ی دیبا یلیموبا سایتوب پزشکی به اطلاعات روزامد و باکیفیت، طراحی

 .های دانشگاهی علوم پزشکی به شمار آیدهای مهم کتابخانهفعالیت
های علوم پزشکی دانشگاه یهاکتابخانه موبایلی یهاتیساوب ستین تردیدی

(. 4نمایند )ها فراهم ها و کتابخانهدانشگاه یبرا ه چشمگیریافزود ارزشتوانند می
عبور  جمله ازها توان از مزایای آنهای موجود بر روی موبایل، میسایتبا وجود وب

مند بهره هاجویی در هزینهپذیری و صرفههای زمانی و مکانی، انعطافاز محدودیت
 سایتوب بایله مو، نسخهای مشهوردانشگاه یهاشمار زیادی از کتابخانهشد. 
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ی مستثنهای دانشگاهی از این امر . در ایران نیز کتابخانهاندکتابخانه را ایجاد کرده
کردن  گراواکنشهای دانشگاهی سعی بر نیستند و بسیاری از کتابخانه

(Responsiveوب )اند.سایت خود در صفحات موبایل نموده 

 یلیموبا هایتسایوب یبرا یمتفاوت یکاربردها که ییجاآن از
مختلف  هایبه روش توانیم شود،یدر نظر گرفته م یدانشگاه هایکتابخانه

 با یدر چهار گروه کل هاسایتی وبابیارز یهاروش (.5نمود ) یبررسرا  هاآن
و آزمون  یریکاربردپذ هنیمعا ،یمشارکت یکاربران، طراح یازهاین لیتحل»عنوان 

ارزیابی است. ی خاص یهاروش هرندیهر گروه دربرگ و رنددا قرار «یریکاربردپذ
های کاربردپذیری ها به روش اکتشافی که یکی از روشسایتکیفیت وب

 یلیموبا هایتسایوب یابیارزهای ترین روشباشد، از جمله رایجمی
 در شده ادراکعبارت است از قضاوت  تیفی. ک(6ی است )دانشگاه هایکتابخانه

 افتیراک خود از خدمت درکه کاربران انتظارات خود را با اد یابیارز ندایفر جهینت
 هایکتابخانه یلیموبا تسایوب تیفیکحاضر  مطالعه (.7کنند )یم سهیشده مقا
جامعه  یریگکار سطح به را بررسی نمود. رانیا های علوم پزشکیدانشگاه
 مشخص هاکتابخانه نیا یلیموبا تیساوبو نقاط قوت و ضعف تحلیل  پژوهش
 ،تینها درو  یابارزی هاکتابخانه یلیموبا تسایدر وب شده هیارا تیفیکگردید. 

 به دست آمده جیاساس نتا بر جامعه آماری هایکتابخانه یلیموبا تسایوب
 .شد بندیرتبه

در خصوص موضوع مورد  شده مشاهدههای با توجه به تعداد اندک پیشینه
با تحقیق حاضر مرور  و مرتبطهای به نسبت مرتبط نظر، در ادامه پیشینه

ای کیفیت های دانشگاهی، در مطالعهشود. در راستای بررسی کیفیت کتابخانهمی
ارزیابی گردید و  پاکستان های دولتی و خصوصیکتابخانه دانشگاه 22 خدمات

 هایهمه مؤلفه یدر هر دو بخش برا یشکاف برترنتایج نشان داد که 
LibQUAL های سایت موبایلی کتابخانهوب دیگری،(. در پژوهش 8) بود یمنف

از عملکرد خوب حاکی نتایج مورد ارزیابی قرار گرفت و  کنگهنگدانشگاه 
از خطا،  یریشگیکاربر، پ یکنترل و آزاد»جامعه تحقیق در پنج شاخص 

(. در 9بود )« یو مستندساز ییو راهنما یباشناختیز ،یادسپاری یجا به صیتشخ
روش  از استفاده با سایتوب اعتماد بر مبتنی خدمات یتکیف ای چارچوبمطالعه
Kano  .بررسی شدKano  اصولی را جهت بررسی کیفیت  1984در سال

ترین عامل در کیفیت اطلاعات ارایه داد و باور داشت که رضایت کاربر اصلی
 های بایدی، تکویژگی»های کیفیت را در سه گروه باشد. او ویژگیاطلاعات می

های جدی در نگرانی که کاربران ها نشان دادمعرفی نمود. یافته« جذاببعدی و 
و چگونگی ارایه  دهنده هیارافرد  ژهیو بهاطلاعات آنلاین  تیفیک بارابطه 

  .(10اطلاعات دارند )
کشور مورد بررسی  20های دولتی سایتدر پژوهش دیگری، کیفیت وب

از  یبه سطح قابل قبول هاتسایوب بیشترنشان داد که  هاافتهقرار گرفت و ی
سطح رقابت،  نیبا بالاتر یمؤسسات دولت هایتسای. وباندافتهیانطباق دست ن

که با هدف بررسی (. تحقیقی 11) دهدیبه وب نشان نم یشتریب یسطح دسترس
های ارتباطی موبایل تحرکی و رضایت کاربران بر قصد استفاده از برنامهتأثیر بی

 گذار انجام شد، به این نتیجه دست یافت که کیفیت خدمات از عوامل تأثیر
تعامل،  تیفیکهای ارتباطی موبایل نیست و بر قصد ادامه استفاده از برنامه

های موبایلی بر ادامه استفاده از برنامه کاربر تیو رضا یتحرکی، بطیمح تیفیک
 (. 12تأثیر دارد )

در داخل کشور نیز مطالعاتی در رابطه با موضوع مورد نظر صورت گرفته 

بر اساس الگوی  دیجیتال هایکتابخانه خدمات است. در پژوهشی کیفیت
Digiqual ود و مطلوب به بررسی شد و شکاف کیفیت خدمات بین وضعیت موج

 دیجیتال کتابخانه خدمات کیفیت(. همچنین، 13ترتیب افزایش را نشان داد )
مورد  DigiQualپزشکی اصفهان از دیدگاه کاربراین با استفاده از  علوم دانشگاه

بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که با توجه به پایین بودند میانگین کیفیت 
 به بیشتری توجه ی است تا مسؤولان کتابخانهخدمات کتابخانه دیجیتال، ضرور

باشند  داشته کاربران بیشتر آموزش و همچنین، دیجیتال خدمات کیفیت بهبود
های های دانشگاهکتابخانهموبایلی  هایسایتوب(. تحقیق دیگری، کیفیت 14)

های آزاد اسلامی را مورد ارزیابی آوری و دانشگاهوزارت علوم، تحقیقات و فن
داشتند، انتخاب و  ISCدانشگاه که بالاترین رتبه را در  20قرار داد. از هر گروه 

ها یافتهها با استفاده از سیاهه وارسی استاندارد ارزیابی گردید. سایتوبکیفیت 
 علوم، تحقیقات وهای وزارت موبایلی دانشگاه هایسایتنشان داد که کیفیت وب

 های آزاد در وضعیت متوسط رودر وضعیت متوسط رو به بالا و دانشگاهآوری فن
های های موبایلی، دانشگاهسایتبندی کیفیت وبرتبه نظر از. به پایین قرار دارد

و مازندران بهترین  تهران، آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، فردوسی مشهد
 . (15ها را کسب کردند )رتبه

مستقیم به ارزیابی  طور بهی که اها مشخص گردید مطالعهشینهبا مرور پی
های دانشگاهی علوم پزشکی ایران های موبایلی کتابخانهسایتکیفیت وب

موبایل و  آوریفن پیشرفت های اخیر، با توجه بهبپردازد، وجود ندارد. در سال
های کتابخانهو امکانات  منابع کتابخانه از کاربران از زیادی استفاده تعداد

ها و همچنین، پیرو اهدافی که موبایل در کتابخانه دانشگاهی از طریق موبایل
های زمانی و عبور از محدودیت، هاجویی در هزینهجمله صرفه ازکند دنبال می

 بخشی،افزایش ضریب نفوذ و اثر، فعالیت کتابداران هافزایش دامن، مکانی
 ،ه خدماتیپذیری در اراعطافان، هگسترش و غنای خدمات وب کتابخان
هایی در رابطه با ؛ فقدان پژوهشسهولت دسترسی به منابع تمام متن

 شیپ از شیبهای علوم پزشکی ایران های دانشگاهسایت موبایلی کتابخانهوب
با توجه به مطالب بیان شده، هدف کلی از انجام تحقیق  شود.احساس می

های علوم دانشگاه هایموبایلی کتابخانه هایسایتوب کیفیت حاضر، ارزیابی
 بود. پزشکی
 

 روش بررسی
پیمایشی انجام شد. جامعه آماری شامل  -این مطالعه به روش توصیفی

 شده سیاهه ایران پزشکی علوم هایهای دانشگاههای موبایلی کتابخانهسایتوب
پژوهش بود. در  2019در ژانویه سال ها دانشگاه Webometrics بندیرتبه در

دارای رتبه  Webometricsبندی که در رتبه دانشگاه علوم پزشکی 50حاضر، 
بندی انتخاب شدند. های مندرج در این نظام رتبهبرتر بودند، بر اساس شاخص

کند. را ارزیابی می وب در هادانشگاه یو آموزش ینظام حضور پژوهش نیا
شاخص تعداد صفحات وب  چهار اساس بر پژوهشی مراکز و هادانشگاه تسایوب

 هاتیسا ریسا زشده ا برقرار هاینکی(، تعداد لPresence) Googleدانشگاه در 
در پراستناد دانشگاه  سندهینو 10(، تعداد استنادات Visibilityدانشگاه ) تیبه سا

Google Scholar (Openness) یتو تعداد مقالات پراستناد دانشگاه در سا 
SCImago (Excellence )شوندیم بندیرتبه.  

نشان  1در جدول  Webometrics بندیرتبه دانشگاه مورد بررسی طبق 50
 .داده شده است



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همکاران فرامرز سهیلی

 23 1399فروردین و اردیبهشت  /اول / شماره هفدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 بندیرتبه نظام پزشکی ایران بر اساس علوم های: دانشگاه1جدول 

Webometrics 2۰1۹ سال ژانویه در 

 دانشگاهنام  يرتبه کشور دانشگاهنام  يرتبه کشور

 اراک 26 تهران 1

 رجندیب 27 *مدرس تیترب 2

 لامیا 28 یبهشت دیشه 3

 نیقزو 29 زیتبر 4

 زاهدان 30 مشهد 5

 بابل 31 رازیش 6

 هرمزگان 32 اصفهان 7

 لیاردب 33 رانیا 8

 اسوجی 34 شاپور اهواز یجند 9

 شاهرود 35 کرمانشاه 10

 ارتش 36 مازندران 11

 رفسنجان 37 کرمان 12

 گلستان 38 همدان 13

 زابل 39 الههیبق 14

 فسا 40 زدی یصدوق دیشه 15

 سبزوار 41 *شاهد 16

 یشمال خراسان 42 شهرکرد 17

 قم 43 زنجان 18

 جهرم 44 کردستان 19

 فرهنگستان 45 یبخشو توان یستیبهز 20

 گناباد 46 لرستان 21

 سمنان 47 هیاروم 22

 البرز 48 لانیگ 23

 شابورین 49 بوشهر 24

 دزفول 50 کاشان 25
 حاضر هستند. یبندرتبه نیدر ا یمدرس و شاهد در علوم پزشک تیترب یهادانشگاه*

 
 بررسی، های موردسایتوب جهت ارزیابی کیفیت هاداده آوریجمع ابزار

( 4و همکاران ) Torres-Perezکه در تحقیق  بود وارسی استانداردی ههسیا
 کار بههای روزرسانی سیاههها این سیاهه را از تلفیق و بهاستفاده شده بود. آن

و  Patersonو  Aldrich (16 ،)Mendez Rodriguez (17)در مطالعات  رفته
Low (18 )ساعت کار»جمله  از شاخص 14 . این سیاهه متشکل ازکردند هیته 

کزی، کتابخانه، فهرست کتابخانه، کاتالوگ کتابخانه، تماس با ما، کتابخانه مر
یا  پرسش از کتابدار، اخبار، مواد جدید، حساب من، دسترسی به کامپیوتر، نقشه

از که  باشدمی «مطالعه سالن های امانت و رزروپلان طبقات، پایگاه داده، دوره
 کیفیت ارزیابی به منظور. (14، 15است ) شده استفادهآن در مطالعات پیشین 

 یهاکتابخانه یلیموبا تیساوب 50 تمام بهبا مراجعه  های موبایلی،سایتوب
های سیاهه وارسی بر روی و بررسی شاخص ی ایرانعلوم پزشکی هادانشگاه

، «مطلوب»درصد  80آوری گردید. نمرات بالاتر از ها جمعجامعه آماری، داده

، «متوسط»درصد  60تا  40، نمرات بین «خوب»درصد  80تا  60نمرات بین 
 در «بد» درصد 20 از کمتر و 20نمرات  و «ضعیف»درصد  40 تا 20 نمرات بین

 و توصیفی آمار هایروش از ها،داده تحلیل تجزیه برای. شد گرفته نظر
 نمودارهای و فراوانی توزیع میانگین، از توصیفی آمار در. گردید استنباطی استفاده

 بندیرتبه و اولویت ارایه جهت Friedman آزمون از استنباطی آمار در و مربوط
 .شد استفاده هاشاخص
 

 هایافته
 :رانیا یعلوم پزشک یهادانشگاه یهاکتابخانه یلیموبا تیساوب تیفیک یابیارز

کیفیت در وضعیت  نظر ازدانشگاه 5علوم پزشکی مورد بررسی،  دانشگاه 50از میان 
و  «متوسط»دانشگاه در وضعیت  17، «خوب»دانشگاه در وضعیت  26، «مطلوب»
(. دانشگاه علوم پزشکی 2داشتند )جدول قرار  «ضعیف»دانشگاه در وضعیت  2

علوم  درصد(، جایگاه نخست و دانشگاه 86/92نمره کیفیت )بیشترین تهران با 
درصد(، جایگاه آخر را به خود  57/28)با کمترین نمره کیفیت  پزشکی گناباد
 اختصاص داد.

 هایشاخص یریکارگ نظر به از یعلوم پزشک یهادانشگاه یهاکتابخانه تیوضع
های موبایلی جامعه مورد سایتدر وب شدهی بررسشاخص کیفیت  14از  :تیفیک

و « تماس با ما»، «کاتالوگ کتابخانه یمشاهده و جستجو»های نظر، شاخص
های موبایلی سایتدر تمام وب« های اطلاعاتیدسترسی سریع به پایگاه»

بود. در مقابل، شاخص  شده استفادههای علوم پزشکی گاههای دانشکتابخانه
های جامعه سایت موبایلی کتابخانهوب 50کدام از در هیچ« رزرو سالن مطالعه»

 (.3پژوهش به کار نرفته بود )جدول 
 یریکارگ نظر به از جامعه پژوهش یلیموبا یهاتیساقاط قوت و ضعف وبن
ها در های شاخصها میانگین رتبهبه منظور بررسی وضعیت شاخص :تیفیک

هایی که ها، شاخصبندی شاخصپس از رتبهست. ا شدهمقایسه  4جدول 
 عنوان نقاط قوت مشخص شدند  به ه بودند،رتبه را کسب کرد بالاترین

 به به دست آورند،رتبه را  ترینپایینهایی که شاخص ،و در مقابل)علامت *( 
برای مقایسه میانگین . )علامت دو **( عنوان نقاط ضعف مشخص گردید

 استفاده گردید.  Friedmanی ناپارامترها از آزمون رتبه
، «های اطلاعاتیدسترسی سریع به پایگاه» ،یبررس مورد هایشاخص انیاز م

اخبار و »، «کاتالوگ کتابخانه یمشاهده و جستجو»، «تماس با ما»
به خود را  تیعوض نیبهتر بیبه ترت «یحساب کاربر»و « نهرویدادهای کتابخا

پلان طبقات  اینقشه »، «رزرو سالن مطالعه» یهاو شاخص اختصاص دادند
دارای  بیبه ترت« دسترسی به کامپیوتر در فضای کتابخانه»و « کتابخانه

 بودند. تیوضع نیبدتر

 

 بحث
دانشگاه علوم پزشکی تهران و گناباد موبایلی کتابخانه  هایسایتاز نظر کیفیت، وب
های نخست و آخر را در میان جامعه پژوهش کسب کردند. به ترتیب جایگاه

دانشگاه(  26ی )بررس موردهای همچنین، نتایج نشان داد که بیشترین تعداد دانشگاه
 ، بیش از گریدعبارت  بهقرار داشتند.  «خوب»کیفیت در وضعیت  نظر از

« خوب»ی موبایلی جامعه تحقیق از لحاظ کیفیت در وضعیت هاتیساوبنیمی از 
 قرار داشتند.

 



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  یلیموبا تیساوب تیفیک

 24 1399دیبهشت فروردین و ار /اول / شماره هفدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 جامعه مورد بررسی موبایلی هایسایتوبنتایج کلی ارزیابی کیفیت : 2جدول 

 کيفيتوضعيت کيفيت درصد نمره پزشکي علوم دانشگاه رديف کيفيتوضعيت درصد نمره کيفيت دانشگاه علوم پزشکي رديف

 خوب 29/64 قزوین 26 مطلوب 86/92 تهران  1

 خوب 29/64 زاهدان 27 مطلوب 71/85 مشهد  2
 خوب 29/64 رفسنجان 28 مطلوب 71/85 اصفهان  3

 خوب 29/64 زابل 29 مطلوب 71/85 مازندران  4

 خوب 29/64 شمالیخراسان  30 مطلوب 71/85 مدرس تربیت  5

 خوب 29/64 سمنان 31 خوب 57/78 بهشتی شهید  6

 متوسط 14/57 شاپورجندی  32 خوب 57/78 یزد  7

 متوسط 14/57 یبخشتوانبهزیستی و  33 خوب 57/78 شیراز 8

 متوسط 14/57 اراک 34 خوب 57/78 زنجان  9

 متوسط 14/57 بیرجند 35 خوب 57/78 کردستان 10

 متوسط 14/57 اردبیل 36 خوب 57/78 گیلان 11

 متوسط 14/57 یاسوج  37 خوب 43/71 کرمان  12

 متوسط 14/57 گلستان 38 خوب 43/71 همدان 13

 متوسط 14/57 قم 39 خوب 43/71 هرمزگان 14

 متوسط 14/57 البرز 40 خوب 43/71 تبریز  15

 متوسط 50 بابل 41 خوب 43/71 ایران 16

 متوسط 50 سبزوار 42 خوب 43/71 کرمانشاه 17

 متوسط 50 جهرم 43 خوب 43/71 لرستان 18

 متوسط 50 فرهنگستان 44 خوب 43/71 بوشهر 19

 متوسط 86/42 کاشان  45 خوب 43/71 شاهرود 20

 متوسط 86/42 ارتش 46 خوب 29/64 الهبقیه 21

 متوسط 86/42 نیشابور 47 خوب 29/64 شاهد 22

 متوسط 86/42 دزفول 48 خوب 29/64 شهرکرد 23

 ضعیف 71/35 فسا 49 خوب 29/64 ارومیه 24

 ضعیف 57/28 گناباد 50 خوب 29/64 ایلام 25

 

های دانشگاههای کیفیت در وضعیت استفاده از شاخص: 3جدول 

 علوم پزشکی ایران

 تعداد )درصد( هاي کيفيتشاخص
 34( 68) ساعات کار کتابخانه

 36( 72) هاهای ارتباطی با آنمعرفی کارمندان و راه
 50( 100) ی کاتالوگ کتابخانهجومشاهده و جست

 50( 100) تماس با ما
 40( 80) مشاهده کتابخانه مرکزی

 11( 44) کتابدارپرسش از 
 45( 90) اخبار و رویدادهای کتابخانه

 26( 52) تمدید کتاب
 44( 88) ساب کاربریح

 11( 22) دسترسی به کامپیوتر در فضای کتابخانه
 7( 14) پلان طبقات کتابخانهیا  نقشه

 50( 100) های اطلاعاتیدسترسی سریع به پایگاه
 34( 68) زمان )دوره( امانت منابعمدت

 0( 0) رزرو سالن مطالعه
 07/32( 14/64) میانگین

مشاهده و جستجوی فهرست » هایشاخصبر اساس نتایج مطالعه حاضر، 
یه در کل «های اطلاعاتیدسترسی سریع به پایگاه، تماس با ما و کتابخانه

همچنین، . بودمشاهده  قابلهای جامعه مورد نظر ی موبایلی کتابخانههاتیساوب
« هاهای ارتباطی با آنو راه کنانمعرفی کارساعات کار کتابخانه و »های شاخص

اخبار و مشاهده کتابخانه مرکزی، »های شاخصدر وضعیت خوب بودند. 
نیز رعایت شده بود و وضعیت مطلوبی « و حساب کاربری رویدادهای کتابخانه
پلان طبقات کتابخانه و  یا نقشه ،رزرو سالن مطالعه»های داشتند، اما شاخص

در وضعیت بد یا ضعیفی بودند.  «دسترسی به کامپیوتر در فضای کتابخانه
 همکاران و Aldrich (16 ،)Torres-Perezهای این بخش با نتایج تحقیق یافته

 یهاشاخص ،Aldrichپژوهش  در. بود همسو( 15) همکاران( و خاصه و 4)
مدت  ،پلان طبقات کتابخانه اینقشه  ،دسترسی به کامپیوتر در فضای کتابخانه

قرار نداشت  یمناسب تیزمان )دوره( امانت منابع و رزرو سالن مطالعه در وضع
دسترسی به  یهاشاخص زین همکاران و Torres-Perez مطالعه در (.16)

 ،زمان )دوره( امانت منابع و رزرو سالن مطالعهمدت  ،کامپیوتر در فضای کتابخانه
 با تماس شاخص ن،یهمچن. داشت هاشاخص ریسا به نسبت را تیوضع نیبدتر

نشان داد که  همکاران و خاصه قیتحق جینتا(. 4) بود یمطلوب تیوضع در ما
دسترسی سریع ، تماس با ما، مشاهده و جستجوی فهرست کتابخانه هایشاخص

باشد و و حساب کاربری در وضعیت مطلوبی می های اطلاعاتیبه پایگاه
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 طبقات پلاندسترسی به کامپیوتر در فضای کتابخانه، نقشه یا های شاخص
 نیا نییتب در(. 15) بودحالت  نیترفیدر ضع مطالعه سالن رزرو و کتابخانه
 یهاپژوهش مانند( 15) همکاران و خاصه یبررسگفت که در  توانیم یهمخوان

قرار گرفته  یابیمورد ارز یدانشگاه یهاکتابخانه یلیموبا تیساوب سه،یمقا مورد
 ،یبررسمورد  قاتیتحقمانند  زی( ن15) آنان مطالعهاست و ابزار مورد استفاده در 

 .بود( 4همکاران ) و Torres-Perezپرسش  14 اههیس
 

 آزمونهای کیفیت با استفاده از بندی شاخصرتبه: 4جدول 

Friedman )میانگین رتبه( 

 ميانگين نمره هاي کيفيتشاخص رديف

 77/7 ساعات کار کتابخانه 1
 05/8 هاهای ارتباطی با آنمعرفی کارمندان و راه 2
 *01/10 ی کاتالوگ کتابخانهجومشاهده و جست 3
 *01/10 تماس با ما 4
 61/8 مشاهده کتابخانه مرکزی 5
 09/6 پرسش از کتابدار 6
 *31/9 اخبار و رویدادهای کتابخانه 7
 65/6 تمدید کتاب 8
 *17/9 کاربریساب ح 9

 **55/4 دسترسی به کامپیوتر در فضای کتابخانه 10
 **99/3 پلان طبقات کتابخانهیا  نقشه 11
 *01/10 های اطلاعاتیدسترسی سریع به پایگاه 12
 77/7 زمان )دوره( امانت منابعمدت 13
 **01/3 رزرو سالن مطالعه 14

 رتبه نیترنییپا**رتبه،  نیبالاتر*

 
های دسترسی سریع به پایگاه یهاشاخص حاضر، پژوهش جینتا اساس بر

اخبار و  ،کاتالوگ کتابخانه ی، مشاهده و جستجوما با تماساطلاعاتی، 
 کردند کسبرا  تیوضع نیبهتر بیترت به یساب کاربرحرویدادهای کتابخانه و 

رزرو سالن مطالعه، نقشه  یهاشاخص اما ،حاضر بودند مطالعه جامعهو نقاط قوت 
 بیترت بهپلان طبقات کتابخانه و دسترسی به کامپیوتر در فضای کتابخانه  ای

 محسوب حاضر قیتحقداشتند و نقاط ضعف  هاشاخص نیب دررا  تیوضع نیبدتر
 و خاصهپژوهش  یهاافتهی با بخش نیا از آمده دست به جینتا. شوندیم

 به مذکور یهاشاخص زین آنان مطالعه. در باشدیم راستا( هم15) همکاران
 علوم، وزارت یدانشگاه یهاکتابخانه یلیموبا تیساعنوان نقاط ضعف وب

 نیا علت(. 15) شد گرفته نظر در یو دانشگاه آزاد اسلام یآورفن و قاتیتحق
 لیدل. باشدیم قیتحقمورد استفاده در هر دو  مشترک یوارس اههیس ،یهمخوان

 یلیموبا تیساوب پژوهش، دو هر یآمار جامعه. است یجامعه مورد بررس گر،ید
 یهاقاتیتحقبه نسبت  مطالعهدر هر دو  ن،یهمچن. بود یدانشگاه یهاکتابخانه

 قرار یبررس مورد یشتریب یهادانشگاه یهاکتابخانه یلیموبا تیساوب گر،ید
 50( و در پژوهش حاضر 15مورد ) 43 همکاران، و خاصه قیتحق. در گرفت

 های علوم پزشکی بررسی گردید.های دانشگاهسایت موبایلی کتابخانهوب
 

 گیرینتیجه
های موبایلی سایتنتایج پژوهش حاضر آیینه تمام نمایی از وضعیت کیفی وب

های استاندارد و های علوم پزشکی کشور است که بر اساس شاخصکتابخانه
معتبر ارزیابی گردید. بیش از نیمی از جامعه مورد بررسی وضعیت خوب و 

ی هاتیساوب، ضروری است که نیم دیگری از وجودنیا بامطلوبی دارند، 
دهی خود را در های علوم پزشکی کیفیت سرویسهای دانشگاهموبایلی کتابخانه

باشد، ارتقا که امروزه ابزار اصلی پژوهش دانشجویان می های هوشمندبستر تلفن
های های هوشمند، ضروری است دانشگاهبخشند. با توجه به کاربرد وسیع تلفن

های سایتای به وبوجه ویژهرسانی سلامت تعلوم پزشکی در بخش اطلاع
ها که تنها دروازه دسترسی به اطلاعات علمی معتبر علوم موبایلی کتابخانه

پزشکی است، داشته باشند. نتایج به دست آمده زنگ خطری را برای حداقل 
های موجود در های علوم پزشکی در خصوص مشکلات و ضعفنیمی از دانشگاه

 های موبایلی به صدا درآورد.سایتوبی سلامت در بستر رساناطلاعبخش 
 

 پیشنهادها
وارسی ارزیابی های موبایلی با استفاده از سیاهه سایتدر مطالعه حاضر کیفیت وب

های موبایلی سایتای از کاربران وبگردید. به دلیل این که بخش عمده

هستند، علمی و دانشجویان  های علوم پزشکی، اعضای هیأتهای دانشگاهکتابخانه

های موبایلی دانشگاهی از دیدگاه سایتلازم است در تحقیق مستقلی، کیفیت وب

به کارگیری  لحاظ ازها سنجیده شود. با توجه به این که گونه کتابخانهکاربران این

و « پلان طبقات کتابخانهیا  نقشه»، «رزرو سالن مطالعه»های کیفیت، شاخص

های موبایلی سایتجزء نقاط ضعف وب «خانهدسترسی به کامپیوتر در فضای کتاب»

های های موبایلی در کتابخانهسایتاندرکاران وبجامعه مورد بررسی بود، به دست

های شود که اطلاعات مربوط به شاخصهای علوم پزشکی پیشنهاد میدانشگاه

 رمنظو بهگردد سایت موبایلی خود قرار دهند. همچنین، پیشنهاد میمذکور را در وب

های سایتجلوگیری از اتلاف وقت کاربران، امکان رزرو میز مطالعه از طریق وب

 های علوم پزشکی فراهم شود.های دانشگاهموبایلی کتابخانه

 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله نویسندگان از تمام کسانی که در نگارش این پژوهش همکاری 

 .دآورننمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 منافعتضاد 
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Assessing the quality of mobile websites related to libraries is one of the new topics of study. The primary purpose 

of this study was to evaluate the quality of the mobile websites of the libraries of the top Iranian universities of medical sciences. 

Methods: This was an applied research, done by the descriptive-survey method. The study population included the libraries’ 

mobile websites of the top fifty Iranian universities of medical sciences, which ranked highest in the webometrics ranking of 

universities in January 2019. The quality of services was evaluated using a checklist included fourteen indicators. Descriptive 

statistical methods and Friedman test were utilized for data analysis. 

Results: “Quick Access to Databases,” “Contact us,” and “Observing and Searching Library Catalog” with a mean rank of 10.01 

had the best position among indicators. “Study Hall Reservation” with a mean rank of 3.01 and “Library Floors’ Map/Plan” with a 

mean rank of 3.99 had the worst situation among the fourteen indicators studied, respectively. 

Conclusion: The results showed that some indicators such as “Quick Access to Databases,” “Observing and Searching Library 

Catalog,” and “Library News and Events” were more useful than others. These are the indicators that users of libraries’ mobile 

websites usually need. Medical informatics administrators and designers at medical universities can use the results of this research 

to improve the quality of services of mobile websites of university libraries. 
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 نظارت در بيمه سلامتمند نگاشت نظام

 

 4، مسعود عابسی3زادهعلیرضا حسن، 2شعبان الهی، 1لیلا ایزدی
 
 

  چكيده
انجام است. هدف از  هنگرفتای قرار مورد بررسي ويژه، اين وجودبا  امانظام سلامت دارد، بيمه سلامت و نظارت در بيمه سلامت، نقش مهمي در تحقق مأموريت و اهداف  مقدمه:

 ها بود.ی مورد استفاده در آناو منابع داده يموضوعی بندمرتبط با نظارت در بيمه سلامت و دسته مطالعاتمرور حاضر،  پژوهش

تکنيک و  Atlas.tiافزار با استفاده از نرم پژوهش انتخاب شد و 316مرتبط،  یهاداده گاهيجستجوی پاانجام گرديد. با مند ت نظامروش نگاش اين تحقيق با استفاده از :بررسيروش 

 .صورت گرفت یادادهمنابع و بندی موضوعي دسته، واژگان کليدیيافتن 

 و محافظت مالي، عدالت در یامهيش ب، هزينه، پوشسلامت مهيی بهاسياستو بر طرح نظارت »شامل دسته موضوع نظارتي  7با استفاده از واژگان کليدی يافته شده،  ها:يافته

 .آمد دسته ای بمنبع داده 9و  «و مردم شدگانمهيب ،کنندگان خدمات سلامتمينأها و اسناد بيمه سلامت، تسلامت، داده

و « و مردم شدگان مهيب»ع ، اما دو موضودادندمطالعات بيشتری را به خود اختصاص « نظارت هزينه»و « های بيمه سلامتنظارت بر طرح و سياست»دو موضوع  گيري:نتيجه

 .دبو گرفته قرارکمتر مورد بررسي « خدمات سلامت کنندگاننيمأت»

 مندنظام مرور ؛نظارت ؛بيمه هاي کليدي:واژه

ی مختلف، هاينظرسنجانجام  ی نظام سلامت به همراه امکانهاداده گاهيپاهای ملي و ديگر و پيمايش هاداده گاهيپابيمه سلامت و پيوند آن با  داده گاهيپای سازآماده پيام کليدي:

 .کنديمی لازم برای بيشتر موضوعات نظارتي بيمه سلامت را فراهم ادادهمنبع 

 
 15/1/1399: انتشارتاريخ  22/12/1398 پذيرش مقاله: 13/8/1398 مقاله: دريافت

 28-35(: 1) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت . نظارت در بيمه سلامتمند نگاشت نظام .مسعود ، عابسیعلیرضا زادهشعبان، حسن لیلا، الهی ایزدی ارجاع:

 

 مقدمه
تضمین بقا و اطلاع  یاست که هر سازمان برا یاناتیترین جراز مهم یکینظارت 

ها سازمان. (1) خود به آن احتیاج دارد یهابرنامه یاز کیفیت عملکرد و اجرا
 ستندنیهای خود موفق موریتأدر تحقق م ،بدون وجود یک سیستم نظارتی مؤثر

توان ت را مینظار .(2)نمایند استفاده  یدرست از منابع خود به توانندیو نم
ها و ها با برنامهنها جهت اطمینان از مطابقت آفرایندی برای پیگیری فعالیت

. بیمه سلامت نیز (3) شودقوانین دانست که موجب اصلاح هرگونه انحراف می
ول محافظت مالی افراد جامعه در ؤبه عنوان یکی از ارکان نظام سلامت و مس

نیاز دارد. بیمه سلامت وظیفه  ییستم نظارتی مؤثر، به س(4) هابیماری خطربرابر 
صورتی تخصیص دهد که پوشش )جمعیت و خدمات( ه دارد منابع محدودش را ب

م با أو محافظت مالی عادلانه افراد جامعه در برابر مخاطرات سلامت، تو
با  سو کیوری و پایداری مناسب منابع فراهم گردد. بیمه سلامت از بهره

 دباشمیدر ارتباط  شدگان مهیخدمات سلامت و از سوی دیگر با ب کنندگاننیمأت
ها نیز از لحاظ رعایت قوانین و حقوق میان آن یامهیهای بو باید بر تراکنش

نظارت در بیمه سلامت نقش بسیار مهمی  ،طرفین نظارت کند. به این ترتیب
ی مالی یا در موارد رسوای ءجزه ب و همکاران، Maarseدارد، اما به عقیده 

اعتقاد ها گرفته است. آن له کمتر مورد توجه قرارأآشکار، این مس یشکنقانون
نظارت در بیمه سلامت باید سه هدف اصلی حفظ قانونمندی، قابلیت  دارند که

هدف ثانویه پشتیبانی از  ،و تشویق کارایی و همچنین و ثبات اعتماد
بحث نظارت ، زاده و همکاران. در پژوهش آصف(5)گذاری را محقق کند سیاست

 اننده خدمات سلامت از منظر مدیران بیمه سلامت از ابعاد مختلفی میبر ارا
 است گرفته قرار .. مورد توجه.ها، ابزارها وان، انواع نظارتکنندگهدف، نظارت

های به تحلیل داده یکاوهای دادهستفاده از ترکیب تکنیکبا ا، Ji مطالعه. در (3)
و با وجود عنوان کلی،  شد ها پرداختهای بیمه سلامت و رسیدگی به هزینههزینه

 .(6) شد های بیمه سلامت در آن آوردهداده یکاوهای فنی دادهتنها جنبه
 در  ظارتندیگری که به  تحقیق، (3، 5، 6) به غیر از سه مطالعه مذکور
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 یافت نشد.، بیمه سلامت به صورت یک مبحث مستقل پرداخته باشد
 مه سلامتبه اهداف و فرایند نظارت در بیو همکاران،  Maarse پژوهشدر 

یمه بیکی از موضوعات نظارتی ، زاده و همکارانآصف مطالعهدر  .(5)پرداخته شد 
 یهای جنبها به بعضنیز تنه Ji تحقیق .(3) گردیدسلامت به طور عمیق بررسی 

های مختلفی در که پژوهش ین. با ا(6) در بیمه سلامت پرداخت یکاوفنی داده
 ایهطالعماما بر اساس جستجوی نویسندگان،  صورت گرفته،حوزه بیمه سلامت 

و  یبندهکه به صورت یکپارچه و کلی به مبحث نظارت در بیمه سلامت و دست
 نشده است. ساختاردهی آن بپردازد، انجام

همان معیارها و  بایدها .(2) هاستنظارت نوعی مقایسه میان بایدها و هست
 ن سیستم. به منظور داشتباشدمیوضعیت واقعی  یهاها، دادهاستاندارها و هست

ها ش آننجسو برای  است نظارتی مؤثر، باید بدانیم چه موضوعاتی سنجیده شده
ت ه سلاممختلف بیم یهازیادی جنبه تحقیقاتنیاز است.  ییهابه چه منابع داده

توجه  موضوعات مورد تواندیم هاآنمرور  که اندداده را مورد ارزیابی و پایش قرار
وهش ند. پژکان بیمه سلامت را مشخص و منابع داده مورد نیاز را نمای در نظارت

 وضوعاته میامرتبط با نظارت در بیمه سلامت و ار مطالعاتبا هدف مرور حاضر 
 شد. در این حوزه انجام یااصلی و منابع داده

 

 روش بررسی
 ومرور  که به منظور ییهااز روش یکاین تحقیق از نوع مروری و توصیفی بود. ی

. باشدمیمند روش مطالعه نگاشت نظام ،است شده یمعرف نیشیپ هایپژوهش یبررس
ه یهدف ارا و با است( شبیه Systematic Reviewمند )این روش بسیار به مرور نظام

هم هر سبندی و مشخص کردن نمای کلی از یک حوزه پژوهشی با استفاده از دسته
 دنبال بررسیه ب دارد ومند هدفی اختصاصی . مرور نظام(7) گرددمیی طراح دسته

مند ظاماما نگاشت ن ،آوری شواهد برای پاسخ به آن استو جمع تحقیقعمیق پرسش 
وزه بندی موضوعات یک حدارای پرسش پژوهش کلی و برای کشف روندها و دسته

 یهاه حوزه، اما بگردیدع افزار شرو. این روش ابتدا از حوزه مهندسی نرم(8)باشد می
های گام 1شکل  رشد. د وارد (9-13)یز نهای مرتبط با سلامت جمله حوزه دیگر از

 . گرددیشریح مت ،که در ادامه مند و نتیجه هر گام ارایه شده استفرایند نگاشت نظام
پرسش پژوهش، اساس فرایند مرور و مبنای  های پژوهش:تعریف پرسش

. (14) گیرد باید مورد توجه دقیق قرار ،به همین دلیل .معیارهای ورود و خروج است
در مرورهای کیفی )موارد  PICo( Notation) یگذارپرسش مرور با توجه به نشان

متشکل آن  یهالفهؤکه م (15)اجتماعی(  یهادهیمربوط به تجارب انسانی و یا پد
، ملی و سازمانی(، یالمللنیهای سطح بژوهش)جمعیت: تمام پ Population از

Phenomenon of Interest  پدیده مورد نظر: نظارت و ارزیابی( و(Context 
. 1پرسش »شامل مرور  یهاشد. پرسش انجام باشد،می )زمینه: بیمه سلامت(

، مرتبط با نظارت در بیمه سلامت چیست؟ یهاموضوعات مطرح در پژوهش
 های نظارت بیمه سلامت چیست؟مورد استفاده در پژوهش یا. منابع داده2پرسش 

 یا. در هر یک از موضوعات نظارت بیمه سلامت از چه منابع داده3پرسش و 
 است.« استفاده شده است؟

 یهااژهجستجوی فراگیر، ویک برای انجام  )راهبرد جستجو(: انجام جستجو
وی ر جستجد ،مختلفی که در لاتین معنای معادل و نزدیک به مفهوم نظارت دارند

، Supervision»عبارت از شد که  های پژوهشی در نظر گرفتهپایگاه داده
Control ،Monitoring ،Evaluation ،Assessment ،Surveillance ،Audit  و

Stewardship »سه پایگاه داده باشدمی .PubMed ،Web of Science  و
Scopus جو به عبارت جست ومورد جستجو قرار گرفت  1397 سال در دی و بهمن

 تنظیم گردید.صورت زیر 
 

 ("Health Insurance"[Title/Abstract]) AND 

(Surveillance[Title/Abstract] OR Supervise[Title/Abstract] OR 

Supervision[Title/Abstract] OR Monitor[Title/Abstract] OR 

Monitoring[Title/Abstract] OR Control[Title/Abstract] OR 

Audit[Title/Abstract] OR Evaluate[Title/Abstract] OR 

Evaluation[Title/Abstract] OR Assess[Title/Abstract] OR 

Assessment[Title/Abstract]) OR Stewardship[Title/Abstract]) 
 

 وج درد و خرمعیارهای ورواز  ،به منظور غربالگری مقالات بالگری مقالات:غر
 استفاده شد. 1جدول 

 

 مطالعات خروج و ورود : معیارهای1جدول 

 خروج ورود معيار
 - تمام مطالعات جمعیت

پدیده مورد 
 نظر

مرتبط با نظارت  مقالات غیر نظارت و ارزیابی
 و ارزیابی

 های تکمیلی و تجاریبیمه بیمه سلامت زمینه
 به بعد 2019 2018تا پایان  تاریخ انتشار

 انگلیسی زبان غیر انگلیسی زبان
 مقالات کنفرانسی مقالات ژورنالی و فصل کتاب نوع مطالعه

در دسترس 
 بودن

 مطالعات دارای چکیده و 
 متن کامل

 مطالعات بدون چکیده یا 
 متن کامل

 
 PRISMAگزارش جستجو و غربالگری مطالعات با استفاده از فلوچارت 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses )
 است. شده نشان داده 2شکل  در (15)

لامت زیادی وجود دمات سخهای پزشکی و در مرحله غربالگری، پژوهش
 حقیقاتتبود. این  های بیمه سلامت انجام شدهداشت که با استفاده از پایگاه داده

 به این ا توجهما باطور مستقیم با نظارت و ارزیابی در بیمه سلامت مرتبط نبود، ه ب
مقاله  480اد از تعد ،انجام شده بودبیمه سلامت  یهاداده گاهیکه با استفاده از پا
بیمه  یها)بیش از یک سوم( ارزشمندی داده مطالعه 164 ،مرحله غربالگری

 .دادهای پزشکی را نشان سلامت در پژوهش
 

 

 
 

 

 مند و نتیجه در هر گامهای فرایند نگاشت نظامگام :1 شکل

 های پژوهشتعریف پرسش

 کل مقالات محدوده بررسی

 غربالگری مقالات انجام جستجو

 مقالات مرتبط

 دهیافتن واژگان کلیدی با استفاده از چکی

 بندیطرح دسته

 استخراج داده و نگاشت 

 مندنمودار نگاشت نظام
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  و جستجو برای PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) فلوچارت :2 شکل

 مطالعات غربالگری

 
و تکنیک یافتن کلمات کلیدی در د :(Keywording) یافتن کلمات کلیدی

ت ن کلیدی مقالامفاهیم اصلی و واژگا ،مرحله اول. در (16) شودیمرحله انجام م
( یریگجهیهای مقدمه، روش و نتبا بررسی چکیده )در صورت لزوم بخش

 رحلهمشود. سپس در می نهایی شناسایی و مجموعه مفاهیم و کلمات کلیدی
 ت وری از ماهیبرای دستیابی به درک بالات مجموعه کلمات کلیدی ،دوم

 گردد.می بندیترکیب و خوشه، هامشارکت پژوهش

ارت و موضوع نظ»های مرور، دو منظر با توجه به پرسشحاضر در پژوهش 
رح طلیدی، کبررسی شد. با استفاده از تکنیک یافتن کلمات  «یامنابع داده

 نظر ربا د کار ، اینیاآمد. در منظر منابع داده دسته در هر دو منظر ب یبنددسته
 یهاداده .جام گرفتان به صورت اولیه و ثانویه یامنابع داده یبندگرفتن دسته

شد و شامل  یآوریا سازمان مربوط جمع محققمستقیم توسط به طور اولیه 
 باشد.یمو مشاهده مستقیم  مختلف سازمانی، نظرسنجی، مصاحبه یهاداده
 انندمدیگری  ها و برای اهدافپژوهشها یا ثانویه در سایر سازمان یهاداده
 گردید یآورهای دیگر جمعنسازما یهاها یا دادهسرشماری و پیمایش یهاداده

که در  ه استاز بیش از یک منبع استفاده شد مطالعاتدر بسیاری از  .(17)
 آمد. تدسه ب یمنابع داده به روش یافتن کلمات کلید یبندطرح دسته ،نهایت

ر دانتخاب شده  تحقیقاتشناسی اطلاعات کتاب ها و نگاشت:استخراج داده

، کشور، نشریه و و اطلاعات سال انتشار، عنوان، چکیده Mendeleyافزار نرم

کیفی  یهاافزار تحلیل دادهو سپس در نرم Excelفایل کلمات کلیدی در 

Atlas.ti8  عه مطال در هر . با استفاده از کلمات کلیدی یافت شدهگردیدبارگذاری

 .دست آمده ها ب، نمودار نگاشت پژوهشیبندهای دستهو با توجه به طرح

 

 هایافته
 است. شده داده نشان 3شکل  بررسی شده در هایپژوهشروند زمانی تعداد 

 
 های مرتبط با نظارت روند زمانی انتشار پژوهش: 3 شکل

 در بیمه سلامت

 
و با موضوع  در آمریکا 1970مطالعات مرتبط با نظارت بیمه سلامت از دهه 

. در دهدرشد را نشان میبه صورت کلی  هاآن و تعداداست هزینه شروع شده 
 .بودشده  مورد( انجام 29ها )بیشترین تعداد پژوهش 2017سال 

درصد(،  5/9مقاله،  30درصد(، تایوان ) 30مقاله،  95کشورهای آمریکا )
 16)جنوبی  درصد( و کره 7/5مقاله،  18درصد(، چین ) 0/7مقاله،  22آلمان )
 2/2اله )مق 7رای . ایران دابودند تدرصد( دارای بیشترین تعداد مقالا 1/5مقاله، 

 .قرار داشت 11ه در رتبه و به همراه کانادا و نیجریبود درصد( 
 ، Health Policy ،BMC Health Service Research تمجلا

Social Science & Medicine ،Pharmacoeconomics  و 
International Journal For Equity In Health  تعداد به ترتیب بیشترین

 .را به خود اختصاص دادندمقالات 
مطرح در بیمه سلامت،  اتموضوعدر مورد  در پاسخ به پرسش اول مرور

جدول آمد و مفاهیم و کلمات کلیدی هر دسته در  دسته موضوعی ب یبنددسته
 است. شده نشان داده 2
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رکوردهای شناسایی شده در 

PubMed  = (11848)تعداد 

رکوردهای شناسایی شده در 

Scopus  = (25565)تعداد 

 

رکوردهای شناسایی شده در 

WoS  = (16438)تعداد 

 

تبط( غیر مر اوینرکوردهای غربال شده )حذف رکوردهای تکراری، غیر انگلیسی، کنفرانسی و عن

 (1023)تعداد = 

رکوردهای حذف شده 

 (543)تعداد = 

 

رکوردهای واجد شرایط 

)پس از بررسی چکیده( 

 (480)تعداد = 

 

های رکوردهای حذف شده )پژوهش

پزشکی و خدمات سلامت با استفاده از 

 (164)تعداد =  های بیمه سلامت(داده

 

رکوردهای انتخاب شده برای نظارت 

 (316بیمه سلامت )تعداد = 
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 موضوعی و مفاهیم و کلمات کلیدی هر دسته یبنددسته: 2جدول 

 مرتبط کليدي کلمات و مفاهيم  نظارت موضوع

نام، ن ثبتتایج، میزاارایی، عملکرد، نهای بیمه سلامت از ابعاد مختلف مانند اثربخشی، تأثیر، کها و سیاستنظارت و ارزیابی طرح یا سیاست بیمه سلامتطرح 
 سنجی، اثر سیاستامکان

یماری، میزان اقتصادی ب غیر مستقیم، بار رمان، هزینهداثربخشی، هزینه بیماری، هزینه  -های سلامت شامل هزینهمفاهیم مرتبط با هزینه هزینه 
 جویی، هزینه بستریصرفه

ت، ب، استطاعت از جیکمبود پوشش، کفایت پوشش، روند پوشش، پرداخ مفاهیم مرتبط با پوشش جمعیت، خدمات و محافظت مالی شامل ای و حفاظت مالیپوشش بیمه
 داروای خدمات سلامت و پوشش همگانی، تصمیم در مورد پوشش بیمه

موانع ایجاد  ،ه و همچنیننسیتی، بر اساس نوع بیمجروستایی، مناطق جغرافیایی،  /مد، با قومیت و نژاد، شهریاهای مرتبط با درنابرابری عدالت در سلامت 
 ها و روند نابرابریبرابری، سنجه

ها، کشف تقلب، ادهها، استخراج دانش، امکان ارتباط با دیگر پایگاه دهاده بودن دادها، رعایت کدهای تشخیصی، قابل استفمیزان دقت داده ها و اسناد بیمه سلامت داده
 گیری اسنادقابل قبول، روش نمونه جلوگیری از تقلب، امتیاز قابلیت اعتماد، کنترل نرخ مطالبات غیر

 ارجاع کنندگان، میزانمیزان پاسخگویی، خرید راهبردی، ارزیابی تأمین کننده خدمات سلامت تأمین
 سطح آگاهی، رضایت، ادراک عمومی، پروفایل درمانی بیمه شده، تجربه کاربر، میزان تمایل به پرداخت شدگان و مردم بیمه

 
ها و امهموضوع نظارت طرح و سیاست بیمه سلامت، از نوع نظارت بر برن

د به چه ح اکه یک طرح یا سیاست ت ارزیابی این و باشدمیدستیابی به اهداف 
وضوع نه. م یه اهداف تعیین شده رسیده و کارایی و اثربخشی لازم را داشته است

ت. رکز اسسلامت متم یهانهیاقتصادی در هز یهایابینظارت هزینه بر ارز
عب و محافظت مالی، بر اساس سه بعد مک یامهیموضوع نظارت پوشش ب

دمات تحت پوشش و پوشش پوشش همگانی سلامت یعنی پوشش جمعیتی، خ
یب از ج پرداخت پوشش و کفایت همچون کمبود یاو مفاهیم مرتبط  یانهیهز

OOP (Out of Pocket )لامت سگیرد. موضوع نظارت عدالت در بیمه را دربرمی
وشش مراه پهکه به  پردازدیبه انواع نابرابری در برخورداری از خدمات سلامت م

. شودیم اهداف استراتژیک آن محسوب ءبیمه سلامت و جز یهاتیاز مأمور
 ر دستهد ،شخیص تقلبو ت قابلیت استفادهو  ها و اسنادبررسی میزان دقت داده

رل بر رت و کنتکه از نوع نظا ردیگیلامت قرار مسها و اسناد بیمه نظارت بر داده
ر ظارت بن. دو دسته باشدمیعملیات از لحاظ انطباق با استانداردها و قوانین 

نفعان ذی بر روابط با و مردم، ناظر شدگان مهیخدمات سلامت و ب کنندگاننیمأت
ه ب یبنداست. نسبت موضوعات نظارت بیمه سلامت بر اساس طرح دستهاصلی 
  ست.ارایه شده ا 4ر شکل آمده، د دست

 

 
 نسبت موضوعات اصلی بیمه سلامت: 4 شکل

 
های بیمه سلامت بیش از ها و سیاستارزیابی بر طرحموضوع نظارت و 

که  بودموضوع هزینه  ،پس از آن. ها را به خود اختصاص دادپژوهش یک سوم
. تعداد شدیبیش از نصف مطالعات را شامل م ،مجموعدر این دو موضوع 

داده  نشان 5 شکلمقالات هر کشور بر اساس موضوع در پنج کشور اول، در 
 شده است.

 

 
 کشور پنج در موضوع اساس بر کشور هر مقالات تعداد: 5شکل 

 مقالات تعداد بیشترین دارای

 
کا مریآکشور  متعلق به بیشترین تعداد و بیشترین تنوع موضوعی نظارت

اشت. د اتعزیادتری در هزینه نسبت به بقیه موضو. آلمان تعداد مطالعه بود
ر قاله دلامت، دو مسخدمات  کنندگاننیمقالات ایران چهار مورد در موضوع تأم

د سناموضوع طرح یا سیاست بیمه سلامت و یک پژوهش در موضوع داده و ا
 .بودبیمه سلامت 

 هایوهشدر پاسخ به پرسش دوم مرور، منابع داده مورد استفاده در پژ
 شانن 3جدول  ردست آمده ده ب یامنابع داده یبندنظارت بیمه سلامت، دسته

 است. شده داده
مصاحبه، نظرسنجی و مشاهده سه منبع اولیه و بقیه منابع ثانویه هستند. 

 دسته ب یبندها بر اساس طرح دستهنسبت منابع داده استفاده شده در پژوهش
 است. شده داده نشان 6شکل  در ،آمده

 

یمه طرح یا سیاست ب
(درصد34)سلامت  

ی بیمه ای و محافظت مالپوششی (درصد17)هزینه
(درصد12)

عدالت در سلامت
(درصد11)

داده ها و اسناد بیمه سلامت
(درصد10)

متتأمین کننده خدمات سلا
(درصد8)

(درصد8)بیمه شدگان و مردم

U S A T a i w a n G e r m a n y C h i n a K o r e a

ت
الا

مق
د 

دا
تع

کشور

طرح یا سیاست بیمه سلامت هزینه
پوشش بیمه ای و محافظت مالی عدالت در سلامت
داده ها و اسناد بیمه سلامت بیمه شدگان و مردم
تأمین کننده خدمات سلامت

 یکایوان            آمرآلمان            تا      چین              کره جنوبی   
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 کدام هر توضیح و ایداده منابع بندیدسته: 3جدول 

 توضيح داده منبع
 های بیمه سلامتداده های سازمانی و پایگاهانواع داده های بیمه سلامتپایگاه داده

 اقتصادی، اجتماعیهای ملی سلامت، ها، پیمایشانواع سرشماری های ملیها و پیمایشداده
 های حضوری، تلفنی، پست و ایمیل ها و نظرسنجینامهپرسش نظرسنجی
های بیمه سلامت و پیوند داده

 های دیگرداده
 راکز حوال، پرونده سلامت، ما ثبت انندهای دیگر مهای بیمه سلامت و دادهمیان پایگاه داده( Link)م یا برقراری پیوند أاستفاده تو

 خاص و... هایبیماری
، BRFSS (Behavioral Risk Factor Surveillance System) های بیمارستانی، سیستم پایش عوامل خطرآفرین رفتاریداده پایگاه هاهای دیگر سازمانپایگاه داده

 ...دیابت، سرطان و انندمراکز بیماری خاص م
 ...وهای سازمانی ادهمستندات، مشاهده، مصاحبه، د ستفاده از منابع متعددهای ویژه با اها، مطالعات موردی و ارزیابیپژوهش منابع متنوع

 ها، اخبار و مذاکراتمقالات، مستندات فنی، دستورالعمل مستندات
 های کانونیهای گروهی و مباحث گروهها، مصاحبهمصاحبه مصاحبه

 Appointment seekingهای حضوری، جستجوی نوبت انواع مشاهده، بازرسی مشاهده و مستندات
 

 
 هااستفاده شده در پژوهش یانسبت منابع داده :6شکل 

 
 یهاها و دادهپیمایش ،پس از آنو بیمه سلامت  یهاداده گاهیها و پاداده

در  نبعکه این سه م را داشت بیشترین استفاده ملی و سپس انواع نظرسنجی
 یاادهدبیش از نصف مطالعات را به خود اختصاص داد. نسبت منابع  مجموع

 است. شده داده نشان 7ل در شکل استفاده شده در پنج کشور او
 

 
بیمه  های نظارتاستفاده شده در پژوهش یامنابع داده: 7ل شک

 سلامت در پنج کشور اول

نیز  یاهداد کشور آمریکا با توجه به تعداد مقالات و موضوعات، در منابع
است.  ودهملی ب یهاها و دادهو بیشترین استفاده از پیمایش داشتوع بیشتری نت

 گاهید پاده، خوتفابیشترین منبع داده مورد اس نیز تایوان و آلمان جنوبی، در کره
 .بودبیمه سلامت  یهاداده

ده استفا یادر پاسخ پرسش سوم که در چه موضوعاتی از چه منابع داده
 داده نابعو م ر بیمه سلامتدموضوعی نظارت  یبند، نگاشت دسته؟است شده
 است. شده داده نشان 8ر شکل استفاده د مورد

 

 
  سلامت و منابع داده مهینگاشت موضوعات نظارت ب: 8ل شک

 استفادهمورد 

 
 نابعمبیشترین تنوع در  ،موضوع نظارت بر طرح و سیاست بیمه سلامت

لامت، ها و اسناد بیمه س. در موضوع نظارت هزینه و دادهشترا دا یاداده
ها و . دادهبودت بیمه سلام یهابیشترین منبع داده مورد استفاده، پایگاه داده

 وملی در موضوعات طرح یا سیاست بیمه سلامت، پوشش  یهاشیمایپ
 ظرسنجی. نگرفتند محافظت مالی و عدالت در سلامت بیشتر مورد استفاده قرار

 شدگان مهیب نیز بیشترین کاربرد را در نظارت بر طرح و سیاست بیمه سلامت و
 و مردم داشت.

 

 بحث
 از مطالعاتشروع  های نظارت در بیمه سلامت،در بررسی روند زمانی پژوهش

درصد27

درصد15

درصد11
درصد11

درصد10

درصد8

درصد8

درصد6
درصد4

پایگاه داده های بیمه سلامت

داده ها و پیمایش های ملی

نظرسنجی

و پیوند داده های بیمه سلامت
داده های دیگر

هاپایگاه داده های دیگر سازمان

منابع متنوع

مستندات

U S A T a i w a n G e r m a n y C h i n a K o r e a

پایگاه داده های بیمه سلامت
داده ها و پیمایش های ملی
پایگاه داده های دیگر سازمانها
پیوند داده های بیمه سلامت و داده های دیگر
مستندات
منابع متنوع
نظرسنجی
مشاهده و مستندات
مصاحبه

 مریکاآ        یوان    تا       کره جنوبی        چین              آلمان        
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که بیمه  با توجه به این بود. و با موضوع کنترل هزینه (18، 19) 1970دهه 
، یکی از اولین است آمده وجوده سلامت ب یهانهیمالی هز نیسلامت برای تأم

  .باشدمی اهل مورد توجه برای نظارت و عملکرد بهتر، کنترل هزینهیمسا
  UHC ، هدف دستیابی به پوشش همگانی سلامت2015در سال 

(Universal Health Coverage ،)ها قرار گرفتجزء اهداف توسعه پایدار ملت 
در نظارت بیمه  تحقیقاتکننده افزایش له توجیهأاین مس که رسدیبه نظر م (20)

در موضوعات نظارت بر طرح و  به ویژه 2017و  2016های سلامت در سال
 و محافظت مالی باشد. یامهیسیاست بیمه سلامت و نظارت بر پوشش ب

ی بندی موضوعی به دست آمده، هماهنگی زیادی با چارچوب نظارتدسته
GRC (Governance, Risk and Compliance ) راهبری، ریسک و انطباق

ه ها بنر سازمادنظارتی یکپارچه  یهاستمیچارچوب که برای طراحی سدارد. این 
قررات نطباق با مهای داخلی، اراهبری سیاست» اصلی بعدشامل سه  رود،می کار

وری آفن وفراد و چهار مؤلفه استراتژی، فرایندها، ا است خطربیرونی و مدیریت 
در  صل شدهحاموضوعی  یبنددسته که گفت توانیم .(21) ردیگیبرم را در

 تی طرحع نظاراین مدل هماهنگی دارد. موضو یهالفهؤه سلامت با منظارت بیم
ای است که های بیمهها و طرحیا سیاست بیمه سلامت، در مورد انواع برنامه

ه ؤلفو مربوط به م است بیشترین تعداد پژوهش را به خود اختصاص داده
 نیأم. موضوعات پوشش و محافظت مالی و تباشدمی GRCاستراتژی در مدل 

ها و ژیی از استراتیبیمه سلامت و جز یهاتیمورأعدالت در سلامت از م
نیز  د بیمهها و اسناو ارزیابی داده نهیفرایندهای آن است. موضوعات نظارت هز

 کنندگاننیأمت. دو موضوع نظارت بر ارتباط داردوری در این مدل آبه مؤلفه فن
و طرف دبا  و مردم، ناظر بر ارتباط بیمه سلامت شدگان مهیخدمات سلامت و ب

 است. GRCها و مؤلفه افراد در مدل نفع و تعاملات با آنذی
و تایوان قابل جنوبی ها، دو کشور کره در پنج کشور دارای بیشترین پژوهش

 HIRA (Health Insurance توجه هستند. کشور کره جنوبی با پایگاه داده

Review And Assessment Service Database) (22)  و کشور تایوان با
 NHIRD (National Health Insurance Research Database) پایگاه داده

 مطالعات ،زیادی در حوزه نظارت بیمه سلامت و همچنین تحقیقات ،(23)
هر دوی این کشورها با بیمه ملی سلامت و  پزشکی و خدمات سلامت دارند.

درصد، پایگاه داده بیمه سلامت شامل اطلاعات  100ک به پوشش جمعیتی نزدی
( خود را از لحاظ دقت و جامعیت بررسی و تکمیل Claimsای )مطالبات بیمه

 اند.کرده و آن را در اختیار پژوهشگران قرار داده

 لامت، پایگاهسدست آمده برای نظارت بیمه ه ای بمنبع داده 9از میان 
 .اددرا به خود اختصاص  حقیقاتتک چهارم از یاز های بیمه سلامت بیش داده

 دیگر یهاداده گاهیملی، پا یهاشیمایها و پ، دادهمذکور داده استفاده از پایگاه
 75ز بیش ا ،های دیگر به همراه نظرسنجیو پیوند این پایگاه با داده هاسازمان

ر دمؤثر  ظارتینبرای داشتن  ،به این ترتیب شده بود.را شامل  مطالعاتدرصد از 
یگر دپذیری با ای جامع و دارای امکان ارتباط و تعاملداده بیمه سلامت، پایگاه

از  ظرسنجینسیستمی دارای امکان انجام انواع  ،و همچنین دادههای گاهیپا
 نفعان مختلف مورد نیاز است.ذی

 ماهیت به وجهت با داده، منابع و نظارت موضوعات میان نگاشت نمودار در
 به. هستند پذیرتوجیه استفاده مورد ایداده منابع نظارتی، موضوعات از یک هر

 اطلاعات به نیاز به توجه با عدالت و ایبیمه پوشش موضوع دو در مثال، طور
 هایحوزه در ملی هایپایش و هاداده از استفاده اقتصادی، و شناسیجمعیت

 هزینه بر نظارت موضوع دو در همچنین،. دارد بیشتری نقش سلامتی و اقتصادی
 پایگاه همان استفاده مورد داده منبع بیشترین سلامت، بیمه اسناد و هاداده و

 .باشدمی سلامت بیمه هایداده
 نظارت به سلامت، گربیمه نهاد و سازمان دید زاویه از حاضر مطالعه در

 سلامت نظام ارزشیابی مورد در همکاران و بهرامی پژوهش در اما شد، نگریسته
 رفتهگ نظر در ارزشیابی و نظارت هایزمینه از یکی عنوان به ایبیمه نظام ایران،
 وششپ جمعیت، پوشش شامل ایبیمه نظام هایشاخص و( 24) است شده

 .باشدیم مشترک حاضر تحقیق با بیمه حق نرخ روند و خدمات پوشش و هزینه
ین اد که بونظارتی در بیمه سلامت تمرکز  اتبر موضوع ،حاضر مطالعهدر 

ا در ، امصورت گرفتبا استفاده از مرور ادبیات پژوهشی در این زمینه کار 
ر چهار و همکاران، نظارت بر صندوق بیمه درمانی د Maarse تطبیقی پژوهش

 ،ین لحاظاز ا (.5) است گرفته کشور از نظر اهداف و فرایند مورد مقایسه قرار
توانند مکمل یکدیگر باشند. می( و بررسی حاضر 5)و همکاران  Maarseتحقیق 

( Agent) صندوق بیمه درمانی به عنوان عامل ،و همکاران Maarseدر مطالعه 
 نظارت در ، موضوعدر پژوهش حاضر اما (،5) شد گرفته بیمه اجتماعی در نظر

ر در حاضبررسی . انواع آن مشخص گردیدفارغ از ساختار و  ،بیمه سلامت
سعی در  و گستره بیشتری بود دارای ،(3) زاده و همکارانآصف تحقیقمقایسه با 

 داشت. بیمه سلامت در نظارت اته تصویر کلی از موضوعیارا
 هایپژوهش گرفتن در نظر توانهای مطالعه حاضر میمحدودیتاز جمله 

 .نام بردرا  فقط به زبان انگلیسی
 

 گیرینتیجه
 آمد، ستد به سلامت بیمه نظارت در که موضوعی بندیدسته به توجه با

 و خود هایمأموریت و اهداف تحقق برای سلامت بیمه که گردید مشخص
 یک هر در و دبگیر نظر در باید را موضوعاتی چه عملیات، و فرایندها بر نظارت

 منابع بندیهدست با همچنین،. هستند کدام توجه مورد مفاهیم موضوعات، این از
 در نظارت مانجا برای که شد مشخص نظارت، موضوعات با هاآن نگاشت و داده
 نظارت وضوعم دو. است نیاز ایداده منابع چه به مذکور، موضوعات از یک هر

 خود به را بیشتری تحقیقات هزینه، و سلامت بیمه هایسیاست و طرح
 خدمات کنندگانتأمین و مردم و شدگان بیمه موضوع دو اما بود، داده اختصاص

 .بود گرفته قرار بررسی مورد کمتر سلامت
 در سلامت مهبی مدیران به نظارت، موضوعات بندیدسته با حاضر مطالعه
 هاییراهنمایی نآ نیاز مورد هایداده کردن فراهم و نظارتی سیستم ساختاردهی

 نیازمند وعاتموض شناسایی در پژوهشگران به همچنین،. نمایدمی ارایه را
 .کندمی کمک بیشتر، تحقیق

 

 پیشنهادها
 و بودن دقیق و جامع لحاظ از سلامت بیمه هایداده پایگاه سازیآماده و بررسی

 دیگر و ملی هایداده هایپایگاه دیگر با پذیریتعامل و ارتباط امکان همچنین،
 بیمه نظارت موضوعات از زیادی بخش نیاز مورد داده منبع تواندمی هاسازمان
 تحقیق. نماید فراهم را سلامت نظام توجه مورد موضوعات همچنین، و سلامت

 تعداد دارای که مردم و شدگان بیمه و کنندگانتأمین بر نظارت موضوعات در
 به) ترعمیق بررسی همچنین، و است موضوعات بقیه به نسبت کمتر پژوهش
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 شده، مشخص نظارتی موضوعات از یک هر در( مندنظام مرور مثال طور
 ..باشد زمینه این در آینده مطالعات از تواندمی
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله نویسندگان از مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت ایران تشکر و 

 .آورندقدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
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Abstract 
Introduction: Health insurance supervision and control has important role in achieving the health insurance and health system 

mission and goals, but it has not received much attention. This study aimed to review the researches related to health insurance 

supervision and control, and categorize the used topics and related data sources. 

Methods: The study was conducted using systematic mapping method. A total of 316 research papers (published until the end of 

2018) were investigated in related databases. Atlas.ti8 software and keywording technique were used for analysis and data extraction. 

Results: Seven health insurance supervision (health insurance program/policy monitoring, cost control, coverage and financial 

protection, equity in health, health insurance data and claims assessment, and people/insured and health service supplier and 

control topics) as well as nine data sources were identified. 

Conclusion: Health insurance program/policy monitoring and cost control topics had the most research number, and 

people/insured and health service supplier topics were the least related researches. 
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 مقدمه
برانگیز ها مانند سیل، زلزله، حوادث تروریستی و... به طور طبیعی چالشبحران

کند. به هر میزان ها را دچار مشکل میهستند؛ چرا که روند طبیعی زندگی انسان

سخت و گاهی غیر ممکن  ها در جامعه فراهم باشد، مدیریت آنبستر این چالش

در چین و گسترش آن در  2019خواهد بود. شیوع کرونا ویروس در اواخر سال 

های متعدد سیاسی، اجتماعی، فرهنگی و سایر کشورها، جهان را دچار چالش

. یکی از ابعاد این چالش، تولید و گسترش شبه (1) تر از همه سلامت کردمهم

عموم مردم بود. در واقع، شبه اطلاعات، ( در بین Misinformationاطلاعات )

 (.2) شوداطلاعات نادرستی است که سهواً تولید یا منتشر می

اشاعه سهوی آمار و اطلاعات نادرست مربوط به مبتلایان، فوت شدگان و 

های شبه اطلاعات ، یکی از مصداق19همچنین، بهبود یافتگان بیماری کووید 

ل مرتبط با تولید و اشاعه شبه اطلاعات معرفی باشد. در این نوشتار فقط عواممی

 شده که در ادامه آمده است.

 

 دیدگاهشرح 
و به  دیعوامل در تول نیتراز مهم یکی :یابودن سواد رسانه یناکاف

 صیتشخ یهاو مهارت یاشبه اطلاعات، نداشتن سواد رسانه یگذاراشتراک
اطلاعات معتبر از شبه اطلاعات  کیاطلاعات و اخبار درست از نادرست و تفک

 دکنندهیشخص تول ایمؤسسه  ی. عدم دقت به اعتبار و تخصص موضوعباشدیم
بودن اطلاعات  یغاتیتبل ای یاطلاعات، علم دیتول یو هدف اصل خیاطلاعات، تار

است که اغلب باعث گسترش اطلاعات  یموارد ل،یقب نیاز ا ییهاو شاخص
شده در  دیشبه اطلاعات تول ادیز اریحجم بس .شودیدر سطح جامعه م حیناصح

نداشتن سواد  ایبودن  یناکاف یهااز نشانه یکی تواندیم روسیبحران کرونا و
اطلاعات  کیتفک ییتوانا ،یاداشتن سواد رسانه جهیباشد؛ چرا که نت یارسانه

همچون اعتقاد به خرافات،  یحال، عوامل نیمعتبر است. در ع ریمعتبر از غ
و  حیناصح یو قوم یفرهنگ یهانهیزم یو برخ یبه ظاهر مذهب تعصبات

و  عاتیدامن زدن به شا یبرا یبستر مناسب زیبه مطالب ن ینگریسطح ن،یهمچن
 .باشدیگسترش شبه اطلاعات م

در  یاز عوامل اصل یکی ها:کامل نسبت به رسانه یاعتمادیب ایاعتماد 

از  شیرسانه و اعتماد ب کیبه  یاعتمادیو دامن زدن به شبه اطلاعات، ب دیتول

 یها در گذشته، عاملرسانه یاست. عملکرد و سابقه بد برخ گرید یاحد به رسانه
 نانیها و اطمآن حیمخاطب به اخبار و اطلاعات هرچند صح یاعتمادیب یبرا

 نانیاعتماد و اطم نیموارد ا یهاست که در برخمقابل آن یهانادرست به رسانه
به مخاطره  یها و حتدستورات نادرست آن یاز برخ یرویاز حد، باعث پ شیب

 یهارسانه ما،یمانند صدا و س ییهابحران، رسانه نیانداختن جان افراد شد. در ا
ها چالش یهر کدام در برخ یاماهواره یهاو شبکه یرخب یهاتیسا ،یاجتماع

 اشاعه دهنده شبه اطلاعات بودند. ایو  دکنندهیتول

 عاتیشا یرواج برخ روس،یکرونا و وعیمانند ش طیشرا یدر برخ :عاتیواج شار

 صیتشخ ییها و در مقابل، عدم توانابه آن یاجتماع یهاو دامن زدن رسانه
از عوامل  یکی ،یاسواد رسانه نییصحت و سقم اطلاعات به دنبال سطح پا

 لیبه دلا امعجو ی. در برخباشدیشبه اطلاعات در سطح جامعه م عیسر جیترو
مانند اعتقاد به  شود،یم ریو باورپذ افتدیبه سرعت اتفاق م عهیمختلف، رواج شا

 چینشود، ه تیرعا یبهداشت لیخوانده شود و مسا یخاص یکه اگر فقط دعا نیا
 .دیآینم شیفرد پ یبرا یمشکل سلامت

ها و قطعه قطعه کردن و اتصال رسانه یبرخ یورزغرض اطلاعات: عیتقط

بودن  یعمد لیکه به دل گریکدیبه  ینامرتبط اطلاعات از منبع اصل یهابخش
سو و  کیاز  شودیم دهینام( Disinformationاقدام، ضد اطلاعات ) نیا
 یبرااطلاعات  یبه کنترل منبع اصل یو ازیمخاطب و احساس عدم ن یدقتیب

 عامل گسترش شبه اطلاعات در جامعه  گر،ید یاز صحت آن از سو نانیاطم
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 ینانیماط ذکر منبع اطلاعات که اغلب هم منبع موثق و قابل لیاست و به دل
 .شودیرو مدر جامعه روبه یاست به سرعت با اقبال عموم

 ه ظاهرت بمانند اعتقاد به خرافات، تعصبا یعوامل :یاجتماع نهیبافت و زم

امن د یراب یبستر مناسب ح،یناصح یو قوم یفرهنگ یهانهیزم یو برخ یمذهب
به طور  است. روسیو گسترش شبه اطلاعات در بحران کرونا و عاتیزدن به شا

 سرویا وونکر یماریکه دود کردن اسپند از ابتلا به ب نیمثال، اعتقاد به ا
 .کندیم یریجلوگ

دون انتشار مطالب ب رقابت ناسالم در سرعت در اشتراک شبه اطلاعات:

می و رگرتفریح و سها فقط به قصد ها و گاهی اشتراک آنتوجه به اعتبار آن
های گسترش شبه ترین زمینهفارغ از هرگونه هدف مشخص، یکی از شایع

ها و گونه آنهای اجتماعی و رشد ویروسها به ویژه رسانهاطلاعات در رسانه
نند وین ماهای نها به باور عمومی در بحران کرونا ویروس است. رسانهتبدیل آن

رعت ری در س، کتاب چاپی و... قابلیت بیشتمههای اجتماعی نسبت به روزنارسانه
 و انتشار شبه اطلاعات دارند.

وجه م تو عد یاجتماع یتیمسؤولیاخلاق و ب تیعدم رعا اخلاق: تیعدم رعا

حران ر بجامعه د یاز معضلات اساس یکی ح،یبه عواقب انتشار اطلاعات ناصح
در  ت رااطلاعا. اغلب افراد عادت دارند که هر نوع باشدیم روسیکرونا و

را  طلاعاتااز  یادیز اریبه اشتراک بگذارند و حجم بس عیسر یاجتماع یهارسانه
 شار بهاز انت یها و عواقب ناشبدون توجه به مخاطبان و سطح درک و فهم آن

 ظاهر اطلاعات، منتشر کنند.

اندرکاران متخصصان و دست نیو تشتت آراء ب یناهماهنگ
 یوتضاد از سمختلف و گاه م یهاهیو توص هاهدگاید انیب بحران: تیریمد

ظرات نجامعه به  یاعتمادیبحران، باعث ب تیریاندرکاران مدمتخصصان و دست
 صصان ومتخ ریغ یعلم ریغاز نظرات نادرست و  یرویموارد، پ یها و در برخآن
 .شودیشبه اطلاعات در جامعه م وعیش

رعت اطلاعات و هم س دیت تولها اغلب هم سرعدر همه بحران زمان: ریتأث

ا روناول بحران ک یاطلاعات در روزها یاطلاعات بالا است. برخ یکهنگ
 نیا د،یجد اتقیتحق جیبه ظاهر درست بود، اما به مرور زمان و در اثر نتا روسیو

عات طلاآن ا یارزش خود را از دست داده است و چنانچه فرد گریاطلاعات د
اعث ب تواندیخود م نیشده است را دوباره انتشار دهد، ا یکه منقض یقبل

 گسترش شبه اطلاعات در جامعه شود.

جلوه  تیاهمبروز بحران، کم یدر ابتدا قلمداد کردن موضوع: تیاهمکم

و  دیتول یبرا یعامل تواندیبه آن توسط مسؤولان، م یتوجهیدادن مسأله و ب
بحران،  نیا یروزها نیبه اطلاعات در جامعه باشد. در اولش عیگسترش سر

مسؤولان از آرام بودن اوضاع و مبرا بودن  یکشور و حت یرسم یهارسانه یبرخ

به کشور وارد شده  روسیکه و یدر حال کردند؛یصحبت م روسیو نیجامعه از ا
 کرده بود. دایپ وعیو ش

 

 گیرینتیجه
 یرناکامل خطها، عدر هنگام بحران ژهیو اشاعه شبه اطلاعات در جامعه به و دیتول

 جادیعوامل ا .دینما یها را در ابعاد مختلف دچار چالش اساسدولت تواندیاست که م
سطح  ت،یشبه اطلاعات متفاوت و متنوع و در مورد هر شخص بسته به سن، جنس

 رسدیمظر نفاوت است، اما به مت یعاجتما یو باورها یفرهنگ نهیزم لات،یتحص
واد سدن سطح کم بو ایهمه افراد، عدم وجود و  یبرا یاصل سازنهیعامل و زم

و  یاهرسان بودن سطح سواد نییاست. در واقع، پا یو سواد اطلاعات یارسانه
و  کندیرا از فرد سلب م حیو ناصح حیاطلاعات صح صیقدرت تشخ ،یاطلاعات

شبه  از اطلاعات کیفرستنده اطلاعات، قدرت تفک ای رندهیفرد چه در مقام گ
رار ختلف قت مو اخبار و اطلاعا طیمح ریاطلاعات را ندارد و به سهولت تحت تأث

واهد خ لیبدتمخاطب منفعل در مقابل اطلاعات و شبه اطلاعات  کیو به  ردیگیم
 بکهش دجایشبه اطلاعات و ا عیحالت، افراد فقط به اشتراک سر نیشد. در ا

ام خود ا در در یسواد اطلاعاتمخاطبان کم ریو سا پردازندیاز اطلاعات م یاتارگونه
ح سط یارتقا یراب ریمؤثر، تلاش فراگ یهاحلاز راه یکی. کنندیگرفتار م

 نیاندن امدت و گنجافراد جامعه در کوتاه یو اطلاعات یاسواد رسانه یهامهارت
د خواه یرسم ریو چه غ یرت رسمه صوب چه یها در سطوح مختلف آموزشمهارت

 نیبل، حلان، قسؤوبر شواهد از م یو مبتن قیدق ماتیاتخاذ تصم ن،یبود. علاوه بر ا
ات اطلاع و اشاعه شبه دیدر کاهش تول یرگذاریتأث اریها نقش بسو پس از بحران

 ینیبشیها پبحران برخورد با نانهیبساختار واقع دیبا گر،یدر جامعه دارد. به عبارت د
 اریر اختدعه ما ها در جامشود. به عنوان مثال، بخش اعظم رسانه نهیو در جامعه نهاد

و  عاتسرعت و دقت در انتشار اطلا ت،یشفاف ن،یدولت قرار دارد، بنابرا
 یترهااز بس یاریسمانع گسترش ب تواندیمناسب، م یزیرو برنامه یگذاراستیس
 نییتع به توانیماقدامات  نیشود. از جمله ا معهو اشاعه شبه اطلاعات در جا دیتول
 ریاس زیها، پرهحران( در هنگام بیرسانستاد بحران )فرمانده اطلاع یسخنگو عیسر

م اقدا ،نیمچنبه عموم مردم و ه یارهیاطلاعات به صورت جز هیمسؤولان از ارا
رد. آنچه ک ارهشا طیشرا نیدر مقابله با انتشار شبه اطلاعات در ا یبریسا سیمؤثر پل

 باشدیقاله مم سندگانینو دگاهیبه عنوان عوامل مرتبط در مطالعه حاضر ذکر شد، د
قه دامو  یمورد بررس یدانیو لازم است توسط پژوهشگران سلامت به صورت م

 .ردیقرار گ
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Factors Related to the Production and Sharing of Misinformation in the  

Coronavirus Crisis: A Commentary 

 

Hasan Ashrafi-Rizi1 , Zahra Kazempour2, Leila Shahrzadi3  

 

Abstract 
The outbreak of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) has caused many challenges especially in production and 

dissemination of misinformation among people. Dissemination of incorrect statistics about patients, the dead as well as those who 

have recovered from this disease, are some examples of misinformation. It seems that insufficient media literacy, complete trust or 

distrust of the media, the spread of rumors, fragmentation of information, social context, speed misinformation sharing, lack of 

ethics, different opinions between experts and authorities, the impact of time, and the neglect of the issue are all factors 

influencing the misinformation sharing. The causes of misinformation are different. Nevertheless, it seems that the main cause for 

all people is the lack or low level of media and information literacy among them. The realistic structure of dealing with crises 

must also be anticipated and institutionalized in society. On the other hand, the media can prevent dissemination of 

misinformation with transparency, speed and accuracy in disseminating information, and appropriate policymaking. These 

activities include quick determination of the spokesperson of the crisis headquarters during crises, the avoidance of other official’s 

opinions to providing information to the public, as well as the effective action of cyber police against the dissemination of 

misinformation in this condition noted. What has been mentioned as relevant factors in the present study is the view of the 

authors, and it is necessary to examine it by health researchers more. 
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 مقدمه
های واگیر های جدید، حاد و یا بیماریانواعی از طغیان بیماری 2000از سال 

ها از جمله سندرم تنفسی خاورمیانه )مرس(، اپیدمی اند. این طغیانداده نوپدید رخ
، به عنوان تهدید سلامت H5N1و  H1N1ابولا و آنفلوانزاهای  ،سارس، زیکا

. در اواخر دسامبر سال (1)اند جهانی، پتانسیل گسترش در سطح دنیا را داشته
، نوعی پنومونی ناشی از یک کرونا ویروس ناشناخته )که توسط سازمان 2019

و  (2)نامگذاری شد( در ووهان چین شیوع پیدا کرد  19جهانی بهداشت کووید 
، سازمان 2020مارس سال  11دود چهار ماه(، در پس از مدت زمان کوتاهی )ح

ضرورت . (3)در سطح جهان را اعلام نمود  19جهانی بهداشت پاندمی کووید 
المللی برای آن های ملی و بینمدیریت این پاندمی و استفاده از ظرفیت

ناپذیر است و کشورهای درگیر این بیماری تلاش دارند تا با مدیریت اجتناب
، موج شیوع این بیماری را کنترل نمایند. این مدیریت مستلزم 19اپیدمی کووید 

ای علمی و شواهد مطالعاتی برگرفته از تجربیات مختلف هگیری از ظرفیتبهره
 هنگام بیماری است.المللی و مطالعات بهبین

 

 دیدگاهشرح 
در چند دهه اخیر، به تولید، ترجمان و استفاده از شواهد متنوع برای 

. (4)گذاری و اقدام عملیاتی مناسب، توجه بسیاری شده است سیاست
گذاری آگاه از شواهد در سلامت، مستلزم دسترسی به نتایج مطالعاتی سیاست

نادرست یا  است که نشان دهد چه عواملی در رابطه با مشکل سلامتی درست،
گذاری آگاه از شواهد، تأمین شواهد رسان هستند. در واقع، هدف سیاستآسیب

گذاری، شد؛ به نحوی که فرایند سیاستباگذاری میمناسب در فرایند سیاست
گذاری آگاه از مندی را طی کند. در سیاستیک رویکرد منطقی، موثق و نظام

بهترین  -2شود، ضح تعریف میطور وا مشکل یا موضوع سلامت به -1شواهد، 
 شده بهآوری شواهد جمع -3گردد، طور اثربخش جستجو میشواهد موجود به 

شده برای های ارایه ها و پیشنهادتوصیه -4، دنشویمطور نقادانه ارزیابی 
آمده دست اطلاعات به  -5شوند، گذاری یا اقدام عملیاتی ترکیب میسیاست

شواهد تطبیق  -6شوند، ط و اقتضائات بومی تطبیق داده میمبتنی بر بافتار محی
 شود و در نهایت، گذاری یا اقدام عملیاتی به کار گرفته مییافته در سیاست

. طبق تعریف کمیته مشورتی گردداثربخشی اقدامات اجرا شده ارزشیابی می -7

لاعات های تحقیقاتی و اطاروپایی سازمان جهانی بهداشت، شواهد شامل یافته
های گیریتوانند به عنوان منبع مفیدی در تصمیمکه می باشندمبتنی بر بافتار می

طور مشخص، این شواهد  . به(5)مرتبط با سلامت عمومی استفاده شوند 
 ،شواهد آگاه ازگذاری سیاستتند. هس در دسترسصحیح، عینی، معتبر، مرتبط و 

ترین ویژگی آن، که مهم( است Deliberativeمشورتی ) ساختاریک مستلزم 
گذاری آگاه از شواهد در مقایسه با ای و چند تخصصی بودن است. سیاسترشتهبین

، باشدهای تحقیقاتی میگذاری مبتنی بر شواهد که تمرکز اصلی آن بر یافتهسیاست
های تحقیقاتی را با پذیرتری دارد و یافتهنسبت به ماهیت شواهد دیدگاه انعطاف

 .(6)کند ها، شرایط و بافتار موجود ادغام میتجربیات شخصی، ارزش

با  سهیو بحران در مقا تیفور طیدر شرا گذاریسیاست مختصات
 یکه تنگناها طوری به ؛متفاوت است یمعمول و عاد طیگذاری در شراسیاست

عدم وجود شواهد موثق، انتظار،  مورد یامدهایدر پ تیعدم قطع ،بالا خطر ،یزمان
از  مختلف مورد نیازمنابع  یدر فراخوان شتریب نانیو عدم اطم دسترسی تیمحدود

و تبعات  گذاریسیاست شواهد جهت هنگامبه دنو ضرورت فراهم آور سویک 
نوع  نیا طی، شرااز سوی دیگر نادرست گذاریسیاست صورتدر  نهیپرهز

کند. در می زیمعمول متما یهاتیگذاری در موقعرا با سیاست هاگذاریسیاست
گذاران با مشکلات بدخیم های سلامت عمومی، سیاستواقع، در فوریت

(Wicked Problems مواجه هستند. مشکل بدخیم، مشکلی چند وجهی و چند )
و  حیتوض کیاز  شتریب شهیهمنشده است و خوبی تعریف  د که بهباشعلیتی می

. علاوه بر این، مشکل بدخیم از نظر اجتماعی پیچیده وجود دارد آن یبرا حلراه
 دیتول ،نیبنابراتنیده شده است.  و با عوامل اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی در هم

  و ساز کارگیری بهمستلزم  گذاری،آن در سیاست و ترجمانشواهد متقن انتشار و 
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 یازهاین یگوپاسخاست که بتواند  یعلم یاههیبر پا یو البته متک نهیبه یکارها
 یهایپاندمو ها یدمیاپها، انیطغمانند  یبحران طیدر شرا گذارانسیاست یفور
عدم  طیمؤثر در شرا گیریتصمیم باشد.ی عفون دینوپد هایبیماریاز  یناش
مجهول  مشکل کی یهااز جنبه یاز شناخت کاف یتابع ،هاو بحران نانیاطم

را در مقابل  یریگمیوع تصمن نیا ی،ژگیو نیدارد. هم یادیاست که ابهامات ز
در  اتخاذ شده میتصم یاثربخش کند.می زیمتمامعمول  هایگیریتصمیم ریسا

 یهاراهبرد نیتدوبندی مسایل، اولویت ،خطر صیتشخ ییبه توانا ،طیشرا نیا
مهار و کنترل  برای در تلاش ربطانذیبا  ی مؤثراقدام و هماهنگ یبرا یاتیعمل
 باشد.میوابسته  مسأله عیسر

کووید  با رابطه در شواهد از آگاه گذاریسیاست شناسیطور کلی، آسیببه 
(، Uncertaintiesها )قطعیت توان در سه دسته شامل عدمرا می 19

و محدودیت دیدگاه  (Heterogenic Policymaking) گذاری ناهمگونسیاست
 تاریخی خلاصه کرد که در ادامه به تفصیل آمده است. 

گذاری کووید ها: تجربه کشورهای مختلف در رابطه با سیاستقطعیت عدم
گذاری آگاه از دهد که یکی از عوامل مهم ناتوانی در سیاستنشان می 19

تواند شامل تردید ها می. عدم قطعیت(7)ها است شواهد، وجود عدم قطعیت
نسبت به قرنطینه و انتخاب سطوح و انواع قرنطینه، تعطیلی مراسم و مراکز 

ها، مدارس، مساجد، اماکن مذهبی، اماکن گردشگری و پرازدحام )دانشگاه
ها و آمارهای ورزشی و پروازها(، تخمینو کارها، رویدادهای تفریحی، کسب 

، میزان کشندگی کرونا، پیامدهای اقتصادی، 19مربوط به مرگ و ابتلای کووید 
های درمانی و های انتقال ویروس، شیوه، راه19اجتماعی و روانی کووید 

ا ب 19داروهای مناسب برای درمان مبتلایان باشد. همچنین، در مورد کووید 
و  آن بودن دیجد به دلیل ی کروناماریب های مختلفه بودن جنبهختتوجه به ناشنا

 یابد.ها افزایش میی، عدم قطعیتقبل یهایدمیرفتار متفاوت نسبت به اپ
های کلی و توجه دیگر در مورد سیاست ناهمگون: نکته قابل گذاریسیاست

گذاری آگاه از شواهد را با که سیاست 19راهبردهای کلان مرتبط با کووید 
کارگیری راهبردهای متفاوت و در بعضی موارد دشواری مواجه ساخته است، به 

های سازمان جهانی متضاد در کشورهای مختلف جهان، بر خلاف توصیه
 یزولهانمونه بارز آن، اجرای قرنطینه و سطوح مختلف آن ]باشد. شت میبهدا

 گذاری اجتماعی (، فاصلهQuarantine، قرنطینه )(Isolation) کردن
(Social distancing و )کامل ینهقرنط (Lockdown جهت مهار بیماری ])

باشد؛ به طوری که کره جنوبی راهبرد تشخیص و تست انبوه، ردگیری می
گذاری اجتماعی را از ابتدای شیوع کرونا به کار گرفت، اما ها و فاصلهتماس

ترین اقدام در انگلستان، فرانسه و ایتالیا، قرنطینه کامل بود که البته با تأخیر مهم
. در ابتدای شیوع کرونا در ایران، دولتمردان و مسؤولان نظام (8)انجام شد 

شهری برونو آمدهای درون و  سلامت، نسبت به قرنطینه و محدودیت رفت
گذاری فیزیکی، تردید داشتند و به تدریج راهبردهای قرنطینه خانگی، فاصله

 گذاری اجتماعی هوشمند را به کار گرفتند.گذاری اجتماعی و فاصلهفاصله
 های آموختهتاریخی: با توجه به رویکرد تاریخی و درس دیدگاه محدودیت

اری، هر کجا و هر زمان اتفاق ها از نظر ساختشده، فرض بر این است که اپیدمی
ای هستند. اپیدمی کرونا، یک احساس تجربه پسینی مقایسهبیفتند، وقایع قابل 

گذاران در قیاس ایم( برای سیاستدیده ترهایی را پیش)این که ما چنین اپیدمی
 های در سال H1N1یا آنفلوانزای  2003با تجربه اپیدمی سارس در سال 

یه مربوط به های اول؛ به طوری که تخمین(9)آورد وجود  به 2019-2018

زایی، کشندگی کرونا و تأثیرات گرم شدن هوا پذیری، عفونتهای سرایتمیزان
های سارس و آنفلوانزا انجام گرفت. به طور مثال در ایران بر آن، بر اساس تحلیل

های مجازی از زبان مسؤولان های جمعی و شبکههایی در رسانهچنین قیاس
و تلویزیون منتشر شد. اگرچه از بعضی  بهداشتی، دولتمردان و مجریان رادیو

ای به منظور پاسخ به این که چرا کنندهدلایل قانع 19جهات، اپیدمی کووید 
دهد، اما مسأله اصلی این است که آفرین است، ارایه میدیدگاه تاریخی مسأله

نگر، توانایی ما را در درک متغیرهای پیچیده مکان و های قیاسی و گذشتهدیدگاه
دارد. رویکرد تاریخی اند، بازمیوجود آمدن اپیدمی کرونا شده که باعث بهزمان 

کند. ناتوانی ( ایجاد میTrained Incapacityشده ) ها، ناتوانی آموختهبه اپیدمی
شود که در آن فرد بسیار توانمندی در انجام امور، شده به حالتی گفته می آموخته

های تفکر همیشگی و عادی شده . شیوهعملکردی شبیه به یک فرد نابینا دارد
تواند منجر به کاهش توانایی و ظرفیت ما برای توجه به ارتباطات غیر خطی می

کنند و تمرکز بر ها نقاط کور را خلق میو جانبی شود. به عبارت دیگر، قیاس
که اپیدمی کرونا از زاویه شود. وقتیمی« ب»ء ، باعث غفلت از شی«الف»ء شی

ها تمرکز گذاران اغلب بر شباهتشود، سیاستهای قبلی دیده مییدمیو لنز اپ
ها )همچون تفاوت در گیرند. این تفاوتهای عمده را نادیده میکنند و تفاوتمی

ها، احزاب حاکم، نظام سیاسی، وضعیت دیپلماسی، شرایط اقتصادی، تورم، تحریم
گذاری توانند سیاست( میسرمایه اجتماعی، وضعیت اقلیمی و... در زمان اپیدمی

 آگاه از شواهد را متأثر گرداند.
 

 گیرینتیجه
اندازی یک نظام یکپارچه ثبت تواند از طریق راههای کرونایی، میعدم قطعیت

های کلیدی )مانند سن، موارد مرگ و تخمین میزان کشندگی، پایش ویژگی
شده در اثر کرونا و جنسیت، شغل، محل زندگی و سابقه بیماری( بیماران فوت 

به منظور شناسایی ICU (Intensive Care Unit )های بیماران بستری در بخش
جمعیت در معرض خطر و برآورد نیازهای خدماتی و تسهیلاتی، انجام تحقیقات 
بیشتر به منظور تعیین شیوع و مشخصات عفونت کرونا در سرتاسر جمعیت، 

 هایجنبهمتناسب با  مستمرو  زمانهم شرفتیپهای مرگ و تخمین بهتر میزان
، همکاری قوی و مداوم در کلیه بدین منظور .شده کاهش یابدشناخته  یعلم

های واقعی، سازی دسترسی به دادهسطوح و در سرتاسر کشور به منظور بهینه
های مربوط به هنگام مورد نیاز است. همچنین، به منظور کاهش آسیبمعتبر و به

کارگیری راهبردهای کلان سازمان گذاری ناهمگون، تبیین، تفسیر و به سیاست
ناسب با اقتضائات بومی کشور به جای عدم پذیرش و رد کلی جهانی بهداشت مت

کننده خواهد بود. در این راستا، به منظور استفاده درست از سابقه ها، تسهیلآن
های ، باید تجارب مربوط به اپیدمی19گذاری کووید ها در سیاستتاریخی اپیدمی

سازی با شرایط طور منطقی تفسیر شود و متناسب درستی تبیین و به گذشته به
گرفته شوند. در  به کار 19مکانی، محیطی و سیاسی اپیدمی کووید  -زمانی

گذاری آگاه از های سیاسترفت از چالشهایی به منظور برونادامه، پیشنهاد
 شود. ارایه می 19شواهد در موقعیت بحرانی کووید 

 شبکه است یی سریع، لازمپاسخگو یکارها و استفاده از سازبرای 
 برتکیه  با شبکه این. شود اندازیراه سریع پاسخ واحدهای از ساختارمندی

 و استانی سطوح تا ملی سطح از ساختاری پیوند ضمن ای،رشتهبین هایظرفیت
 فراخوانی طریق از هنگامبه صورت به سلامت بحران با مواجهه هنگام در محلی

 هایبخش تمامی دربرگیرنده باید ظرفیت این. شودمی فعال هاظرفیت
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 مراجع محلی، و استانی هایدولت وزارتی، دولت، هیأت سطوح در گیرتصمیم
 هایسازمان سلامت، با مرتبط تشکیلات و هاسازمان گذاری،قانون رتبهعالی 
 ساز و کارها کارگیریبه  با این شبکه. باشد خصوصی بخش فعالان و نهاد مردم

در تماس  دانش، ترجمان راهبردهای و شواهد سریع استخراج فنی هایروش و
صورت تلفنی، ایمیل و  صورت حضوری( یا غیر مستقیم )به منظم، مستقیم )به

 بحران، با مقابله گیر برایهای مجازی( با ساختار مرکزی تصمیمشبکه
 باشد.می چند روزه تا چند ساعته آنی تصمیمات پاسخگوی

از  یدامنه متنوع دیتول یبرا یمفهوم شواهد با بسترساز ها، گسترشدر بحران
 شواهد انواع در پذیریانعطاف ها اهمیت دارد. اصلموقع آنانتشار بهشواهد و 

 غیر حضوری و حضوری هاینشست موضوع، ادبیات سریع مرور مانند تولیدی
 صورت به سریع و کوتاه هایپیمایش انجام تطبیقی سریع، مطالعات خبرگان،

نکته تلفنی و مجازی کاربرپسند باید پذیرفته شود.  هاینظرسنجی و هاافکارسنجی
صفر و  کردیرو کیلزوماً  دیاست که فراهم کردن شواهد نبا نیا گرید توجهقابل 

 طیو شرا هاسنجیامکانبلکه متناسب با  ،ردیبرگ در گیریتصمیمرا در  کی
. این شواهد قرار دهد گذاراستیس یپیش رورا  انعطافقابل  یهانهیگز ،یبافتار
 نقد شود و سپس با مطالعاتی حوزه برجسته متخصصان توسط تواند به سرعتمی
 با تصمیم و بافتار و فوریت با متناسب دانش، ترجمان راهبردهای کارگیریبه 

های منتشر گردد. فرمت اختصار و وضوح سادگی، بودن، آموزنده مختصات بر تمرکز
 ،(اینفوگرافی) نگاشتاطلاع بصری، هایبرگ گزاره هایقالب تواند درمیانتشار 
 پویا باشد. توجه اطلاعاتی داشبوردهای و متنی کلیدی هایها، پیامگرافیموشن

 بومی و برای المللیبین و ملی شواهد کنار در محلی بافتاری شواهد به اکید
 و تصمیمات بیشتر هرچه مقبولیت و اثربخشی ارتقای به منظور هاآن سازیمتناسب
 اجتماعی، سیاسی، مقتضیات به توجه راستا، این در. اهمیت دارد هاآن اجرای
 .دارد تام ضرورت اقتصادی و فرهنگی شناسی،مردم

 همچنین، و کنندهگمراه و اشتباه علمی هایمغالطه و شایعات مدیریت
لازم است که  .(10)اطلاعات( ضروری است  اینفودمیک )سونامی پدیده با مقابله

 مدیریت هایتیم تعیین برتکیه  با بحران در اطلاعات مراقبت نظام یک
 بخشیآگاهی دنبال به تنهاطراحی شود. این نظام نه  ارتباطات و اطلاعات

طور  شده را بهکسب  هایآگاهی مبتنی بر درست رفتار و اقدام بلکه باشد،می

 و اندازیراه کند. علاوه بر این، نظام مراقبت اطلاعات،هدفمند دنبال می
 صورت به بخشآگاهی و رسان( اطلاعPlatformهای )بستر روزرسانیبه

 برای آن سازیمتناسب و پژوهشی شواهد آخرین بر مبتنی و سازنده متمرکز،
ها، کارخانه کودکان، سالمندان، مادران، همچون مخاطب مختلف هایگروه

 کارکنان و مختلف،های اصناف با خطرپذیری و صنایع و معادل، مشاغل
رسانی کار خود قرار دهد. همچنین، اطلاع تواند در دستورکشوری را می مستخدم

 امرتبط ب یامدهایابعاد و پ یتمامطور متوازن در این بسترها باید جامع باشد و به 
کرونا شامل ابعاد پزشکی، بالینی و همچنین، غیر پزشکی مانند موضوعات کمتر 

 رشد مصرف شیافزا )همچون ی و روانیاجتماع هایسیبتوجه شده مربوط به آ
 ،یخانگ یهاخشونت به خودکشی، اقدام، هایخودکش ،یالکل تقلب دیالکل و تول
، اختلال در روابط زناشویی، اضطراب و کودکان، زنان و سالمندان هیخشونت عل

 یالمللنیب مرجع بر تکیه و تیهدا با یدبا هابستر نیا افسردگی( را پوشش دهد.
 .باشد کشورها یدر سطح مل بهداشت وزارت تیتول با و بهداشت یجهان سازمان

 تحت هایشبکه و مجازی فضای به گسترش قابلیت بسترها باید همچنین، این
ها، رسانی جامع و متمرکز، رصد مستمر پسترا داشته باشد تا اطلاع آن پوشش

علمی  هایدر رابطه با مغالطه گامهنبه هایتکذیبیه انتشار اخبار و رویدادها و
 گری شارلاتانطب مثال، تکذیب کردن عنوان به  .میسر گردد

(Quack Medicine) ی مورد تأیید طب ایرانی است و شواهد متقن علم که فاقد
در راستای تسهیل تحقق موارد  .شودبا سوء استفاده از تدابیر طب ایرانی ارایه می

مختلف متناسب با  یهاتخصصای و رشتهرویکرد بین استفاده ازگفت، پیش
روانی و  ،یاجتماع ،یاقتصادی امدهایپزمان به ، توجه هممختصات بحران

های اجتماعی اندازی نظام مراقبت فعال برای آسیبمرتبط با کرونا، راه یاسیس
 گذاران با محققان و بدنه آکادمیک)پسا( کرونا، تسهیل ارتباط و همکاری سیاست

تواند مند منابع محدود )مالی، انسانی و تجهیزاتی( میبندی نظامو اولویت
 کننده باشد.کمک
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Abstract 
The outbreak of emerging and acute infectious diseases is one of the threats to global health. Another such event is the latest 

global pandemic, coronavirus disease 2019 (COVID-19) COVID-19. The right policymaking and management of this pandemic 

require the use of scientific capabilities and evidence obtained from different experiences. However, as far as COVID-19 is a 

wicked problem, informed decision making for COVID-19 differs from policymaking in normal circumstances and faces 

difficulties. In general, we grouped these difficulties into three categories, including uncertainties, heterogeneous policymaking, 

and weaknesses of the history approach. Uncertainties of coronavirus can be resolved by the development of an integrated system 

for tracking deaths and mortality estimates, monitoring of the key characteristics of dead coronavirus patients and patients 

admitted to intensive care unit (ICU), as well as more work to assess the incidence and characteristics of coronavirus infections 

across the population. In order to minimize the harm caused by heterogeneous policies, it would be easier to clarify, interpret, and 

apply the macro-strategies of the World Health Organization (WHO) consistent with the local requirements of the country instead 

of not embracing and refusing them altogether. Furthermore, in order to make good use of the history-as lessons- approach of the 

epidemics in COVID-19 policy, the experiences of previous epidemics must be adequately clarified and logically interpreted and 

implemented in accordance with the temporal, environmental, and political circumstances of the COVID-19 epidemic. 
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