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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 
 ،دانشكده ،گروه يا تحقیقات مركز نام ذكر شامل سازماني وابستگي رشته، نام كارشناس...(، ارشد، كارشناس

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

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

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

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

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


 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. 

 

 در مجله، دبیران شورايجلسه  نوزدهمین در سلامت اطلاعات مديريت مجله نويسندگان راهنماي در مندرج مطالببازبیني 
  گرديد. تصويب وتأيید  19/1/96 تاريخ

 10/۳/99 خيتار در مجله، رانیدب يشورا جلسه نیدوم و چهل و صد در سلامت اطلاعات تيريمد مجله سندگانينو راهنماي
 . شد لیتكم و ينیبازب

 



 

 

 فهرست مطالب

 

 نامه به سردبیر

 در دوران کرونا یباردار یهامراقبت یسلامت همراه برا یکاربرد یهابرنامه یخال یجا

 258-259.................................................................................................................................یرسول نور، یدهکرد انیروانیمحبوبه ش

 

 پژوهشی هایمقاله

 نیسیمدتله ندهیآ نانهیکارآفر یهادهنده فرصت آورانه شکلفن یهاو روند یپزشک یهاحوزه ،یکاربرد یهاجنبه ییشناسا

 260-267...........................................................کشاورز ترک ی، مصطفونی، ابوالقاسم عربیفارس یدالهی ریجهانگ، یدهکرد ینیمب یعل

 

 سلامت )مورد مطالعه شهرستان کاشان( نیتأم رهیموانع جذب و نگهداشت گردشگر سلامت در زنج

 268-273.................................................................................................................یآبادنیام ی، الهام اسدینصرآباد یمزروع لیاسماع

 

 در اصفهان یعروق -یقلب یهایماریب یصیتشخ ییانواع اقدامات سرپا نهیو هز فراوانیروند 

 274-278.................................................................................................................ی، فرزانه محمدتمندیرضا رضا، رادیمعصومه قاسم

 

 یو عروق یقلب مارانیب یبرا ییالقا یعوامل مرتبط با تقاضا یبررس

 279-286.............................................................................................یاریرضا ز، پوریریاشکان نص ری، امی، نادر خالصیحامد عسگر

 

 یچهار دوره زمان یط Web of Science گاهیدر مقالات پا ریپذکیسندرم روده تحر یسنجفیط

 287-294...................................................................................................................یزارع فراشبند روزهی، فیبیاد مانی، پییاحسان گرا

 

 سلامت کودکان یبرا نیوالد یابیرفتار اطلاع یهامؤلفه

 295-301......................................................................................لوگیب نی، محمد حسی، محمد محبوباینمی، فاطمه فهمحبوبه ممتازان

 

 یفیمطالعه ک کی: رانیا یپزشک یرسانها و مراکز اطلاعکتابخانه یکتابداران در برندساز ازیمورد ن یهایژگیو ییشناسا

 302-308...............................................................................................................بگلوی، رضا رجبعلی، عبدالرسول خسروییزهرا صفا
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 وناهای بارداری در دوران کرهمراه برای مراقبت های کاربردی سلامتجای خالی برنامه

 

  2رسول نوری،  1محبوبه شیروانیان دهکردی

 
 

 
 15/11/1399: انتشارتاریخ  14/11/1399 پذیرش مقاله: 12/11/1399 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
های های کاربردی سلامت همراه در زمینه بارداری و زایمان، طی سالبرنامه

دسترس کاربران قرار گرفته است. در بحران کنونی ای در اخیر به طور گسترده
هایی اعمال شده است و زنان باردار که به دلیل کروناویروس در جهان محدودیت

های خود را با کادر درمان محدود به ناچار و یا از ترس ابتلا به بیماری، ملاقات
مک کند تا این تواند به آنان کهای کاربردی باکیفیت و معتبر، میاند، برنامهکرده

های معمول دوران تر طی نمایند. علاوه بر مراقبتمسیر پر فراز و نشیب را آسان
اکلامپسی و پرفشاری بارداری، مشکلات خاصی همچون دیابت حاملگی، پره

های ویژه و خون نیز ممکن است وجود داشته باشد که نیازمند مراقبت
های کاربردی شرایط، وجود برنامهباشد. در این های اطلاعاتی مناسب میحمایت

های مختلف در سلامت همراه که بتواند به زنان باردار جهت خودمراقبتی از جنبه
هایی که با نظارت شود. برنامهدوره بارداری کمک کند، به شدت احساس می

های لازم را به نحوی پشتیبانی کنند که ها و پایشپزشک از راه دور مراقبت
های ن باردار به دلیل عدم امکان یا خطرآفرین بودن ملاقاتنتایج سلامت زنا

هایی ناپذیر نگردد. در کشورهایی که چنین برنامهحضوری دچار مخاطرات جبران
های کاربردی سلامت همراه توسعه بیشتری داشته است، تأثیرات مثبتی از برنامه
. با این وجود، در کشور ما (1)در خودمراقبتی دوران بارداری مشاهده شده است 

های کاربردی سلامت همراه در زمینه مراقبت بارداری که با مشارکت برنامه
متخصصان زنان و زایمان ایجاد شده باشد و از کیفیت و اعتبار لازم برخوردار 

رنت، نفوذ باشد، بسیار اندک است. این در حالی است که افزایش دسترسی به اینت

های همراه هوشمند در جامعه و همچنین، شیوع کرونا، شرایط بالای تلفن
کاربردی فاقد کیفیت و اعتبار را بیش از پیش  دسترسی و استفاده از صدها برنامه

گذاران تواند زنگ خطری برای متولیان و سیاستفراهم کرده است و این می
 حوزه سلامت باشد.

 

 گیرینتیجه
های کاربردی سلامت همراه رسد در کشور ما نظارت و ارزیابی برنامهمیبه نظر 

های کاربردی در این حوزه ضرورت بالایی دارد؛ چرا که دسترسی به برنامه
کیفیت و نامعتبر نه تنها نیازهای اطلاعاتی و مراقبتی زنان باردار را برطرف بی

 اندازد.کند، بلکه سلامت مادر و کودک را نیز به خطر مینمی
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت . های بارداری در دوران کروناهای کاربردی سلامت همراه برای مراقبتجای خالی برنامه .رسول ی، نورمحبوبه یدهکرد انیروانیش ارجاع:

17 (6 :)259-258 

 .مستقل بدون حمایت مالي و سازماني است قیمقاله حاصل تحق
 و کتابداری گروه پزشکي، رسانياطلاع و کتابداری ارشد، کارشناسي دانشجوی -1

 پزشکي علوم رساني پزشکي، دانشگاهدانشکده مدیریت و اطلاع پزشکي، رسانياطلاع
 ایران اصفهان، اصفهان،

 پزشکي علوم دانشگاه سلامت، امور در اطلاعات آوریفن تحقیقات استادیار، مرکز -2
 اصفهان، ایران اصفهان،

 در اطلاعات آوریفن تحقیقات استادیار، مرکز؛ رسول نوری طرف مکاتبه: نویسنده
 اصفهان، ایران اصفهان، پزشکي علوم دانشگاه سلامت، امور

Email: nouri@mng.mui.ac.ir 

 نامه به سردبیر

http://dx.doi.org/10.22122/him.v17i6.4314
https://orcid.org/0000-0002-5961-8687
https://orcid.org/0000-0002-1648-923X


 

Health Information Management 

 

Vol 17/ No 6/ February & March 2021 
 

 
Article resulted from an independent research without financial support. 

1. MSc Student, Medical Library and Information Science, Department of Medical Library and Information Science, School of Management 

and Medical Library and Information Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran  

2- Assistant Professor, Health Information Technology Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Address for correspondence: Rasool Nouri; Assistant Professor, Health Information Technology Research Center, Isfahan University of 

Medical Sciences, Isfahan, Iran; Email: nouri@mng.mui.ac.ir 

 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

Health Information Management/ Vol 17/ No 6/ February & March 2021 259 

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v17i6.4314 
 

Lack of Mobile Health Applications for Pregnancy Care during Corona Outbreaks 

 

Mahboubeh Shirvanian-Dehkordi1 , Rasool Nouri2  

 

 
Received: 31 Jan. 2021 Accepted: 02 Feb. 2021 Published: 03 Feb. 2021 

 

Introduction 

Mobile health applications have become widely 

available in recent years for prenatal care. In the 

current crisis, which has imposed restrictions on the 

world due to coronavirus and pregnant women have 

been forced to limit their visits to medical staff out of 

fear of being infected by coronavirus disease 2019 

(COVID-19), high quality and credible applications 

can help them navigate this stressful journey more 

easily. In addition to routine prenatal care, there may 

be certain problems such as gestational diabetes, 

preeclampsia, and high blood pressure that require 

special care and appropriate information support.  

The access to mobile health applications, that can 

help pregnant women with different aspects of self-

care during pregnancy, is extremely necessary in this 

situation. Mobile health applications -with the 

supervision of physicians- support the necessary care 

and monitoring in such a way that the health 

outcomes of pregnant women are not irreparably 

endangered due to the impossibility or risk of face-to-

face medical visits. In countries where such 

applications have been further developed, positive 

effects of mobile health applications have been 

observed in pregnancy self-care.1 However, there are 

very few applications in the field of pregnancy care, 

created with the participation of obstetricians, and 

have the necessary quality and credibility in our 

country. While increasing internet access, the high 

penetration of smartphones in the community, as well 

as the prevalence of coronavirus, have provided access 

and use of hundreds of applications without quality and 

credibility, and this can be an alarm for health care 

providers and policymakers in our country.  

 

Conclusion 
It seems that monitoring and evaluation of mobile 

health applications in this area is very necessary, as the 

access to low quality and invalid applications not only 

does not meet the information and healthcare needs of 

pregnant women, but also can endanger the health of 

mother and child.  

 
Citation: Shirvanian-Dehkordi M, Nouri R. Lack of Mobile Health Applications for Pregnancy Care during Corona 

Outbreaks. Health Inf Manage 2021; 17(6): 258-9. 
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 دهنده  آورانه شکلهای فنهای پزشکی و روندهای کاربردی، حوزهشناسایی جنبه

 مدیسینهای کارآفرینانه آینده تلهفرصت

 

 3ترک کشاورز، مصطفی 1، ابوالقاسم عربیون2جهانگیر یدالهی فارسی،  1علی مبینی دهکردی
 
 

  چكيده
ن، است. بنابرای های این حوزه برای توسعه محصول موفق، اهمیت دوچندانی پیدا کردهفرصت موقعبهمدیسین، ضرورت شناسایی در حوزه تله مؤثری هایورآفنبا رشد  مقدمه:

 .انجام گرفت نیسیمددر حوزه تله هندیآ ینیکارآفر یهافرصتدهنده  شکل یهاها و روندها، حوزهجنبه ییشناساپژوهش حاضر با هدف 

مدیسین، آورانه تلهسایی روندهای فنی کارآفرینی آینده به ترتیب با روش تحلیل روند جهت شناهافرصتچارچوب شناسایی  گام سهدر این مطالعه مروری و توصیفی،  :بررسيروش 

های ژهبا جستجوی کلید وا Scopusمقاله در پایگاه  109این حوزه و مرور نفره از خبرگان  5 در پنل 9 × 9بینی روندهای راهبردی آینده با تکمیل ماتریس تحلیل اثرات متقابل برای پیش

Telemedicine  وOpportunity گرفته شدکار ه بمدیسین، های تلههای پزشکی آینده فرصتهای کاربردی و حوزهشناسایی جنبه منظور به. 

های یورآفنروندهای تأثیرگذار،  عنوان بهت اشیا آورانه هوش مصنوعی، اینترنمدیسین شناسایی گردید. در گام دوم، روندهای فنبر آینده تله مؤثر یورآفنروند  9در گام اول،  ها:يافته

های ر، حوزهو از سوی دیگ و زندگی سالم( ی کاربردی )پیشگیری، تشخیص، درمانهاجنبهروندهای استراتژیک شناخته شد. در گام نهایی، از یک سو  عنوان بهپوشیدنی و پردازش ابری 

 .د شدین بازار برآورمدیسین در پنج سال آینده ای آینده تلههافرصتبیشتر  دهنده شکلآموزش و کسب اطلاعات، تغذیه و قلب و عروق،  پزشکی،شناسی و روانروان

ن رای همکاری بیر قرار گیرد تا بباید مد نظ (یورآفنی پزشکی و هاحوزهی کاربردی، هاجنبهی )بعد سهمدیسین، چارچوب جهت توسعه محصول جدید موفق در تله گيري:نتيجه

 .حوزه سلامت مورد استفاده قرار گیردی هاشرکتی و ورآفن دهنده توسعهی هاشرکت

 مدیسین؛ کارآفرینی؛ تلههافرصت هاي کليدي:واژه

ی عصر دیجیتال، هایورآفنی از ریگبهرهبیمار با پیشرفت بیماری به پزشک مراجعه کند و درمان دشوار شود. با  شودیمرویکرد منفعلانه در حوزه سلامت، منجر  پيام کليدي:

 .کمک کرد ماریب جینتا بهبودبه  توانیم

 
 15/11/1399: انتشارتاریخ  8/11/1399 پذیرش مقاله: 7/7/1399 مقاله: دریافت

 آورانه شکلهای فنهای پزشکی و روندهای کاربردی، حوزهشناسایی جنبه .ی، کشاورز ترک مصطفابوالقاسم ونی، عربریجهانگ یفارس یدالهی، یعل یدهکرد ینیمب ارجاع:

 260-267 (:6) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت . مدیسینهای کارآفرینانه آینده تلهفرصتدهنده 

 

 مقدمه
بخشی از زندگی روزمره ما، در بالاترین سطح ممکن خود  عنوان بهآوری امروزه فن

قادر به ایجاد  کهی طور بهدر حال پیشرفت است؛  روز هراست و  گرفته قرار
آوری ی زیاد در حوزه فنهایگذارهیسرما(. 1) باشدانقلابی در حوزه سلامت می
گسترده  ی پیشرفته وهاسیسرو عنوان بهمدیسین اطلاعات، منجر به ظهور تله

 از درصد 75که  کرده استاعلام  کایآمر یانجمن پزشک(. 2پزشکی شده است )
 ردیگصورت  مدیسینتله قیاز طر دتوانیم ای ستندین یضرور ای پزشکانویزیت  کل

تشخیص از راه  قیاز طر یو دسترس یبهبود خدمات بهداشت مدیسین دربارهتله .(3)
(، نظارت از راه دور Teleconsultationدور )(، مشاوره از راه Telediagnosisدور )

(Telemonitoring( مربیگری از راه دور ،)Telementoring )کنفرانس از را دور  و
(Telcononsultationو ) دور راهدرمان از  زیتجو (Remote Prescribing )باشدیم 
با ممکن شدن ارایه خدمات همچون ارزیابی،  توسعه حال دردر کشورهای (. 4)

، کیفیت خدمات و دسترسی به ری بعدی از راه دوهامراقبتتشخیص، درمان و 
به  (.5است ) افتهی بهبودی توجه قابل طور بهی پزشکی و بهداشتی هامراقبت
ممکن است  4/0 که بهداشت و درماناند کرده شرفتیپ یبه حدها آوریفن تازگی

بزرگ و هوش  پزشکی یهاداده لیتحل و هیبا استفاده از تجز ،کینزد یاندهیدر آ
امکان معرفی کالا ی کارآفرینانه به معنی هافرصت. (1) باشد ریپذامکان یمصنوع

اغلب در  ( و6یا خدمتی جدید به بازار است که سود به دنبال داشته باشد )
 (. 7) ردیگیمی متغیر شکل هاطیمح

ی ریگشکلهای جدید، منجر به گشایش و آوریظهور و رشد فن
 ها در حوزه آوری(. بنابراین، تغییر پارادایم و فن8) شودیمی کارآفرینانه هافرصت

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 تیکه با حما باشدیم 189251/980به شماره  یتخصص یدکتر نامهانیحاصل پامقاله 
 .دانشگاه تهران انجام شده است

 آوری، دانشکده کارآفرینی، دانشگاه تهران، تهران، ایراندانشیار، کارآفرینی، گروه فن -1
جدید، دانشکده کارآفرینی، دانشگاه تهران،  کار و کسبدانشیار، کارآفرینی، گروه  -2

 تهران، ایران
آوری، دانشکده کارآفرینی، دانشگاه دانشجوی دکتری تخصصی، کارآفرینی، گروه فن -3

 تهران، تهران، ایران

آوری، دانشیار، کارآفرینی، گروه فن؛ یدهکرد ینیمب یعل طرف مکاتبه: نويسنده
 تهران، ایران دانشکده کارآفرینی، دانشگاه تهران،

Email: mobini@ut.ac.ir 

 پژوهشیمقاله 

http://dx.doi.org/10.22122/him.v17i6.4230
https://orcid.org/0000-0003-0838-4945


 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همکاراندهکردی  مبینی علی

1399بهمن و اسفند  /ششم  / شماره هفدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  261 

مدیسین ی در حوزه تلهانانهیکارآفری هافرصتاطلاعات، حامل  آوریفن پزشکی
آورانه نهای فشناسایی و تحلیل روند رسدیمخواهد بود. بر این اساس، به نظر 

ن ی کارآفریناهایازمندین نیتأم منظور بهی کارآفرینانه، هافرصت دهنده شکل
 ست.مدیسین متناسب با عصر بهداشت و درمان، مسأله اساسی احوزه تله

به  یسترسد شیافزا جهتاطلاعات و ارتباطات  آوریفناستفاده از  مدیسین،تله
، صیشختی همچون و اطلاعات پزشک یپزشک یهامراقبتی مختلف هاجنبه

 هافرصتی بنددسته، رونیا ازباشد. می و صدمات یماریاز ب یریشگیدرمان و پ
برای  هاهجنب، این جهینت دررسد. ضروری به نظر می هاجنبهاین  بر اساس

ی هاحوزه یبرخ کهیی جاآن ازیسین مورد تحلیل قرار گرفت. مدی تلههافرصت
، مانی، قلب و عروق، زنان و زایولوژیراد مدیسین شاملتله یپزشک
، یپزشک، دندانیپزشک، پوست، روانیشناسعصب ی،، سونوگرافیپزشکچشم

( 9-11... )و تغذیه، ی، انکولوژیداخل ی، پزشکی، اطفال، جراحیشناسبیآس
ی پرکاربرد هاحوزهی هافرصتباشد، در پژوهش حاضر تلاش گردید می
ی هافرصتمدیسین در کارآفرینی شناسایی شود و به این سؤال که تله

، هاهجنبام کد مدیسین طی پنج سال آینده از تعاملاتکارآفرینانه در بازار تله
 ود.شگردد، پاسخ داده آوری ایجاد میی پزشکی و روندهای فنهاحوزه

 

 روش بررسی
سایی ی چارچوب شناهاگامی سازادهیپاین مطالعه با روش مروری و توصیفی، به 

وب به منظور (. این چارچ1( پرداخت )شکل 12ی )نگارندهیآفرصت با رویکرد 
ی، توسعه نیبشیپشناسایی فرصت )ادراک،  گام سه، ی کارآفرینیهافرصتشناسایی 

که  یی هستندهایرنوآوشناسایی  به دنبالهمواره کارآفرینان  .کندیمفرصت( را بیان 
رای رفع برا  فتهای بهبودید یا ، محصول، خدمات یا فرایندهای جدهاآنی از برداربهرهبا 

 مایند.ی در بازار و رسیدن به سود معرفی نالهأمسنیاز مشتریان یا حل 
 
 
 
 
 
 

 (12ی )نگارندهیآها با رویکرد : ابعاد شناسایی فرصت1شکل 

 

ی کارآفرینی در هافرصتدر گام اول )ادراک(، با توجه به این موضوع که 
آورانه قرار دارد تحولات فن ریتأثو تحت  شودیمی در حال تغییر ایجاد هاطیمح

آورانه مرتبط با حوزه (، ابتدا با روش تحلیل روند، به شناخت روندهای فن13)
روش تحلیل ساختاری ی(، نیبشیپسپس در گام دوم )مدیسین پرداخته شد. تله

پژوهی کیفی( آینده -ی نیمه کمی )کمیهاروشیکی از روندها( که متقابل  ریتأث)
. (14گردید )مطرح  Gordonمفهوم تأثیر متقابل توسط . شد کار گرفتهه بباشد، می
مبتنی  تواندیآینده م ینیبشیآیا پ»که  این پرسش ساده به دست آمد باروش  این

تحلیل تأثیر  ،واقع در .«؟باشد یکدیگرمتقابل اتفاقات آینده بر  بر تأثیرات احتمالی
ها با احتمالی آینده و تعامل آن یهاشرفتیبرای بررسی پ یمندنظام روش ،متقابل

متقابل عوامل، با تشکیل پانلی متشکل از  ریتأث(. ماتریس تحلیل 15) تیکدیگر اس
که خبرگان  بیترتنیا بهبود؛  9 × 9نفر از خبرگان تکمیل گردید. ابعاد ماتریس  5

هر یک از عوامل مندرج در سطر بر تمامی عوامل  ریتأثقضاوت خود را در مورد 
برای  1، ریتأثبیان کردند )صفر برای بدون  3مندرج در ستون در قالب اعداد صفر تا 

ی هاخانهزیاد(. اجماع نظرات در  ریتأثبرای  3متوسط و  ریتأثبرای  2کم،  ریتأث
و مجموع  رگذاریتأثکننده جمع انیبمربوط قرار داده شد. مجموع اعداد هر سطر، 

باشد و سپس با استفاده از می ریرپذیتأثی هر ستون نشان دهنده جمع هاداده
تا روندهای مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  1.0نسخه  MicMac افزارنرم
 .ی گرددبنددسته مؤثرآورانه استراتژیک و فن

 1995ی هاسالبین  Scopusدر گام نهایی )توسعه فرصت(، مقالات پایگاه 
 و به روش مدیسین( جستجو شدترکیب کلید واژگان )فرصت + تلهبا  2020تا 

 Chartersو  Kitchenhamسط توشده  هیارا ساختارمند چارچوب طبقمروری، 
 ازآمده  دست هب نتایج مجموعه رفتیمانتظار  که ییجاآناز  گردید. ( انجام16)

 ارقرنظر  وردم تحقیق حوزه در باشد که مقاله زیادی تعداد حاوی پایگاه جستجو
 خواندن با .فیلتر گردد جستجو نتایج تا بود لازم دلیل، همین ، بهگرفتینم

 حوزه به که مقالاتی. ها صورت گرفتبررسی این مقاله، هر چکیده و عنوان
ی هارصتفمقاله در زمینه  109، تینها در مربوط نبود، حذف گردید. تحقیق

در  (.2کل )ش مدیسین در حوزه پزشکی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتآینده تله
ی هاجنبهمدیسین، ی فعال برتر جهان در حوزه تلههاشرکتادامه، با رصد 

 بندی شد. دسته هافرصت
پیش از شروع تحقیق حاضر، خبرگان از موضوع و روش اجرا مطلع شدند و 

تفسیر خواهد شد. همچنین،  هاآنبیان گردید که نتایج در صورت تمایل برای 
 .مغایرتی ندارد گونهچیبا موازین دینی و فرهنگی جامعه ه حاضر پژوهش

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 انتخاب مقالات نهایی منظور بهی از فرایند غربالگری اخلاصه: 2شکل 

 ادراک

 بینیپیش فرصت بسط

 فرصت شناسایی

 (مقاله 124) عنوان دلیل به شده رد مقالات

 (مقاله 72) چکیده دلیل به شده رد مقالات

 (مقاله 136) محتوا با شده بررسی مقالات کل

 (مقاله 332) شده یافت مقالات

 (مقاله 27) محتوا جهت از شده رد مقالات

 (مقاله 208) دسترس در مقالات

 (مقاله 109) نهایی شده تأیید مقالات
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 هایافته
های کارآفرینی در حوزه فرایند شناسایی فرصت گامسهسازی نتایج پیاده

 مدیسین ارایه شده است.تله
 آورانهگام اول )ادراک(: تحلیل روندهای فن

ای که تغییرات زیادی بر آورانهی این گام، روندهای فنسازادهیپجهت 
ی که روش کاومدیسین دارند، شناسایی گردید. بدین منظور، دادهبخش تله

ی به کاو(، اعمال شد. داده17آوری است )ای برای شناسایی فنشده شناخته
استخراج  منظور بهی متنی هاداده درمعنی جستجوی روابط، الگوها یا روندها 

و به  (18)باشد می افتهار یساختیا غیر  افتهیار ساختدانش مفید از متون نیمه 
و  هاگزارشی این حوزه در هایورآفنکمک روش تحلیل انتشارات علمی، 
 مده است.مقالات معتبر استخراج شد که در ادامه آ

با گسترش اینترنت اشیاء، مرز میان دنیای فیزیکی و  اینترنت اشیاء )سنسورها(:
ها را تغییر خواهد داد که شناخت دیجیتال محو گردیده است. این امر رفتار سازمان

از حالت منفعلانه خارج  هادادهرفتارهای خرید مشتری را ممکن ساخت تا تحلیل 
  Health Patchبه  توانیمی اینترنت اشیاء هایورآفن جمله از(. 19شود )

 قابل(، سنسور شودیم)سنسور زیستی پوست بر روی قفسه سینه فرد قرار داده 
 (.20، سنسور الکترونیک پوست و سنسور بر پایه ژل اشاره نمود )هضم

اطلاعات سلامت پزشکی را رصد نمایند،  توانندیم هایدنیپوش :هایدنیپوش
اتوماتیک خدمات درمانی را ارایه  صورت بهبیمار و مراقبان را مطلع کنند و 

ی هالباسی هوشمند، هانکیعی پوشیدنی موجود )هایورآفن(. 20نمایند )
با سنسورهای ایمپلنت شده  2030های پوست و مانیتورها( تا سال هوشمند، پچ

 (.21) شوندیمین درون بدن جایگز
 هاانسان( جایگزین Healthcare Robotsی حوزه سلامت )هاربات رباتیک:

(. رباتیک پیشرفته، 21) شوندیمدر ساعات کاری و خارج از ساعات کاری 
خودکارسازی را فراتر از انتقال بیمار به بیمارستان و وظایف اتاق جراحی انجام 

 .(20)خواهد داد و زحمت جراحان را کم خواهد کرد 
مداوم  طوربهی کاربردی که هابرنامهو  هاپلتفرم ی بزرگ و تحلیل:هاداده

، ندینمایمنتقال و تحلیل ی، اآورجمعی گسترده پزشکی را هادادهمجموعه 
 شده ثبتی هاداده(. 20) کنندیمبیماران با اولویت درمانی بالا را شناسایی 

شوند. ی جراحی به کار گرفته هابرنامهی پزشکی و هاآموزشدر  توانندیم
 سلامتاز  یدر زمان واقعی در تمام ایام هفته روزشبانهی هاگزارشپزشکان 

به  ازیکه ن مارانیب یهادادهدر  رییخود خواهند داشت و از هرگونه تغ مارانیب
 (.22) شوندیمآگاه  ،دارند یتوجه فور

های تحلیلی را به هوش مصنوعی، بینش هوش مصنوعی و یادگیری ماشین:
و تشخیص،  کنندیم( تبدیل Cognitive Engagementی تعامل شناختی )هاحلراه

 (. 23) دهندیمایی پزشکی را بهبود کاردهد و را ارتقا میی برای مداخلات نیبشیپ
آوری مجموعه دیجیتال غیر فن ( و امنیت سایبری:Blockchainبلاکچین )

اطلاعات بیمار و دسترسی  ترمحرمانهی گذاراشتراک، ترامنمتمرکز، تبادلات 
 هایورآفندیگر  کندیمو کمک  سازدیمرا ممکن  هادادهبه  ترکیدموکرات

. یک سیستم امنیت سایبری فعال و (24)استفاده بهتری از اطلاعات داشته باشند 
 باها هماهنگ، باید قادر باشد اثرات ناشی از حملات سایبری افراد یا سازمان

 (.25) اهداف خرابکارانه را کمینه کند

ی هوشمند، در هایگوشصاحبان  ی هوشمند:هایگوشی کاربردی هابرنامه

حال استفاده از آن برای ورزش، کاهش وزن، رصد و مدیریت سلامت خود از 
ی کاربردی برای هابرنامهی تعداد زود بهی کاربردی هستند و هابرنامهطریق 

پیشگیری، تشخیص، مراقبت و درمان در منزل، تشخیص از روی عکس، 
ی هایماریبمدیریت از راه دور ی مبتنی بر تصویر، رصد بیمار از راه دور، هادرمان

 (.20مزمن و درمان مشکلات خواب، رشد خواهد کرد )
بیمار به  شودیم( باعث Real Timeهنگام )ی بههاداده پردازش ابری:

 صورت به تواندیم(. این اطلاعات 24نتایج درمانی بهتری دست یابد )
، بیماران، متخصصان و مراقبان ارایه شود. بیماران هاکینیکلبه  دستانهشیپ
ی خود دسترسی داشته باشند، به رکوردهای پزشکی خود هادادهبه  توانندیم

یی که برای اهداف پژوهشی هاداده خصوص بهرا اصلاح کنند؛  هاآنبیفزایند یا 
 (.26)شود ناشناس ارایه می صورت به

ماعی متشکل از تمام ابزارها، خدمات، های اجترسانه های اجتماعی:رسانه
باشد که موجب ایجاد های گفتگو و... میهای اطلاعاتی برنامهها، بانکاپلیکیشن

 (.26شود )ها میها در این انجمنها و فایلها، صحبتانجمن و تبادل نظرات، ایده
 بینی(: تحلیل اثرات متقابلگام دوم )پیش

 متقابل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.در این مرحله ماتریس تحلیل اثر 
یک شبکه مختصات فرض شود  صورت بهاگر نمودار وضعیت متغیرها 

بر سیستم هستند. متغیرهای  رگذاریتأث، متغیرهای 1(، متغیرهای ناحیه 3)شکل 
هم قابلیت کنترل با  که چراباشند؛ متغیرهای راهبردی می 2در ناحیه  گرفته قرار

 بسیاری بر سیستم دارند. متغیرهای ناحیه  ریتأثو هم  دارند راسیستم مدیریتی 
ی بسیار پایینی دارند. متغیرهای ناحیه ریرپذیتأثی و رگذاریتأثشبکه مختصات،  3
نیز به دلیل وابستگی شدید به سایر متغیرها خاصیت راهبردی ندارند و بیشتر  4

 .ندیآیم حساب بهنتیجه سایر متغیرها 
 

 
 (27متغیرهای راهبردی ) : موقعیت3شکل 

 
عوامل به دست آمده از تحلیل ماتریس و نحوه توزیع متغیرها در شکل )حول 

ی بر اپراکندهزیاد و  ریتأث شده انتخابباشد که عوامل کننده این نکته میانیبقطر(، 
، وضعیت سیستم ناپایدار است. از طرف دیگر، ماتریس بر واقع دریکدیگر داشتند و 

درصد  100ی شدگنهیبهی آماری با دو بار چرخش از مطلوبیت و هاشاخصاساس 
ی ریقرارگ ی آن است.هاپاسخبرخوردار بود که حاکی از روایی بالای ماتریس و 

، نشان داد که پراکندگی بر اساس روابط ریاضی 4متغیرها در نواحی مختلف شکل 
شبکه مختصات نیز بود و موقعیت متغیرها در داخل نواحی چهارگانه و کمی 

 وضعیت متغیرها در سیستم باشد.  دهنده نشانتواند می
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 -یرگذاریتأثدر محور  هاآن: پراکندگی متغیرها و جایگاه 4شکل 

 در برابر خط قطری هاآنی بر اساس نام متغیرها و موقعیت ریرپذیتأث

 
آمده است. 1عوامل شناسایی شده در تحلیل نمودار پراکندگی در جدول 

 بر اساس نوع متغیر MicMac افزارنرم تحلیل نمودار خروجی: 1جدول 

 آورانهروندهای فن ناحیه در نمودار نوع متغیر
 پردازش ابری -هایدنیپوش شمال شرقی نمودار متغیرهای راهبردی

 شمال غربی یدووجهمتغیرهای 
اینترنت اشیاء و  -هوش مصنوعی

 سنسورها
متغیرهای 

 وابسته -تأثیرپذیر
 جنوب شرقی نمودار

ی هارسانه -ی کاربردیهابرنامه
 های بزرگ و تحلیلداده -اجتماعی

 رباتیک جنوب غربی نمودار متغیرهای مستقل
 بلاکچین و امنیت سایبری مرکز نمودار متغیرهای تنظیمی

 
 گام سوم: توسعه فرصت

ی هاحوزهمقالات  در گام نهایی )توسعه فرصت(، ابتدا با مرور سیستماتیک
 (.2ی شد )جدول بنددستهمدیسین در قالب مقالات ی آینده تلههافرصتپزشکی، 

مدیسین مرتبط با ی حوزه تلههافرصتدرصد  30، 5های شکل بر اساس داده
درصد تخصص داخلی )غدد، گوش،  18شناسی، پزشکی و روانی روانهاتخصص

کسب اطلاعات، تغذیه و قلب  باشد. آموزش وحلق و بینی، گوارش، کبد، کلیه( می
 درصد را به خود اختصاص دادند. 8و  10، 11و عروق نیز به ترتیب 

 

 نیسیمددر مقالات تله نیسیمدتله یهافرصت: 2جدول 

 های کارآفرینیفرصت پزشکی حوزه

 قلب و عروق

 برای ارزیابی ضربان قلب در دوران بازتوانی بیمار، رصد از دور بیماران بعد از عمل، رصد  هایدنیپوش(، eVisit Programsی ویزیت الکترونیک )هابرنامه
از راه دور  هاسکته(، دستیار رصد Hypertensionاز راه دور مشکلات قلبی، الکترودیاگرام از راه دور، مداخلات موبایلی برای بیماران با پرفشاری خون )

(Telestroke-Assisted ) 
 خاطرات هوشمند و موبایلی برای خودمدیریتی دفترچهی مزمن، هایماریبسیستم موبایل سلامت فراگیر برای  ی مزمنهایماریب

 ( Teledermoscopyمتخصص پوست از راه دور از نوع ذخیره و ارسال ) پوست
آموزش و کسب 

 اطلاعات
 ی ارتباطی، بازی درباره دانش سوء مصرف مواد، هامهارتی کاربردی آموزش رفتاری والدین، پلتفرم آموزش هابرنامهی پزشکی پیوسته، هاآموزش

 سلامت روان، اطلاعات برای والدین با کودکان با امراض نادر نیآنلا، منابع شدهی سازیشخصاطلاعات سلامت 
 2ی بزرگ برای دیابت نوع هادادهی اجتماعی و هارسانهی ریکارگ بهبرنامه کاربردی خودمدیریتی برای کنترل قند،  غدد

 گوارش
 ی نبرد، آندوسکوپی تصویری و هادانیمی ارسالی از آندوسکوپمشاوره الکترونیک برای بیماران گوارش قابل مدیریت توسط مراقبان اولیه، تصاویر 

 در سلامت دیجیتالی مبتنی بر التهاب هامراقبت، نیسیمدی مشاوره تلههابرنامهفراصوت در 
 ی کاربردی سلامت شنواییهابرنامه گوش و حلق و بینی

 مدیسین برای دیابت دوران بارداریمداخلات موبایلی برای بهبود دوران بارداری، تله زنان
 پرستاری از راه دور برای سالمندان مراقبت از سالمندان

 ی کلیه برای کودکانهایجراحی بعد از هامراقبترصد موبایلی سلامت بیماران پیوند کلیه، رصد از راه دور بیماران همودیالیز،  کلیه

 تغذیه
، ی بیوشیمیایی(ریگاندازه -واحد عمل خوردن -هایدنیپوشی سالم، دستور پخت غذای سالم، رصد کالری )غذای ارزیابی وعده غذایی، انتخاب هابرنامه

 تناسبی هابرنامهی روزانه، هاتیفعال ی هدایت سبک زندگی، رصد دریافت لبنیات،هابرنامهی مدیریت خستگی، برنامه تغذیه والدین برای کودکان، هابرنامه
 ، مداخلات الکترونیک برای ارتقای دریافت سبزیجات در افراد جوانشده یسازیشخص اندام

 ( Tele-Oncologyدور )تومورشناسی از راه  تومورشناسی
 ی چشم برای افراد مبتلا به دیابتهامراقبتی از راه دور برای بهبود پزشکچشم یپزشکچشم

 ارتوپدی
 ( Telerehabilitationی سلامت در منزل برای بیماران با تعویض مفصل زانو، بازتوانخشی از راه دور )هامراقبتمدیریت گرفتگی متعدد عضلات، 

 بعد از جراحی ارتوپدیبرای بیماران 
 ( Telepediatricsمدیسین اطفال )(، تلهPalliative Careی تسکینی کودکان )هامراقبتمدیسین برای تله، مدیسین برای دسترسی به متخصص نوزادتله اطفال

 (Telepharmacyداروخانه از راه دور ) داروسازی

شناسی و روان
 یپزشکروان

ی مغزی هابیآس( دوران قبل عود، سربازان با Early Warning Signs) EWSی برای افراد مبتلا به سرطان، رصد علایم هشدارهای اولیه شناسروانمشاوره 
TBI (Traumatic Brain Injury ،)ی(، نرواو دیگر اختلالات  مدیسین برای بیماران مبتلا به اختلال زوال عقل، سلامت رفتاری )هیجانیی حمایتی تلههاگروه

( از طریق Mini-Mental State Examination) MMSE، سنجش حالت روانی کوچک بزرگسالانی از راه دور برای کودکان و پزشکروان، نگرکلی هاپلتفرم
ی موبایلی برای مدیریت هابرنامهسردگی، ی آنلاین برای رصد و حمایت از بیماران مبتلا به افهابرنامهی کاربردی برای افراد مبتلا به اختلال دوقطبی، هابرنامهموبایل، 

ی نیبشیپمدیسین برای گفتار درمانی، ی موبایل برای بیماران دچار مشکلات روانی سخت، مداخلات آنلاین برای بیماران جوان افسرده و الکلی، تلههابرنامهاضطراب، 
 کاربردی برای حمایت از تغییر رفتار سلامت، رصد حالات خلقی بیماران خاصی هابرنامهی اتوماتیک سنجش سلامت، هاسیسروعلایم مرتبط با افسردگی در 

 جراحی از راه دور، جراحی موبایلی رباتیک جراحی
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 مدیسینهای کارآفرینی تلهی پزشکی فرصتهاحوزه: 5شکل 

 
ی هاجنبهمدیسین، ی فعال برتر جهان در حوزه تلههاشرکتبا رصد 

 بندی گردید.دسته 3ی این حوزه در جدول هافرصت
برای توسعه سه بعد شناسایی فرصت،  گام سهی بندجمع، با تینها در

 در( آوریجنبه کاربردی، حوزه پزشکی، فن) مدیسینمحصول موفق در حوزه تله
 .باشدیم شینما قابل 6شکل  صورت به هافرصت

 

 بحث
ی آینده هافرصت دهنده شکل انهورآفنروند  9حاضر، بر اساس نتایج پژوهش 

 و هی، داده بزرگ و تجزکی، رباتهایدنیپوشاینترنت اشیاء، »مدیسین شامل تله
، برنامه یبریسا تیو امن نیلاکچ، بنیماش یریادگیو  ی، هوش مصنوعلیتحل

باشد که از این میان، می« یاجتماع یها، رسانهابری پردازش هوشمند، یهاتلفن
 یهاروندعنوان  و حسگرها به ءایاش نترنتیو ا یهوش مصنوع یهایورآفن
و  راهبردی یهاروندعنوان  بهنیز  یابر ، پردازشیدنیپوش یهایورآو فن رگذاریتأث
همچنین،  .شدشناخته  کنندهمیتنظ یهاروندعنوان  به ی بزرگهاداده یورآفن

مدیسین بیشتر بر روی ی آینده تلههافرصتنشان داد که حوزه پزشکی  هاافتهی
شناسی و سپس تخصص داخلی )غدد، گوش، پزشکی و روانی روانهاتخصص

حلق و بینی، گوارش، کبد، کلیه(، آموزش و کسب اطلاعات، تغذیه، قلب و عروق 
در این ی برتر جهان هاشرکت. از سوی دیگر، مشخص گردید که اندکردهتمرکز 

اند که هر سه جنبه کاربردی )پیشگیری، تشخیص و درمان( را حوزه تلاش نموده
ی قرار دهند. لازم به ذکر است، محصولاتی برداربهرهدر محصول نهایی خود مورد 

، در جنبه کاربردی انددادهکه بیشتر جنبه ارتقای یک زندگی سالم را در خود جای 
برای توسعه اساس، سه بعد این  برباشند. یچهارم )زندگی سالم( قابل تببین م

( آورانهجنبه کاربردی، حوزه پزشکی، روند فن) مدیسینمحصول موفق در حوزه تله
تا برای همکاری  همگرا شودمد نظر قرار گیرد و  6مطابق شکل  دیها بافرصت در

ی حوزه سلامت مورد استفاده هاشرکتآوری و فن دهنده توسعهی هاشرکتبین 
جهت شناسایی  رفته کار بهی ابزارهای سازادهیپاین امر، محدودیت در  .قرار گیرد

ی متخصصان ریکارگ بههای کارآفرینی، ضرورت تکرار تحقیق با ابزارها و فرصت
 آورد.ها پیش میبیشتر را برای اطمینان از دقت یافته

 

 مدیسینجهان در حوزه تلهی برتر هاشرکت: 3جدول 

 مدیسینی کاربردی تلههاجنبه های کارآفرینیفرصت نام شرکت
Health unlocked شبکه اجتماعی حوزه سلامت 

 پیشگیری

Your.md ی در ارایه اطلاعات به کاربران با استفاده از هوش مصنوعیسازیشخص 
Icliniq مشاوره تلفنی، متنی و گفتگوی آنلاین با پزشک 

Zipdrug تحویل دارو درب منزل 
Endingpanademics  در سطح جهان هایماریبرصد 

Healthmap  ی ظهور یافتههایماریبارایه اطلاعات 
Sickweather  ی اجتماعیهاشبکهی بیماری در هاشاخصرصد 

Fitbit سلامتی علایم حیاتی بندمچ 

 تشخیص

Icdsecurity  تشخیصی افزارسختتولیدکننده 

Me-med 
ی پیچیده سیستم ایمنی جهت تشخیص باکتری یا ویروس بودن عامل هاگنالیسترجمه 

 به بدن کنندهحمله
Resapphealth تولیدکننده کیت تشخیصی 

Janacare تست خون الکترونیکی 
Butterflynetwork فراصوت برای تشخیص بیماری 

Babylonhealth  مصنوعیسیستم نظارتی مبتنی بر هوش 

 درمان -تشخیص -پیشگیری

Bighealth و استرس هاینگرانی خواب، هایماریب 
Doctolib بازارگاه 

DoctorOnDemand ی فیزیکی و روانیهایماریب 
Iesohealth ی شناختی آنلاینرفتاردرمان 

Teladoc  یروزشبانه صورت بهبه بیماران  اورژانس ریغخدمات پزشکی 
Mdlive بازارگاه 
GoQii  ی کاربردیهابرنامهبا  هایدنیپوشترکیب 

Zoddoc ی پزشکی آنلاینهامراقبتی بندزمان سیسرو 
Tytocare کیت آزمایش به همراه برنامه کاربردی 

Elemenohealth ارایه راهکار و روش درمان به پزشکان 
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 مدیسینی آینده تلههافرصتوری( برای آحوزه پزشکی، فن ه کاربردی،بی )جنبعد سهمدل  :6شکل 

 

 گیرینتیجه
ری به بیما بیمار با پیشرفت شودیمرویکرد منفعلانه در حوزه سلامت، منجر 

(، Proactiveبودن ) دستانهشیپپزشک مراجعه کند و درمان دشوار شود. برای 

ش ی انفرادی در منزل، افزایهامراقبتبهره برد و از  Wirelessباید از تکنولوژی 

استفاده  هایدنیپوشکننده و بینیهنگام و پیشهای بهدادن سنسورها و تحلیل

 ال کهدر عصر دیجیت خصوص بهکرد تا بتوان در هر زمان و در هر مکانی 

، رونیا ازان داد. واکنش نش سرعت به، اندشدهارتباطات تسهیل 

 به مدیسینتله فتپیشرمنجر به  ،اطلاعات یورآفن در ی فراوانهایگذارهیسرما

با  بتواند مدیسینشود تا تلهمیو گسترده  شرفتهیپ یپزشک سیسرو کیعنوان 

 شیزااف قیرز طا ماریب جیبهبود نتا به ،اطلاعات و ارتباطات یورآاستفاده از فن

 .کمک نماید یشکو اطلاعات پز یپزشک یهابه مراقبت یدسترس

 پیشنهادها
فی عد معره بسشود تا با در نظر گرفتن به کارآفرینان حوزه سلامت پیشنهاد می
سایی های شناآوری(، به توسعه فرصتشده )حوزه پزشکی، جنبه کاربردی و فن

ن شده در پژوهش با همگرا کردن متخصصان این حوزه و توسعه دهندگا
 اشند.اشته بقی دبپردازند تا در نهایت، بتوانند توسعه محصول نهایی موفآوری فن
 

 تشکر و قدردانی
 .گرددیزاری مپاسگساز کلیه افرادی که در انجام مطالعه همکاری نمودند،  لهیوس نیبد
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Parallel with the growth of technologies, which affect the telemedicine, timely identification of telemedicine 

entrepreneurial opportunities seems to be necessary for the product development. This study aimed to identify applied aspects, 

medical fields, and technological trends in developing future entrepreneurial opportunities in telemedicine. 

Methods: A three-step framework for identifying future entrepreneurial opportunities was employed as a trend analysis method to 

identify telemedicine technological trends and the cross impact analysis to predict future strategic trends in the field. This was 

done by completing the 9*9 matrix in a panel of 5 experts in this field, and reviewing 109 articles in the Scopus database with 

keyword search (Telemedicine and Opportunity) to identify practical aspects and future of telemedicine opportunities. 

Results: In the first step, 9 technological trends affecting the future of telemedicine were identified. In the second step, the 

technological trends of artificial intelligence along with the Internet of Things were identified as effective trends; wearable 

technologies and cloud computing were identified as strategic trends. In the final step, it was revealed that practical aspects (i.e., 

prevention, diagnosis, treatment and healthy living), as well as psychology and psychiatry, education, information acquisition, 

nutrition, and cardiology, shape a great majority of opportunities for telemedicine in the next 5 years. 

Conclusion: To develop a successful new product in telemedicine, a three-dimensional framework (applied aspects, fields of 

medicine, and technology) should be considered; therefore, establishing cooperation between technology development companies 

and health companies seems to be necessary. 
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 سلامت )مورد مطالعه شهرستان کاشان( نیتأمموانع جذب و نگهداشت گردشگر سلامت در زنجیره 
 

 2یآبادنیام یالهام اسد،  1ینصرآباد یمزروع لیاسماع
 
 

  چكيده
و  درامد اصلی منبع عنوان هب را صنعت این کشورها از بسیاری و روددنیا به شمار می در صنایع رو به رشدترین از یکی ویژه گردشگری سلامت،گردشگری به  صنعت مقدمه:

ذب و نگهداشت ا هدف شناسایی موانع جب. هد پژوهش حاضر باشندیمبر این اساس، کشورها به دنبال پایدارسازی جریان ورودی گردشگران . اندداده قرار خود زاییاشتغال

 .در شهرستان کاشان انجام شد نیتأمزنجیره  در سطحگردشگر سلامت 

لامت در شهرستان کاشان، به شیوه سنفر از خبرگان صنعت گردشگری و گردشگری  18با  افتهی ساختاری مصاحبه نیمه ریکارگ بهاین مطالعه از نوع کیفی بود که با  :بررسيروش 

 .دشاز تحلیل مضمون استفاده  هادادهادامه یافت. برای تحلیل  هادادهقضاوتی و گلوله برفی انجام گردید و تا رسیدن به اشباع نظری 

ی، مدیریت ارهیزنجی مدیریتی برون هاضعف»مایه اصلی پنج درون کاشان در قالب شهرستان سلامت در نیتأمدر سطح زنجیره  سلامت گردشگر موانع جذب و نگهداشت ها:يافته

 .شناسایی گردید «یالمللنیبی و شدت رقابت در عرصه سازمان درون، شرایط آب و هوایی، ضعف مدیریت نیتأمزنجیره 

 و فعالان صنعت گذاراناستیسباید مورد توجه مدیران، گردشگری سلامت در شهرستان کاشان می نیتأمموانع جذب و نگهداشت گردشگر سلامت در سطح زنجیره  گيري:نتيجه

 نیتأمزنجیره  ویژه مدیریت ریتی بهین مدیی نوکردهایروریزان حوزه گردشگری سلامت بهتر است از مزایای استفاده از گردشگری سلامت قرار گیرد. همچنین، کارشناسان و برنامه

 .ی رقابتی استفاده نمایندهاتیمزدر این حوزه غافل نشوند و از آن جهت کسب و ارتقای 

 سلامت نیتأم رهیزنج تیری؛ مدسلامت؛ موانع یگردشگر هاي کليدي:واژه

 5در  موانع نی. ادینجام گردامتمرکز بر شهرستان کاشان  نیتأم رهیزنج تیریمد کردیموانع جذب و نگهداشت گردشگر سلامت با رو نییپژوهش حاضر با هدف تع پيام کليدي:

و  یزیربه برنامه نهیمز نیشد. در ا ییشناسا «یسازماندرون تیریمد یهاو ضعف ییآب و هوا طیشرا ن،یتأم رهیزنج تیریمد ،یارهیزنج برون یتیریمد یهاضعف» یاصل هیمادرون

 .است ازیاقدام مرتبط ن

 
 15/11/1399: انتشارتاریخ  14/11/1399 پذیرش مقاله: 12/5/1399 مقاله: دریافت

مدیریت . اشان(لعه شهرستان کسلامت )مورد مطا نیتأم رهیموانع جذب و نگهداشت گردشگر سلامت در زنج .الهام یآبادنیام ی، اسدلیاسماع ینصرآباد یمزروع ارجاع:

 268-273 (:6) 17؛ 1399اطلاعات سلامت 
 

 مقدمه
ر های مهم و شناخته شده صنعت گردشگری که به تازگی بسیایکی از بخش

به  وست مورد توجه کشورهای صنعتی و کشورهای درحال توسعه قرار گرفته ا
یی، مدزاااجتماعی، در -عنوان یکی از منابع مهم رشد اقتصادی، توسعه اقتصادی

ردشگری گ. است، گردشگری سلامت شودیم... در نظر گرفته ویی زااشتغال
دد سلامت نوعی از گردشگری است که به منظور حفظ، بهبود و حصول مج

ک سال ساعت و کمتر از ی 24سلامت جسمی و ذهنی فرد به مدتی بیشتر از 
حل (. به این ترتیب، یک گردشگر سلامت با مسافرت از م1گیرد )یمصورت 

مت د تا سلاتواند از خدمات درمانی مقصد استفاده کنیمدایم زندگی خود، 
 اش را به دست بیاورد.یروحجسمی و 

صنعت گردشگری سلامت زمانی موفق خواهد شد که مدیران و 
ی از اجزای مرتبط و متعامل امجموعهبه این صنعت به صورت  گذاراناستیس

در این صنعت، اتخاذ رویکرد مدیریتی و  مؤثرهای مدیریت (. از ضرورت2بنگرند )
. مدیریت زنجیره تأمین به عنوان یک فلسفه، استسیستمی به اعضای فعال در آن 

(، رویکردی سیستماتیک دارد و بر ضرورت 3) یتیریمدیک ابزار و یک نگرش 

دارد. رویکرد مدیریت زنجیره  دیتأکیکپارچگی ارتباطات متفاوت در زنجیره تأمین 
ی است در صنایع تولیدی به کار گرفته شده است و شاهد ادههه چند تأمین ک

تواند به عنوان ابزاری برای ایم، میی چشمگیر استفاده از آن بودههاتیموفق
و  Chopra ی در صنعت گردشگری سلامت به کار گرفته شود.سازکپارچهی

Meindl  یشامل تمام نیتأم رهیزنج»: اندنمودهرا چنین تعریف  نیتأمزنجیره 
را برآورده  یاست که خواسته مشتر میمستق ریغ ایو  میمستق ر،یدرگ یاجزا

 و بلکه شامل حمل ،کنندهنینه تنها شامل سازنده و تأم نیتأم رهی. زنجدینمایم
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در داخل هر . است زین انیخود مشتر یفروشان و حت کنندگان، انبارها، خردهنقل
است که در  یشامل همه امور نیتأم رهی، زنجدکنندهیتول کیمانند  ینسازما

محصول  یطراح اجزا شامل نینقش دارند. ا یخواست مشتر لیو تکم افتیدر
، اما فقط به تاس یو خدمات به مشتر یامور مال ع،یتوز ات،یعمل ،یابیبازار د،یجد

زنجیره تأمین  توانیم(. با توجه به این تعریف، 4« )این موارد محدود نیست
ی فعال در زمینه گردشگری هاسازمانی از اشبکهگردشگری را به صورت 

ی مختلف از پشتیبانی کالاها یا خدمات هاتیفعالی از ادامنهتعریف نمود که 
مختلف گردشگری گرفته تا توزیع و بازاریابی محصول نهایی مربوط به 

 (.5) دهندیمگردشگری در یک مقصد خاص را انجام 
گردشگری سلامت در شهرستان  نیتأماجزای زنجیره  توانیمنابراین، ب

، اقامتگاه ریپذمهمانکاشان را بدین گونه تعیین نمود؛ مراکز اقامتی )مانند هتل، 
ای، و مراکز ارایه خدمات تغذیه هارستورانی مسافرتی، هاآژانسسنتی و...(، 

ی مسافربری، تاکسیرانی درون و هاانهیپامراکز ارایه خدمات حمل و نقل )
تفریحی، سازمان میراث فرهنگی  -، فرودگاه(، مراکز تجاریآهنراهی، شهربرون

ی توزیع دارو و تجهیزات هاشرکتی، فرمانداری شهرستان، دست عیصناو 
ی دست عیصنای تولید عرقیات گیاهی و هاکارگاهپزشکی، سازمان بهزیستی، 

درمانی کاشان شامل  -کی و خدمات بهداشتیشهرستان، دانشگاه علوم پزش
ی و بخشتوان، مراکز ارایه دهنده خدمات بهداشتی، درمانی و هامعاونت
ی بهداشت و درمان که به عنوان هسته اصلی این زنجیره به شمار هاشبکه

به صورت خطی و ساده  نیتأمی هارهیزنج. آنچه مشخص است این که رودیم
ساختار،  نیبه منظور درک اسر و کار داریم.  نیتأم یهاشبکهنیستند و ما با 

 .آورده شده است 1سلامت در شکل  یگردشگر نیتأم رهیاز زنج یاساده ینما
ی هاشرکتو  هابانکی، امهیبی هاسازمان، هادانشگاهاین میان،  در

 .دهندیمارایه  نیتأمبازاریابی نیز خدمات جانبی را به زنجیره 
ی بنددستهی مختلفی هاوهیشدر مرور پیشینه، موانع جذب گردشگران به 

شده است که در هیچ یک رویکرد مورد بررسی در سطح زنجیره تأمین 
 گردشگری سلامت نبوده است. در ادامه، چند نمونه از ادبیات موجود آمده است.

در پژوهشی کیفی با راهبرد تحلیل مضمون که به واکاوی موانع توسعه 
ی پرداخته شد، سه گذاراستیسگردشگری پزشکی در ایران با تأکید بر الزامات 

موانع زنجیره ارایه  ،یگذاریمشخطموانع نظام اداری و »مانع اصلی شامل 
شناسایی گردید « خدمات گردشگری پزشکی و موانع مربوط به بازارهای هدف

(. یک مطالعه توصیفی که با هدف بررسی وضعیت گردشگری سلامت در 6)
شهر مشهد از دیدگاه گردشگران خارجی و شناسایی نقاط ضعف گردشگری 

ی در فرایندهای سانراطلاعسلامت انجام شد، ضعف در سیستم بازاریابی و 
پذیرش و درمان در شهر مشهد، ضعف سیستم پذیرش الکترونیکی بیماران، 

، نبود هامارستانیبو ضعف سیستم مبادلات مالی در  هانهیهزنحوه پرداخت 
ی کامل گردشگری هابسته، فقدان هامارستانیبهای خارجی در پشتیبانی زبان

ی، به شهر درون نقل و و حملیزا سلامت، مشکلات مربوط به فرایندهای اخذ و
یی که گردشگران سلامت در مراجعه و اقامت در مشهد هاچالش نیترمهمعنوان 

ل یمسا یابی،بازار(. در تحقیق پیمایشی 7) باشند، شناسایی گردیدبا آن مواجه می
 یاسی به عنوانو مشکلات س یریتمد ی،، فرهنگ، انتقال، کارگزارالمللنیب

 شرقی شناسایی شد جانیآذربای در استان پزشک یسعه گردشگرتو یموانع اصل
، موانع اقتصادی توسط افراد معلول یگردشگر یهاتیموانع فعال(. در بررسی 8)

(. در پژوهش دیگری، 9موانع معرفی شدند ) نیتربزرگو سازمانی به عنوان 
کمبود نیروی ی خارجی و هازبانموانع شامل ناآشنایی کادر درمانی با  نیترمهم

 در مطالعه خود استدلال نمود که موانع Roysky(. 10) انسانی و نامتناسب بود
 است ممکن و باشدمیساز مشکل درمانی خدمات در جهات بسیاری از زبانی

 .(11باشد ) داشته بیمار یک روی بر مختلفی منفی تأثیرات
 سال شهرنشینی، یکی از 5000شهرستان کاشان با قدمتی بیش از 

رود که با وجود ی استان اصفهان به شمار می هاشهرستانین تریرپذگردشگر
ی در جهت توسعه گردشگری سلامت در آن، تحقیقی بر روی گذاراستیس

زنجیره تأمین گردشگری سلامت این شهرستان مشاهده نشده است. بنابراین، 
در  تپژوهش حاضر با هدف شناسایی موانع جذب و نگهداشت گردشگر سلام

 سطح زنجیره تأمین گردشگر سلامت شهرستان کاشان انجام گردید.
 

 روش بررسی
ی آورجمعاین مطالعه از نوع کیفی و به شیوه تحلیل مضمون انجام شد. جهت 

نفر از خبرگان و فعالان حوزه گردشگری و گردشگری سلامت  18اطلاعات، با 
شهرستان کاشان که دارای تحصیلات دانشگاهی در زمینه گردشگری و یا 

های فعالیت اجرایی در زمینه گردشگری و گردشگری سلامت بودند، مصاحبه
اشباع  رسیدن به بر اساسصورت گرفت. حجم نمونه  افتهی ساختارعمیق نیمه 

ی به شیوه قضاوتی و گلوله برفی انجام شد. اشباع ریگنمونهو  هادادهنظری 
نفر دیگر جهت اطمینان از اشباع  4مصاحبه اتفاق افتاد و  14نظری پس از انجام 

ی بر روی کاغذ، سازادهیپی انجام شده پس از هامصاحبهنظری مصاحبه گردید. 
ی و استخراج کدها بنددستهذاری، توسط کدگذاران به روش تحلیل مضمون کدگ

 به روش دستی انجام گردید.

 

 
 سلامتگردشگری  نیتأم: زنجیره 1شکل 

 هابیمارستان مراکز اقامتی ها یانقاهتگاه ی گردشگریهاآژانس

 تجهیزات پزشکیکنندگان نیتأم کنندگان دارونیتأم

 ی گردشگریهاآژانس
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ی هاافتهی عتمادو ا به منظور ارزیابی کیفیت تحقیق )انتقال، اعتبار، تأییدپذیری

ق در ت اخلاعایتحقیق(، ابتدا با هماهنگی با خبرگان و تشریح هدف مصاحبه، با ر

پرداخته  هاآنن و مکتوب کرد هامصاحبهی، به ضبط دارامانتپژوهش و رعایت 

دقت  د تااستفاده گردی نیتأمشد. در طول مصاحبه، از اعضای مختلف زنجیره 

ی بر سازادهیپز اانجام شده پس  یهامصاحبهاطلاعات افزایش یابد )تکثرگرایی(. 

گیری هت جلوج، علاوه بر محققان شونده مصاحبهروی کاغذ و پس از تأیید توسط 

م ن با هو پژوهشگرا هاآنی هایکدگذاردیگر داده شد و  کدگذاراز سوگیری، به دو 

 ذارانکدگر، حاض مستقل(. در مطالعه کدگذارانمقایسه و بررسی گردید )استفاده از 

 ریب توافق نفر( با استفاده از ض 4نفر از  3درصد تشابه )توافق  80بر روی 

Kappa دهندگان اسخپار . در این فرایند، محقق نتایج تحلیل خود را در اختیدندیرس 

سیر وی ان تفاناسب میی و تهمخوانخواست نمود تا درباره میزان  هاآنقرار داد و از 

سی جهت برر شوندگان مصاحبهو از تعدادی از کنند  نظر اظهارو تجارب خودشان 

رت واهی صوی شده نظرخبنددستههای اصلی، فرعی و مفاهیم مایهبر روی درون

، انشوندگ مصاحبهگرفت. در فرایند پژوهش، با توجه به حفظ محرمانگی هویت 

 اطلاعات شخصی افراد سؤال قرار نگرفت.

 

 هايافته
ی دارا دارای تحصیلات دانشگاهی در زمینه گردشگری یا شوندگان مصاحبه

درک منفر  4نفر مدرک کارشناسی،  3 .بودندتجربه کاری در این زمینه 
اری ابقه کن سها دکتری داشتند. کمترین و بیشتریکارشناسی ارشد و سایر نمونه

 مصاحبهافیک نفر( بود. مشخصات دموگر 1سال ) 21نفر( و  3به ترتیب دو سال )
 ارایه شده است.  1در جدول  شوندگان

متعلق به یکی  شوندگان مصاحبهنکته مهم در این مورد آن است که بعضی از 
ی هاسازمانگردشگری سلامت )شرکای تجاری( یا  نیتأمی زنجیره هاهیلااز 

بودند )شرکای تجاری اسمی(، اما بعضی از افراد فعالان و  نیتأممکمل زنجیره 

 نیتأمزه بودند )خبرگان( که اطلاعات مناسبی در زمینه زنجیره پژوهشگران این حو
در سطح  گردشگر سلامتموانع جذب و نگهداشت  .داشتندگردشگری سلامت 

طبقه  15طبقه اصلی و  5گردشگری سلامت در شهرستان کاشان در  نیتأمزنجیره 
 .استارایه شده  2فرعی شناسایی گردید که در جدول 

ی به ی استخراج شده، عدم هماهنگی و همکاری بین سازمانکدهادر بین 

روز بنجر به ی گسسته که مهایریگمیتصممواردی مانند عدم اشتراک اطلاعات و 

و  اختاریوانع س، اشاره دارد. مشودیم نیتأممواردی مانند اثر شلاقی در زنجیره 

سب به امنانی ی نامناسب اعضای زنجیره و دسترسابیمکانلجستیکی مواردی مانند 

به  نیتأمره ر زنجیدکند. موانع ادراکی و رفتاری ی حمل و نقل را عنوان میهاستمیس

اقت و م صد، ترجیح سود شخصی و عدنیتأممواردی مانند عدم درک مفهوم زنجیره 

 ماید.قدام نا نیتأمشفافیت اشاره دارد. برای رفع این موانع باید مدیریت زنجیره 

ره در سطح زنجی گردشگر سلامتشبکه مضامین موانع جذب و نگهداشت 
 .استارایه شده  2گردشگری سلامت در شهرستان کاشان در شکل  نیتأم

 

 بحث
 5سلامت، در  نیتأم رهیزنجدر سطح  گردشگر سلامتموانع جذب و نگهداشت 

، نیتأمی، مدیریت زنجیره ارهیزنج برونی مدیریتی هاضعف»طبقه اصلی 
ی و شدت رقابت در عرصه سازمان درونشرایط آب و هوایی، ضعف مدیریت 

کد شناسایی شد. در پژوهشی کیفی با راهبرد  47طبقه فرعی و  15، «یالمللنیب
تحلیل مضمون که به واکاوی موانع توسعه گردشگری پزشکی در ایران با تأکید 

وانع نظام اداری و م»ی پرداخت، سه مانع اصلی شامل گذاراستیسبر الزامات 
گذاری، موانع زنجیره ارایه خدمات گردشگری پزشکی و موانع مربوط به یمشخط

ی تیریمدی هاضعف»ات اصلی طبق( که با 6شناسایی گردید )« بازارهای هدف
ی و شدت رقابت در عرصه سازماندرونی مدیریت هاضعفی، ارهیزنج برون

 باشد.یراستا مدر بررسی حاضر، هم« یالمللنیب

 

 شوندگان مصاحبه کیمشخصات دموگراف: 1جدول 

 نیتأملایه زنجیره  موقعیت شغلی فعلی سابقه فعالیت )سال( تحصیلات شوندگان مصاحبه
 شرکای تجاری اسمی سازمان میراث فرهنگی کاشان 10 کارشناسی ارشد 1
 خبره - - گردشگریمدیریت تخصصی دانشجوی دکتری  2
 بیمارستان پزشک فعال در زمینه گردشگری پزشکی 10 ای پزشکیدکتری حرفه 3
 آژانس گردشگری مدیر مرکز گردشگری 4 کارشناسی 4
 بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی کاشان -بیمارستان 5 پرستاریتخصصی دکتری  5
 بیمارستان پزشکیپزشک فعال در زمینه گردشگری  14 ای پزشکدکتری حرفه 6
 خبره فعال در حوزه بازاریابی گردشگری سلامت 12 مدیریت دولتیتخصصی دکتری  7
 آژانس گردشگری گردشگری -دانشجو و شاغل در آژانس مسافرتی 4 زبان انگلیسی تخصصی دانشجوی دکتری 8
 شرکای تجاری اسمی مالک و مدیر رستوران 3 کارشناسی ارشد 9

 آژانس گردشگری مدیریت آژانس مسافرتی و خدمات گردشگری 9 کارشناسی 10
 بیمارستان فعال در زمینه گردشگری پزشکی و پزشکدندان 2 پزشکیای دنداندکتری حرفه 11
 آژانس گردشگری کارشناس و مدیر تور 3 کارشناسی ارشد 12
 آژانس گردشگری راهنمای تور 16 دانشجوی کارشناسی ارشد 13
 آژانس گردشگری شاغل در آژانس مسافرتی و خدمات گردشگری 2 ارشدکارشناسی  14
 اقامتگاه/ نقاهتگاه مدیر اقامتگاه گردشگری 8 زبان فرانسهتخصصی دکتری  15
 اقامتگاه/ نقاهتگاه مالک اقامتگاه گردشگری 5 مدیریت دولتیتخصصی دکتری  16
 نقاهتگاهاقامتگاه/  اقامتگاه سنتی -شاغل در هتل 21 کارشناسی 17
 خبره فعال در حوزه گردشگری 2 مدیریتتخصصی دکتری  18
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 گردشگری سلامت در شهرستان کاشان نیتأممضامین موانع جذب و نگهداشت گردشگر سلامت در سطح زنجیره  شبکه :2شکل 

 

: موانع جذب و نگهداشت گردشگر سلامت در سطح زنجیره 2جدول 

 ی اصلی، فرعی(هاطبقه) گردشگری سلامت در شهرستان کاشان نیتأم

 طبقه فرعی اصلیطبقه 
 یتیریمد یهاضعف

 یارهیبرون زنج
 دولتی موانع

 شهرستان در موجود موانع

 جامعه در موجود فرهنگی موانع

 سیاسی مسایل
 شرایط آب و هوایی شرایط آب و هوایی

 در رقابت شدت
 المللنیب عرصه

 یالمللنیب عرصه در رقابت

 یانهیهز موانع
ضعف مدیریت 

 یسازماندرون
 کیفیت نامناسب خدمات درمانی

 کیفیت نامناسب خدمات غیر درمانی

 ی در بیمارستانزیربرنامهضعف 

 بازاریابی ضعیف

 یسازمانفرهنگضعف 
 هاسازمانعدم هماهنگی و همکاری بین  نیتأممدیریت زنجیره 

 موانع ساختاری و لجستیکی

 نیتأمموانع ادراکی و رفتاری در زنجیره 

 
، المللنیل بیمسا یابی،بازار»در یک پژوهش پیمایشی، عواملی همچون 

 یموانع اصل به عنوان« یاسیو مشکلات س یریتمد ی،انتقال، کارگزار فرهنگ،
با  ( که8) شرقی شناسایی گردید جانیآذربای در استان پزشک یتوسعه گردشگر

 مطالعه حاضر همخوانی داشت. جینتا
ای توصیفی که با هدف بررسی وضعیت گردشگری سلامت از در مطالعه

ط ضعف گردشگری سلامت در شهر دیدگاه گردشگران خارجی و شناسایی نقا
ی در رساناطلاعضعف در سیستم بازاریابی و »مشهد انجام شد، عواملی مانند 

فرابندهای پذیرش و درمان در شهر مشهد، ضعف سیستم پذیرش الکترونیکی 
، هامارستانیبو ضعف سیستم مبادلات مالی در  هانهیهزبیماران، نحوه پرداخت 

ی کامل هابسته، فقدان هامارستانیبارجی در های خنبود پشتیبانی زبان
 درون نقل و و حملگردشگری سلامت، مشکلات مربوط به فرایندهای اخذ ویزا 

یی که گردشگران سلامت در مراجعه و هاچالش نیترمهمبه عنوان « یشهر
ات اصلی طبق( که با 7) اقامت در مشهد با آن مواجه هستند، شناسایی شد

ی و شدت سازماندرونی مدیریت هاضعفی، ارهیزنج برونی تیریمدی هاضعف»
 باشد.در تحقیق حاضر، مشابه می« المللنیبرقابت در عرصه 

، موانع توسط افراد معلول یگردشگر یهاتیموانع فعالدر بررسی 
( که با طبقه 9موانع معرفی گردید ) نیتربزرگاقتصادی و سازمانی به عنوان 

موانع در  نیترمهم مشابه بود.« یسازمان درون ی مدیریتیهاضعف»اصلی 
ی خارجی و کمبود هازبانمطالعه بهادری و همکاران، ناآشنایی کادر درمانی با 

ی مدیریتی هاضعف»( که با طبقه اصلی 10) نیروی انسانی و نامتناسب بود

 موجود موانع

 شهرستان در
 یاسیس لیمسا

 یموانع دولت

ضعف فرهنگ 

 موجود در جامعه
 یتیریمد یهاضعف

 یارهیزنجبرون 

و  یهماهنگعدم 

 هاسازمان نیب یهمکار

 یو رفتار یموانع ادراک

 نیمأت رهیدر زنج

 تیریمد لیمسا

 نیتأم رهیزنج

موانع جذب و نگهداشت 

 گردشگر سلامت

شدت رقابت در 

 المللنیعرصه ب

 ییآب و هوا طیشرا

 یموانع ساختار

 یکیو لجست

آب و  طیشرا

 ییهوا

 تیریضعف مد

 یسازماندرون 

نامناسب  تیفیک

 یخدمات درمان

نامناسب  تیفیک

 یدرمان ریخدمات غ

 یزیرضعف برنامه

 مارستانیدر ب

 یموانع فرهنگ

 یسازمان

رقابت در عرصه 

 یالمللنیب

 یانهیموانع هز

 یابیبازار

 فیضع
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در تحقیق خود  Royskyراستا بود. در بررسی حاضر هم« یسازمان درون
 بسیار درمانی خدمات در جهات بسیاری از زبانی استدلال کرد که موانع

 بیمار یک روی بر مختلفی منفی تأثیرات است ممکن و باشدمیساز مشکل
در « یسازمان درونی مدیریتی هاضعف»( که با طبقه اصلی 11باشد ) داشته

 پژوهش حاضر، همسو بود.
اشاره شد، به  هاآنه بای که در ادبیات پژوهش در همه مطالعات انجام شده

 درونمسایل فرهنگی، ضعف مدیریت ، یارهیزنج برونی مدیریت هاضعف
ی به عنوان موانع جذب و نگهداشت المللنیبی و شدت رقابت در عرصه سازمان

گردشگر سلامت اشاره شده است. در تحقیق حاضر، علاوه بر عوامل فوق از 
و  نیتأمات اصلی مدیریت زنجیره طبقمنظر خبرگان، عوامل کلیدی دیگری با 

یی، به عنوان مانع جذب و نگهداشت گردشگر سلامت در سطح آب و هوا شرایط
محدودیت در  نیترمهمان شناسایی گردید. در شهرستان کاش نیتأمزنجیره 

، انجام هماهنگی و شوندگان مصاحبهبودن شناسایی  برزمانپژوهش حاضر، 
 اجرای مصاحبه بود.

 

 گیرینتیجه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که موانع جذب و نگهداشت گردشگر سلامت در 

گردشگری سلامت در شهرستان کاشان شامل عوامل کلیدی  نیتأمسطح زنجیره 
، شدت رقابت در سطح نیتأمی مدیریتی درون سازمانی، مدیریت زنجیره هاضعف»
است که باید مورد توجه « ی و شرایط آب و هواییارهیزنجی، برون المللنیب

و فعالان صنعت گردشگری سلامت قرار گیرد. همچنین،  گذاراناستیسمدیران، 
ریزان حوزه گردشگری سلامت باید از مزایای استفاده از ارشناسان و برنامهک

در این حوزه غافل نشوند  نیتأمی نوین مدیریتی به ویژه مدیریت زنجیره کردهایرو
 ی رقابتی استفاده نمایند.هاتیمزو از آن جهت کسب و ارتقای 

 پیشنهادها
مت و توسعه اکوسیستم های رقابتی صنعت گردشگری سلابه منظور بهبود مزیت

ربط و مسؤول در این های ذیگردد سازمانکسب و کار شهرستان، پیشنهاد می
حوزه، به اتخاذ رویکردهای نوین مدیریتی از جمله رویکرد مدیریت زنجیره تأمین 

اهداف کاربردی رویکرد  نیترمهماز  گردشگری سلامت بپردازند؛ چرا که
و افزایش کارایی، افزایش  هانهیهزبه کاهش  توانیم، نیتأممدیریت زنجیره 

سرعت پاسخگویی و یکپارچگی اعضای زنجیره و سودآوری برای کل اعضای 
در جذب و نگهداشت گردشگر،  مؤثرزنجیره اشاره نمود. یکی از عوامل مهم و 

شرایط آب و هوایی است. با توجه به قرارگیری شهرستان کاشان در منطقه آب و 
های شود به احداث و توسعه مناطق و پارکابانی، پیشنهاد میهوایی گرم و بی

محافظت شده، رودخانه و دریاچه مصنوعی، درختکاری مناسب آب و هوای گرم 
اقدام شود. از دیگر پیشنهادهای محققان به منظور توسعه گردشگری سلامت در 

ی اعضای زنجیره تأمین گردشگری از مزایای آن، مندبهرهاین شهرستان و 
ی هابرنامهی مالیاتی به اعضای زنجیره، اجرای هاتیمعافاعطای تسهیلات و 

خدمات پولی و ارزی مناسب اشاره نمود.  هیاراو ایجاد امکان  گذارهیسرماجذب 
، تشکیل جلسات نیتأمبه منظور رفع مشکلات موجود در مدیریت زنجیره 

و  نیتأمره ، تشکیل تیم مدیریت زنجینیتأمفکری بین اعضای زنجیره هم
 نیتأمو طراحی ساختار جدید زنجیره  هارساختیزی برای تقویت زیربرنامه

گردشگری سلامت ضروری است. همچنین، توسعه و گسترش فضاهای موجود 
ی طبیعی و بکر منطقه، هاتیظرفی از ریگبهرهو مناسب گردشگری سلامت با 

 .گرددیمپیشنهاد 
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از کلیه کسانی که در انجام پژوهش حاضر مشارکت نمودند، تشکر و 

 .دیآیمقدردانی به عمل 
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Barriers to Attracting and Retaining Health Tourists at the Health Supply Chain  

(Case: Kashan City, Iran) 
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Abstract 
Introduction: Tourism industry, especially health tourism, is one of the prominent growing industries in the world, and many 

countries have made this industry as their major source of income, employment, so on. This way, countries seek to stabilize the 

influx of tourists. This study sought to identify barriers to attracting and retaining health tourists in Kashan City, Iran, with a 

qualitative method and at the supply chain level. 

Methods: This was a qualitative study using semi-structured interviews with 18 experts in the tourism and health tourism industry 

in Kashan, conducted by judgment and snowball method, and continued until the theoretical saturation of the data. Thematic 

analysis was employed to analyze the data. 

Results: The barriers to attracting and retaining health tourists at the level of health supply chain in Kashan included five major 

themes of external management weaknesses, cultural issues, weather conditions, internal management weakness, and the intensity 

of international competition. 

Conclusion: The barriers to attracting and retaining health tourists at the level of health tourism supply chain in Kashan should be 

considered by managers, policymakers, and activists in the health tourism industry. Besides, experts and planners in the field of 

health tourism should not neglect the benefits of using new management approaches, especially supply chain management in this 

area, and should use it to gain and promote competitive advantages. 
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 صفهانا در عروقی -قلبی هایبیماری تشخیصی سرپایی اقدامات انواع هزینه و فراوانیروند 
 

  2فرزانه محمدی، 2رضا رضایتمند،  1رادمعصومه قاسمی
 
 

  چكيده
 هزینه وفراوانی  ینپژوهش حاضر با هدف تعی .رودبه شمار می جهان رسراس در زودهنگام مرگ اصلی علت عروقی، -قلبی هایبیماری غیر واگیر مانند هایامروزه بیماری مقدمه:

 .انجام شد 1390-96 هایسال طی اصفهان استان سلامت بیمه بیمه شدگان در عروقی -قلبی هایبیماری تشخیصی سرپایی اقدامات انواع

 هایاریبیم تشخیصی پاییسر اقدامات ستگردید. پس از تعیین لی استفاده از اطلاعات سازمان بیمه سلامت استان اصفهان انجام بود که با یفیاز نوع توص مطالعه نیا :بررسيروش 

 .شد استخراج Excel فایل صورت این اقدامات به هزینه و فراوانی عروقی، اطلاعات -قلبی

ریال بود.  251670136936اقدام و  751421ساله با روندی افزایشی به ترتیب  7زه زمانی عروقی در با -قلبی هایبیماری تشخیصی سرپایی اقدامات و هزینه کل فراوانی ها:يافته

نفر از این بیمه شدگان افزایش  1000زای هر ااقدام به  115اصفهان، به حدود  استان سلامت نفر از بیمه شدگان بیمه 1000اقدام به ازای هر  19نیز از حدود  اقدامات کل تعدادسرانه 

 ریال به ازای هر  10/46130235اصفهان به  استان سلامت نفر از بیمه شدگان بیمه 1000ریال به ازای هر  24/1733815داشته است. همچنین، هزینه سرانه این اقدامات از 

 نفر از این بیمه شدگان رسیده است. 1000

 به 1390-96 هایسال طی اصفهان استان سلامت بیمه یمه شدگانبعروقی در  -قلبی هایبیماری تشخیصی های اقدامات سرپاییو هزینه فراوانیبا توجه به این که  گيري:نتيجه

 .گذاران قرار گیرداستمورد توجه سیاید بعروقی  -قلبی هایپیشگیری و کنترل مؤثر بیماری برابر شده است، اصلاح نظام پرداخت و 5/29و  8/6ترتیب 

 (اصفهانایران )؛ فراوانیعروقی؛ هزینه؛  -قلبی هایبیماری هاي کليدي:واژه

 راهبردهایگیری است تا با به کار نیازها و استانی و یا بازنگری در آن ملی وحریزی دقیق و منظمی در سطبه برنامه، عروقی -های قلبیهای بیماریبرای کاهش هزینه پيام کليدي:

 .دبتوان عوامل خطر اصلی و اساسی را کنترل نمو ،مؤثر

 
 15/11/1399: انتشارتاریخ  14/11/1399 پذیرش مقاله: 20/6/1399 مقاله: دریافت

یریت اطلاعات مد. در اصفهان یروقع -یقلب یهایماریب یصیتشخ ییانواع اقدامات سرپا نهیو هز فراوانیروند  .فرزانه ی، محمدرضا تمندی، رضامعصومه رادیقاسم ارجاع:

 274-278 (:6) 17؛ 1399سلامت 
 

 مقدمه
 CVDروقی ع -قلبی هایبیماری غیر واگیر مانند هایامروزه بیماری

(Cardiovascular Disease،) ،علت تنفسی، مزمن هایبیماری و دیابت سرطان 
ستند. ه جهان سطح میرها( در و مرگ درصد 70 از )بیش زودهنگام مرگ اصلی

 ن،سرطا مغزی، سکته قلبی، سکته اثر در نفر میلیون 41 سالانه حدود
 دست از ار خود جان روانی ختلالاتا یا دیابت تنفسی، مزمن هایبیماری

ان به درصد از کل مرگ و میرها در سطح جه 71، 2016(. در سال 1دهند )می
ها به دلیل رفتارهای (. این بیماری2غیر واگیر اتفاق افتادند ) هایعلت بیماری
 یبدن الیتفع ناسالم و عدم غذایی رژیم الکل و دخانیات، مصرف پرخطر مانند

 و خون فشار فزایشا چاقی، و وزن اضافه به منجر خود نوبه به که شوندایجاد می
 (. همچنین، سالخوردگی1شوند )می بیماری نهایت، در و کلسترول رفتن بالا

 لایبا شیوع به منجر که آوردمی فراهم ها رااین بیماری بروز جمعیت، امکان
 هایمرگ درصد از 75(، اما باید توجه داشت که 3شود )می مزمن ناتوانی

دهد ان میسال اتفاق افتاده است که نش 69تا  30زودهنگام در افراد، بین 
 (.2غیر واگیر تنها یک مشکل برای جمعیت مسن نیست ) هایبیماری
ها و جوامع به افراد، دولت یرا برا یمهم یامدهایپ ر،یواگ ریغ یهایماریب

و  شوندیزودرس مباعث مرگ  هایماریب نیا ،یدنبال دارند. در سطح فرد
 گر،ی. به عبارت دآورندیبه وجود م یماریب ریافراد درگ نیدر ب یدیشد یناتوان

 یاتفاق، اغلب زمان نیکه ا کنندیافراد را کوتاه م یزندگ ریواگ ریغ یهایماریب
 یوربردن بهره نیبا از ب هایماریب نیمولد هستند. ا اریکه افراد بس دهدیرخ م

فقر  یدارو، افراد را به سو افتیدر یمدت برا یطولان یهانهیافراد و پرداخت هز
را به منابع و نظام سلامت  یادیفشار ز ر،یواگ ریغ یهایماری(. ب4) دهدیسوق م
  مخارج سلامت، هایمراقبت هایها، هزینهدر اثر این بیماری. کندیوارد م
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و رشد و پیشرفت  یابدمی افزایشبار سلامت های فاجعههزینه و جیب از پرداخت
 اثرات مورد در تحقیقات اگرچه(. 5گردد )می تضعیف کشورها برای اقتصادی
 بیان اقتصاددانان اما است، نوظهور مرحله در هنوز واگیر غیر هایبیماری اقتصادی

 بر بلندمدت اقتصادی کلان اثرات به منجر غیر واگیر، هایبیماری که کنندمی
جهان خواهد  سراسر در داخلی ناخالص تولید و سرمایه انباشت کار،نیروی  عرضه

 (.6، 7بود ) همراه خواهد شدید پیامدهای توسعه با شد که در کشورهای در حال
 سلامت مهم مشکل به عنوان یک CVDهای غیر واگیر، از میان بیماری

 مرتبط با هایبیماری از گروهی ها به(. این بیماری8شوند )می محسوب جهانی
 بیمار عروقی عارضه دلیل به ضعیف رسانیخون عوارض یا خونی هایرگ قلب و

رود. به شمار می جهان سراسر در میر و مرگ اولین علت CVD(. 9شود )اطلاق می
 9/17، جان 2016بر اساس برآورد سازمان جهانی بهداشت، این بیماری در سال 

های غیر واگیر و مرگ و میرهای بیماریدرصد از  44میلیون نفر را گرفته است که 
 روند ادامه صورت (. در10شود )درصد از کل مرگ و میر جهان را شامل می 31

جان خود را از دست  CVD اثر بر نفر میلیون 6/23، حدود 2030 سال تا فعلی،
 و درامدکم کشورهای در CVD از ناشی میر و مرگ درصد 80 از خواهند داد. بیش

 (. 11دهد )می رخ مردان و زنان در یکسان طور به تقریبا   و متوسط
 و مرگ اصلی دلایل اسهالی و عفونی های، بیماری1960 سال در ایران، در

درصد( تغییر  3/34) CVD و میر به مرگ دلیل اصلی 2005در سال  اما بود، میر
در نیز GBD (Global Burden of Diseases ) مطالعه (. نتایج12است ) یافته
 ایران سالمندان در میر و مرگ علت ترینشایع CVD که داد نشان 2010سال
 82در ایران،  2016(. در سال 13بوده است ) 2010 تا 1990 هایسال طی

درصد آن  43های غیر واگیر بوده که از بیماری ناشی میرها و مرگ کل از درصد
 میرها و مرگ کل از درصد 46 نیز 2014 سال است. در بوده CVDبه دلیل 

(. در اصفهان نیز با توجه به آمار موجود، 14است ) بوده ایران در CVD از ناشی
، 2011(. در سال 15مرتبط بوده است ) CVDبیش از یک سوم مرگ و میرها با 

 (.16بوده است ) CVDدرصد از مرگ و میرها در استان اصفهان ناشی از  44
CVD  دهد. میاختصاص هزینه بالای خدمات سلامت را به خودRoth  و

 افزایش اصلی علل از یکی CVDهمکاران در پژوهش خود بیان کردند که 
و همکاران نیز در  Toth(. 17رود )به شمار می سلامت هایمراقبت هایهزینه
است  همراه زیادی هایهزینه با هاآن و درمان CVDای اشاره نمودند که مطالعه

های بیماری هزینهکه  راغفر و همکاران نشان داد(. همچنین، نتایج تحقیق 18)
 Tarrideنظر (. از 19) عروق کرونر قلب در ایران به طور قابل توجهی بالا است

جوامع و  به دلیل مسایلی همچون سالخوردگی CVDهای و همکاران، هزینه

(. بر اساس نتایج پژوهش 20اضافه وزن و چاقی، در آینده افزایش خواهد یافت )
Wang در شدن بستری برای سالانه شد که روند و همکاران، مشخص 

افزایش  2012تا  2008در شانگهای از سال  CVDهای هزینه بیمارستان و کل
در  CVDهای سلامت به دلیل یافته است. همچنین، برآورد گردید که هزینه

 (. 21آینده افزایش خواهد یافت )
باید از ابعاد مختلف  CVDبا توجه به مطالب بیان شده، مشخص است که 

آوری اطلاعات صحیح و دقیق مورد توجه ویژه قرار گیرند. یکی از این ابعاد، جمع
باشد؛ چرا که می هااین بیماری تشخیصی اقدامات انواع هزینه و فراوانیدر مورد 
رط لازم برای تحلیل شرایط شاعتماد، پیش قابل و دقیق هایداده به دسترسی

گذاران در تواند به سیاستگیری برای آینده است که میموجود و مبنای تصمیم
حوزه سلامت یاری رساند. با توجه به این که مستندات مربوط به این اطلاعات 
در سطح کشور و استان اصفهان محدود است، هدف از انجام مطالعه حاضر، 

 شدگانبیمه در CVD تشخیصی سرپایی اقدامات عانوا هزینه و فراوانیتعیین 
 بود. 1390-96 هایسال طی اصفهان استان سلامت بیمه
 

 روش بررسی
 اقدامات انواع هزینه و فراوانی به تعیینبود که  یفیاز نوع توص تحقیق نیا

 اصفهان طی استان سلامت بیمه شدگانبیمه در CVD تشخیصی سرپایی
از  هاداده آوریجمع لازم برای مجوز ابتدا .پرداخت 1390-96 هایسال

 اداره کارشناسان دریافت مشاوره و بررسی اطلاعات این سازمان اخذ و سپس با
 CVD تشخیصی سرپایی اقدامات لیست ،اصفهان استان سلامت بیمه کل

 ECG (Electrocardiography،)نوار قلب  شامل گردید که انتخاب
 (،ECG Stress Testورزش ) (، تستEchocardiographyاکوکاردیوگرافی )

 هایدستگاه آنالیز (،Holter Monitoringهولتر ) یا قلبی امواج سرپایی ثبت
 Pacemakers and ICDs (Pacemakers and Implantableشده  تعبیه

Cardioverter Defibrillator،) تیلت تست (Tilt Table Testبود. سپس ) 
 اداره از CVD تشخیصی سرپایی اقدامات انواع هزینه و فراوانی هایداده
 خروجی صورت به اصفهان استان سلامت و ارتباطات بیمه اطلاعات آوریفن

Excel گردید.  استخراج 
 

 هایافته
 1390-96 هایسال طی CVD تشخیصی سرپایی اقدامات کل هزینه و فراوانی

 ارایه شده است. 1در جدول 
 

 1390-96 هایسال طی CVD (Cardiovascular Disease)عروقی  -قلبی هایبیماری تشخیصی سرپایی اقدامات کل هزینه و فراوانی: 1جدول 

 درصد رشد سالانه (ریال) اقدامات کل هزینه درصد رشد سالانه اقدامات کل یفراوان سال
1390 27844 - 2583506081 - 
1391 62460 32/124 8070927782 40/212 
1392 66044 74/5 10256644962 08/27 
1393 93327 31/41 23706572096 13/131 
1394 151602 44/62 58255706615 74/145 
1395 160245 70/5 72491696532 44/24 
1396 189899 51/18 76305082868 26/5 
 - 251670136936 - 751421 جمع

 سلامت استان اصفهان مهیمنبع: سازمان ب
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 (نفر هزار هر ازای به) CVD (Cardiovascular Disease)عروقی  -قلبی هایبیماری تشخیصی سرپایی اقدامات کل هزینه و تعداد سرانه: 2جدول 

 درصد رشد سالانه (ریال) اقدامات کل سرانه هزینه درصد رشد سالانه اقدامات کل تعدادسرانه  سال
1390 69/18 - 24/1733815  
1391 34/42 59/126 81/5471325 57/215 
1392 17/47 39/11 96/7324798 88/33 
1393 30/55 24/17 77/14046507 77/91 
1394 72/89 25/62 51/34477054 45/145 
1395 54/95 48/6 72/43220077 36/25 
1396 80/114 16/20 10/46130235 73/6 

 
 751421 ساله، 7 زمانی بازه در CVD تشخیصی سرپایی اقدامات کل فراوانی

  سال در اقدام 27844 از و داشته افزایشی روند هاسال این طی که بود اقدام
 از نیز این اقدامات کل هزینه. است رسیده 1396سال در اقدام 189899 به 1390

 1396 سال در ریال 76305082868 به 1390 سال در ریال 2583506081
 بود. ریال 251670136936 شده، انجام هایهزینه کل و است یافته افزایش

 هایسال طی CVD تشخیصی سرپایی اقدامات کل هزینه و تعداد سرانه
 ارایه شده است. 2در جدول  (نفر هزار هر ازای به) 96-1390

 هایسال طی نیز CVD تشخیصی سرپایی اقدامات کل هزینه و تعداد سرانه
 اقدام 19 حدود از اقدامات این که طوری به است؛ داشته افزایشی روندی 96-1390

 اقدام 115 حدود به اصفهان، استان سلامت بیمه شدگانبیمه از نفر هزار هر ازای به
 از اقدامات این هزینه همچنین،. است رسیده شدگانبیمه این از نفر هزار هر ازای به
 اصفهان استان سلامت بیمه شدگانبیمه از نفر هزار هر ازای به ریال 24/1733815
 . است رسیده شدگانبیمه این از نفر هزار هر ازای به ریال 10/46130235 به

اصفهان از کل جمعیت  استان سلامت شدگان بیمهسهم جمعیت بیمه
 شده است.ارایه  3استان در جدول 

 

  استان سلامت : سهم جمعیت بیمه شدگان بیمه3 جدول

 اصفهان از کل جمعیت استان

 شدگان از جمعیت استان )درصد(سهم جمعیت بیمه سال
1390 54/30 
1391 94/29 
1392 15/28 
1393 60/33 
1394 32/33 
1395 75/32 
1396 91/31 

 
اصفهان از کل  استان سلامت شدگان بیمه، سهم جمعیت بیمه1396در سال 
حدود  1393درصد بوده است. بیشترین سهم مربوط به سال  91/31جمعیت استان، 

 درصد بوده است. 15/28و حدود  1392درصد و کمترین سهم مربوط به سال  60/33
 

 بحث
 اقدامات کل فراوانی، 1390-96 هایسال طی که داد نشان نتایج پژوهش حاضر

از . همراه بوده است افزایشی روندی با سرانه آن و CVD تشخیصی سرپایی
 برای پرکاربرد و تهاجمی غیر اغلب ،CVD تشخیصی سرپایی اقدامات جایی کهآن

ناسالم،  غذایی هستند و با توجه به سبک زندگی و رژیم CVD اولیه تشخیص
 قابل افزایش این بدنی، رفتارهای پرخطر و سالخوردگی جمعیت، فعالیت کاهش
 اقدامات سرپایی فراوانیشود که با توجه به آمار موجود، مشاهده می .است انتظار

تواند علل برابر شده است که می 8/6، 1390-96 هایسال طی CVD تشخیصی
تواند مختلفی داشته باشد. یکی از عوامل تأثیرگذار، افزایش دسترسی است که می

استان اتفاق افتاده باشد؛  در اثر افزایش تعداد مؤسسات طرف قرارداد بیمه سلامت
ها تعداد در طی این سال اصفهان، استان سلامت به طوری که بر اساس آمار بیمه

شدگان نیز دلیل دیگر افزایش برابر افزایش یافته است. افزایش بیمه 7/3مؤسسات 
به این دلیل  1394دسترسی است. به عنوان مثال، رشد مشاهده شده در سال 

تعداد کل تواند منجر به افزایش این، تقاضای القایی نیز میباشد. علاوه بر می
 اقدامات کل هزینه که داد نشان نتایج ها شده باشد. همچنین،در این سالاقدامات 
 افزایشی روندی با ساله 7 زمانی بازه در آن سرانه و CVD تشخیصی سرپایی
 د بررسی مور هایسال طی این اقدامات کل بوده؛ به طوری که هزینه مواجه

تعداد ها ممکن است به دلیل برآیند افزایش برابر شده است. افزایش در هزینه 5/29
با تغییر  1393و تعرفه بوده باشد. در طرح تحول سلامت در سال  کل اقدامات
ها افزایش یافت. بنابراین، قسمتی از رشد های نسبی خدمات، تعرفهکتاب ارزش

ها با مربوط به افزایش تعرفه است. این یافته 1394به  1393ها از سال هزینه
( همخوانی داشت. 21و همکاران ) Wang( و 20و همکاران ) Tarrideمطالعات 
در  CVD تشخیصی های اقدامات سرپاییو هزینه فراوانیروند افزایشی در  چنانچه
 یا و شودمی کشور سلامت نظام در بیمه سیستم بر فشار موجب ادامه یابد،آینده 
 . دهدمی افزایش را خانوارها جیب از پرداخت هایهزینه
ها و تغییر کدهای همگن نبودن داده تحقیق حاضر، هایمحدودیت از

ها اقدامات در طول دوره مورد بررسی بود. عدم دسترسی به اطلاعات سایر بیمه
استانی به داخل استان، از دیگر  خارج امکان جداسازی مراجعاتو عدم 
 باشد. های این تحقیق میمحدودیت

 

 گیرینتیجه
 و ایران محسوب جهان در مهم مشکل عنوان یک به CVD این که به توجه با

 سرپایی اقدامات انواع هزینه و یفراوان تا شد سعی پژوهش حاضر در شود،می
  هایسال طی اصفهان استان سلامت بیمه شدگانبیمه در CVD تشخیصی

( متغیرها این سرانه آمار و) اقدامات کل هزینه و یفراوان. شود تعیین 1390- 96
 کل برابر و هزینه 8/6ی فراوانای که است؛ به گونه داشته افزایشی روندی

برابر شده است. با توجه به نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر،  5/29اقدامات 
توان بیان کرد که نظام پرداخت باید به سمتی هدایت گردد تا تقاضای القایی می
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ها، و هزینه یفراوانمدیریت شود. از طرف دیگر، یکی از نکات مهم برای کاهش 
ارایه خدمات سلامت در سه سطح در سطوح مختلف است.  CVDپیشگیری از 

اول، دوم و سوم همراه با تغییر رفتارهای پرخطر و اصلاح سبک زندگی افراد، 
 ، مرگ و میر و افزایش کیفیت زندگی مؤثر باشد. باCVDتواند در کاهش وقوع می

 سلامت نظام برای هشداری تواندمی تحقیق حاضر آمده، به دست نتیجه به توجه
 هایهزینه افزایش بر تأثیرگذار عوامل بررسی برای را گذارانستسیا تا باشد کشور

 کاهش برای مناسب راهکارهای یافتن و CVD تشخیصی سرپایی اقدامات
 .سازد آگاه بیماری این با مرتبط هایهزینه

 

 پیشنهادها
، نظام CVD تشخیصی سرپایی های اقداماتو هزینه یفراوانبا توجه به افزایش 
ای اصلاح شود که مانع ایجاد تقاضای القایی گردد. علاوه پرداخت باید به گونه

ثر عوامل خطر و ؤکنترل مو  CVDبر این، برنامه مؤثری برای پیشگیری از 
 ارایه شود. ها کاهش بار این بیماری

 

 تشکر و قدردانی
 IR.MUI.RESEARCH.REC.1397.228پژوهش حاضر دارای کد اخلاق 

 به اصفهان استان سلامت بیمه کل اداره از اشد. بدین وسیله نویسندگانبمی
 تحقیق رایاج روند در همکاری و مطالعه هایداده گذاشتن اختیار در جهت
 .آورندبه عمل می قدردانی و تشکر
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Abstract 
Introduction: Non-communicable diseases such as cardiovascular diseases are the main cause of death worldwide today. The aim 

of this study was to determine the frequency and cost of various outpatient diagnostic procedures for cardiovascular diseases 

insured with the Health Insurance Organization in Isfahan Province, Iran, during the years 2011-2017. 

Methods: This was a descriptive-analytical study on the data of the Health Insurance Organization of Isfahan Province. After 

defining the list of outpatient diagnostic procedures for cardiovascular diseases, the information on the frequency and cost of these 

procedures were extracted in the form of an Excel file. 

Results: The total frequency and cost of outpatient diagnostic procedures for cardiovascular diseases over a period of 7 years 

were 751,421 procedures and 251,670,136,936 Iranian Rials (IRR), respectively. The per capita frequency of total procedures 

increased from about 19 procedure per thousand to about 115 procedure per thousand of the insured individuals of the Health 

Insurance Organization of the Isfahan Province. In addition, the per capita cost of these procedures increased from 1,733,815.24 to 

46,130,235.10 IRR per thousand individuals. 

Conclusion: As the frequency and costs of outpatient diagnostic procedures for cardiovascular diseases of insured individuals of the 

Health Insurance Organization of the Isfahan province respectively raised 6.8 and 29.5 times during 2011-2017, the payment system 

reforms and prevention and effective control of cardiovascular diseases should be considered by policymakers. 
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 یو عروق یقلب بیماران یبرا ییالقا یتقاضا مرتبط باعوامل بررسی 

 

 4، رضا زیاری3پور، امیر اشکان نصیری 2نادر خالصی،  1حامد عسگری
 
 

  چكيده
قیمت بودن خدمات و تجهیزات تشخیصی و درمانی، ورمان و تعدد، تنوع، پیچیدگی و گرانعروقی در کش -های قلبیو ماهیت خاص بیماری شیوعفراوانی بروز و  به توجه با مقدمه:

عروقی و  -های قلبییماریبر تبط با تقاضای القایی دجزیی عوامل مر مربعات حداقل آزمون رویکرد پژوهش حاضر با هدف .ها بیشتر استامکان القای تقاضا در این دسته از بیماری

 .ارایه الگویی از ارتباط این عوامل انجام شد

ها و فهرستی از عوامل، زیرعامل سیله فن تحلیل محتوای کیفی،ونفره بود. ابتدا به  118 با نمونه سپس پیمایشی و مقاله 39ای با مرور از نوع کتابخانه این مطالعه :بررسيروش 

چمران  ستان قلب شهیدبیمار ان و مراجعان بهنامه رواسازی شده توسط پزشکان، کارشناسان، کارکنتقاضای القایی استخراج گردید. سپس با تکمیل پرسش های مرتبط بامؤلفه

 .، با استفاده از فن تحلیل مسیر، مدل برازش و الگوی نهایی با نظر متخصصان معتبرسازی شد1398اصفهان در سال 

تایج ن همگرا و واگرای کیبی، روایی متقاطع،ضرایب پایایی تر گیری،گویه به دست آمد. در برازش مدل اندازه 82عامل فرعی و  18عامل اصلی و  5حاضر، در تحقیق  ها:يافته

)قوی( و  822/0 یانگین ضریب تعیین مدل،دار و مدرصد معنی 95 مقادیر در سطح اطمینان ،«بیماران» جزء در مسیرآزمون مطلوب و در برازش مدل ساختاری نیز ضرایب مسیر به 

 گزارش گردید که نشان 133/0قبولی برخوردار بود. نتیجه بررسی برازش کلی، و از حد قابل  02/0های خدمات درمانی، بیشتر از جزء در مورد ویژگی بین بهشاخص تناسب پیش

 .توافق نظر متخصصان، مورد تأیید قرار گرفت درصد 77با  شدهه مدل بود. اعتبار الگوی نهایی ارای دهنده مطلوبیت برازش کلی متوسط

د و ات اتخاذ گردریت اطلاع، ضروری است در سطح کلان، سیاست مناسب جهت اصلاح ساختار شبکه و ارجاع و تقویت مدیپژوهش اساس نتایج به دست آمده از بر گيري:نتيجه

 .اقدامات لازم صورت گیرد آن هایپوشش و گریبیمه هایروش تغییر و فرانشیز و تعرفه تغییر پرداخت، هایروش اصلاح به نسبت در سطوح اجرایی نیز

 های قلبی عروقی؛ بیمهسلامت؛ بیماران؛ بیماری مراقبت نظام تقاضای القایی؛ هاي کليدي:واژه

، راهکاری ارتباط مناسب پزشک و بیمار سلامت را تسهیل نماید.تواند دستیابی به میها برای مشارکت بیشتر در روند درمان، افزایش آگاهی بیماران و تشویق آن پيام کليدي:

ن برداشت یک تیغ شود. البته اینی او میوی به پزشکان متفاوت یا سرگردا به پزشک و جلوگیری از مراجعات پیاپی باشد و منجر به اعتماد بیماراساسی در کنترل تقاضای القایی می

تعدیل نقش  های غیر ضروری وخواستاگر این اعتماد بتواند منجر به افزایش سواد سلامت و کاهش عدم تقارن اطلاعات پزشک و بیمار شود، باعث کمتر شدن دردولبه است؛ یعنی 

د، موجب افزایش یر ضروری به بیمار استفاده نمایبیشتر و ارایه خدمات غ منظور کسب منفعت کننده خدمات از این موضوع بهو اگر ارایه گرددعنوان القاکننده تقاضا می پزشک به

 .شد تقاضای القایی خواهد

 
 15/11/1399: انتشارتاریخ  14/11/1399 پذیرش مقاله: 20/8/1399 مقاله: دریافت

 ؛ 1399عات سلامت مدیریت اطلا. یو عروق یقلب مارانیب یبرا ییالقا یعوامل مرتبط با تقاضا یبررس .رضا یاریاشکان، ز ریام پوریری، نصنادر ی، خالصحامد یعسگر ارجاع:

17 (6:) 286-279 
 

 مقدمه
 یا ارانبیم به غیر ضروری خدمات ارایه مفهوم به سلامت در القایی تقاضای
 نفعانذی فارشس و قدرت اعمال طریق از منفعت کسب نیت با کنندگانمراجعه
ی از ناشتقاضای القایی را  نظران، ایجادصاحب است. بوده برانگیزچالش همواره

ن ین، عدم تقارهمچن نگرش سودمندان و در که ریشه دانندعوامل گوناگونی می
 .(1) کنندگان خدمات دارددهندگان و دریافتاطلاعات بین ارایه

 باشد؛ داشته عمده تأثیر دو تواندمی القایی تقاضای گذاران،سیاست دیدگاه از
 عمومی بودجه بر فشار موجب یا دهد افزایش را سلامت بخش هایهزینه یکی
 هاییراقبتم به ملی منابع دهد؛ چرا که کاهش را کارایی این که شود. دوم دولت

 در کارایی القایی، ایتقاض اثر در (.2) ندارد چندانی مزایای که کندمی پیدا اختصاص
 درامد کند، پرداخت ربیما را هزینه اگر حتی شود.می دارخدشه ملی منابع تشخیص

 (.3)شود نمی داده تخصیص اثربخش -هزینه طریق به ملی
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 اجتماعی، زیربنایی، علل» اصلی موضوع سه همکاران و آراوانیک
ها عواملی القایی عنوان نمودند. آن تقاضای را مرتبط با «سازمانی -ساختاری

 عدم پزشک و بیمار، بین اطلاعات تقارن عدم پزشکی، بودن پیچیده» مانند
 نبودن رایج ناکافی، نظارت تبلیغات، مردم، نادرست باورهای بالینی، قطعیت

 را در« پزشکی اخلاق گرفتن نادیده آموزشی، نظام در ضعف بالینی، راهنماهای
تقاضای القایی  های ناشی ازدر بررسی چالش (.4-6کلان گزارش کردند ) سطح

آرا و ت کیوانآمده از مطالعا دست های بهسلامت، بارزترین یافته خدمات
گر، های بیمههای سازمان(، چالش7( و خراسانی و همکاران )4-6همکاران )

 مقوله شش خود، تحقیق در همکاران و بود. انصاری بیمار نظام سلامت و
 «اجتماعی و گذاریسیاست آموزشی، خدمات، ارایه ساختار پایش، اقتصادی،»

. امیر اسماعیلی و همکاران (8) کردند شناسایی را القایی تقاضای کاهش مرتبط با
(9 ،)Kowalski (10( عبدلی و ورهرامی ،)12(، اخوان بهبهانی و اسماعیلی )11 )

( در رابطه با علل تقاضای القایی پزشکان در نظام سلامت، به 13و ورهرامی )
ترین مباحث در این نتیجه رسیدند که تئوری تقاضای القایی پزشک، از مهم

روش پرداخت( در هزینه کل خدمات ارایه ) است و نوع قرارداد اقتصاد سلامت
های شده توسط پزشکان، بیشترین اثر را دارد. پژوهششده و زمان استفاده 

Jurges (14،) Maeda ( 15و همکاران ،)Mitchell  وCromwell (16 و )
Weeks ( نیز وجود تقاضای القایی ارایه 17و همکاران )پزشک( ) دهنده خدمت

پرداخت به ازای »، روش Fushimiو  Shigeokaمطالعه  تأیید کردند. نتایج را
را در افزایش میزان دستکاری در زمان و طول اقامت بیماران در  «خدمت

 .(18) داندقصد درامد بیشتر دخیل میبیمارستان به 
های اصلی عنوان یکی از چالش های پایه در تقاضای القایی بهنقش بیمه

(. محبوبی و همکاران به 5آرا و همکاران تبیین شده است )کیوان در تحقیق
شده در بعضی از افراد این این نتیجه رسیدند که رایگان بودن خدمات ارایه 

نماید که تا پزشک، دارو و امکانات رایگان وجود دارد، نگرش را ایجاد می
حذف فرانشیز  و همکاران نیز van Dijk (. به عقیده1حداکثر استفاده را ببرند )

، منجر به افزایش سوء استفاده بیماران دارای «پرداخت به ازای خدمت»و 
های خصوصی و افزایش سوء استفاده پزشکان برای بیماران دارای بیمه بیمه

و همکاران بر این موضوع  Andrade. نتایج پژوهش (19) شوداجتماعی می
خود قادر به ایجاد خودی  داری جدید، بهتأکید دارد که عرضه خدمات تصویربر

آگاهی از عرضه خدمات بهداشتی جدید،  افزایش تقاضای خدمات است و
. در (20) تواند منجر به افزایش استفاده بدون نیاز واقعی به آن خدمت شودمی

و  Shih( و 21) Meyerکنندگان خدمات سلامت، تقاضای القایی دریافت مورد
Tai-Seale (22 در )بین سطح سواد  مطالعات خود به این نتیجه رسیدند که

سلامت و میزان درک و فهم بیماران از خدمات و میزان تقاضای خدمت 
داری وجود دارد و پزشکان خدمات اضافی را به بیمارانی که ارتباط معنی

 کنند.آگاهی کمتری دارند، بیشتر القا می
عروقی در  -قلبی هایو ماهیت خاص بیماری فراوانی بروز و شیوع

قیمت بودن خدمات و تجهیزات کشورمان و تعدد، تنوع، پیچیدگی و گران
بیشتر و  ها راتشخیصی و درمانی، امکان القای تقاضا در این دسته از بیماری

تر و همچنین، ارتباط آن با دهندگان و گیرندگان خدمات را ملموسنقش ارایه 
های اضافی تحمیل در تأمین این هزینه گرهای بیمهای سازمانهای بیمهپوشش
 .(9، 23)آشکارتر کرده است  شده را

بین عوامل مختلف مرتبط با تقاضای  ارتباط تحقیق حاضر با هدف تعیین

عروقی به کمک متخصصان و خبرگان و ارایه  -های قلبیالقایی در بیماری
 گذاری والگویی برای بررسی و کنترل آن انجام شد تا در سیاست

 های کلان نظام سلامت کشور مورد استفاده قرار گیرد.ریزیبرنامه
 

 روش بررسی
روی اسناد و مقالات موجود  ای براین پژوهش در مرحله اول به صورت کتابخانه

جامعه مورد نظر در مطالعه  های استنادی و سپس پیمایشی انجام شد.در پایگاه
نفر  170ی القایی و در بخش دوم، مقاله منتشر شده با عنوان تقاضا 115مروری، 

از پزشکان، کارشناسان، کارکنان و مراجعان به مجتمع بیمارستانی قلب شهید 
 بودند. 1398چمران اصفهان در سال 

شده معیارهای ورود به تحقیق در بخش اول، مقالات اصیل و مروری چاپ 
 های استنادی منتخب بود. معیارهای شرکت در پژوهش برایدر پایگاه

های مرتبط با قلب و عروق با حداقل متخصصان، مدرک تخصصی در کلیه رشته
یک سال سابقه اشتغال و برای دستیاران مرتبط، حداقل شش ماه سابقه در نظر 
گرفته شد. شرط ورود به مطالعه برای کارشناسان و پرستاران، یک سال سابقه 

حداقل یک سال سابقه برای کارشناسان بیمه،  های قلب؛اشتغال به کار در بخش
 بخش داشتن و برای بیماران، مراجعه به صورت سرپایی یا بستری در گریبیمه

جایی یا اتمام اشتغال برای کارکنان و ترخیص برای بیماران نیز بود. انتقال و جابه
 به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد.

داخلی بانک  هایدر پایگاه« تقاضای القایی و سلامت و بیمه»عبارت 
، (Magiranبانک اطلاعات نشریات کشور ) (،IDMIمقالات پزشکی ایران )

و پایگاه علمی جهاد  (IranDocآوری ایران )پایگاه پژوهشگاه علوم و فن
 :Topicعبارات  ( وScientific Information Database) SIDدانشگاهی ایران 

(Induced Demand) and Topic: (Health) and Topic: (Insurance) and 

Topic: (Cardiovascular Patients های خارجی نیز در پایگاهPubMed ،
Embase ،ISI (International Scientific Indexing جستجو گردید. در )
 14مقاله در ایران و کشورهای جهان یافت شد که از این تعداد،  115مجموع، 

های استنادی معتبر جهانی مقاله از پایگاه 101مقاله در پایگاهای داده ایرانی و 
بررسی و مقالاتی که از نظر محتوا با هدف مطالعه همخوانی نداشت، حذف 

مرتبط با تقاضای  چکیده و متن مقالات، عوامل اصلی و فرعی 39با بررسی شدند. 
و توسط محقق با کمک  نامه اولیه( استخراجالقایی کدبندی و فهرستی )پرسش

 مفهومی( ترسیم شد.) مدل نظری متخصص به شکل استادان کارشناسان و

نامه، پدیدآورندگان مقالات فارسی، متخصصان برای تأیید روایی پرسش
درمانی، اقتصاد  -شناسی، مدیریت خدمات بهداشتیآموزش پزشکی، جامعه

عنوان گروه  صورت هدفمند شناسایی و بهسلامت، مدیریت بیمه در ایران به 
نفر از گروه  24با دریافت تدریجی نظرات  .نظر انتخاب شدندخبره و صاحب

ها محرز و فهرست بسته و امتیاز هر مورد محاسبه هدف، اشباع و کفایت داده
( به دست آورده بودند، حذف و فهرست 3گردید. مواردی که کمتر از میانه )نمره 

 نامه نهایی تبدیل شد.به پرسش

با  نفره داده شد و 20 نامه به یک گروهبرای تعیین پایایی ابزار، پرسش
  20نسخه  SPSSافزار استفاده از آزمون دو نیمه کردن در نرم

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY ضریب ثبات درونی هر ،)
پس از اصلاحات، ضریب  7/0 مورد کمتر از 5سؤال تعیین گردید و با حذف 

Cronbach's alpha  آمد.به دست  86/0نهایی 
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 26راجعان، منفر از  127نفر ) 170با توجه به معیارهای ورود به پژوهش، 
عنوان جمعیت  نفر از کارشناسان( به 17نفر از پزشکان متخصص و دستیاران و 

 Morgan ،118مورد مطالعه در نظر گرفته شد. حجم نمونه با استفاده از جدول 
هر گروه با روش  جمعیتنسبت  ها با توجه بهنامهنفر محاسبه و پرسش

 ای تکمیل گردید.سهمیه

 پس از شناسایی عوامل مرتبط با تقاضای القایی در بیماران 
درمان  بیمه درمان پایه و تکمیلی در نظام بهداشت و عروقی دارای -قلبی

نس ریایابی با رویکرد معادلات ساختاری مبتنی بر واایران، برای مدل
VBSEM (Variance-Based Structural Equation Model از روش )

وی ( و برای تعیین الگPartial Least Square) PLSحداقل مربعات جزیی 
( و Path Analysis Techniqueروابط بین متغیرها نیز از فن تحلیل مسیر )

 3نسخه  SmartPLSافزار در نرم Model-Fitآزمون سنجش برازش مدل 
 استفاده شد.

 دارای سه PLSسازی معادلات ساختاری با رویکرد تحلیل به روش مدل
 باشد که در ادامه آمده است.میمرحله اصلی 

خصه : با شامتغیر پنهان( گیری )روابط بین سؤالات والف. برازش مدل اندازه
 ، ضریب پایایی ترکیبیCronbach's alphaداری بار عاملی، ضریب معنی

(Composite Reliabilityکیفیت مدل اندازه ،) گیری )شاخص اشتراک یا روایی
(، روایی همگرا Cross Validated Redundancy Indicatorمتقاطع( )

(Convergent Validityو ) ( روایی واگراDivergent Validityارزیابی گ ).ردید 
های با شاخص ب. برازش مدل ساختاری )روابط بین متغیرهای پنهان(:

مورد  2Qو شاخص  2R داری آن، ضریب تعیینمعنی و مقادیر ضریب مسیر )بتا(
 ارزیابی قرار گرفت.

گیری و ساختاری(: به های اندازهج. برازش مدل کلی )مجموع مدل
 GOFمنظور بررسی برازش مدل کلی، تنها شاخص نیکویی برازش 

(Goodness of Fit) .وجود داشت 

 رگان بهمطالعه مروری و نظر خبآمده از  دست های( بهگویه) ابتدا کدهای
( Independent Observed Variableشده ) عنوان متغیرهای مستقل مشاهده

 ن در نظر گرفته شد و بر اساس مدل نظری چند کد به یک متغیر پنها
(Latent Variable و با توجه به تعداد زیاد کدها برای هر متغیر )ز چندصلی نیا 

ز ا( در نظر گرفته شد و سپس اتصال Mediator Variableمتغیر میانجی )
جی به یرهای میانمیانجی و از متغ به متغیرهای شده متغیرهای مستقل مشاهده

( )تقاضای Dependent variableدر نهایت، به متغیر وابسته ) متغیرهای اصلی و
 شد. القایی( برقرار و مدل اجرا

ه به روقی با توجع -برای معتبرسازی الگوی پیشنهادی در بیماران قلبی
اساس  شده از مدل برازش شده )برهای استخراج ها و گویهعوامل و زیرعامل

 الگوی 2003نسخه  Microsoft Visioمدل مفهومی مطالعه( در برنامه 
وه متخصصان زبده نفر از گر 24 ای برایشنامهبصری ترسیم و به همراه پرس

 پزشکی، آموزش، شناسجامعه، درمانی -بهداشتی خدمات مدیریتشامل 
 تخصصم و پزشک، بیمه مدیریت، سلامت گذاریسیاست، سلامت اقتصاد

مورد  20نسخه  SPSSها در برنامه نظرات دریافت گردید و داده ارسال و قلب
 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

در پژوهش حاضر، نکات اخلاقی از جمله اخذ فرم رضایت آگاهانه، مشارکت 
های مطالعه ها بدون نام، نگهداری تمام دادهنامهها یا پرسشاحبهداوطلبانه، مص

از نتایج مرتبط با خود در مطالعه در مراحل  در مکانی امن و اطلاع آزمودنی
 مختلف رعایت شد.

 

 هایافته
  درصد را مردان 8/48دهندگان را زنان و پاسخ  درصد 2/52در مطالعه حاضر، 

 درصد تحصیلات کمتر از کارشناسی،  2/56دادند. ساله تشکیل  73تا  19
 رصدد 1/6درصد کارشناسی ارشد و  5/11 درصد تحصیلات کارشناسی، 0/26

  درصد دارای تخصص قلب و 7/16تحصیلات دکتری و بالاتر داشتند. 
 بودند. های وابستهدرصد دارای سایر تخصص 3/83

ماران تقاضای القایی برای بی امل مرتبط باهای مطالعه مروری عویافته
 1نظران، متخصصان و کارشناسان زبده در جدول گاه صاحبعروقی و دید -قلبی

 ارایه شده است.
 

 و نظرات متخصصان خبره در  ییمحتوا لیتحل جینتا: 1جدول 

 رانیدر ا ییالقا یرابطه با عوامل مرتبط با تقاضا

 فرعی عوامل اصلیعوامل 

 زیربنایی
 های خدمات سلامتویژگی

 های خدمات درمانیویژگی

 اجتماعی
 باورهای مردم

 سواد سلامت جامعه

 ازمانیس -ساختاری

 ضعف قوانین و نظارت

 های آموزشیگذاریسیاست

 ریزیمدیریت و برنامه

 نظام ارجاع و مدیریت اطلاعات

 مدیریت و پزشک سالاری

 حقوق بیمار

 اقتصادی

 پرداختنظام 

 تعرفه و فرانشیز

 هزینه اثربخشی

 بیمه و مالیات

 نفعانذی

 ایپزشکان و اخلاق حرفه

 گرهای بیمهسازمان

 دهندگان خدمات سلامتسایر ارایه 

 کنندگان خدمات )بیماران(دریافت

 
 ییشناساعامل فرعی  18عامل اصلی و  5، 1 های جدولبر اساس داده

شخص م 1هایی بود که در شکل عوامل فرعی دارای گویههر یک از  گردید.
 شده است.
 در سه بخش آمده است. PLS  ه مراحلهای بخش دوم با توجه بیافته

ها از وی پیکان، اعدادی که ر1 در شکلگیری: الف. برازش مدل اندازه
ی گرسیونریب دارند، ضر متغیر پنهان به سمت متغیر پنهان یا مستقل دیگر قرار

دهند. تمام ین مها، بار عاملی را نشاعداد از سمت متغیر پنهان به سمت گویهو ا
و  4/0جزء یک مورد، بیشتر از  ضرایب رگرسیونی مثبت و بارهای عاملی به

 باشد.ها و متغیرهای پنهان میتأییدکننده ارتباط بین گویه
 آمده است. 2گیری در جدول های مربوط به کیفیت مدل اندازهشاخصه
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 عروقی -تقاضای القایی در بیماران قلبی مرتبط با های: ضرایب مسیر و بار عاملی بین متغیرهای عوامل اصلی و زیرعامل1شکل 

 
 به دست آمد و پایایی مدل تأیید گردید. 7/0، با در نظر گرفتن ضریب پایایی ترکیبی، تمام مقادیر بالاتر از 2در جدول 

 

 قیعرو -تقاضای القایی در بیماران قلبی عوامل مرتبط با( روابط بین سؤالات و متغیر پنهان) گیریبرازش مدل اندازه: 2جدول 

 پایایی ترکیبی Cronbach's alpha بیضر عوامل مرتبط با تقاضای القایی
)میانگین  همگراروایی 

 واریانس استخراجی(

کیفیت مدل 

 یریگاندازه
 427/0 428/0 816/0 729/0 اصلی() عوامل اجتماعی
 495/0 497/0 897/0 869/0 اصلی() عوامل اقتصادی

 639/0 639/0 779/0 437/0 فرعی() مردمباورهای 
 662/0 662/0 796/0 489/0 فرعی() مالیاتبیمه و 

 592/0 592/0 740/0 328/0 فرعی() فرانشیزتعرفه و 
 318/0 319/0 973/0 972/0 متغیر وابسته() القاییتقاضای 

 646/0 646/0 784/0 462/0 فرعی() بیمارحقوق 
 540/0 540/0 891/0 857/0 بیماران -خدمات کنندگاندریافت

 387/0 387/0 956/0 952/0 اصلی() نفعانعوامل ذی
 431/0 432/0 790/0 667/0 اصلی() عوامل زیربنایی

 380/0 381/0 941/0 934/0 اصلی() سازمانی -ساختاریعوامل 
 581/0 581/0 925/0 909/0 فرعی() گربیمه هایسازمان

 619/0 619/0 928/0 911/0 فرعی() سلامتخدمات  دهندگانارایه سایر 
 494/0 497/0 797/0 660/0 فرعی() جامعه سلامت سواد

 450/0 450/0 826/0 746/0 فرعی() آموزشی هایگذاریسیاست
 391/0 392/0 881/0 852/0 فرعی() نظارتضعف قوانین و 

 548/0 548/0 829/0 725/0 فرعی() ریزیبرنامهمدیریت و 
 634/0 635/0 874/0 807/0 فرعی() سالاریمدیریت و پزشک 

 722/0 722/0 839/0 615/0 فرعی() اطلاعاتنظام ارجاع و مدیریت 
 705/0 705/0 877/0 790/0 فرعی() پرداختنظام 

 720/0 720/0 837/0 610/0 فرعی() اثربخشیهزینه 
 618/0 618/0 763/0 385/0 فرعی() درمانیخدمات  هایویژگی
 538/0 538/0 775/0 561/0 فرعی() سلامتخدمات  هایویژگی

 436/0 436/0 892/0 865/0 فرعی() ایحرفهپزشکان و اخلاق 
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شامل  با توجه به مقادیر میانگین واریانس استخراجی، برخی عوامل
سلامت  سازمانی، سواد -اجتماعی، اقتصادی، زیربنایی، ساختاری نفعان،ذی»

های آموزشی، ضعف قوانین و نظارت، پزشکان و اخلاق گذاریسیاستجامعه، 
 طور به که در این مواردبه این معنی  بودند؛ 5/0دارای روایی کمتر از  «ایحرفه

با  کند.میمتناظر را تشریح  هایمعرفاز نیمی از واریانس  کمترمتوسط، سازه 
گیری در جدول مدل اندازهشده برای کیفیت توجه به مثبت بودن مقادیر محاسبه 

به دست آمد، کیفیت مدل  54/0و میانگین کل این شاخص که معادل 
 باشد.نیز مطلوب می گیریاندازه

 Larckerو  Fornell از روشروایی واگرای متغیرهای پنهان  برای محاسبه
های در زیرعاملواریانس اشـتراکی نشان داد که در مقایسه با  نتایج استفاده شد.

قوانین و نظارت، هر  های آموزشی،گذاریسازمانی، سیاست -نفعان، ساختاریذی
با  کمتریهای دیگر تعامل در مدل نسبت به سازه هااز این سازهیک 

 .دارد ی خودهاشاخص
  در جدول های مربوطنتایج بررسی شاخص :برازش مدل ساختاریب. 

 ارایه شده است. 3
بیشتر باشد،  یک مدل زایدرون هایسازهمربوط به  2R ، هرچه3در جدول 

میانگین ضریب تعیین،  دارد.مدل  بینی بالاترو دقت پیش نشان از برازش بهتر
 کننده برازش قوی مدل است.محاسبه شد که بیان 822/0

  بود و سه مقدار 1بین صفر و  GOFشاخص  حدود :برازش مدل کلی ج.
معرفی  GOF متوسط و قوی برایضعیف،  عنوان مقادیربه  36/0 و 25/0، 1/0

برای مدل  110/0برای مدل تخمینی و  133/0بر این اساس، این مقدار شده است. 

 باشد.مدل می دهنده مطلوبیت کلی زیر متوسطاشباع به دست آمد که نشان 
 

( 2Rضریب تعیین ) برازش مدل ساختاری هایشاخص نتایج: 3جدول 

 عروقی -بیماران قلبیتقاضای القایی در  عوامل مرتبط با

 عامل
 ضریب تعیین 

2R 

 2Rضریب تعیین 

 شده لیتعد
 1 1 اجتماعی
 1 1 اقتصادی

 1 1 تقاضای القایی
 531/0 541/0 بیماران -خدمات کنندگانافتیدر

 1 1 نفعانذی
 1 1 زیربنایی

 994/0 994/0 ساختاری سازمانی
 565/0 574/0 گرمهیب یهاسازمان

 278/0 285/0 یااخلاق حرفهپزشکان و 
 819/0 822/0 بیضرا نیانگیم

 
تقاضای القایی در  تحلیل مسیر و تأیید برازش مدل عوامل مرتبط با پس از

عروقی دارای بیمه درمان پایه و تکمیلی در نظام بهداشت و  -بیماران قلبی
درمان ایران، مدل توسط پژوهشگر به کمک کارشناسان خبره به الگوی عملی 

و  درصد نظر موافق گروه متخصصان 77با  Delphi روش با استفاده از تبدیل و
 (.2شکل ) گردید نظران، تأییدصاحب

 

 
 عروقی -تقاضای القایی در بیماران قلبی : الگوی عوامل مرتبط با2شکل 



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  یعروق -یقلب مارانیب یبرا ییالقا یعوامل مرتبط با تقاضا

1399 بهمن و اسفند /ششم  / شماره هفدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  284 

 بحث
، ربناییزی»عامل اصلی مرتبط با تقاضای القایی شامل  5در مطالعه حاضر، 

یرمقوله شامل ز 18و  «نفعانذی، اقتصادی، سازمانی -ساختاری ،اجتماعی
 مردم، سواد هایدرمانی، باور خدمات هایسلامت، ویژگی خدمات هایویژگی»

 و تآموزشی، مدیری هایگذارینظارت، سیاست و قوانین جامعه، ضعف سلامت
 وقسالاری، حق پزشک و اطلاعات، مدیریت مدیریت و ارجاع ریزی، نظامبرنامه

 نت، پزشکامالیا و ثربخشی، بیمها -فرانشیز، هزینه و پرداخت، تعرفه بیمار، نظام
سلامت،  خدمات دهندگانارایه  گر، سایربیمه هایای، سازمانحرفه اخلاق و

ن همکارا و نصاریادست آمد که با نتایج تحقیق  به «خدمات کنندگاندریافت
 شش لقایی،ا تقاضای برای خود هایداده تحلیل در هامشابهت داشت. آن (8)

 موزشی،آ عوامل خدمات، ارایه ساختار پایش، اقتصادی، عوامل» شامل مقوله
 تقاضای شکاه بر مؤثر اجتماعی عوامل و گذاریسیاست با مرتبط عوامل
 بیماران هب پژوهش حاضر بودن (، اما اختصاصی8کردند ) شناسایی را «القایی
آنچه در بررسی  .است شده نتایج بندیتفاوت در دسته موجب عروقی، -قلبی

 باشد.( می8لی )قب مرور مطالعه به آن حاضر مهم است، فراگیر بودن
 که همکاران و آراپژوهش کیوان نتایج از بخشی با تحقیق حاضر هاییافته

 خدمات هایویژگی همچون مواردی القایی تقاضای بر مؤثر کلان علل درباره
 اکافی،ن نظارت و قوانین ضعف جامعه، سلامت سواد مردم، باورهای سلامت،

( و همچنین، 4نستند )نادرست را دخیل دا هایگذاریسیاست و حرفه اخلاق
و  Domenighetti( و 22) Tai-Sealeو  Meyer (21 ،)Shihمطالعات 

Casabianca (24که سطح سواد سلامت، فقدان ) سطح و اطلاعات شفافیت 
داشت.  خوانیهم بیان کردند، القایی تقاضای در مهم عوامل از را بیمار آگاهی

 عروقی، -قلبی هایبیماری درمانی و تشخیصی و تخصصی -علمی پیچیدگی
 باشد. عامل این برای توضیحی تواندمی

اضای یش تقافزا خدمات با هزینه کم و در تحقیق حاضر، ارتباط بین ارایه
کاووسی  ( و25شاهوردی و همکاران ) روقی تأیید شد.ع -القایی در بیماران قلبی

به  ر و ارزاندریافتند که دسترسی بیشت های خود( نیز در پژوهش26و همکاران )
های مختلف ری در بخشخدمات سلامت، موجب افزایش تقاضای غیر ضرو

این  گیر و پرهزینه درهای وقتترین چالشاصلی و پیراپزشکی و پزشکیخدمات 
 شود.محسوب می بخش

دهندگان مطالعه حاضر، از جمله عوامل افزایش تقاضای القایی ارایه  در
 خدمات انواع تجویز در پزشکان آزادی»های پزشکان( با زیرعامل) خدمت

 پزشکان بین رقابت، ایحرفه زندگی ابتدای در پزشک مالی هایناامنی، سلامت
، بیمار رضایت برای پزشک غیر ضروری تجویز، سرشناس پزشکان با جدید
 به پزشکان تمایل عدم، گرانبیمه نظارت و قرارداد به پزشک وابستگی فقدان
، علمی گونه به غیر ضروری خدمات توجیه، دولتی بخش در کامل خدمت ارایه

، پزشکی نفوذ قدرت از سوء استفاده، بیمار پزشکی دانش ضعف از استفادهسوء 
تعیین  «محدود در زمانی بیمار زیادی تعداد ملاقات، پزشکی اخلاق گرفتن نادیده

های تحقیق اخوان گردید. در یافتهنفعان تحلیل و در زیرمجموعه ذی شد
دهندگان خدمات سلامت بهبهانی و اسماعیلی نیز بیشترین علل مربوط به ارایه 

تشویق »مرتبط با تقاضای القایی )علل ناشی از عملکرد پزشکان( عبارت از 
مورد و پزشک به کار بیشتر، آزادی پزشکان در ارایه خدمات مختلف، تجویز بی

ها، عدم تمایل پزشک به د از حد دارو، فقدان وابستگی پزشک به قرارداد بیمهزیا

که در تعدادی از موارد  (12بود )« ارایه خدمت صحیح به بیمار در بخش دولتی
 مشترک، اما در پژوهش حاضر عوامل بیشتری شناسایی شد.

لعه طادر م با ایجاد تقاضای القایی گرهای بیمهدر مورد نقش بیمه و سازمان
 و  (5آرا و همکاران )که کیوانحاضر شواهد کافی موجود نیست؛ در حالی 

van Dijk ( ارتباط بیمه19و همکاران )رش ها را با افزایش تقاضای القایی گزا
انی در آوری و تجهیزات درمرانی فنطرف به دلیل گاین اختلاف از یک  کردند.
 ه در اینها به دادن پوشش گستردد نشدن بیمهعروقی و وار -های قلبیبیماری
 ست.ا( 5، 19از سوی دیگر، تفاوت در اهداف تحقیقات مذکور ) رابطه و

العه ی مطدر کاربرد نتایج پژوهش حاضر، باید به محدود بودن بخش مرور
ان و ه یک گروه از بیمارباختصاصی بودن موضوع  های داده مشخص،به پایگاه

 جامعه هدف مطالعه توجه گردد.
 

 گیرینتیجه
ای در ارتباط امل متعدد و پیچیدهعروقی با عو -تقاضای القایی در بیماران قلبی

نظام ارجاع و مدیریت اطلاعات، نظام توان به ها میترین آناست که از مهم
 تواندهای پژوه حاضر میبنابراین، یافته ثربخشی اشاره نمود.ا -پرداخت و هزینه

های مشیاران سلامت به منظور وضع خطگذدر سطح کلان برای سیاست
لاعات های مدیریت اطمناسب اصلاح ساختار شبکه و ارجاع و تقویت زیرساخت

 صلاحا ه بهن شدتعیی نیز با توجه به عوامل کاربرد داشته باشد. در سطوح اجرایی
ر به تواند منجمی پرداخت به پزشکان و سایر ارایه دهندگان خدمات، هایروش
دمات خارایه  برای کاهش تقاضاهای غیر ضروری و فرانشیز و هتعرف تغییر

گسترش  و گریبیمه هایروش تغییر و روقیع -اثربخش به  بیماران قلبی
 .دشو آن هایپوشش

 

 پیشنهادها
ام های مختلف نظشود که این مدل در بخشبرای استفاده بهتر الگو، پیشنهاد می

 مستمر بازنگری شود. طور و به کارگیری، ارزشیابی سلامت به
 

 تشکر و قدردانی
باشد و می IR.IAU.SEMNAN.REC.1396.6 اخلاق کد پژوهش حاضر دارای

 از یلهبدین وس .است نگرفته قرار مالی مورد حمایت سازمانی هیچ سوی از
 ارجخ و داخل در القایی تقاضای مقالات نویسندگان عموزاده، خالدیان و هاخانم

 سازمان درمان، و بهداشت کارشناسان بهداشت، و پزشکی متخصصان ایران، از
 ایران، و ملت بیمه هایشرکت اصفهان، استان اجتماعی تأمین و سلامت بیمه

 ایزرخانم دکتر شیرانی سوپرو و آقای شفیعی مدیر دکتر معصومی رئیس،
 چمران شهید قلب تخصص فوق و دستیاران بیمارستان پزشکان آموزشی،
 و تشکر ند،در انجام این مطالعه همکاری نمود به که افرادی کلیه و اصفهان
 .آیدبه عمل می قدردانی
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Investigation the Factors Related to Induced Demand for Patients with  

Cardiovascular Diseases 

 

Hamed Asgari1 , Nader Khalesi2 , Amir Ashkan Nasiripour3, Reza Ziyari4 

 

Abstract 
Introduction: Due to the frequency, prevalence, and specific nature of cardiovascular diseases in our country, and the 

multiplicity, variety, complexity, and high cost of diagnostic and therapeutic services and equipment, the possibility of inducing 

demand in this category of diseases is higher. Using the partial least squares approach, this study aimed to test the factors 

affecting the induced demand in cardiovascular diseases, and provide a model of the relationship between these factors. 

Methods: This was a library study with a systematic review of 49 articles, and then a survey of 118 people selected via random 

sampling method. First, a list of factors, sub-factors and components related to induced demand was extracted using qualitative 

content analysis technique; and then, using analysis technique, the path of the fitting model and the final model were validated by 

completing a validated questionnaire by physicians, experts, staff, and clients of Shahid Chamran Heart Hospital in Isfahan, Iran, 

in 2019. 

Results: In this study, 5 main factors, 18 sub-factors, and 82 items were obtained. In fitting the measurement model, the 

combined reliability coefficient, cross validity, convergent, and divergent the results of test was acceptable, and in structural fit 

model, path coefficients were significant, except for “patients” coefficient, at the 95% confidence, the mean model determination 

coefficient was 0.822 (strong), and the predictive fit index, except for the characteristics of medical services, was greater than 0.02 

(acceptable). The result of the overall fit test was 0.133, which indicated the desirability of the overall fit of the model. The 

validity of the final model was confirmed with 77% agreement of experts. 

Conclusion: Based on the findings of this study, it is necessary to adopt an appropriate policy at the macro-level to reform the 

network structure and referral and strengthen information management, and at the executive level, to modify payment methods, 

change tariffs and franchises for services, and change insurance methods and coverage. 
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 طی چهار دوره زمانی Web of Scienceپذیر در مقالات پایگاه سنجی سندرم روده تحریکطیف

 

  3فیروزه زارع فراشبندی، 2پیمان ادیبی،  1احسان گرایی
 
 

  چكيده
شود. پژوهش ها میهای گوارش است که منجر به اختلال در عملکرد رودهترین بیماری(، یکی از شایعIBSیا  Irritable Bowel Syndromeپذیر )تحریکسندرم روده  مقدمه:

 .دسنجی انجام گردیفاده از روش طیفترین آثار تاریخی این بیماری با استحاضر با هدف مشخص نمودن سال انتشار مآخذ مهم

مدرک  13841آوری شد. در فیلد موضوع جمع IBSو با جستجوی عبارت  Web of Scienceها از پایگاه سنجی سال انتشار مآخذ بود. دادهروش این مطالعه، طیف :بررسيروش 

 .استناد بازیابی گردید و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 320218و 

توزیع گردید. اولین گروه مقالات پراستناد بر  2015تا  2001و  1976-2000، 1951-1975، 1900-1950های زمانی سال در چهار دوره IBSمآخذ موجود در مدارک حوزه  ها:يافته

شامل  IBSدیگر  هایهای پاتوفیزیولوژیک و فیزیولوژیک این بیماری تمرکز داشت. گروه بعدی به جنبههای تشخیص و علل احتمالی آن و گروه دوم بر جنبه، روشIBSمعرفی 

ین بیماری و ماهیت های مالی و عوامل فیزیولوژیک و بالینی پرداخته بود. تعداد استنادات زیاد گروه چهارم، به دلیل انتشار مقالات مروری متعدد در مورد ااپیدمیولوژی، دارو، هزینه

 .باشداستنادگیری این نوع مقالات می

دارند و منابع پراستناد این حوزه، تابعی از سیر تاریخی  IBSگیری خاستگاه تاریخی مباحث حوزه علمی، بیشترین تأثیرگذاری را در شکلمقالات نسبت به سایر منابع  گيري:نتيجه

 .اندآن بیماری بوده

 سنجی؛ تحلیل استنادیسنجی؛ کتابسنجی؛ علمپذیر؛ طیفسندرم روده تحریک هاي کليدي:واژه

های شناسایی شده، تابعی از فرایند رایج تشخیص تا درمان و انتشار نتایج تحقیقات مربوط به هر بیماری در حوزه پزشکی؛ یعنی در دوره IBS حوزه مقالات پراستناد پيام کليدي:

 .شناسی و درمان و عوامل مرتبط با آن بودندشناسایی و معرفی تا علت

 
 15/11/1399: انتشارتاریخ  14/11/1399 پذیرش مقاله: 3/2/1399 مقاله: دریافت

مدیریت . طی چهار دوره زمانی Web of Scienceپذیر در مقالات پایگاه سنجی سندرم روده تحریکطیف .روزهیف ی، زارع فراشبندمانیپ یبی، اداحسان ییگرا ارجاع:

 287-294 (:6) 17؛ 1399اطلاعات سلامت 
 

 مقدمه
(، یکی از Irritable Bowel Syndrome) IBSپذیر سندرم روده تحریک

( که سبب اختلال در عملکرد 1های دستگاه گوارشی است )ترین بیماریپرهزینه
درباره  Cummingو گزارش  1849شود. پیشینه این بیماری به سال روده می

های دوگانه روده )یبوست و اسهال( در فرد مبتلا و ناتوانی وی در تشریح نشانه
و سرعت تکامل علمی آن  IBSه طولانی (. با وجود پیشین2گردد )چرایی آن برمی

های گذشته، هنوز هم تصویر جهانی کاملی از چگونگی شیوع، علل و در سال
(. مقایسه آمارهای میزان شیوع 2، 3های درمان آن وجود ندارد )عوامل مؤثر و راه

آن در مناطق مختلف نیز به دلیل استفاده از معیارهای تشخیصی مختلف، نحوه 
برانگیز بوده و هدف، تأثیرات فرهنگی محیط زندگی و... چالش انتخاب جامعه

(. بر اساس آمارهای مختلف، 4اند )های شیوع آن را تحت تأثیر قرار دادهتخمین
 .(1، 4برند )میدرصد جمعیت جهان از این اختلال رنج  25تا  3حدود 

توجهی را بر بیماران های مؤثر، بار مالی قابل و فقدان درمان IBSشیوع بالای 
های درصد از تمامی مشاوره 3های بهداشتی تحمیل کرده است که حدود و نظام

های متعددی در این حوزه بر همین اساس، پژوهش (.5باشد )مراقبت اولیه می
حققان (. توسعه علمی سریع این حوزه سبب شده است م2صورت گرفته است )

رو، شوند. از اینبرای انتخاب آثار و نویسندگان تأثیرگذار مرتبط دچار مشکل 

های کمی سنجی درصدد رفع این مشکل با استفاده از شاخصمتخصصان علم
 ییبه تنها البته کههستند  استنادها یند،فرا ینپرکاربرد در ا ابزارهایاز  هستند. یکی

، اما مدرک را آشکار سازند یکادها توسط و جذب استن یتاهم ییچرا توانندینم
شاخص مناسبی برای سنجش میزان تأثیرگذاری و نفوذ علمی پژوهشگران هستند. 

اند تا پایگاه دانش که پژوهشگران بسیاری دست به دست هم داده نمودتوجه  دبای
 استنادها پیوند میان آثار ه که وظیفجاییآن شکل گیرد. از IBS هکنونی در زمین
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فرصتی برای شناسایی پرنفوذترین آثار یک حوزه  ،علمی است، رکوردهای استنادی
باید بر رفتار  ،های متوالیروابط استنادی تجمعی در سال بررسیآورد. در فراهم می

 استنادکنندگی نشان ؛ چرا کهرفتار استنادشوندگیبر نه  و استنادکنندگی تمرکز کرد
در حالی که بعد استنادشوندگی به آرشیو علم اشاره  ؛متغیری کنونی استه دهند
تواند بدون روابط بین مطالعات جاری با متون گذشته و استناد به . دانش نمیدارد
 (.6ها حاصل شود )آن

سنجی سال طیف روشهای جدید متمرکز بر روابط استنادی، یکی از روش

که  ( استReference Publication Year Spectroscopy) RPYS انتشار مآخذ

آن  یهاخاستگاهو های پژوهشی های تاریخی حوزهتوان ریشهمی آنبا استفاده از 

ه تحلیل فراوانی استناد به مأخذ در آثار یک حوز ،. مبنای این روششناسایی کرد را

توانـد بـه میاین روش . باشدمیخذ أتوجه به سال انتشار این م پژوهشی با

پژوهشی خاص در  ههای تاریخی و برجسته در یک حوزهآشکارسازی خاستگا

 بررسـی گستره و (6) زمانی چندین دهه و حتی چندین قرن کمک کند هگستر

ها در ایـن روش، خاستگاهنماید.  معطوف قرن چند حتی و دهه بـه چندین را خـود

این  که نقاط اوج طوری دار نشان داد؛ بههای نوسانتوان با ایجاد منحنیرا می

 طور مکررشده در آن سـال بـه  سالی است که آثار منتشر کنندههـا بیانمنحنـی

ها که نقش مهمی در انـد. پـس از شناسایی این سالمـورد اسـتناد قـرار گرفتـه

 ،شده در هر یک انـد، لازم اسـت آثـار منتشرمربوطه ایفـا کـرده هگیری حوزشکل

ه گیـری حـوزهـا در شـکلقرار گیرند و سهم آنطور جداگانه مورد بررسی  به

 باید آثار این نقـش تاریخی و سـهم بررسی (. البته7تحت بررسی مشخص گردد )

 هرو، در مطالعاین ازشـود.  متخصصـان آن حوزه انجـام توسط و دقیق طوربه 

ها و خاستگاهIBS (1 ،)با توجه به شیوع جهانی بالای که  شدحاضر تلاش 

شناسایی  سنجیاز طریق روش طیف آن با های مرتبطای تاریخی پژوهشهجهش

گردد تا به محققان فعال این حوزه در درک و یادگیری بیشتر تحولات و معرفی 

 شناختی و درمانی این بیماری کمک نماید.

Kokol سنجی تاریخی در و همکاران در پژوهش خود، کاربرد کتاب
های دریافتند که این روش به دلیل افزایش تحلیلپزشکی را بررسی کردند و 

کمی در حوزه پزشکی مبتنی بر شواهد در حوزه پزشکی رایج شده است و 
RPYS (. 8های تاریخی علوم است )روش دقیقی برای شناسایی ریشهGeraei 

های تاریخی پیشگیری از افسردگی با استفاده از و همکاران نیز به بررسی ریشه
جهش عمده شناسایی  9پرداختند و به این نتیجه رسیدند که  سنجیروش طیف

شده، پیشگیری از افسردگی را با رویکردهای فیزیولوژیک، اپیدمیولوژیک، 
های و همکاران به بررسی ریشه Yao(. 9) اندبیولوژیک و فیزیکی بررسی کرده

ردند گیری کتاریخی عدالت سلامت با استفاده از روش مذکور پرداختند و نتیجه
توان در سه دوره که منابع این حوزه و نویسندگان اصلی و مورد استناد آن را می

 Chopan(. 10بندی کرد )گیری و توسعه و گسترش دستهها، شکلاصلی ریشه
های جراحی پلاستیک مدرن پرداختند و و همکاران نیز به تحلیل تاریخی ریشه

های جراحی ند که ریشهمأخذ مهم اصلی را شناسایی کردند و دریافت 20
های اولیه برای توصیف عروق پلاستیک مدرن در اواخر قرن نوزدهم با تلاش

 (.11پوستی آغاز شده است )
 

 روش بررسی
 سنجی سال انتشار مآخذ با روش طیفبود که سنجی از نوع کتاباین مطالعه 

ر فیلد د *Irritable Bowel Syndromeکلید واژه  جستجویبا ها انجام شد. داده
رکورد بازیابی و در  13841. گردید آوریجمع Web of Scienceموضوع از پایگاه 

 Full Record and Cited) «های استناد شدهرکورد کامل و رفرنس»قالب 

References )صورت متن ساده به (Plain Text ) های . سپس دادهشدبارگذاری
و خروجی  قرار گرفتتحلیل ه و مورد تجزی RPYS افـزارنـرم درشـده  اصـلاح

تعداد  ،(. فایل اول7) دگردیه یارا median.DBFو  rpsy.DBFدر قالب دو فایل 
توان از آن برای و می نمودارجاعـات بـه ازای هـر سـال انتشـار را سازماندهی 

تعداد  همیان از ها اسـتفاده کـرد. فایـل دوم شامل انحرافسنجی دادهترسیم طیف
سـاله )دو سـال قبـل، سـال انتشار  پـنجه به تفکیک سـال در یـک دورارجاعات 

شود کـه منحنـی ساله، باعث می پنج هاین انحراف از میاناست. و دو سال بعد( 
نگاری طیف Excelافزار نرم توان درمنحنی را می نـرم و صـاف شود. هر دو نوع

های مورد ارجاعات در سالداده در تعداد  های رخنهایی، جهش هکرد. در مرحل
)فوق تخصص گوارش و استاد تمام  بررسی شناسایی و توسط متخصص موضوعی

 . گردیدتحلیل  تجزیه و دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(

 

 هایافته
رکورد با موضوع  Web of Science ،13841بر اساس راهبرد جستجو در پایگاه 

IBS  پس از بررسی استنادها و انحراف ارجاع بودند 230218بازیابی شد که دارای .
، 1900-1950ها در چهار بازه زمانی های زمانی مختلف، دادهها در برشاز میانه آن

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 2001-2015و  2000-1976، 1975-1951
و توزیع فراوانی مآخذ موجود بر  1مطابق با شکل  :1900-1950بازه زمانی 

 1900های طی سال IBSهای حوزه (، پژوهش1ها )جدول آناساس سال انتشار 
و  1948، 1946، 1936، 1928، 1907های عمده در سالجهش  6شاهد  1950تا 

ننده آن است کهای مختلف بیانتر ارجاعات به سالبوده است. بررسی دقیق 1950
باشد های ایجاد شده بیشتر متأثر از تجمیع استنادها به آثار مختلف میکه جهش

 گانه و متعدد به یک اثر مشخص. تا استنادهای چند
 

 
 Reference Publication Year Spectroscopy: نتایج 1شکل 

(PRYS در موضوع )Irritable Bowel Syndrome (IBS ) 

 (1900-1950زمانی  )بازه

 
در  IBS، مطالعات حوزه 2و جدول  2طبق شکل  :1951-1975بازه زمانی 
، 1958های جهش عمده در سال 4شاهد  1975تا  1951های بازه زمانی سال

 بوده است. 1975و  1973، 1962

-40

-20

0

20

40

60

80

100

120

140

1880 1900 1920 1940 1960

ناد
ست

د ا
عدا

ت

سال انتشار

منابع استناد شونده انحراف معیار



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همکارانی یاحسان گرا

1399 بهمن و اسفند /ششم  / شماره هفدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  289 

 (1900-1950زمانی ی ( )بازهIBS) Irritable Bowel Syndromeهای تاریخی در موضوع شناختی جهشاطلاعات کتاب: 1جدول 

بازه 
 زمانی

کل 
 هارفرنس

 آثار پراستناد
های هر مدرک رفرنس

 ]تعداد )درصد([

1907 42 1.Metchnikoff, I.I.(1907).The prolongation of life:Optimistic studies.New 
York:Putnam. 

(14/57 )24 

1928 55 2.Bockus, H.L.; Bank, J.; Wilkinson, S.A.(1928).Neurogenic mucous colitis.The 
American Journal of Medical Sciences,176(6):813-29. 

 (27/47 )26 

1936 52 3.Selye, H. (1936).A syndrome produced by diverse nocuous agents.Nature, 138: 32.  (54/36 )19 

1946 70 

4.Jones, W.R. (1946).The Experimental Infection of Rats with Entamoeba 
Histolytica; with a Method for Evaluating the Anti-Amoebic Properties of New 

Compounds.Annals of Tropical Medicine & Parasitology,40(2):130-40. 
 (00/10 )7 

5.Berkson, J.(1946).Limitations of the application of fourfold table analysis to 
hospital data.Biometrics Bull,2:47–53. 

 (14/7 )5 

1948 101 
6.Pogrund R.S.; Steggerda, F.R.(1948).Influence of gaseous transfer between the 

colon and blood stream on percentage gas compositions of intestinal flatus in 
man.American Journal of Physiology,153(3):475-82. 

 (84/15 )16 

 

 
 Reference Publication Year Spectroscopy: نتایج 2شکل 

(PRYS در موضوع )Irritable Bowel Syndrome (IBS ) 

 (1951-1975زمانی  )بازه

 

 1976های در بازه زمانی سال IBSتحقیقات حوزه  :1976-2000بازه زمانی 
 2000و  1995، 1990، 1988، 1983های جهش عمده در سال 5شاهد  2000تا 

 (.3 و جدول 3بوده است )شکل 
های در بازه زمانی سال IBSهای حوزه پژوهش :2001-2015بازه زمانی 

 2010و  2006، 2004، 2002های جهش عمده در سال 4شاهد  2015تا  2001
 1(. لازم به ذکر است که غیر از مورد اول از جدول 4و جدول  4بوده است )شکل 

 )که کتاب بود(، تمامی منابع مقاله بودند.
 

 بحث
تغییرات استنادی این دوره پراکنش قابل  :1900-1950های زه زمانی سالالف. با

 Metchnikoffدهد. اولین جهش این دوره مربوط به کتابی اثر توجهی را نشان نمی

 در مورد پیری و طولانی شدن عمر است.  1907سال 

 (1951-1975زمانی  ( )بازهIBS) Irritable Bowel Syndromeهای تاریخی در موضوع شناختی جهشاطلاعات کتاب: 2جدول 

بازه 
 زمانی

کل 
 هارفرنس

 آثار پراستناد
های هر مدرک رفرنس

 ]تعداد )درصد([

1958 365 

1.Apley, J.; Naish, N.(1958).Recurrent abdominal pains:A field survey of 1000 
school children.Arch Dis Child,33(168):165-170. 

 (18/39 )143 

2.Bulbring, E.; Lin, R.C.Y.(1958).The effect of intraluminal application of  
5-hydroxytryptamine and 5-hydroxytryptophan on peristalsis;the local production 

of 5-HT and its release in relation to intraluminal pressure and propulsive 
activity.The Journal of Physiology,140(3):381-407. 

 (95/7 )29 

3.Eiseman, B.; Silen, W.; Bascom, G.S.; Kauvar, A.J.(1958).Fecal enema as an 
adjunct in the treatment of pseudomembranous enterocolitis.Surgery, 44(5):854-9. 

 (03/6 )22 

4.Bulbring, E.; Crema, A.(1958).Observations concerning the action of 5-
hydroxytryptamine on the peristaltic reflex.Br J Pharmacol Chemother,13(4):444-57. 

 (75/5 )21 

1962 472 

5.Chaudhary, N.A.; Truelove, S.C.(1962).The irritable colon syndrome: A study of 
the clinical features, predisposing causes, and prognosis in 130 cases.Q J 

Med,31:307-22. 
 (02/36 )170 

6.Hiatt, R.B.; Katz, J.(1962).Mast cells in inflammatory conditions of the 
gastrointestinal tract.Am J Gastroenterol 37:541-5. 

 (84/7 )37 

7.Connell, A.M.(1962).The motility of the pelvic colon:Part II paradoxical motility 
in diarrhea and constipation.Gut,3(4):342-8. 

 (93/5 )28 

1973 1102 8.Ritchie, J.(1973).Pain from distension of the pelvic colon by inflating a balloon 
in the irritable colon syndrome.Gut,14(2):125-32. 

 (50/24 )270 

1975 1103 
9.Lasser, R.B.; Bond, J.H.; Levitt, M.D.(1975).The role of intestinal gas in 

functional abdominal pain.N Engl J Med,293:524-526. 
 (98/7 )88 

10.Apley, J. (1975). The child with abdominal pains.Oxford:Blackwell.   (35/4 )48 
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 (1976-2000زمانی  ( )بازهIBS) Irritable Bowel Syndromeهای تاریخی در موضوع شناختی جهشاطلاعات کتاب: 3جدول 
بازه 

 زمانی
کل 
 هارفرنس

 آثار پراستناد
های هر مدرک رفرنس

 ]تعداد )درصد([

1983 3608 

1.Zigmond, A.S.; Snaith, R.P.(1983).The hospital anxiety and depression scale.Acta 
Psychiatrica Scandinavica,67(6):361-70. 

 (31/11 )408 

2.Cann, P.Aand et al(1983).Irritable bowel syndrome: relationship of disorders in 
the transit of a single solid meal to symptom patterns.Gut,24:405-11. 

 (66/3 )132 

3.Harvey, R.F.; Salih, S.Y.; Read, A.E.(1983).Organic and functional disorders in 
2000 gastroenterology outpatients.Lancet 321(8352):632-4. 

 (74/2 )99 

4.Isgar, B.; Harman, M.; Kaye, M.D.; Whorwell, P.K.J.(1983).Symptoms of irritable 
bowel syndrome in ulcerative colitis in remission.Gut,24:190-2. 

 (44/2 )88 

1988 6248 

5.Drossman, D.A. and et al (1988).Psychosocial Factors in the Irritable Bowel 
Syndrome:A Multivariate Study of Patients and Nonpatients With Irritable Bowel 

Syndrome.Gastroenterology,95(3):701-8. 
 (74/4 )296 

6.Whitehead, W.E.and et al(1988).Symptoms of Psychologic Distress Associated 
With Irritable Bowel Syndrome:Comparison of Community and Medical Clinic 

Samples.Gastroenterology,95(3):709-14. 
 (83/2 )177 

7.Svedlund, J.; Sjödin, I.; Dotevall, G.(1988).GSRS—A clinical rating scale for 
gastrointestinal symptoms in patients with irritable bowel syndrome and peptic ulcer 

disease.Digestive Diseases and Sciences,33(2):129-34. 
 (66/2 )166 

8.Klein, K.B.(1988).Controlled treatments trials in the irritable bowel syndrome:A 
critique.Gastroenterology,95(1):232-41. 

 (45/2 )153 

9.Ness, T.J.; Gebhart, G.F.(1988).Colorectal distension as a noxious visceral 
stimulus:physiologic and pharmacologic characterization of pseudaffective reflexes 

in the rat.Brian Research,450(1-2):153-69. 
 (38/2 )149 

1990 5859 

10.Whitehead, W.E. and et al.(1990).Tolerance for rectosigmoid distention in 
irritable bowel syndrome.Gastroenterology¸98(5):1187-92. 

 (27/3 )281 

11.Drossman, D.A. and et al.(1990).Identification of sub-groups of functional 
gastrointestinal disorders.Gastroenterology International,3(4):159-72. 

 (12/2 )182 

12.Drossman, D.A. and et al.(1990).Sexual and physical abuse in women with 
functional or organic gastrointestinal disorders.Annals of Internal 

Medicine,113(11):828-33. 
(07/2 )178 

13.Wolfe, F. and et al. (1990). The American College of Rheumatology 1990 
Criteria for the Classification of Fibromyalgia. Report of the Multicenter Criteria 

Committee.Arthritis Rheum,33(2):160-72. 
 (05/2 )176 

1995 14583 

14.Mertz, H. and et al.(1995).Altered rectal perception is a biological marker of 
patients with irritable bowel syndrome.Gastroenterology,109(1):40-52. 

 (68/3 )537 

15.Agreus, L.; Svardsudd, K.; Nyren, O.; Tibblin, G.(1995).Irritable bowel 
syndrome and dyspepsia in the general population:Overlap and lack of stability over 

time.Gastroenterology,109(3):671-80. 
 (00/2 )292 

16.Talley, N.J.and et al.(1995).Medical costs in community subjects with irritable 
bowel syndrome.Gastroenterology,109(6):1736-41. 

 (73/1 )252 

2000 28165 

17.Spiller, R.C. and et al.(2000).Increased rectal mucosal enteroendocrine cells, T 
lymphocytes, and increased gut permeability following acute Campylobacter 
enteritis and in post-dysenteric irritable bowel syndrome.Gut.47 (6):804-11. 

 (88/1 )530 

18.Camilleri, M. and et al.(2000).Efficacy and safety of alosetron in women with 
irritable bowel syndrome:a randomised, placebo-controlled 

trial.Lancet,355(9202):1035-40. 
 (19/1 )334 

19.Pimentel, M.; Chow, E.J.; Lin, H.C.(2000).Normalization of lactulose breath testing 
correlates with symptom improvement in irritable bowel syndrome: A double-blind, 

randomized, placebo-controlled study.The American Journal of 
Gastroenterology,98:412–19. 

 (16/1 )326 

 

 
 Reference Publication Year Spectroscopy: نتایج 3شکل 

(PRYS در موضوع )Irritable Bowel Syndrome (IBS ) 

 (1976-2000زمانی  )بازه

ندارد، اما دو بخش از آن به دستگاه  IBSاین مأخذ ارتباط مستقیمی با 
های روده به ویژه لاکتوباسیل و ارتباط آن با طول ها و میکروبگوارش، عفونت

به این کتاب است و اولین  IBSعمر پرداخته است که دلیل استناد زیاد مقالات 
و همکاران  Bockusآید. دومین جهش به اثر مأخذ مهم در این حوزه به شمار می

اختصاص داشت که نویسنده آن از مؤلفان مشهور این حوزه است و در این مقاله 
 مربوط به مقاله  1936پرداخته است. جهش سوم در سال  IBSبه معرفی 

Selye  در مورد عوامل گوناگون ایجادکننده سندرمIBS باشد. این مقاله بهمی 
گر تنش ا. پردازدآن می لوژیمبحث پاسخ عمومی به تنش حاد و تغییرات فیزیو

های بدن به آن را تبیین گاه این مقاله توجیه واکنشآن ،فرض شود IBSپایه ایجاد 
.کندو توجیه می
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 (2001-2015زمانی  ( )بازهIBS) Irritable Bowel Syndromeهای تاریخی در موضوع شناختی جهشاطلاعات کتاب: 4جدول 

بازه 
 زمانی

کل 
 هارفرنس

 پراستنادآثار 
های هر مدرک رفرنس

 ]تعداد )درصد([

2002 30249 

1.Drossman, D.A. and et al.(2002).AGA technical review of irritable bowel 
syndrome.Gastroenterology,123(6): 2108-31. 

 (18/2 )660 

2.Chadwick, V.S. and et al.(2002).Activation of the mucosal immune system in 
irritable bowel syndrome.Gastroenterology,122(7):1778-1783. 

(36/1 )412 

3.Whitehead, W.E.; Palsson, O.; Jones, K.R.(2002).Systematic review of the 
comorbidity of irritable bowel syndrome with other disorders:What are the causes 

and implications?Gastroenterology,122(4):1140-56. 
 (30/1 )393 

4.Saito, Y.A.; Locke, G.R.(2002).The epidemiology of irritable bowel syndrome in 
North America:A systematic review.The American Journal of 

Gastroenterology97:1910–15. 
(88/0 )267 

2004 31885 

5.Bouin, M. and et al. (2002). Rectal distention testing in patients with irritable 
bowel syndrome: Sensitivity, specificity, and predictive values of pain sensory 

thresholds. Gastroenterology 122(7):1171-77. 
(80/0 )242 

6.Barbara, G. and et al.(2004).Activated mast cells in proximity to colonic nerves 
correlate with abdominal pain in irritable bowel 

syndrome.Gastroenterology,126(3):693-702. 
 (66/1 )529 

7.Coates, M.D.(2004).Molecular defects in mucosal serotonin content and 
decreased sertotonin reuptake transporter in ulcerative colitis and irritable bowel 

syndrome.Gastroenterology,126(7):1657-64. 
 (87/0 )277 

2006 32331 

8.Longstreth, G.F. and et al.(2006).Functional bowel 
disorders.Gastroenterology,130(5):1480-91. 

 (97/3 )1285 

9.Drossman, D.A.(2006).The functional gastrointestinal disorders and the Rome III 
process.Gastroenterology,130(5):1377-90. 

(45/1 )468 

10.Tack, J. and et al.(2006).Functional gastroduodenal disorders.Gastroenterology, 
130(5):1466-79. 

 (79/0 )256 

11.Dinan, T.G. and et al.(2006).Hypothalamic-Pituitary-Gut Axis Dysregulation in 
Irritable Bowel Syndrome:Plasma Cytokines as a Potential 

Biomarker?Gastroenterology,130(2): 304-11. 
 (75/0 )244 

12.Whorwell, P.J. and et al.(2006).Efficacy of an Encapsulated Probiotic 
Bifidobacterium infantis 35624 in Women with Irritable Bowel Syndrome.The 

American Journal of Gastroenterology,101:1581-90. 
 (66/0 )213 

13.Rasquin, A. and et al.(2006).Childhood functional gastrointestinal 
disorders:Child/ adolescent.Gastroenterology,130(5):1527-37. 

 (00/64 )206 

2010 27335 

14.Moayyedi, P. and et al. (2010). The efficacy of probiotics in the treatment of 
irritable bowel syndrome:A systematic review.Gut,59:325-32.  

(74/0 )202 

15.Ohman, L.; Simren, M. (2010). Pathogenesis of IBS: role of inflammation, 
immunity and neuroimmune interactions. Nature Reviews: Gastroenterology and 

Hepatology, 7(3):163-73. 
 (67/0 )183 

 

 
 Reference Publication Year Spectroscopy: نتایج 4شکل 

(PRYS در موضوع )Irritable Bowel Syndrome (IBS ) 

 (2001-2015زمانی  )بازه

 
گردد. مقاله کد برمی 1945تغییرات عمده استنادی این دوره به بعد از سال 

تواند الگویی برای عفونت در ، یک مطالعه آزمایشگاهی حیوانات است که می4

 IBSپس از عفونت باشد. اگرچه این مقاله به طور مستقیم به  IBSروده و شاید 
شود، اما در آن زمان ابتکار بوده؛ چرا که یک مدل حیوانی برای بیماری مربوط نمی

 IBSالمللی بیومتریک در جامعه بین 5و عفونت انگلی ایجاد کرده است. مقاله کد 
ندارد، اما بر متدولوژی ارتباطی  IBSمنتشر شده است. موضوع به طور مستقیم با 

 6تواند استناد زیاد به آن را توضیح دهد. جهش مقاله و آمار متمرکز است که می
عنوان یکی  و تعداد بالای استنادهای دریافتی، به دلیل موضوع پاتوفیزیولوژی به

)معیارهای  Romeباشد. تا زمان ارایه معیارهای از اختلالات عملکردی می
، همپوشانی قابل توجهی بین معیارهای تشخیصی 1990ل ( در ساIBSتشخیصی 

IBS  به ابعاد پاتوفیزیولوژی  7وجود داشته است. مقاله کدIBS گیری و نیاز به اندازه
به  IBSمفهوم جدید  9سروتونین به عنوان عامل اصلی پرداخته است. مقاله کد 

چالش دنبال عفونت را مطرح کرده است که هنوز هم محل بحث، مطالعه و 
به موضوع تأثیرگذاری تنش بر تغییر عملکرد دستگاه گوارش  10باشد. مقاله می

پرداخته است. به طور کلی، مقالات پراستناد این بازه زمانی، مقالاتی بودند که به 
اند و به ، چگونگی تشخیص این بیماری و دلایل ایجاد آن پرداختهIBSمعرفی 
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های این قسمت در اند. یافتهبیشتری واقع شدههمین دلیل مورد توجه و استناد 
با تحقیقات  IBSها و اولین مقاله مهم در حوزه خصوص تعداد مختلف جهش

های مختلف ( مشابهت داشت. همچنین، از نظر شناسایی دوره9گرایی و همکاران )
و همکاران که سه دوره اصلی را شناسایی کردند  Yaoدر تحلیل مأخذ با مقاله 

 راستا است.م(، ه10)
مقاله اول از مقالات معروف در زمینه : 1951-1975های ب. بازه زمانی سال

شود. مقاله دوم به درد مراجعه کودکان است که هنوز هم با همین نام خوانده می
مشابهت دارد و به مباحث پاتوفیزیولوژیک  1900-1950در بازه زمانی  7مقاله کد 

به  2نیز مانند کد  6و  4خته است. مقالات کد و فیزیولوژی دستگاه گوارش پردا
ندارد و به  IBSارتباط مستقیمی با  3موضوع فیزیولوژی پرداخته است. مقاله کد 

 باشد. نوعی درباره اسهال عفونی مقاوم و نقش تغییر میکروبیوم روده در آن می
توسط نویسندگان مشهور آن زمان نوشته شده است. یک مطالعه  5کد مقاله 

شناختی، باشد که از نظر جمعیتمی IBSیدمیولوژیک بر روی بیماران مبتلا اپ
شناسی و درمانی آنان را بررسی کرده است و در نوع خود هنوز شناختی، نشانهروان

توصیفاتی از یک مطالعه فیزیولوژیک در خصوص  7هم جامع است. کد مقاله 
ات تحرک روده به عنوان ای در مورد تغییرفرضیه IBSباشد. در تحرک روده می

وجود دارد. این امر اغلب در مطالعات آن زمان یعنی دهه  IBSپاتوفیزیولوژی در 
( Gutمعمول بود. مقاله در یکی از معتبرترین منابع، یعنی مجله روده ) 70و  60

که بسیاری از متخصصان گوارش به آن اعتماد دارند، منتشر شده است و این امر 
حساسیتی به موضوع بیش 8کد باشد. مقاله زیاد به آن میتوجیهی بر استناد 

ه دربار Drossmanکه اظهار نظر  دهدمی پرداخته است و نشان IBSاحشایی در 
صحیح نیست و یک دهه قبل اتفاق  ،بوده 1985 سال تاریخ رخداد آن که حدود

و  1900-1950زمانی  بازه در 7کد مقاله نیز شبیه  9کد مقاله . (9) افتاده است
معرفی یک کتاب بالینی درباره ، . رفرنس کد باشدمیپاتوفیزیولوژی  مربوط به

دردهای شکم درکودکان است. این کتاب کاربردی و مبتنی بر تجربه نویسنده 
قرار به دلیل کاربردی بودن و شیوع بالای این شکایت مورد توجه  شایداست و 

ن بازه زمانی، مقالاتی بودند که به . به طور کلی، مقالات پراستناد ایگرفته است
و به همین دلیل مورد استناد  پرداخته IBSمباحث پاتوفیزیولوژیک و فیزیولوژی 

گرایی و همکاران در خصوص رویکردهای  . این یافته با تحقیقاتاندقرار گرفته
فیزیولوژیک، اپیدمیولوژیک، بیولوژیک و فیزیکی در مأخذ پیشگیری از افسردگی 

و همکاران در شناسایی شروع جراحی پلاستیک مدرن در اواخر  Chopan( و 9)
 ( همخوانی داشت. 11های اولیه برای توصیف عروق پوستی )قرن نوزدهم با تلاش

های دو دوره عطف این دوره به سال :1976-2000های ج. بازه زمانی سال
یک ابزار سنجی و اعتبارسنجی توسعه روان 1گردد. مقاله برمی 1995و  1990

های پزشکی از شناختی در بسیاری از زمینهمعمول در تحقیقات متغیرهای روان
اند ها از این ابزار استفاده کردهجایی که بسیاری از پژوهشاست. از آن IBSجمله 

دهند، استناد زیاد به این مقاله قابل توجیه است. مقاله و به مقاله اصلی استناد می
از  یگیرشناسهمه مطالعهیک  3وژی پرداخته است. مقاله به موضوع پاتوفیزیول 2

شیوع اختلالات عملکردی در سامانه مراقبت ارجاعی تخصصی گوارش در 
در این  توجهی اطلاعات اپیدمیولوژیک قابل ،آن زمان . درباشدمیانگلستان 

گستره  ،چاپ شده است Lancetمقاله در جایی که از آن .وجود نداشت خصوص
مهم  4مقاله . و مورد استناد زیادی واقع شده است و دارد هیع داشتمخاطب وس

 6و  5های التهابی روده پرداخته است. مقالات در بیماری IBSاست و به علایم 
مقاله اند. پرداخته IBSشناختی و مدل بایوسایکوسوشیال در به نقش عوامل روان

شناسی کارآزمایی روش 8 بندی شدت بیماری دارد. مقالهجایگاه مهمی در رتبه 7
باشد، اما در می 1951-1975در بازه زمانی  8شبیه مقاله  9است. مقاله  IBSدر 

هم به مقاله  10شناختی پرداخته است. مقاله مقیاس حیوانی است که به ابعاد روان
نویسنده مقالات  Whiteheadشباهت دارد، اما در مدل انسانی انجام شده است.  9
مقاله مهمی است  11رود. مقاله به شمار می Romeاز مسؤولین  است که 10و  6

به سوء استفاده یا خشونت  12کند. مقاله را تعریف می IBSهای که زیرگروه
به سندرم  13ها بوده است. مقاله ها موضوع متواتر بحثپردازد و تا مدتمی

( که یک بیماری عملکردی FMS) Fibromyalgia Syndromeفیبرومیالژیا 
 IBSبه عنوان الگویی برای  FMSپردازد. بسیاری از محققان به جسمی است، می

کنند و حتی از داروهای این سندرم با احتمال تأثیر در بیماران مبتلا به نگاه می
IBS باشد شناسی میکنند. این مقاله یک گزارش مهم از نظر بیماریاستفاده می

را به عنوان پیگیری احتمالی در سایر اختلالات عملکردی  FMSکه تشخیص در 
و در مدل  10و  9در ادامه مقالات  14کند. مقاله توسط محققان مطرح می

های عملکردی مقاله مهمی است و همپوشانی سندرم 15بیولوژیکال است. مقاله 
بار شود که از نویسندگان مؤثر این حوزه محسوب می 16کند. مقاله را بیان می

 ادامه مبحث  17کند. مقاله مالی حاصل از بیماری را بیان می
IP-IBS (Intestinal Permeability-IBSدر مقاله که )  بازه زمانی  8در 

است و از نظر مدل بیولوژیکال، نویسنده مؤثری در این حوزه  1975-1951
را معرفی  یعنی آلوسترون IBSشاید اولین داروی جدید مهم در  18باشد. مقاله می

شروع  19کرده و توسط یکی از نویسندگان مهم این حوزه نوشته شده است. مقاله 
دهد و نویسندگان آن را نشان می IBSتوجه به نقش رویش رشد باکتریایی در 

هنوز از افراد مطرح در این حوزه هستند. به طور کلی، مقالات پراستناد این بازه 
اند و این مقالات به نوشته شده IBSه زمانی، توسط نویسندگان برجسته حوز

های متفاوت و مهمی در خصوص این بیماری مانند اپیدمیولوژی آن، جنبه
شناختی و فیزیولوژی احتمالی ایجاد این های مالی، عوامل رواندارودرمانی، هزینه

های این قسمت با تحقیقات گرایی و همکاران که دریافتند اند. یافتهبیماری پرداخته
گیری افسردگی در جوامع مختلف، نقش مهم و یارهای ایجاد شده برای اندازهمع

های و همکاران که ریشه Chopan( و 9حیاتی در پیشگیری از افسردگی دارد )
های اولیه برای توصیف عروق پوستی دانستند جراحی پلاستیک مدرن را در تلاش

 راستا بود. (، هم11)
به دوره تا  2015تا  2001های سال :2001-2015های د. بازه زمانی سال

شود. علت افت استنادها در این بازه زمانی و بعد از آن تقسیم می 2009سال 
تواند ناشی از نرسیدن مقالات به عمر تأثیرگذاری خود باشد. نکته جالب دیگر، می

مگی ه 15و  14، 13، 10، 9، 8، 5، 4، 3، 1توجه به مقالات مروری است. مقالات 
هستند  Romeنامه مشهور مقالات ویژه 13و  10، 9، 8مروری هستند. مقالات 

 Romeهم در قالب ویرایش چهارم معیارهای تشخیص  2016که سنت آن تا سال 
تکرار شده است. دو سوم مقالات پراستناد این بازه زمانی، در واقع مقالات مروری 

ه مرور متون و استناد به مقالات هستند که به دلیل تمایل نویسندگان و مجلات، ب
های اخیر بوده است. مسأله دیگر، غلبه پیشین در مقدمه مقالات اصیل، در سال

 Gastroenterologyو  Americal Journal of Gastroenterologyمجلات 
 Gastroenterologyدر  Romeنامه مورد آن حاصل از ویژه 5باشد که البته می

در زمینه تبیین  11است. مقاله  IBSر پاتوبیولوژی تفسی 7و  6است. مقالات 
 12باشد. مقاله ای میروده -از محور مغزی IBSپاتوفیزیولوژی نقش استرس در 

ها ( در حوزه جدید کاربردی پروبیوتیکWhorwellای )توسط نویسنده شناخته شده
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مروری بودن  به طور کلی، مقالات پراستناد این بازه زمانی، به دلیلنوشته شده است. 
اند؛ چرا که ذات مقالات مروری پرداختن به نوع مقاله، بیشتر مورد استناد قرار گرفته

های مختلف یک موضوع و ابعاد گوناگون آن است و همواره در معرض استفاده جنبه
و همکاران که  Yaoها با مقاله و استناد توسط نویسندگان دیگر قرار دارند. این یافته

راستا ( هم10لی و مورد استناد حوزه عدالت سلامت را معرفی کردند )نویسندگان اص
 ریهمچون سا یبررس استناد به منابع مورد لیدلا یبه تمام یدسترس عدم بود.

 .رودبه شمار میپژوهش حاضر  هایتیمحدوداز  ،یخیمطالعات تار
 

 گیرینتیجه
، IBSمقالات منتشر شده در چهار بازه زمانی مشخص شده در مطالعات مربوط به 

ابتدا به معرفی این سندرم، چگونگی تشخیص این بیماری و دلایل احتمالی ایجاد 
ها و ابعاد آن و سپس به مباحث پاتوفیزیولوژیک و فیزیولوژی، بعد از آن به جنبه

های مالی، عوامل دارودرمانی، هزینهگوناگون این بیماری مانند اپیدمیولوژی، 
اند و در نهایت، به دلیل افزایش علاقه به این موضوع شناختی و بالینی پرداختهروان

اند و به دنبال آن، تراکم نوشتار در این موضوع، مقالات مروری متعددی تدوین شده
رد که به دلیل ماهیت مقالات مروری در جذب استناد، در بازه زمانی چهارم مو

نتایج به دست آمده نشان داد که  اند. به عبارت دیگر،استناد زیادی قرار گرفته

گیری خاستگاه مقالات نسبت به سایر منابع علمی، بیشترین تأثیرگذاری را در شکل
دارند و منابع پراستناد این حوزه تابعی منطقی از سیر  IBSتاریخی مباحث حوزه 

ند رایج تشخیص تا درمان و انتشار نتایج تحقیقات و از فرای تاریخی آن بیماری بوده
مربوط به هر بیماری در حوزه پزشکی؛ یعنی شناسایی و معرفی بیماری تا 

 اند. شناسی و درمان و عوامل مرتبط با آن، تبعیت کردهعلت
 

 پیشنهادها
 یماریب نیا یخیتار ریس ،IBSشود در استناد به تحقیقات مربوط به پیشنهاد می

 .نظر قرار گیرد مد زین
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از کلیه افرادی که در انجام این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و 

 آید.قدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most common and costly gastrointestinal diseases which results in 

disturbances in the performance of intestines. In this study, the most important historical references of IBS were identified using 

spectroscopy method. 

Methods: This was a bibliometrics investigation carried out using Reference Publication Year Spectroscopy (RPYS) approach. 

Data gathering was carried out from the Web of Science database, and by searching for the term irritable bowel syndrome in the 

subject field. 13841 records and 320218 citations were retrieved and analyzed using the RPYS.exe software application. 

Results: The distribution of the number of references in the IBS documents was divided into four time periods: 1900-1950,  

1951-1975, 1976-2000, and 2001-2015. The first group of highly-cited articles focused on the introduction of IBS, its diagnostic 

methods, and possible causes, and the second group focused on the pathophysiological and physiological aspects of the disease.  

The next group dealt with other aspects of IBS, including epidemiology, medicine, financial costs, and physiological and clinical 

factors, and the large number of citations in the fourth group was due to the type of review articles and their potential for receiving 

more citations. 

Conclusion: The results indicate that the articles compared to other resources have the greatest impact on the formation of the 

historical origin of the topics in the field of IBS, and the most highly cited resources follow the historical process of the disease. 

Keywords: Irritable Bowel Syndrome; Spectrum Analysis; Scientometrics; Bibliometrics; Citation Analysis 
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 یابی والدین برای سلامت کودکانهای رفتار اطلاعمؤلفه

 

 4لو، محمد حسین بیگ3، محمد محبوبی 2نیافاطمه فهیم،  1محبوبه ممتازان
 
 

  چكيده
ر خانواده دارند، دش مراقبتی که یابی سلامت افراد جامعه دارد. والدین با توجه به نقوضعیت بهداشتی، نیاز به آموزش و هدایت رفتار اطلاعارتقای سلامت جامعه و بهبود  مقدمه:

یابی سلامت والدین اطلاع ارهای مرتبط با رفتهای کسب اطلاعات سلامت، در این خصوص نقش مهمی ایفا کنند. پژوهش حاضر با هدف تعیین مؤلفهتوانند با ارتقای مهارتمی

 .انجام گردید

های اطلاعاتی داخلی و خارجی، ها و جستجو در پایگاهپس از تعیین کلید واژه. صورت گرفت بیفراترک کردیرو از استفاده بود که با یامرور کتابخانه یک این مطالعه :بررسيروش 

( و Critical Appraisal Skills Program) CASPهای . جهت بررسی مقالات، از شاخصمقاله استخراج گردید 22از مقاله یافت شد. با اعمال فیلتر و بررسی محتوا، کدها  5574

 .استفاده شد Kappa، نظر خبرگان و ضریب Shannon Entropyجهت استخراج کدها از جدول 

محور و کسب اطلاعات سلامتقات و نیاز اطلاعاتی، منابع کسب اطلاعات، عوامل شناختی و موانع کسب اطلاعات طب» زیرطبقه شامل 12 و طبقه 4در تحقیق حاضر،  ها:يافته

 .شناسایی گردید« ، حمایت اجتماعی، زیرساخت ارتباطی، اعتبار اطلاعاتسنتی ریمنابع سنتی و غ ،سلامت کودک یابیارز

ودکان کمتر مله والدین کردم از جممحور، تأثیر بسیاری در ارتقای سواد سلامت و در نهایت، ارتقای سطح سلامت سلامت تقویت و تسهیل دسترسی به اطلاعات معتبر گيري:نتيجه

ارتقای های فردی و اجتماعی و آموزش سواد اطلاعات سلامت، از جمله عوامل اثرگذار بر های جستجو، تفاوتهای فیزیکی، مهارتسال دارد. بنابراین، توجه به زیرساخت 5از 

 .باشدیابی سلامت میسلامت و بهبود ارتباط دوسویه آن با رفتار اطلاع

 رفتار جستجوی اطلاعات؛ والدین؛ کودک؛ سلامت هاي کليدي:واژه

های کسب اطلاعات مجازی انالکسال، برای رفع نیاز اطلاعاتی خود از منابع مختلف شامل خویشاوندان، دوستان، منابع تحت وب و  5والدین کودکان کمتر از  پيام کليدي:

ختی مهم در کسب ها از جمله عوامل شناکنند. احساس مفید بودن در مراقبت از کودک بیمار، اعتماد به نفس در فرزندپروری، استفاده از حمایت فکری و احساسی انجمناستفاده می

ان منابع مهم هداشتی به عنوبباشد که اغلب پزشک و کادر های والدین میزه سلامت، از جمله دغدغهرود. دستیابی به اطلاعات معتبر و موثق حواطلاعات سلامت محور به شمار می

 .شونداطلاعات محسوب می
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 مقدمه
باشد؛ یمهای مهم توسعه جوامع به ویژه جوامع پیشرفته سلامت از جمله شاخص

به عنوان  Legatumبه نحوی که شاخص سلامت هر ساله از سوی مؤسسه 
های (. از سوی دیگر، یکی از شاخص1شود )های رفاه معرفی مییکی از شاخص

 5از  مترکتوسعه یافتگی کشورها در حوزه سلامت، میزان مرگ و میر کودکان 
هنده (؛ به طوری که کاهش و روند کاستن این شاخص، نشان د2سال است )

 (. 3موفقیت گروه بهداشتی در ارایه خدمات بهداشتی است )
هرچند مراقبت کودکان به طور سنتی از جمله وظایف نقش مادری است و 
اغلب مادران به عنوان جستجوگران اطلاعات بهداشتی، مدیران و مراقبان 

(، اما همراهی همسران در مراقبت از 4شوند )بهداشتی خانواده محسوب می
ادر در آن زمان، کودکان به ویژه در ابتدای تولد فرزندان و با توجه به شرایط م

ریزی جهت ارتقا و کسب یابی والدین و برنامهاهمیت بسیاری دارد. رفتار اطلاع
های بیشتر، علاوه بر ایجاد همدلی، بر بهبود و ارتقای سلامت کودک مهارت

 از استفاده و افتنی جستجو، نحوه به سلامت یابیاطلاع یرفتارهاگذارد. تأثیر می

 ،یخودمراقبت ،یسلامت دکنندهیتهد عوامل هیکل ها،یماریب به مربوط اطلاعات
 اطلاق فرد کی توسط سلامت یارتقا و یریشگیپ با مرتبط یهاتیفعال
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یابی شامل زمینه های رفتار اطلاع، مؤلفهWilsonبر طبق الگوی  .(5) شودیم
فعال، پردازش یابی فعال یا غیر گر، رفتار اطلاعنیاز اطلاعاتی، متغیرهای مداخله

های محیطی و (. توجه به شرایط افراد، ویژگی6باشد )و استفاده از اطلاعات می
های بهداشتی گذاریای به طور قطع برای موفقیت هرگونه اقدام و سیاستزمینه

رسد. افراد بنا به دلایل مختلف، در زمان سلامتی و ابتلا به ضروری به نظر می
پردازند، اما در زمان ابتلا به بیماری سلامت میبیماری، به جستجوی اطلاعات 

های دیجیتال، کتاب، برخی از والدین، رسانه(. 7شود )این رفتار بیشتر مشاهده می
کسب  منبع نیاول نرا به عنوا (9) پزشکدیگر،  یبرخ( و 8والدین خود و دوستان )

یابی سلامت و کیفیت و دانند. عوامل مختلفی در رفتار اطلاعاطلاعات سلامت می
ها شامل سطح سواد و گذارد که برخی از آنچگونگی آن در والدین تأثیر می

 (.10اقتصادی، سن و زبان است ) -تحصیلات، شرایط اجتماعی
سال،  5از  با توجه به اهمیت بسیار زیاد دوران کودکی که با عبارات کمتر

ماهگی در تعاریف مختلف ذکر شده است و بنا بر  59تا  1دبستانی یا پیش
المللی توسعه، این مبحث به ویژه های ملی و بیناهمیت این موضوع در شاخص

در کشور ایران نیاز به بررسی و دقت نظر دارد. اگرچه آمارهای اخیر حکایت از 
یقات در این زمینه، علاوه بر شناسایی ها دارد، اما انجام تحقرشد در این شاخص

مشکلات و موانع موجود، با حصول نتایج و اجرای اقدامات مکمل، باعث رشد و 
 شود. محور میهای سلامتارتقای شاخص

های مرتبط با توجه به اهمیت موضوع، پژوهش حاضر با هدف تعیین مؤلفه
 یابی سلامت والدین انجام شد. با رفتار اطلاع

 

 رسیروش بر
انجام گردید. ای بود که با روش فراترکیب مرور کتابخانهاین مطالعه از نوع 

صورت  Sandelowski and Barrosoاین روش بر اساس مدل ارایه شده 
تنظیم سؤال پژوهش، مرور ادبیات به »مرحله  7گرفت. مدل مذکور متشکل از 

مند، جستجو و انتخاب متون مناسب، استخراج اطلاعات متون، شکل نظام
در سال « هاهای کیفی، کنترل کیفیت و ارایه یافتهتجزیه و تحلیل یافته

 (.11) طراحی شد 2007
های اصلی در رفتار طبقه»هش در مرحله اول تحقیق حاضر، سؤال پژو

در نظر گرفته شد. در مرحله دوم، ابتدا با « یابی سلامت والدین کدامند؟اطلاع
نامه و سرعنوان مطالعه متون و مقالات موجود و همچنین، با استفاده از اصطلاح

های مورد (، کلید واژهMedical Subject Headings) MeSHموضوعی پزشکی 
یابی رفتار اطلاع»های فارسی شامل ص شد. کلید واژهنظر برای جستجو مشخ

یابی سلامت، رفتار جستجوی اطلاعات سلامت، والدین، مادران، سلامت، اطلاع
 ،Models ،Fathers، Mothers»های انگلیسی شامل و کلید واژه« پدران، الگوها

Health information seeking ،Parents ،Behavior » بود. برای جستجوی
  SIDو  Magiranهای اطلاعاتی داخلی شامل لات اصیل، پایگاهمقا

(Scientific Information Databaseو پایگاه ) های اطلاعاتی خارجی شامل
BMJ ،SAGE ،Wiley ،WOS (Web of Science ،)ScienceDirect ،

PubMed ،ProQuest ،Springer  وScopus  مورد استفاده قرار گرفت. در
های اطلاعاتی، استراتژی مرحله سوم، با توجه به ویژگی هر یک از پایگاه

تا سال  2010ساله، از سال  10جستجو طراحی گردید. محدودیت بازه زمانی 
برای جستجو در  1399تا سال  1388میلادی و معادل شمسی آن از سال  2020

 خارجی در نظر گرفته شد. اطلاعاتی داخلی و  هایپایگاه
مقاله یافت شده از مرحله قبل و  5574در مرحله چهارم، با در نظر گرفتن 

این مقالات بر اساس مقاله انتخاب شدند.  61ها، بررسی عنوان و چکیده آن
 CASP (Critical Appraisal Skills Program) های ارزیابی حیاتیبرنامه مهارت

. طرح 3. روش، 2. تناسب اهداف، 1نه شامل گا10که متشکل از معیارهای 
 پذیری، . انعکاس6ها، آوری داده. کیفیت جمع5گیری، . روش نمونه4پژوهش، 

 ها، . وضوح بیان یافته9ها، . دقت تجزیه و تحلیل داده8. اخلاق پژوهش، 7
(. عنوان، چکیده، ساختار 12باشد، ارزیابی شدند ). ارزش کلی پژوهش می10

ها مورد بررسی قرار گرفت و بر اساس کسب حتوا، روش کار و یافتهمقاله، م
 ،20تا 11 :متوسط ،10تا  صفر :ضعیف) CASPدرجه مورد نظر و امتیازدهی 

مقاله نهایی جهت  22(، 50تا  40 :، عالی40تا  31: ، خیلی خوب30تا  21 :خوب
  هاییافتهتجزیه و تحلیل و استخراج کدها تعیین گردید. در مرحله پنجم، 

 مقاله اصیل به عنوان مقالات نهایی جهت استخراج کدها بررسی شدند.  22
(، کدهای مقالات، فراوانی و 13) Shannon Entropyبا استفاده از جدول 

منبع استخراج در نظر گرفته شد، سپس بر اساس فراوانی و مشابهت کدها، 
ه منظور کنترل کیفیت، طبقات و زیرطبقات در نظر گرفته شد. در مرحله ششم، ب

ها در اختیار سه بندی حاصل از بررسی آناعتبار و پایایی فراترکیب، کدها و دسته
نفر از خبرگان این حوزه با مدرک دکتری تخصصی علم اطلاعات و 

یابی سلامت های کیفی در زمینه رفتار اطلاعشناسی و سابقه انجام پژوهشدانش
 قرار داده شد.

بندی قبلی با استفاده از ضریب ج بررسی خبرگان با دستهمیزان توافق نتای
Cohen’s Kappa (14 مقایسه گردید. با بررسی صورت گرفته و با توجه به )

، Kappa، میزان توافق ضریب K > 80/0 < 61/0محدوده مقبولیت این ضریب 
کدها در با توجه به بررسی مراحل قبل، در مرحله هفتم، به دست آمد.  835/0
 . شد هیاراطبقات و زیرطبقات  قالب

 

 هايافته
مقاله جهت استخراج کدها  22با بررسی مقالات و طی انجام مراحل فراترکیب، 

 1بندی گردید. در جدول زیرطبقه دسته 12طبقه اصلی و  4بررسی و کدها در 
 دهد.ها را نشان میهای آنمقالات مورد استفاده و ویژگی

مقالات با اهداف مختلف و مبتنی بر رفتار ، 1های جدول بر اساس داده
 2طبقه اصلی نقش داشتند. در جدول  4یابی سلامت در ایجاد کدهای اطلاع

 طبقات و زیرطبقات حاصل از مقالات به تفکیک ارایه شده است.
نیاز اطلاعاتی، منابع »طبقه اصلی شامل  4، 2های جدول بر اساس یافته

بود. علاوه بر این، به « انع کسب اطلاعاتکسب اطلاعات، عوامل شناختی و مو
 ها در مقالات مختلف اشاره شده است. کدهای هر زیرطبقه و تعداد تکرار آن

کسب اطلاعات سلامت محور و »زیرطبقه  2طبقه نیاز اطلاعاتی دارای 
زیرطبقه  2باشد. طبقه منابع کسب اطلاعات نیز از می« ارزیابی سلامت کودک

 3تشکیل شده است. طبقه عوامل شناختی شامل « منابع سنتی و غیر سنتی»
خودباوری در پرورش کودک، حمایت اجتماعی، ارتباط پزشک و »زیرطبقه 

زیرساخت ارتباطی، »زیرطبقه  5وطبقه موانع کسب اطلاعات دارای « بیمار
اجتماعی و  -لاعات، اعتبار اطلاعات، عوامل فرهنگیهای جستجوی اطمهارت

 است. « هادسترسی و ویژگی
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 کودکان سلامت برای والدين يابیاطلاع مقالات مرتبط در ايجاد طبقات اصلی مرتبط با رفتار: 1جدول 

 پژوهش جامعه روش مقاله هدف منابع
Lindsay ( 10و همکاران) یلیبرز سال 5 ریز کودکان مادران یفیک یلیبرز مادران یابیاطلاع رفتار 

Benedicta ( 15و همکاران) مارستانیب در یبستر کودکان نیوالد یفیک نیآنلا یبهداشت اطلاعات یجستجو از نیوالد استفاده و یابیارز یچگونگ نییتع 
Guerra-Reyes ( 16و همکاران) نوزادان مادران ختهیآم مانیزا از پس مادران یاطلاعات یازهاین یبررس 

van der Gugten ( 17و همکاران) یتنفس مشکلات یدارا نوزادان نیوالد یفیک نوزاد یسلامت تیوضع مورد در نیوالد سلامت یابیاطلاع رفتار 
Sato ( 18و همکاران) هیالرذات به مبتلا سال 5 ریز کودکان پدران یفیک کودک یماریب هنگام در پدران سلامت یابیاطلاع رفتار یبررس 

Sanders ( 19و همکاران) سال 5 ریز کودکان نیوالد یفیک هاآن ژهیو یاطلاعات منابع با ههمواج در نیوالد تجربه لیتحل و هیتجز 
Hohman ( 20و همکاران) یچاق و وزن اضافه یدارا سال 5 ریز کودکان نیوالد ختهیآم وزن اضافه یدارا سال 5 ریز کودکان نیوالد سلامت یابیاطلاع رفتار یبررس 
Malone ( 21و همکاران) سال 5 ریز کودکان نیوالد ختهیآم  نیاطلاعات سلامت والد یجستجو یالگوها یبررس 

Guendelman ( 22و همکاران)  ییو شناسا تالیجید یبهداشت یاستفاده از ابزارها زانیمبررسی 
  یورآاستفاده از فن یشناختروان یدیکل یهازهیانگ

 کودکان و نوزادان زنان، یهاکینیکل کارمندان ختهیآم

File ( 23و همکاران) سال 5 ریز کودک یدارا ییروستا و یشهر مادران ختهیآم ییروستا و یشهر مادران سلامت یابیاطلاع رفتار سهیمقا و یبررس 
Kim ( 24و همکاران) نارس( کم وزن با شده متولد نوزادان نیوالد یفیک نارس کودک یدارا نیوالد یابیاطلاع رفتار یبررس( 

Milne ( 25و همکاران) سال 5 ریز کودکان نیوالد ختهیآم دندان سلامت در نیوالد سلامت یابیاطلاع رفتار یبررس 
Olsen ( 26و همکاران) سال 5 ریز کودکان یدارا پدران یفیک  یریشگیو پ یمنیپدران در مورد ا یابیاطلاعرفتار  نییتع 

Lee (27) یاکره و ییکایآمر سال 5 کمتر از کودکان مادران ختهیآم مهاجر یاکره و ییکایآمر مادران سلامت یابیاطلاع رفتار سهیمقا 
 کایآمر در مهاجر

CP: Cerebral Palsy; JIA: Juvenile Idiopathic Arthritis; IBD: Inflammatory Bowel Disease 

 

 بحث
نتایج به دست آمده از پژوهش به عوامل مختلف و مرتبط با روند رفتار 

یابی سلامت والدین اشاره کرد که شامل طبقات اصلی و زیرطبقات بود. اطلاع
محور، کسب اطلاعات بالینی، مراقبت از در زیرطبقه کسب اطلاعات سلامت

نوزاد دارای مشکل و بهداشت مادر و نوزاد مورد توجه قرار گرفت. در مطالعات 
Benedicta ( و 15و همکاران )Guerra-Reyes ( عامل مهم 16و همکاران ،)

و اولین دغدغه والدین در کسب اطلاعات سلامت محور، کسب اطلاعات 
 بالینی بود. 

 

 سلامت کودکان یبرا نيوالد یابيمرتبط با رفتار اطلاع یو کدها رطبقاتيز ،یطبقات اصل: 2جدول 

 کد و فراوانی زیرطبقه طبقه
نیاز 

 اطلاعاتی
(، بهداشت و سلامت نوزاد 5نوزاد دارای مشکل ) (، مراقبت از3(، کسب اطلاعات در مورد بیماری کودک )6کسب اطلاعات بالینی ) کسب اطلاعات سلامت محور

 (1(، سلامت دهان و دندان )2دبستانی )(، تغذیه کودک پیش3(، فرزندپروری )4و مادر )
بهبود (، ارزیابی 1(، غریزه مادری به عنوان معیار بررسی سلامت کودک )4کنترل علایم بیماری کودک )قبل از مراجعه به پزشک( ) ارزیابی سلامت کودک

 (3(، ارزیابی روند رشد طبیعی کودک )2وضعیت کودک بیمار )
منابع کسب 

 اطلاعات
(، والدین 6(، شبکه دوستان )6های بهداشتی )(، مراجعه به پایگاه5(، مراجعه به پزشک بومی )حکیم( )7ها )(، انجمن20پزشکان ) منابع سنتی

(، افراد دارای تجربه 10(، مراقبان بهداشتی )12( )2مادربزرگ، خاله و سایر نزدیکان درجه (، اعضای خانواده )مادر، 5آگاه و توانمند )
 (6(، تبادل اطلاعات با همتایان و دوستان دارای فرزند )3(، داروساز )5(، پرستار )7مشترک )

های (، رسانه4(، کتاب )4(، مقالات معتبر )10معتبر )ای و های حرفهها و سازمانسایت بیمارستان(، وب10های عمومی )سایتوب منابع غیر سنتی
(، اتاق 6(، پمفلت مراکز بهداشتی )6(، بروشورها )3(، بیلبوردهای تبلیغاتی )4های رادیو و تلویزیون )(، برنامه8بوک( )اجتماعی )فیس

 (3وی بومی شده )(، ویدئ3های آموزشی )(، کارگاه3(، وبلاگ سایر مادران یا پدران )2(، ایمیل )4گفتگو )
عوامل 
 شناختی

(، 4(، اعتماد به نفس در فرزندپروری )2(، احساس لیاقت در پرورش کودک )4احساس مفید بودن در مراقبت از کودک بیمار ) خودباوری در پرورش کودک
استفاده از منابعی غیر  (،2گیری )(، آگاهی در تصمیم3(، رفع نگرانی از عدم فرزندپروری صحیح )2احساس رضایت از فرزندپروری )

 (2از پزشک برای افزایش اطمینان از تصمیم و آگاهی از تجربه افراد مشابه )
 (3های حامی )ها و انجمن(، ارتباط با سازمان4ها )استفاده از حمایت فکری و احساسی انجمن حمایت اجتماعی

 (6(، برقراری ارتباط بهتر و قابل فهم با پزشک پس از کسب اطلاعات )4مناسب پزشک و بیمار )ایجاد زمینه اطلاعاتی مناسب جهت ارتباط  ارتباط پزشک و بیمار
موانع کسب 

 اطلاعات
 (3سازی اطلاعات )(، عدم بومی2های همراه )(، محدودیت امکانات برخی تلفن5ضعف زیرساخت شبکه اینترنت ) زیرساخت ارتباطی

(، 3(، عدم تشخیص اطلاعات موثق و مطمئن )5اطلاعی از منابع اطلاعاتی معتبر )(، بی4جستجوی صحیح اطلاعات ) اطلاعی ازبی های جستجوی اطلاعاتمهارت
 (2(، دریافت فعال اطلاعات )2اضطراب جستجو )

(، 4اطلاعات کسب شده )(، پزشک به عنوان منبع قابل اعتماد و اعتبارسنج 5وجود اطلاعات غیر قابل اعتماد و نامعتبر در وب ) اعتبار اطلاعات
 (3خانواده به عنوان منبع معتبر )

(، 4(، سن )5(، سطح تحصیلات )3(، تفاوت زبان و فرهنگ )3(، تأثیر فرهنگ و شدت بیماری )6های اجتماعی و اقتصادی )تفاوت اجتماعی -عوامل فرهنگی
 ( 3ی و غیر سنتی )(، تفاوت در ترجیح منابع سنت2استفاده از اینترنت و سطح طبقاتی پایین )

 (1(، شلوغی مطب دکتر )2(، عدم دسترسی به پزشک در آخر هفته و ایام تعطیل )4سرعت و سهولت دسترسی ) هادسترسی و ویژگی
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و همکاران نیز مراقبت از نوزاد و مشکلات  van der Gugtenدر تحقیق 
مراقبتی اولیه مادر از نوزاد، عامل مهمی در کسب اطلاعات محسوب گردید 

ترین نیاز اطلاعاتی است که (. بنابراین، کسب اطلاعات بالینی، اولین و مهم17)
دهد. کسب این اغلب افراد را به جستجوی اطلاعات حوزه سلامتی سوق می

های مراقبتی است یک اقدام پیشگیرانه یا درمانی باشد. شیوه اطلاعات ممکن
کودک، بیماری و همچنین، بهداشت مادر و نوزاد، در اولویت نیازهای اطلاعاتی 

 حوزه سلامت والدین قرار دارد.
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کنترل علایم بیماری کودک و ارزیابی 

 و Sato مطالعات دررفته است. روند طبیعی رشد کودک مورد توجه قرار گ
کنترل  (،20)و همکاران  Hohman ( و19) همکاران و Sanders، (18) همکاران

های علایم بیماری و توجه به روند رشد طبیعی کودک و مقایسه آن با شاخص
موجود، به صورت اولیه توسط مادران مورد توجه عمده قرار گرفته بود. غیر از 

ظ سلامتی و یا اقدام برای درمان، بخشی از نیاز کسب اطلاعات بالینی، حف
اطلاعاتی به کنترل، نظارت و پایش سلامتی )به ویژه در والدین دارای کودک 

 شود.بیمار( معطوف می
بر اساس نتایج تحقیق حاضر، منابع کسب اطلاعات سنتی از جمله 
پزشک، اعضای خانواده به ویژه مادر و مراقبان بهداشتی، دارای اهمیت 

(، منابع سنتی و غیر 15-22بررسی شده ) هایبسیاری است. در بیشتر پژوهش
اند. البته سنتی در کنار هم و به عنوان مکمل یکدیگر مورد استفاده قرار گرفتنه

شود. در متون مورد بررسی، در برخی شرایط یکی بر دیگری ترجیح داده می
ر درجه اول منبع اغلب پزشک به جهت ارجحیت علمی و قابلیت اعتماد، د

کسب اطلاعات قرار دارد. در جوامع بیشتر سنتی، اعضای خانواده در اولویت 
گیرند. در اول قرار دارند و پزشک و مراقبان بهداشتی در اولویت بعدی قرار می

های اجتماعی و بروشورهای بهداشتی ها، رسانهسایتمقابل منابع سنتی، وب
گیرد. با پیشرفت رد استفاده قرار میبیشتر از سایر منابع غیر سنتی مو

تکنولوژی و سهولت دسترسی به منابع اطلاعاتی، کسب اطلاعات از 
 افتد. ای اتفاق میهای غیر سنتی به طور فزایندهکانال

نتایج نشان داد که احساس مفید بودن در مراقبت از کودک بیمار و اعتماد 
ایجاد خودباوری والدین در به نفس در فرزندپروری، از جمله عوامل مهم در 

و  Guerra-Reyes(، 19و همکاران ) Sandersپرورش کودک است. در مطالعات 
(  نیز به 23و همکاران ) File( و 22و همکاران ) Guendelman(، 16همکاران )

احساس مفید بودن و رضایت از نحوه مراقبت و توجه به کودک، به عنوان عوامل 
اند. والدین به ویژه والدین جوان، اغلب با مهم در ایجاد خودباوری اشاره کرده

کسب اطلاعات، سعی در ارتقای کیفیت مراقبت از کودک خود دارند و این امر از 
ها و از سوی دیگر، سبب رفع عتماد به نفس در آنطرفی باعث ایجاد ا

شود. استفاده از حمایت فکری و احساسی های موجود در فزرندپروری مینگرانی
ها، از جمله عوامل اجتماعی مهم در مراقبت از کودک ها و ارتباط با آنانجمن

و همکاران  Sanders(، 16و همکاران ) Guerra-Reyesباشد. در تحقیقات می
(19 ،)Guendelman ( 22و همکاران ،)Kim ( و 24و همکاران )Milne  و

های حامی بیماران خاص اشاره ها و سازمان( نیز به حمایت انجمن25همکاران )
شده است؛ به طوری که بسیاری از والدین دارای کودک بیمار، به عنوان عامل 

ن مبتلا به مهمی در کسب اطلاعات به آن توجه دارند. والدین دارای کودکا
ای، علاوه بر نیاز به دریافت حمایت درمانی های حاد، مزمن و یا زمینهبیماری

های خاص، جهت تسکین خاطر و کسب احساس بهتر نسبت به دولت و سازمان

های حامی نیاز دارند. وضعیت پیش آمده، به حمایت عاطفی و اجتماعی انجمن
اطلاعاتی مناسب جهت ارتباط مؤثر  برقراری ارتباط بهتر با پزشک و ایجاد زمینه

با پزشک، از عوامل مهم و تأثیرگذار در تعامل پزشک و بیمار است. در 
(، به تسهیل 15و همکاران ) Benedicta( و 25و همکاران ) Milneهای پژوهش

ارتباط پزشک با بیمار به طور عمیق اشاره شده است. کسب اطلاعات اولیه و 
ینه مناسبی را برای ایجاد ارتباط بهتر بیمار با پزشک آگاهی در مورد بیماری، زم

کند. چه بسا بیمارانی که به علت عدم ایجاد ارتباط مناسب و بر عکس ایجاد می
های اجتماعی و... و یا عدم برقراری ارتباط با پزشک به دلایل زبانی، مهارت

دی کسب های بعها، این منبع مؤثق اطلاعات را در اولویتمناسب پزشک با آن
 دهند.اطلاعات خود قرار می

سازی اطلاعات، از جمله موانع ضعف زیرساخت شبکه اینترنت و عدم بومی
( و 16و همکاران ) Guerra-Reyesزیرساخت ارتباطی است. در مطالعات 

Guendelman ( نیز به این نکته اشاره شده است که در مواردی 22و همکاران )
وان عامل مهمی در عدم کسب اطلاعات عنسازی اطلاعات به عدم بومی

شود. در مواردی نیز افراد غیر بومی به علت عدم تسلط بر زبان شهر محسوب می
یا کشور مقصد، پزشک و مراقبان بهداشتی را به عنوان تنها منبع کسب 

شناسند. جهت کسب اطلاعات به ویژه در مورد منابع برخط، نیاز به اطلاعات می
خورد. از طرف دیگر، شبکه در بسیاری مناطق به چشم میزیرساخت اینترنت و 

سازی و تغییراتی در سطح المللی موجود غیر از ترجمه، نیاز به بومیاطلاعات بین
اطلاعی از جستجوی اطلاعی از منابع اطلاعاتی معتبر، بیمحتوای آن دارد. بی

 صحیح اطلاعات و عدم تشخیص اطلاعات موثق و مطمئن، از جمله موانع
باشد. در تحقیقات بسیاری، علاوه بر اشاره به های جستجوی اطلاعات میمهارت

مزایای استفاده از اینترنت و فضای مجازی در کسب اطلاعات سلامت، به عدم 
های لازم در جستجوی اطلاعات معتبر و مؤثق اشاره شده است وجود مهارت

ی علاوه بر (. جهت کسب اطلاعات و استفاده از منابع اطلاعات15-24)
های جستجو و تشخیص اطلاعات موثق و های فیزیکی، به مهارتزیرساخت

طوری که در برخی موارد، استفاده از اطلاعات نادرست، ضرر  معتبر نیاز است؛ به
کند. وجود اطلاعات غیر قابل اطلاعی متوجه افراد میبیشتری را نسبت به بی

منبع قابل قبول، از جمله نکات مهم و اعتماد و نامعتبر در وب و پزشک به عنوان 
ها، به بحث اعتماد به قابل تأمل در بحث اعتبار اطلاعات است. در برخی پژوهش

(. بسیاری از والدین بر این باور 15-18، 21، 24اطلاعات اشاره شده است )
های اطلاعاتی مختلف قابل اعتماد هستند که همه اطلاعات کسب شده از کانال

های اجتماعی و نهایت، باید به پزشک مراجعه کنند. تفاوتنیستند و در 
فرهنگی در کسب  -اقتصادی، سطح تحصیلات و سن از جمله عوامل اجتماعی

 رود. اطلاعات به شمار می
 Malone(، 20و همکاران ) Hohman(، 18و همکاران ) Satoدر مطالعات 

( و 26کاران )و هم Olsen(، 22و همکاران ) Guendelman(، 21و همکاران )
Lee (27 )مهم  اطلاعات کسب در یاقتصاد و یفرهنگ ،یعوامل اجتماع زین

، گسترده طور به یاقتصاد و یفرهنگ مشکلات که ایگونه به تلقی شدند؛
. علاوه بر موانع است رگذاریتأث اطلاعات کسببر  مستقیم یا غیر مستقیم،

های اجتماعی، فردی و تفاوتگمان های کسب اطلاعات، بیزیرساختی و مهارت
گذارد. یابی تأثیر میفرهنگی نیز بر کسب اطلاعات و در نهایت، رفتار اطلاع

امکانات مالی مناسب، علاوه بر ایجاد انگیزه و فرصت اندیشیدن به سلامتی، 
امکانات بهتری را جهت دسترسی به منابع اطلاعاتی معتبر اعم از کتاب و 
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کند. سرعت و سهولت دسترسی و برای فرد مهیا میها و سایر منابع سایتوب
عدم دسترسی به پزشک در برخی ایام، عواملی است که در انتخاب و سوق افراد 

و همکاران، به راحتی  Benedictaبه سوی منابع آنلاین تأثیر دارد. در تحقیق 
گیر بودن مراجعه حضوری به استفاده از اینترنت به علت شلوغی مطب و وقت

(. برخی افراد بر حسب شرایط فیزیکی و یا حتی 15اشاره شده است )پزشک 
حل آسان برای رفع نیاز اطلاعاتی دنبال راه های شخصیتی خود، بهبرخی ویژگی

های معتبر سایتها استفاده از اینترنت و در نهایت، وبخود هستند و ترجیح آن
 به جای مراجعه حضوری است. 

 

 گیرینتیجه
یابی سلامت والدین شناسایی و حاضر، عوامل مرتبط با رفتار اطلاعدر پژوهش 

محور، تأثیر بررسی گردید. تقویت و تسهیل دسترسی به اطلاعات معتبر سلامت
سال  5بسیاری در ارتقای سواد سلامت مردم از جمله والدین کودکان کمتر از 

والدین دارای سال و یا  5دارد. نتایج نشان داد که والدین کودکان کمتر از 
های مزمن، نگران رشد و سلامتی کودک خود هستند. کودکان مبتلا به بیماری

آوری اطلاعات مؤثق و بنابراین، توجه به نیازهای اطلاعاتی این طیف و فراهم
معتبر از سوی نهادهای مرتبط با بهداشت جامعه از جمله مراکز بهداشتی، 

سازی بسترهای ارایه اطلاعات آمادهتواند کمک بزرگی در این زمینه باشد. می
سازی اطلاعات، ایجاد بستر تحت وب و فضای اعم از دسترسی به پزشک، بومی

رسد با توجه به تواند سهولت دسترسی را ایجاد کند. به نظر میمجازی، می

سال، ارایه اطلاعات حوزه  5اهمیت شاخص مرگ و میر کودکان کمتر از 
کند و تا حد انی به والدین این کودکان میسلامت در این زمینه کمک شای

 شود. ها از کودکانشان میزیادی باعث اطمینان از اقدامات سلامتی و مراقبتی آن
 

 پیشنهادها
والدین  یابی سلامتهای مرتبط با رفتار اطلاعنتایج به دست آمده از مطالعه، مؤلفه

مشخص شده، جهت  هایسال را مشخص نمود. بر اساس مؤلفه 5کودکان کمتر از 
های لازم ریزیگسترش و ارتقای خدمات اطلاعات سلامت به والدین، انجام برنامه

گذاری جهت ارایه اطلاعات مؤثق و مفید ریزی و سیاستضروری است. برنامه
لامتی سات توسط پزشکان، کادر بهداشتی و درمانی، نقش بسزایی در کسب اطلاع

می در کیفی و ه که دارد. انجام تحقیقات گستردو به دنبال آن، ارتقای سلامت جامع
 گردد. یابی والدین در ایران نیز پیشنهاد میرفتار اطلاع
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Components of Parental Information Seeking Behavior for Children's Health 

 

Mahboobeh Momtazan1 , Fatemeh Fahim-Nia2 , Mohammad Mahboubi3, Mohammad Hossein Biglu4 

 

Abstract 
Introduction: Promoting community health and improving health status requires training and clarifying health information 

seeking behavior in the community. In this regard, due to the caring role parents have in the family, they can play an important 

role by improving their health information acquisition skills. This study aimed to identify the components related to parental 

health information seeking behavior. 

Methods: This was a library review study using a hybrid approach. After determining the keywords and searching in internal and 

external databases, 5574 articles were found. Applying filters and examining the content, the codes were extracted from  

22 articles. Critical Appraisal Skills Program (CASP) indices were used to review the articles, and Shannon entropy table, expert 

opinion, and kappa coefficient were employed to extract the codes. 

Results: In this study, 4 main and 12 subcategories were identified. Information needs, sources of information, cognitive factors 

and barriers to class information acquisition, and health-oriented information as well as child health assessment, conventional and  

non-conventional sources, social support, communication infrastructure, information validity were among the subcategories. 

Conclusion: Facilitating the access to credible health-oriented information has a great impact on promoting health literacy and 

ultimately improving the level of health of individuals, including parents of children under 5 years old. Therefore, considering 

physical infrastructure, search skills, and individual and social differences as well as health information literacy training are 

among the factors affecting health promotion and improving its two-way relationship with health-information seeking behavior. 

Keywords: Information Seeking Behavior; Parents; Child; Health 
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 ایران:  پزشکی رسانیاطلاع مراکز و هاکتابخانه برندسازی در های مورد نیاز کتابدارانویژگی شناسایی

 کیفی یک مطالعه

 

 3بگلورضا رجبعلی،  2عبدالرسول خسروی،  1زهرا صفایی
 
 

  چكيده
از ت. قرار گرفته اس ها داشته باشد که این موضوع تاکنون کمتر مورد توجهتواند نقش مهمی در برندسازی آنرسانی پزشکی، میها و مراکز اطلاعمنابع انسانی در کتابخانه تیریمد مقدمه:

 .ران انجام گردیدرسانی پزشکی ایو مراکز اطلاعها سازی کتابخانهعنوان رکن مهم نیروی انسانی در برنده بها و نقش کتابداران رو، پژوهش حاضر با هدف شناسایی ویژگیاین

و مراکز ها دیران کتابخانهمنفر از  14های هدفمند شامل ساختار یافته با نمونه ها از طریق مصاحبه نیمهکیفی انجام شد. داده یمحتوا لیتحل روشبا  ،کاربردی مطالعهاین  :بررسيروش 

 .آوری گردیدران جمعرسانی پزشکی ایاطلاع

در برندسازی  های کتابدارانکد در ارتباط با نقش و ویژگی 28مؤلفه و  7های ارتباطی(، ای و مهارتهای شناختی، مهارت تخصصی و حرفهمفهوم اصلی )مهارت 3 ها:يافته

 .رسانی پزشکی شناسایی شدها و مراکز اطلاعکتابخانه

رسانی پزشکی باید در راستای برندسازی، نسبت به جذب، گزینش و استخدام و ها و مراکز اطلاعدست آمده، باید اشاره نمود که مدیران کتابخانهبا توجه به نتایج به  گيري:نتيجه

 .ریزی داشته باشندبرنامه توانمندسازی کتابداران حساسیت و

 رانای ؛سانیرمراکز اطلاع ؛ی پزشکیهاکتابخانه هاي کليدي:واژه

های رقابتی برخوردار شوند و رویکرد برندسازی در حوزه کتابدار و نیروی انسانی رسانی پزشکی بخواهند در دنیای رقابتی از مزیتها و مراکز اطلاعچنانچه کتابخانه پيام کليدي:

 .های اشاره شده در این پژوهش توجه کنندو مهارت هایژگیو نمایند، لارم است به اتخاذ

 
 15/11/1399: انتشارتاریخ  19/8/1399 پذیرش مقاله: 15/8/1399 مقاله: دریافت

 کی: رانیا یپزشک یرسانها و مراکز اطلاعکتابخانه یکتابداران در برندساز ازیمورد ن یهایژگیو ییشناسا .رضا بگلوی، رجبعلعبدالرسول ی، خسروزهرا ییصفا ارجاع:

 302-308 (:6) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت . یفیمطالعه ک

 

 مقدمه
آوری، رسانی پزشکی، یکی از مراکز مهم در جمعاطلاعها و مراکز کتابخانه

ام عنوان یک نظ روند که بهذخیره و اشاعه اطلاعات سلامت به شمار می
ان کاربر لمیارتباطی، نقش مهمی در تأمین نیازهای اطلاعاتی و ارتقای سطح ع

حیط مسرعت تغییر و تحول در  دیگر، طرف کنند. ازحوزه سلامت ایفا می
 افزایش آوریفن به کاءشده، ات رسانی بیشترلاعها و مراکز اطکتابخانهپیرامون 

 بالا نفعانان و ذیمخاطب و منابع بیشتر هرچه جذب ها برایرقابت سطح و یافته
 به را هاکتابخانه تواند موجودیتمی سریعی تغییرات چنین که جاآن از است. رفته

تواند به رسانی، میها و مراکز اطلاع(، بازاریابی در کتابخانه1اندازد ) مخاطره
ن، مراجعا منظور برآورده ساختن نیازهای مدیران در دستیابی به اهدافشان به

وز تی امرقابرسیدن به خودکفایی مالی و جذب هرچه بیشتر کاربران در دنیای ر
 براین،رندسازی است. بناریابی، بیکی از رویکردهای مهم در بازا (.2)رساند یاری 

ون ابی همچها با اجرای هدفمند و مناسب راهبردهای بازاریلازم است کتابخانه
 های خود بپردازند. برندسازی، به بهبود و ارتقای خدمات و فعالیت

ها تحت تأثیر چهار مؤلفه اصلی طور کلی، برندسازی در کتابخانهبه 
 (. مدیریت3قرار دارد )« آوریتجهیزات و فنکتابداران، خدمات، ساختمان و »

 مهمی نقش تواندمی پزشکی، رسانیاطلاع مراکز و هاکتابخانه در انسانی منابع
ها رسد برندسازی کتابخانهنظر میجا که به از آن. باشد داشته هاآن برندسازی در

زی و تغییر ویژه در سازه کتابداران، به پویاسارسانی پزشکی به و مراکز اطلاع
کند، کمک میرسانی پزشکی و مراکز اطلاعها نگرش کاربران به کتابخانه

 هایسازه از یکی عنوان به کتابداران هایمهارت و هاضرورت دارد که ویژگی
 در بتوان گردد تا یی، شناسا(3-7) هاکتابخانه برند ایجاد در تأثیرگذار و اصلی

 یموضوع برندسازداد.  انجام مناسبی اقدامات کتابخانه، برندسازی اهداف پیشبرد
 در داخل و خارج از کشور یمتعدد یهادر مرکز توجه پژوهش ،هادر کتابخانه
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 (Personal Brandingها نیز به بررسی برندسازی شخصی )و تعدادی از آن بوده
های مورد نیاز و نقش آن در موفقیت ها و مهارتکتابداران، توجه به ویژگی

 نیبا ا(. 4-6اند )های عمومی و غیر پزشکی پرداختهکتابخانه و در بافت کتابخانه
ها و برای شناسایی ویژگی یکاربرد یمنبع عنوان به بتواندای که ، مطالعهوجود

 درسازه کتابداران  یبرندساز یسازادهیپهای مورد نیاز کتابداران در مهارت
مشاهده  گیرد، قرار استفاده موردران رسانی پزشکی ایو مراکز اطلاعها کتابخانه

های تأثیرگذار برندسازی اهمیت شناسایی ویژگینشد. بر پایه مطالب بیان شده، 
ای که تحقیقات گوناگونی در این حوزه گونهتوان جدی تلقی کرد؛ بهکتابداران را می

 شود.ها اشاره میموضوعی انجام شده است که در ادامه، به برخی از این پژوهش
ها آن های تأثیرگذار کتابداران که به برندسازیبرخی از مطالعات به ویژگی

تأکید  Roughenنتایج تحقیق  اند. به عنوان نمونه،کند، اشاره کردهکمک می
 و پنهانعنوان طراحان برند با ویژگی دانش ضمنی و  داشت که کتابداران به

ران، نقش مهمی در کارب با ارتباط یبرقرار درفرد  منحصر به یهایژگیو
بر این باور است که  Grantدر همین راستا،  .(8)ها دارند برندسازی کتابخانه

های لازم ارتباطی را در جهت ، مهارتکتابخانهبرندسازی در مورد  دیکتابداران با
ها باید مهم و شناسایی نیازهای اطلاعاتی داشته باشند و این موضوع برای آن

 با کتابداران برخورداند که این عقیده بر Ovsakو  Singh .(9) کننده باشدنگران
مثبت و رضایت  تجربه بهبود های ارتباطی دریا به عبارت دیگر، مهارتبران رکا

. اشاره به این (10)و در نهایت، برندسازی آن مؤثر است  کاربران از کتابخانه
هایی نیز بر اهمیت، ضرورت و جایگاه کتابداران نکته ضروری است که پژوهش

اند. به عنوان رایط لازم در برندسازی انجام شدهها و شها، مهارتبا داشتن ویژگی
 که هاییدانشگاه داد که کتابداران نشان Polger و Okamot، نتایج مطالعه مثال

 هایدر شبکه ارتباطی بالایی هایمهارت و عمومی های بازاریابی، روابطویژگی
داشتند  داشتند، بیشترین تأثیر را در ایجاد برند و موقعیت کتابداران اجتماعی

(11). Wynne های نیز در مطالعه خود در راستای برندسازی کتابخانه و همکاران
تأکید  های آنابیبازار یاحرفه و طرز کار پژوهشگرکتابدار توسعه دانشگاهی، بر 

در تحقیق خود بیان کردند که  Kassimو  Baharuddin(. 12) ندنمود
 شود، نقشهای مهارتی و علمی کتابداران که منجر به برندسازی میویژگی
در  Kalbande. همچنین، (5)کند می ایفا کتابداری ارتقای حرفه در مهمی

پژوهش خود تأکید کرد که کتابداران و حضور در دنیای دیجیتال مانند داشتن 
و...،  Research Gate ،Google Scholarی هاهای علمی در محیطپروفایل

 (.6تواند در برندسازی کتابخانه کمک کند )می
 Trinchettaو  Singhبرندسازی کتابخانه، دیگری در خصوص  در مطالعه

تلاش به نقش کتابداران در ایجاد ارتباط مؤثر در ارتباطات اجتماعی با کاربر و 
. (13)در جهت ایجاد برند کتابخانه اشاره کردند  ارایه خدمات تیفیک برای بهبود

در راستای کنشگری و فعالیت کتابدار خارج از محیط کتابخانه و استراتژی 
 دیوارهای از باید در تحقیق خود تأکید کرد که کتابداران Albertبازاریابی، 

 یک عنوان به را خود و بگذارند اشتراک به را خود روند، ارزش فراتر کتابخانه
به  تبلیغاتی و بازاریابی هایاستراتژی از استفاده نمایند و با معرفی ارزشمند رندب

برآیند کلی مرور . (14)همراه رفتار خوب، برای برندسازی کتابخانه تلاش کنند 
ها و مراکز متون نشان داد که کتابداران به عنوان سازه اصلی برندسازی کتابخانه

راستا دارند که برای ایفای نقش خود، باید واجد رسانی نقش مهمی در این اطلاع
طور علمی شناسایی شوند و الگویی ها و شرایطی باشند و لازم است به ویژگی

 رسانی پزشکی قرار گیرد.ها و مراکز اطلاعدر این زمینه در اختیار کتابخانه

 روش بررسی
ابزار تحلیل محتوای کیفی انجام شد.  با روشو  نوع کیفی این پژوهش از

 کنندگان را مدیرانمشارکتساختار یافته بود.  ها، مصاحبه نیمهداده آوریجمع
تشکیل داد  ایران پزشکی علوم هایدانشگاه هایکتابخانه رؤسای و رسانیاطلاع

اصلی  پایه هدف ی مصاحبه برهاپرسش شدند. شکل هدفمند انتخابکه به 
با توجه گردید. به بیان دیگر، تنظیم چارچوب نظری و پیشینه تحقیق و  مطالعه

های طور کلی مطرح و سپس بر اساس پاسخ به یک پرسش ،پژوهش هدفبه 
. معیارهای ورود به مطالعه شامل دشتر بیان ییجز هایشوندگان، پرسشمصاحبه

رسانی پزشکی با حداقل سابقه مدیریتی بیش ها و مراکز اطلاعمدیران کتابخانه
های علوم پزشکی بود. نبود علاقه و تخصص مدیر شگاهاز دو سال در دان

ها به موضوع برندسازی و همچنین، نداشتن تجربه و تخصص در حوزه کتابخانه
 .کنندگان در نظر گرفته شدمدیریت کتابخانه، معیارهای عدم ورود مشارکت

لات و سؤا گرفتدو مصاحبه به صورت مقدماتی انجام برای آغاز پژوهش، 
ها با هماهنگی و قرار مصاحبه. گردیداصلی تأیید مصاحبه رای اجرای مورد نظر ب

تا  30شوندگان( و تلفنی بین قبلی به دو شکل حضوری )در محل کار مصاحبه
ای در خصوص به طول انجامید. قبل از شروع مصاحبه، اطلاعات زمینهدقیقه  35

هر شد. موضوع برندسازی و ضرورت انجام تحقیق از طریق ایمیل ارسال 
ها ادامه یافت؛ ها تا اشباع دادهمصاحبهگردید و سازی مصاحبه پس از اجرا پیاده

 کدهایکه پایان پذیرفت  هاآوری دادهبه این معنی که هنگامی فرایند جمع
به بعد  10 هاز مصاحب ،در واقع دست نیامد.به  هاجدیدی از محتوای مصاحبه

 یافت.ادامه  14مصاحبه  تا اشباع دادهو مشاهده شد کدهای جدید تکرار در 
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت؛ قیاسی ها به روش تحلیل محتوای کیفی داده

ها بر پایه چارچوب نظری موجود در پیشینه پژوهش صورت که مصاحبه بدین
هایی را تر، زیرمؤلفهشد. سپس کدهای مشابه در یک سطح انتزاعیکدگذاری 

بیشتری نسبت به کدهای اولیه داشت و در ادامه، تشکیل داد که کلیت 
هایی با سطح انتزاع بیشتر را و مؤلفهگردید های با مضمون مشابه تلفیق زیرمؤلفه

اعتبار انجام شد.  2018نسخه  MAXQDAافزار در نرمتشکیل داد. این مراحل 
 تأییدپذیریو پذیری پذیری، اطمیناناعتبارپذیری، انتقالمعیارهای  پژوهش نیز بر پایه

Guba و Lincoln (15با )  مدت استفاده از رویکردهای درگیری طولانی 
(Long Engagementزاویه ،)( بندی پژوهشگرانResearcher Triangulation ،)

( Peer Debriefingتراز )( و بررسی توسط همMember Checkingبررسی اعضا )
 . شدانجام 

ارتباط مناسب با  ،ها()قابل پذیرش و اعتماد بودن داده تیمقبول جادیا به منظور
 یریدرگ باپژوهشگر  تحقیق، روند ، درعلاوه بر این گردید. برقرارکنندگان مشارکت

 . دیبخش شیافزا را هاداده ها، اعتبارداده در کامل یورغوطه و مدت یطولان
 با آمده دست ی بههاافتهی بررسیها، افتهی اعتبار نیتأم گرید روش

 همراه آن تمام ای مصاحبه متن از یبخش منظور نیهم به. بود کنندگانمشارکت
تا نظر  ه شدقرار داد کنندگانمشارکت اریاخت در ،هیاول شده استخراج یکدها با

و با منظور  است ها بودهآن ینظر واقع یایمستخرج گو یکدها نیا ایدهند که آ
شوندگان چنانچه مصاحبه یا خیر؟ دارد یجملات همخوان انیها از بآن یواقع

 ها در نظر گرفته شد. آن یشنهادینکات پ ،داشتند ینظرات اصلاح
بود.  مطالعه تیمقبول نیتأم یهاروش گریاز دتراز توسط هم یبازنگر

ناظر )دو  نیبه چند یاستخراج یها به همراه کدهامصاحبهدر این راستا، 
که در بخش مصاحبه  یرسانو اطلاع یحوزه کتابدار نانفر از متخصص
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 ایو مشخص شود آ ردیقرار گ لیتا مورد تحل گردید هیحضور نداشتند( ارا
 دست آمده با آنچه توسط پژوهشگر به ،دیآیدست م به رانآنچه توسط ناظ

، وجود داشت انپژوهشگر و ناظر نیاگر اختلاف نظر ب ؟دارد یهمخوان است،
و به  شدمی توسط پژوهشگر انجام دوباره یپردازها و مفهومداده لیتحل

  .یردو اجماع نظر قرار گ دییمورد تأ که نیشد تا امیداده  برگشت انناظر
ها آغاز سازی متن مصاحبهزمان با پیادهدر پژوهش حاضر، فرایند کدگذاری هم

و کدها از نظر مفهومی  استخراجها از متن مصاحبه کد 109 ،در مجموعگردید و 
 اربتج از بندیطبقه یبرابندی شد. همقولسنخ در یک دسته الگویابی و موارد هم

در موضوع پژوهش(، اصطلاحات  یو عمل یبودن علم ریدرگ لیلد )به انپژوهشگر
 استفادهخبرگان  دیدگاه ازشده  استخراج یو تخصص ینظر یهانهیشیاز پ مستخرج

یت ملاحظات اخلاقی در مطالعه حاضر، نام کتابخانه دانشگاهی، دلیل رعابه . گردید
 اند، محفوظ ماند.شوندگان و نام افرادی که در مصاحبه ذکر کردهمصاحبه

 

 هایافته
 در کد نهایی 28 و مؤلفه 7 اصلی، مفهوم 3 پژوهش حاضر، هاییافته اساس بر

 مراکز و هاکتابخانه برندسازی در کتابداران هایویژگی و نقش با ارتباط
 ارایه شده است.  1گردید که در جدول  شناسایی پزشکی رسانیاطلاع

 مفهومهای به دست آمده از پژوهش حاضر، در مجموع سه بر اساس یافته
« های ارتباطی کتابدارانهای تخصصی و مهارتهای شناختی، مهارتمهارت»

در توسعه و ماندگاری برند  هامهارت نیا نقششناسایی گردید که در ادامه، 
رسانی پزشکی ها و مراکز اطلاعکتابخانه، بر اساس دیدگاه مدیران کتابخانه

 اند.کننده در مطالعه تشریح شدهشرکت
های های شناختی کتابداران به ویژگیمهارت های شناختی:مهارت

نگرش مثبت به برندسازی و خلاقیت در »گردد که شامل ها برمیشخصیتی آن
« های رفتاریپذیری و ویژگیارایه خدمت، توانایی انتقال تجربه، حس مسؤولیت

خلاقیت در ارایه »بیان کرد:  10کننده شماره است. در همین راستا، شرکت
خدمت که به ویژگی شخصیتی کتابداران بستگی دارد، ما باید تفکر خلاق را در 

های شخصیتی به ویژگیعبارت دیگر، توجه  به«. بین کتابداران ترویج دهیم
 های شناختی کتابداران شاغل بهکتابداران در زمان استخدام و توجه به مهارت

 های برندسازی شناسایی گردید.عنوان یکی از سازه

 

 هامستخرج از تحلیل محتوای مصاحبهها و کدهای مفاهیم و مؤلفه: 1جدول 

 کد نهایی مؤلفه مفهوم اصلی
 نگرش مثبت نسبت به برندسازی  های شخصیتیویژگی های شناختیمهارت

 توانایی انتقال تجربه
 ( و شغلیSocial Responsibilityپذیری اجتماعی )مسؤولیت

 خلاقیت در ارایه خدمت
 (Behavioral Attributes) های رفتاریویژگی

 تخصص موضوعی پزشکی کتابدار ایمهارت اطلاعاتی و حرفه های تخصصیمهارت
 جستجو و دستیابی به اطلاعات سلامت

 مشاوره اطلاعاتی سلامت و پژوهشی به کاربر
 های اطلاعاتی پزشکیمتخصص در بانک
 (Self-Empowermentخودتوانمندسازی کتابدار )

 مهارت بازاریابی اطلاعات
 کتابدار بالینی

 مهارت آموزشی
 آموزش سواد اطلاعاتی کاربران
 مهارت آموزشی )تدریس( کتابدار

 مهارت آموزشی
 پژوهشگری

 توانایی داوری علمی مقالات
 شناختیمدیریت استنادهای کتاب

 شناخت اصول ارتباطی هوش اجتماعی های ارتباطیمهارت
 شناخت کاربر

 رعایت اخلاق سازمانی
 نیازسنجی کاربر ارتباط مؤثر با کاربر

 یابی کاربرشناخت رفتار اطلاع
 شناخت اصول ارتباط

 جلب اعتماد کاربر مداریمشتری
 ایتعامل حرفه
 کنشگری

 (Outdoor Servicesبر )خدمات برون
 پیگیری نیاز کاربران
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های کتابداران در راستای یکی دیگر از مهارت های تخصصی:مهارت
هایی تخصصی همچون ها، ضرورت برخورداری از مهارتبرندسازی کتابخانه

 باشد.ها میای، مهارت آموزشی و مهارت پژوهشی آنمهارت اطلاعاتی و حرفه
هایی از جمله تخصص شامل مهارت ای:الف. مهارت اطلاعاتی و حرفه

موضوعی پزشکی کتابدار، جستجو و دستیابی به اطلاعات سلامت، مشاوره 
های اطلاعاتی پزشکی، اطلاعاتی سلامت و پژوهشی به کاربر، متخصص در بانک

خودتوانمندسازی کتابدار، مهارت بازاریابی اطلاعات و کتابدار بالینی است. 
 ینیبال ییزماآکار زمانی که کاربر از کتابدار سؤال کند» گفت: 2کننده شماره شرکت

دهم که در بخش کتابداری ارجاع می بهایشان را از بین کتابداران  من و هست؟ چه
های تخصص موضوعی و بازیابی اطلاعات رسانی پزشکی مشغول و مهارتاطلاع

ماره کننده ششرکت «.سلامت دارد و من نسبت به این موضوع شناخت کافی دارم
دنبال اطلاعات مبتنی بر  زمانی که دانشجوی ارشد پرستاری به»اظهار داشت:  13

دهم که در این حوزه شواهد در حوزه پرستاری است، من به کتابداری ارجاع می
تخصص و شناخت لازم را دارد. بنابراین، کتابدار من باید تخصصی در بازیابی 

عبارت دیگر، توجه به به  «.باشدهای مختلف پزشکی داشته اطلاعات در حوزه
های عنوان زیرمجموعه مهارتای کتابداران شاغل به های اطلاعاتی و حرفهمهارت

 باشد. های برندسازی میتخصصی، یکی از سازه
های آموزشی های پژوهش نشان داد که مهارتیافته ب. مهارت آموزشی:

آموزش سواد اطلاعاتی  رسانی پزشکی شاملها و مراکز اطلاعکتابداران در کتابخانه
 بههای آموزشی جستجو و بازیابی اطلاعات به کاربران و مهارت تدریس در کارگاه

کننده رکتدر همین راستا شهای آموزشی کتابداران شناسایی شد. عنوان ویژگی
یکی از انتظارات من از کتابداران این است که بتوانند به »بیان کرد:  14شماره 

های اطلاعاتی در کتابخانه ارائه های لازم در مورد استفاده از پایگاهکاربران آموزش
های مهم عنوان یکی از ویژگیهای آموزشی کتابداران بهبنابراین مهارت«. دهند

 رسانی پزشکی معرفی شد.ها و مراکز اطلاعتابخانهکتابداران شاغل در ک
های پژوهشی مؤثر در برندسازی شامل مهارت ج. مهارت پژوهشی:

« شناختیپژوهشگری، توانایی داوری علمی مقالات و مدیریت استنادهای کتاب»
های پژوهشی کتابداران و متخصصان های مهارتعنوان ویژگی است که به

کتابدار » :12کننده شماره شرکت به بیان رفی گردید.رسانی پزشکی معاطلاع
برای این که بتواند به پژوهشگران و دانشجویان تحصیلات تکمیلی کمک کند، 

کنندگان به کتابخانه خود باید بتواند کار پژوهشی انجام دهد. بنابراین، من مراجعه
انایی لازم را که در زمینه پژوهشی نیاز به کمک دارند را به کتابدار خودم که تو

های مهم بنابراین، ویژگی«. کنمدارد و از نظر خودم برند است، معرفی می
 های پژوهشی شناسایی گردید.برندسازی کتابداران در حوزه مهارت

نقش  ی،ارتباط یهامهارت از کتابدارانبرخورداری  های ارتباطی:مهارت
قالب هوش  درکه  دینمایم فایا یعلوم پزشک یهاکتابخانه یبرندساز در یدیکل

 یهایژگیو نیترمهماست.  نییثر با کاربر قابل تبمؤبالا و ارتباط  یاجتماع
 ،یارتباط یهامهارت حوزه در یپزشک یرساناطلاع متخصصان و کتابداران
 یمداریمشتر و کاربر با مؤثر ارتباط بالا، یاجتماع هوش از کتابدار یبرخوردار

 یرساناطلاع متخصصان و کتابداران یهایژگیو گر،یعبارت د . بهباشدمی
 در بالا یاخلاق سازمان تیشناخت کاربر و رعای، اصول ارتباط شناخت ،یپزشک

 . گردید ییشناساکتابدار  یبردن هوش اجتماع
 یبرا او یابیاطلاع رفتار شناخت و کاربر یازسنجینحوزه ارتباط مؤثر،  در
همچنین، جلب اعتماد کاربر، تعامل مؤثر بسیار معرفی شد.  ارتباط داشتن

ترین عنوان مهم بر و پیگیری نیاز کاربران بهای، کنشگری، خدمات برونحرفه
های برندسازی کتابداران عنوان گردید. مداری یکی از مؤلفههای مشتریویژگی

ام کتابدارانی که تلاش کرده»گفت:  3شماره  کنندهشرکتدر همین راستا، 
هایی که باید پاسخگوی یری بیشتری با کاربران دارند را در بخشپذروحیه تعامل

ها فراهم شود و کاربر به جای دیگر ها باشند، منصوب کنم تا جلب رضایت آنآن
برخی از کاربران »اظهار نمود:  5کننده شماره همچنین، شرکت«. مراجعه نکند

کاری امکان های باشند، به دلایل و گرفتاریکه شامل متخصصان پزشکی می
رسانی موظف است که از طریق مراجعه به کتابخانه ندارند. کتابدار بخش اطلاع

تلفن و یا ایمیل، نیازهای اطلاعاتی متخصصان را دریافت و اطلاعات را در اسرع 
ای به ها ارسال نماید و این باعث شده است که متخصصان نگاه ویژهوقت به آن

های ارتباطی گونه که اشاره شد، مهارتراین، همانبناب«. کتابخانه ما داشته باشند
 های کتابداران جهت برندسازی معرفی گردید.یکی ویژگی

 

 بحث
های مورد نیاز کتابدار در جهت برندسازی بر اساس نتایج پژوهش حاضر، ویژگی

های های تخصصی و مهارتهای شناختی، مهارتمهارت»در سه دسته 
 دی گردید.بنشناسایی و دسته« ارتباطی

منظور های شناختی کتابداران به توجه به مهارت ها،یکی از مهارت
و مراکز ها عبارت دیگر، کتابداران شاغل در کتابخانهبرندسازی است، به 

های شخصیتی لازم را داشته باشند تا ران، باید ویژگیرسانی پزشکی ایاطلاع
ها به سمت برندسازی حرکت کنند؛ یعنی داشتن کمک کنند که کتابخانه

اولین قدم در ایجاد های همچون نگرش مثبت نسبت به برندسازی که ویژگی
مخاطبان بالفعل و  ها و تجربیات بهتوانایی انتقال مهارتو  باشدبرند کتابخانه می

 کتابخانه و کتابداران همکار و در نهایت، خلاقیت در ارایه خدمت که بهالقوه ب
 Ovsakو  Gall (4،) Singh. نتایج مطالعات های درونی افراد بستگی داردویژگی

(10،) Baharuddin  وKassim (5 )و Okamoto  وPolger (11)  نسبت به
ها، با برندسازی در کتابخانهها نسبت به نقش کتابداران و رفتار و نگرش آن

توان تفسیر گونه میهای این بخش از تحقیق حاضر همخوانی داشت. اینیافته
شود تا کتابدار نگرش مثبتی به های شناختی موجب میکرد که توجه به ویژگی

دهد، داشته باشد و با معرفی متمایز کردن جایگاه خود و خدمتی که انجام می
صورت یک برنامه مدون و مشخص با دهد، به ام میخود و کارهایی که انج

خود دارد، متفاوت عمل کند و همچنین، استفاده از عزت نفس و اعتمادی که به 
پذیری اجتماعی و شغلی داشته باشد. داشتن چنین ویژگی سبب مسؤولیت

 شود که بهتر بتواند به سمت متمایز شدن گام بردارد.می
ف تحقیق و برندسازی کتابداران در مهارت بعدی که در راستای هد

ها از رسانی پزشکی ایران تأکید شد، برخورداری آنها و مراکز اطلاعکتابخانه
ها در داشتن تخصص نعبارت دیگر، توانایی آباشد. به های تخصصی میمهارت

موضوعی، مهارت بازیابی اطلاعات سلامت و توانایی مشاوره در اطلاعات 
های مورد نیاز شناخت فرایندهای پژوهش و داشتن مهارت سلامت به کاربران،

 Kassim (5) ،Kalbande (6)و  Baharuddinاین راستا، در است. کتابدار بالینی 
، بر برندسازی شخصی کتابداران در دنیای های خوددر پژوهش Roughen (8)و 

لعه حاضر مجازی و ارایه خدمات باکیفیت تأکید داشتند که تا حدودی با نتایج مطا
های تخصصی تر به مهارتتحقیق حاضر بسیار جزیی هایهمسو بود، اما یافته

های گونه تفسیر کرد که مهارتچنین این کتابداران حوزه سلامت پرداخت.
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افزایی، در راستای شود تا کتابدار ضمن دانشتخصصی یاد شده، موجب می
عنوان سفیر اطلاعات خود به گرفتن از رقبا، جذب کاربران و متمایز کردن پیشی 

 شود.ها از یکدیگر سلامت، سبب متمایز شدن کتابخانه
های هارتماز دیگر نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر، ضرورت توجه به 

ز ارداری رخوارتباطی کتابدار در راستای برندسازی کتابداران است که شامل ب
 Albertتا، راسین ااری بود. در مدهوش اجتماعی، ارتباط مؤثر با کاربر و مشتری

یق ربر از طردر مطالعات خود به لزوم ارتباط و تعامل با کاGall (4 )( و 14)
راستا هم اضرها پرداختند که با نتایج تحقیق حشناسایی نیازهای اطلاعاتی آن

اعث های ارتباطی کتابدار بتوان گفت که داشتن مهارتباشد. در این باره میمی
 ،یازهانشناخت  ،برخورد با کاربر درمناسب هوش اجتماعی شود تا کتابدار با می

اشد بداشته  اوا بخدمات بهتر و تعامل و رفتار متناسب  بتواند ،عواطف و احساسات
ی های ارتباطعبارت دیگر، مهارت. به ودشبیشتر باعث ایجاد اعتماد و در نتیجه، 

ارایه  رسانی پزشکی و شناخت اصول ارتباطی درکتابداران و متخصصان اطلاع
 خدمات ضروری است.

های ارتباطی است که در راستای مدار بودن، یکی دیگر از مهارتمشتری
ای عامل حرفهتاربر، د کبرندسازی کتابخانه به آن اشاره گردید. در این راستا، جلب اعتما

باشد. باید ن میهای کتابدارابودن، از ویژگینبال کاربر  دفعالانه بهبا او، کنشگری و 
ر جا و ت در هعااین نکته را یادآور شد که با پیشرفت تکنولوژی و دستیابی به اطلا

 ش یافته است( گسترOutreach Library Services) سازمانیمکان، خدمات بیرون
و  Singh( و 4) Albert (14 ،)Gall. و کتابداران باید در این راستا تلاش نمایند

Trinchetta (13) ن برایابدارادر تحقیقات خود به این نکته اشاره کردند که کت 
 ل با کاربر،ا تعامب وبروند  برند شدن و معرفی خود، باید به خارج از دیوار کتابخانه

اضر ش حها با نتایج پژوهند که این یافتهبه برندسازی کتابخانه کمک کن
به  ا توجهبید گیری کرد که کتابداران باتوان نتیجهمشابهت داشت. در واقع، می

دمات ربران خهایی که ایجاد شده است، تلاش نمایند تا به کاآوریها و فنقابلیت
 شان تلایتشاز راه دور ارایه دهند و در جهت رفع نیازهای آنان تا کسب رضا

ت شود که به سممداری موجب میکنند و کاربر را رها نکنند. در نتیجه، مشتری
 برند شدن حرکت کنند.

 برخی بودن ناشناخته و پراکندگی و پژوهش اجرای شرایط به توجه با
 افراد از تریگسترده طیف با مصاحبه امکان پزشکی، علوم هایکتابخانه مدیران

به  کنندگانمشارکت از برخی با بنابراین، و نشد فراهم حضوری صورتبه 
 شد. مصاحبه تلفنی صورت

 

 گیرینتیجه
هایی، نقش گیهای مطالعه حاضر، کتابداران برخوردار از چنین ویژبر اساس یافته

های علوم رسانی دانشگاهها و مراکز اطلاعبسیار کلیدی در برندسازی در کتابخانه
های ها و مهارته ویژگیاین اساس، توجه بنمایند. بر پزشکی ایران ایفا می

ذب و ش جشناختی، تخصصی و ارتباطی کتابداران متخصص و کارامد، در افزای
ردن و تمایز کها و در نهایت، مرضایت کاربران و پیشی گرفتن از رقبای کتابخانه

 عنوان یکها مؤثر است. بنابراین، نتایج تحقیق حاضر به برندسازی کتابخانه
ز و مراکها نامه در توانمندسازی کتابداران شاغل در کتابخانهو دست راهنما
تواند اهی برای مدیران، میرو تهیه نقشه پزشکی ویژه در حوزه به رسانی اطلاع

 مورد استفاده قرار گیرد.
 

 پیشنهادها
رندسازی های مورد نیاز کتابداران در راستای بها و مهارتبا توجه به شناخت ویژگی

ها و مراکز شود مدیران کتابخانههای تحقیق حاضر، پیشنهاد میاس یافتهبر اس
رد های علوم پزشکی ایران در جذب، گزینش و ارزیابی عملکرسانی دانشگاهاطلاع

های ری دورهها توجه کنند. همچنین، با برگزاسالیانه کتابداران، به این ویژگی
ن را بی المو زمینه رقابت س مهارتی و تخصصی در جهت ارتقای کتابداران تلاش

  ها فراهم نمایند. آن
 

 تشکر و قدردانی
غله جود مشوهایی که با بدین وسیله نویسندگان از همه افراد و مدیران کتابخانه

 آورند.می عمل زیاد، در انجام پژوهش حاضر همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به
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