


 ت تحريريهأهي
 

 اصفهان پزشکي علوم دانشگاه رساني اطلاع و کتابداري دانشیار ريزی: اشرفی حسن دکتر
 تهران يپزشک علوم دانشگاه يدرمان يبهداشت خدمات تيريمد استاد :پوررضا ابوالقاسم دکتر
 ارومیه پزشکي علوم دانشگاه پزشکي انفروماتیک یاردانش :نژاد پير اله حبيب دکتر
 تهران )عج( الاعظم اله هیبق دانشگاه درماني بهداشتي خدمات تيريمد ارياستاد :یقيتوف شهرام دکتر
 اصفهان پزشکي علوم دانشگاه درماني بهداشتي اطلاعات مديريت دانشیار رئيسی: رضا احمد دکتر
 اصفهان پزشکي علوم دانشگاه سلامت اقتصاد استاديار رضايتمند: رضا محمد دکتر
 اصفهان پزشکي علوم دانشگاه حیاتي آمار استاد حسينی: سيدمحسن دکتر
 عربستان فهد ملک دانشگاه اطلاعات و وتریکامپ علوم استاد سرفراز: محمد دکتر
 اصفهان دانشگاه يرسان اطلاع و يکتابدار استاد :یشعبان احمد دکتر
 رانته پزشکي علوم دانشگاه سلامت اطلاعات مديريت استاديار طاهری: شيخ عباس دکتر
 تهران پزشکي علوم دانشگاه درماني بهداشتي اطلاعات مديريت استاد صفدری: رضا دکتر
 اصفهان يپزشک علوم دانشگاه درماني يبهداشت اطلاعات تيريمد استاد :یعجم مايس دکتر
 اهواز چمران شهید دانشگاه رساني اطلاع و کتابداري استاد :عصاره فريده دکتر
 صفهانا پزشکي علوم دانشگاه اجتماعي پزشکي اداست :زادگان فرج زيبا دکتر
 اصفهان پزشکي علوم دانشگاه درماني بهداشتي خدمات مديريت یارنشاد فردوسی: مسعود دکتر
 اصفهان دانشگاه عملیات در تحقیق دانشیار کتابی: سعيده دکتر
 هاناصف پزشکي علوم دانشگاه درماني بهداشتي خدمات مديريت دانشیار کريمی: سعيد دکتر
  اصفهان پزشکي علوم دانشگاه اطفال استاد کليشادی: رويا دکتر
 بهشتي شهید پزشکي علوم دانشگاه درماني بهداشتي اطلاعات مديريت دانشیار :مقدسی حميد دکتر
 تهران پزشکي علوم دانشگاه درماني بهداشتي خدمات مديريت دانشیار ملکی: محمدرضا دکتر
 اصفهان پزشکي علوم دانشگاه آموزشي ريزي برنامه مديريت تاداس يارمحمديان: حسين محمد دکتر

 

 فهرست همکاران علمی اين شماره 
 زاده،  یپشوتن ترايدکتر م ،یمحمد يیبرومند، دکتر پرستو پارسا یمحمد عل ان،يباقر نيآل مختار، حس محمد جواد
  ،یآباد نيدهقان حس اريماز ،یدکتر عبدالرسول خسرو ،یجواد هيدکتر مرض ،یزاده راور یتوکل دکتر محمد
  ،یمانيرضا سل دکتر محمد ،یت سجاداساد هيسادات، دکتر حان وسفي ،یعيرب دکتر رضا ،یمحمد دهقان

 ،یميدکتر افسانه کر ،یعلو یدکتر موس ،یشهرزاد لايزاده، ل یشعربافچ نيدکتر نسر ،ینژاد اصفهان انييسقا نهيدکتر سک
 یعقوبي ميمر ،ینور رسول ،یتاناس یمحمد یکشاورز، مرتض ديدکتر حم

 

 دانشگاه علوم پزشکي اصفهان آوري معاونت پژوهشي و فنمنابع و اعتبارات مالی:   کننده مينأت

اداره اماور   ،هاي علمي همکاار  همکاران علمي مجله و انجمن، هیأت تحريريه منابع و اعتبارات علمی:  کننده مينأت
اد سالامت، مرکاز تحقیقاات    ااقتصا ماديريت و   تحقیقاات  ، مرکاز کتابداري و اطلاع رساني پزشاکي اياران   ،ها نبیمارستا

 .آوري اطلاعات در علوم سلامت فن

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

 

 

 

 مديريت اطلاعات سلامت
 پیراپزشکي(، )پزشکي

 1396 خرداد و تیر، دومشماره ، مچهارده  دوره
 54شماره پیاپي: 

 1735-7853 شاپا )چاپي(:

 1735-9813شاپا )الکترونیک(: 

 صاحب امتياز:
دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي 

 درماني استان اصفهان

 ناشر:
 انتشارات دانشگاه علوم پزشکي اصفهان

 031-37923067تلفن: 
E-mail: publications@mui.ac.ir 

 

 ول:ؤمدير مس

 آرا  محمود کیواندکتر 
 سردبير:

 محمدرضا رضایتمنددکتر 
 مدير داخلي:

 سموعي راحله
 :انگليسي ويراستاران

 خسرو زارع فراشبندی و فریبا خوروش
 

 ترتيب انتشار:
 دو ماهنامه

 تيراژ:
 نسخه 100

 

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

ي رتبه علمي پژوهشي از کمیسیون نشريات علوم دارا
 20/4/86مورخ  135772پزشکي کشور به شماره 

 
 ،خیابان هزار جريب ،نشاني: اصفهان

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

 دفتر مجله
 81745-346 کد پستي:

 031-37925123تلفن: 
 

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

http://www.magiran.com/jim  

 

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

  (www.indexcopernicus.comپايگاه ايندکس کوپرنيکوس ) -3

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

  (Google scholar)گوگل اسکولار -5

 (www.irandoc.ac.ir) پايگاه اطلاعات و مدارك علمی ايران -6

 (www.sid.irپايگاه اطلاعات جهاد دانشگاهی ) -7

 (www.magiran.comبانك اطلاعات نشريات کشور ) -8

ای اطلاع  ه  مرکز منطقهوابسته ب (ISC)پايگاه استنادی علوم جهان اسلام  -7

  رسانی علوم و فن آوری

 

 ،طراحي بازبیني، آرایي، صفحه، علمي و ادبي )فارسي و انگلیسي( ویراستاری] امور نشر
  :[پشتیباني آنلاین و چاپ

 فرزانگان رادانديش انتشارات
 

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

http://farapub.com 

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


 I 

  «مدیریت اطلاعات سلامت»مجله  بهراهنمای ارسال مقاله 
 

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

مديريت  هاي موضوعي زمينه ها، و دستاوردهاي علمي در ها، نظريه نتايج پژوهش  كه هدف از انتشار آن اشاعه اصفهان است،
، فنآوري اطلاعات سلامت، انفورماتیک پزشكي، كتابداري و اطلاع رساني پزشكي و مديريت خدمات سلامتاطلاعات 

ها، تجربیات و  ي آموخته تا از اين طريق به ارتقاي سطح كیفي پژوهش، آموزش، تبادل و توسعه است بهداشتي درماني
 زير را منتشر مي نمايد: له هاياع مقامجله انواين  دستاوردهاي تازه علمي ياري رساند.

 (Editorialّ) مقاله سر

با  است كه سواليک در ارائه راه حل يا پاسخ به  انصاحب نظريا ساير مدير مسوول، عضو هیات تحريريه و بیان ديدگاه 
 .واژه مي باشد 1000. حجم كل سرمقاله، حداكثر شامل همراه شودمستندات معتبر ارايه ساير 

 

 Original Article)) پژوهشي اصيل هاي مقاله

انگلیسي،  فارسي و چكیدهعنوان،  شامل مقاله هاپژوهشي است. اين نوع  كارگزارش مختصر و كامل علمي بر گرفته از يک 
مورد  واژه 250حداكثر با  ر يافتهساختاچكیده مي باشد.  واژه 4000 تاحداكثر  بوده و ، نمودارها و منابعها متن مقاله، جدول

  .نیاز است
 واژه باشد.  5000حداكثر تا مي تواند چنانچه مطالعه به صورت كیفي انجام شود، 

 

 (Review Articleي مروري )ها  مقاله

  :در انواع زير معرفي مي شوندمروري  مقاله هاي
 شاملمقاله ها اين نوع  ؛(Narrative Review)روایتي یا مروري نقلي  ، مروريمروري تشریحي، غيرسيستماتيك( الف

غیر باشد. چكیده  ميواژه  4000حداكثر تا  بوده و ، نمودارها و منابعجدول هاعنوان، چكیده فارسي و انگلیسي، متن مقاله، 
  .واژه مورد نیاز است 150با حداكثر ساختار يافته 

عنوان، چكیده  شاملمقاله ها اين نوع  (؛Review Systematic ) تحليلي یا سيستماتيكنظام مند، مروري مروري ( ب 
با  ساختار يافتهواژه مي باشد. چكیده  5000حداكثر تا  بوده و ، نمودارها و منابعجدول هافارسي و انگلیسي، متن مقاله، 

  .واژه مورد نیاز است 250حداكثر 
 

 Short Communication) ) ي کوتاهها  مقاله
عنوان، چكیده فارسي و انگلیسي، متن  شامل ها مقالهاين نوع هاي پژوهشي اندک است.  پژوهشي، با يافته هاي مقالهمشابه 
  .واژه مورد نیاز است 150با حداكثر  ساختار يافتهتواند باشد. چكیده  واژه مي 1800و منابع، حداكثر تا ، نمودارها ها جدولمقاله، 

 

 (Case Study) يموردمطالعه حاصل از هاي   مقاله

عنوان، چكیده  شاملمقاله ها اين نوع خاص است.  يا مورد موضوعمحدود به يک  ،مقاله هايافته هاي پژوهش در اين نوع 
با غیر ساختار يافته واژه مي باشد. چكیده  2500حداكثر تا بوده و  ، نمودارها و منابعجدول هافارسي و انگلیسي، متن مقاله، 

  .استواژه مورد نیاز  150حداكثر 
 

 (Letter to Editor) نامه به سردبير

ارايه نظر در مورد مقاله  -2 اعلام نظر در مورد موضوعي خاص و مهم؛  -1اين نوع مقالات به سه دلیل نوشته مي شوند: 
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مي  ،به سردبیر  نامه نقد مقاله(. پاسخ بهپاسخ به اظهار نظر سايرين در مورد مقاله خود ) -3چاپ شده در مجله )نقد مقاله(؛
 باشد.   واژه 700حداكثر  تواند تا

 

 :نکات
 مختصر و در عین حال با محتوا نوآور در موضوع، روش و يافته ها و مقاله هاي كاربردي و تقاضا محور  كه  مقاله هاي .1

 د.ن، امتیاز بیشتري براي قرار گرفتن در فرايند بررسي دارهستند )با حجم كمتر(
بايد با دقت كامل نسبت به درج نام و نام  ،اين اصل كه انجام پژوهش مستلزم كار گروهي است با در نظر گرفتن .2

 است. « گروهي مقاله هاي»ولويت چاپ با سهم مشاركت اقدام گردد. لازم به ذكر است كه ا و با توجه بهخانوادگي محققان 
گرد يک سال از كمتر از ي كه در هنگام وصول، يمقاله هااست. يعني  «هاي پژوهشي جديد مقاله»اولويت پذيرش با  .3

  آوري اطلاعات آنها گذشته باشد.

 نمايند. ارائهكوتاه مقاله مقاله خود را به صورت  كند كه به نويسندگان پیشنهاد است مجله در فرايند بررسي مقاله، ممكن  .4
 فرايندبه همان شكل امكان قرار گرفتن در  مجله مقالاتي كه محدوديت واژگان را رعايت نكرده باشند و به تشخیص .5

 هزار تومان(. 50واژه  500بررسي را داشته باشند مشمول پرداخت هزينه اضافي هستند )تا سقف 
 

 : مقاله هاموازین قانوني و اخلاقي در نشر 

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

 دنیرا   پزشركي  علروم  مجرلات  سرردبیران  ذكر اسامي نويسندگان در مقاله طبق معیارهاي تعريف شده توسط كمیته
 يا تجزيره  داده آوري جمع يا مطالعه طراحي و ايده ارايه همه نويسندگان در توجه مشاركت قابل -1 از جمله است

 مقاله نهايي تايید -3 علمي؛ نظر از آن نقد و يا بازنگري و مقاله نويس پیش تهیه -2 ها؛ ه داد تفسیر و تحلیل و

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

  مشخص شده در فرم تعهدنامه مكاتبه مي نمايد، ولي مسؤولیت درستي و نادرستي  نویسنده مسئولمجله فقط با
 ي نویسندگان شامل امضاي همه بايد (Copyright form) فرم تعهدنامه. باشد مطالب با تمامي نويسندگان مي

باشد. در هر صورت نويسنده مسوول، آماده پاسخگويي موارد پیش آمده در مورد حق  به ترتيب درج در مقاله
، مقاله هانويسندگان ديگر خواهد بود. مسؤولیت حقوقي عدم درج نام و نام خانوادگي و امضاي ساير محققان در 

 يندگينما به(وول ي مس ي نويسنده بر عهده ترتیب نام نويسندگان، وجود يا عدم وجود شخصي به عنوان نويسنده
 .ندارد خصوص نيا در يتیمسئول گونه چیه مجله و است سندگانينو تمام

 ،از و تا قبل از انتشار مقاله حتي المقدور انجام نشود. در صورت ضرورت اضافه يا حذف نمودن اسامي نويسندگان ،
در سايت، قابل با امضاء همه نويسندگان طريق مكاتبه با سردبیر )ذكر دلايل تغییر( و آپلود فرم تعهد نامه جديد 

 بررسي و پاسخگويي است.

  سازمان هرا و   -2نويسندگان مقاله و ترتیب اسامي آنها و  -1 در مورد تضاد منافعملزم هستند هر گونه نويسندگان

لازم به ذكرر   .نمايند بیانرا  است هاي آن تأثیرگذار بوده كه بر نتیجة پژوهش و يا تفسیر يافتهنهادهاي حامي مقاله 

مقالره  حق هر گونه تصمیم گیري در مورد مجله  ي استپژوهش بخشي از اخلاق ،تضاد منافع با توجه به اينكه است

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/
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 و حامیان در اين زمینره اختلافات و شكايات نويسندگان  تضاد را مطرح نكردند خواهد داشت و پاسخگويي كه يها

 .  بودنخواهد 

   نويسنده)گان( موظف است از كلیه ي افراد و سازمان هايي كه در انجام پژوهش آنان را حمايت و ياري نمروده انرد، 

 در قسمت تشكر و قدرداني نام برده و سپاسگزاري نمايد.

 در ضمن . ي فارسي يا انگلیسي ديگري چاپ شده و يا در زير چاپ باشند هاي ارسالي نبايد قبلاً در هیچ نشريه قالهم
مع ها و مجا تنها در صورتي كه چكیده آن قبلاً در كنفرانسمقاله نبايد همزمان به چند نشريه ارسال شده باشد. 

بر  يمسوول سندهينو اگرعلمي ارائه شده باشد بايد مراتب با ذكر تاريخ و مشخصات كامل كنفرانس اعلام گردد. 
 يها مقاله افتيدرحذف مقاله )در صورت انتشار( از  ايبر رد و  علاوهدفتر مجله  ديقانون عمل نما نيخلاف ا

 . خواهد كرد يخوددار مدت معین تا نويسندگان

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

بايد مورد  ،ي هلسینكي است بر گرفته از بیانیه هاي انساني كه زمودنيآنظر گرفته شود. در اين ارتباط كد حفاظت از 
  توجه قرار گیرد.

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

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

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

استفاده از علامت نقل قول، استفاده از كار ديگران با تغییرات كوچكي كه معنا و شكل و ايده اصلي بدون تغییر 

ا آنها را مطالعه نكرده است، قرار دادن اجزاي مختلف پروژه ها در كنار هم و ارائه باشد، ذكر منابعي كه فرد شخص

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

آن نقش جدي داشته اند، بوده است، اعلام انجام كار پژوهشي به صورت مستقل در حالي كه ساير افراد نیز در 

دانشگاه و سازمان مربوطه استفاده از ايده يا عبارات ديگران حتي به شكل شفاهي بدون ذكر منابع. در اين خصوص 

دانشجوي متخلف را با چنین  يا كند استناد شده برداري كپي مقاله به علمي، هیئت عضو نمي تواند براي ارتقاي

 . نمايد التحصیل فارغ مقاله اي

 مقاله تواند يم ،شد منصرف مجله در مقاله انتشار از، تا قبل از ارسال مقاله براي داوري مقاله مسوول سندهينو اگر 
 در .دهد انعكاس مجله اين به كتباً را خود انصراف است مكلف و دينما ارسال ديگري ي مجله در چاپ براي را اش

بدون  مقاله، يينها رشيپذو اخذ  اصلاحات انجام ،يداور ،يبررس مراحلاز  کيهر  درمسوول  سندهينو كه يصورت
 از ،تخلف ايخسارت  زانیم متناسب با مجله دفتر دهد انصراف دفتر  مجله به يكتب و يموجه و اطلاع قبل لیدل
  .رديپذ ينم مقاله نیمع يمدت يبرا گانسندينو

  در صورت  داده و يافته جعلي را ندارد.گونه تحريف و دستكاري در يافته ها و ساختن هیچ نويسنده )گان( حق
 ، در هر مرحله از انتشار مقاله جلوگیري خواهد شد و در صورت انتشاربسته به شدت تخلف تشخیص چنین وضعیتي

و از پذيرش مقالات بعدي نويسنده اطلاع رساني و به موسسه حامي پژوهش اين موضوع در سايت مجله  مقاله،
 .خودداري مي شود
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  منابع غیر لازم فقط به دلیل افزايش منابع در مقاله مجاز نمي باشد.استفاده از 

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

 ارسال مقاله:لزومات منحوه و 
پس از آنكه مقاله با ساختار مجله و طبق راهنماي مجله تنظیم  انجام مي شود.و در وب سايت مجله ارسال مقاله به صورت آن لاين 

 همزمان فايل هاي زير را در سايت مجله بارگذاري نمايد:بايد نويسنده مسوول  ،شد

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

در همین راهنما تدوين شود.( و پست  صفحه عنوان شامل وابستگي سازماني نويسندگان )طبق نمونه ذكر شده -2
 الكترونیک نويسنده مسوول به زبان فارسي و انگلیسي

و  ، فرم امضاء شده تعهد واريز وجهامضاي تمام نويسندگان به ترتیب درج در مقاله شاملتعهدنامه تكمیل شده  فرم -3
 )در ادامه راهنما آمده است.( فرم چک لیست

در صورتي كه داورهاي مقاله يا گروه سردبیري  هايي كه از ابزار استفاده كرده اندابزار جمع آوري داده در پژوهش  -4
 .درخواست كنند

همراه با  را دو داور داراي تخصص مرتبط با موضوع مقاله خودنويسندگان مقاله مي توانند  در صورت تمايل، نکته:
در بخش فايل هاي مكمل  wordدر يک فايل معرفي و  هوابستگي سازماني، آدرس ايمیل و شماره تلفن همرا

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

 قالب فایل مقاله:

بدون هیچ گونه صفحه آرايي (، 2007يا  2003) Wordدر نرم افزار  طبق راهنماي نویسندگان و الگوي مجلهبايد  مقاله ها
از طريق سايت مجله در  وتايپ شده  به صورت تك ستوني ،(محدوديت واژه ها و حجم مطلب در هر نوع مقالهبا توجه به )

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

 

 نوع و شماره قلم:

 نگارش شود. 13شماره  B Mitraبا قلم فارسي  متن مقاله پژوهشي

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

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

 در نظر گرفته شود.  15/1فاصله بین خطوط 

 

 : اجزاء مقاله

 زمان را از آن حذف نمود؛ و  مي توان كلماتي مثل بررسي، مطالعه. بايد كوتاه و روشن باشد :عنوان مقاله 

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

http://him.mui.ac.ir/index.php/him
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 :مشخص  ، نامه به سردبیريمورد مطالعه)نقلي، نظام مند(،  اصیل، كوتاه، مروريبايد نوع مقاله از جمله  نوع مقاله
 ؛شده باشد

 :ربي، استاد، دانشیار، استاديار، مبه ترتیب درج در مقاله: نام، نام خانوادگي، رتبه علمي) مشخصات نویسندگان
كارشناس ارشد، كارشناس...(، نام رشته، وابستگي سازماني شامل ذكر نام مركز تحقیقات يا گروه و دانشكده و 
دانشگاه و شهر و كشور همه مؤلفان، آدرس پستي و آدرس الكترونیكي كه مقصد مكاتبات مجله و ديگران 

 )خوانندگان مجله( خواهد بود )نويسنده مسوول(؛ 

 گروه مدیریت سلامت، اطلاعات سلامت،فنآوري  تحقيقات مرکزمدیریت اطلاعات سلامت،  ،یارمثال: استاد

 ایران اصفهان، ،اصفهان پزشکيگاه علوم دانش
Assistant Professor, Health Information management, Health Information Technology Research 

Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

 

 :كه  يا پايان نامه ي طرح پژوهشي ي بودجه مركز يا سازمان تأمین كننده سازمان یا سازمان هاي حمایت کننده
اين مقاله از آن منتج شده است و شماره طرح پژوهشي را شامل مي شود. لازم به ذكر است اگر از هیچ سازماني 

 صورتي كه سازمان مورد نظر استاندارد نگارشي خاصي پیشنهاد ندادهدر . كمک مالي صورت نگرفته، حتماً قید گردد
 ؛از نمونه هاي زير استفاده شود است

 

 مثال ها:

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

This article resulted from an independent research without financial support. 
 

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

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

……………… . 
 

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

This article resulted from PhD thesis No …… . 
 

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

 

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

 

 ؛(هاي كلیدي ، واژهگیري نتیجه ،ها يافته، روش بررسي، مقدمه) چکيده فارسي 

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

 بر اساس شیوه ونكوور( منابع( 

 چکيده انگليسي ((Title, Introduction, Methods, Results, Conclusion, Key words.  
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 ي پزشكي فارسي از اصطلاحنامه دنكه در آخر چكیده فارسي و انگلیسي نوشته مي شو هاي كلیدي براي انتخاب واژهنکته: 
اسامي خاص نیاز به كنترل  لازم به ذكر است براي واژه هاي انگلیسي استفاده مي شود. MeSH براي واژه هاي فارسي، و از

 باشد. واژه 5 الي 3واژه هاي كلیدي بین واژگان ندارند و مي توان عین واژه را به كار برد. 
 

 «:مقاله»نکاتي مهم در نگارش 
 نکات مربوط به نگارش متن مقاله -الف

  ايراني با كلماتي  مقاله هايدر عنوان كلماتي كه معناي مشخصي ندارند استفاده نشود. بیشتر عناوين، بخصوص در
شروع مي شود در حالي كه مي توان بدون آنكه به معناي « پژوهشي در...»و يا ...« مطالعه»، «بررسي...»نظیر 

 عنوان لطمه اي وارد شود، آنها را حذف نمود. 

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

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

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

  آن هستند را بصورت از اگر از اعداد در عنوان مقاله استفاده مي نمايید، اين اعداد در صورتي كه صد و يا كمتر
 حرفي و بزرگتر از صد را بصورت عددي بنويسید.

  خودداري  از آوردن پانويس) به زبان انگلیسي آورده شود مقاله در متن اسامي، اصطلاحات و نام افراد خارجيبايد
 شود(.

  آن اختصار به  در اولین بار، كاملاستفاده مي شود بايد  اختصارات انگليسيهمچنین در متن مقاله هر كجا از
 .ه شودانگلیسي با معني فارسي آن ذكر شود و از آن به بعد اختصار انگلیسي مي تواند بدون ذكر كامل آن آورد

  ًنوشته نشود.(29درصد درست است.) به صورت  29تمام درصد ها به حرف نوشته شود. مثلا  % 

 نوشته  06،15 اي 15.06 يسیانگل . )به صورتگردد ارائه( 06/15 مثلا) يفارس شكل به اعشار اعداد يفارس متن رد
 (.نشود

 تصاویررها و ، نموداها نکات مربوط به تنظيم و ترسيم جدول -ب    

 از جدول استفاده مي شود كه تعداد داده ها زياد است و اختلاف آنها خیلي محسوس نیست. زماني  جدول:
 تعداد داده ها زياد نباشد و اختلاف آنها خیلي محسوس باشد.  هاز نمودار استفاده مي شود كزماني  نمودار:

 :نکات

در صورت استفاده از تصاوير ديجیتالي، از تصاوير با كیفیت بالا استفاده شود. ضمن اينكه تصاوير نبايد از صفحات وب  .1
 دانلود شده باشند.

 . از تكرار نتايج هم به شكل جدول و هم نمودار خودداري شود.2
 مطالعه شود.( 2پیوست )نگارش انواع مقاله تكمیلي مربوط به اين بخش به طور كامل از راهنماي جزيیات * 
 استناد دهي منابع نکات مربوط به -ج

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

 در نشريات فارسي، با توجه به مكاتباتي كه با  مقاله هادر مورد ارجاع به  باشد. استنادها باید جدید و به انگليسي
ضروري است و اكیداً توصیه « زبان انگلیسي»نوشتن تمام منابع به  ،پايگاه هاي بین المللي اطلاعاتي شده است



 VII 

)در پايین چكیده انگلیسي  .مي شود نويسنده محترم نسبت به ترجمه منابع فارسي به انگلیسي شخصاً اقدام نمايد
 بیشتر مقالات، منبع به زبان انگلیسي ذكر شده است.(

  عبارت هفارسي كه به انگلیسي ترجمه شد در انتهاي منابع[In Persian] .آورده شود 

 مطالعه شود.( 2پیوست ) نگارش انواع مقالهتكمیلي * شیوه منبع نويسي و انواع مثال ها به صورت كامل در راهنماي 
 (استفاده شود. يا ساير نرم افزاهاي مديريت منابع EndNoteاز نرم افزار  ،منابع تنظیم و سازماندهيدر )توصیه مي شود 

 نویسي و ویرایش:درست  -د

مسئولیت ويرايش ادبي مقالات از جمله معیارهاي مهم ارزيابي مقاله از نظر دفتر مجله مديريت اطلاعات سلامت است. 

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

ینان ندارند لازم است از خدمات فني ويراستاري قبل از ارسال مقاله براي مجله استفاده به رعايت اصول درست نويسي اطم

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

 هزينه اضافي براي اين گونه خدمات به عهده نويسنده خواهد بود.

 

 :ها مقالهسي فرایند برر

و جديد و نوآور بودن مجله و چارچوب ارسالي پس از دريافت، از لحاظ ارتباط با زمینه هاي موضوعي  مقاله هاي -1
 مرحله دوم بررسي انجام مي شود.  ،موضوع بررسي مي شوند. چنانچه ارتباط موضوعي مقاله تايید شد

مي پذيرش ن ،عدم تطبیقبررسي شده و در صورت و تطبیق با راهنماي مجله  ساختاردر اين مرحله مقاله از نظر  -2
 شود. 

براي نويسنده  داوراننظرات و  فرستاده اور علميسه دحداقل مقاله بدون نام براي  ،در صورت تايید در مرحله اول -3
در صورت نیاز به زمان  اعمال شود. در مدت دو هفته، اصلاحات مورد نظر توسط نويسندگانمسئول ارسال شده تا 

بیشتر، نويسنده محترم مسوول بايستي قبل از اتمام زمان، درخواست را به صورت كتبي به از طريق ايمیل يا سايت 
مجله، به دفتر مجله اعلام نمايد. در غیر اين صورت دفتر مجله مسوولیتي براي ادامه روند بررسي و وضعیت مقاله 

 ندارد.

در صورت توسط داور نهايي و دفتر مجله با نظرات داوران مطابقت داده مي شود.  ارسالي، اصلاح شده فايل -4
براي ورود مقاله به مرحله بعد  ،تايید اصلاحاتمقاله اصلاح شده مجددا براي داوران ارسال خواهد شد.  ،ضرورت

 مي شود.پذيرش ندر صورت عدم تايید مقاله  لازم است.

براي نويسنده مسوول ارسال و پس از بارگذاري فیش واريزي، نامه پذيرش مقاله نامه واريز وجه با تايید اصلاحات،  -5
 مي شود.مقاله براي انتشار در شماره مشخصي در نظر گرفته  و صادر

مسوول بررسي  ،تايید نهايي براي نويسنده مسوول ارسال مي شود. كلیه نويسندگان مقاله جهتمقاله  pdfفايل  -6
در صورت نیاز به زمان بیشتر، نويسنده محترم مسوول  هستند.ساعت  48در مدت دقیق مقاله و تايید نهايي آن 

به دفتر مجله اعلام  مجله، درخواست را به صورت كتبي به از طريق ايمیل يا سايت ،بايستي قبل از اتمام زمان
 ندارد.و وضعیت مقاله ي ادامه روند بررسي نمايد. در غیر اين صورت دفتر مجله مسوولیتي برا

در نوبت انتظار ، مقاله براي انتشار در شماره مورد نظر دريافت شد تايید نهايي نويسندگان در مهلت مقررآنكه پس از  -7
 .قرار مي گیرد
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  مراکز اختصاصی درامدهای کسورات بروز موارد و ها گلوگاه شناسایی»: مقاله نقد

 «شرقی آذربایجان درمانی استان -بهداشتی

 

 2لیلا جویباری ،2، اکرم ثناگو1، فرشته عراقیان مجرد1علی اصغر جسمی مرغزار

 
 

 
 17/2/1396 پذیرش مقاله:  6/12/1395 مقاله: دریافت

 
 درامدهای کسورات بروز موارد و ها گلوگاه شناسایی»ای با عنوان  مقاله

در مجله مدیریت « شرقی آذربایجان درمانی استان -بهداشتی مراکز اختصاصی

( منتشر 48)شماره پیاپی  1395 سال ،2، شماره 13دوره اطلاعات سلامت، 

باشد  اساسی در توسعه دانش می نقد مطالعات پژوهشی، فرایندی(. 1شده بود )
(. خواندن نقدهای منتشر شده، سبب افزایش درک و ارتقای توانایی مخاطبان 2)

(. در این راستا، مطالعه حاضر به 3گردد ) ساز بهبود کیفیت مقالات می و زمینه
این  که جایی آن صورت کیفی و با رویکرد پدیدارشناسی توصیفی نگاشته شد. از

 است؛ کاربردی و مفید نظام سلامت و اقتصاد بهداشت بسیار بحث پژوهش در
 کاربرد نتایج و اطمینان جهت نکته چند ضمن تشکر از نویسندگان مقاله، ذکر

 باشد. بحث قابل تواند می ها دانشگاه سایر در مطالعه این
کیفی، برای در مقاله مذکور به خوبی به ضرورت و چرایی انجام تحقیق 

پاسخ به سؤال تحقیق پرداخته نشده است. همچنین، هدف مطالعه با روش آن 
همخوانی ندارد و به روش کمی نیز قابلیت دستیابی به هدف پژوهش وجود 

شناسی توصیفی و یا  داشته است؛ در صورتی که بهتر بود از کلمات پدیده
 -ت توصیفی کیفیپدیدارشناسی توصیفی برای بیان نوع مقاله به جای کلما

شناسی، تجربه زیسته افراد مد  شد. در مطالعات پدیده پدیدارشناسی استفاده می
( که در این مطالعه در نظر گرفته نشده است. همچنین، 4) نظر قرار دارد

ترین توصیف در  نویسندگان درباره کنار گذاشتن عقاید خود جهت رسیدن به ناب
 رسی، مطلبی بیان نکردند.زمینه پدیده مورد مطالعه در روش بر

 ها در بیش از  های پژوهش، بیان شده است که نمونه در مورد نمونه
گیری در  اند؛ در صورتی که نمونه سال سابقه داشته 2۰درصد موارد، بیش از  5۰

(. نویسندگان در خصوص 2گیرد ) مطالعات کیفی با بیشترین تنوع انجام می
اند، اما به این موارد  کار مطالبی بیان نمودهشناسی در ابتدای روش  رویکرد پدیده

چیست و چگونه این رویکرد با مطالعه پدیده حاضر مرتبط   که پدیده مورد مطالعه
ها فقط به مصاحبه اشاره  آوری داده شود، اشاره نشده بود. همچنین، در جمع می

 .های عرصه و مشاهده مطلبی بیان نکردند برداری داشتند و در خصوص یادداشت
اغلب پژوهشگران کیفی برای درک عمیق تجربیات مشارکت کنندگان، 

نمایند که نویسندگان مقاله  ها را در مطالعات خود ذکر می وری در داده غوطه
مذکور آن را مطرح نکردند. در خصوص مکان انجام مطالعه، فقط به محل کار 

دن مکان( اشاره شده بود، اما در خصوص وضعیت محیط کار )آرام و خلوت بو
پرتی مشارکت کنندگان، چیزی بیان نشد. همچنین، به  جهت جلوگیری از حواس

این موضوع که جهت به دست آوردن اطلاعات عمیق و غنی از تجربیات 
مشارکت کنندگان، از سؤالات کاوشی استفاده گردید، پرداخته نشده است. تحلیل 

گیری به  د، اما در بخش نمونهها صورت گیر آوری داده زمان با جمع ها باید هم داده
آن اشاره نشد. در مطالعات کیفی پرداختن به مسایلی همچون اعتبار و صحت، 

( که در مطالعه مذکور در خصوص دقت مطالعه، 5رود ) جزء ضروری به شمار می
 مطلبی بیان نشده است.

(، بهتر 6با توجه به اهمیت ذکر ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل پژوهش )
ضایت آگاهانه )مانند خروج آزادانه از مطالعه در صورت عدم تمایل به بود ر

ها  گردید. در خصوص یافته تری بیان می شرکت در مطالعه و...( به طور دقیق
های  لازم بود جدولی حاوی طبقات اصلی و زیرطبقات همراه با نقل و قول

شد. همچنان  ها ارایه می مشارکت کنندگان جهت درک بهتر خوانندگان از یافته
های  ها عمیق و از غنای کافی برخوردار نبود. نویسندگان در بحث، یافته که یافته

رود چنین  مطالعه مذکور را با مطالعات کیفی دیگر مطابقت نداده بودند. انتظار می
نقدهایی مورد توجه قرار گیرد و پژوهشگران با رعایت نکات هرچند ساده، 

 .ت منتشر شده و اطمینان بیشتر به مقالات گردندساز بهبود گزارش مقالا زمینه
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 معادلات ساختاری سازی مدل یمارستانی:اطلاعات ب یستمکاربران س رضایتمندی

 

 3زهرا نصیری، 2، محمد اصغری جعفرآبادی1کلانکش راننده لیلا

 
 

  چكيده
 های است. مطالعه حاضر با هدف تعيين عوامل مرتبط با رضایتمندی كاربران سيستم كاربران یرضایتمند اطلاعاتي، های يستمس اثربخشي ارزیابي ينهزم در معيار ینتر مهم مقدمه:

 .اطلاعات بيمارستاني به صورت مدل ساختاری انجام پذیرفت

درماني دانشگاه علوم پزشکي  -های آموزشي های اطلاعات بيمارستاني بيمارستان سيستمآماری آن را كاربران   جامعهتحليلي بود و  -این پژوهش از نوع توصيفي :بررسيروش 

یي آن از طریق نظرسنجي از خبرگان انفورماتيک پزشکي و مدیریت اطلاعات سلامت و رواای بر اساس بررسي متون ایجاد شد  نامه پرسش منظور انجام مطالعه، تبریز تشکيل داد. به 

بودند، توزیع  شده  انتخاب شده  بندی گيری تصادفي طبقه های اطلاعات بيمارستاني كه به روش نمونه نفر از كاربران سيستم 384نهایي قرار گرفت. سپس در بين  مورد ارزیابي و تأیيد

 .يل قرار گرفتتحل یابي معادلات ساختاری مورد تجزیه و گردید. در نهایت، با استفاده از مدل

، 039/5، كيفيت خدمات با نسبت بحراني 891/3، كيفيت سيستم با نسبت بحراني 1ير استاندارد غبا ضریب  بعد كيفيت اطلاعات 8تاری به دست آمده در مدل معادلات ساخ ها: يافته

 043/5 يبحرانبا نسبت  های كاربر ، ویژگي963/4كارگيری سيستم با نسبت بحراني  ، به 683/3، مفيد بودن سيستم با نسبت بحراني 648/4ساختار سازماني و مدیریتي با نسبت بحراني 

 . مورد تأیيد قرار داد P < 001/0داری  بعد مرتبط با رضایتمندی را با سطح معني 8تأیيد شدند. تحليل مدل معادلات ساختاری تأثير  963/4 يبحرانكامپيوتری با نسبت  و اضطراب

به نظر و بدین ترتيب شود های اطلاعاتي مبتني بر كاربر به كار گرفته  يستمسی در طراحي و توسعه مؤثرابزار  عنوان  بهتواند  يممدل یکپارچه حاصل از پژوهش حاضر  گيري: نتيجه

 .شود گذاری مالي و انساني جلوگيری مي گردد و از به هدر رفتن سرمایه رسد در كاربران رضایتمندی بيشتری ایجاد مي مي

 رضایتمندی؛ سيستم اطلاعات بيمارستاني؛ چند متغيره رگرسيون هاي کليدي:  واژه

 
 13/3/1396 پذیرش مقاله:  6/12/1395 مقاله: دریافت

مدیریت اطلاعات . معادلات ساختاری سازی مدل یمارستانی:اطلاعات ب یستمکاربران س رضایتمندی .کلانکش لیلا، اصغری جعفرآبادی محمد، نصیری زهراراننده  ارجاع:

 51-57(: 2) 14؛ 1396سلامت 

 

 مقدمه
به یک ضرورت در بخش بهداشت و درمان  ،وری اطلاعاتآ امروزه استفاده از فن

ای  . سیستم اطلاعات بیمارستانی به عنوان سیستم یکپارچه(1) است شده یل تبد
بازیابی اطلاعات بالینی و  پردازش ووری، ذخیره، آ جمعکه بر شود  تعریف می

جایی که کاربران به عنوان بخشی از  . از آن(2) اجرایی در بیمارستان تمرکز دارد
روند، باید در فرایند اجرای سیستم  سیستم اطلاعات مراقبت سلامت به شمار می

 .(3)ها در سیستم گنجانده شود  درگیر شوند و نیازهای آن
های  دهد، یکی از دلایل اصلی شکست سیستم نتایج مطالعات نشان می

. شناسایی عوامل مرتبط با (4)باشد  مت برای استفاده از سیستم میسلامت، مقاو

علمی  یها روش تدوین تواند موجبات می ،مقاومت افراد در استفاده از کامپیوتر

زمان با تغییر  مقبولیت سیستم توسط کاربران هم یارتقاها و  یستمبرای ارزیابی س

های اطلاعاتی که  سیستم .(2-5)را فراهم سازد شده  ماهیت و فرایندهای اجرا

کنند، موجب افزایش رضایتمندی  به برآورده ساختن نیاز کاربران کمک می

 مندیمختلفی برای سنجش رضایت یها مدلمطالعات و  .(6)شوند  کاربران می

از عوامل مرتبط با رضایتمندی  چهارچوبی ها آناز وجود دارد که هر یک  انکاربر

ترین ابزار  در مطالعه خود، رایج Pearsonو  Bailey .(7) کنند یرا بیان مکاربران 

مشخصات کاربر به  عامل توسعه دادند. 39ربران را با سنجش رضایتمندی کا

های دیگر متمایز  عنوان یکی از ابعاد مطرح در رضایتمندی، این مدل را از مدل

  .(8)سازد  می

Delone  وMcLean  مدلی ارایه نمودند و به این نتیجه رسیدند که کیفیت

مستقیم بر  طور  بهسیستم، کیفیت خدمات، کیفیت اطلاعات و استفاده از سیستم 

به کارگیری سیستم در این مدل، یکی از  گذارد. یمیر تأثرضایتمندی کاربر 

 های اطلاعاتی و مرتبط با رضایتمندی  عوامل مؤثر در سنجش موفقیت سیستم
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 Aggelidis. (9)ای نشده است  های دیگر به آن اشاره باشد که در مدل کاربر می

 کاربران نهایی یوتریکامپمندی سنجش رضایتجهت  ابزاری را Chatzoglouو 

ه علت عدم سنجش رضایتمندی از کیفیت خدمات که این مدل ب توسعه دادند

باشد  شود و از این جهت دارای محدودیت می مدل ناقصی محسوب می ،سیستم

(10) .Harrison  وKelly  نیز در تحقیق خود، اضطراب کامپیوتری را به عنوان

 .(11)یکی از عوامل عدم رضایتمندی کاربران برشمردند 

های کاربر، کیفیت سیستم، کیفیت اطلاعات،  مطالعه حاضر بر ویژگی
کیفیت خدمات، به کارگیری سیستم، مفید بودن سیستم، ساختار سازمانی و 

های  سبک مدیریت و اضطراب کاربر متمرکز شد تا بر اساس تلفیقی از مدل
 .نظران، مدلی برای رضایتمندی کاربران توسعه دهد های صاحب دیدگاهموجود و 

 

 روش بررسي
انجام گردید. جامعه  1395تحلیلی بود که در سال  -این پژوهش از نوع توصیفی

های  یمارستانبهای اطلاعات بیمارستانی  یستمسآماری مطالعه را کاربران 

، سینا، )س( مدنی )ره(، الزهراامام رضا )ع(، شهید درمانی شهر تبریز ] -آموزشی

نفر(.  2480[ تشکیل دادند )(رازی و طالقانی، شهدا، کودکان، علوی، نیکوکاری

مشخص گردید که به روش  نفر Morgan ،384نمونه بر اساس جدول  حجم

شده از بین کاربران واحدهای پرستاری، مدارک پزشکی،   یبند طبقهتصادفی 

حسابداری که مجهز به سیستم اطلاعات رادیولوژی، علوم آزمایشگاهی و 

با توجه به این که سیستم اطلاعات  (.1بیمارستانی بودند، انتخاب شدند )جدول 

ثبت اقدامات انجام شده جهت هر بیمار  ،راحل پذیرشبیمارستان شامل م

مشخصات اعمال جراحی  ،مشاوره ،آزمایش، رادیولوژی و،های دار )درخواست

شود،  می اقلام مصرفی برای بیمار و...( تا ترخیص بیمارها و  هزینه، انجام شده

 ،درمانی از نظر های مختلف نسبت به مدل پیشنهاد شده نظرات کاربران بخش

 مورد بررسی قرار گرفت.مالی  و پزشکی

 

 : حجم جامعه و حجم نمونه مورد مطالعه1جدول 

 حجم نمونه حجم جامعه نام واحد

 286 1845 پرستاری

 24 157 مدارک پزشکي

 25 162 رادیولوژی

 24 152 علوم آزمایشگاهي

 25 164 حسابداری

 384 2480 كل

 

گیری از ادبیات موضوع،  برای تعیین عوامل مرتبط با رضایتمندی، با بهره

ای در مقیاس  آیتم به صورت طیف شش گزینه 70بعد و 8ای با  نامه پرسش
تا کاملاً مخالفم = صفر( تدوین شد و در رابطه با  5لیکرت )کاملاً موافقم = 

اهمیت هر یک از موارد شناسایی شده پرسش انجام گرفت. برای سنجش روایی 
مدیریت اطلاعات نامه، از نظرات خبرگان انفورماتیک پزشکی و  محتوایی پرسش

نامه به صورت آزمایشی  برای سنجش پایایی ابزار، پرسشسلامت استفاده گردید. 
کاربر سیستم اطلاعات بیمارستانی از واحدهای مختلف کاربری توزیع  30بین 

مورد تأیید  Cronbachs alpha، 95/0 پایایی آن نیز با استفاده از ضریبشد و 
 (.2قرار گرفت )جدول 

نامه به صورت مراجعه حضوری از  مجوزهای لازم، پرسشپس از کسب 
 -های آموزشی نفر از کاربران بیمارستان 384بین  1395اردیبهشت تا تیر سال 

درمانی که با سیستم اطلاعات بیمارستانی آشنایی کافی داشتند، توزیع گردید که 
 ا استفادهب ها آوری شد. داده نامه جمع پرسش 380پس از مراجعه و پیگیری بسیار، 

  21نسخه  SPSS یافزارها نرم در معادلات ساختاری یساز مدل از
(version 21, IBM Corporation, Armonk, NYو ) AMOS  22نسخه 

 عاملی تحلیل کمک به حاضر پژوهش در قرار گرفت. و تحلیل  یهتجز مورد
 در ومشخص گردید  ابعاد یا ها سازه و( ها آیتم) نشانگرها بین روابط تأییدی،

مورد  یکدیگر روی برها  سازه اثر ساختاری، معادلات مدل اساس بر دوم مرحله
واقعی از مدل معادلات ساختاری این   یکی از دلایل استفاده .قرار گرفت بررسی

طور ذاتی برای بررسی و تأیید ابزارهای   است که تحلیل معادلات ساختاری به
 .(12)گیرد  ر میشده، مورد استفاده قرا کاربر توسعه داده 

 

 ها يافته
بر رضایتمندی کاربران  مؤثرهای  یتمآبر اساس بررسی ادبیات موضوع، ابعاد و 

 (.3جدول ) یدگردهای اطلاعاتی شناسایی  یستمس
آیتم  70بعد و  8جدول بررسی متون، مدل تحلیلی مطالعه با  بر اساس
کیفیت اطلاعات، کیفیت سیستم، »مفهوم  8در پژوهش حاضر،  شناسایی شد.

یری سیستم، ساختار سازمانی و سبک مدیریت، مفید کارگ  بهکیفیت خدمات، 
 یرپذ متغیر مشاهده 70با « های کاربر و اضطراب کاربر یژگیوبودن سیستم، 

 افزار نرمو در  گرفت قراریری گ اندازه موردنامه  نامه( در پرسش پرسش )سؤالات
AMOS های مورد بررسی، سطح  تجزیه و تحلیل گردید. شرط تأیید ابعاد و آیتم

سطح  بررسی بود. با 96/1و نسبت بحرانی بیشتر از  05/0داری کمتر از  معنی
های مورد بررسی )به  د و آیتمتمام ابعا که شد داری نتایج تحلیل، مشخص یمعن

( سطح 78/1جز آیتم قابلیت پیشگیری از خطا توسط سیستم با نسبت بحرانی 
از اطمینان  پس داشتند. 96/1و نسبت بحرانی بالاتر از  05/0داری کمتر از  یمعن
 افزار نرمگیری با تعیین روابط ساختاری که در  های اندازه بودن مدل قبول  قابلاز 

AMOS 1شکل  صورت  بهشد، مدل ساختاری پژوهش ایجاد و  برازش  
 ترسیم گردید.

 

 : پايايي ابزار تحقیق2جدول 

 متغيرها
کيفيت 

 اطلاعات

کيفيت 

 سيستم

کيفيت 

 خدمات

سبک مديريت و 

 ساختار سازماني

مفيد بودن 

 سيستم

کارگيري   به

 سيستم

اضطراب 

 کامپيوتري
 نامه پرسش

 70 4 5 7 5 10 16 13 تعداد سؤال

 Cronbachs alpha 92/0 94/0 89/0 96/0 94/0 92/0 90/0 95/0ضریب 
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 های اطلاعاتي یستمکاربران س يتمندیرضاهای  : ابعاد و آيتم3جدول 

 ها آيتم ابعاد

فهم بودن   قابل، به هنگام بودن اطلاعات، روز بودن اطلاعات  به، صحت اطلاعات، دقيق بودن اطلاعات، بودن اطلاعات مرتبطت، پایایي اطلاعا كيفيت اطلاعات

 (8، 9، 10، 13-24) حجم و تنوع اطلاعات ،اطلاعات بودنكامل ، شکل اطلاعات، اطلاعات سازی يسفارش، اطلاعات پذیری دسترس ت،اطلاعا

و بازیابي سرعت ذخيره ، قابليت ارتقای سيستم، قابليت یکپارچگي سيستمگيری از سيستم،  سيستم، قابليت گزارش یریپذ قابليت انعطاف، سيستم پایایي كيفيت سيستم

  افزار راهنمای نرم سيستم و مستنداتوضوح ، كامل بودن مشخصات سيستم ،خطا واصلاح تشخيص، قابليت پيشگيری، راحتي سيستمسيستم، 

(30-25 ،23-21 ،19-17 ،15-13 ،10 ،4 ) 

خدمات پس از فروش كننده،   يبانيمهارت كاركنان پشت، خدمات تخصصي یهاراكننده،  يباني تخصيص كاركنان پشتكامپيوتری، تجهيزات  بودن فراهم كيفيت خدمات

امنيت و  حرمانگي سيستمبه كاربران، مه خدمات آموزشي یارانسخه پشتيبان، ه یارا، كاركنان فني برای مشاوره یریپذ دسترسسيستم، فروشندگان 

 (4، 8، 9، 10، 15، 16، 19، 21، 23، 25-30) سيستم

سبک مدیریت و 

 ساختار سازماني

فتار كاربران در طراحي سيستم و ر ، استفاده از نظراتوظایف كاربران سازی شفاف، كاربران سازماني تشویق، فرایندهای كاری یاستانداردساز

 (8، 31، 32) مشورتي مدیران با كاربران

زمان با  ، استفاده از روش دستي همبه سيستم كاربرانوابستگي عملکرد شغلي ی كاربردی مرتبط با سيستم، افزارها نرمتنوع استفاده از سيستم، استفاده از  يری سيستمكارگ  به

  (9، 15، 21، 23، 33) نامربوط به كاربرسيستم و تحميل وظایف 

 های باليني، پژوهشي، مدیریتي و آموزشي و مدیریت داده  تسهيل عملکرد شغلي به واسطه استفاده از سيستم، برآورده شدن درخواست سودمندی سيستم

(33 ،28 ،21 ،14 ،8) 

 (31، 32، 34) ها دادهترس از اشتباه كردن، احساس عدم توانایي در كنترل سيستم، احساس عدم درک سيستم و احساس از دست دادن  اضطراب كاربر

كاربراز معقول انتظارات نسبت به سيستم، نگرش كاربر  ،تجربه كاربر، مهارت كاربر، كاربر ، واحد كاربریميزان تحصيلات، جنس كاربر، سن كاربر های كاربر یژگيو

 (8، 16، 21، 23، 25، 28، 31، 32ر )سواد كامپيوتری كاربو  سيستم

 

بررسی  های برازندگی جهت بعد از ترسیم شمای مدل ساختاری، شاخص
مورد محاسبه قرار گرفت که  ها سازهساختاری برای هر یک از مناسب بودن مدل 

 .شده است  هیارا 4 در جدول

 
 ی ساختاری پژوهشها مدلی برازش ها شاخص :4جدول 

 نام آزمون
 دست  مقدار به

 آمده 

 460/1 به درجه آزادی 2شاخص نسبت 

 071/0 (RMSEA)ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب 

 934/0 (GFI) ي برازندگيیشاخص نيکو

 939/0 (AGFI) مانده باقيشاخص ميانگين مجذور 

 948/0 (NFI) برازندگيشاخص نرم شده 

 965/0 (CFI) شاخص برازندگي تطبيقي

 Tucker-Lewis (TLI) 908/0شاخص 

 918/0 (RFI) شاخص برازش نسبي

 937/0 (IFI) شاخص برازندگي فزاینده

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; GFI: 

Goodness-of-fit index; AGFI: Adjusted goodness of fit index; NFI: 

Normed fit index; CFI: Comparative fit index; TLI: Tucker-Lewis 
index; RFI: Relative fit index; IFI: Incremental fit index 

 
ی برازش، مدل ساختاری پژوهش از برازش ها شاخصبر اساس نتایج 

و ابعاد  ها سازه هر یک ازتوان ساختار  می  بر اساس آن مناسبی برخوردار بود که
 .نمود تأییدرا 

 

 بحث
های برازش مدل، تأیید  در مطالعه حاضر، نتایج تحلیل عامل تأییدی و شاخص

ها )به جز قابلیت پیشگیری از خطا توسط سیستم( را بر  شدن تمامی ابعاد و آیتم
های برازش مدل به اثبات  اساس ضرایب استاندارد، نسبت بحرانی و شاخص

که به مطلوب بودن  های به دست آمده، کیفیت اطلاعات رساند. بر اساس یافته
ترین  خروجی سیستم مربوط است، رابطه مستقیمی با رضایتمندی داشت. مهم

، شامل قابلیت 5/0های کیفیت اطلاعات با ضریب تأثیر بالاتر از  آیتم
پذیری اطلاعات، واضح بودن اطلاعات و دقیق  سازی اطلاعات، دسترس سفارشی

ررسی نقش بعد کیفیت اطلاعات و بودن اطلاعات بود. از جمله مطالعاتی که به ب
اند،  های آن بر رضایتمندی کاربران سیستم اطلاعات بیمارستانی پرداخته آیتم
ها به این نتیجه  نمود. آن اشاره Chatzoglouو  Aggelidisتوان به پژوهش  می

یر قابل فهم باشد، غاگر اطلاعات سیستم برای کاربران اشتباه یا رسیدند که 
 .(10عدم رضایتمندی آنان خواهد شد )ی و سردرگمموجب 

کیفیت سیستم )که بر جنبه عملکردی های به دست آمده،  بر طبق یافته
سیستم اشاره دارد( در مدل ساختاری رضایتمندی کاربران از سیستم اطلاعات 

آیتم به تأیید رسید. قابلیت ارتقای سیستم اطلاعاتی، سهولت  16بیمارستانی، با 
افزاری  قابلیت تشخیص خطا توسط سیستم و وجود راهنمای نرمیادگیری سیستم، 

های بعد کیفیت سیستم از  ترین آیتم ، مهم5/0سیستم با ضریب تأثیر بالاتر از 
 باشند.  ( نیز مؤید این نتایج می14، 35دیدگاه کاربران بودند که مطالعات پیشین )
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 بر رضايتمندی کاربران سیستم اطلاعات بیمارستاني مؤثرهای  يتمآو : مدل ساختاری ابعاد 1شکل 

 
جهت رضایتمندی کاربران،  نتایج حاصل شده بر این واقعیت دلالت دارد که

افزاری جهت هدایت کاربران  سیستم اطلاعات بیمارستانی باید راهنمای نرم
ی بیمارستان راحت، کاربرپسند و قابل ها بخشباشد و برای تمام کاربران  داشته

 یادگیری باشد.
ترین بعد  آیتم به عنوان مهم 10مدل ساختاری، کیفیت خدمات را با 

رضایتمندی کاربران سیستم اطلاعات بیمارستانی تأیید نمود. فراهم بودن 
رکنان پشتیبانی و ارایه افزاری به روز، مهارت کا افزاری و نرم تجهیزات سخت

، به عنوان 5/0خدمات تخصصی و مورد نیاز کاربران با ضریب تأثیر بالای 
های مؤثر بر رضایتمندی کاربران سیستم اطلاعات بیمارستانی در  ترین آیتم مهم

های آن  بعد کیفیت خدمات در نظر گرفته شدند. تأثیر بعد کیفیت خدمات و آیتم
باشد و بر این  راستا می ( هم21، 27-29العات قبلی )بر رضایتمندی، با برخی مط

ی ها جنبهواقعیت دلالت دارد که بیشتر کاربران سیستم اطلاعات بیمارستانی به 
فنی سیستم آگاه نیستند. بنابراین، جهت رضایتمندی این کاربران، باید پشتیبانی 

  .فنی و تخصصی از آنان در طول استفاده از سیستم صورت گیرد
یری سیستم با مفهوم میزان یکپارچگی سیستم اطلاعاتی با وظایف کارگ  به

روزانه شخص، بعد دیگری بود که در مدل ساختاری رضایتمندی کاربران از 
های تنوع  آیتمآیتم مورد تأیید قرار گرفت.  5سیستم اطلاعات بیمارستانی با 

یستم اطلاعات های جدید مرتبط با س آوری استفاده از سیستم و استفاده از فن
های به کارگیری سیستم  ترین آیتم ، مهم5/0بیمارستانی با ضریب تأثیر بالای 

و  Tilahunبودند. تأثیر بعد به کارگیری سیستم بر رضایتمندی با نتایج مطالعات 

Fritz (21 و )Chung Kuang (33 .همخوانی داشت )یری کارگ  به، بعد واقع در
کاربران در سیستم  د که جهت رضایتمندیسیستم بر این واقعیت دلالت دار

ی و ده نوبتیری، گ گزارشاطلاعات بیمارستانی، تنوع استفاده از سیستم )امکان 
یت قابل باجدید های  آوری فنپشتیبانی از مستندات هر بخش( و استفاده از 

یکپارچگی با سیستم اطلاعات بیمارستانی )مانند سیستم آرشیو و ارسال تصاویر 
 وجب رضایتمندی کاربران از سیستم اطلاعات بیمارستانی خواهد شد.پزشکی(، م

نتایج مدل معادلات ساختاری، بعد مفید بودن سیستم را نیز از ابعاد 
به تأثیر بعد مفید  رضایتمندی کاربران سیستم اطلاعات بیمارستانی برآورد نمود.

( نیز 14، 28) بودن سیستم اطلاعاتی بر رضایتمندی کاربران، در مطالعات قبلی
های آموزشی  ها و برآورده شدن درخواست مدیریت بهتر داده اشاره شده است.
های بعد مفید بودن سیستم با ضریب تأثیر بالا برآورد  ترین آیتم کاربران، از مهم

گردید. اگر کاربران معتقد باشند که استفاده از سیستم موجب بهبود عملکرد و 
 (.11شان نیز افزایش خواهد یافت ) رضایتمندیشود،  یمی آنان ور بهرهافزایش 

آیتم و  9با  های کاربر یژگیوبر طبق مدل معادلات ساختاری، بین 
داری وجود داشت. مهارت کاربر و تجربه  کاربران نیز رابطه معنیرضایتمندی 

های ویژگی کاربر با ضریب  ترین آیتم استفاده از سیستم اطلاعاتی، از جمله مهم
رود. وجود زمینه کامپیوتری در کاربران، باعث اعتماد  به شمار می 5/0تأثیر بالای 

نتیجه، رضایتمندی از سیستم یری سیستم و در کارگ  بهها به توانایی خود در  آن
 .(32)شود  یماطلاعاتی 

بعد ساختار شغلی و ملاحظات  عنوان  بهساختار سازمانی و سبک مدیریت 
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های سیستم اطلاعاتی در مدل ساختاری رضایتمندی  یطمحشغلی کاربران در 
گیری سبک مدیریت و ساختار  آیتم تأیید گردید. در مدل اندازه 5کاربر با 

ترین آیتم این  ، مهم80/0سازمانی، رفتار مشورتی مدیر با کاربر با ضریب تأثیر 
از  های تعیین وظایف کاربران، تبعیت یتمآبعد برآورد شد. در مطالعات مختلف 

 عنوان  بهی شغلی، تشویق کاربران و ایجاد روابط صمیمانه با کاربران استانداردها
رضایتمندی کاربران  در جهتهای ساختار سازمانی و سبک مدیریت  یتمآ

 .(31، 32)شدند  یی شناساهای اطلاعاتی  یستمس
های  یستمسآخرین بعد تأیید شده در مدل ساختاری رضایتمندی کاربران از 

های احساس ترس  . آیتمآیتم بود 4اطلاعات بیمارستانی، اضطراب کامپیوتری با 
ز اشتباه کردن و احساس عدم توانایی کار کردن با سیستم اطلاعاتی با کاربر ا

بر این  پژوهشگرانهای بعد اضطراب بودند.  ترین آیتم ، مهم72/0ضریب تأثیر 
هایی که احساس منفی  یتموقعشود کاربران از  یماضطراب باعث  که باور هستند
یکی  عنوان بهاضطراب را  رو، کند، دوری کنند. از این یمایجاد  ها آنو ترس در 

 (.13اند ) شناخته یوترکامپاز ابعاد مهم عدم رضایتمندی کاربران در استفاده از 
کمتری در عملکردشان دارند که  نفس  به اعتمادبا اضطراب کامپیوتری،  افراد

. نتایج به دست آمده در این (24)شود  یمباعث کاهش رضایتمندی کاربران 
 و Harrison( و 32) Nachman Sidneyو  Igbariaهای مطالعات  زمینه با یافته

Kelly (11 ) یتمندی رضاکه در مطالعه خود تأثیر اضطراب کاربر بر کاهش
 باشد. یم راستا همکاربران سیستم اطلاعاتی را تأیید نمودند، 

نامه از کاربران،  با توجه به انتظار طولانی مدت برای گرفتن پاسخ و پرسش
 .مدباعث شد مطالعه زمان زیادی به طول بینجا

 

 گیری نتیجه
های اطلاعات  ، رضایتمندی کاربران از سیستمبر اساس نتایج به دست آمده

های کاربر، سبک مدیریت و  ای چند بعدی بود که با ویژگی بیمارستانی، سازه
ساختار سازمانی، کیفیت اطلاعات، عملکرد سیستم اطلاعاتی، کیفیت خدمات 

های کاربر و اضطراب  سیستم، ویژگیسیستم، مفید بودن سیستم، به کارگیری 
های اطلاعاتی باید تا حد امکان به سهولت  باشد. طراحان سیستم کار مرتبط می

های پژوهشی کاربران، قابلیت  یادگیری سیستم، برآورده سازی درخواست
افزار با دانش و  های اطلاعاتی، سازگاری نرم یکپارچگی سیستم با دیگر سیستم

سازی اطلاعات و امکان ویرایش اطلاعات  سفارشی مهارت کاربر، قابلیت
نادرست در سیستم توجه کافی را مبذول دارند. اگر همه این عوامل در فرایند 

های اطلاعاتی در حیطه مراقبت سلامت  توسعه، طراحی، اجرا یا خرید سیستم
گذاری مالی و انسانی جلوگیری  مورد توجه قرار گیرند، از هدر رفت سرمایه

و در غیر این صورت، کاربران از سیستم ناراضی خواهند بود که در شود  می
 .تواند به شکست سیستم بینجامد نهایت می

 

 پیشنهادها
اندرکاران حوزه  شود که دست می پژوهش حاضر، پیشنهاد هدف به توجه با

های اطلاعات سلامت با به کارگیری مدل پیشنهادی،   سلامت و طراحان سیستم
ضایتمندی کاربران از سیستم اطلاعات بیمارستانی را مد نظر عوامل مؤثر بر ر

 .قرار دهند

 

 تشکر و قدرداني
و  تشکر نمودند، همکاری پژوهش انجام این در که افرادی بدین وسیله از تمام

 . آید می عمل به قدردانی
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Abstract 
Introduction: User satisfaction is considered as the most important criterion of information system effectiveness. The aim of this 

study was to determine the factors affecting user satisfaction regarding hospital information systems. 

Methods: This was a descriptive-analytical study. The study population consisted of users of information systems of the teaching 

hospitals affiliated to Tabriz University of Medical Sciences, Iran. A questionnaire was designed based on the findings from literature 

review. After assessing the validity of the questionnaire with the help of medical informatics and health information management 

experts and its final confirmation, questionnaires were distributed among 384 users that had been selected through stratified random 

sampling. Structural equation modeling was used for data analysis. 

Results: Overall, 8 domains of factors related to user satisfaction regarding hospital information system (HIS) were confirmed to 

be statistically significant by structural equation modeling. They included information quality (estimate = 1), system quality  

(CR = 3.891), service quality (CR = 5.039), organizational structure and managing style (CR = 4.648), system usefulness  

(CR = 3.683), system use (CR = 4.963), user characteristics (CR = 5.043), and computer anxiety (CR = 4.963). The significance 

level of all domains was P < 0.001. 

Conclusion: The integrated model obtained from this study can be used as an effective tool in design, development, and 

management of user-driven HISs. This can contribute to enhancing user satisfaction which can prevent wasting of financial and 

human resources. 

Keywords: Multivariate Analysis; Satisfaction; Hospital Information Systems 
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 و متوازن یازیامت کارت یبیترک روش از استفاده با اصفهان)ع(  اصغر یعل حضرت و نور مارستانیب عملکرد یابیارز

 یا رسته یها یابیارز لهیوس به تیجذاب یریگ اندازه کیتکن

 

 4، شرمینه قلمکاری3، هادی تیموری2اسماعیلیانمجید ، 1نجمه قندهاری

 
 

  چكيده
هدف از انجام  گیری عملکرد برای دستیابی به دیدگاه جامعی از عملکرد سازمان است. اندازه نوعی تکنیک، BSC (Balance scorecard) روش کارت امتیازی متوازن مقدمه:

 MACBETH ای رسته های یابیارز یلهوس هب یتجذاب یریگ اندازه یکتکنو  BSCبا استفاده از تلفیق روش ( ع) اصغر یعل حضرت و نورپژوهش حاضر، ارزیابی عملکرد بیمارستان 

(Measuring Attractiveness by a Categorical Based Evaluation Technique )بود. 

ها،  انجام شد. جامعه آماری مطالعه را مترون 1394اصغر )ع( اصفهان در سال  پیمایشی بود که در بیمارستان نور و حضرت علی -این پژوهش از نوع توصیفی :بررسيروش 

نامه مقایسات زوجی با  ها، پرسش  آوری داده عای تصادفی انتخاب شدند. ابزار جم گیری طبقه سوپروایزرهای آموزشی و سرپرستاران بیمارستان مذکور تشکیل دادند که با روش نمونه

را مشخص نمود و نظرات با استفاده از روش میانگین حسابی  BSCهای هر منظر  گیرنده تفاوت جذابیت شاخص  ، هر تصمیمMACBETHروایی قابل قبول بود. بر اساس روش 

 .مورد محاسبه قرار گرفت Excelافزار  ر نرمد BSCو وزن هر منظر  M-MACBETHافزار  ها در نرم ادغام گردید. وزن شاخص

 . های میزان رضایت کارکنان و رضایت مشتریان به ترتیب بیشترین ضریب اهمیت را به خود اختصاص داد ها، شاخص مشتری و در بین شاخص منظر ،BSCمنظرهای  از بین ها: يافته

، به مدیران BSCکند. توجه به اولویت منظرهای  را در تعیین اولویت مناظر برطرف می BSC، نقص MACBETHو  BSCهای  پژوهش حاضر با تلفیق روش گيري: نتيجه

 .سازی کنند هایی جهت ارتقای رضایت کارکنان و مشتریان طراحی و پیاده نماید تا با تمرکز بر منظرهای دارای اولویت بیشتر، برنامه ها در ارزیابی عملکرد کمک می بیمارستان

 چند شاخصهگیری  تصمیم ها؛ کارت امتیازی متوازن؛ ارزیابی عملکرد؛ بیمارستان هاي کليدي:  واژه

 
 6/3/1396 پذیرش مقاله:  12/10/1395 مقاله: دریافت

 یبیترک روش از استفاده با اصفهان)ع(  اصغر یعل حضرت و نور مارستانیب عملکرد یابیارز .قندهاری نجمه، اسماعیلیان مجید، تیموری هادی، قلمکاری شرمینه ارجاع:

 58-64(: 2) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . یا رسته یها یابیارز لهیوس به تیجذاب یریگ اندازه کیتکن و متوازن یازیامت کارت

 

 مقدمه
های استراتژیک و فشار  امروزه به دلیل رشد سالانه جمعیت، حوزه سلامت با چالش

برای رفع نیاز مردم و بهبود کارایی و کیفیت   زیادی جهت پاسخگویی مناسب
های کنترل مدیریت و  شود که سیستم خدمات مواجه است. این وضعیت سبب می

گیری عملکرد سنتی، کارایی لازم را جهت دستیابی به اهداف استراتژی  اندازه
های درگیر تصمیم گرفتند با بازنگری  رو، سازمان (. از این1چندگانه نداشته باشند )

ها در به  های مدیریت سلامت، جهت اجرای کارامدترین روش اساسی در شیوه
 (.2عه، مصمم شوند )کارگیری منابع محدود و تأمین سلامت آحاد جام

ها،  وجود یک الگوی مناسب و کاربردی برای ارزیابی عملکرد بیمارستان
تواند منجر به پاسخگویی مناسب، ارتقای کیفیت خدمت و افزایش رضایت  می

 د،گرد  می درمانی های هزینه افزایش سبب تنها نه ارزیابی فقدانمشتریان شود. 
 به به شدت را سلامت جامعه بهداشتی، اولیههای  مراقبت ارایه در غفلت بلکه

 تأمین و تضمین بر ارزیابی مناسب علاوه اندازد؛ در صورتی که می مخاطره
 (.3داشت ) به دنبال خواهد را درمانی از مؤسسات کامل وری سلامت، بهره

های متنوعی مانند الگوبرداری، مدل  ، روشها جهت ارزیابی عملکرد بیمارستان
 DEA (Data Evolvement Analysis،)ها  تحلیل پوششی دادهتعالی سازمانی، 

و اعتباربخشی وجود دارد.  BSC (Balance Scorecard) کارت امتیازی متوازن

. در رود ارتقا و بهبود کیفیت ارایه خدمات، از اهداف اصلی بیمارستان به شمار می
هایی  های مالی( و شاخص های کیفی )علاوه بر شاخص توجه به شاخص نتیجه،

شود، حایز اهمیت است. با استفاده از این  که باعث ارتقای کیفیت سازمان می
توان وضعیت موجود بیمارستان را بررسی کرد و راهکارهایی در  ها، می شاخص

 (.4جهت بهبود و افزایش کیفیت خدمات ارایه داد )
سازی استراتژی، تنها روشی است که نحوه  با نگاه پیاده BSCمدل 

 های سازمان را در عملکرد سازمان نشان  اثرگذاری عملکرد همه زیرمجموعه
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و از این طریق، همگرایی کل بدنه سازمان را در راستای اهداف آن  دهد می
 اهداف مفهومی، با ایجاد یک چهارچوب BSC(. روش 2نماید ) فراهم می

متعادلی  توزیع و کند می تبدیل سنجش قابل های شاخص به را سازمان راهبردی
 یک (. این رویکرد به عنوان5نماید ) می برقرار سازمان حیاتی های حوزه میان

 تصویر تواند می استراتژی، و انداز گیری، ضمن عملیاتی نمودن چشم اندازه سیستم
به  تواند با می BSC دیگر، عبارت کند. به ارایه سازمان عملکرد از جامعی

 تحقق در مؤثری نقش غیر مالی، و مالی های از شاخص ای مجموعه کارگیری
زمان  هم BSC(. روش 6نماید )   ایفا یک سازمان استراتژی و انداز چشم مأموریت،

گیری عملکرد، سیستم ارزیابی استراتژی و ابزاری  به عنوان یک سیستم اندازه
مالی، ارتباط با مشتری، »شود و به وسیله چهار منظر  ارتباطی در نظر گرفته می

 از کی هر ( و7شود ) تعریف می« فرایند داخلی کسب و کار و رشد و یادگیری
 یابیارز یبرا که است یعملکرد یها شاخص از یا مجموعه شامل منظرها نیا

 (.2) شود یم استفاده ها مارستانیب عملکرد
 شتریب و گردید یطراح یانتفاع یها سازمان یبرا اصل در BSC روش

 چرا که ؛داشتند مشکل آن کیکلاس ساختار با یدولت و یانتفاع ریغ یها  سازمان
 آن چهارچوب لیدل نیهم به. نبود کسب موفقیت مالی ها هدف اولیه این سازمان

 دراین تکنیک (. 8) شد اصلاح یعموم بخش و یانتفاع ریغ یها سازمان یبرا
 با یزیآم تیموفق صورت به کار، و کسب یایدن بر علاوه ریاخ یها سال

 شده منطبق ها هیریخ و سلامت بخش دولت، مانند یانتفاع ریغ یها سازمان
 (.1) است

 درمانی بر -بهداشتی مؤسسات عملکرد ارزیابی  زمینه های زیادی در تلاش
نشان  همکاران و Zelmanانجام شده است. نتایج مطالعه  BSC الگوی اساس

ها بیان نمودند  های سلامت استفاده شود. آن تواند در همه حوزه می BSCداد که 
رود،  نه تنها برای مدیریت استراتژیک در سطح سازمانی به کار می BSCکه 

های سلامت، کیفیت  بلکه چهارچوبی در بخش سلامت برای ارزیابی برنامه
دهد  های مختلف یک بیمارستان ارایه می بخش گیری عملکرد در اندازه مان ودر
در بیمارستانی مورد بررسی  BSCسازی  پیاده ،Kimو  Josey(. در پژوهش 9)

سبب بهبود  بیمارستان، در این BSCقرار گرفت. آنان گزارش کردند که اجرای 
 (. 10شود ) و در نتیجه، افزایش سود و درامد می های عملیاتی شاخص

El-Jardali سازی نخستین  در تحقیق خود به توسعه و پیاده همکاران و
های ملی عملکرد بیمارستانی پرداختند و با در نظر گرفتن چهارچوب  شاخص

BSC(. مطالعه 11ی گام به گام را اجرا نمودند )  ا ، رویهLin  و همکاران، وضعیت
أثیر آن بر عملکرد بیمارستان را بررسی نمود و به این و ت BSCرنامه کنونی ب

 (.1) شود باعث بهبود عملکرد فردی و سازمانی می BSCنتیجه رسید که 
روش  از استفاده تحقیقی با در همکاران و براتیهای داخلی نیز  در پژوهش

BSC(.12) دادندرا مورد بررسی قرار بیمارستان  کارکنان عملکرد مدیریت ، نظام 
 های در بیمارستان عملکرد ارزیابی وضعیت خود در مطالعه همکاران و پوریرینص

 برای کشورهای استرالیا، آمریکا، کانادا، نیوزلند و ایران را بررسی و الگویی
 یعجم(. 3نمودند ) طراحی بهداشت وزارت دولتی های بیمارستان عملکرد ارزیابی

با استفاده از رویکرد ها را  بیمارستانزشکی عملکرد بخش مدارک پ همکاران و
BSC 13 نسبی کارایی همکاران و یاسعد (.8) مورد ارزیابی قرار دادند 

و مدل  BSC و DEA تلفیق رویکردهای از استفاده با را دولتی بیمارستان
SERVQUAL  ها، ضمن  که با تلفیق این مدل عنوان نمودندتعیین کردند و

کاهش معایب هر مدل، محاسن آن تقویت و مدل جامعی برای ارزیابی عملکرد 

با استفاده از رویکرد  همکاران و پور یزیتبر یوانایر (.13) شود بیمارستان ارایه می
(، عملکرد FAHP-BSC) Fuzzy analytic hierarchy process-BSCترکیبی 

 پژوهش در یک همکاران و پور  نصیری (.2) ارزیابی کردندبیمارستان را 
 برای الگویی و را بررسی BSC عملی و نظری الگوی 11 تطبیقی، -توصیفی

ی در محمد و آذر(. 14طراحی نمودند ) ایران تأمین اجتماعی های بیمارستان
، FAHPهای  ها، تکنیک مطالعه خود به منظور ارزیابی عملکرد بیمارستان

 (.15را تلفیق کردند ) LINMAP و ساده زینو مجموع
با بررسی مطالعات مختلف داخلی و خارجی صورت گرفته پیرامون کاربرد 

BSC گیری نمود که  توان نتیجه در ارزیابی عملکرد بخش سلامت، چنین می
اگرچه این روش در بسیاری از مطالعات به عنوان ابزار کارامدی برای ارزیابی 
عملکرد مورد استفاده قرار گرفته است، اما در کاربرد آن معایبی نیز وجود دارد. به 

ها و  توان به دشواری از نواقص این روش می ،Albrightو  Davisاعتقاد 
های  زن در انتخاب و تعریف مناسب شاخصهای تکنیک ارزیابی متوا ناکامی

 (.16عملکردی اشاره نمود )
 کسب یا واحدهای ها ن سازما مناسبی برای همه کلی های مقیاس و منظرها

 مهمی ها نقش چهارچوب برپایی در کاربران تجربیات کار وجود ندارد. بنابراین، و
 مطلق و نسبی طور به BSCکند. از معایب دیگر این روش، آن است که  می ایفا

 حتی دهد و نمی ارایه منظر هر میزان مشارکت تخمین برای تکنیکی را هیچ
 (.17زند ) نمی تخمین واحد منظر یک تحت نیز را هر شاخص نسبی اهمیت

 یلهوس هب یتجذاب یریگ اندازهتوان از روش  برای رفع نواقص موجود، می
 MACBETH (Measuring Attractiveness by aای  رسته های یابیارز

Categorical Based Evaluation Technique .مطالعات بسیاری ( استفاده نمود
 Analytic hierarchy processگیری مانند  های تصمیم را با تکنیک BSCروش 

(AHP ،)FAHP ،DEA  وAnalytical network process (ANP ترکیب )
در  BSCو  MACBETHق ها از تلفی اند، اما در هیچ یک از آن نموده

رویکرد  MACBETHروش های بخش سلامت استفاده نشده است.  سازمان
محسوب  یجبران های یکتکن ءجزو معیاره  گیری چند تجزیه و تحلیل تصمیم

ترین  مهم .گیرد می قرار( یعی)تجم امتیازدهی های تکنیک در گروه که شود می
این  گیری چند معیاره تصمیمهای  و سایر روش MACBETH تکنیک تمایز بین

ها در هر معیار و  است که این روش به منظور ایجاد یک امتیاز عددی برای گزینه
های کیفی پیرامون تفاوت جذابیت بین دو  دهی به معیارها، فقط به قضاوت وزن

 یزوج یساتمقا یمبنا بر MACBETHروش . پردازد عنصر در یک زمان می
 در. برد می بهره یا فاصله یاسمق یکاز کند و  میوارد  گیرنده تصمیم که  است

 از استفاده با را عامل دو جذابیت تفاوت باید گیرنده تصمیم  ،روش ینا
 قضاوت مورد شده، تعریف پیش از کلامی مقیاس بر اساس و کیفی های قضاوت

 گیرنده  تصمیم های قضاوت سازگاری سنجش امکان تنها نه روش این. دهد قرار
 این رفع برای پیشنهادهایی ی،بلکه در صورت ناسازگار آورد، می فراهم را

 های قضاوت خطی، ریزی برنامه مدل از استفاده با. دنمای میه یارا یناسازگار
 MACBETHشده  یفتعر یاسمتناسب با مق عددی، مقادیر با سازگار کلامی

نشان  که معیارها مدر تما ها ینهگز یازامت یمجموع وزن نهایت، در. شوند یم یلتبد
 محاسبه جمعی غامبا استفاده از مدل اد است، ها گزینه کلی جذابیت دهنده

روش را  این .گیرد یمورد استفاده قرار م ها گزینه بندی رتبه یو برا گردد یم
 بر مبتنی الگوریتم ازبا استفاده  کند که می پشتیبانی M-MACBETH افزار نرم

 .(18) است شده داده توسعه خطی ریزی برنامه مدل



 
 

 
 

www.mui.ac.ir 

  ارزیابی عملکرد بیمارستان

 60 1396و تیر  خرداد/  دوم / شماره چهاردهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 تایی : اختلاف جذابیت بین دو گزینه با مقیاس کلامی هفت1جدول 

 ميزان ارجحيت کلامي مقياس  ارز( معادل )هم مقياس عددي مفهوم

 هیچ 0 ها عدم تفاوت بین گزینه
 ضعیف بسیار 1 .یک گزینه دارای جذابیت بسیار ضعیفی نسبت به دیگری است

 ضعیف 2 .یک گزینه دارای جذابیت ضعیفی نسبت به دیگری است
 متوسط 3 .یک گزینه دارای جذابیت متوسطی نسبت به دیگری است

 قوی 4 .یک گزینه دارای جذابیت قوی نسبت به دیگری است
 بسیار قوی 5 .یک گزینه دارای جذابیت بسیار قوی نسبت به دیگری است

 نهایت بی 6 .تر است جذاب دیگری کاملاًیک گزینه نسبت به 

 

 MACBETHبا تکنیک  BSCهدف از انجام پژوهش حاضر، تلفیق روش 
 این اصفهان بود. در (عاصغر ) برای ارزیابی عملکرد بیمارستان نور و حضرت علی

به وسیله ترسیم  MACBETHشد با به کارگیری روش  سعی پژوهش
نامه مقایسات زوجی و  ها، استفاده از پرسش چهارچوب سلسله مراتبی از شاخص

و  مناظر به دهی وزن های کیفی گروه خبرگان، مسأله  کمی نمودن قضاوت
هر  اولویت تعیین با برطرف شود تا امتیازی کارت ارزیابی عملکرد های شاخص
 .گیرد انجام عملکرد بهتری ارزیابی شاخص،
 

 روش بررسی
در بیمارستان نور و  1394پیمایشی بود که در سال  -این پژوهش از نوع توصیفی

،  ها اصغر )ع( اصفهان انجام گرفت. جامعه آماری مطالعه را مترون حضرت علی
های مختلف بیمارستان تشکیل  سوپروایزرهای آموزشی و سرپرستاران بخش

ای تصادفی متناسب با حجم  گیری طبقه دادند که با استفاده از روش نمونه
نفر( به عنوان گروه خبرگان در  12انتخاب شدند. همه اعضای جامعه آماری )

های ارزیابی  نظر گرفته شدند. ابتدا از طریق مطالعه پیشینه پژوهش، شاخص
های داخل و خارج از کشور بررسی گردید و بر  در بیمارستان BSCعملکرد روش 

شاخص در  10اساس نظر خبرگان و با توجه به محدودیت زمانی انجام پژوهش، 
نامه  در نظر گرفته شد و اطلاعات مورد نیاز از طریق پرسش BSCچهار منظر 

نامه به  جا که پرسش ی گردید. از آنآور مقایسات زوجی با روایی قابل قبول جمع
نامه مقایسه  صورت مقایسات زوجی بود، پایایی آن مفهوم نداشت. در پرسش

، برای هر شاخص هفت سطح تعیین گردید MACBETHزوجی بر طبق روش 
گیرنده باید تفاوت جذابیت هر دو سطح را با مقیاس   (. هر تصمیم 1)جدول 

بر ماتریس مقایسات زوجی بین سطوح  تایی مشخص کند. علاوه کلامی هفت
ها را نیز با مقیاس  گیرنده تفاوت جذابیت دو به دوی شاخص  هر شاخص، تصمیم

نماید. مقایسات زوجی با استفاده از روش میانگین  تایی تعیین می کلامی هفت
های مقایسات زوجی گروهی ایجاد شد. وزن  حسابی با یکدیگر ادغام و ماتریس

، مشخص و وزن هر 2.3نسخه  M-MACBETHافزار  نرم ها از طریق شاخص
 .محاسبه گردید Excelافزار  در نرم BSCمنظر 

 

 ها یافته
های ارزیابی عملکرد در  با مطالعه پیشینه و بر اساس نظر گروه خبرگان، شاخص

ارایه شده  2برای بیمارستان مورد مطالعه در جدول  BSCمنظرهای چهارگانه 

و همچنین، مثبت یا  Cijهای هر منظر با  و شاخص Ciکه در آن مناظر اصلی با 
منفی بودن هر شاخص مشخص شده است. در شاخص مثبت، بیشترین مقدار و 

 باشد. تر می ترین مقدار مطلوب در شاخص منفی کم
 

 های ارزیابی عملکرد در بیمارستان مورد مطالعه : مناظر و شاخص2جدول 

منظرهاي 

 (Ciد )عملکر
 (Cijهاي عملکرد ) شاخص

مثبت يا منفي 

 بودن شاخص

 مثبت (11C) میزان رضایت کارکنان (1Cمشتری )

 مثبت (12C) میزان رضایت مشتریان

 منفی (13C) میزان شکایات مشتریان

های درون  فرایند

 (2Cسازمانی )

 منفی (21C) درصد اشغال تخت

 منفی (22C) مراجعات مجدد

 مثبت (31C) پرداخت مبتنی بر عملکرد (3Cمالی )

 مثبت (41C) سرانه ساعات آموزش کارکنان (4Cرشد و نوآوری )

 منفی (42C) خیراتأها و ت میزان غیبت

 منفی (43C) جایی میزان جابه

 منفی (44C) خروج از خدمت

  
های حاصل از  های ارزیابی عملکرد، از جمله یافته ساختار سلسله مراتبی شاخص

 (.1به دست آمد )شکل  M-MACBETHافزار  پژوهش بود که با استفاده از نرم
 

 
 M-MACBETHافزار  : درخت سلسله مراتبی حاصل از نرم1شکل 
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 12، بین MACBETHنامه مربوط به مقایسات زوجی مبتنی بر روش  پرسش
نفر خبره توزیع شد و برای هر فرد، ماتریس مقایسه زوجی تفاوت جذابیت سطوح 

ها با یکدیگر محاسبه  هر شاخص و ماتریس مقایسه زوجی تفاوت جذابیت شاخص
گردید. یافته دیگر حاصل شده از ادغام نظرات گروه خبرگان و ایجاد ماتریس 

سازی آن در  ای از پیاده مونهگروهی، تفاوت جذابیت سطوح هر شاخص بود که ن
( و 2برای معیار مثبت میزان رضایت مشتریان )شکل  M-MACBETHافزار  نرم

 ( نشان داده شده است.3برای معیار منفی میزان شکایات مشتریان )شکل 
 

 
: ماتریس گروهی تفاوت جذابیت سطوح شاخص میزان 2شکل 

 رضایت مشتریان
 

ماتریس گروهی تفاوت جذابیت تمامی های مذکور،  علاوه بر ماتریس
های چهار  در این ماتریس، تمام شاخص ارایه شده است. 4ها در شکل  شاخص

 منظر دو به دو با هم مقایسه گردید.
 

 
: ماتریس گروهی تفاوت جذابیت سطوح شاخص میزان 3شکل 

 شکایات مشتریان
 

 همه های مقایسه زوجی گروهی، وزن  گیری ماتریس پس از شکل
های به دست  مورد محاسبه قرار گرفت. وزن MACBETHها از روش  خصشا

های  شاخص وزن مجموع از نشان داده شده است. همچنین، 5آمده در شکل 
 آمد که دست به Excelافزار  ها در نرم منظر متناظر با آن وزن موجود در منظرها،

 است. شده ارایه 3جدول  در آن های یافته
 

 
 ها گروهی تفاوت جذابیت تمامی شاخص: ماتریس 4شکل 

 
 ها : وزن شاخص5شکل 

 
مورد  بیمارستان در BSC منظرهای میان که در شد مشخص بنابراین،

منظر مالی با  بیشترین اهمیت و درصد، 40مشتری با ضریب  منظر مطالعه،
 اهمیت را به خود اختصاص داد. کمترین درصد، 9ضریب 
 

 استفاده در ارزیابی عملکردهای مورد  : اهمیت شاخص3جدول 

وزن هر 

 شاخص
 نام شاخص

وزن هر 

 منظر
 نام منظر

 مشتری 4029/0 کارکنانمیزان رضایت  1945/0

 مشتریانمیزان رضایت  1389/0

 مشتریان میزان شکایات 0695/0

 فرایندهای 2361/0 درصد اشغال تخت 1250/0

 مراجعات مجدد 1111/0 درون سازمانی

 مالی 0972/0 پرداخت مبتنی بر عملکرد 0972/0

 رشد و نوآوری 2638/0 سرانه ساعات آموزش کارکنان 0833/0

 خیراتأها و ت میزان غیبت 0139/0

 جایی میزان جابه 0833/0

 خروج از خدمت 0833/0

 
های میزان رضایت کارکنان و میزان رضایت  ها نیز شاخص در میان شاخص
و  45/19متعلق به منظر مشتری بودند، به ترتیب با ضریب مشتریان که هر دو 

 با رابطه در ها داشتند. درصد، بیشترین اهمیت را در میان سایر شاخص 89/13
شاخص میزان رضایت کارکنان و میزان  نیز دو منظر هر های شاخص میان  مقایسه

ری شکایات مشتریان به ترتیب دارای بیشترین و کمترین اهمیت در منظر مشت
سازمانی نیز شاخص درصد اشغال تخت با ضریب   بودند. در منظر فرایندهای درون

درصد،  11/11ترین و شاخص مراجعات مجدد با ضریب  درصد، مهم 50/12
جایی و خروج از  های سرانه آموزش، میزان جابه ترین بودند. شاخص اهمیت کم

ا و تأخیرات با ه ترین و شاخص میزان غیبت درصد، مهم 33/8خدمت با ضریب 
 ترین شاخص در منظر رشد و نوآوری برآورد شدند. اهمیت ، کم39/1ضریب 

 

 بحث
با تکنیک  BSCکه از طریق تلفیق روش  داد نتایج پژوهش حاضر نشان
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MACBETH ها،  به وسیله ترسیم چهارچوب سلسله مراتبی از شاخص
های کیفی گروه خبرگان،   گیری از مقایسات زوجی و کمی نمودن قضاوت بهره
در ارزیابی عملکرد ارایه نمود.  BSCتری از سهم هر منظر  توان محاسبه دقیق می

 و مشتریان ، منظرBSCدر میان منظرهای  حاکی از آن بود که نتایج
دارای بیشترین اهمیت در ارزیابی عملکرد  آن  زیرمجموعه یها شاخص

پور و همکاران نیز در پژوهش خود در  بیمارستان بودند. ایروانی تبریزی
، FAHPو  BSCهای  نژاد تهران با استفاده از تلفیق روش بیمارستان هاشمی

یان را انجام دادند و به این نتیجه دست یافتند که در م BSCدهی به مناظر  وزن
ها، شاخص میزان رضایت بیماران  ، منظر مشتری و در میان شاخصBSCمناظر 

(. ابراهیمی و 3باشد، بالاترین اهمیت را دارند ) های این منظر می که از شاخص
 تلفیق کردند و  ANPرا با تکنیک  BSCزاده در مطالعه خود روش  عباس

نتایج پژوهش آنان نشان داد بیمارستان شهر شیراز را مورد ارزیابی قرار دادند.  4
(. 19رضایت بیمار و خانواده اهمیت بیشتری دارد )  که منظر مشتری و شاخص

 FANP ،Simple Additive Weightingدر تحقیق آذر و محمدی، سه روش 
(SAW ) وLINMAP  با روشBSC بیمارستان  5ها  تلفیق شد. در مطالعه آن

مشتری، اهمیت بیشتری در بین سایر  دولتی یزد مورد بررسی قرار گرفت و منظر
 ANPرا با  BSCو همکاران در مطالعه خود روش  Wu(. 15مناظر داشت )

 (.20تلفیق نمودند و گزارش کردند که منظر مشتری اهمیت بیشتری دارد )
ترین ضریب اهمیت را داشت. این یافته با  در پژوهش حاضر، منظر مالی کم

( همسو بود. علت آن 12و براتی و همکاران ) (15نتایج تحقیقات آذر و محمدی )
های مالی سهم کمتری را به خود  های دولتی، شاخص است که در بیمارستان

دهد. با توجه به این که پژوهش انجام شده در قلمرو زمانی و  اختصاص می
مکانی خاصی انجام شد، نتایج به دست آمده قابل تعمیم به سایر جوامع نیست. 

ا توجه به محدودیت زمانی انجام مطالعه، امکان بررسی سایر از سوی دیگر، ب
 .وجود نداشت BSCهای مربوط به مناظر چهارگانه رویکرد  شاخص
 

 گیری نتیجه
را در  BSC، نقص MACBETHبا تکنیک  BSCپژوهش حاضر با تلفیق روش 

است. نتایج حاکی از آن بود که در بیمارستان  تعیین اولویت مناظر برطرف کرده 
مورد مطالعه، منظر رضایت مشتری و بعد مالی به ترتیب بیشترین و کمترین 

در ارزیابی عملکرد، به  BSCضریب اهمیت را دارد. توجه به اولویت مناظر روش 
با تمرکز بر منظر مشتری با ضریب  کند تا گیرندگان بیمارستان کمک می  تصمیم

هایی در راستای ارتقای رضایت کارکنان و  سازی برنامه اهمیت بالاتر و پیاده
اهمیت اجتناب نمایند و در  مشتریان، از صرف منابع ارزشمند خود بر مناظر کم

 .مسیر بهبود عملکرد گام بردارند
 

 پیشنهادها
برند، پیشنهاد  بهره می BSCروش ها و مراکز بخش سلامت که از  به بیمارستان

شود تا با تعیین وزن هر منظر و توجه به منظرها با ضریب اهمیت بیشتر، در  می
راستای ارتقای دقت سیستم ارزیابی خود گام بردارند. پژوهش حاضر در محیط 
قطعی و بدون توجه به عدم اطمینان در محیط واقعی صورت گرفت. بنابراین، به 

 شود با در نظر گرفتن عدم اطمینان محیطی،  وصیه میسایر پژوهشگران ت
  BSCفازی و تلفیق آن با  MACBETHاز تئوری فازی و تکنیک 

 .استفاده نمایند
 

 تشکر و قدردانی
اصغر )ع(  بیمارستان نور و حضرت علی ریاست و کارکنان همکاری از بدین وسیله

گردد.  سپاسگزاری میهمکاری نمودند،  مراحل تحقیق تمامی اصفهان که در
همچنین، از داوران محترم به جهت ارایه نظرات بسیار ارزشمندی که منجر به 

 . آید بهبود پژوهش گردید، تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: The balanced scorecard (BSC) is a performance measurement tool for managers to obtain a comprehensive 

overview of their company’s performance. The purpose of this study was to integrate BSC with Measuring Attractiveness by a 

Categorical Based Evaluation Technique (MACBETH) for performance measurement in Noor-Ali Asghar Hospital, Isfahan, Iran. 

Methods: This applied, descriptive, and cross-sectional study was carried out in Noor-Ali Asghar Hospital in 2015. The study 

population included matrons, educational supervisors, and nursing managers of the hospital. The subjects were selected using 

stratified random sampling method. Data collection tool was the paired comparisons questionnaire which has an acceptable 

validity. According to MACBETH, each decision maker specified attractiveness difference of BSC perspective indicators and 

comments were merged through arithmetic mean. Weights of indicators were identified by M-MACBETH software and the 

weight of each perspective of the BSC was calculated in Excel environment. 

Results: The results show that, among the BSC perspectives, customer perspective, and among all indicators, employee 

satisfaction and customer satisfaction, respectively, had the greatest importance. 

Conclusion: This present study aimed to resolve the defects of BSC in prioritization of perspectives by integrating BSC with 

MACBETH. Attention to priorities of BSC perspectives in evaluating performance helps managers to improve performance by 

focusing on perspectives with higher priority and implementing programs to improve employee and customer satisfaction. 

Keywords: Performance Evaluation; Hospitals; Balanced Score Card; Multiple-Criteria Decision-Making 
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‌اصفهان‌پزشکی‌علوم‌دانشگاه‌های‌کتابخانه‌در‌2وب‌‌کاربرد‌های‌چالش

‌

 4، علی نوروزی3، زهرا فتوحی3نژاد ، نیلوفر هدهدی2محمدرضا هاشمیان، 1میترا ابرقوئیان

 
 

  چكيده
ها  آوری ها نیز به منظور ارتقای کیفیت خدمات خود، نیازمند استفاده از این فن داده است. کتابخانه  ها را تحت تأثیر قرار ها و خدمات آن کتابخانه ،2های وب  آوری ظهور فن مقدمه:

 .گرفتهای دانشگاه علوم پزشکی اصفهان صورت  در کتابخانه 2های کاربرد وب  تعیین چالش با هدف مطالعه حاضرهستند. 

نفر از کتابداران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تشکیل داد.  60انجام گردید. جامعه آماری مطالعه را  1394پژوهش از نوع پیمایشی بود و به روش مقطعی در سال  نیا :بررسيروش 

 Cronbachs alphaرسانی و پایایی آن با استفاده از ضریب  کتابداری و اطلاعآوری گردید که روایی صوری آن با نظر متخصصان  جمع محقق ساخته نامه ها با استفاده از پرسش داده

 .( تجزیه و تحلیل گردیدPearson و همبستگی tهای آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )آزمون  ها با استفاده از روش مورد تأیید قرار گرفت. داده (88/0)

عوامل »و « عوامل مربوط به کتابداران»اختصاص داشت و پس از آن « عوامل مربوط به کاربران»( به 9/3، بالاترین میانگین )2های وب  آوری بر کاربرد فناز بین عوامل مؤثر  ها: يافته

 . قرار داشت 5/3با میانگین « زیرساختی و فرهنگی

ها قابل  باشد که این نتایج برای کتابداران و کتابخانه ها می و استفاده از آن در کتابخانه 2وب های  آوری نتایج پژوهش حاضر حاکی از آشنایی کم کتابداران با فن گيري: نتيجه

 .استفاده است

 ها؛ ایران ای؛ کتابخانه  ؛خدمات کتابخانه 2وب  هاي کليدي:  واژه

 
 3/2/1396 پذیرش مقاله:  20/5/1395 مقاله: دریافت

مدیریت . اصفهان پزشکی علوم دانشگاه های کتابخانه در 2وب  کاربرد های چالش .نژاد نیلوفر، فتوحی زهرا، نوروزی علی هدهدیابرقوئیان میترا، هاشمیان محمدرضا،  ارجاع:

 65-70(: 2) 14؛ 1396اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
ها، باعث ایجاد تحول در ارایه  های نوین در تمامی سازمان آوری پیدایش فن

ها و  ها نیز باید به موازات سایر سازمان خدمات به کاربران شده است. کتابخانه
رضایت کاربران، ها به منظور ارتقای کیفیت خدمات و افزایش  حتی جلوتر از آن

 (.1ها استفاده نمایند ) آوری از این فن
گذاری  هایی برای تعامل اجتماعی و اشتراک به عنوان رسانه 2ابزارهای وب 

های نوظهوری هستند که انتظار کاربران را نسبت به  آوری اطلاعات، از جمله فن
ها به  خانهو به موازات آن، نوع جدیدی از کتاب اند دسترسی اطلاعات تغییر داده

های مجازی به وجود  در نتیجه استفاده از این ابزارها در محیط 2نام کتابخانه 
یك نظام دموکراتیك و را  2کتابخانه نوروزی در مطالعه خود،  (.2آمده است )

 بیانو داند  میمبتنی بر مشارکت و همكاری دو سویه میان کتابداران و کاربران 
 و هستند کاربرمحور و کاربرپسند( 2 کتابخانه) 2 های نسل کند که کتابخانه می

 را ها کتابخانه آرمانی خدمات هدف توانند می بهتر ها کتابخانه این است که معتقد
رو، تاکنون مطالعاتی در راستای سنجش آشنایی  (. از این3نمایند ) برآورده

 است. ها انجام شده در کتابخانه 2کتابداران و شرایط به کارگیری ابزارهای وب 
ها در زمینه میزان آشنایی و استفاده کتابداران از  برخی پژوهش

میزان ، جو صنعت و یبهرامدر کشور انجام شده است.  2های وب  آوری فن
(. 1) را کم گزارش کردند 2 وبهای  آوری فنآشنایی و استفاده کتابداران از 

امكانات و  ازکتابداران و استفاده میزان آشنایی  شعار ینیحس و مقدم یاریاسفند
اظهار  نژاد یمصر(. 4ارزیابی نمودند )در سطح متوسط را  2های وب  قابلیت

به  .آشنایی دارند 2 های دانشگاهی با ابزارهای وب کارکنان کتابخانهداشت که 
گیرند  در سطح قابل قبولی مورد استفاده قرار می 2ی وب همه ابزارهانظر او، 

نشان داد که میزان استفاده کتابداران دانشگاه لیمریك  یانارنتایج پژوهش (. 5)
گذاری دانش،  در به اشتراک 2تعاملی وب  -های اجتماعی از ابزارهای رسانه

در پژوهش  همكاران و یمراد(. 6باشد ) بیشتر از کتابداران دانشگاه اصفهان می
های  در کتابخانه 2خود به این نتیجه رسیدند که میزان استفاده از ابزارهای وب 

خاورمیانه و ایران به ویژه از نظر اشاعه و سازماندهی اطلاعات پایین است و 
رسان فوری در  استقبال بیشتری از ابزارهای اشتراک اطلاعات به خصوص پیام

  (.7ها وجود دارد ) میان این کتابخانه
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ی حاکی از آن بود که استفاده از نیالد تاج و یموسو ساداتنتایج پژوهش 
کند تا خدمات بیشتری ارایه  ها کمك می ، به کتابخانه2تكنولوژی و خدمات وب 

 2تر عمل نمایند و کتابداران نیز از خدمات وب  دهند و برای جذب کاربران موفق
کتابداران درک کنند؛ در حالی که بسیاری از  در محیط کتابخانه استقبال می

ها  آوری فن ، پیشرفتزاده حسن(. به نظر 8) ندارند 2و کتابخانه  2درستی از وب 
 و اطلاعات  آوری ها دارد و فن کتابخانه مرجع بهینه خدمات ارایه در بسزایی نقش

 ارایه به مربوط تحولات در ای عمده ای نقش رایانه های شبكه ارتباطات و
ی مشكلات و موانع مطلب و یکابانهمچنین،  (.9اند ) داشته خدمات گونه این

های دانشگاهی تبریز را به ترتیب شامل  اطلاعات در کتابخانه  آوری استفاده از فن
های اطلاعاتی، عدم آشنایی مراجعه  هزینه بالا دسترسی پیوسته به پایگاه

کنندگان از امكانات مبتنی بر وب و عدم آشنایی کتابداران برای استفاده از 
 (.10دانند ) اطلاعات می  آوری فن

با توجه به که  به این نتیجه رسیدند Mansoو  Pintoدر خارج از کشور نیز 
در   آوری های کاربردی که این فن و همچنین، برنامه 2و کتابخانه  2رواج وب 

ها قرار داده، ارایه این خدمات هنوز تغییر چندانی نكرده است و  اختیار کتابخانه
پیشین ترکیب گردد تا به بهبود  های  آوری جدید با فن های  آوری فنلازم است 

را  2 استفاده از ابزارهای وب Leslieو  Gross(. 11ارایه خدمات منجر شود )
(. 12دانند ) سودمند میبرای آموزش مفاهیم مربوط به کتابخانه، به کاربران 

Venkata Ramana و Chandrasekhar Rao  دادند که در تحقیق خود نشان
تر و مؤثرتر خدمات در کتابخانه  اطلاعات، باعث انجام سریع  آوری استفاده از فن

به (. 13) ها به کار رود تواند به عنوان ابزار مدیریتی در کتابخانه گردد و می می
های اجتماعی،  و رسانه 2های وب  ، استفاده از تكنولوژیKimو  LeBlancاعتقاد 

 (.14باشد ) ارایه خدمات مشارکتی به دانشجویان میاز ابزارهای کلیدی برای 
Nagi  وYakub  در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که کاربران از خدمات

 (.15اطلاعات بسیار راضی هستند )  آوری مرجع با استفاده از ابزارهای فن
در خدمات  2حضور ابزارهای وب  ههای انجام شده دربار با مرور پژوهش

ها به میزان استفاده و کاربرد ابزارهای  بیشتر پژوهشکه شود  یمرجع، روشن م
و موانع و  2اند و نگرش و عملكرد ابزارهای وب  توسط کتابداران پرداخته 2وب 

های دانشگاه علوم پزشكی اصفهان  های ارایه خدمات دیجیتال در کتابخانه چالش
های کابرد  شپژوهش حاضر با هدف تعیین چال .گرفته استنمورد سنجش قرار 

 .های دانشگاه علوم پزشكی اصفهان انجام شد در کتابخانه 2وب 
 

 روش بررسی
انجام گردید. جامعه آماری  1394این پژوهش از نوع پیمایشی بود که در سال 

های  مطالعه را کلیه کتابداران دانشگاه علوم پزشكی اصفهان )کتابخانه
گیری صورت نگرفت.  داد و نمونهنفر( تشكیل  60ای و بیمارستانی( ) دانشكده

نامه محقق ساخته بود که در سه بخش تنظیم  آوری اطلاعات، پرسش ابزار جمع
شناختی و بخش دوم شامل سؤالات  گردید. بخش اول شامل اطلاعات جمعیت

بود که سؤالات میزان  2مربوط به آشنایی و استفاده کتابداران از ابزارهای وب 
و سؤالات استفاده به صورت طیف « بله و خیر»ت آشنایی و استفاده به صور

های  در نظر گرفته شد. بخش سوم نیز به عوامل و چالش« کم، متوسط و زیاد»
ه عامل بازدارنده در ب 45 ها اختصاص داشت که شامل در کتابخانه 2کاربرد وب 
در قالب سه دسته کلی  بود وها  در کتابخانه 2 وب های  آوری فنکارگیری 

 و زیرساختی عوامل و کاربران به مربوط عواملمربوط به کتابداران، )عوامل 
نامه بر اساس مطالعه منابع و  مورد بررسی قرار گرفت. سؤالات پرسش( فرهنگی

تا  1لیكرت از ای  مرور متون مربوط استخراج گردید و به صورت طیف پنج درجه
و پایایی نامه با نظر متخصصان کتابداری  صوری پرسش روایی .بندی شد رتبه 5

 قرار گرفت.تأیید مورد Cronbachs alpha (88/0 )با استفاده از روش  آن
نامه میان همه کتابداران دانشگاه علوم پزشكی اصفهان توزیع  پرسش

نامه بازگردانده شد که پس از  پرسش 42نامه توزیع شده،  پرسش 60گردید. از 

های آمار  ها با استفاده از روش اقص حذف شد. دادهنامه ن پرسش 6بررسی، 

( Pearsonو همبستگی  tتوصیفی )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )آزمون 

مورد  (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL) 18نسخه  SPSSافزار  در نرم

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 

 ها يافته
های اجتماعی  ، بیشترین میزان آشنایی با شبكه2از نظر میزان آشنایی با ابزارهای وب 

گذاری اجتماعی بود. از  گذاری و نشانه های برچسب و کمترین میزان آشنایی با سایت

های اجتماعی و کمترین استفاده به  نظر میزان استفاده نیز بیشترین استفاده به شبكه

 (.1نویسی اجتماعی اختصاص داشت )جدول  های فهرست سایت

 
: توزيع فراوانی کتابداران مورد بررسی بر حسب میزان 1جدول 

 2آشنايی و استفاده از ابزارهای وب 

 ابزار نوع
 استفاده ييآشنا

 تعداد

 (درصد)

 تعداد

 )درصد(

 3( 8/8) 29( 3/85) وبلاگ

 3( 8/8) 26( 5/76) یکیو

RSS (6/67 )23 (7/25 )8 

 28( 4/82) 28( 4/82) یاجتماع یها شبکه

 10( 4/31) 21( 8/61) ...و عکس دئو،یواشتراک  یها تیسا

 4( 3/4) 10( 4/29) یاجتماع یگذار نشانه و یگذار برچسب یها تیسا

 2( 9/5) 11( 4/32) یاجتماع یسینو فهرست
RSS: Really Simple Syndication 

 
درصد هدف  4/31ها، از نظر هدف استفاده از ابزارهای وب،  بر اساس یافته

ای،  درصد نیازهای شغلی و حرفه 9/62نیازهای تحصیلی و پژوهشی، خود را 

درصد علایق شخصی اعلام  7/45درصد نیازهای عمومی و اخبار و  1/37

درصد  2/41درصد عدم آشنایی با ابزارها،  6/17ها نشان داد که  نمودند. یافته

نكردن  درصد وجود فیلترینگ در شبكه را دلیل استفاده 7/14عدم احساس نیاز و 

 دانستند. 2وب  های  آوری از فن

درصد از کتابداران ضرورت استفاده  9/55نشان داد که  2های جدول  یافته

های اشتراک ویدئو و عكس را زیاد برآورد نمودند و پس از آن ضرورت  از سایت

درصد، زیاد اعلام گردید.  9/52های اجتماعی با  ها و شبكه استفاده از پادکست

 گذاری بود. های برچسب ن ضرورت استفاده نیز مربوط به سایتکمترین میزا
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 ها در کتابخانه 2وب  های  آوری : توزيع فراوانی کتابداران مورد بررسی از نظر میزان ضرورت استفاده از فن2جدول 

 ابزار
 زياد متوسط کم

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 16( 1/47) 12( 3/35) 6( 6/17) ها ویکی

 16( 1/47) 11( 4/32) 7( 6/20) وبلاگ

RSS (5/26 )9 (2/38 )13 (3/35 )12 

 18( 9/52) 9( 5/26) 7( 6/20) پادکست

 18( 9/52) 12( 3/35) 4( 7/11) های اجتماعی شبکه

 19( 9/55) 10( 4/29) 5( 7/14) های اشتراک ویدئو، عکس و... سایت

 11( 4/32) 10( 4/29) 13( 3/38) گذاری های برچسب سایت
RSS: Really Simple Syndication 

 

 های  آوری نشان داد که از بین عوامل مؤثر بر کاربرد فن 3های جدول  یافته
 ، بالاترین میانگین مربوط به عوامل مرتبط به کاربران و پس از آن، عوامل2وب 

مربوط به کتابداران و عوامل زیرساختی و فرهنگی بود. در بین عوامل مربوط به 
در سیستم  2وب  های  آوری کتابداران نیز بالاترین میانگین به عدم توجه به فن

آموزشی و کمترین میانگین به احساس عدم وجود امنیت شغلی اختصاص داشت. 
گین مربوط به سرعت کم در بین عوامل زیرساختی و فرهنگی، بیشترین میان

اینترنت و پایین بودن پهنای باند اینترنت در ایران و کمترین میانگین مربوط به 
ها بود. در بین عوامل مربوط به کاربران،   آوری نگرش منفی نسبت به این فن

و  2وب  های  آوری بالاترین میانگین به عدم آشنایی کاربران در استفاده از فن
ها   آوری باور و نگرش منفی کاربران در استفاده از این فن کمترین میانگین به

 تعلق داشت.
 

 بحث
 در 2 وب محیط در مرجع خدمات ارایه های چالش پژوهش حاضر با هدف تعیین

اصفهان انجام شد. ابتدا میزان آگاهی و استفاده  پزشكی علوم دانشگاه های کتابخانه
در  2وب  های  آوری مرتبط در کاربرد فنو سپس عوامل  2کتابداران از ابزارهای وب 

 های دانشگاه علوم پزشكی اصفهان مورد بررسی قرار گرفت.  کتابخانه
رفت، میزان  گونه که انتظار می های مطالعه حاضر و همان بر اساس یافته

، زیاد ارزیابی شد؛ در حالی که این میزان در 2آشنایی کتابداران با ابزارهای وب 
(. در بین 4مقدم و حسینی شعار، متوسط گزارش گردید )پژوهش اسفندیار 

، کتابداران بیشتر با وبلاگ آشنایی داشتند که با نتایج پژوهش 2ابزارهای وب 
( همخوانی داشت. همچنین، نتایج تحقیق حاضر نشان داد 1جو ) بهرامی و صنعت

ذاری گ گذاری و نشانه های برچسب که کمترین میزان آشنایی کتابداران با سایت
جو، کمترین میزان  باشد؛ در حالی که در پژوهش بهرامی و صنعت اجتماعی می

 (. 1نویسی اجتماعی بود ) های فهرست استفاده مربوط به سایت
 2نتایج مطالعه حاضر در زمینه میزان استفاده کتابداران از ابزارهای وب 

؛ در حالی که این ها از این ابزارها کم است حاکی از آن بود که میزان استفاده آن
( و در 4اسفندیاری مقدم و حسینی شعار در حد متوسط )  میزان در پژوهش

رسد که کتابداران دانشگاه  ( ارزیابی شد. به نظر می5نژاد خوب ) تحقیق مصری
ها در ارتقای  از این ابزارها و تأثیر مهم آن علوم پزشكی اصفهان از لزوم استفاده

ایش رضایت کاربران، آگاه نیستند. بر اساس نتایج کیفیت خدمات کتابخانه و افز

کردند؛ در  های اجتماعی استفاده می پژوهش حاضر، کتابداران بیشتر از شبكه
جو از وبلاگ بود  حالی که بیشترین استفاده کتابداران در تحقیق بهرامی و صنعت

، از (. همچنین، مطالعه حاضر گزارش کرد که کمترین میزان استفاده کتابداران1)
نویسی اجتماعی بوده است که این نتیجه با نتایج پژوهش  های فهرست سایت

گیری کرد که کمترین  نژاد نتیجه باشد. مصری ( همسو می1جو ) بهرامی و صنعت
 (.5ها است ) میزان استفاده، از پادکست

 2های وب  آوری نتایج مطالعه حاضر در مورد عوامل مؤثر بر استفاده از فن
عوامل مربوط »ه به عقیده کتابداران دانشگاه علوم پزشكی اصفهان، نشان داد ک
دارد و پس از آن،  2های وب  آوری بیشترین تأثیر را در استفاده از فن« به کاربران

در استفاده از « عوامل زیرساختی و فرهنگی»و « عوامل مربوط به کتابداران»
عدم »به کاربران،  باشد. در بین عوامل مربوط مؤثر می 2های وب  آوری فن

باور و »بیشترین تأثیر و « 2های وب  آوری آشنایی کاربران در استفاده از فن
کمترین تأثیر را در استفاده از »  آوری نگرش منفی کاربران در استفاده از این فن

داشت. بنابراین، آموزش کاربران در کاربرد و نقش مهم این  2های وب  آوری فن
تواند تا حد زیادی به رفع مشكلات کمك نماید. در بین  میابزارها در کتابخانه 

در سیستم  2های وب  آوری عدم توجه به فن»عوامل مربوط به کتابداران، 
به ترتیب بیشترین و کمترین « احساس عدم وجود امنیت شغلی»و « آموزشی

توان به نقش مهم آموزش در استفاده از  نقش را به خود اختصاص داد. پس می
ها اشاره نمود. در بین عوامل زیرساختی و  در کتابخانه 2های وب  یآور فن

دارای « سرعت کم اینترنت و پایین بودن پهنای باند اینترنت در ایران»فرهنگی، 
« در جامعه و سازمان  آوری نگرش منفی نسبت به این فن»بیشترین تأثیر و 

دن اینترنت نسل دارای کمترین تأثیر بود که این مشكل با توجه به فراگیر ش
 .تواند برطرف گردد چهارم در ایران، تا حد زیادی می

 

 گیری نتیجه
هایی هستند که در تعاملات اجتماعی و  رسانه 2ابزارهای وب  با توجه به این که

های  گذاری اطلاعات نقش مهمی دارند و این که کتابداران از جمله گروه اشتراک
طبق نتایج مطالعه حاضر آگاهی کافی در به هستند )اما   آوری مرتبط با این فن

توانند از  های مشابه می ها و همه مراکز و نظام کارگیری آن ندارند(، کتابخانه
تواند در  های مطالعه حاضر می نتایج تحقیق حاضر استفاده نمایند. یافته

 .های مرتبط به کار گرفته شود ریزی درسی نظام آموزش عالی در رشته برنامه
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 ها در کتابخانه 2وب  های  آوری : میانگین و انحراف معیار عوامل مرتبط در کاربرد فن3جدول 

 اريانحراف مع ± نيانگيم معيارها عوامل
 9/3 ± 1/1 2وب  های  آوری عدم آشنایی کتابداران در استفاده از فن عوامل مربوط به کتابداران

 0/4 ± 9/0 در سیستم آموزشی 2وب  های  آوری به فنعدم توجه 

 5/3 ± 1/1 2مشکل بودن مدیریت محتوا در فناوری های وب 

 4/3 ± 1/1 2پایین بودن کیفیت محتوا در وب 

 4/3 ± 2/1 2وب  های  آوری پایین بودن امنیت در فن

 8/3 ± 2/1 عدم آشنایی با کار با این ابزارها

 4/3 ± 2/1 ها در شرایط کنونی استفاده از این ابزار در کتابخانهعدم نیاز به 

 5/3 ± 4/1 عدم اطلاع از وجود این ابزارها

 1/3 ± 2/1 بر بودن کار با این ابزارها زمان

 9/3 ± 2/1 ها  آوری عدم داشتن مهارت و تخصص در استفاده از این فن

 2/3 ± 3/1 ها  آوری باور و نگرش منفی نسبت به این فن

 5/3 ± 2/1 ها  آوری ها نسبت به کاربرد فن ها و سازمان عدم حمایت کافی مدیران کتابخانه

 9/2 ± 5/1 احساس عدم وجود امنیت شغلی

 6/3 ± 3/1 2وب    آوری های آموزشی درباره فن نبود کارگاه

 5/3 ± 0/1 کل
 9/3 ± 8/0 بودن پهنای باند اینترنت در ایرانسرعت کم اینترنت و پایین  عوامل زیرساختی و فرهنگی

 6/3 ± 0/1 ها در مقایسه با سایر برنامه 2های وب  سرعت پایین برنامه

 2/3 ± 4/1 کم بودن کامپیوتر

 3/3 ± 4/1 افزارهای مورد استفاده به ویژه استفاده از مرورگرهای قدیمی قدیمی بودن نرم

 2/3 ± 1/1 ها در کتابخانه 2وب  های  آوری فنبر بودن استفاده از  هزینه

 8/3 ± 1/1 بوک، توئیتر و... های اجتماعی مانند فیس شبکه 2های مبتنی بر وب  فیلتر بودن بعضی از سایت

 6/3 ± 0/1 2وب  های  آوری عوامل و مشکلات مربوط به حق مؤلف در فن

 4/3 ± 3/1 جامعهتوسط  2وب  های  آوری عدم اعتماد به محتوا در فن

 3/3 ± 3/1 ها علاقه مدیران به ثبات در سازمان و کتابخانه و عدم علاقه به ایجاد تغییر در کتابخانه

 4/3 ± 2/1 با نیازهای سازمان ها  آوری عدم تناسب کاربرد این فن

 1/3 ± 3/1 در جامعه و سازمان و کتابخانه ها  آوری نگرش منفی نسبت به این فن

 8/3 ± 2/1 در سازمان و کتابخانه ها  آوری ساز و کار مناسب برای کاربردی کردن این فن نبود
 4/3 ± 3/1 عدم اعتماد به مفید بودن این ابزارها برای کتابخانه

 8/3 ± 2/1 ها در کتابخانه 2وب  های  آوری های درست برای کاربرد فن ریزی نبود برنامه
 5/3 ± 0/1 کل

 1/4 ± 0/1 2وب  های  آوری عدم آشنایی کاربران در استفاده از فن به کاربرانعوامل مربوط 

 9/3 ± 1/1 عدم اطلاع کاربران از وجود ابزارها

 0/4 ± 1/1 ها  آوری ها و کاربردهای این فن عدم آشنایی کاربران با قابلیت

 0/4 ± 1/1 ها  آوری عدم داشتن مهارت و تخصص کاربران در استفاده از این فن

 4/3 ± 3/1 ها  آوری باور و نگرش منفی کاربران در استفاده از این فن

 0/4 ± 2/1 ها  آوری عدم آموزش کاربران در استفاده از این فن

 9/3 ± 0/1 ها  آوری مشارکت کم کاربران در استفاده از این فن

 5/3 ± 0/1 بر بودن کار با این ابزارها برای کاربران زمان

 8/3 ± 1/1 عدم احساس نیاز کاربران به استفاده از این ابزارها

 0/4 ± 1/1 های درسی در کلاس 2های وب   آوری عدم تأکید استادان بر اهمیت و مفید بودن فن

 9/3 ± 0/1 کل
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 پیشنهادها
ترین مشكل کتابداران،  رسد که مهم با توجه به نتایج پژوهش حاضر، به نظر می

در خدمات کتابخانه  2های وب  آوری ها نسبت به نقش مهم فن عدم شناخت آن
ها در ارتقای کیفیت خدمات کتابخانه و افزایش رضایت کاربران  و تأثیر آن

مناسبی جهت تبیین و های آموزشی  شود دوره باشد. بنابراین، پیشنهاد می می

 .تعیین نقش این ابزارها برگزار گردد
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله نویسندگان از کتابداران دانشگاه علوم پزشكی اصفهان که در انجام 

 . آورند این پژوهش همكاری نمودند، تشكر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: Web2 has affected libraries and their services. Libraries require this technology in order to improve the quality of 

their services. The aim of this study was to determine the challenges of applying Web2 in libraries of Isfahan University of 

Medical Sciences, Iran. 

Methods: The current cross-sectional survey was carried out in 2015. The study population consisted of 60 librarians in Isfahan 

University of Medical Sciences. The data were collected using a researcher-made questionnaire. The validity of the questionnaire 

was confirmed by specialists, and its reliability was determined using Cronbach’s alpha (α = 0.88). The collected data were 

analyzed using descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (t-test and Pearson correlation) in 

SPSS software. 

Results: The results showed that among the factors influencing the use of Web2 technologies, "factors related to users" had the 

highest mean (3.9), followed by "factors related to the librarians" and “infrastructural and cultural factors" with a mean of 3.5. 

Conclusion: The findings indicated the librarians’ lack of familiarity with the use of Web2 technologies. Thus, training can play a 

role in librarians’ familiarity with Web2 and using such tools in library services. 

Keywords: Web2; Library Services; Libraries; Iran 
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 های اجتماعی: مطالعه آلتمتریک دادهای علمی حوزه انفورماتیک پزشکی در رسانه وجود برون

 

 2، عبدالرسول جوکار1تاجی مرضیه گل

 
 

  چكيده
 های یافته اشاعه و علمی ارتباطات برقراری در های اجتماعی رسانه اهمیت دادهای علمی و همچنین، ها در ارزیابی برون جایگزین و سرعت آنهای  های سنجه با توجه به قابلیت مقدمه:

و تعیین  آلتمتریک نمره اساس مقالات برتر بر های اجتماعی و شناسایی مندی پژوهشگران حوزه انفورماتیک پزشکی از رسانه تعیین بهره حاضر، پژوهشی، هدف از انجام پژوهش

 .بود ها آن استنادی عملکرد و اجتماعی های در رسانه پژوهشگران های مقاله وجود رابطه میان

مقالات حوزه انفورماتیک پزشکی در سال  سنجی و با استفاده از روش آلتمتریکس انجام گرفت. جامعه پژوهش را این مطالعه به صورت توصیفی، با رویکرد علم :بررسيروش 

جهت  Spearmanمطابقت داده شد و از آزمون همبستگی  Altmetric.comکه دارای شناساگر دیجیتالی اشیاء منتشر شده در چهار نشریه هسته بودند، تشکیل داد. هر مقاله با  2014

 .ها استفاده گردید تجزیه و تحلیل داده

های اجتماعی بودند که بیشتر توسط پژوهشگران جهت به  از جمله رسانه Google Plusو  Mendeley ،Twitter ،Facebook ،CiteULike ،Blog ،News outlet ها: يافته

 های آلتمتریکس و تعداد استنادات دریافتی در  دار مثبتی بین بیشتر شاخص ها حاکی از وجود رابطه معنی دادهای علمی مورد استفاده قرار گرفتند. یافته گذاری برون اشتراک

Web of Science بود . 

 و اطلاعات بهتر جستجوی جهت توانند تأثیر مثبتی بر میزان استناد به مقالات علمی داشته باشند. بنابراین، محققان حوزه انفورماتیک پزشکی در های اجتماعی می انهرس گيري: نتيجه

 .گذارند های اجتماعی مختلفی به اشتراک می آثار خود را در رسانههای اجتماعی استفاده نمایند. بدین منظور،  از رسانه توانند خود، می علمی های فعالیت به استناد افزایش همچنین،

 های اجتماعی آلتمتریکس؛ انفورماتیک پزشکی؛ رسانه هاي کليدي:  واژه

 
 6/3/1396 پذیرش مقاله:  4/8/1395 مقاله: دریافت

؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . های اجتماعی: مطالعه آلتمتریک در رسانهدادهای علمی حوزه انفورماتیک پزشکی  وجود برون .تاجی مرضیه، جوکار عبدالرسول گل ارجاع:

14 (2 :)77-71 

 

 مقدمه
 أثیرسنجش ت براي شاخص بهترینبر خلاف شناخته شدن استناد به عنوان 

 را پژوهشگران رفتار هاي اجتماعی، از جمله گسترش رسانه وب فواید ،وهشژپ
 گذاري اشتراک به براي فضا این از تا پژوهشگران است شده و سببداده  تغییر
با در (. 1) دهند افزایش را خود علمی تولیدات پذیري رؤیت و بهره ببرند خود آثار

هاي استناد محور در  هاي روش نظر گرفتن این مسایل و همچنین، محدودیت
اي جهت محاسبه  هاي تازه هاي مجازي، شکل محاسبه تأثیرات علمی در محیط

تأثیرات علمی و ارزیابی اثرگذاري انتشارات علمی به وجود آمده است که استفاده 
هاي وب اجتماعی،  (. شاخص2، 3د )ده در سطح هر مدرک را نشان می

ها که براي اولین بار در سال  هاي جایگزین یا دگرسنجه آلتمتریکس، شاخص
(، به ذکر آثار علمی در ابزارهاي 4همکاران مطرح شد ) و Priemتوسط  2010

هاي خبري و یا  ها و رسانه ، بلاگFacebook ،Twitterوب اجتماعی همچون 
هاي آلتمتریکس در مقایسه  (. شاخص5آنلاین اشاره دارد )ابزار مدیریت مراجع 

با استناد، شامل هر نوع استفاده و اشاره غیر رسمی به تولیدات علمی در انواع 
گذاري، بارگذاري،  هاي اجتماعی از جمله تعداد دفعات مشاهده، رؤیت، نشانه رسانه

 (.6شود ) اشتراک و... می
هایی  ي استنادي، فاقد محدودیتها هاي جایگزین بر خلاف شاخص سنجه

قیمتی  هاي گران ( و نیاز به دسترسی به پایگاه7از جمله وابستگی زیاد به زمان )

سازي کلیه اقلام  و عدم نمایه Scopus (1)و  Thomson Reutersهمچون 
 ( هستند. 8هاي استنادي ) اطلاعاتی در پایگاه

و  Twitter ،Mendeleyمنش نشان داد که  عرفانمطالعه  جینتا
CiteULike هاي اجتماعی منتشر کننده مقالات علم  ترین رسانه از مهم

ستاره  و هاي تحقیق ابراهیمی (. یافته9باشند ) اطلاعات و کتابداري ایران می
باشد  هاي جایگزین و استناد می دار مثبتی بین شاخص حاکی از همبستگی معنی

هاي  گیري کردند که سنجه نتیجه اي (. ابراهیمی و همکاران با انجام مطالعه10)
با  Mendeleyو  CiteULikeهاي اجتماعی  پذیري و ذخیره در شبکه رؤیت

 PubMed Centralو  Scopus ،Web of Scienceهاي  شاخص استناد در نظام
بین دیاري دریافتند که  و (. سلاجقه11داري دارد ) همبستگی مثبت و معنی

 ها  رات دگرسنجهنمبا میانگین  ،تأثیرهاي استنادي به جز ضریب  شاخص
 

 
 
 
 
 
 

 .است سازمانی و مالی حمایت بدون مستقل تحقیق حاصل مقاله
شناسی، دانش و اطلاعات علم شناسی، گروهدانشدانشجوی دکتری، علم اطلاعات و  -1

  شیراز، ایراناسلام،  جهان علوم استنادی ایگاهپالملل، دانشگاه شیراز و  پردیس بین دانشکده
 مسؤول( )نویسنده

Email: marzieh.goltaji@gmail.com 

دانشکده علوم  ،یشناسعلم اطلاعات و دانش گروهشناسی، استاد، علم اطلاعات و دانش -2
 شناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایرانتربیتی و روان

 مقاله پژوهشی
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هاي استنادي و  (. بررسی رابطه میان شاخص12شود ) همبستگی مشاهده می
براي مقالات حوزه علم اطلاعات و کتابداري حاکی از  CiteULikeهاي  نشان
 (.13باشد ) می و ضعیفی دار معنی مثبت رابطه وجود

 بین ضعیفی اما مثبت، همبستگی رابطه مشخص شد که در پژوهش زاهدي
دار  (. همچنین، رابطه معنی14دارد ) وجود Mendeley در مقالات ذخیره و استناد

براي  Mendeleyها در  و شمار نشان Scopusمیان شمار استنادات مقالات در 
 Thelwall و Maflahiچهار مجله حوزه علم اطلاعات و کتابداري توسط 

همکاران از همبستگی بین شمار  و محمدي (. نتایج بررسی15مشاهده گردید )
(. تحقیق 16ها خبر داد ) ستنادات مقالات پنج حوزه موضوعی و شمار نشانا

 Mendeleyها در  همبستگی میان شمار نشان ،Thelwall و محمديدیگري از 
(. نتایج 17و شمار استنادات مقالات علوم اجتماعی و انسانی را گزارش نمود )

استنادات ها و  همبستگی متوسط میان شمار نشان Thelwall و Liپژوهش 
حاکی از آن بود که  ملکی(. نتایج مطالعه 18مقالات حوزه ژنتیک را نشان داد )

دارند  Mendeleyدرصد مقالات دانشگاهی ایران، حداقل یک کاربر در  53حدود 
(. او در مطالعه دیگري این مقالات را به لحاظ توییت، استفاده در 19)

Mendeley ( 20و استناد مورد بررسی قرار داد.) 
هاي جایگزین برگرفته از  همکاران با بررسی سنجه و زاهدي

Impactstory.org ،Mendeley هاي  را به عنوان منبع مفیدي براي پژوهش
به وجود همبستگی مثبت همکاران و  Costas(. 7آلتمتریکس معرفی نمودند )

(. 5پی بردند ) Altmetric.comهاي برگرفته از  ضعیفی بین استنادها و دگرسنجه
به طور  Mendeleyکاربران نشان داد که  Van Eck و Zahediنتایج مطالعه 
تر هستند  پزشکی، علوم زیستی و علوم اجتماعی فعال هاي زیست نسبی در حوزه

و  Scopus، تعداد استنادها در ScienceDirectها در  (. مقایسه بارگذاري21)
، حاکی از همبستگی متوسط همکاران و Schloglتوسط مقالات هاي  شمار نشان

رو به زیادي میان تعداد بارگذاري و نشان مقالات، تعداد بارگذاري و استناد و 
(. در 22هاي مقالات بود ) همبستگی متوسطی میان شمار استنادات و شمار نشان

داري  همکاران، به همبستگی معنی و Hausteinهاي دیگري از جمله  پژوهش
(. نتایج 23، 24اشاره شد ) Mendeleyها در  ت و شمار نشانمیان شمار استنادا

 و( 27) همکاران و Bornmann (25) ،Eysenbach (26 ،)Thelwallتحقیقات 
Haustein میان تعداد دفعات توییت  دار معنی آماري رابطه وجود ( به28همکاران ) و

 اشاره نمود.هاي استنادي  شدن مقاله و تعداد استنادات دریافتی آن در پایگاه
ها در ارزیابی  هاي جایگزین و سرعت آن هاي سنجه با توجه به قابلیت

 ارتباطات برقراري در هاي اجتماعی رسانه اهمیت دادهاي علمی و همچنین، برون
تعیین  حاضر، پژوهشی، هدف از انجام مطالعه هاي یافته اشاعه و علمی
اي که در  ی چند رشتهمندي پژوهشگران حوزه انفورماتیک پزشکی )دانش بهره

است( از  دانش کاربرد کامپیوتر و اطلاعات در علوم پزشکی و سلامتاصل 
و تعیین  آلتمتریک نمره اساس مقالات برتر بر هاي اجتماعی و شناسایی رسانه

 عملکرد و اجتماعی هاي در رسانه پژوهشگران هاي مقاله وجود رابطه میان
 .بود ها آن استنادي
 

 روش بررسی
سنجی و با استفاده از روش  مطالعه به صورت توصیفی و با رویکرد علماین 

منتشر شده حوزه انفورماتیک  را مقالات پژوهش آلتمتریکس انجام گرفت. جامعه

درصد تولیدات حوزه را به خود  20پزشکی در چهار نشریه هسته )نشریاتی که 
تشکیل دادند.  Web of Science پایگاه اند( این حوزه، نمایه شده در اختصاص داده

و  Medical informaticsمذکور بر اساس حوزه موضوعی  پایگاه در جستجو انجام
مدرک ثبت شده است.  4515نشان داد که  2014محدود نمودن آن به سال 

اند.  درصد( در چهار نشریه منتشر شده 22مدرک ) 1089ها نشان داد که  تحلیل
گر  هاي مؤسسه آلتمتریک، به داشتن شناسه جا که براي استفاده از داده از آن

مورد رسید که جامعه پژوهش  1029ها به  دیجیتالی اشیا نیاز است، تعداد آن
 در را علمی مدرک یک حضور میزان مؤسسه حاضر را تشکیل داد. این

امتیازات داده شده توسط  کند. از مجموع می بررسی مختلف اجتماعی هاي رسانه
 نمره یک گذاري و ویدئو، بحث، اشاره، مطالعه و نشانمؤسسه آلتمتریک براي 

در  مدرک آن از استفاده و اشتراک میزان نشان دهنده که کلی آلتمتریک
کیفیت  و حاکی از کمیت که شود می داده اختصاص باشد، می اجتماعی هاي رسانه

 (.25است ) نموده دریافت اجتماعی هاي رسانه در مدرک یک که است توجهی
که به صورت رایگان از سایت  Bookmarkletها از ابزار  آوري داده به منظور جمع

Altmetric.com باشد، استفاده گردید. کلیه  قابل دریافت و نصب بر روي مرورگر می
مقاله به صورت دستی با استفاده از این ابزار مورد جستجو قرار گرفت و در  1029

هاي اجتماعی، آن  هاي مرتبط با رسانه داده صورت داشتن نمره آلتمتریک اطلاعات و
 SPSSافزار  در نرم Spearmanها با استفاده از آزمون  مقالات استخراج شدند. داده

مورد تجزیه و  (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 23نسخه 
 .تحلیل قرار گرفت

 

 ها يافته
مقاله  730با  Mendeleyهاي اجتماعی مختلف نشان داد که  بررسی رسانه

ترین رسانه مورد استفاده پژوهشگران حوزه انفورماتیک  درصد(، مهم 6/98)
درصد(  0/96مورد ) 716دادهاي علمی بود. همچنین،  پزشکی جهت اشاعه برون

بودند. پس از آن،   به اشتراک گذاشته شده Twitterاز مقالات این حوزه از طریق 
Facebook  وCiteULike هاي بعدي قرار  مقاله در رتبه 163و  235تیب با به تر

داشتند. تعداد خوانندگان مقالات بررسی شده حوزه انفورماتیک پزشکی در 
Mendeley ،19351 (، 809ها به کشورهاي آمریکا ) کاربر بود که بیشترین آن
( اختصاص داشت. اطلاعات مربوط 126( و اسپانیا )203(، کانادا )378انگلستان )

اي کاربران حاکی از آن بود که دانشجویان مقطع دکتري  قعیت حرفهبه مو
( به 3409( و دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد )3446(، پژوهشگران )4538)

 Mendeleyترتیب بیشترین استفاده کنندگان از مقالات بودند. اغلب خوانندگان 
علوم اجتماعی  (،3132(، علوم رایانه )6612پزشکی ) هاي پزشکی و دندان را رشته

نفر  8712نیز  Twitter( تشکیل دادند. در مورد 1837شناسی ) ( و روان1872)
مقالات را از طریق این رسانه اجتماعی به اشتراک گذاشته بودند. بیشترین تعداد 

(، 2133گذاري مقالات در این پایگاه مربوط به کشورهاي آمریکا ) به اشتراک
 ( بود. 375اسپانیا ) ( و482(، کانادا )872انگلستان )

هاي آلتمتریکس بودند و در هیچ رسانه  درصد( فاقد شاخص 28مقاله ) 289
درصد( حداقل یک  72مانده ) مقاله باقی 740ها اشاره نشده بود.  اجتماعی به آن

هاي اجتماعی به اشتراک گذاشته شده بودند و نمره آلتمتریک  بار در رسانه 
Digital object identifier (DOI )د شماره مقاله فاق 60داشتند. همچنین، 

به  Twitterو  Mendeleyدهد، پس از  نشان می 1  گونه که شکل بودند. همان



 

 
 

www.mui.ac.ir 

  و همکار تاجیمرضیه گل

 73 1396خرداد و تیر /  دوم / شماره چهاردهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

از  Google Plusو  Facebook ،CiteULike ،Blog ،News outletترتیب 
هاي اجتماعی بودند که توسط پژوهشگران این حوزه جهت به   جمله رسانه

 .اي علمی مورد استفاده قرار گرفتندداده گذاري برون اشتراک
 

 
گذاری مقالات  در به اشتراک اجتماعی مختلف های رسانه : سهم1شکل 

 دارای نمره آلتمتريک

 
 Mind the Gap: Social»اي با عنوان  بررسی مقالات نشان داد که مقاله

Media Engagement by Public Health Researchers » با نمره آلتمتریک
 ، Twitterبار از طریق  337، رتبه اول را به خود اختصاص داد. این مقاله 262

نیز هر کدام  Blogو  Google Plusو از طریق  Facebookبار از طریق  4
کاربر در  89بار به اشتراک گذاشته شده بود و در کتابخانه شخصی  یک

Mendeley استناد در پایگاه  12اله ذخیره شده بود. همچنین، این مق 
Web of Science  و  167دریافت کرد. پس از این مقاله، مقالاتی با نمرات

 ، بیشترین نمرات آلتمتریک را به خود اختصاص دادند.152
عناوین مقالات با بیشترین نمره آلتمتریک به همراه تعداد نویسندگان و 

 Mendeley، تعداد توییت، تعداد خوانندگان در Web of Scienceتعداد استناد در 
و تعداد ارجاع  Google Plusو  Facebook ،Blog، تعداد پست CiteULikeو 
 ارایه شده است. 1در جدول  Wikipediaدر 

مقاله( که به لحاظ نمره آلتمتریک بهترین رتبه را به دست  7مقالاتی )
منتشر شده و  Journal of Medical Internet Researchآوردند، در نشریه 

 همگی به صورت مشارکتی نگارش شده بودند.
داري  حاکی از آن بود که ارتباط معنی Spearmanنتایج آزمون همبستگی 
و تعداد خوانندگان مقالات در  Web of Scienceمیان استنادات دریافتی در 

Mendeley (01/0 > P ،621/0  =r تعداد دفعات انتشار مقالات در ،)Twitter 
(01/0 > P ،327/0  =r( نمره آلتمتریک ،)01/0 > P ،374/0  =r تعداد ،)

(، تعداد پست در 01/0 > P ،228/0  =r) CiteULikeخوانندگان مقالات در 
Facebook (01/0 > P ،136/0  =r تعداد پست در ،)Blog (01/0 > P ، 

200/0  =rدر   (، تعداد پستGoogle Plus (01/0 > P ،161/0  =r و تعداد )
( وجود داشت. رابطه بین 05/0 > P، 085/0  =r) Wikipediaارجاع در 

 هاي اجتماعی و استنادات دریافتی  هاي آلتمتریکس سایر رسانه شاخص
Web of Science داري قرار نداشت. در سطح معنی 

 بحث
هاي  در پژوهش حاضر میزان وجود مقالات حوزه انفورماتیک پزشکی در رسانه

اجتماعی مختلف با استفاده از اطلاعات مؤسسه آلتمتریک مورد بررسی قرار 
 CiteULikeو  Mendeley ،Twitter ،Facebookگرفت. نتایج نشان داد که 

عه هاي مورد استفاده پژوهشگران این حوزه جهت اشا ترین رسانه مهم
باشند. یکی از پرکاربردترین ابزارهاي آلتمتریکس،  دادهاي علمی می برون

Mendeley  است؛ چرا که اطلاعات کاربران از جمله نام کشور، رشته تحصیلی و
از همکاران،  و زاهدي(. مطالعه 29کند ) ها را نیز ارایه می موقعیت شغلی آن

Mendeley هاي سطح  ترین ابزارهاي ارایه کننده داده به عنوان یکی از مهم
(. نتایج پژوهش حاضر نیز مؤید این مسأله است؛ 7مقاله و آلتمتریکس نام بردند )

 ذخیره شده بود. در Mendeleyدرصد از مقالات توسط کاربران در  6/98چرا که 
 هاي رسانه ترین همم عنوان به Mendeley و Twitter نیز از تحقیقات از برخی

 (.5، 30است ) شده نام برده پژوهشگران استفاده مورد اجتماعی
نتایج مطالعه حاضر حاکی از حضور فعال کاربران کشورهاي آمریکا، انگلستان، 

 باشد. در میان مقالات مورد بررسی،  هاي اجتماعی می کانادا و اسپانیا در رسانه
ها تنها   ته تحریر درآمده بود که از بین آنمقاله توسط نویسندگان ایرانی به رش 10

شد، اما هیچ کاربر ایرانی در به  1یک مورد موفق به کسب نمره آلتمتریک 
گذاري آن سهیم نبود. با وجود این که یکی از مقالات ایرانیان جزء مقالات  اشتراک

پراستناد حوزه )در دسته مقالات یک درصد برتر حوزه موضوعی( بود، اما داراي 
هاي  باشد. حضور کمرنگ پژوهشگران ایرانی در رسانه هاي آلتمتریک نمی شاخص

اي است که باید مد نظر قرار گیرد؛ چرا که نام ایران تنها سه بار  اجتماعی نیز نکته
به چشم  Twitterبار در میان کاربران   و فقط یک Mendeleyدر میان کاربران 

رسانی درباره مقالات نیز  طلاعخورد. ضروري است که ناشران نسبت به ا می
( با توجه به متون 9منش ) اقداماتی جدي انجام دهند؛ چرا که در تحقیق عرفان

 اند. رسانی شده ( ذکر گردید که بیشتر مقالات توسط ناشران اطلاع31، 32)
داري  حاکی از آن است که رابطه معنی Spearmanنتایج آزمون همبستگی 

هاي آلتمتریکس اغلب  و شاخص Web of Scienceمیان استنادات دریافتی در 
هاي اجتماعی وجود دارد؛ به طوري که وجود مقالات باعث افزایش تعداد  رسانه

 همکاران و يزاهدها با نتایج مطالعات  استناد به آن مقالات شده بود. این یافته
(، 16) همکاران و محمدي(، 10) ستاره و ابراهیمی(، 9) منش عرفان(، 7)

، 24همکاران ) و Haustein وThelwall (18 ) و Thelwall (17 ،)Li و محمدي
هاي اجتماعی در افزایش میزان  ( همخوانی داشت. آنان بیان کردند که رسانه23

استناد به مقالات تأثیر مثبتی دارند. همچنین، همبستگی مشاهده شده بین 
هاي  سنجه در مقایسه با دیگر Mendeleyشاخص استناد با سنجه ذخیره در 

( که در این امر پوشش 7، 9، 10، 16-18، 23، 24جایگزین، بیشتر بود )
 تأثیر نیست.  و شمار زیاد کاربران آن بی Mendeleyموضوعی، محبوبیت 

پذیري الکترونیکی، خوانندگان با تلاش کمتر به مدارک  افزایش دسترسبا 
ی را بازیابی کنند که با تمایل دارند مدارک بیشتریابند؛ چرا که کاربران  دست می

با توجه به اصل کمترین کوشش، کاربر موانع دسترسی کمتري همراه باشد. 
یابد.   تلاش دارد با صرف حداقل زمان و تلاش، به نتیجه مطلوب خود دست

هاي اجتماعی  یکی از بسترهاي ایجاد شده براي رسیدن به این هدف، رسانه
هشگران از این محیط به منظور باشد. بنابراین، ضروري است که پژو می

 پذیري و تأثیرگذاري استفاده نمایند. رؤیت
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ابزارهاي  CiteULikeو  Mendeley ،Twitterهاي اجتماعی به ویژه  رسانه
توانند ابزار  هاي آلتمتریکس هستند و می قدرتمندي به لحاظ برخورداري از داده

گذاري و توییت مقالات  جامعی براي پژوهشگران محسوب شوند و ذخیره، نشان
 بهتواند بیان کننده نوعی از تأثیر این مقالات بر کاربران باشد.  ها می در آن

 .شود اعی منجر به افزایش استناد میعبارت دیگر، افزایش اثرگذاري اجتم
 

 گیری نتیجه
توانند تأثیر مثبتی بر  هاي اجتماعی می نتایج پژوهش حاضر نشان داد که رسانه

میزان استناد به مقالات علمی داشته باشند. بنابراین، محققان حوزه انفورماتیک 
 به استناد افزایش همچنین، و اطلاعات بهتر جستجوي جهت پزشکی در

هاي اجتماعی استفاده نمایند. بدین  از رسانه توانند خود، می علمی هاي یتفعال
گذارند. هرچند  هاي اجتماعی مختلفی به اشتراک می منظور، آثار خود را در رسانه

هاي اجتماعی در داخل کشور به دلیل  عدم امکان دسترسی به برخی از رسانه
هاي  قان ایرانی در رسانهتواند از جمله دلایل حضور کمرنگ محق فیلترینگ می

تواند به عنوان مکملی در کنار  هاي آلتمتریک می اجتماعی باشد، اما داده
دادهاي علمی به کار  سنجی جهت تعیین میزان اثرگذاري برون هاي علم شاخص

آوري  گذاران علم و فن رود. با استفاده از نتایج مطالعه حاضر، بهتر است سیاست

هاي اجتماعی  رسانه رزیابی پژوهش، وجود مقالات درهاي سنتی ا در کنار شاخص
گذاري علمی در نظر بگیرند تا اهمیت  هاي آلتمتریکس را در سیاست و شاخص

هاي  گذاري آثار آنان در رسانه حضور و عضویت پژوهشگران و به اشتراک
 .اجتماعی در عمل نشان داده شود

 

 پیشنهادها
پژوهشگران حوزه انفورماتیک پزشکی به منظور افزایش میزان فعالیت و حضور 

هاي آموزشی در جهت معرفی آلتمتریکس و قابلیت  ایران، نیاز است کارگاه
هایی به  هاي اجتماعی برگزار گردد تا محققان از امکانات چنین محیط شبکه

گذاري آثار خود به منظور بالا بردن میزان  منظور عضویت و به اشتراک
ایند و در نتیجه، میزان استناد به مقالات خود را پذیري آنان استفاده نم رؤیت

 .افزایش دهند
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله نویسندگان از تمام افرادي که در انجام مطالعه حاضر همکاري 

 . آورند نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Presence of Scientific Outputs of Medical Informatics in Social Media:  

An Altmetric Study 

 

Marzieh Goltaji
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, Abdolrasoul Jowkar
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Abstract 
Introduction: Due to the capabilities of alternative metrics and their speed in evaluating scientific outputs, and the importance of 

social media in establishment of scholarly communication and findings’ dissemination, the aim of this study was to investigate the 

use of social media by medical informatics researchers, and identify top articles based on altmetric score and the association 

between altmetrics and citation indicators. 

Methods: The current descriptive research was conducted through scientometrics method and using altmetrics data. The study 

population consisted of medical informatics articles which were published in 2014 in four core journals, had digital object 

identifier (DOI), and were indexed in Web of Science. To collect alternative indicators, each individual article was matched by 

altmetric.com manually. Spearman correlation was used for analyzing data. 

Results: Mendeley, Twitter, Facebook, CiteULike, Blog, News Outlet, and Google Plus were the most used social media by 

medical informatics scholars for sharing scientific outputs. The results revealed statistically significant relations between most 

alternative metrics and the number of citations in Web of Science. 

Conclusion: Social media can have a positive impact on the citation rate of articles. Therefore, medical informatics researchers 

can make use of social media in order to better search information on the internet and increase the citation to their scientific 

productions. For this purpose, they share their work in various social media. 

Keywords: Altmetrics; Medical Informatics; Social Media 
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WebMedQualاسلامی بر اساس مقیاس  -های فارسی حوزه طب ایرانی سایت ارزیابی وب
 

 

 3بخش ، فاطمه نجات2سید احسان سیدان، 1لیلا نعمتی انارکی

 
 

  چكيده
پردازند تا بتوانند  شوند، به جستجو در اینترنت می رو می جایی که پزشکی علم مبتنی بر شواهد است، نه تنها کادر درمانی بلکه عموم افراد زمانی که با بیماری روبه از آن مقدمه:

های حوزه طب  سایت بندی وب ، پژوهش حاضر با هدف ارزیابی و رتبههای سنتی یا رایج هستند. بنابراین اطلاعاتی راجع به آن بیماری به دست بیاورند و درصدد درمان آن به روش

 .انجام شد WebMedQualاسلامی با استفاده از مقیاس  -ایرانی

استفاده  WebMedQualها، از سیاهه وارسی مبتنی بر مقیاس استاندارد  آوری داده توصیفی و نتایج آن از نوع کاربردی بود. برای جمع -این مطالعه از نوع پیمایشی :بررسيروش 

سایت مورد ارزیابی  وب 74ها به دلیل نرسیدن به حد نصاب امتیاز،  که پس از خروج تعدادی از آن تشکیل داد اسلامی -ایرانی طب  حوزه  سایت وب 97 اولیه مطالعه را شد. جامعه

سؤال بخش تجارت  6عدد بود که با اضافه شدن  83سیاهه وارسی تا انتهای بخش محرمانگی بود. سؤالات  صفر امتیاز، و حداقل 83 ها، سایت وب برای امتیاز حداکثر. قرار گرفت

 .در نظر گرفته شد و نتایج به صورت میانگین امتیاز و نمره مطلوب ارایه گردید 5/41 نیز ها سایت وب برای قبول قابل امتیاز عدد شد. 89الکترونیک )شاخص تکمیلی(، 

، از نظر پیوندها «نسبتاً خوب»پذیری و قابلیت استفاده  محتوای اطلاعات و اعتبار مطالب در حد متوسطی قرار داشتند. از نظر طراحی، دسترس های نظر شاخصها از  سایت وب ها: يافته

تندرستان  سایت اسلامی به وب -ر حوزه طب ایرانیسایت د بودند. برترین وب« نسبتاً ضعیف»و از نظر محرمانگی « در حد متوسط»، از لحاظ شاخص پشتیبانی از کاربر «تقریباً خوب»

 . اختصاص داشت 72با امتیاز 

تواند برای ایجاد  های معتبر حوزه را مشخص نمود و می سایت های این حوزه کیفیت متوسط رو به بالایی دارند. نتایج پژوهش حاضر وب سایت وب  در مجموع، بیشینه گيري: نتيجه

 .ها مفید باشد سایت لامی با استفاده از قرار دادن لینک وباس -فهرست موضوعی طب ایرانی

 طب سنتی؛ اسلامی -ایرانی پزشکیسایت؛ ارزیابی کیفی؛  وب ارزیابی؛ هاي کليدي:  واژه

 
 28/1/1396 پذیرش مقاله:  6/10/1395 مقاله: دریافت

مدیریت . WebMedQualاسلامی بر اساس مقیاس  -های فارسی حوزه طب ایرانی سایت ارزیابی وب .بخش فاطمه نعمتی انارکی لیلا، سیدان سید احسان، نجات ارجاع:

 78-83(: 2) 14؛ 1396اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
شود. با توجه  منبع بزرگ اطلاعات شناخته می  در دنیای کنونی، اینترنت به منزله

ت در این محیط ابه حجم انبوه اطلاعات موجود در اینترنت، بازیابی اطلاع
شود که  های زیادی را به دنبال دارد. حجم زیاد اطلاعات باعث می دشواری

های مختلف  کاربران در به دست آوردن اطلاعات معتبر و دارای کیفیت در حوزه
 سو یک از زندگی به امید افزایش با. (1)با مشکل مواجه شوند و سردرگم شوند 

 -بهداشتی های مراقبت و خدمات کیفیت و کمیت افزایش برای بیماران انتظار
 حق دادن به کمک برای ها تلاش ،دیگر سوی از و یابد می افزایش درمانی
 سایر و رایانه کاربرد با خود بهداشتی های مراقبت نوع مورد در نابیمار به انتخاب

 رو پزشکی اطلاعات و بهداشتی خدمات هارای زمینه در الکترونیکی های آوری فن
اطلاعات سلامت مبتنی بر وب، کیفیت اطلاعات   در زمینه .(2) است افزایش به

شود؛ چرا که با وجود کوشش برای  بنیادین محسوب می  به عنوان مسأله
، این اطلاعات در محیط وب ها رسانهاستاندارد سازی اطلاعات سلامت در سایر 

 .(3)رو است  کیفیت، دقت، صحت و خوانایی روبه  هنوز با مشکلاتی در حیطه
ها و افراد حقیقی در تلاش  ها، مراکز تحقیقاتی، دانشگاه سازمان  امروزه همه

هستند که با تأسیس پایگاه در محیط اینترنت، به تولید و ارایه خدمات مختلف 
یکی از  .(1)وص به خود را دارند بپردازند. بیشتر این مراکز پایگاه اینترنتی مخص

شود کاربران نتوانند  اسلامی است که سبب می -طب ایرانی  ها، زمینه این حوزه
اطلاعات جامع و صحیح را به سادگی به دست آورند و با اطمینان آن را به کار 

  اسلامی برای استفاده -های حوزه طب ایرانی سایت برند. بنابراین، ارزیابی وب
های دارای  سایت ها ضروری است تا وب بندی آن کنندگان از این اطلاعات و رتبه

 ها معرفی نماید. کیفیت مناسب را به آن

 حوزه فارسی های سایت وب یی در مطالعه خود به ارزیابی کیفیتصفا
 پرداخت. بر  WebMedQual مقیاس بر اساس زیبایی و مو پوست، های بیماری

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 -9211529204/95IUMS/SHMISکد نامه کارشناسی ارشد با مقاله حاصل پایان
 .باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده استمی
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 با « ایران فروم»در حوزه پوست، مو و زیبایی  سایت وباین اساس، برترین 
های  مرکز تحقیقات پوست و سلول»نیز  سایت وبترین  امتیاز و ضعیف 150

های حوزه  سایت وبامتیاز بود. نتایج تحقیق وی بیان کرد که  110با « بنیادی
پژوهش ملکی  های . یافته(4)پوست، مو و زیبایی از کیفیت لازم برخوردار نیستند 

های فارسی در حوزه سرطان، کیفیت لازم را  سایت وب نشان داد که اطلاعات
 کیفیت یابیزارشهرزادی و همکاران به  .(5)کاربران ندارند   برای استفاده

 سمقیابر اساس بی اضطرا تختلالاا زهحو سیرفا یسایتها وب
WebMedQual میانگین امتیازها حاکی از آن بود که  پرداختند. نتایج مطالعه آن 

محتوای »شاخص های فارسی حوزه اختلالات اضطرابی در شش  سایت وب
از پیوندها، پشتیبانی  پذیری و قابلیت استفاده، دسترس ،طالبم اعتبار اطلاعات،

متوسط و تنها در شاخص  حد از ضعیف و کمتر «کاربر و محرمانگی اطلاعات
 . (6)باشد  میبالاتر از حد متوسط  «طراحی»

و همکاران نشان داد که کیفیت محتوا )مانند دقت و  Zhang نتایج تحقیق
کامل بودن( اغلب با استفاده از ابزار اختصاصی که بر اساس راهنماهای پزشکی 

شود. نتایج ارزیابی آنان  های درسی طراحی شده است، ارزیابی می و کتاب
ها متغیر  مشخص کرد که کیفیت اطلاعات سلامت در حوزه پزشکی و در سایت

سایت بر حسب نوع  ت وبو همکاران، نتایج کیفی Grohol  در مطالعه .(7)است 
های مربوط به اسکیزوفرنی، اختلال دو  سایت اختلالات روانی متفاوت بود. وب

های مربوط به ترس،  سایت خلقی کیفیت بالایی داشتند و وب قطبی و کج
تری را نشان دادند. در مجموع، از کل  اضطراب و اختلال هراس کیفیت پایین

ها  ارای محتوای خوب یا برتر بودند. آندرصد د 5/67های بررسی شده،  سایت وب
هایی که موتورهای جستجوی معروفی را در  سایت به این نتیجه رسیدند که وب

. نتایج (8)یابند، از کیفیت خوبی برخوردار هستند  سلامت روانی می  زمینه
های حوزه  حاکی از آن بود که بسیاری از سایت Venableو  Guadaپژوهش 

های  حاوی اطلاعات جامع و سودمندی بودند. همچنین، سایتسلامت روان 
های غیر انتفاعی داشتند. ضمن این  بندی بالاتری نسبت به سایت انتفاعی رتبه

 .(9)های غیر انتفاعی مشاهده شد  که ناهماهنگی بیشتری در سایت
 فارسی اطلاعاتی های پایگاه  زمینه در اندکی های پژوهش تاکنون که جا آن از

 این تعداد مورد در رسمی آمار است و صورت گرفته اسلامی -حوزه طب ایرانی
 انتقال  نحوه و میزان و اطلاعات کیفیت استفاده، موارد ها، آن تأثیرگذاری ها، پایگاه

 .رسد به نظر می ضروری مختلف ابعاد از ها آن ارزیابی یافت نشد، ها آن در اطلاعات
های حوزه  سایت بندی وب هدف از انجام پژوهش حاضر، شناسایی، ارزیابی و رتبه

 .بود WebMedQualاسلامی با استفاده از مقیاس  -طب ایرانی
 

 روش بررسی
و نتایج آن از نوع کاربردی بود. جامعه  توصیفی -این پژوهش از نوع پیمایشی

اسلامی موجود در وب  -طب ایرانی  های فارسی حوزه سایت پژوهش را وب
های  سایت وب بودند.  تشکیل داد که توسط اشخاص حقیقی یا حقوقی ایجاد شده

ها و مراکز تحقیقاتی و اشخاص  ها، پژوهشگاه مورد نظر شامل سه بخش دانشگاه
ها از سیاهه وارسی مبتنی بر مقیاس  آوری داده ی جمعحقیقی بودند. برا

WebMedQual (6)سازی شده بود  که توسط شهرزادی و همکاران بومی ،
 سنجش ابزار ترین جامع WebMedQualاستفاده گردید. بر اساس مطالعه آنان، 

 مقیاس این. است شده طراحی تاکنون که رود به شمار می پزشکی های سایت وب

 متخصصان توسط پیشین شده طراحی های مقیاس و منبع 26 اساس بر
 ، سهولتWebMedQual مقیاس طراحی در. (6)است  شده طراحی  سایت وب

 در موجود اطلاعات به توجه با نظر مورد کاربران توسط سؤالات به پاسخ
اصلی  بخش هشت شامل ابزار این .(10)است  شده گرفته نظر در ها سایت وب

توای اطلاعات، اعتبار مطالب، طراحی، پیوندها، مح»های  شامل شاخص
پذیری و قابلیت استفاده، پشتیبانی از کاربر، محرمانگی و تجارت الکترونیک  دسترس

  باشد. تکمیلی می قسمت سه و قسمت 95 فرعی، بخش هشت ،«)تکمیلی(
 طب سنتی،  طب سنتی، پزشکی» های واژه کلید ها، سایت وب انتخاب برای

 Yahoo و Google جستجوی موتورهای در «اسلامی -ایرانیطب  و اسلامی
 و فارسی پزشکی  نامه اصطلاح اساس بر ها کلید واژه این. گرفت قرار بررسی مورد

MeSH (Medical Subject Headings ) پزشکی موضوعی های سرعنوان
 صفحه 15 تا نتایج :site استراتژی با Google جستجوی موتور در. شد انتخاب

 صورت همین به نیز Yahoo جستجوی موتور در. گرفت قرار بررسی مورد
. شد یافت نتیجه صفحه 13 تا اسلامی طب  واژه در و انجام گرفت بررسی

 و ها بررسی از پس و گردید بررسی نیز ها سایت وب پیوندهای اغلب همچنین،
 به مربوط تخصصی سایت وب 97 اسلامی، -طب ایرانی متخصص با مشورت
ها )به جز  پدیا، وبلاگ های خبری، ویکی سایت وب .شد انتخاب پژوهش موضوع

هایی که به طور تخصصی به موضوع مورد نظر  سایت چند مورد ویژه( و وب
 با نظر مورد های داده نهایت، نپرداخته بودند، از جامعه پژوهش حذف گردید. در

با توجه به معیار کسب  .شد آوری جمع WebMedQual سیاهه وارسی از استفاده
پس از خروج در نظر گرفته شده بود،  5/41  سایت وبامتیاز حداقلی که برای هر 

سایت مورد ارزیابی  وب 74ها به دلیل نرسیدن به حد نصاب امتیاز،  تعدادی از آن
 .قرار گرفت

 به انتهایی سؤال 6 که بود سؤال 89 دارای WebMedQual سیاهه وارسی
 سؤال و شد نمی ها سایت وب  همه شامل و اختصاص داشت الکترونیکی تجارت

شاخص برای تمام  83رو، تنها  بود و از این تکمیلی بخش آن نیز آخر
 با بررسی مورد های سایت وب از یک هر. ها مورد بررسی قرار گرفت سایت وب

 عدم صورت در و 1 امتیاز وارسی، سیاهه سؤالات در مندرج خاص ویژگی داشتن
 رفته کار به مقیاس سؤالات مجموع در. نمودند کسب صفر امتیاز ویژگی، وجود

 داشتن با ها سایت وب از یک هر و داشتند منفی مفهوم سؤال هفت پژوهش، در
 رفته، کار به مقیاس سؤالات به دست آوردند. تعداد صفر امتیاز خاص، ویژگی آن
 قابل امتیاز حداکثر و صفر سیاهه، این از حاصل امتیاز حداقل و بود مورد 83

ها بر  سایت در نظر گرفته شد. برای ارزیابی وب 83 ها سایت وب برای کسب
اسلامی  -اساس این مقیاس، از نظرات کتابدار و پزشک متخصص طب ایرانی

 معادل )یعنی بالا به 5/41 نیز ها سایت وب برای قبول قابل امتیاز استفاده گردید.
 Excel افزار نرم در توصیفی آمار از استفاده با ها هبرآورد گردید. داد امتیاز( نصف

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 2013نسخه 
 

 ها يافته
در میان بیشترین امتیاز را کسب کرد و سایت تندرستان  ها، وب بر اساس یافته

سایت برتر در میان  ده وب سایت برتر شناخته شد. به عنوان وبها  سایت وبکل 
نمایش داده  1اند، در جدول  ها که بالاترین امتیاز را کسب کرده سایت کل وب

 شده است.
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 سايت برتر : ده وب1جدول 

 امتياز سايت نام وب

 72 تندرستان -مرجع طب سنتی ایران

 65 بوعلی دارو

 64 طب برتر

 63 انجمن علمی طب سنتی ایران

 62 سنتی ایرانانجمن تحقیقات طب 

 61 کیمیا مهر طب

 61 دکتر حسن اکبری

 59 طب شیعه

 58 سایت رسمی دکتر روازاده

 58 نیا دکتر مسعود بلاغت

 

دانشگاهی، مراکز تحقیقاتی   به سه دستهپژوهش حاضر های  سایت کل وب
دانشگاهی   در دسته  سایت وب 17تقسیم شد.  یها و اشخاص حقیق و پژوهشگاه

حداقل امتیاز را کسب نکردند و حذف   سایت وب 6قرار گرفت که پس از بررسی، 
ارایه شده است. در  2مانده در جدول  سایت باقی وب 11امتیاز   شدند و مقایسه

طب سنتی دانشگاه علوم   دانشکده  سایت وباین دسته، بیشترین امتیاز مربوط به 
 بود. پزشکی شهید بهشتی

شناسایی شد که   سایت وب 21ها و مراکز تحقیقاتی نیز  پژوهشگاه  در دسته
  سایت وبماند. در این دسته،  مرکز باقی  19مرکز حذف گردید و  2از این تعداد، 

درمانگر کمترین امتیاز را به دست آورد که   سایت وبتندرستان بالاترین امتیاز و 
 ارایه شده است. 3در جدول 
سایت  وب 55سوم شامل گروه اشخاص حقیقی بود که در این دسته   دسته

حداقل امتیاز را کسب نکردند و از   سایت وب 11وجود داشت و از این تعداد، 

ماندند. در این دسته، بالاترین امتیاز  سایت باقی  وب 44بررسی حذف شدند و 
 4دول سایت برتر این دسته در ج وب 20سایت طب برتر بود.  وبمربوط به 

 است.  نمایش داده شده
ها در هر دسته محاسبه گردید. میانگین  سایت میانگین امتیازهای کل وب

های دانشگاهی، مراکز تحقیقاتی و اشخاص حقیقی به ترتیب  سایت امتیاز وب

 به دست آمد. 70/48و  00/54، 45/47

های آن دسته  سایت برای کل وب شاخص نیز هر میانگین دسته، سه هر در

 ارایه شده است. 5شد که نتایج آن در جدول  جداگانه محاسبه به طور

 

 بحث
های مربوط به  سایت بالاتر بودن امتیاز وب  نتایج پژوهش حاضر نشان دهنده

که به معنای کیفیت بهتر این  باشد ها می مراکز تحقیقاتی و پژوهشگاه

ربوط به اشخاص های م سایت دیگر است. وب  ها در مقایسه با دو دسته سایت وب

سوم قرار داشت.   های دانشگاهی در رتبه سایت دوم و وب  حقیقی در رتبه

ها به علت تخصصی  توان گفت که مراکز تحقیقاتی و پژوهشگاه همچنین، می

 بودن مطالب و ماهیت پژوهشی از غنای بهتری برخوردار هستند.

امتیاز را در تندرستان بیشترین   سایت های انجام شده، وب بر اساس بررسی

برتر این حوزه   سایت ( و به عنوان وب72میان هر سه دسته کسب کرد )امتیاز 

های مربوط به هر دسته نشان داد که مراکز  شد. نتایج بررسی شاخص شناخته 

بالاترین امتیاز را به « طراحی»و « محتوای اطلاعات» های تحقیقاتی در شاخص

های  سایت وب« پذیری دسترس»و « اعتبار مطالب»دست آوردند. در شاخص 

، «پیوندها»دانشگاهی بالاترین امتیاز را به خود اختصاص دادند. در شاخص 

نیز مراکز تحقیقاتی پیشرو بودند. در « محرمانگی»و « پشتیبانی از کاربر»

 اشخاص حقیقی   بیشترین امتیاز به دسته« تجارت الکترونیک»شاخص 

 تعلق داشت.

 

 های دانشگاهی سايت وب  در دسته WebMedQualهای  : امتیاز شاخص2جدول 

 هاي دانشگاهي سايت وب
محتواي 

 اطلاعات

اعتبار 

 مطالب
 پيوندها پذيري دسترس طراحي

پشتيباني 

 از کاربر
 محرمانگي

مجموع 

 امتياز

 56 6 6 3 6 13 8 14 بهشتیکی شهید پزشدانشکده طب سنتی دانشگاه علوم 

 دانشگاه پزشکی تاریخ و سنتی طب تحقیقات مرکز

 فارس استان پزشکی علوم 

14 10 12 5 3 6 3 53 

 48 3 5 3 5 11 9 12 پزشکی تبریز دانشکده طب سنتی دانشگاه علوم 

 49 2 6 3 5 12 10 11 مکمل و اسلامی پزشکی، طب تاریخ مطالعات مؤسسه

 44 2 5 3 4 10 9 11 بابل سنتی طب دانشکده

 45 3 5 3 4 12 8 10 اهواز شاپور جندی پزشکی علوم  دانشگاه سنتی طب دانشکده

 43 2 3 1 4 13 11 9 دانشکده طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی قم

 51 2 6 3 4 14 9 13 پزشکی قم دانشکده سلامت و دین، دانشگاه علوم

 45 2 7 1 4 11 9 11 سنتی، دانشگاه شاهدمرکز تحقیقات کارآزمایی بالینی طب 

 43 2 6 3 4 10 10 8 دانشکده طب سنتی کرمان

 45 2 6 3 4 11 8 11 دارویی گیاهان ستاد
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 ها های مراکز تحقیقاتی و پژوهشگاه سايت وب  دسته WebMedQualهای  : امتیاز شاخص3جدول 

 هاي پژوهشگاهي سايت وب
محتواي 
 اطلاعات

اعتبار 
 مطالب

 پيوندها پذيري دسترس طراحي
پشتيباني 
 از کاربر

 محرمانگي
تجارت 

 الکترونيک
مجموع 

 امتياز
 50 2 5 6 2 3 13 8 11 سنتی  پزشک طب

 63  8 6 3 4 14 13 15 سنتی ایران انجمن تحقیقات طب 
 72  10 8 3 4 16 15 16 تندرستان -سنتی ایران  مرجع طب

 63 4 7 7 3 4 14 11 13 سنتی ایران  انجمن علمی طب
 52 2 6 6 3 3 12 12 8 یار سنتی و حجامت آروین سلامت مؤسسه طب 
 65 3 6 8 3 5 14 12 14 بوعلی دارو

 42  3 6 3 4 10 6 10 ایران سنتی  طب رسانی اطلاع جامع پایگاه
 51  3 6 3 4 13 10 12 مرکز آموزشی و تحقیقاتی مرآت

 46  4 2 3 5 13 8 11 رضوی آستان قدس -طب اسلامی
 54  4 2 3 4 14 11 16 ایران و اسلام سنتی طب  مجله

 56  5 6 2 5 13 11 14 اسلامی ایرانی المللی طب کلینیک بین
 44  2 4 2 4 11 9 12 شیراز پزشکی علوم ایرانی دانشگاه -اسلامی طب کانون

 55  3 7 3 4 13 11 14 آسمانی سلامت رهپویان
 48  4 5 2 5 11 12 9 پیک شفا

 52  4 6 3 4 12 12 11 اسلامی طب آوران پیام شرکت
 54 4 7 5 3 4 11 10 10 سنتی سامانه جامع آموزش مداوم جامعه طب 

پژوهشی طب مکمل دانشکده  -فصلنامه علمی
 پرستاری و مامایی اراک

16 11 13 5 3 5 4  57 

 51  5 5 3 3 13 9 13 ایران سنتی  طب کتابخانه
 52  4 6 3 3 13 10 13 پایدار سلامت و اسلام پژوهشکده

 

های مختلف  نتایج پژوهش صفایی حاکی از آن بود که در بررسی شاخص
نتایج مانند پژوهش حاضر بود،  (4)در سه شاخص طراحی، محتوا و محرمانگی 

وضعیت ضعیف و نامطلوبی قرار  ها در اما نتایج مطالعه وی در دیگر شاخص
 داشت و نسبت به پژوهش حاضر کمی متفاوت بود. 

 

 گروه اشخاص حقیقیهای  سايت : وب4جدول 

 هاي اشخاص حقيقي سايت وب
محتواي 
 اطلاعات

اعتبار 
 مطالب

 پيوندها پذيري دسترس طراحي
پشتيباني از 

 کاربر
 محرمانگي

تجارت 
 الکترونيک

مجموع 
 امتياز

 64 4 7 7 3 4 15 11 13 طب برتر
 61 4 8 6 2 4 13 10 14 کیمیا مهرطب

 61 4 8 6 2 4 14 12 11 دکتر حسن اکبری
 59  5 6 3 4 14 12 15 طب شیعه

 58  7 5 3 4 14 14 11 دکتر روازاده
 58 3 5 6 2 4 12 12 14 نیا دکتر مسعود بلاغت

 54  4 7 3 3 13 12 12 دکتر میرغضنفری
 54  5 6 3 4 14 9 13 طبیب خراسان

 52  6 7 2 4 13 11 9 حیات طیبه
 51 4 5 4 2 4 12 10 10 سنتی ایران های طب  فروشگاه فرآورده

 50 5 5 5 3 4 11 9 8 پارسی طب
 50  3 5 2 4 13 11 12 دکتر ناصری
 50  5 4 3 4 13 8 13 طب اسلامی

 50  5 6 3 4 14 11 7 آسمانیمؤسسه طیبات سلامت 
 49  5 6 2 4 12 10 10 پور دکتر اسلامی

 50  3 7 2 3 12 10 13 دکتر افراسیابیان
 48  4 5 3 5 12 10 9 طالبی دکتر حسن حاج

 48  3 5 3 4 12 11 10 دکتر سید علی جوادی
 47  3 5 3 3 13 8 12 عصر طب

 47  3 4 3 4 11 10 12 طب و تهدید نرم
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 ها : میانگین امتیاز شاخص5جدول 

 شاخص

 دسته

محتواي 

 اطلاعات

اعتبار 

 مطالب
 پيوندها پذيري دسترس طراحي

پشتيباني از 

 کاربر
 محرمانگي

تجارت 

 الکترونيک

 - 60/2 54/5 60/2 45/4 72/11 18/9 20/11 دانشگاهی

 00/3 90/4 55/5 80/2 00/4 78/12 57/10 50/12 مراکز تحقیقاتی

 60/3 00/4 95/4 50/2 70/3 43/12 31/9 77/10 اشخاص حقیقی

 
های حوزه سرطان فقط در دو  سایت نتایج پژوهش ملکی نشان داد که وب

مناسب بودند و امتیاز بالاتری از نصف « محتوای اطلاعات و طراحی»شاخص 
ها کمتر از امتیاز مطلوب  ها امتیاز آن امتیاز مطلوب کسب کردند و در بقیه شاخص

های  که نتایج تا حدودی با پژوهش حاضر همسو بود. نتایج شاخص (5)بود 
( بسیار 6مطالعه حاضر در مقایسه با نتایج پژوهش شهرزادی و همکاران )

ها در شش  سایت ها میانگین امتیاز وب تر بود؛ چرا که در تحقیق آن مطلوب
یت استفاده، پذیری و قابل مطالب، دسترس محتوای اطلاعات، اعتبار»شاخص 

و  متوسطحد از  ضعیف و کمتر «پیوندها، پشتیبانی کاربر و محرمانگی اطلاعات
 .(6)تنها در شاخص طراحی بالاتر از حد متوسط بود 

های حوزه  سایت وبو همکاران بیان کننده آن بود که  Groholنتایج پژوهش 
که با  (8)سلامت روان موجود در اینترنت از کیفیت مناسبی برخوردار هستند 

 و همکاران به صورت Zhang مطالعه های تحقیق حاضر همخوانی داشت. یافته
مند انجام شد و کیفیت اطلاعات سلامت برای مصرف کنندگان را  مرور نظام

( که شباهت نتایج آن به پژوهش حاضر در زمینه متغیر بودن 7ارزیابی نمود )
 Venableو  Guadaبود. نتایج مطالعه کیفیت اطلاعات سلامت در حوزه پزشکی 

های انتفاعی و  سایت وبنشان داد که  راستا بود و تا حدودی با مطالعه حاضر هم (9)
بندی،  غیر انتفاعی از کیفیت مطالب خوبی برخوردار هستند و از نظر رتبه

 های غیر انتفاعی قرار دارند.  سایت های انتفاعی بالاتر از وب سایت وب
نتایج را شاره کرد که توان به این نکته ا های پژوهش حاضر می از محدودیت
های اشخاص حقیقی است،  سایت سوم که مربوط به وب  به ویژه در دسته

های مطالعه در زمان مشخصی ثبت  توان به کل وب تعمیم داد؛ چرا که داده نمی

نخست به دلیل محدودیت و تغییر کند این دو دسته،   شده است، اما در دو دسته
 .عمیم بیشتری داردو قابلیت ت باشد تر می نتایج دقیق

 

 گیری نتیجه
بندی  ریزی و رتبه دستاوردهای تحقیق حاضر مبنای مناسبی برای برنامه

توان  اسلامی خواهد بود. از کاربردهای آن می -های حوزه طب ایرانی سایت وب
اسلامی، کمک به  -طب ایرانی حوزه های معتبر در سایت به معرفی وب

ها  سایت های برتر، کمک به طراحان وب سایت وبپژوهشگران برای انتخاب 
های بهبود یافته و  های منتخب و ساختن نمونه سایت برای الگو قرار دادن وب

اسلامی با استفاده از  -کامل و همچنین، ایجاد فهرست موضوعی طب ایرانی
 .ها اشاره کرد سایت قرار دادن لینک وب

 

 پیشنهادها
اسلامی به ویژه در  -های طب ایرانی ایتس شود که طراحان وب پیشنهاد می

ها داشته  سایت بخش دانشگاهی، توجه بیشتری نسبت به محتوا و مطالب وب
 .ها از نظر پشتیبانی از کاربر و محرمانگی تقویت شوند سایت باشند و وب

 

 تشکر و قدردانی
و بدین وسیله از تمامی کسانی که در انجام مطالعه حاضر همکاری نمودند، تقدیر 

 . آید تشکر به عمل می
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Abstract 
Introduction: Since the science of medicine is based on observation, in addition to medical personnel, the general public also 

searches the internet when faced with a certain disease in order to gather information about that disease and attempt to treat it 

through traditional or modern methods. The purpose of this study was to rank Iranian-Islamic medicine websites using 

WebMedQual scale. 

Methods: This was a descriptive survey with applied results. To gather the necessary data, a checklist was used based on the 

standard WebMedQual scale. The initial study population consisted of 97 Iranian-Islamic medicine websites. After eliminating 

websites below a certain quality threshold, a total of 74 websites were evaluated. The minimum and maximum possible scores in 

the checklist were 0 and 83 points, respectively. There are a total of 89 questions in the checklist; 83 until the end of the 

confidentiality section and 6 questions regarding e-commerce. The acceptable score for websites was 41.5. The results are 

presented as mean score and optimal score. 

Results: The results indicate that the websites were average in terms of content and credibility, relatively good in terms of design, 

accessibility, and usability, almost good in terms of links, moderate in terms of user support, and relatively weak in terms of 

confidentiality. The best Iranian-Islamic medicine website was Tandorostan with a total score of 72. 

Conclusion: It can be concluded that the majority of websites in this area have moderate to high quality. These results identified 

credible websites in medicine and can be used to create a subject list of Iranian-Islamic websites. 

Keywords: Evaluation; Qualitative Evaluation; Iranian-Islamic Medicine; Traditional Medicine 
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 های کثیرالانتشار ایران مستند و معتبر هستند؟: مطالعه موردی  آیا اطلاعات سلامت روزنامه

 اطلاعات پزشکی کودکان

 

 4، رویا کلیشادی3، علیرضا رحیمی2فائزه امینی، 1فیروزه زارع فراشبندی

 
 

  چكيده
ها، اطلاعات پزشکی کودکان  . یکی از موضوعات مهم روزنامهکنند های جمعی، نقش چشمگیری در افزایش سواد سلامت عموم مردم ایفا می ها در کنار سایر رسانه روزنامه مقدمه:

 .انجام شد 1393الانتشار ایران در شش ماهه اول سال  های کثیر روزنامهاست. پژوهش حاضر با هدف تعیین سندیت و اعتبار اطلاعات مرتبط با پزشکی کودکان در 

ساخته بود. جامعه هدف را کلیه  آوری اطلاعات، سیاهه وارسی محقق  این مطالعه از نوع کاربردی، روش آن، تحلیل محتوا و بررسی مدارک موجود و ابزار جمع :بررسيروش 

پیام( مرتبط با پزشکی  3019عنوان مطلب ) 426گیری غیر احتمالی هدفمند،  مه کثیرالانتشار تشکیل داد. حجم نمونه بر اساس روش نمونهنسخه از پنج روزنا 694های مندرج در  پیام

رسی قرار گرفت. جهت مورد بر Up to dateها از نظر شواهد موجود، در پایگاه  پیام حوزه موضوعی پربسامد شناسایی گردید و سندیت علمی آن 5کودکان بود. از این تعداد، 

 .ها از فراوانی و درصد استفاده شد توصیف داده

های مرتبط با پزشکی کودکان نویسنده داشتند و  درصد از پیام 85/52درصد( میزان اطلاعات مرتبط با پزشکی کودکان را منتشر کرده بود.  7/50جم بیشترین )  روزنامه جام ها: يافته

 ها استناد داشتند.  درصد پیام 79/60درصد( را به خود اختصاص داد. از نظر وضعیت استناددهی نیز  71/85های دارای نویسنده، بیشترین فراوانی ) روزنامه ایران از نظر وجود پیام

 . مورد تأیید قرار گرفتند Up to dateهای برجسته از نظر شواهد موجود، در پایگاه  درصد پیام 60

 .باشد یمورد مستند بودن اطلاعات پزشکی کودکان، نسبتاً مطلوب، اما نیازمند توجه بیشتر به ویژه در نگارش مطالب توسط متخصصان پزشکی کودکان مها در  عملکرد روزنامه گيري: نتيجه

 اطلاعات سلامت؛ پزشکی مبتنی بر شواهد مدیریت ها؛ سندیت علمی؛ پزشکی کودکان؛ روزنامه هاي کليدي:  واژه

 
 23/3/1396 پذیرش مقاله:  18/10/1395 مقاله: دریافت

های کثیرالانتشار ایران مستند و معتبر هستند؟: مطالعه موردی  آیا اطلاعات سلامت روزنامه .زارع فراشبندی فیروزه، امینی فائزه، رحیمی علیرضا، کلیشادی رویا ارجاع:

 84-89(: 2) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . اطلاعات پزشکی کودکان

 

 مقدمه
ترین و تأثیرگذارترین عوامل در تبادل و اشاعه  یکی از مهم های جمعی رسانه

مهمی را در انتقال اطلاعات به مردم و نقش بسیار  باشند که دانش می
ها در تأثیر بر  توان گفت نقش رسانه ؛ به نحوی که میکنند گذاران ایفا می سیاست

نتایج مطالعات نشان  (.1روی افکار عمومی و تغییر رفتار، غیر قابل انکار است )
شود، اما  دهند که اگرچه امروزه اینترنت منبع اطلاعاتی مهمی تلقی می می

های چاپی همچون مجله و روزنامه برای  بسیاری از مردم همچنان از رسانه
ها برای مردم عادی و نیز  . روزنامه(2)کنند  کسب اطلاعات سلامت استفاده می

ع مهم اطلاعاتی در سلامت(، یک منب)از جمله متخصصان حوزه متخصصان 
توانند  مورد آگاهی از انتشار نتایج تحقیقات علمی مختلف در جامعه هستند و می

نقشی کلیدی در تفهیم مسایل مرتبط با سلامت به مردم عادی جامعه داشته 
ها را به خود  . یکی از موضوعاتی که اغلب صفحاتی از روزنامه(3) باشند

گیرد، اطلاعات  و به ویژه مادران قرار می دهد و مورد استقبال مردم اختصاص می
های پزشکی  پزشکی کودکان است. پزشکی کودکان به سلامت و مراقبت

 (.4پردازد ) سالگی می 18نوزادان، کودکان و نوجوانان از بدو تولد تا 
ها اغلب در بیان فواید پزشکی  اند که رسانه برخی از مطالعات نشان داده

ه از عوارض جانبی و قیمت خدمات یا داروها کنند؛ در حالی ک اغراق می

اشتباه و به طور ها  نمایند. حتی ممکن است برخی از مطالب آن پوشی می چشم
. از سوی (1)کنند، خطرناک باشد  ها اعتماد می بالقوه برای کسانی که به آن

آورند، اکتفا  دیگر، بسیاری از افراد به اطلاعاتی که از مطبوعات به دست می
 باشند؛ در حالی که ممکن  ها قادر به ارزیابی اطلاعات نمی د؛ چرا که آنکنن می
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است این اطلاعات با آن چیزی که به صورت علمی تأیید شده است، مطابقت 
 (.5) اشدنداشته ب

های مختلفی در داخل و خارج از ایران به بررسی چگونگی انتشار،  پژوهش
که در ادامه به آن  اند ها پرداخته ارزیابی و صحت اطلاعات سلامت در انواع رسانه

اشاره خواهد شد، اما در داخل ایران پژوهشی به بررسی اطلاعات مرتبط با پزشکی 
ها و به ویژه بررسی سندیت این اطلاعات نپرداخته است که تازگی  اطفال در رسانه

توان به پژوهش  دهد. از جمله مطالعات مشابه می پژوهش حاضر را نشان می
ای در مطبوعات  در خصوص جایگاه مطالب تغذیه و همکاران یاهرنجان محمدپور

ی و همکاران در مورد چگونگی انتشار نتایج تحقیقات سلامت افضل ملک(، 6ایران )
در مورد اطلاعات علمی پزشکی  شهبازتبار و زاده نصراله(، 7های ایران ) در روزنامه
ای  طالب تغذیهدر خصوص م همکاران و انیهوسپ( و 8های ایران ) در روزنامه

 زین رانیا از خارج در. کرد اشاره( 9) رانیا پسند عامه مجلات در سرطان با مرتبط
های خبری در  و همکاران در مورد پوشش رسانه Moynihanپژوهش  به توان یم

و همکاران در مورد صحت اطلاعات  Shaw(، 10مورد فواید خطرهای داروها )
 و Murthy(، 11های غذایی در مجلات پرخواننده بزرگسالان ) مکمل

Krishnamurthy ( 12در مورد سندیت ادعاهای تبلیغاتی مربوط به دارو ،)
Salzman ای روزنامه  در خصوص مطالب تغذیهToday Show (13 ،)

Maheshwar و Rao (، 14های هندی ) ای در روزنامه در مورد مطالب تغذیه
های چاپی  در خصوص کیفیت اخبار سلامت در رسانه انهمکار و یآشورخان

در مورد سندیت و قابلیت و همکاران  Fisher و (1کشورهای در حال توسعه )
 ( اشاره نمود.15اطمینان بودن منابع اینترنتی مرتبط با فیبروز ریوی ناشناخته )

های مرتبط با پژوهش حاضر نشان داد که محققان متعددی  بررسی پیشینه
ررسی صحت و ارزیابی کیفیت اطلاعات سلامت منتشر شده در انواع به ب

اند، اما هیچ پژوهشی مرتبط به موضوع پزشکی کودکان در  ها پرداخته رسانه
 ها مشاهده نشده است.  رسانه

جایی که در حال حاضر مردم تقاضا و نیاز فراوانی به اطلاعات سلامت  از آن
های جمعی به  عامه مردم اغلب به رسانه طرف دارند و صحیح، مرتبط، سریع و بی

های  و با توجه به این که رسانه (16)کنند  عنوان منبع اصلی اطلاعات اعتماد می
چاپی یکی از اولین منابع اطلاعاتی سلامت در بین متخصصان بالینی و 

ت ، حایز اهمیت است که اطلاعا(1)رود  همچنین، عموم مردم به شمار می
های گوناگون از جمله  های مختلف سلامت در رسانه سلامت منتشر شده در حوزه

ها مشخص شود. در این  ها بررسی گردد تا صحت، سندیت و اعتبار آن روزنامه
راستا، پژوهش حاضر با هدف تعیین سندیت اطلاعات پزشکی کودکان در 

مشخص شود که آیا های کثیرالانتشار ایران انجام شد تا از این رهگذر  روزنامه
های کثیرالانتشار ایران، اطلاعات معتبر سلامت کودکان را در اختیار  روزنامه

اندرکاران  دهند یا خیر؟ و نتایج آن را به دست مادران و عموم مردم قرار می
ها، مسؤولان و عموم جامعه ایران گزارش نماید تا تأثیری بر گردش و  روزنامه

 .ر جامعه داشته باشدتوزیع صحیح اطلاعات سلامت د
 

 روش بررسی
این مطالعه از نوع کاربردی و روش آن، تحلیل محتوا و بررسی مدارک موجود بود. 

 های مندرج مرتبط با پزشکی کودکان در  جامعه آماری را کلیه پیام
تشکیل داد که به  1393الانتشار در شش ماه اول سال  نسخه از پنج روزنامه کثیر 694

روش سرشماری و پس از اعمال معیارهای ورود داشتن پوشش سراسری )کشوری(، 
داشتن موضوعیت عمومی، داشتن نسخه الکترونیکی و داشتن اطلاعات مرتبط با 

دسترسی به روزنامه در حین بررسی، به عنوان  عدمپزشکی کودکان انتخاب شدند. 
جم، رسالت و  لاعات، ایران، جامها شامل اط معیار خروج در نظر گرفته شد. این روزنامه

گیری غیر احتمالی هدفمند تعیین شد و  کیهان بود. حجم نمونه بر اساس روش نمونه
لازم به ذکر (. یامپ 3019تعداد ) گردید مطلب مرتبط با پزشکی کودکان استخراج 426

 است که امکان استخراج بیش از یک پیام از یک مطلب وجود داشت.
های آن با  ، سیاهه وارسی محقق ساخته بود که مؤلفهها هآوری داد ابزار جمع

مشخصات روزنامه، محتوای پیام، »توجه به اهداف پژوهش تعیین گردید و شامل 
گرایش موضوعی پیام بر اساس برنامه آموزشی و ضوابط رشته تخصصی پزشکی 

بود؛ به طوری « ، وضعیت استناد و نویسندگی پیام و وضعیت شواهد(17)کودکان 
( و بخش پنجم سیاهه که 3019ها ) که چهار بخش اول سیاهه برای تمامی پیام

ها اشاره داشت، تنها برای پنج موضوع پربسامد )دارای  به وضعیت شواهد پیام
 ( شناسایی شده تکمیل گردید.18( )200فراوانی بیش از 

های پربسامد استخراج شده، پنج موضوع  به منظور بررسی سندیت پیام
منتخب پربسامد از نظر وجود شواهد با استفاده از جستجوی موضوع مربوط در 

مورد بررسی قرار گرفت تا  Up to dateپایگاه اطلاعاتی مبتنی بر شواهد 
ه پایگاه طرفی بررسی شود؛ چرا ک ها از نظر تأیید، رد و بی وضعیت شواهد آن

های بالینی  منبع مناسبی برای پاسخگویی به پرسش Up to dateاطلاعاتی 
ها با استفاده از آمار توصیفی )فراوانی و درصد فراوانی در قالب  . داده(19باشد ) می

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Excelافزار  جدول( در نرم
 

 ها یافته
پیام( مرتبط با  3019مطلب ) 426 نسخه روزنامه مورد بررسی، 694از مجموع 

های مورد بررسی در  پزشکی کودکان استخراج شد. سهم هر یک از روزنامه
 .نشان داده شده است 1شکل 

 

 
های  : فراوانی مطالب مرتبط با پزشکی کودکان در روزنامه1شکل 

 مورد بررسی
 

که  گونه باشد. همان ها می نشان دهنده وضعیت پدیدآورندگی پیام 1جدول 
های مرتبط با پزشکی کودکان دارای  درصد از پیام 58/52شود،  مشاهده می

های دارای نویسندگانی با تخصص نامشخص، بیشترین  نویسنده بودند. پیام
های دارای  فراوانی را به خود اختصاص دادند. روزنامه ایران از نظر وجود پیام

های آن فاقد نویسنده  ی پیامنویسنده، بیشترین فراوانی و روزنامه رسالت که تمام
 بود، کمترین فراوانی را داشت.

 جام جم
216 (50/7 

 (درصد

 اطلاعات
113 (26/5 

 (درصد

 ایران 

 (درصد 18/0) 77

 کیهان

 (درصد 3/5)15
 رسالت

 (درصد 1/2) 5 



 
 

 
 

www.mui.ac.ir 

  اطلاعات پزشکی کودکانسندیت 

 86 1396خرداد و تیر /  دوم / شماره چهاردهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 های ایران : وضعیت نویسندگی اطلاعات پزشکی کودکان مندرج در روزنامه1جدول 

 مطالب مرتبط با پزشکي کودکان نام روزنامه
 تخصص نويسنده نويسنده

 نامشخص متخصصغير  پزشک عمومي متخصص ندارد دارد

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 44( 93/38) 1( 88/0) 0( 0) 15( 27/13) 53( 90/46) 60( 09/53) 113 اطلاعات

 54( 12/70) 0( 0) 0( 0) 12( 58/15) 11( 28/14) 66( 71/85) 77 ایران

 57( 38/26) 0( 0) 0( 0) 39( 05/18) 120( 55/55) 96( 44/44) 216 جم جام

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 5( 100) 0( 0) 5 رسالت

 2( 33/13) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 13( 66/86) 2( 33/13) 15 کیهان

 157( 85/36) 1( 23/0) 0( 0) 66( 49/15) 202( 41/47) 224( 58/52) 426 جمع کل

 

 دهد.  های مورد بررسی را نشان می وضعیت استناددهی پیام 2جدول 
ها استناد درون متنی  درصد از آن 62/59پیام استناد داشتند که در حدود  259

درصد(،  100پیام دارای استناد ) 5بود. در این میان، روزنامه رسالت با 
میزان استناد  درصد( کمترین 74/32پیام ) 37بیشترین و روزنامه اطلاعات با 

 را داشت.
های مرتبط با پزشکی کودکان  های پربسامد در بین پیام پیام 3جدول 

ها بر  دهد. خوشه موضوعی پیام های مورد بررسی نشان می را در روزنامه
تعیین شد. این « برنامه آموزشی و ضوابط رشته تخصصی کودکان»اساس 
چند مرحله  که پس از کند خوشه موضوعی را مشخص می 31برنامه 

ها در حوزه پزشکی کودکان، پنج  های مندرج در روزنامه پالایش بر روی پیام
های پربسامد و برجسته شناسایی گردید  خوشه موضوعی به عنوان خوشه

 ها مشخص شد  (. سپس موضوع فرعی و پیام نهایی این خوشه18)
 (.3)جدول 

کثیرالانتشار ایران، های  های پربسامد منتشر شده در روزنامه از میان پیام
 -عدم مصرف شیر»، «خانواده )عامل ایجاد( -اضطراب در کودکان»موضوعات 

بر اساس « آموزش به کودکان -کنترل خشم»و « اختلال در رشد کودکان
تأیید گردید؛ در  Up to dateشواهد موجود در پایگاه اطلاعاتی مبتنی بر شواهد 

رد شد و موضوع « ویش دندانعدم ارتباط با ر -اسهال»حالی که موضوع 
طرف بود؛ بدین معنی که شواهد  نیز بی« تولد زودرس نوزاد -مصرف تنقلات»

 (.4کافی برای تأیید یا رد آن وجود نداشت )جدول 
 

 بحث
جم  های مورد بررسی، روزنامه جام نتایج پژوهش حاضر نشان داد از بین روزنامه

بیش از نیمی از کل مطالب مرتبط با پزشکی کودکان را منتشر کرده بود. این یافته 
ها به این نتیجه رسیدند  ( همسو بود. آن8) شهبازتبار و زاده نصرالهبا نتایج مطالعه 

جم بیشترین مطالب علمی پزشکی را به خود اختصاص داده است  روزنامه جام که
در این « سلامت»ای با عنوان  مر، اختصاص صفحهرسد دلیل این ا به نظر می (.8)

 پردازد. باشد که به صورت روزانه به انتشار اطلاعات حوزه سلامت می روزنامه می
های ایران  بررسی وضعیت نویسندگی مطالب پزشکی کودکان در روزنامه

حاکی از آن بود که در حدود نیمی از این مطالب نویسنده داشتند و تخصص 
و  انیهوسپهای تحقیق  گان آن نامشخص بود. این نتایج با یافتهبیشتر نویسند

ای مرتبط با سرطان در مجلات  مبنی بر این که بیشتر مطالب تغذیه همکاران
باشند و تخصص اکثر  ای با تخصص مربوط می پسند فاقد نویسنده عامه

باشد. همچنین، با نتایج مطالعه  (، همسو می9نویسندگان آن نامشخص است )
که نشان داد درصد کمی از مطالب موجود در  و همکاران یاهرنجان مدپورمح

(، همخوانی 6ربط هستند ) الانتشار ایران دارای نویسنده ذی های کثیر روزنامه
( مطابقت نداشت. 13) Salzmanهای پژوهش  داشت. از طرف دیگر، با یافته

، Today Showگزارش کردند که بیشتر پزشکان در برنامه تلویزیونی ها  آن
 و همکاران Moynihanنتایج پژوهش  (.13کنند ) ای ارایه می مطالب تغذیه

های مورد بررسی دارای حداقل  درصد مطالب در رسانه 50حاکی از آن بود که 
 که با نتایج پژوهش حاضر همسو بود. (10) باشد یک نویسنده متخصص می

 های مورد بررسی های مرتبط با پزشکی کودکان در روزنامه راوانی وضعیت استناددهی پیام: توزیع ف2جدول 

 تعداد مطالب مرتبط با پزشکي کودکان نام روزنامه
 استناد

 ندارد برون متني درون متني دارد

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 76( 25/67) 3( 65/2) 34( 08/30) 37( 74/32) 113 اطلاعات

 25( 46/32) 0( 0) 52( 53/67) 52( 53/67) 77 ایران

 64( 62/29) 2( 92/0) 150( 44/69) 152( 37/70) 216 جم جام

 0( 0) 0( 0) 5( 100) 5( 100) 5 رسالت

 2( 33/13) 0( 0) 13( 66/86) 13( 66/86) 15 کیهان

 176( 20/39) 5( 17/1) 254( 62/59) 259( 79/60) 426 جمع کل
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 های کثیرالانتشار ایران های مرتبط با پزشکی کودکان در روزنامه : موضوعات پربسامد در بین پیام3جدول 

 پيام برجسته موضوع فرعي خوشه موضوعي رتبه

 خانواده )عامل ایجاد( -اضطراب در کودکان اختلالات اضطرابی اختلالات روانی 1

 اختلال در رشد کودکان -عدم مصرف شیر مصرف شیر تغذیه 2

 آموزش به کودکان -کنترل خشم خشونت در کودکان رشد، تکامل و رفتار 3

 عدم ارتباط با رویش دندان -اسهال بهداشت دهان و دندان سلامت عمومی کودک 4

 تولد زودرس نوزاد -مصرف تنقلات های بارداری مراقبت جنین و نوزاد 5

 
های خارجی به انتشار مطالب سلامت  این مسأله بیانگر آن است که رسانه

رود دلیل این امر  دهند و احتمال می با نویسندگان متخصص اهمیت بیشتری می
آن باشد که داشتن نویسنده متخصص برای انتشار یک مطلب توسط این 

 شود. ها، به عنوان یک معیار اساسی محسوب می رسانه
های مورد بررسی نشان داد که بیش از  دهی پیام بررسی وضعیت استناد

باشند.  نیمی از مقالات دارای یکی از انواع استناد )درون متنی و برون متنی( می

( مشابهت داشت. آنان دریافتند 10و همکاران ) Moynihanاین یافته با پژوهش 

ل یک منبع استناد های مورد بررسی، به حداق درصد مطالب در رسانه 50که 

و همکاران مبنی بر این که سه چهارم  انیهوسپهای تحقیق   اند، اما با یافته داده

پسند ایران فاقد هر نوع  ای مرتبط با سرطان در مجلات عامه های تغذیه پیام

 Salzmanهای پژوهش  باشد. همچنین، با یافته (، همسو نمی9استنادی هستند )

 به این نتیجه رسیدند که برنامه تلویزیونی  ها ( مطابقت نداشت. آن13)

Today Show پردازد  اغلب موارد بدون ذکر شواهد و منابع به ارایه مطالب می

های مورد بررسی در پژوهش حاضر  (. شاید دلیل این امر آن است که روزنامه13)

 اند. به وضعیت استناددهی مطالب منتشر شده خود توجه بیشتری داشته

 ،Up to dateاضر از طریق بررسی شواهد موجود در پایگاه اطلاعاتی در مطالعه ح
های کثیرالانتشار ایران در حوزه پزشکی  پیام پربسامد مطرح در روزنامه 5سندیت 

درصد اطلاعات منتشر  60کودکان مورد بررسی قرار گرفت و مشخص شد که 
های  یافته شده در این حوزه، دارای سندیت علمی لازم بودند. این نتایج با

 Shahar( و 1همکاران ) و (، آشورخانی20و همکاران ) van Trigtهای  پژوهش
( همسو بود. این مطالعات دریافتند که صحت اطلاعات موجود در 21و همکاران )

و همکاران به این نتیجه  Shaw(. اما 1، 20، 21باشد ) بخش می ها رضایت رسانه
های غذایی موجود در  رتبط با مکملدرصد از اطلاعات م 15رسیدند که تنها 

(. شاید دلیل این امر آن 11مجلات پرخواننده بزرگسالان صحت علمی دارد )
ها تجاری بوده و تبلیغات و تشویق به  است که در این مجلات ماهیت پیام

 ها کاسته شود. مصرف یک محصول خاص، موجب شده است که از صحت پیام

وان به بررسی شواهد فقط در یک ت های پژوهش حاضر می از محدودیت
پایگاه اطلاعاتی مبتنی بر شواهد اشاره کرد که بر اساس مستندات موجود بر 

های متعدد دیگر  ( استوار بود. بررسی شواهد در پایگاه19ارجحیت این پایگاه )
 .های بعدی رفع نماید تواند این نقیصه را در پژوهش می

 

 گیری نتیجه
وضعیت پدیدآورندگی، »در مطالعه حاضر در سه بعد سندیت و اعتبار اطلاعات 

بررسی شد. ارزیابی « های اطلاعاتی استناددهی و وجود شواهد در پایگاه
اطلاعات منتشر شده در دو بخش وضعیت پدیدآورندگی و استناددهی نشان داد 
که از نظر وضعیت پدیدآورندگی کمتر از نیمی از مطالب دارای نویسنده مشخص 

ها تخصص لازم در زمینه پزشکی کودکان را نداشتند. از نظر  یشتر آنبود، اما ب
های کثیرالانتشار  وضعیت استناددهی، مطالب منتشر شده در این حوزه در روزنامه

ایران از وضعیت نسبتاً مناسبی برخوردار است؛ چرا که بیش از نیمی از مطالب 
جایی که سه پنجم از  از آنها نیز  دارای استناد بودند. از نظر سندیت علمی پیام

های  در روزنامه 1393اطلاعات پربسامد مرتبط با پزشکی کودکان که در سال 
 Up to dateکثیرالانتشار ایران ارایه شده بود، سندیت علمی لازم را در پایگاه 

توان  داشتند و با توجه به اهمیت مبحث سلامت و به ویژه سلامت کودکان، می
 های کثیرالانتشار ایران  سلامت کودکان در روزنامه با احتیاط به اطلاعات

 اعتماد کرد.
های مورد بررسی در خصوص مستند بودن  در مجموع، عملکرد روزنامه

اطلاعات پزشکی کودکان ارایه شده، نسبتاً مطلوب، اما نیازمند توجه بیشتر به 
ر ویژه در نگارش مطالب توسط متخصصان پزشکی کودکان است؛ چرا که این ام

 ای حوزه سلامت در جهان فاصله دارد. از نظر با وضعیت نویسندگی مطالب رسانه
را داشتند  یمستندات لازم جهان مطالب، در حدود سه پنجم یزن اطلاعات صحت

 احتمال ،و معتبر بودند که در صورت نگارش مطالب توسط پزشکان کودکان
 .بیشتر خواهد شد ها روزنامه در مندرج کودکان سلامت اطلاعات سندیت افزایش

 

 ها بر حسب موضوع : توزیع فراوانی وضعیت شواهد پربسامدترین پیام4جدول 

 مدارک ارجاعی کاملاً مرتبط Up to dateتعداد مقالات مرتبط در پایگاه  بررسی شواهد موضوع پیام ردیف

 5 1 تأیید ایجاد(خانواده )عامل  -اضطراب در کودکان 1
 7 8 تأیید اختلال در رشد کودکان -عدم مصرف شیر 2
 4 1 تأیید آموزش به کودکان -کنترل خشم 3
 5 1 رد عدم ارتباط با رویش دندان -اسهال 4
 4 1 طرف بی تولد زودرس نوزاد -مصرف تنقلات 5
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 پیشنهادها
های عمومی، با به  اندرکاران تولید محتوا در رسانه شود دست پیشنهاد می

های مربوط، اعتبار و سندیت علمی  کارگیری متخصصان سلامت در حوزه
ها را تضمین نمایند و استناد )درون متنی و برون متنی( مقالات را به  نوشته

 شنهادیپ ن،یهمچنعنوان معیاری برای چاپ مقاله در رسانه در نظر بگیرند. 
 و رسانه متخصصان ای یپزشک یرسان اطلاع و یکتابدار متخصصان از شود یم

 .گردد استفاده ها آن انتشار از شیپ مقالات تیسند یبررس امر در سلامت
 

 یقدردان و تشکر
 توسط آن بودجه که باشد می ارشد کارشناسی نامه پایان برگرفته از مطالعه
 .است شده تأمین اصفهان پزشکی علوم دانشگاه آوری پژوهش و فن معاونت
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Abstract 
Introduction: Newspapers along with other mass media have a significant role in increasing the health literacy of the general 

public. Pediatrics related information is one of the most important health subjects in newspapers. The goal of this study was to 

assess the scientific authenticity of pediatrics information in widely circulated Iranian newspapers in the year 2014. 

Methods: This applied survey was performed using content analysis method in the first part and evidence-based medicine in 

the second part. The data gathering tool was a checklist designed by the researchers. The statistical population consisted of  all 

of the messages printed in 694 volumes in 5 of the most widely circulated Iranian newspapers. The sample size was calculated 

using non-probability purposive sampling (426 newspaper articles). Among a total of 3019 messages, 5 topics were 

determined as high frequency and their scientific authenticity was evaluated in the Up to date database. Data are presented as 

frequency and percentage. 

Results: The findings indicated that most of pediatrics related information was published in Jam-e-jam (50.7%). Regarding 

authorship, 52.85% of articles had authors and Iran newspaper had the highest percentage of articles with identified authors. 

Regarding references, 60.79% of the articles were validated. According to evidences in the Up to date database, the authenticity of 

60% of the outstanding messages was confirmed. 

Conclusion: It is revealed that the pediatric information published in the Iranian newspapers was relatively credible. However, 

more attention must be paid to the credibility of the articles, particularly in regards to using pediatric information written  

by pediatricians. 

Keywords: Accuracy; Pediatrics; Newspapers; Health Information Management; Evidence-Based Medicine 
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 : مطالعه موردیهای آن فهرست الکترونیک مشکلات بیمار و چالش ایجاد محتوای

 

 5محمدرضا حبيبي ،4محمد سالکي ،3مجيد رضواني ،2مریم جهانبخش، 1هدی معمارزاده

 
 

  چكيده
جاد فهرستی های پزشکی است. ای و سازماندهی پرونده های مستندسازی یکی از شیوه POMR (Problem-Oriented Medical Record)پرونده پزشکی مبتنی بر مشکل  مقدمه:

ان فهرست مشکلات بیمار. در مطالعه حاضر به تبیین ایجاد محتوای شود هسته اصلی تعریف پرونده الکترونیک سلامت شناخته میو  باشد میروش این رکن اصلی  ،از مشکلات بیمار

 .های آن پرداخته شد بستری و چالش

یکی از الزامات ایجاد . گردیدپزشکی اصفهان انجام   دانشگاه علوم وابسته به بیمارستان الزهرا )س(در  1394سال بود که در کاربردی  -توصیفیاز نوع  این مطالعه :بررسيروش 

 .دشسازی  پیادهاعصاب   در دو بخش داخلی و جراحیافزار آن،  ایجاد محتوای اطلاعاتی آن بود که بعد از طراحی نرم ،مشکلات بیمار فهرست

. مدیریت سیستم ترمینولوژی، باشد ترین الزامات این فرایند، ایجاد محتوای اطلاعاتی آن می یکی از پرچالشکه  افزار فهرست مشکلات بیمار نشان داد سازی نرم تجربه پیاده ها: يافته

 . های ایجاد محتوای فهرست مشکلات بیمار بود مدیریت ثبت مشکلات بیمار و مدیریت مستندسازی بین گروهی از جمله چالش

دارای ملزومات های درمانی متعددی مواجه هستند،  های بستری که با گروه به ویژه در محیط POMRمشکلات بیمار به عنوان یکی از اجزای اصلی   فهرست سازی پیاده گيري: نتيجه

 .که نیاز به دانش و پشتیبانی مدیریتی، مالی و فنی مناسب دارد باشد چالش برانگیزی می

 مشکل؛ بیماران پرونده پزشکی مبتنی بر؛ الکترونیک سلامت های پرونده هاي کليدي:  واژه

 
 20/1/1396 پذیرش مقاله:  14/7/1395 مقاله: دریافت

. : مطالعه موردیهای آن فهرست الکترونیک مشکلات بیمار و چالش ایجاد محتوای .حبیبي محمدرضا ،سالکي محمد رضواني مجید، ،معمارزاده هدی، جهانبخش مریم ارجاع:
 90-94(: 2) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
 همچون مستندسازی ساختمند پرستاری،  های متعدد مستندسازی وجود روش  با

پرونده پزشکي امروزه روش  قواعد،مستندسازی مبتني بر و  مستندسازی مختصر
به یک  POMR (Problem-Oriented Medical Record)مبتني بر مشکل 

و و برای مدیریت پرونده بیماران سرپایي است استاندارد جهاني تبدیل شده 
رکن اصلي روش  ،شود. ایجاد فهرستي از مشکلات بیمار بستری به آن استناد مي

POMR های پزشکي و  گیری و ابزار مهمي برای تصمیم شود شناخته مي
روزرساني   به . به همین دلیل،(1)د گرد گیری کیفیت خدمات محسوب مي اندازه

به عنوان هسته  ،مدیکر و مدیکید های از طرف بیمه فهرست مشکلاتمستمر 
های  . در برنامه(2)است   اصلي تعریف پرونده الکترونیک سلامت معرفي شده

تبادل الکترونیک  سازی سیستم پرونده الکترونیک سلامت آمریکا نیز پیاده
الکترونیک،  های مبنای ایجاد نسخهبیمار، همچون فهرست مشکلات   هایي داده

یط درماني در هر بار مراجعه، ایجاد فهرست بیماراني که شرا وقایع  ایجاد خلاصه
. (3، 4)قرار گرفته است خاص دارند و ارسال یادآور به بیماران برای ادامه درمان 

همچون کمیسیون مشترک اعتبارسنجي،  ی های معتبر سازمانعلاوه بر این، 
American Standards Testing and Materials (ASTM و ) 

Health Level 7 (HL7 نیز در خصوص )استانداردهایي مشکلات بیمار   فهرست
های  پروندهآن در کارگیری ه بطراحي و کد اهمیت لزوم ؤماند که خود  ارایه کرده

  . با این وجود، از نظر مؤسسه پزشکي آمریکا(2، 3)پزشکي است 
Institute of Medicine (IOM اگرچه فهرست ،)  مشکلات بیمار جایگاه

های الکترونیک دارد، اما در رابطه با طراحي و کارکرد  ای در ایجاد پرونده برجسته
. همچنین، با وجود اعتقاد بر این که فهرست (4)آن توافق جهاني وجود ندارد 

تواند منجر به تسهیل شناسایي مشکلات به شکل مؤثر،  مشکلات بیمار مي
ریزی درماني و ایجاد رویکرد یکساني در ارزیابي سیر سلامت افراد شود  برنامه

، اما مستندات تجربي بسیار اندکي برای اثبات نتایج حاصل از استفاده از آن (5)
دست ه تجارب ب. بنابراین، هدف از انجام مطالعه حاضر، انعکاس (6)وجود دارد 

سازی روش  مشکلات بیمار به عنوان مقدمه پیاده  آمده از اجرای فهرست
POMR الزهرا )س( بود در بیمارستان. 
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 روش بررسي
، 1394در سال  یک دوره چهار ماهه طي ،کاربردی -توصیفي در این مطالعه
مشکلات بیمار در دو بخش داخلي و  افزار فهرست نرم سازی اقدام به پیاده

 )س( وابسته به دانشگاه علوم درماني الزهرا -اعصاب در مرکز آموزشي  جراحي
 های همعاینمشترک بودن  ،پزشکي اصفهان شد. دلیل انتخاب این دو بخش

به پروتوتایپ طراحي شده در ابتدا بود. تخصصي بین دو گروه فیزیکي عصبي 
دستیار و دو اتند که مایل به همکاری  10حداقل توسط مستمر و طور آزمایشي 

افزار و  و بدین ترتیب اعتبار نرم استفاده قرار گرفت  مورددر مطالعه بودند، 
 ای فرهن 7  ، کمیتهافزار نرم زمان با اجرای آزمایشي هم کاربری آن بررسي شد. رابط

ها و  اداره سیستمآموزشي، رئیس   معاونت ، نمایندهمرکزعامل   متشکل از مدیر

های تخصصي بالیني و  پزشکي، نمایندگان گروه  مدارکبخش ، رئیس آوری فن
ای  دوره شکلبه تا  گردیدافزار تشکیل  دهنده نرم  نماینده شرکت توسعه

با استفاده از مصاحبه و بیمار را مشکلات الکترونیک   های استقرار فهرست چالش
دهند. اطلاعات مربوط به روند اجرای استقرار برنامه با مشاهده مورد بررسي قرار 

 .بندی شد استفاده از مشاهده فرایندها و مصاحبه با کاربران طبقه
 

 ها یافته
ای از  اعصاب نیازمند مجموعه  های داخلي و جراحي در بخش POMRاستقرار مدل 

که در مطالعه حاضر تمرکز  دنبال داشت  هایي را برای سازمان به بود و چالشالزامات 
 (.1جدول ) ها بود ترین چالش بر محتوای فهرست مشکلات به عنوان یکي از مهم

 

 POMR (Problem-oriented medical record)مدل در  های ایجاد فهرست مشکلات چالشو  الزامات: 1جدول 

 ها چالش الزامات
 برای شروع مدیریت تغییرانداز  گذاری و تعیین چشم هدف طراحی رویکرد مدیریت تغییر

 ایجاد کمیته و اعضای ثابت و مدعو در جلسات
 دهی تعیین روش مدیریت مستندات و گزارش

 افزار سازی نرم مصوبات جلسه در خصوص روش پیاده تأییدتعیین سلسله مراتب سازمانی برای 
 های جاری سازمان نیاز به انطباق فرایند جدید با فرایند

  

 های سیر بستری کاغذی کیفیت نامطلوب فرایند جاری تکمیل فرم SOAPفرم سیر بیماری بر اساس روش  مستندسازی
 مان بر بودن ثبت مشکلات به صورت الکترونیکیز

  

 روزرسانی آن  و روش بهمناسب انتخاب سیستم ترمینولوژی  ایجاد محتوای فهرست مشکلات
 مورد نظر کاربر در سیستماحتمال ثبت نشدن اطلاعات در صورت پیدا نکردن عبارت 

 از بسیار تخصصی تا بسیار کلیاصطلاحات  تنوع دامنه
 .مشکلات قرار بگیرد  در فهرست خصوص نوع موضوعاتی که باید  تفاوت در برداشت افراد در

 در صورت عدم ثبت مشکل واقعی روند مراقبت خارج شدن یک بیمار از خطر
 ترجیح پزشک بر استفاده از اختصارات پزشکی

 به قضاوت افرادهای استفاده شده در مستندسازی  انتخاب واژهوابستگی 
 جای تشخیص  مشکلات به  استفاده از فهرست

 هر مراجعهگرفتن مشکلات در  قرارترتیب 
 کنند. های درمانی متعدد خدمات دریافت می بیمارانی که از گروه در رابطه بامشکلات  تقدم و تأخر ثبت

  

 های درگیر نیاز به تعیین نقش اطلاعات روزرسانی  نگهداری و به
 توسط چند گروه درمانی تحت درمانبیماران 

 فهرست مشکلات حجممدیریت 
 بر فهرست مشکلات های انجام شده مدیریت ویرایش

 ها یید مستندات و شناسایی مغایرتأکار ت طراحی گردش
 های قابل انتخاب برای یک مشکل تعیین وضعیت

 شده  مشکلات بیمار و سوابق ثبت  ارتباط بین فهرست
  

 های الکترونیک محرمانگی داده استانداردهایآگاهی کافی از  اطلاعاتو امنیت  تمرکز بر محرمانگی
 مخاطبانتکلیف در خصوص دامنه  تعیین

 تکلیف نقش بیمار نیاز به تعیین
 مانند ایدز تکلیف ثبت مشکلات خاص نیاز به تعیین

 ایجاد دسترسی و مدیریت کاربران
 استفاده از امضای دیجیتال

  

 طراحی فرایند آموزش کاربران بالینی و کار گروهیفنی، های  داشتن مهارت
 های کار تیمی  مهارت

 های کامپیوتری های استفاده از سیستم مهارت
  

 افزاری نیاز به در نظر گرفتن فضای کافی برای استقرار سیستم سخت افزاری سختتجهیرات فضا و 
 نیازافزارهای مورد  سخت انتخاب
 سیم اندازی شبکه بی راه

 های مالی انگیزه افراد مشارکتبرای افزایش انگیزه 
 مالی  های غیر شناسایی و ایجاد انگیزه

SOAP: Subjective, Objective, Assessment, Plan
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 بحث
یکي از ملزومات پایه در ایجاد فهرست الکترونیک مشکلات بیمار در بیمارستان 

هایي  چگونگي ایجاد و استفاده از محتوای اطلاعات بود که با چالشالزهرا )س(، 
مانند چگونگي مستندسازی، نوع سیستم ترمینولوژی مورد استفاده و نحوه 

های غیر ساختمند، از قلم افتادن اطلاعات مهم  کدگذاری اطلاعات، مدیریت داده
 های چند تخصصي مواجه بود.  بیمار و همسوسازی مراقبت

های ایجاد  یکي از چالشو همکاران نشان داد که  Biceنتایج پژوهش 
POMR ،تعیین تکلیف نسبت به و بیمار مشکلات   مربوط به محتوای فهرست

ی فهرست مشکلات . کدگذاری محتواباشد آن مي گذاری لزوم یا عدم لزوم کد
 ،جستجو و بازیابي اطلاعاتدر افزایش سرعت و دقت تواند مزایایي همچون  مي

های  سیستمایجاد  و یا شده در مراجعات مختلف  های ثبت حفظ پیوستگي داده
. در مطالعه (3)را به دنبال داشته باشد ایمني بیمار  برای افزایش دهنده هشدار 

 Systematized nomenclature of medicineترمینولوژی  حاضر، سیستم
(SNOMED مبنای ورود اطلاعات در فهرست مشکلات قرار گرفت و )

شده و جستجوی   کدگذاری اهمیت انتخاب موضوعات کاربران نسبت به
ها توجیه شدند. علاوه بر این، در مواردی که واژه مورد نظر  ساختار یافته واژه

 بیني نشده بود، مقرر  پیشیافته  ساختاری وجستجکاربر به شکل 
  آوری اطلاعات گردید مطابق استانداردهای کمسیون مشترک فن

Certification Commission for Healthcare Information Technology 
(CCHIT به کاربر ،) جایي که  به تایپ واژه بپردازد، اما از آن شود تایادآوری

 کدگذاری شده اتتلاش بیشتر برای انتخاب موضوعبه کاربران خود را ملزم 
درماني به تدریج در هر دو بخش  های متني تایپ دادهها به  دیدند، تمایل آن نمي

 تایپ شدههای  موارد پربسامدی از دادهبرای رفع این چالش،  .افزایش یافت
 برای آن وجود داشت،کد متناظر  گردید و در مواردی کهاستخراج توسط کاربران 

های مورد نظر در  شد. در مواردی نیز که واژه مي یهآموزش لازم به گروه هدف ارا
محتوای  ها به مجموعه بیني نشده بود، به اضافه شدن آن افزار پیش نرم

 .اولیه مبادرت شدفرض  پیش
Steindel ترمینولوژی برای بیان مشکلات بیماار  در زمینه انتخاب معتقدند، 

-International Classification of Disease10در میازان پوشاش مشاکلات    

Centers for Medicare and Medicaid/Procedure Coding System 
(ICD-10-CM/PCS و )Health Insurance Portability and 

Accountability Code Sets (HIPAA Code Setsنساااابت بااااه )  
SNOMED CT Problem  هاا از   های متعدد واژه امکان انتخاب. (7)بیشتر است

خطر خارج شادن یاک    ICDیا  SNOMED CTهای ترمینولوژی  طریق سیستم
هاا بار    ورود داده ،دهاد. در واقاع   اش را افزایش مي موضوع مراقبت اصلي بیمار از

رفاتن اطلاعاات و    تواند منجر به از دست مي فرض، های پیش اساس ترمینولوژی
کاه خاارج از محادوده دامناه ل اات       شاود پیچیدگي بیان مشکلاتي یا بر عکس 

انتخااب سیساتم ترمینولاوژی    اهمیات چاالش    تأیید کننده. این مورد (3) هستند
و هزینه قابال   روزرسانيه روش ببه دنبال آن، و مناسب برای فهرست مشکلات 

 .باشد پرداخت برای آن مي
Armijo  ،ي که هایافزار نرم رطراحي واسط کاربو همکاران در مطالعه خود

افزار  نرمدر . (8)دانستند اهمیت  را بسیار باشوند  های درماني استفاده مي در محیط
و  طلبید های متعددی توسط کاربر را مي بیمار کلیکثبت مشکلات  ،طراحي شده

در برخي موارد نیز . یافت تکرار آن افزایش مي ،ترین داده برای رسیدن به دقیق

توسط کاربر  اطلاعات کردناحتمال ثبت ن ،مورد نظر واژهنکردن  به دلیل پیدا
از صفحه  ،بسامد آن زماني که افراد به جای استفاده از کیبورد ، امامشاهده شد

 .بودمتفاوت  ،کلید لمسي تبلت استفاده کردند
، مشکلات  فهرستدر  به شکل بسیار تخصصيبیمار ثبت اطلاعات 

 علاوه بربینجامد. بخشي آن  اثرکاهش و  فهرستشدن  تر  ه پیچیدهتواند ب مي
دسترسي بیمار به  مهیا شدن امکان باید تدبیری اندیشید که در صورت ،این

در  .(9) بودن سطح اطلاعات در حد درک بیمار کاسته شود  از تخصصي ، پرونده
 بندی جزییات در ساختار معاینات تنها تمایل به افزایش سطح  مطالعه حاضر نه

ایل به ثبت بلکه تم بود، بخش داخلي اعصاب بیشتر از جراحي اعصاببالیني در  
 داشت.نیز تفاوت  پزشکان یک بخشجزییات بیشتر در بین 

هایي در مورد  همواره نگرانيبه این نتیجه دست یافت که  Holmesتحقیق 
. از اطلاعات وجود داردروی کیفیت  اثر آن برترجمه نامناسب عبارات مخفف و 

دارد و توجه های استان ها به کد ترجمه آن ،های مدیریت عبارات مخفف جمله راه
. در (9) مشي سازمان است م اختصاری در خطیبه اخذ مجوز استفاده از علا

های ایجاد محتوا بود  ، از جمله چالشمخفف عباراتاستفاده از مطالعه حاضر نیز 
ها پیرامون ارایه  های اعتباربخشي بیمارستان مشي که با توجه به الزام خط

 .اصطلاحات و اختصارات استاندارد، قابل رفع است
که  است يیکي از موارد مهم ،مشکلات  چگونگي بیان یک مشکل در فهرست

و یا  محتمل، تهدیدآمیز، وضعیت فعالیت»همچون   صفات متعددی با دتوان مي
مشکلات   فهرستبهینه مدیریت  . در پژوهش حاضر برای(10)باشد  همراه «عوارض

و تا حدی جلوگیری از چالش مستندسازی وابسته به قضاوت شخصي  الکترونیک بیمار
از بین واژگان  «فعال شده، مشکل فعال و مشکل غیر  مشکل حل»های  واژهکاربر، از 

 استفاده گردید. HL7و  OpenEHR، SNOMEDکار رفته در ه ب
 بیمار بسیار مهم است؛ چرا که گرفتن مشکلات در فهرست  ترتیب قرار

شوند.  ميترین مورد تلقي  به عنوان مهم ،در صدر فهرست موجودمشکلات 
ترتیب بیان  و طولاني مشکلات کارایي ندارند فهرستدر های الفبایي  مدل

قرار تواند مبنای سازماندهي مشکلات  لویت بیمار همواره نميومشکلات بر اساس ا
های مختلف نسبت به  دید ای طراحي شود که به گونهسیستم باید  گیرد. بنابراین،

فعال   مشکلات فعال و غیر، به ویژه زماني که فهرست بر اساس خواست کاربر
اگر در این رابطه مقرر شد که . (3)گردد  ایجاد ،در فهرست وجود دارد همراه با هم

 وضعیتبیمار، غیر نرمال بودن یک تکمیل اطلاعات پرونده الکترونیک  طيدر 
البته مشکلات اضافه شود که   این وضعیت به فهرست بیمار ثبت شود،برای  بالیني

 .طلبید را مي غیر نرمالهای  بازه جواب و مفهوم این امر تعریف دقیق نوع فیلد و
 

 گيری نتيجه
مشي استقرار فهرست الکترونیک  تواند در تدوین خط نتایج مطالعه حاضر مي

به عنوان یکي از اجزای اصلي درماني  -مشکلات بیمار در مراکز آموزشي
POMR مورد استفاده صاحبان فرایند قرار گیرد. 
 

 پيشنهادها
توسعه در با توجه به تجارب حاصل از پژوهش حاضر، ایجاد کمیته تحقیق و 

درماني،  -های مراکز آموزشي حوزه سلامت الکترونیک در ساختار رسمي کمیته
 .شود پیشنهاد مي
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 تشکر و قدرداني
دانشگاه علوم پزشکي )س(  یدرماني الزهرا -از کلیه همکاران مرکز آموزشي

تشکر و نمودند، که در انجام مراحل مختلف پژوهش همکاری صمیمانه  اصفهان
 . آید عمل ميبه قدرداني 
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Abstract 
Introduction: Problem-oriented medical record (POMR) is a method of documentation and medical record organization. Problem 

list is the main component of POMR and the core of the electronic health record (EHR) definition. The aim of the present study 

was to explain the requirements and challenges in establishing an electronic problem list in hospitals. 

Methods: This descriptive-applied study was conducted in 2016 in Alzahra Hospital affiliated with Isfahan University of Medical 

Sciences, Iran. One of the requirements of patient problem lists was content development that, after designing the software, was 

implemented at neurosurgery and neurology wards. 

Results: Establishing an electronic problem list showed that content development was its most challenging requirement. These 

challenge included terminology, patient problems documentation, and interdisciplinary documentation management. 

Conclusion: Implementation of the problem list as a key component of POMR, especially in inpatient settings with various 

treatment groups, has challenging requirements. Thus, it requires knowledge and administrative, financial, and technical support. 

Keywords: Electronic Health Records; Medical Records Problem-Oriented; Patients 
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