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  «سلامت اطلاعات مدیریت» مجله به مقاله ارسال راهنمای
 

 پضؿىي فلَم داًـگاُ دس پضؿىي سػاًي اعلاؿ ٍ هذيشيت  داًـىذُ تخللي هدلِ  «سلاهت اعلاػات هذیریت» هجلِ

 هذيشيت هَضَػي ّاي زهيٌِ دس فلوي دػتاٍسدّاي ٍ ّا، ًؾشيِ ّا، پظٍّؾ ًتايح  اؿافِ آى اًتـاس اص ّذف وِ اػت، اكفْاى
 خذهات هذيشيت ٍ پضؿىي سػاًي اعلاؿ ٍ وتاتذاسي پضؿىي، اًفَسهاتیه ػلاهت، اعلافات ٍسيفٌا ،ػلاهت اعلافات
 ٍ تدشتیات ّا، آهَختِ ِتَػق ٍ تثادل آهَصؽ، پظٍّؾ، ویفي ػغح استماي تِ عشيك ايي اص تا اػت دسهاًي تْذاؿتي

 اػت: ؿذُ تٌذي عثمِ صيش فْشػت عثك ساٌّوا، گًَاگَى ّاي تخؾ سػاًذ. ياسي فلوي تاصُ دػتاٍسدّاي
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 هٌاتغ ًگارش َُيض

 

 همالِ اًَاع

 ًوايذ: هي هٌتـش سا صيش ّاي لِهما اًَاؿ هدلِ ايي
 (Editorial) همالِ سر

 يا ػَال يه تِ پاػخ ،حل ساُ اسائِ دس هدلِ دتیشاى ٍ تحشيشيِ تأّی يافضا ػشدتیش، ،لٍؤهؼ هذيش ديذگاُ تیاى
 ٍ تَدُ هٌاتـ ٍ گیشي ًتیدِ همذهِ، ؿاهل ػشهمالِ .ؿَد ّوشاُ هقتثش هؼتٌذات اسايِ تا وِ اػت گزاسي ػیاػت ٍ گیشي تلوین
 داسد. ٍاطُ 1000 حذاوثش
 Original Article)) اصيل پصٍّطي ّاي همالِ

 همالِ هتي ،فاسػي چىیذُ فٌَاى، ؿاهل ّا همالِ ًَؿ ايي اػت. پظٍّـي واس يه اص گشفتِ تش فلوي واهل ٍ هختلش گضاسؽ
 حذاوثش ،تَدُ اًگلیؼي چىیذُ ٍ هٌاتـ ،لذسداًي( ٍ تـىش ٍ پیـٌْادّا گیشي، ًتیدِ تحث، ّا، يافتِ تشسػي، سٍؽ )همذهِ،

  اػت. (ٍاطُ 250 حذاوثش) يافتِ سػاختا ،چىیذُ .داسد ٍاطُ 4000
  .داسد ٍاطُ 5000 حذاوثش ٍ اكیل پظٍّـي ّاي همالِ هـاتِ ػاختاسي ؿَد، اًدام ویفي كَست تِ هغالقِ چٌاًچِ

 (Review Article) هرٍري يّا همالِ

  :ؿًَذ هي هقشفي صيش اًَاؿ دس هشٍسي ّاي همالِ



 ؿاهل ّا همالِ ًَؿ ايي ؛(Narrative Review) ًملي هرٍري یا رٍایتي هرٍري ،غيرسيستواتيك تطریحي، هرٍري (الف
 ٍ هٌاتـ ،لذسداًي( ٍ تـىش ٍ پیـٌْادّا گیشي، ًتیدِ همالِ، ؿشح تشسػي، سٍؽ )همذهِ، همالِ هتي فاسػي، چىیذُ فٌَاى،
 اػت. (ٍاطُ 150 حذاوثش) يافتِ ػاختاس غیش ،چىیذُ .داسد ٍاطُ 4000 حذاوثش ،تَدُ اًگلیؼي چىیذُ

 ٍ تاؿٌذ ؿذُ اسايِ هَضَؿ دس هشتثظ فلوي ػاتمِ ٍ تدشتِ داساي وِ ؿَد هي پزيشفتِ ًَيؼٌذگاًي اص تٌْا ّا همالِ ايي :ًکتِ
 تاؿذ. ايـاى تِ هشتَط ،اسػالي همالِ دس سفشًغ 5 تا 3 حذالل

 چىیذُ فٌَاى، ؿاهل ّا همالِ ًَؿ ايي ؛(Review Systematic) سيستواتيك یا تحليلي هرٍري هٌذ، ًظام هرٍري (ب
 اًگلیؼي چىیذُ ٍ هٌاتـ ،لذسداًي( ٍ تـىش ٍ پیـٌْادّا گیشي، ًتیدِ تحث، ّا، يافتِ تشسػي، سٍؽ )همذهِ، همالِ هتي فاسػي،

 اػت. (ٍاطُ 250 حذاوثش) يافتِ ػاختاس ،چىیذُ .داسد ٍاطُ 5000 حذاوثش ،تَدُ
 Short Communication)) کَتاُ يّا همالِ
 همالِ هتي فاسػي، چىیذُ فٌَاى، ؿاهل ّا همالِ ًَؿ ايي اػت. اًذن پظٍّـي ّاي يافتِ تا پظٍّـي، ّاي همالِ هـاتِ

 حذاوثش ،تَدُ اًگلیؼي چىیذُ ٍ هٌاتـ ،لذسداًي( ٍ تـىش ٍ پیـٌْادّا گیشي، ًتیدِ تحث، ّا، يافتِ تشسػي، سٍؽ )همذهِ،
 اػت. (ٍاطُ 150 حذاوثش) يافتِ ػاختاس ،چىیذُ .داسد ٍاطُ 2000
 (Case Study) يهَرد هغالؼِ از حاصل ّاي  همالِ

 چىیذُ فٌَاى، ؿاهل ّا همالِ ًَؿ ايي اػت. خاف هَسد يا هَضَؿ يه تِ هحذٍد ،ّا همالِ ًَؿ ايي دس پظٍّؾ ّاي يافتِ
 اًگلیؼي چىیذُ ٍ هٌاتـ ،لذسداًي( ٍ تـىش ٍ پیـٌْادّا گیشي، ًتیدِ تحث، ّا، يافتِ تشسػي، سٍؽ )همذهِ، همالِ هتي فاسػي،

  اػت. (ٍاطُ 150 حذاوثش) يافتِ ػاختاس ،چىیذُ .داسد ٍاطُ 2500 حذاوثش ،تَدُ
 (Expression of an Experience) تجرتِ تياى

 اػتفادُ اص تىٌَلَطي خذيذ، فشايٌذ عشاحي يا اداسي فشايٌذ اكلاح آى، اخشاي يا تشًاهِ تذٍيي ؿشح چَى هَاسدي تدشتِ تیاى
 ٍ اهَس ولیِ ٍ غیشفٌي، تأػیغ ػاصهاى ٍ فٌي ّاي ًَآٍسي خاف، لشاسدادي وشدى هٌقمذ ػاصهاى، يه دس آى تأثیشات ٍ خذيذ

 اًدام دلیل واس، هختلف هشاحل تیاى تدشتِ، دس. گیشد هي تش دس سا تاؿذ داؿتِ هخاعثاى تشاي هفیذي ّاي دسع وِ فشايٌذّايي
 ؿشح همذهِ، فٌَاى، ؿاهل تدشتِ تیاى. ؿَد هي هَلقیت ٍالقي تیاى تِ ًضديه ٍ دلیك عَس تِ هؼألِ هختلف اتقاد يا ًتیدِ ٍ آى

 .داسد ٍاطُ 2000 حذاوثش تَدُ، هٌاتـ ٍ لذسداًي ٍ تـىش گیشي، پیـٌْادّا، ًتیدِ ،(تحث) دػتاٍسدّا ٍ پیاهذّا ّا، يافتِ تدشتِ،
 (Letter to Editor) سردتير تِ ًاهِ

 ؛پیچیذُ هَضَفي يا ايذُ ؿشح ،هْن ٍ خاف هَضَفي هَسد دس ًؾش افلام -1 ؿًَذ: هي ًَؿتِ دلیل ػِ تِ همالات ًَؿ ايي
 ًمذ تِ پاػخ) خَد همالِ هَسد دس ػايشيي ًؾش اؽْاس تِ پاػخ -3 همالِ(؛ )ًمذ هدلِ دس ؿذُ هٌتـش همالِ هَسد دس ًؾش اسايِ -2

  .داسد  ٍاطُ 700 حذاوثش ،تَدُ هٌاتـ ٍ گیشي ًتیدِ همذهِ، ؿاهل ػشدتیش تِ ًاهِ همالِ(.
 

 همالِ ارسال لسٍهاته ٍ ًحَُ

 يساٌّوا عثك ٍ هدلِ ػاختاس تا همالِ آًىِ اص پغ .ؿَد يه اًدام هدلِ تيػا ٍب دس ٍ Online كَست تِ همالِ اسػال
 :ذيًوا يتاسگزاس هدلِ تيػا دس سا شيص يّا ليفا ّوضهاى ذيتا لٍؤهؼ ؼٌذُيًَ ،ؿذ نیتٌؾ هدلِ ًَيؼٌذگاى

 ًَيؼٌذگاى. ًام تذٍى ٍ ًَيؼٌذگاى ساٌّواي تشاػاع ؿذُ تذٍيي همالِ -1

 اًگلیؼي ٍ فاسػي صتاى تِ هؼؤٍل ًَيؼٌذُ الىتشًٍیه پؼت ٍ ًَيؼٌذگاى ػاصهاًي ٍاتؼتگي ؿاهل فٌَاى كفحِ -2
 .ؿَد( تذٍيي ساٌّوا ّویي دس ،اخضاي تخؾ دس ؿذُ روش ًىات )عثك

 آدسع ايي دس تقْذًاهِ فشم) همالِ دس دسج تشتیة تِ ًَيؼٌذگاى توام اهضاي ؿاهل ؿذُ تىویل تقْذًاهِ فشم -3
http://him.mui.ac.ir/Documents/Taahodnameh.pdf داسد لشاس.) 

 (.him.mui.ac.ir/Documents/TaahodPardakht.pdfhttp//: فشم آدسع) ٍخِ پشداخت تقْذ ؿذُ اهضاء فشم -4

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


 همالِ دتیش يا همالِ داٍسّاي وِ كَستي دس اًذ وشدُ اػتفادُ اتضاس اص وِ ّايي پظٍّؾ دس دادُ آٍسي خوـ اتضاس -5
 .وٌٌذ دسخَاػت

 تا ّوشاُ سا خَد همالِ هَضَؿ تا هشتثظ تخلق داساي داٍس دٍ تَاًٌذ هي همالِ ًَيؼٌذگاى توايل، كَست دس ًکتِ:
 ضویوِ ّاي فايل تخؾ دس Word فايل يه دس ٍ هقشفي ُّوشا تلفي ؿواسُ ٍ ايویل آدسع ػاصهاًي، ٍاتؼتگي

 اػت.( هختاس پیـٌْادي داٍساى اًتخاب فذم يا اًتخاب دس )هدلِ ًوايٌذ. اسيزتاسگ

 
  همالِ ٍ ػٌَاى صفحِ ياجسا
 همالِ (ػٌَاى )صفحِ ضٌاسٌاهِ -الف

 تاؿذ هغالقِ دس ؿذُ اًدام واس تا هتٌاػة ٍ ،سٍؿي ٍ وَتاُ تايذ :همالِ ػٌَاى.   

 ولواتي تا ايشاًي ّاي همالِ دس تخلَف فٌاٍيي، تیـتش ًـَد. اػتفادُ ًذاسًذ هـخلي هقٌاي وِ ولواتي ،فٌَاى دس - 
 فٌَاى هقٌاي تِ آًىِ تذٍى تَاى  هي وِ حالي دس ،ؿَد هي ؿشٍؿ «دس... پظٍّـي» يا ٍ «هغالقِ...» ،«تشسػي...» ًؾیش
  ًوَد. حزف سا آًْا ؿَد، ٍاسد اي لغوِ

 تٌَيؼیذ. خولِ ؿىل تِ ًِ ٍ فثاست ؿىل تِ سا همالِ فٌَاى -     

  ؿَد. اؿاسُ آى واهل تِ ،اػتفادُ كَست دس ٍ ًثشيذ واس تِ فٌَاى دس سا اختلاس ٍ هخفف -

 ًثاؿذ. تیـتش ولوِ ّـت يا حشف كذ اص همالِ فٌَاى ،ؿَد هي تَكیِ -

 حشف 20 حذاوثش) ؿَد. هي ًگاسؽ همالِ ّاي كفحِ ػش دس اػتفادُ تشاي وِ اػت وَتاّي فٌَاى هکرر: ػٌَاى 
  ؛تاؿذ( داؿتِ

 هـخق ػشدتیش تِ ًاهِ ،يهَسد هغالقِ هٌذ(، ًؾام )ًملي، هشٍسي وَتاُ، اكیل، خولِ اص همالِ ًَؿ تايذ همالِ: ًَع 
 ؛تاؿذ ؿذُ

 شتي،ه اػتادياس، داًـیاس، اػتاد،) فلوي ستثِ خاًَادگي، ًام ًام، همالِ: دس دسج تشتیة تِ ًَیسٌذگاى: هطخصات 
 ،داًـىذُ ،گشٍُ يا تحمیمات هشوض ًام روش ؿاهل ػاصهاًي ٍاتؼتگي سؿتِ، ًام واسؿٌاع...(، اسؿذ، واسؿٌاع

 ديگشاى ٍ هدلِ هىاتثات هملذ وِ ،هؼؤٍل ًَيؼٌذُ الىتشًٍیىي آدسع ٍ هؤلفاى، ّوِ وـَس ٍ ؿْش ،داًـگاُ
 .تَد خَاّذ هدلِ( )خَاًٌذگاى

 سلاهت، هذیریت گرٍُ سلاهت، اعلاػات فٌآٍري تحميمات هرکس سلاهت، اعلاػات هذیریت ،یاراستاد هثال:

 ایراى اصفْاى، ،اصفْاى پسضکي ػلَم گاُداًط
Assistant Professor, Health Information Management, Health Information Technology 

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

 فٌَاى كفحِ دس هغلة آخشيي فٌَاى تِ سا هٌافـ تضاد ٍخَد فذم اي ٍخَد اػت لاصم ؼٌذگاىيًَ هٌافغ: تضاد 
 وٌٌذ. هـخق

   

 همالِ -ب

 همالِ ػٌَاى 

 ُ؛(ولیذي ّاي ٍاطُ ،گیشي ًتیدِ ،ّا يافتِ ،تشسػي سٍؽ ،همذهِ) فارسي چکيذ 

 ؛لذسداًي( ٍ تـىش ٍ پیـٌْادّا گیشي، ًتیدِ تحث، ّا، يافتِ تشسػي، سٍؽ )همذهِ، همالِ هتي 

 (يػاصهاً تيحوا اىیت ٍ ّا، ػاصهاى اي اؿخاف اص تـىش ) لذرداًي ٍ تطکر 

 ايي وِ ًاهِ پاياى يا پظٍّـي عشح ِتَدخ ُوٌٌذ تأهیي ػاصهاى يا هشوض :کٌٌذُ حوایت ّاي سازهاى یا سازهاى 
 .ؿَد هي روش لذسداًي ٍ تـىش لؼوت دس وِ ؿَد هي ؿاهل سا پظٍّـي عشح ؿواسُ ٍ اػت ؿذُ هٌتح آى اص همالِ



 ًؾش هَسد ػاصهاى وِ كَستي دس .گشدد لیذ حتواً ًگشفتِ، كَست هالي ووه ػاصهاًي ّیچ اص اگش اػت روش تِ لاصم
 ؿَد؛ اػتفادُ صيش ّاي ًوًَِ اص ،اػت ًذادُ پیـٌْاد خاكي ًگاسؿي اػتاًذاسد

   

 ّا: هثال

 .اػت ػاصهاًي ٍ هالي حوايت تذٍى هؼتمل تحمیك حاكل همالِ ايي

This article resulted from an independent research without financial support. 
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 تر هٌاتغ( َُيض اساض Vancouver) 

 پاياى دس) .ؿَد گزاسي ؿواسُ يه ؿواسُ اص هتي دس اػتفادُ تشتیة تِ ٍ تٌؾین Vancouver دػتَسالقول تا هغاتك هٌاتـ -
  .(ؿَد گزاؿتِ ًمغِ ٍ تؼتِ پشاًتض ػپغ ٍ ؿذُ آٍسدُ هٌاتـ يا هٌثـ ؿواسُ ٍ ؿَد تاص پشاًتض هغلة

 ّاي پايگاُ تا وِ هىاتثاتي تِ تَخِ تا فاسػي، ًـشيات دس ّا همالِ تِ اسخاؿ هَسد دس تاؿذ. يؼیاًگل تِ ٍ خذيذ تايذ اػتٌادّا -
 تیـتش اًگلیؼي چىیذُ پايیي )دس .اػت ضشٍسي «اًگلیؼي صتاى» تِ هٌاتـ توام ًَؿتي اػت، ؿذُ اعلافاتي الوللي تیي

 اػت.( ؿذُ روش اًگلیؼي صتاى تِ همالِ اسخاؿ ًحَُ ،ّا همالِ

 ؿَد. آٍسدُ [In Persian] فثاست ؿذُ تشخوِ اًگلیؼي تِ وِ فاسػي هٌاتـ اًتْاي دس -

 ٍ تٌؾین دس ؿَد هي )تَكیِ ؿَد. هغالقِ ساٌّوا ّویي اىيپا دس واهل كَست تِ ّا هثال اًَاؿ ٍ ًَيؼي هٌثـ ؿیَُ *
 (ؿَد. اػتفادُ هٌاتـ هذيشيت افضاّاي ًشم ػايش يا EndNote افضاس ًشم اص هٌاتـ، ػاصهاًذّي

 

 ُاًگليسي چکيذ ((Title, Introduction, Methods, Results, Conclusion, Key words.  

 اًگلیؼي ّاي ٍاطُ تشاي MeSH اص ،ذًؿَ هي ًَؿتِ اًگلیؼي ٍ فاسػي چىیذُ آخش دس وِ ولیذي ّاي ٍاطُ اًتخاب تشاي ًکتِ:
 ّاي ٍاطُ تشد. واس تِ سا ٍاطُ فیي تَاى هي ٍ ًذاسًذ ًیاص ٍاطگاى وٌتشل تِ خاف اػاهي اػت روش تِ لاصم ؿَد. هي اػتفادُ
 تاؿذ. ٍاطُ 5 الي 3 تیي ولیذي

 
 همالِ فایل لالة

 آسايي كفحِ گًَِ ّیچ تذٍى (،2007 يا 2003) Word افضاس ًشم دس هجلِ الگَي ٍ ًَیسٌذگاى راٌّواي عثك تايذ ّا همالِ
 دس هدلِ ػايت عشيك اص ٍ ؿذُ تايپ ستًَي تك صَرت تِ ،(همالِ ًَؿ ّش دس هغلة حدن ٍ ّا ٍاطُ هحذٍديت تِ تَخِ تا)

 ّوِ اهضاي حاٍي ٍ ؿذُ تىویل ًاهِ تقْذ فشم ّوشاُ تِ همالِ  http://him.mui.ac.ir/index.php/him ايٌتشًتي آدسع
  گشدد. اسػال ًَيؼٌذگاى

 

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


 للن ضوارُ ٍ ًَع

 ؿَد. ًگاسؽ 13 ؿواسُ B Mitra فاسػي للن تا پظٍّـي همالِ هتي

 ؿَد. ًگاسؽ 12 ؿواسُ B Mitra فاسػي للن تا فاسػي چىیذُ

 ؿَد. ًگاسؽ 12 ؿواسُ تِ Time New Roman اًگلیؼي للن تا اًگلیؼي چىیذُ

  ؿَد. گشفتِ ًؾش دس 15/1 خغَط تیي فاكلِ

 

  ّا همالِ ًطر در اخلالي ٍ لاًًَي هَازیي

 تاؿٌذ: هي صيش هَاسد ؿاهل ًَیسٌذگي ضرایظ ٍ پصٍّطي اخلاق پسضکي، اخلاق هَازیي سفايت تِ هَؽف ًَيؼٌذگاى ولیِ

 اػت دًیا پضؿىي فلَم هدلات ػشدتیشاى وویتِ تَػظ ؿذُ تقشيف هقیاسّاي عثك همالِ دس ًَيؼٌذگاى اػاهي روش 
 تحلیل ٍ تدضيِ يا دادُ آٍسي خوـ يا هغالقِ عشاحي ٍ ايذُ اسايِ دس ًَيؼٌذگاى ّوِ تَخِ لاتل هـاسوت -1 خولِ اص
ِ  ًْاايي  تأيیذ -3 ٍ فلوي؛ ًؾش اص آى ًمذ ٍ تاصًگشي يا ٍ همالِ ًَيغ پیؾ تْیِ - 2 ٍ ّا؛ دادُ تفؼیش ٍ ِ  اي همالا  وا

 همالِ. ّاي تخؾ توام دسػتي ٍ كحت تضویي ٍ هٌاػة پاػخگَيي -4 ٍ ؛ؿَد هي اسػال اًتـاس تشاي

 ًِادسػتي ٍ دسػتي یتهؼؤٍل ٍلي ًوايذ، هي هىاتثِ تقْذًاهِ فشم دس ؿذُ هـخق هسؤٍل ًَیسٌذُ تا فمظ هدل 
 تِ ًَیسٌذگاى ِّو اهضاي ضاهل تايذ (Copyright form) تؼْذًاهِ فرم .تاؿذ هي ًَيؼٌذگاى تواهي تا هغالة

 ًَيؼٌذگاى حك هَسد دس آهذُ پیؾ هَاسد پاػخگَيي آهادُ ،هؼؤٍل ًَيؼٌذُ حال ايي تا تاؿذ. همالِ در درج ترتية
 ًام تشتیة ،ّا همالِ دس هحمماى ػايش اهضاي ٍ خاًَادگي ًام ٍ ًام دسج فذم حمَلي یتهؼؤٍل تَد. خَاّذ ديگش

 توام يٌذگيًوا تِ) هؼؤٍل ي ًَيؼٌذُ ُفْذ تش ،ًَيؼٌذُ فٌَاى تِ ؿخلي ٍخَد فذم يا ٍخَد ًَيؼٌذگاى،
 .ًذاسد خلَف ييا دس يتیهؼؤٍل گًَِ چیّ هدلِ ٍ اػت (ؼٌذگاىيًَ

 ِؿشايظ داؿتي ؿشط تِ ،ضشٍست كَست دس ًـَد. اًدام الومذٍس حتي ًَيؼٌذگاى، اػاهي ًوَدى حزف يا اضاف 
 فشم تاسگزاسي ٍ تغییش( دلايل )روش ػشدتیش تا هىاتثِ عشيك اص همالِ، اًتـاس اص لثل تا ٍ ساٌّوا ّویي دس ًَيؼٌذگي

 اػت. پاػخگَيي ٍ تشسػي لاتل ػايت، دس ًَيؼٌذگاى ّوِ اهضاء تا خذيذ ًاهِ تقْذ

 ّا ػاصهاى -2 ٍ آًْا اػاهي تشتیة ٍ همالِ ًَيؼٌذگاى -1 هَسد دس هٌافغ تضاد گًَِ ّش ّؼتٌذ هلضم ًَيؼٌذگاى ٍ 

 روش تِ لاصم .ًوايٌذ تیاى سا اػت تَدُ تأثیشگزاس آى ّاي يافتِ تفؼیش يا ٍ پظٍّؾ ًتیدة تش وِ همالِ حاهي ًْادّاي
 هَسد دس گیشي تلوین گًَِ ّش حك هدلِ، اػت يپظٍّـ اخلاق اص تخـي ،هٌافـ تضاد تیاى ايٌىِ تِ تَخِ تا اػت
 ايي دس حاهیاى ٍ ًَيؼٌذگاى ؿىايات ٍ اختلافات پاػخگَي ٍ داؿت خَاّذ ،ٌذًٌى هغشح سا تضاد وِ ييّا همالِ
  .تَد ًخَاّذ صهیٌِ

 )دس اًذ، ًوَدُ ياسي ٍ حوايت سا آًاى پظٍّؾ اًدام دس وِ ّايي ػاصهاى ٍ افشاد ِولی اص اػت هَؽف ًَيؼٌذُ)گاى 
 ًوايذ. ػپاػگضاسي ٍ تشدُ ًام لذسداًي ٍ تـىش لؼوت

 دس .تاؿٌذ اًتـاس حال دس يا ٍ ؿذُ هٌتـش ديگشي اًگلیؼي يا فاسػي ي ًـشيِ ّیچ دسپیـتش  ًثايذ اسػالي ّاي مالِه 
 ٍ ّا وٌفشاًغ دسپیـتش  آى چىیذُ وِ كَستي دس تٌْا .تاؿذ ؿذُ اسػال ديگشي ًـشيِ تِ ّوضهاى ًثايذ همالِ ضوي

 ؼٌذُيًَ اگش گشدد. افلام وٌفشاًغ واهل هـخلات ٍ تاسيخ روش تا هشاتة تايذ تاؿذ ؿذُ اسائِ فلوي هداهـ
 اص ،اًتـاس( كَست )دس همالِ حزف اي ٍ تايگاًي تش فلاٍُ هدلِ دفتش ،ذيًوا فول لاًَى ييا خلاف تش يهؼؤٍل

  .وشد خَاّذ يخَدداس هقیي هذت تا ًَيؼٌذگاى يّا همالِ افتيدس

 ًِدسهاًي ٍ پضؿىي تْذاؿتي، اعلافات پظٍّؾ، دس وٌٌذگاى هـاسوت َّيت ًىشدى فاؽ ٍ داؿتي ًگِ هحشها ٍ 
 ًؾش دس اكل يه فٌَاى تِ تايذ وِ اػت هَاسدي خولِ اص تشسػي، هَسد ّاي ػاصهاى اػاهيي گاّ ٍ ،تیواس اػشاس حفؼ

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/


 تَخِ هَسد تايذ اػت، ّلؼیٌىي  تیاًیِ اص گشفتِ تش وِ اًؼاًي ّاي صهَدًيآ اص حفاؽت وذ استثاط ايي دس ؿَد. گشفتِ
  (.JAMA.pdf-Oct2013-content/uploads/2016/11/DoH-https://www.wma.net/wp تیاًیِ )آدسع گیشد لشاس

 ُؿاهل ٍ ؿَد هي هحؼَب ادتي -ػلوي سرلت خَيؾ فثاسات ٍ ايذُ فٌَاى تِ ديگشاى، فثاسات ٍ ّا ايذُ اص اػتفاد 

 هٌثـ روش تذٍى خَد لثلي هغالة حتي يا ،ديگشاى هغالة اتفالي وشدى وپي تا آگاّاًِ دػتثشدّاي اص ٍػیقي عیف

 اص اػتفادُ تذٍى لَل ًمل همشسات، هغاتك هٌاػة سػاًي اعلاؿ تذٍى ديگشاى واس هؼتمین وشدى وپي خولِ اص اػت.

 روش تاؿذ، تغییش تذٍى اكلي ايذُ ٍ ؿىل ٍي هقٌ وِ وَچىي تغییشات تا ديگشاى واس اص اػتفادُ لَل، ًمل فلاهت

 فٌَاى تِ آى اسائِ ٍ ّن وٌاس دس ّا پشٍطُ هختلف اخضاي دادى لشاس اػت، ًىشدُ هغالقِ سا آًْا ؿخلا فشد وِ هٌاتقي

 افلام اػت، تَدُ هَثش واس آى دس ٍالقاً وِ آًچِ اص تیؾ گشٍّي واس يه دس داؿتي ًمؾ افلام يىپاسچِ، ٍ خذيذ واسي

 فثاسات يا ايذُ اص اػتفادُ اًذ، داؿتِ خذي ًمؾ آى دس ًیض افشاد ػايش وِ حالي دس هؼتمل كَست تِ پظٍّـي واس اًدام

 فضَ استماي تشاي تَاًذ ًوي هشتَط ػاصهاى ٍ داًـگاُ خلَف ايي دس هٌاتـ. روش تذٍى ؿفاّي ؿىل تِ حتي ديگشاى

  .ًوايذ التحلیل فاسك اي همالِ چٌیي تا سا هتخلف داًـدَي يا وٌذ اػتٌاد ؿذُ تشداسي وپي همالِ تِ فلوي، ّیأت

 تَاًذ يه ،ؿذ هٌلشف هدلِ دس همالِ اًتـاس اص داٍسي تشاي همالِ اسػال اص لثل تا ،همالِ هؼؤٍل ؼٌذُيًَ اگش 
 هدلِ ايي تِ وتثاً سا خَد اًلشاف الذام، اص لثل اػت هىلف ٍ ذيًوا اسػال ديگشي ِهدل دس اًتـاس تشاي سا اؽ همالِ

 شؽيپز اخز ٍ اكلاحات اًدام ،يداٍس ،يتشسػ هشاحل اص هي ّش دس هؼؤٍل ؼٌذُيًَ وِ يكَست دس .دّذ اًقىاع
 ضاىیه تا هتٌاػة هدلِ دفتش ،دّذ اًلشاف هدلِ دفتش تِ يوتث ٍ يلثل اعلاؿ ٍ هَخِ لیدل تذٍى همالِ، ييًْا

  .شديپز يًو همالِ يیهق يهذت يتشا ؼٌذگاىيًَ اص ،تخلف اي خؼاست

 )كَست دس ًذاسد. سا خقلي يافتِ ٍ دادُ ػاختي ٍ ّا يافتِ دس دػتىاسي ٍ تحشيف گًَِ ّیچ حك ًَيؼٌذُ)گاى 
 اًتـاس اص هشحلِ ّش دس اخلاق، وویتِ تِ ًَيؼٌذگاى هقشفي ضوي ،تخلف ؿذت تا هتٌاػة ٍضقیتي چٌیي تـخیق

 اعلاؿ پظٍّؾ حاهي هَػؼِ تِ ٍ هدلِ ػايت دس هَضَؿ ايي همالِ، اًتـاس كَست دس ٍ ؿذ خَاّذ خلَگیشي همالِ
 ؿَد. هي خَدداسي ًَيؼٌذُ تقذي همالات پزيشؽ اص ٍ سػاًي

 ُتاؿذ. ًوي هداص همالِ دس هٌاتـ افضايؾ دلیل تِ فمظ لاصم غیش هٌاتـ اص اػتفاد 

 ِاػت آصاد ّا همالِ اًتـاس فذم يا ٍ اًتـاس ٍيشاػتاسي، دس هدل.  

 تشاي ٍ اػت الوللي تیي تشداسي ًؼخِ حك لاًَى تحت ػلاهت، اعلافات هذيشيت هدلِ هغالة ٍ هحتَا توام 
 ٍ اػت هوٌَؿ هدلِ ًام روش تذٍى هدلِ هحتَيات گًَِ ّش اسايِ ٍ اًتـاس تغییش، تاؿذ. هي تداسي غیش اػتفادُ
 داسد. لاًًَي پیگیشي

 تِ هدلِ، يا همالِ تا استثاط دس تملة يا تخلف اخلاق، سفايت فذم هلاديك گًَِ ّش خلَف دس هدلِ تلوین 
 اػاع ايي تش ؿَد. هي تشسػي هـىل ٍ هَضَؿ ّش هتفاٍت ٍ اختلاكي ؿشايظ تِ تَخِ تا ٍ هَسدي كَست
 تلویوات اص هَسد چٌذ يا يه هـىل، اّویت ٍ ًَؿ تا هتٌاػة ٍ ؿَد هي هغشح هدلِ دتیشاى ؿَساي دس هَضَؿ

 اص همالِ پزيشؽ فذم ؿذُ، هٌتـش همالِ حزف يا اًتـاس حال دس همالِ تايگاًي ؿَد: هي گشفتِ آى دستاسُ صيش
 سػاًي، اعلاؿ تِ ًیاص كَست دس هدلِ تقذي ؿواسُ دس هَضَؿ عشح ّویـگي، يا هقیي هذتي تشاي ًَيؼٌذگاى

 داًـگاُ اخلاق وویتِ دس هَضَؿ عشح دسخَاػت همالِ، حاهي ًْاد ٍ ػاصهاى تا تخلف دستاسُ سػاًي اعلاؿ ٍ هىاتثِ
 كادسُ. حىن اخشاي ٍ ٍصاستخاًِ يا
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 هجلِ همررات ٍ ّا اٍلَیت

 )تا هحتَا تا حال فیي دس ٍ هختلش وِ هحَس تماضا ٍ واستشدي ّاي همالِ ٍ ّا يافتِ ٍ سٍؽ هَضَؿ، دس ًَآٍس ّاي همالِ .1
 داسًذ. تشسػي فشايٌذ دس گشفتي لشاس تشاي تیـتشي اهتیاص ّؼتٌذ، ووتش( حدن

 ًام ٍ ًام دسج تِ ًؼثت واهل دلت تا تايذ اػت، گشٍّي واس هؼتلضم پظٍّؾ اًدام وِ اكل ايي گشفتي ًؾش دس تا .2
  اػت. «گشٍّي ّاي همالِ» تا اًتـاس ٍلَيتا وِ اػت روش تِ لاصم گشدد. الذام هـاسوت ػْن تِ تَخِ تا ٍ هحمماى خاًَادگي

 گشدآٍسي اص ػال يه اص ووتش ٍكَل، ٌّگام دس وِ ييّا همالِ يقٌي اػت. «خذيذ پظٍّـي ّاي همالِ» تا پزيشؽ اٍلَيت .3
  تاؿذ. گزؿتِ آًْا اعلافات

 ًوايٌذ. اسائِ وَتاُ همالِ كَست تِ سا خَد همالِ وِ وٌذ پیـٌْاد ًَيؼٌذگاى تِ هدلِ اػت هوىي همالِ، تشسػي فشايٌذ دس .4
 .ؿًَذ هي تايگاًي تاؿٌذ ًىشدُ سفايت سا هدلِ ًَيؼٌذگاى ساٌّواي ٍ ٍاطگاى هحذٍديت وِ يّايِ همال .5
 دس ،ؿذًذ يگاًيتا ػلاهت اعلافات تيشيهذ هدلِ ظتَػ پیـتش وِ ييّا همالِ ،22/8/95 دتیشاى ؿَساي هلَتِ عثك .6

 فذم لیدل دستاسُ اػت لاصم داؿتٌذ، افتشام صهیٌِ ايي دس ؼٌذگاىيًَ چٌاًچِ ؿًَذ. يًو شؽيپز هدذد، اسػال كَست
  وٌٌذ. الذام ،هدلِ پاػخ افتيدس تا هتٌاػة ٍ ٌذيًوا هىاتثِ هدلِ تا لیويا كيعش اص آى هدذد اسػال ٍ همالِ يلثل شؽيپز
 ًؼثت ّفتِ يه تا حذاوثش چٌاًچِ ،وٌٌذ هي تاسگزاسي همالِ فايل خض تِ ّايي فايل همالِ، اسػال فشايٌذ دس وِ ًَيؼٌذگاًي .7
 پزيشفت. ًخَاّذ ديگشي همالِ ًَيؼٌذگاى ايي اص ًام، ثثت حزف ضوي هدلِ ،ًىٌٌذ الذام همالِ فايل اسػال تِ
 

 همالِ ًگارش در هْن ًکات
 همالِ هتي ًگارش تِ هرتَط ًکات -الف

 پاساگشاف چٌذ دس ًیض هٌثـ يه ًـَد. اػتفادُ هغلة اص تَخْي لاتل حدن سفشًغ، هقشفي ٍخَد تا فلوي هٌثـ ّش اص 
 ًشٍد. واس تِ هتَالي

 اػتفادُ ّوىاساى ٍ اٍل، ًَيؼٌذُ ًام اص تقذ آى، اص تیؾ تشاي ٍ ؿَد هي تشدُ ًام ًَيؼٌذُ ػِ اػاهي همالِ، هتي دس 
 ؿَد. هي

 ًـَد. اسايِ خذاگاًِ تخـي كَست تِ ٍ ؿَد هي گضاسؽ همذهِ هتي دس خاسخي ٍ داخلي تحمیمات ًتايح 

 ؿَد. تیاى اكلي ػَال يا تحمیك ولي ّذف همذهِ، پاياى دس 

 ؿَد. اسايِ گاًِخذا فٌَاى تذٍى تشسػي، سٍؽ تخؾ دس اخلالي هلاحؾات 

 ؿَد. اؿاسُ ،تَضیحات هتي دس خذٍل ؿواسُ تِ گیشد. لشاس خذٍل صيش آى تَضیحات ٍ خذٍل تالاي خذٍل ّش فٌَاى 

 گیشد. لشاس آًْا صيش دس ،ًوَداسّا ٍ ّا ؿىل فٌَاى 

 دلايل ٍ يافتِ هغاتمت هشتثظ تحمیمات ًتايح تا ؿذُ، آغاص اسلام( ٍ افذاد تِ اؿاسُ )تذٍى يافتِ اٍلیي تیاى تا ،تحث ٍ 
 ؿَد. تفؼیش همالِ ًَيؼٌذگاى تَػظ آهذُ دػت تِ ّاي يافتِ چشايي

 ؿَد. تیاى گاًِخذا فٌَاى تذٍى همالِ، تحث پاياى دس هغالقِ ّاي هحذٍديت  

 ِؿَد. تیاى گیشي ًتیدِ تخؾ دس ،ّا يافتِ واستشد تیاى ٍ ّا يافتِ اص ولي گیشي ًتید 

 ؿَد. اسايِ تحمیك ّاي يافتِ تا هتٌاػة ٍ واستشدي كَست تِ پیـٌْادّا 

 حشفي كَست ِت ّؼتٌذ آى اص ووتش يا ٍ كذ وِ كَستي دس افذاد ايي ،ؿَد هي اػتفادُ همالِ فٌَاى دس افذاد اص اگش ٍ 
 .ؿًَذ ًَؿتِ فذدي تلَست ،كذ اص تضسگتش

 ،ؿَد(. خَدداسي پاًَيغ آٍسدى اص) ؿَد آٍسدُ اًگلیؼي صتاى تِ همالِ هتي دس خارجي افراد ًام ٍ اصغلاحات اساهي 



 اػتفادُ اًگليسي اختصارات اص ودا ّش همالِ هتي دس ؿَد. اػتفادُ اػتاًذاسد ّاي ًـاًِ ٍ اختلاسّا اص همالِ دس 
 اًگلیؼي اختلاس تقذ تِ آى اص ٍ ؿَد روشٍ هقٌي فشػي آى  اًگلیؼي تِ اختلاس آى واهل تاس، اٍلیي دس تايذ ؿَد هي
 .ؿَد آٍسدُ آى واهل روش تذٍى تَاًذ هي

 Health Information Management (HIM) ػلاهت اعلافات هذيشيت هثال:

 ًـَد.( ًَؿتِ  %29 كَست تِ ) اػت دسػت دسكذ 29 فٌَاى هثال،تِ  ؿَد. ًَؿتِ حشف تِ دسكذّا توام 

 ًَؿتِ 06،15 اي 15.06 يؼیاًگل كَست )تِ .گشدد اسائِ (06/15 هثلا) يفاسػ ؿىل تِ افـاس افذاد يفاسػ هتي سد 
 (.ًـَد

 كفحات اص ًثايذ تلاٍيش ايٌىِ ضوي ؿَد. اػتفادُ تالا ویفیت تا تلاٍيش اص ديدیتالي، تلاٍيش اص اػتفادُ كَست دس 
 تاؿٌذ. ؿذُ داًلَد ٍب

 ؿَد. خَدداسي ًوَداس ّن ٍ خذٍل ؿىل تِ ّن ًتايح تىشاس اص 

 همالِ ٍیرایص ٍ ًَیسي درست -ب
 یتهؼؤٍل اػت. ػلاهت اعلافات هذيشيت هدلِ دفتش ًؾش اص همالِ اسصياتي هْن هقیاسّاي خولِ اص ّاِ همال ادتي ٍيشايؾ

 تِ ًؼثت ًَيؼٌذگاى وِ كَستي دس وٌذ. ًوي اسايِ صهیٌِ ايي دس خذهاتي هدلِ دفتش ٍ اػت ًَيؼٌذُ فْذُ تِ ًَيؼي دسػت

 اػتفادُ هدلِ تشاي همالِ اسػال اص لثل ٍيشاػتاسي فٌي خذهات اص اػت لاصم ،ًذاسًذ اعویٌاى ًَيؼي دسػت اكَل سفايت

 گًَِ ّش وٌذ. هي هَاخِ هـىل تا سا همالِ اًتـاس يا پزيشؽ فشايٌذ ،ًَيؼي دسػت اكَل سفايت فذم وِ اػت تذيْي وٌٌذ.

 فاكلِ ٍ فاسػي ًگاسؽ ٍ لَافذ سفايت تشاي صهیٌِ ايي دس تَد. خَاّذ ًَيؼٌذُ فْذُ تِ خذهات گًَِ ايي تشاي اضافي ّضيٌِ

 وشد. اػتفادُ Virastyar افضاس ًشم اص ًوًَِ فٌَاى تِ هَخَد افضاسّاي ًشم اص تَاى هي فاكلِ ًین ٍ

 همالِ تررسي فرایٌذ

 تَدى ًَآٍس ٍ خذيذ ٍ هدلِ چاسچَب ٍ هَضَفي ّاي صهیٌِ تا استثاط لحاػ اص دسيافت، اص پغ اسػالي ّاي همالِ -1
 هشتَط دتیش وِ گضاسؿي تا ٍ دتیشاى ؿَساي خلؼِ دس هشحلِ ايي دس گیشي تلوین ٍ تشسػي ؿًَذ. هي تشسػي هَضَؿ
 يا تأيیذ ًؾش اص همالِ ٍضقیت ،ّفتِ يه هذت دس حذاوثش هشحلِ ايي دس ؿَد. هي اًدام ًوايذ، هي اسايِ همالِ دستاسُ
 ،هَضَفي استثاط چٌاًچِ ؿَد. هي اسػال هؼؤٍل ًَيؼٌذُ تشاي وتثي كَست تِ ؿَسا ًؾش ،ؿذُ هـخق تأيیذ فذم

  ؿَد. هي اًدام تشسػي دٍم هشحلِ ،ؿذ تأيیذ همالِ اٍلَيت ٍ هٌاػثت
 ،تغثیك فذم كَست دس ٍ ؿذُ تشسػي ّا ٍاطُ تقذاد ٍ هدلِ ساٌّواي تا تغثیك ،ػاختاس ًؾش اص همالِ هشحلِ ايي دس -2

  ؿَد. ويً پزيشؽ

 پاػخ ػِ تىویل تا ٍ فشػتادُ فلوي اٍسد پٌح تا چْاس حذالل تشاي ًام تذٍى همالِ ،لثلي احلهش دس تأيیذ كَست دس -3
  .ؿَد هي اسػال هؼؤٍل ًَيؼٌذُ تشاي داٍساى ًؾشات داٍسي،

 ًىات تِ پاػخ دس اكلاحات اًدام چگًَگي ًاهِ تا ّوشاُ سا ؿذُ اكلاح همالِ تا داسًذ هْلت ّفتِ دٍ ًَيؼٌذگاى -4
 اتوام اص لثل تايؼتي هؼؤٍل هحتشم ًَيؼٌذُ تیـتش، صهاى تِ ًیاص كَست دس ًوايٌذ. تاسگزاسي ػايت دس داٍسي،
 كَست، ييا شیغ دس ًوايذ. افلام هدلِ دفتش تِ هدلِ، ػايت يا ايویل عشيك اص وتثي كَست تِ سا دسخَاػت صهاى،
 .ًذاسد همالِ تیٍضق ٍ يتشسػ سًٍذ اداهِ يتشا يتیهؼؤٍل هدلِ دفتش

 ،ضشٍست كَست دس ؿَد. هي دادُ هغاتمت داٍساى ًؾشات تا هدلِ دفتش ٍ همالِ دتیش تَػظ اسػالي، ؿذُ اكلاح فايل -5
 لاصم تقذ هشحلِ تِ همالِ ٍسٍد تشاي ،اكلاحات تأيیذ ؿذ. خَاّذ اسػال داٍساى تشاي تاس ديگش ؿذُ اكلاح همالِ
 كَست دس ؿذ. خَاّذ همالِ تشسػي سًٍذ دس تاخیش ٍ فشايٌذ تىشاس هَخة ،واهل عَس تِ اكلاحات ًذادى اًدام اػت.
 .ؿَد يه يگاًيتا مالِه ،ؿذُ اسايِ هْلت دس اكلاحات اسػال ٍ تىویل تِ تَخِ فذم



 كَست دس ،هشتَط فیؾ تاسگزاسي اص پغ ٍ اسػال هؼؤٍل ًَيؼٌذُ تشاي ٍخِ پشداخت ًاهِ اكلاحات، تأيیذ تا -6
 گشفتِ ًؾش دس هـخلي ؿواسُ دس اًتـاس تشاي همالِ ٍ كادس همالِ اٍلیِ پزيشؽ ًاهِ ،هؼؤٍل ًَيؼٌذُ دسخَاػت

 ؿَد. هي

 تشسػي هؼؤٍل ،همالِ ًَيؼٌذگاى ولیِ ؿَد. هي اسػال هؼؤٍل ًَيؼٌذُ تشاي ًْايي تأيیذ خْت همالِ pdf فايل -7
 هؼؤٍل هحتشم ًَيؼٌذُ تیـتش، صهاى تِ ًیاص كَست دس ّؼتٌذ. ػافت 48 هذت دس آى ًْايي تأيیذ ٍ همالِ دلیك

 ًوايذ. افلام هدلِ دفتش تِ هدلِ، ػايت يا ايویل عشيك اص وتثي كَست تِ سا دسخَاػت ،صهاى اتوام اص لثل تايؼتي
 لثال دس یتيهؼؤٍل هدلِ دفتش ٍ تَدُ ًَيؼٌذگاى ػَي اص همالِ تأيیذ هٌضلِ تِ همشس هْلت دس پاػخ دسيافت فذم

 .ًذاسد ؿذُ تقییي هْلت اص خاسج ،تغییش گًَِ ّش اًدام تشاي ًَيؼٌذگاى دسخَاػت

 اًتؾاس ًَتت دس ًؾش هَسد ؿواسُ دس اًتـاس تشاي همالِ ،ؿذ دسيافت همشس هْلت دس ًَيؼٌذگاى ًْايي تأيیذ آًىِ اص پغ -8
 .گیشد هي لشاس

 

  همالِ اًتطار ّسیٌِ
 ًَيؼٌذگاى )ولیِ تاؿٌذ هي اًتـاس ّضيٌِ سيال ّضاس پاًلذ ٍ هیلیَى يه پشداخت هـوَل اًتـاس تشاي ؿذُ پزيشفتِ ّاي همالِ

 تشخَسداس تخفیف سيال ّضاس پاًلذ اص اكفْاى، پضؿىي فلَم داًـگاُ تِ هؼؤٍل ّن ٍ اٍل ًَيؼٌذُ ّن ٍاتؼتگي كَست دس

 داًـگاُ يفٌاٍس ٍ يپظٍّـ هقاًٍت هلَتِ ييذتشيخذ تا هتٌاػة همالِ، ّش ًْايي ٌِيّض ذیتاؿ داؿتِ تَخِ لغفا .(گشدًذ هي

 اًتـاس حال دس ٍ يتشسػ حال دس اص افن ؿذُ، اسػال يّا همالِ ِیول يتشا هَسد، ييا .ؿَد يه افتيدس اكفْاى يپضؿى فلَم

 .ؿَد يه اخشا

 ًام تِ داًـگاُ ؿقثِ هلت تاًه ًضد 4975761007 حؼاب ؿواسُ تِ سا ًؾش هَسد ٍخِ ؿَد هي دسخَاػت هؼؤٍل ًَيؼٌذُ اص

 تِ سا ٍاسيضي فیؾ اص اي ًؼخِ ٍ ٍاسيض 580120000000004975761007 ؿثاي ؿواسُ تِ اكفْاى پضؿىي فلَم داًـگاُ
 اختلاكي ؿٌاػِ ٍاسيض، اص لثل اػت لاصم ّوچٌیي ًوايذ. اسػال jim@mng.mui.ac.ir ايویل تِ يا فاوغ هدلِ دفتش

 .گشدد دسج فَق حؼاب تِ ٍخِ ٍاسيض سػیذ سٍي تش 1141130000000024 ػلاهت اعلافات هذيشيت هدلِ

 هٌاتغ ًگارش َُيض
 ًَیسٌذُ(: ضص )تا کتاب تِ استٌاد

 ًام اٍل حشف «فاكلِ يه» دٍم ي ًَيؼٌذُ خاًَادگي ًام اٍل، ي ًَيؼٌذُ وَچه ًام اٍل حشف «فاكلِ يه» اٍل ي ًَيؼٌذُ خاًَادگي ًام

  اػتفادُ. هَسد كفحات .اًتـاس ػال ًاؿش؛ :)ؿْش، وـَس( ًـش هحل وتاب. فٌَاى ؿـن. ًَُيؼٌذ تا دٍم، ي ًَيؼٌذُ وَچه

Example: Marrel R, McLellan J. Information Management in Healthcare. Clifton Park, NY: Delmar; 

1998. p. 20-31. 

 ًَیسٌذُ(: ضص از تيص )تا کتاب تِ استٌاد

 ؿَد. هي اضافِ «.et al» ي ٍاطُ ؿـن  ًَيؼٌذُ اص تقذ فمظ اػت ًَيؼٌذُ( ؿؾ )تا وتاب تِ اػتٌاد هاًٌذ

Example: Kraleweski JE, Hart G, Perlmutter C, Chou SN, Carter M, Green S, et al. Information 

Management in Healthcare. Clifton Park, NY: Delmar; 1998. p. 20-31. 

 [In Persian] ؿَد: ًَؿتِ وشٍؿِ داخل دس آى اًتْاي دس ٍ ؿذُ تشخوِ هٌثـ اعلافات اًگليسي: ترجوِ تذٍى فارسي کتاب تِ استٌاد
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گليسي: ِترجو تا فارسي کتاب تِ استٌاد گلیؼي تشخوِ اً ؿتِ اعلافات اً اي دسٍ  ؿذُ ًَ تًْ ؿتِ وشٍؿِ داخل دس آى هٌثـ ا  .[In Persian] ؿَد: ًَ

 کتاب(: یك از )فصلي تخطي ًَیسٌذُ

Example: Ajami S. The role of earthquake information management system to reduce destruction in 

disasters with earthquake approach. In: Tiefenbacher J, Editor. Approaches to disaster management- 

examining the implications of hazards, emergencies and disasters. Rijeka, Croatia: INTECH; 2013.  

p. 131-44. 

 ًَیسٌذُ: ػٌَاى تِ (Editor) ٍیرایطگر

 گفتِ پیؾ كَست تِ ؿٌاػي وتاب اعلافات ِتمی .آيذ هي «Editor» ِولو ػپغ ٍ «،» فلاهت وَچه ًام اٍل حشف ٍ خاًَادگي ًام اص پغ

 .گشدد هي تٌؾین (وتاب تِ اػتٌاد)

 ًَیسٌذُ(: ضص )تا هجلات

 ًام اٍل حشف «فاكلِ يه» دٍم ي ًَيؼٌذُ خاًَادگي ًام اٍل، ي ًَيؼٌذُ وَچه ًام اٍل حشف «فاكلِ يه»اٍل ي ًَيؼٌذُ خاًَادگي ًام

 كفحات. ُؿواس )ؿواسُ(: دٍسُ هدلِ؛ اًتـاس ػال هدلِ فٌَاى همالِ. فٌَاى ؿـن. ًَُيؼٌذ تا دٍم، ي ًَيؼٌذُ وَچه

 Number ؿواسُ: ، Volume دٍسُ:

Example: Leviss J, Kremsdorf R, Mohaideen M. The CMIO- a new leader for health system. J Am Med 

Inform Assoc 2006; 13(5): 573-8.  

 فٌَاى تايذ ؿَد هي تشگشداًذُ اًگلیؼي تِ وِ فاسػي هٌاتـ هَسد دس ًَيؼٌذُ داسد، ٍخَد همالات اًگلیؼي خلاكِ صتاى، فاسػي ًـشيات دس اگش -

 صيش: هثال هغاتك .[In Persian]  اػت تَدُ فاسػي تِ همالِ اكل وِ وٌذ اؿاسُ وشٍؿِ داخل دس هٌثـ اًتْاي دس ٍ آٍسدُ سا اًگلیؼي همالِ

Example: Ajami S, Kalbasi F, Kabiri M. Application of medical records in research from the viewpoint of 

Isfahan, Iran educational hospitals' researchers. Health Inf Manage 2007; 4(1): 71-9. [In Persian]. 

 

Example: Ajami S, Fatahi M. The role of Earthquake Information Management Systems (EIMSs) in 

reducing destruction: A comparative study of Japan, Turkey and Iran. Disaster Prevention and 

Management 2009; 18(2): 150-61. [In Persian]. 

 ًَیسٌذُ(: ضص از )تيص هجلات

 ؿَد. هي اضافِ «.et al» ي ٍاطُ ؿـن ًَُيؼٌذ اص تقذ فمظ اػت ًَيؼٌذُ( ؿؾ )تا هدلات تِ اػتٌاد هاًٌذ

Example: Kraleweski JE, Hart G, Perlmutter C, Chou SN, Carter M, Green S, et al. Can academic medical 

center compete in a managed care system? Acad Med 1995; 70(10): 867-72. 

 دس ؿَد. هي آٍسدُ اعلافات اًتْاي دس ًیض الىتشًٍیىي آدسع ٍ گشدد هي اسائِ چاپي هدلات هاًٌذ اعلافات الکترًٍيکي هجلات دس :1 تزوش*

 گشدد. هي روش الىتشًٍیىي آدسع اص لثل ؿواسُ ايي ، DOI ؿواسُ ٍخَد كَست



 ًذاسد هخفف اي هدلِ فٌَاى وِ كَستي دس ٍلي تاؿذ. هخفف هذلايي، دس ؿذُ تشدُ واس تِ ػثه هغاتك تايذ اًگليسي هجلات ػٌَاى :2تزوش*

  تاؿذ. هي دػتشع دس www.nlm.nih.gov ػايت دس هخفف فٌاٍيي فْشػت آٍسد. سا آى واهل فٌَاى تَاى هي

Example: Ajami S, Bagheri-Tadi T. Barriers for Adopting Electronic Health Records (EHRs) by physicians. 

Acta Inform Med 2013; 21(2): 129-34.  

 کتاب: ترجوِ

 هحل هتشخن. وَچه ًام اٍل حشف فاهیل ًام (.Trans) تشخوِ وتاب. ًام اكلي. ًَيؼٌذُ وَچه ًام اٍل حشف اكلي ًَيؼٌذُ خاًَادگي ًام

 اًتـاس. ػال ؿذُ؛ تشخوِ وتاب ًاؿش ًام ؿذُ: تشخوِ وتاب اًتـاس

 .1332 رضذ؛ اًتطارات اصفْاى: ػجوي. سيوا ي ترجوِ تْذاضتي. ػلَم در ػوليات در تحميك کارترم. هثال:

Example: Carter M. Operation research in healthcare. Trans. Ajami S. Isfahan, Iran: Roshd Publisher; 

2013. [In Persian]. 

  ًاضر: یا ًَیسٌذُ ػٌَاى تِ سازهاى

 كَست تِ وتاتـٌاػي اعلافات ِتمی ؿَد. هي تشدُ ػاصهاى آى ًام تاؿذ ًاؿش يا ٍ ًَيؼٌذُ فٌَاى تِ ػاصهاى ًام هدلِ يا ٍ وتاب هقشفي دس چٌاًچِ

  گشدد. هي تٌؾین گفت پیؾ

  دکتري: رسالِ ٍ ًاهِ پایاى پرٍشُ،

 ػال. داًـگاُ؛ ًام اًتـاس: هحل .]ًاهِ پاياى همغـ[ ًاهِ پاياى فٌَاى هدشي. ًام اٍل حشف هدشي خاًَادگي ًام ارضذ: کارضٌاسي ًاهِ پایاى

 .ؿَد( اؿاسُ لِأهؼ ايي تاؿذ هي فاسػي تِ سػالِ يا ًاهِ پاياى )اگش

Example: Youssef NM. School adjustment of children with congenital heart disease [MSc Thesis]. 

Pittsburgh, PA: University of Pittsburgh; 1988. 

Example: Akbari B. Evaluation usage of radio frequency identification in earthquake's victims tracking 
information management system through viewpoint of relief experts [MSc Thesis]. Isfahan, Iran: 
Isfahan University of Medical Sciences; 2013. [In Persian]. 

  دکتري: رسالِ

Example: Youssef NM. School adjustment of children with congenital heart disease [PhD Thesis]. 
Pittsburgh, PA: University of Pittsburgh; 1988. 

 سويٌار: در ضذُ ارائِ ِهمال تِ استٌاد

 ّوایص: 

 .ػویٌاس تشگضاسي هحل ؛ػویٌاس تشگضاسي ػال ؛ػویٌاس تشگضاسي تاسيخ ؛ػویٌاس فٌَاى همالِ، فٌَاى ًام. اٍل حشف همالِ وٌٌذُ اسائِ خاًَادگي ًام -

Example: Ajami S, Akbari B. RFID in earthquake information management system: work in progress. 
Proceedings of the 2nd National Conference Health System, Risk Management and Disaster; 2012 Jun  
20-25; Isfahan, Iran. 

 



 ٍب: صفحِ

 هٌاتغ ترخظ: 

 وَچه ًام اٍل حشف «فاكلِ يه» دٍم  ًَيؼٌذُ خاًَادگي ًام اٍل،  ًَيؼٌذُ وَچه ًام اٍل حشف «فاكلِ يه»اٍل  ًَيؼٌذُ خاًَادگي ًام

 تاص( وشٍؿِ ٍيشگَل، )ًمغِ تَدى( دػتشع لاتل كَست )دس ًـش ػال فاكلِ( )ًمغِ، فٌَاى فاكلِ( )ًمغِ، ؿـن ًَُيؼٌذ تا دٍم،  ًَيؼٌذُ

Available from ٍفاكلِ( )ٍيشگَل، سٍص )فاكلِ( واهل عَس تِ هاُ ًام ؿاهل دػتشػي تاسيخ فاكلِ( )ًمغِ، دػتشػي ًـاًي فاكلِ( ًمغِ، )د 

 .)ًمغِ( ًـش ػال

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

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

 

 ؿَد. هي لیذ ًَيؼٌذُ خاي تِ ػاصهاى ًام تاؿذ اثش كاحة ػاصهاًي اگش ٍلي ؿَد. هي هَسد اٍلیي فٌَاى ًَيؼي، هٌثـ دس تاؿذ ًـذُ روش اثش ًَيؼٌذُ اگش

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

 :ٍتلاگ

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

 ًاهِ ترخظ: لغت

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

 الکترًٍيکي: ّاي ًاهِ

 ًاهِ الکترًٍيك:

 هَضَؿ ًاهِ( فشػتٌذُ الىتشًٍیه پؼت )آدسع .الىتشًٍیىي ًاهِ فشػتٌذُ وَچه ًام اٍل حشف «فاكلِ يه» الىتشًٍیىي ًاهِ فشػتٌذُ خاًَادگي ًام

 الىتشًٍیىي. ًاهِ دسيافت تاسيخ ًاهِ( گیشًذُ الىتشًٍیه پؼت )آدسع الىتشًٍیىي. ًاهِ گیشًذُ وَچه ًام اٍل حشف خاًَادگي ًام :Email to .ًاهِ

Example: Hornblower H. (h.hornblower@HMS.Renown.uk) Treaty of Luneville. Email to: Pellew C. 
(c.pellew@HMS.Justinian.uk) 16 Sep 2005. 

 

 تاسيخ دس هدلِ، دتیشاى ؿَساي ًَصدّویي دس ػلاهت اعلافات هذيشيت هدلِ ًَيؼٌذگاى ساٌّواي دس هٌذسج هغالةتاصتیٌي 
 گشديذ. تلَية ٍتأيیذ  19/1/96
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 نقش مدیران اطلاعات بهداشتی در رویارویی با انبوه داده در نظام سلامتی

 

 1یمقدس دیحم

 
 

 
 3/9/1396 پذیرش مقاله:  5/7/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
ی چشمگیر آوری اطلاعات تحت تأثیر تکنولوژی نانو، تحولاترشد بسیار سریع فن

رخی از بهای علوم و مشاغل ایجاد نموده است؛ به طوری که را در بیشتر حوزه
ابل های خود هستند. یکی از قها نیازمند تغییر جدی در رویکردها و مأموریتآن

لیل اطلاعات است که به د ، دانش و حرفه مدیریتترین علوم و مشاغلتوجه
ه علت ز ببرخورداری از مسؤولیت مهم خود در حوزه بسیار حساس بهداشت و نی

اید به است، ب ها که در این حوزه به طور پیوسته در حال تولیدحجم زیادی از داده
رفه حود این ای پایش نماید. وضعیت موجطور مداوم خود را در راستای توسعه حرفه

 انواع ها، معماریایت از متمرکز شدن آن بر روی ثبت بیماریدر کشور ما، حک
ها( در سطح ها )پایگاه دادههای اطلاعات بهداشتی و نیز معماری دادهسیستم

وسعه ی تبیرونی و مفهومی دارد؛ در حالی که خط فکری این حرفه در کشورها
احبان ست که صها متمرکز است. نکته قابل توجه این ایافته بر مدیریت انبوه داده

ای آینده رایبحرفه مدیریت اطلاعات بهداشتی باید تدارک تغییرات حرفه خود را 
ها، تحقق ثب)ت نزدیک مد نظر قرار دهند تا پس از به انجام رساندن وظایف کنونی

وه های اطلاعاتی(، آماده مدیریت انبها و معماری سیستمطراحی و معماری داده
کند تا با مدیریتی ها را آماده میای، آنوجه به چنین نکتههای بهداشتی شوند. تداده

 وضعیت نگاری دقیقنوین، به نظام بهداشتی کشور برای کارتوگرافی و یا نقشه
ینده آگذاری بهداشتی جامعه و اکتشاف دانش بهداشتی موجود به منظور سیاست

زرگ و بار های الکترونیک بسیکشور کمک رسانند. انبوه داده به مجموعه داده
کل و یا ها با استفاده از ابزارهای قدیمی، مشگردد که مدیریت آنپیچیده اطلاق می

ارت ، انبوه داده عبGartnerیف مؤسسه باشد. بر اساس تعرحتی غیر ممکن می
ت با سرع ای عظیم از اطلاعاتی که دارای تنوع فراوان هستند واست از مجموعه

و  ای دانشها در راستای ارتقباید بتوان از آنشوند، اما بسیار زیاد تولید می
گی سه ویژ سازی تصمیمات و فرایندها استفاده نمود. انبوه داده بر اساسبهینه

 های دیگری ازگردد. البته برخی منابع، ویژگیتولید می« حجم، تنوع و سرعت»
گونه که ذکر (. همان1-4کنند )را به آن منسوب می« ارزش»و  «راستی»جمله 

ممکن علی ناا فشد، مدیریت انبوه داده در عمل با استفاده از ابزارهای قدیمی ی
اید با ستند، بههایی که با مقادیر و سرعت بسیار زیاد در جریان داده زیراباشد؛ می

شی از ده، نادا همان سرعت و حتی بیشتر مدیریت شود. در واقع، وجود پدیده انبوه
ناسبی تقدیمی  ها با ساختارها و فرایندهایداده پذیرفتن این مسأله است که انواع

یاد ها به قدری زها توسط برخی سیستمندارد و در برخی موارد سرعت تولید داده
ای خارج های رابطههای مدیریت پایگاه دادهها از توان سیستماست که مدیریت آن

 (.3، 4شود )می

 های مؤثریم است گامها و تحلیل آن، لازبرای ورود به عرصه انبوه داده
داشته بر در راستای خلق فرهنگ داده محوری توسط مدیران اطلاعات بهداشتی

وند. گران عرصه تغییر، معرفی شها به عنوان خالقان کارایی و تسهیلشود تا آن
قابل  تبادل وردبه طور قطع در آینده، تجربه آتی مدیران اطلاعات بهداشتی در م

 هداشتی،ها، مدیریت پرونده الکترونیک بحلیل دادههای بهداشتی، تفهم داده
واهد آنچه خ ها، بسیار بیشتر ازاستانداردهای مدیریت اطلاعات و طراحی نوآوری

بسته یار وابس بود که در حال حاضر وجود دارد. آینده مدیران اطلاعات بهداشتی
بارت به ع ها به عنوان یک دارایی ارزشمند ملی و جهانی است.بندی دادهبه اهرم

ها، لازم ههای مهار و کنترل انبوه داددیگر، آنان علاوه بر به کارگیری روش
های انبوه ادهداست با استفاده از رویکردهای نوین مهندسی و معماری اطلاعات، 

قوله ای )که مبین منظام سلامتی کشور را به گونه تکنیکی و محاسبه شده
و  نیروها باشد( مدیریت کنند تا تمامیانیک میبندی در حوزه فیزیک و مکاهرم

ت دایهآثار مثبت موجود، در مسیر تحقق هدف کاربردی اطلاعات بهداشتی 
واهد خهم گردد. از این طریق موجبات توسعه شگرف کشور در امر بهداشت فرا

ای نیازه مینشد و البته نکته قابل ذکر این است که مدیران اطلاعات برای تأ
اقبت مر یین هرچه بهتر نقش خود به عنوان تحلیلگرانبازار بهداشتی و تب

د (. به اعتقا4-6باشند )گیری از دانش توسعه یافته خود میبهداشتی، نیازمند بهره
Goldبرای  واناییین ت، چالش انبوه داده شامل درک کردن و مهار آن و استفاده از ا

 (.7شتی است )بینی کننده مراقبت بهداها و خلق پیامدهای پیشکاهش هزینه
 

 گیرينتیجه
 خود را توان گفت که مدیران اطلاعات بهداشتی کشور باید نقشدر مجموع، می

های نظام گران و مهار کنندگان انبوه دادهای نزدیک به عنوان تحلیلدر آینده
ه عات، بطلاسلامتی در نظر گیرند و با استفاده از دانش مهندسی و معماری ا

عات دارترین شکل اطلاهای بهداشتی را مدیریت کنند تا معنیدادهای انبوه گونه
 .حاصل شود
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 های عصبی مصنوعی و منطق فازیتوصیه رژیم غذایی مبتنی بر شبکه سامانه هوشمند

 

 4، مهران رضایی3، سید مرتضی صفوی2حسن منجمییرسید ام، 1راضیه شعبانی

 
 

  چكيده
به افراد شد. این برنامه  های غذایی انجامتوصیه تغذیه و رژیم غذایی برای کمک به ارزیابی شرایط تغذیه و دانستن نیازمندی هوشمنده یک سیستم یهدف اراحاضر با  تحقیق مقدمه:

 .نمایدمی پیشنهاد... سن، قد، وزن و انندبرنامه غذایی مناسبی را با توجه به وضعیت جسمانی م

. کندیکاربر انتخاب م یرا برا یمناسب ییبرنامه غذا ی،و منطق فاز یبا استفاده از دو روش شبکه عصب یورود یرهایکه بر اساس متغ وع توصیفی بوداین مطالعه از ن :بررسيروش 

 یدانشگاه علوم پزشک یهدانشکده تغذ علمییأت عضو ه یهتغذ صاناز متخص یکی یمارانبه بعد( ب 1390سال ) یراخ یهاسال یهااطلاعات مربوط به پرونده تحقیق را یجامعه آمار

 .گردید یآورجمع Excel یلفا یکانتخاب و در طول چهار ماه، در قالب  یصورت تصادف که به پرونده بود 1000 بررسی، مورد یها. تعداد نمونهتشکیل داداصفهان 

 یطراحبرنامه غذایی  11ین برنامه غذایی از بین ترمناسببا طراحی یک شبکه عصبی مصنوعی سه لایه و آموزش آن با الگوریتم پس انتشار خطا، سیستم قادر به تشخیص  ها:يافته

یری نظرات فرد خبره، سامانه توانست برنامه غذایی مناسب ارگک بهشده سیستم و با ی آورجمعی هادادهیری منطق فازی، با طراحی قواعد از روی مجموعه کارگ بهدر بخش  شده بود.

شده با منطق فازی ی طراحدرصد و سیستم  92شده با دقت  یطراحها حاکی از آن بود که شبکه عصبی سازییادهپهای حاصل از را با دقت خوبی تشخیص دهد و پیشنهاد کند. یافته

 . جام دهددرصد، قادر است این عمل را ان 97نیز با دقت 

 تواند بدون احتیاج بهکه می طوریه رژیم غذایی را دارد؛ ب وصیهمنظور استفاده در ت سیستم تشخیص رژیم غذایی به کمک منطق فازی و شبکه عصبی، قابلیت کافی به گيري:نتيجه

 .رژیم غذایی کارا به او پیشنهاد دهد نیاز سیستم توسط کاربر، یک برنامه کردن اطلاعات شخصی مورد با وارد تنهاو  بالا هزینه صرف

 منطق فازی ؛شبکه عصبی ؛درمانی رژیمتغذیه؛  هاي کليدي:واژه

 
 13/9/1396 پذیرش مقاله:  18/7/1396 مقاله: دریافت

. های عصبی مصنوعی و منطق فازیتوصیه رژیم غذایی مبتنی بر شبکه سامانه هوشمند .حسن، صفوی سید مرتضی، رضایی مهرانیرشعبانی راضیه، منجمی سید ام ارجاع:
 235-230(: 6) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
زندگی ماشینی امروزی در کنار فراهم آوردن امکانات سطح بالای بهداشتی و 
رفاهی، مشکلاتی مانند اضافه وزن را نیز برای درصد قابل توجهی از شهروندان 

های به همراه آورده است. اقبال مردم برای مراجعه به مراکز رژیم درمانی در سال
های رژیم درمانی همه کلینیکاخیر افزایش قابل توجهی پیدا کرده است، اما 

ها کم نیست و مراجعه وقت و همه جا در دسترس نیستند، هزینه مراجعه به آن
 هوشمندیک سیستم باشد. بنابراین، وجود گیر و خسته کننده میمستمر نیز وقت

تر، را راحتوضعیت تغذیه و شرایط خود کند که یمکمک به مردم  ،تغذیه
 ارزیابی کنند. تر و به طور پیوستهارزان

هایی که تاکنون در این زمینه انجام در مطالعه حاضر به برخی از پژوهش
توسعه  تحقیقی را با هدف و همکاران Al-Dhuhl گردد.شده است، اشاره می

یک نمونه اولیه سیستم متخصص در تغذیه و رژیم غذایی با استفاده از روش 
 برای این سیستم، دانش به ساخت منطق جهت. انجام دادندمبتنی بر قوانین 

گیری مدل و جداول تصمیم if-thenیافته از طریق قواعد  عنوان ورودی ساخت
سیستم  و همکاران نیز عاشوری(. 1)آمد و خروجی مناسب به دست گردید 

بر اساس  ویک سیستم مشاور تغذیه است  ای را معرفی کردند که در واقعخبره
م زیستی( افراد، میزان مصرف چهار دسته یطبیعی )علا هایشاخصتعدادی از 

(. در پژوهش 2د )نمایپیشنهاد میبه کاربر اصلی مواد غذایی را 

Ramachandran  ،اولین برنامه رژیم غذایی تحت عنوان و همکاران 
Nutrition Diet Program (NDP ) برای کمک به ارایه گردید. این برنامه

شان پیدا غذیه یا پزشکی در نزدیکیتوانند متخصص تکه نمی جمعیت روستایی
که شامل ادغام دانش ی را سیستمو همکاران  Chen(. 3یافت ) توسعه ،کنند

ای مختلف برای ایجاد اصول اولیه های غذایی حرفهتشخیص تغذیه از رژیم
 (. 4) نمودند بود، ارایه ساخت سیستم خبره مبتنی بر قواعد یا دانش

 یک سیستم تغذیه مبتنی بر منطق فازی با ، Shaoutو  Krbez مطالعه در
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 یتکه با حما باشدیم 23841006932001با شماره  نامه کارشناسی ارشدپایانمقاله حاصل 
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صورت سیستمی کنترل شود،  تواند بهاین فرض که مصرف مواد غذایی می
 ها مورد مقایسه قراردو روش فازی و مطلق بر اساس بازخوردهای آن و شد پیشنهاد
کسب دانش تخصصی نیز  و همکاران Heinonenپیشنهادی  سامانه(. در 5) گرفت
گرا انجام و بر مبنای سیستم فازی قاعده با استفاده از جدول متغیرهایی ایجاد تغذیه

ستم مقدار مصرف مواد غذایی را که برای تولید توابع عضویت فازی شد. این سیمی
 ،با استفاده از منطق فازی همکاران و Bardella(. 6) دکنپیشنهاد می ،شوداستفاده می

های کاربردی و . بسیاری از برنامه(7د )نبه بررسی یک منوی رژیم غذایی پرداخت
، CAMPER، منشور، CAMPهای خبره در دسترس بازار امروز مانند سیستم

DietPal و Vienna Expert System for Parenteral Nutrition of Neonates 
(VIE-PNN )دهند، ای انجام میریزی تغذیههای غذایی و برنامهکه توصیه رژیم

 باشد.مینزدیک ( 7) همکاران و Bardellaبه کار 
 بهپژوهش  خلأگردد که یم، با مرور تحقیقات پیشین مشخص واقع در
های شبکه عصبی و منطق فازی بوده است. یتقابلنسبی در استفاده از  صورت

پذیری آن، ممکن است به یقتطبیل کارایی بالا و به دلاستفاده از شبکه عصبی 
ی محلی و )به طور مثال( نوع هادادهگری منتهی شود که با سیستم توصیه

شده باشد. در مقابل، منطق  ینهبهمراجعان، به یک کلینیک خاص تطبیق یافته و 
تواند بازدهی یمو دارای انعطافی است و تغییرات قواعد آن  فهم قابلفازی ابزار 

 مطالعه حاضر، انجاماز  عملی هدف(. 3همراه داشته باشد )به حداکثری سامانه را 
کمک به افراد سالم )افرادی  جهتسیستم هوشمند تغذیه و رژیم غذایی  توسعه

 .بودگونه بیماری خاصی ندارند( برای ارزیابی شرایط تغذیه خود که هیچ
 

 بررسیروش 
یرهای ورودی با استفاده از دو متغاین تحقیق از نوع توصیفی بود که بر اساس 

روش شبکه عصبی و منطق فازی، برنامه غذایی مناسب را برای کاربر انتخاب 
 یراخ یهاسال یهاپروندهاطلاعات مربوط به کرد. جامعه آماری مطالعه را 

 موردی هانمونهتشکیل داد.  یک کلینیک تخصصی تغذیهبیماران به بعد(  1390)
چهار ماه، در طی تصادفی انتخاب و  صورت بهپرونده بود که  1000بررسی، 

، فیلدهای مشخصات رحلهدر اولین م. گردیدآوری جمع Excelقالب یک فایل 
ها شد تا اطلاعات داخلی سیستم جانشین آنای بیماران حذف و کد شناسنامه

جهت یری این تعداد رکورد مراجعان کارگ به شخصی بیماران محفوظ بماند.
اطلاعات  بود. معتبرترنتایج  و حصولسیستم ارزیابی دقت بالاتر بردن 

قابلیت که بعضی از اطلاعات  چراویرایش نیاز داشت؛  به ی بیمارانهاپرونده
 از فقط به همین دلیل( و آمد روزانهیادعادات غذایی و نداشت )تبدیل به عدد را 

تبدیل به  یتیک رژیم غذایی و قابل یهرا در توص یراطلاعاتی که بیشترین تأث
رکورد مربوط  680شده، ی آورجمعپرونده  1000از  .گردید استفاده ،عدد را داشت

رکورد )معادل  260د. را به خود اختصاص دا هادادهدرصد از  68به زنان بود که 
 سال  18سال و بقیه به بالای  18درصد( مربوط به افراد کمتر از  26

 اختصاص داشت.
شده، برای هر وعده غذایی چند نمونه مواد  های غذایی طراحیدر برنامه
. شود شده است تا سلایق و عادات غذایی افراد نیز در نظر گرفته غذایی پیشنهاد
آگاهی مردم در مورد اهمیت و  ،عنوان یک هدف جنبی سیستم به ،بر این اساس

دهد و بخشد، زمان مشاوره را کاهش میشیوه صحیح تغذیه را نیز بهبود می
 شود مردم مراقبت بیشتری در مورد سلامت خود داشته باشند.باعث می

سیستم هوشمند  نوعی حاضر، در پژوهش بررسی جا که سیستم مورداز آن
به مصاحبه با متخصص در این حوزه  ،آوری اطلاعات واقعیجمع ، علاوه برباشدمی
. در صورت گرفتهای متخصص تغذیه و مشورت هاییراهنما که این امر با بودنیاز 

اطلاعات اعتبارسنجی شده بیماران »شامل دسته اطلاعات اولیه  دو بایدابتدا 
پایگاه  در نهایت که «قواعد تنظیم یک برنامه غذایی» و « کننده به مطب مراجعه

 .گردد آوریجمع، گیردها شکل میدانش سیستم هوشمند بر مبنای آن
تنظیم یک برنامه غذایی  وهای یک فرد ترین ویژگیمهمجهت یافتن 
 هایژگیوکل  را داشته باشد، ابتداسازی در کامپیوتر پیاده یتمناسب او که قابل

روش اخراج یک  کبندی شد و سپس به کمیتاولو توسط متخصص تغذیه
بررسی و از پرونده بیماران ها یژگیوین ترمهمLeave-One-Out (5 ،)ویژگی یا 
سال(، قد، وزن فعلی )تا  95تا  1سن )از  شاملها این ویژگیگردید. استخراج 

، مطلوب، وزن BMI (Body Mass Index) کیلوگرم(، شاخص توده بدن 160
)این فیلد با پرسش از بیمار به دست جنسیت و میزان ورزش و فعالیت بدنی 

طور  به ،آید و بیمار بر اساس مقدار فعالیت بدنی و ورزش خود در طول روزمی
میانگین یکی از چهار گزینه شدید، سبک، خیلی سبک و یا کم را انتخاب 

 (. 1)بود کند( می
عنوان متغیرهای ورودی یا  کار رفته بهه های مهم بویژگی ،در ادامه

 .شده استل سیستم توصیه رژیم بیان مستق

 طبیعیکند تا محدوده وزن شاخص به فرد کمک میاین : BMIمحاسبه 

در  فیلداین ارزیابی کند.  های خاص را در خودخود را بداند و خطر بروز بیماری
 (.8به دست آمد ) 1بعضی رکوردها محاسبه نشده بود که از طریق رابطه 

 

 BMIوزن )بر حسب کیلوگرم( =  /2قد )بر حسب متر(  1رابطه 
 

سال با افراد  18برای افراد بالای  مطلوبوزن  :مطلوبمحاسبه وزن 

سال از طریق  18برای افراد بالای این مقدار سال متفاوت است.  18 کمتر از
 (.8) شودمحاسبه می 2 رابطه

 

 ( = وزن مطلوب49+  7/1× (/)قد 54/2-60)           2رابطه 
 

 :BMR (Basal Metabolic Rate) میزان متابولیسم پایهمحاسبه 
واحد  وساز )متابولیسم( مواد مغذی آلی در بدن  و انرژی، نتیجه سوخت

برای  BMRبه محاسبه  حاضردر تحقیق  .باشدمیگیری آن کیلوکالری اندازه
ده نش های افراد محاسبه و ثبتدر پرونده آنمیزان  نیاز بود؛ چرا کهتک افراد تک

بیشتر بر نیز در پژوهش حاضر شده  های غذایی طراحیبود. معیار اصلی برنامه
 .شد استفادهHarris-Benedict (9 ) از رابطه. بنابراین، است BMR شاخص اساس

( که در آن، قد بر حسب 9) شودمی محاسبه 4و  3وابط ابتدا انرژی پایه با ر
 باشد.متر و وزن بر حسب کیلوگرم میسانتی
 

 = برای زنان 655( + 6/9× ( + )وزن 8/1× )قد -(7/4× )سن        3رابطه 
 

 = برای مردان 66( + 7/13× ( + )وزن 5× )قد -(8/6× )سن        4رابطه 
 

و در انرژی پایه گردد یین میفاکتور فعالیت بر اساس فعالیت فرد تعسپس 
برای افراد کمی فعال ، 3/1 :فعال برای افراد بسیار غیر؛ به طوری که شودضرب می

و در  7/1مردان: در فعالیت متوسط  با برای افراد، 5/1زنان: و در  6/1مردان: در 
 است.  9/1زنان: و در  2/1مردان: در  فعالیت سنگین با برای افرادو  6/1زنان: 
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 30تا  25درصد برای کربوهیدرات،  65تا  55نیاز هر فرد،  از کل انرژی مورد
 (.9) شوددرصد آن برای پروتئین در نظر گرفته می 20تا  15چربی و درصد برای 

 نیاز به تعیین خروجی برای همه شده، های پیشنهادجهت طراحی سیستم
 برنامه غذایی 11 ،متخصص یدبا مشورت و صلاحد طول تحقیقافراد است. در 

 میزان فعالیت ،BMIوزن، قد، سن، همچون بر اساس خصوصیات افراد  متفاوت
تا  1000بازه در ) یو برای هر فرد برنامه غذایی مناسب گردیدتنظیم  BMRو 

 یشقطع افزابه طور  برنامه غذایی انتخاب شد. 11 آن کیلوکالری( از بین 4500
کار ملزم به  یناما ا گذارد،یر میتأث یستمدقت س یشبر افزا یمتعداد نوع رژ

هر  یعمل کند و برا یت بهتراست تا بتواند با دق یشتریب یهاداده یآورجمع
 تبنا بر ملاحظا ضمن این کهدر نظر گرفته شود.  یادیز یهانمونه ییبرنامه غذا

 .باشدمیفقره  60تا  10 ینب هاینیکدر کل یهتغذ یهاتعداد برنامه ی،عمل
برنامه غذایی مورد  ینترواقع شماره یا اندیس مناسب نظر در متغیر نهایی مورد

او  هاییژگیکننده با توجه به شرایط و و متخصص تغذیه برای شخص مراجعه تأیید
گر مستقل ورودی به سیستم توصیه یرهایواقع متغ در هایژگیاست که این شرایط و و

است  یغذایی به نحو یهاگذاری برنامه. ترتیب قرارگیری و اندیسآیندیحساب م به
تابع توصیه  ،به هم دارند. بدین ترتیبنزدیک  یهاشماره ،مشابه یهاکه برنامه

کمی تلورانس تصمیم نیز داشته باشد. در صورت دقت کافی، این سیستم  تواندیم
 .محسوب شوددستیار مناسبی برای پزشک یا کارشناس تغذیه  تواندیم

ملاحظات اخلاقی که در طی تحقیق حاضر رعایت گردید، شامل حفظ 
ها و ینیک و اطمینان از اعتبار توصیهحریم خصوصی و هویت مراجعان به کل

نتایج بود. در مورد اول، مشخصات فردی شرکت کنندگان در اولین مراحل 
آوری اطلاعات با یک کد یکتا جانشین و حذف شد. در مورد دوم نیز تطبیق جمع

جهت  K-foldingمرتبه تا زدن  kبا نظر پزشک متخصص و انجام روال 
 .گرفت اطمینان از صحت نتایج انجام

 

 هایافته
با  شده ها، سیستم پیشنهادرونوابتدا جهت تشخیص بهترین حالت مقداردهی ن

دفعات اجرا شد. تعداد تکرارها در تمام  به خطاپس انتشار  آموزشی الگوریتم
جهت آموزش و یادگیری شبکه  انرکورد مراجع 900مرتبه و  1000ها تست

 هارونو. در هر اجرا تعداد نبودشده  رکورد جهت تست استفاده 100عصبی و 
تا بهترین حالت مقداردهی تشخیص داده شود. پس از اجراهای  یافتتغییر 

با الگوریتم  هارونوبهترین حالت تعداد ن ،هارونون تعداد متفاوت با تغییر مکرر
 در لایه دوم  ،رونون 5حاصل شد که در لایه اول  هنگامی خطا،پس انتشار 

 .وجود داشته باشد رونون 1و در لایه آخر  رونون 25
رکورد جهت یادگیری و  900مرتبه تکرار و  1000در مرحله بعد برنامه با 

 در بند قبل شده گفته یهارونون تعدادشبکه عصبی با رکورد جهت تست و  100
تا بهترین  به کار گرفته شدهای یادگیری هر مرتبه یکی از الگوریتم اما ،شد بسته

شود. برنامه برای  یافتوریتم یادگیری برای این برنامه به روش سعی و خطا الگ
در  اجرا گردید. طبق روش تا زدن بار 15طور میانگین  به هایتمهر یک از الگور

 است. ارایه شده حاصل از اجرای هر الگوریتم نتایج میانگین 1جدول 
داده برای رکورد  100حاصل شد که از  BRبهترین پاسخ از الگوریتم 

پاسخ صحیح تشخیص داده شد. منظور از به عنوان ها رکورد از آن 92 ،تست
 برنامه غذایی مورددقیق همان مواردی است که شبکه عصبی  ،درصد درستی

مواردی است  نیز فاصله خطا 2و  1و منظور از  دهدینظر متخصص را پیشنهاد م
یی جاآن از .دهد، پیشنهاد مینامهفاصله از بهترین بر 2یا  1با  یاکه شبکه برنامه

توانند تا یمیشنهادها نیز پباشند، حتی این می به همی مجاور شبیه هابرنامه که
 ارزیابی شوند. قبول قابلحدی 
در ابتدا نیاز به  شده، منطق فازی: در سیستم فازی پیشنهاد سازییادهپ

یا ورودی، متغیرهای زبانی و  تعریف متغیرهای زبانی است و باید برای هر ویژگی
ها تعریف شود. این سامانه به یک خروجی ثابت که همان توابع عضویت آن

سیستم ورودی فازی و خروجی  بنابراین،نیاز دارد.  باشد،میشماره برنامه غذایی 
 استفاده شود. Sugenoاز موتور استنتاج  بهتر است و به همین دلیل داردمطلق 

متغیر  8متغیر زبانی، قد به  5فیلد سن به غذیه، مطابق تشخیص متخصص ت
متغیر  5به  مطلوبمتغیر زبانی، وزن  6به  BMIمتغیر زبانی،  9زبانی، وزن به 

سپس با  گردید.متغیر زبانی تقسیم  4زبانی و ورزش به  یرمتغ 2زبانی، جنسیت به 
تا  دشگوسی تنظیم و اجرا  و یاجمله مثلثی، ذوزنقه انواع توابع عضویت از

تابع عضویت برای این کاربرد تشخیص داده شود. جهت عدم افزایش  ینترمناسب
 .آمده است 1عنوان نمونه توابع عضویت در شکل  فیلد سن به پژوهش،حجم 

 

 
 : توابع عضویت سن1شکل 

 

 های آموزش مختلف شبکه عصبینتایج اجرا با الگوریتم: 1جدول 

 RP LM BFGS GDM CGF OSS BR الگوریتم یادگیری
 92 36 65 14 14 82 77 (درصد) درستی پاسخ شبکه

 100 85 96 51 51 98 96 (درصد) فاصله خطا 1درستی پاسخ شبکه با 

 100 95 97 84 84 99 97 (درصد) فاصله خطا 2درستی پاسخ شبکه با 

 8 64 35 86 86 18 23 رکورد 100تعداد رکورد خطا از 

RP: Resilient Backpropagation; LM: Levenberg-Marquardt; BFGS: Broyden-Fletcher-Goldfarb-Shanno; GDM: Gradient Descent with 

Momentum; CGF: Conjugate Gradient with Momentum; OSS: One-step Secant; BR: Bayesian Regularization 
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 قانون یا قاعده فازی تعریف 466برنامه غذایی،  11سازی با برای پیاده
شده است.  سازیینهو به ها طراحیرکورد از داده 900. قواعد با استفاده از گردید

 .در ادامه آمده است شده یک نمونه از قواعد سیستم پیشنهاد
 

Rule1 = 'if (age is old) and (height is height5) and (weight is 

weight4) and (BMI is fat1) and (ideal weight is medium) and (sex 

is female) and (exercise is 3) and (kilocalories is 1) then (plan is 1); 
 

ی هاحالت، برای تمام Excelیسی ماکروها در محیط کدنواز طریق 
 پردازشرکورد مراجعان  900ید شد و بدین ترتیب، تمام تولیلدهای داده، قواعد ف

 گردید که یک نمونه از این کدها در ادامه آمده است.
 

For i = 2 To 901 

If Cells(i, 1) <= 3 Then 

Cells(i, 16) = "(age is child)" 

Else If Cells(i, 1) <= 10 Then 

Cells(i, 16) = "(age is adultsent)" 
Cells(i, 25) = " then (plan is " & Cells(i, 9) & ")" 

Cells(i, 26) = Cells(i, 24) & Cells(i, 25) 
 

و نتایج سیستم فازی با نتایج  شد داده تست 100سیستم با  یت،نها در
ها در توابع عضویت مورد مقایسه قرار گرفت. بر این اساس، صحت پاسخمطلوب 

 درصد بود. 93و  97 ،94، 87به ترتیب  P، گوسی و سیگموئید مثلثی،
قانون و  466های متنوع، که پس از تست های به دست آمده نشان دادیافته

برنامه غذایی مناسب فرد  درصد صحت پاسخ، 97توابع عضویت نوع گوسی با 
 شد. توسط سیستم تشخیص داده

 

 بحث
ترین یافته تحقیق حاضر، دقت بالای هر دو الگوریتم شبکه عصبی و شاید مهم

باشد. این دو سازی سامانه پیشنهاد شده رژیم غذایی میمنطق فازی در پیاده
درصد در توصیه رژیم غذایی رسیدند که به  97و  92روش به ترتیب به دقت 

ین مسأله است که شود. مورد بعدی، تأیید مجدد اصورت مطلوبی ارزیابی می
. جهت استهای سیستم شبکه عصبی، مجموعه داده کاراییدر  نکتهترین مهم

هرچه تعداد رکوردهای آموزش بیشتر  ،بهبود دقت شبکه عصبی در این کاربرد
همچنین، جهت اطمینان از عمومیت نتایج،  .گرددری حاصل میتنتایج دقیق ،باشد

 CI (Confidence Interval،) صله اطمینانیی مانند فاهاروشبه جای استفاده از 
یت نسبت درجه رعاکه عمومیت شبکه عصبی از طریق  شد حاصلابتدا اطمینان 

و در مرحله دوم با کمک روش تا  حفظ شود 4/1روی  کننده محدودآزادی به شرایط 
 ی و اعلام میانگین نتایج، اطمینان به عمومیت نتایج بالاتر رود.امرتبه 15زدن 

مشاهده شد  ،های مختلفپس از آزمون ارزیابی پاسخ شبکه عصبی:

 BRکه از الگوریتم  آیدبه دست میکه بهترین درصد درستی پاسخ زمانی 
قادر به یافتن بهترین  ،دقت درصد 92سیستم با  ،. در این حالتگردد استفاده

و کلیه  صل شدحاباشد. البته این درصدها بر اساس هزار داده برنامه رژیم غذایی می
ت رود که در حالاانتظار می به دست آمد، امانتایج بر اساس این مجموعه داده 

 قادر به پاسخگویی با دقتی در همین حدود باشد. ،هامشابه و با همین ویژگی

انتخاب تابع عضویت مناسب و تشخیص  ارزیابی پاسخ منطق فازی:

چرا  ؛ترین موارد در طراحی یک سیستم فازی استیکی از اساسی ،قواعد کافی
پاسخ سیستم و دقت آن بسیار تغییر  ،با تغییر توابع عضویت در اغلب موارد که
برنامه  کردن یداقادر به پ ،درصد 97سیستم فازی با دقت  یت،نها کند. درمی

 هاآزمونه حصول اطمینان از نتایج، در هم جهت .باشدمیرژیم غذایی مناسب 
 به کار رفته است. K > 15 < 5با  K-foldingروش تا زدن 
 علاوه بر ثبت نشدن اطلاعات بیماران به حاضر های پژوهشاز چالش

نیز  های بیماراناطلاعات موجود در پروندهتوان به نواقص میصورت دیجیتال، 
یا  BMIمانند فیلدهایی  ،درصد از هزار پرونده 30در  اشاره کرد. به طور مثال،

صرف زمان جهت تکمیل  محاسبه نشده بود. رفع این چالش نیاز بهمطلوب وزن 
محدودیت دیگر در طراحی این سیستم،  های پرت داشت.اطلاعات و حذف داده

شده برای هر شخص توسط پزشک در سیستم ی طراحثبت نشدن برنامه غذایی 
به دلیل نبود وقت و زمان ین مشکل سبب شد تا و همدستی بود  صورت بهو یا 

برنامه غذایی به شکلی که در صورت لزوم نیاز کمتری به ویرایش  11کافی، 
نفر  1000داشته باشد، طراحی گردد. اگر برنامه غذایی که توسط پزشک به این 

تری به یقدقی داشت، به طور قطع نتایج بهتر و دسترسیت قابلبود،  شده داده
یل عدم دسترسی به به دلها این بود که یتودمحدآمد. از دیگر یمدست 

مقدور نبود و به جای  هاروشی مطالعات خارجی، مقایسه مستقیم با آن هاداده
 .آن، تکرار دو روش معمول در برنامه تحقیق قرار گرفت

 

 گیرینتیجه
 ،رسد که طراحی یک سیستم هوشمند جهت پیشنهاد رژیم غذاییبه نظر می

موجب  شده با توجه به اهمیت برنامه غذایی، سیستم پیشنهاد. یی زیادی داردکارا
 و زمان مراجعه هاکاهش هزینه چنین،تسریع پیشنهاد برنامه غذایی و هم

تواند نشان دهنده های عصبی و منطق فازی، میدقت مطلوب شبکه شود.می
 افزارهای هوشمند مبتنی بر این دو روش به عنوان جانشینامکان استفاده از نرم

 .های فعلی توصیه رژیم غذایی باشدیا مکمل روش
 

 پیشنهادها
های آزموده شده در تحقیق حاضر را به افزاری متکی بر روشتوان توسعه نرممی

صورت تحت شبکه یا برنامه کاربردی موبایل توصیه نمود. همچنین، گسترش 
افزاری ن نرمآوری اطلاعات کاربران علاقمند به استفاده از چنیای برای جمعشبکه

 .تواند مفید باشدها میهای سیستم، برای آنو برآورد تأثیرات و نتایج توصیه
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از کلیه کسانی که در انجام مطالعه حاضر همکاری نمودند، تشکر و 

 . آیدقدردانی به عمل می
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An Intelligent Artificial Neural Network and Fuzzy Logic-Based Diet Advisory System 

 

Raziyeh Shabani1, Seyed Amirhassan Monajemi2, Seyed Morteza Safavi3, Mehran Rezaei4 

 

Abstract 
Introduction: The goal of the present study was to develop an automatic and high-performance professional nutrition and diet 

advisor system to help the users to evaluate their nutrition conditions and get useful nutritional information. The study also aimed 

to provide users with a healthy meal plan based on their physical conditions such as weight, height, age, etc. 

Methods: This study was an applied research towards developing an intelligent diet advisor system. We focused on fuzzy logic 

and artificial neural networks as the means of implementation. The dataset was collected from one thousand patients’ files chosen 

randomly from the files of the patients referred to a diet clinic in Isfahan City, Iran, between 2011 and 2015. The collected data 

were entered into excel software during four months of study. 

Results: The designed three-layered artificial neural system with back propagation algorithm was able to diagnose the best dietary 

plan among the eleven proposed plans. The designed neural networks were able to work with 92% of accuracy, while the 

proposed fuzzy logic-based system carried out the procedure with 97% of accuracy. 

Conclusion: The results of this research indicated that this dietary proposal system using neural networks and the fuzzy logic was 

sufficient enough to be used to propose appropriate diet and meal plans to individuals. As a result, it could allow the users to 

receive the very efficient diet plans after entering their personal information easily, accurately, and almost free of charge. 

Keywords: Nutrition; Diet Therapy; Neural Network; Fuzzy Logic 
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 SERVQUALهای تخصصی درمانی منتخب شیراز با استفاده از مدل ارزیابی کیفیت خدمات کلینیک

 

 3، فاطمه غیور2، مجید محمد شفیعی1زهرا یاوری

 
 

  چكيده
ها امری ضروری به نظر های زیادی در زمینه کیفیت خدمات مواجه هستند. بنابراین، ارزیابی کیفیت خدمات این سازمانهای مراقبت سلامت، با چالشامروزه سازمان مقدمه:

های دریافت کنندگان خدمات ر آن بر واکنشو تأثی SERVQUALهای تخصصی درمانی شیراز با استفاده از مدل رسد. مطالعه حاضر با هدف ارزیابی کیفیت خدمات کلینیکمی

 .انجام شد 1395در سال 

نفر  201تعداد  بابندی طبقه گیری به روشکلینیک تخصصی درمانی شیراز تشکیل داد. نمونه 6جامعه مورد بررسی آن را مشتریان این پژوهش از نوع توصیفی بود و  :بررسيروش 

 .آوری گردید و سپس با استفاده از معادلات ساختاری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتق ساخته جمعمحق نامهها با کمک پرسشصورت گرفت. داده

ها بر حسب ابعاد کیفیت خدمات )موارد محسوس، تضمین، همدلی، قابلیت اطمینان و پاسخگویی(، همخوانی وجود بین انتظارات و ادراک مشتریان از عملکرد کلینیک ها:يافته

های دریافت کنندگان درصد واکنش 83این تأثیر، ای که های دریافت کنندگان خدمات تأیید گردید؛ به گونهها بر واکنشداشت. علاوه بر این، تأثیر کیفیت خدمات این کلینیک

 . خدمات را تبیین نمود

ها با استفاده از این مدل قادر خواهند بود به ارزیابی کیفیت خدمات ارایه شده بپردازند و همچنین، تأثیر آن بر ها برازش مدل را تأیید کرد. مدیران کلینیکتحلیل داده گيري:نتيجه

 .ریزی نمایندها برنامهت کنندگان خدمات را بررسی و در جهت بهبود ضعفهای دریافانواع واکنش

 ، ادراکSERVQUALخدمات سلامت،  هاي کليدي:واژه

 
 12/10/1396 پذیرش مقاله:  11/5/1396 مقاله: دریافت

مدیریت . SERVQUALهای تخصصی درمانی منتخب شیراز با استفاده از مدل ارزیابی کیفیت خدمات کلینیک .، غیور فاطمهشفیعی مجید محمدیاوری زهرا،  ارجاع:

 242-236(: 6) 14؛ 1396اطلاعات سلامت 
 

 مقدمه
( و 1کیفیت خدمات به عنوان یک ابزار استراتژیک، به منظور حصول کارایی سازمان )

ها به مفهوم اختلاف بین ادراک و انتظارات مشتریان از خدمات ارایه شده سازمان
ای برای دستیابی به مزیت رقابتی کیفیت خدمات وسیلهرو، از این(. 2شود )تعریف می

های (. بنابراین، تمرکز بر خواسته3شود )وب میهای رقابتی محسپایدار در محیط
(. به راستی زیان 4رود )های امروزه به شمار میمشتریان، از جمله ضروریات سازمان

(. طبق 5رسد )تر از آن است که به نظر میناشی از ترک یک مشتری، بسیار جدی
ید ، هزینه جذب یک مشتری جد1997در سال  Henley های پژوهشی مرکزیافته
 (.6) تواند پنج برابر هزینه نگهداری مشتری فعلی باشدمی

های رو به گسترش در در عصر حاضر، خدمات سلامت یکی از حیطه
ها، تأمین جا که مأموریت اصلی بیمارستان(. از آن5شود )اقتصاد محسوب می

ن (، رضایت بیماران نشا4مراقبت با کیفیت برای نیازها و انتظارات بیماران است )
(. بنابراین، به دلیل محدودیت منابع، 7باشد )دهنده انجام صحیح خدمات می

ترین ابعاد کیفیت به شمار درمانی یکی از مهم -کارامدی خدمات بهداشتی
(. در رویکرد سنتی، معیارهای عینی مانند میزان مرگ و میر به عنوان 8رود )می

شد، اما ر نظر گرفته میدرمانی د -های ارزیابی کیفیت خدمات بهداشتیشاخص
 -های بهداشتیتر رایج شده است. مراقبتهای ذهنیامروزه کاربرد ارزیابی

درمانی به سوی ارزیابی کیفیت خدمات و بر اساس نقش بیماران در تعریف 
 (.9است ) استوارکیفیت خدمات 

ها در ایران، از موضوعات قابل ملاحظه توجه به کیفیت خدمات بیمارستان
های اخیر نیز وزارت بهداشت متعهد گردیده است که ست. در سالبوده ا

های کیفیت را در جهت کنترل کیفیت خدمات بیمارستانی تدوین نماید شاخص
بنابراین، لازم است که وظایف درون سازمانی مورد بازنگری قرار گیرد تا (. 10)

ن در ارتباط با برای ارایه خدمات با کیفیت، استانداردهایی تدوین گردد و کارکنا
 (.11مشتری آموزش داده شوند )

 -بهداشتی خدمات ارزیابی کیفیت جهت اغلب که هاییروش از یکی
توسط  که است SERVQUAL مدل گیرد،می قرار استفاده درمانی مورد

Parasuraman (. در این مدل، کیفیت 12گردید ) ارایه 1985 سال در و همکاران
 هابین انتظارات مشتریان از خدمت و ادراک آن خدمات به عنوان تفاوت )شکاف(
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 SERVQUAL (. مدل13)سازی شده است از عملکرد واقعی آن خدمت مفهوم
ن رک آنادو  با این فرض که کیفیت خدمات تابعی از انتظارات مشتری از خدمات

 سازدمی قادر را مدیریت مدل، (. این14شود )از خدمات ارایه شده است، آغاز می
 ها درمقیاس (.15) ببرد پی هاشکاف این وقوع علل و خدماتی هایشکاف به تا

مل محسوس )تسهیلات رفاهی در محیط عوا»شامل  SERVQUAL مدل
 ی(،فیزیکی(، تضمین )توانایی کارکنان در القای حس اعتماد در مشتر

جام یی اناطمینان )توانا قابلیت پاسخگویی )تمایل به همکاری با مشتری(،
می خدمات تعهد شده( و همدلی )توجه و اختصاص زمان مناسب برای تما

های دریافت واکنشژوهش حاضر، پدر  (. مفهوم دیگر16باشد )می« مشتریان(
مکاران و ه Bagozziهای پراستناد این حوزه، کنندگان است. در یکی از دیدگاه

 )مانند ها را به سه بعد احساسی )مانند رضایت و تعهد(، شناختیاین واکنش
 (.17دند )بندی نمواعتماد( و رفتاری )مانند وفاداری و تبلغات شفاهی( تقسیم

ا ان بنشتریماشتی با کیفیت، بر پایه ارزیابی منظم نیازهای یک نظام بهد
ز (. ا18)رد شده است و بر اساس فلسفه بهبود مداوم کیفیت، بر خود نظارت دا

کیفیت  جایی که ارزیابی کیفیت خدمات به عنوان ابزار مهمی در ارزیابیآن
ی فعلی ها(؛ بنابراین، یکی از چالش19شود )سلامت عمومی در نظر گرفته می

 (.20نظام سلامت، پاسخگویی به انتظارات بیماران است )
رزبان و (، م21) و همکاران Liبا وجود انجام مطالعات گوناگون همچون 

ن همکارا و Thiakarajan(، 22و همکاران ) Sathiyaseelan(، 19همکاران )
، SERVQUAL مدل ( در زمینه به کارگیری24و همکاران ) Umath( و 23)

زمان ماذعان داشت که کمتر تحقیقی همچون پژوهش حاضر به بررسی هباید 
ورت ه صبشکاف کیفیت مورد انتظار و کیفیت ادراک شده در واحدهای خرد و 

رد مو تخصصی پرداخته است. در مطالعه حاضر سعی شد تا شکاف بین کیفیت
 های تخصصیانتظار و کیفیت ادراک شده خدمت از نظر مشتری در کلینیک

های شاکنوانی شیراز بررسی شود. علاوه بر این، تأثیر کیفیت خدمت بر درم
 .دریافت کنندگان خدمات نیز مورد ارزیابی قرار گرفت

 

 بررسیروش 
کلینیک تخصصی  6جامعه مورد بررسی، مشتریان این پژوهش از نوع توصیفی و 

درمانی بزرگ و شناخته شده در شیراز بود که از این جنبه تفاوت قابل 

ها دارند و تعدادی خصوصی و تعدادی نیز وابسته به ای با سایر کلینیکملاحظه
بندی و بر اساس برآورد گیری به روش طبقهباشند. نمونهمراکز آموزشی می

کلینیک انجام شد.  6درصد مشتریان روزانه هر کلینیک نسبت به کل مشتریان 
ای لیکرت یف پنج گزینهدر قالب ط سؤال )گویه( 38محقق ساخته با  نامهپرسش

جایی که در روش تحلیل معادلات ساختاری، مورد استفاده قرار گرفت. از آن
نامه بیشتر باشد، های پرسشبرابر تعداد گویه 5نامه باید از حداقل تعداد پرسش

نامه در اختیار داشته باشد. در پرسش 190محقق برای انجام مطالعه باید حداقل 
 نامه توزیع گردید که پرسش 250ار پژوهش، راستای افزایش اعتب

نامه در راستای نامه تکمیل شد. جهت تنظیم سؤالات پرسشپرسش 201
نامه، علاوه بر فرضیات پژوهش و همچنین، برای اطمینان از روایی پرسش

، از نظرات سه SERVQUALکمک گرفتن از سؤالات مقیاس استاندارد 
گردید. به منظور سنجش اعتماد نیز روش متخصص در حیطه بازاریابی استفاده 

 مورد استفاده قرار گرفت که ضریب مذکور  Cronbachs alphaضریب 
درصد به دست آمد و بر این  90درصد و ضریب شاخص دو نیم کردن نیز  96

ها با استفاده از روش معادلات نامه خوب ارزیابی شد. دادهاساس، پایایی پرسش
نسخه  SPSSافزارهای ای و تحلیل مسیر در نرمنهتک نمو tساختاری، آزمون 

19 (version 19, SPSS Inc., Chicago, IL)  وSmartPLS  تجزیه و  2نسخه
چارچوب مفهومی که دو فرضیه پژوهش بر اساس آن تعریف  .تحلیل گردید

نامه بدون نام از پاسخ ها به وسیله پرسشآمده است. داده 1شده، در شکل 
آوری گردید و اطلاعات مشارکت یل به همکاری داشتند، جمعدهندگانی که تما

 .کنندگان نزد نویسندگان محرمانه ماند
 

 هایافته
درصد پاسخ دهندگان را مردان تشکیل  7/51شناختی، های جمعیتبر اساس داده

درصد با  1/87سال قرار داشتند و  26-35ها در رده سنی درصد آن 8/33دادند. 
درصد دارای تحصیلات  8/34کردند. میلیون تومان زندگی می 2درامد کمتر از 

درصد برای  3/41درصد بدون سابقه استفاده از خدمت بودند.  2/52دیپلم و 
 1درصد پاسخ دهندگان  8/33خدمت جراحی مراجعه کرده بودند و مدت بستری 

 1درصد از طریق معرفی پزشک بود. در جدول  1/71روز و نحوه آشنایی  2تا 
 ها ارایه شده است.داری توزیع دادهح معنیسطو

 

 
 : چارچوب مفهومی پژوهش1شکل 

 

 

 خدمت مورد انتظار
 )محسوس، تضمین، پاسخگویی، قابلیت اطمینان، همدلی(

 خدمت دریافت شده
 )محسوس، تضمین، پاسخگویی، قابلیت اطمینان، همدلی(

 

 : رضایت، تعهداحساسی

 : اعتمادشناختی

 

: وفاداری، تبلیغات شفاهی، قصد رفتاری

 خرید مجدد

 

 های دریافت کنندگانواکنش
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 : مقایسه توزیع متغیرهای پژوهش با توزیع نرمال1جدول 

-Kolmogorovآزمون  متغيرها

Smirnov 
P 

ابعادکیفیت 

 خدمات

 0890/0 121/1 موارد محسوس

 1500/0 120/1 قابلیت اطمینان

 1740/0 105/1 پاسخگویی

 1850/0 095/1 تضمین 

 3450/0 002/1 همدلی

 
بود و در  05/0داری بالاتر از ، کلیه سطوح معنی1های جدول بر اساس داده
باشد. همچنین، قبل گانه نرمال میها برای هر یک از ابعاد پنجنتیجه، توزیع داده

 و  Bartlett’s از انجام تحلیل عاملی تأییدی با استفاده از آزمون
Kaiser-Meyer-Olki (KMO توانایی ارزیابی تحلیل ،) عاملی جهت سنجش

به ترتیب  KMOو  Bartlett’sمتغیر باید مورد ارزیابی قرار گیرد. نتایج آزمون 
در  05/0داری کمتر از به دست آمد. به دلیل سطح معنی 954/0و  768/7469

(، همبستگی بین متغیرهای پژوهش به اثبات 0001/0  =P) Bartlett’sآزمون 
درصد به دست  70بالاتر از  KMOآماره رسید. از طرف دیگر، به دلیل این که 

نیز اثبات شد و  پژوهشدرصد(، آزمون کفایت نمونه برای اجرای  95آمد )معادل 
 جواز استفاده از تحلیل عاملی تأییدی کسب گردید.

 ارایه شده است. 2نتایج برازش مدل در جدول 
، همه 2در مورد برازش مدل، لازم به ذکر است که با توجه به نتایج جدول 

درصد به دست آمد و نشان دهنده پایایی بالای ابزار  70بالاتر از  آلفامقادیر 
درصد  60های دریافت کنندگان خدمات بالاتر از واکنش 2Rباشد. نامه میپرسش

 AVEاریانس استخراج شده میانگین و میزان بود و برازش مدل را تأیید کرد.
(Average Variance Extracted )درصد حاصل  70ها بالاتر از همه شاخص

را  AVEبرای سنجش روایی همگرای شاخص،  Larckerو  Fornellشد. 
پایایی (. 25باشد )درصد، عددی منطقی می 50پیشنهاد کردند که بالاتر از 

آمد که این مسأله بیانگر  درصد به دست 70ها بالاتر از همه شاخصترکیبی 
 70باشد. برای پایایی مرکب نیز میزان بالاتر از نامه میپایایی بالای ابزار پرسش

ها حاکی از برازش مناسب مدل (. کلیه شاخص26درصد پیشنهاد شده است )
و همچنین، کل کیفیت خدمات بر کل  تأثیر هر یک از ابعاد کیفیت خدمات

 خدمات است.های دریافت کنندگان واکنش
بین انتظارات و ادراک مشتریان از »های بر اساس مدل پژوهش، فرضیه

کیفیت »و « های تخصصی درمانی شیراز همخوانی وجود داردعملکرد کلینیک
های دریافت کنندگان های تخصصی درمانی شیراز بر واکنشخدمات کلینیک

 آزمون گردید. « خدمات مؤثر است
داری فرضیه اول، از شاخص ا، جهت آزمون معنیپس از بررسی تأیید الگوه

t از دو شاخص ای و برای آزمون فرضیه دوم نیز تک نمونهt  و ضریب مسیر
، مقدار بار عاملی باید بیشتر از 05/0داری استفاده شد. بر اساس سطح معنی

(. 27شود )باشد. کمتر از این مقدار، شاخص در الگو مهم شمرده نمی 96/1
 دهد.برای فرضیه اول را نشان می tنتایج آزمون  3جدول 

داری برای کیفیت جایی که سطح معنیاز آن ،3های جدول با توجه به داده
به دست آمد،  05/0خدمات و همچنین، برای کلیه ابعاد کیفیت خدمات کمتر از 

های توان گفت که بین انتظارات و ادراک مشتریان از عملکرد کلینیکمی
 تخصصی درمانی همخوانی وجود داشت.

 برای فرضیه دوم آورده شده است. tمقدار آماره  4در جدول 
به دست  640/23دوم، ای فرضیه بر t ، آماره4های جدول مطابق با داده

های ها بر واکنشدرصد، کیفیت خدمات کلینیک 95آمد. بنابراین، با اطمینان 
های دریافت واکنش درصد 83دریافت کنندگان مؤثر است. کیفیت خدمات 

برای ابعاد تضمین، قابلیت اطمینان  tکنندگان خدمات را تبیین نمود. مقدار آماره 
های دریافت بر واکنش پس این ابعاد بیشتر بود، 96/1و عوامل محسوس از 

برای ابعاد پاسخگویی و همدلی  tباشد، اما مقدار آماره کنندگان خدمات مؤثر می
های دریافت کنندگان خدمات مذکور بر واکنش ابعاد کمتر بود. بنابراین، 96/1از 

 تأثیر نداشت.
 

 بحث
ادراک مشتریان از ابعاد کیفیت نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین انتظارات و 

خدمات )تضمین، قابلیت اطمینان، پاسخگویی، عوامل محسوس و همدلی( 
های تخصصی درمانی همخوانی وجود دارد. نتایج مطالعه از لحاظ بعد کلینیک

ها به ( همسو بود. آن5گرجی و همکاران ) ابوالقاسم های تحقیقتضمین با یافته
( 5این نتیجه رسیدند که تفاوت کمی بین انتظارات و ادراک بیماران وجود دارد )

های خصوصی( نسبت داد. توان به بستر مطالعه )کلینیکو علت این نتیجه را می
بهادری و همکاران از لحاظ  های پژوهشهمچنین، نتایج به دست آمده با یافته

توان علت را در انجام (، مشابهت نداشت که می28ود شکاف در بعد تضمین )وج
 ها در مرکز درمانی نظامی جستجو کرد.مطالعه آن

نتایج بررسی حاضر از نظر بعد عوامل محسوس با نتایج تحقیق جبرائیلی و 
ها در مراکز آموزشی دانشگاه علوم (، همخوانی داشت. پژوهش آن29همکاران )
 ام گرفت که با بخشی از جامعه آماری مطالعه حاضر تطبیق دارد و با یافتهپزشکی انج

( و سینا و 30همکاران ) و Purcarea(، 23) و همکاران Thiakarajanهای پژوهش
 ( از لحاظ وجود شکاف در بعد موارد محسوس، مطابقت نداشت. 31همکاران )

 

 برازش الگو برای مدل معادلات ساختاریهای : شاخص2جدول 

 هاواکنش کيفيت خدمات همدلي پاسخگويي اطمينان تضمين محسوس معيار مقبوليت شاخص

Cronbachs alpha  912/0 928/0 927/0 898/0 872/0 777/0 842/0 70/0بیشتر یا مساوی 
2R  723/0 - - - - - - 60/0بیشتر از 

AVE  851/0 779/0 873/0 710/0 662/0 628/0 615/0 50/0بیشتر از 

Composite reliability  945/0 946/0 954/0 924/0 907/0 858/0 888/0 70/0بیشتر از 
AVE: Average Variance Extracted 
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 ای فرضیه اول و ابعاد آنتک نمونه t: نتایج آزمون 3جدول 

 متغيرها
 3ارزش آزمون = 

 هااختلاف ميانگيندرصد يراي  95فاصله اطمينان 
 tآماره  P اختلاف ميانگين

 حد پايين حد بالا

 361/15 0001/0 8150/0 710/0 910/0 کیفیت خدمات

 441/13 0001/0 0037/1 856/0 151/1 تضمین

 680/17 0001/0 9330/0 829/0 037/1 عوامل محسوس

 380/12 0001/0 7602/0 639/0 881/0 پاسخگویی

 623/15 0001/0 8507/0 743/0 958/0 قابلیت اطمینان

 357/7 0001/0 5273/0 386/0 668/0 همدلی

 

 و ضریب مسیر مربوط به فرضیه دوم و ابعاد آن t : آماره4جدول 

 متغير وابسته متغير مستقل
ضريب 

 مسير

آماره 
t 

 640/23 830/0 های دریافت کنندگان خدماتواکنش کیفیت خدمات

 762/2 360/0 های دریافت کنندگانواکنش تضمین 

 093/2 190/0 های دریافت کنندگانواکنش عوامل محسوس 

 528/0 068/0 های دریافت کنندگانواکنش پاسخگویی 

 300/2 280/0 های دریافت کنندگانواکنش قابلیت اطمینان 

 362/0 043/0 های دریافت کنندگانواکنش همدلی 

 
ری یرغفوهای تحقیق ماز لحاظ بعد پاسخگویی، نتایج مطالعه حاضر با یافته

و همکاران  Purcareaهای (، همسو بود و با نتایج پژوهش32و زارع احمدآبادی )
 (، مشابه نبود.29( و جبرائیلی و همکاران )30)

و  Thiakarajanایج مطالعات با نت ماهای بررسی در بعد قابلیت اطمینان، یافته
های تحقیق (، همخوانی داشت و با یافته31( و سینا و همکاران )23همکاران )

های مطالعه یافته (، همسو نبود. در بعد همدلی کارکنان نیز8جناآبادی و همکاران )
ری و همکاران ( و بهاد23و همکاران ) Thiakarajanهای حاضر با نتایج پژوهش

دراک رات و اافتند که بین انتظایتیجه دست ها نیز به این ن( مشابهت داشت. آن28)
اشتند ی دبیماران کمترین شکاف وجود دارد و وضعیت خوبی از لحاظ بعد همدل

 (، همسو نبود.31های بررسی سینا و همکاران )(، اما با یافته23، 28)
 ملکردعاز  بر اساس نتایج به دست آمده، بین انتظارات و ادراک مشتریان

ا این نتیجه ب درمانی شیراز همخوانی مشاهده شد.های تخصصی کلینیک
( و صباحی بیدگلی و همکاران 19های مرزبان و همکاران )های پژوهشیافته

اکز ر مر( که در شباهت با بخشی از جامعه پژوهش حاضر، هر دو در بست33)
قیق تح آموزشی دانشگاهی انجام گرفته بود، مشابهت داشت، اما با نتایج

 یج بررسی حاضر(، همسو نبود. علاوه بر این، نتا5ی و همکاران )ابوالقاسم گرج
ه های تخصصی درمانی شیراز بحاکی از آن است که کیفیت خدمات کلینیک

ت، ر جزییادهای دریافت کنندگان خدمات تأثیرگذار است، اما طور کلی بر واکنش
یافت های درتنها ابعاد تضمین، قابلیت اطمینان و موارد محسوس بر واکنش
ریافت های دکنندگان خدمات مؤثر بود و ابعاد پاسخگویی و همدلی بر واکنش

 کنندگان خدمات تأثیری نداشت.

های تحقیق حاضر، عدم دسترسی به بعضی از از جمله محدودیت
های خاص بود. نکته دیگر این که ها به دلیل داشتن بیماریهای کلینیکبخش

 گیرد. اط صورتانی دیگر، باید با احتیلمرو مکهای مطالعه حاضر در قتعمیم یافته
 

 گیرینتیجه
ها به عنوان واحدهای ارایه دهنده خدمات در حوزه جایی که کلینیکاز آن

ا ه شده رروند و نظرات مشتریان، میزان کیفیت خدمات ارایسلامت به شمار می
ررسی با ب تواند به این مراکز کمک کند تاکند، نتایج مطالعه حاضر میتعیین می

شکاف خدمات در جهت جلب رضایت مشتریان تلاش نمایند و این کار 
ها را در پی خواهد داشت. نپیامدهای مثبتی از جمله افزایش سهم بازار آ

ر حوزه ها در بازار رقابتی امروز دجا که تعداد زیادی از کلینیکهمچنین، از آن
در حوزه کیفیت  خصوصهای مقتضی به عالیتکنند، انجام فداخلی کار می

ها را نسبت به دیگر ها مزیت رقابتی داشته باشد و آنتواند برای آنخدمات، می
ن از ها کمک مؤثری نماید. با آگاه شدها متمایز کند و به برندسازی آنکلینیک

توان زمینه مناسبی را برای تدوین ها، میانتظارات مشتریان از کلینیک
توانند ها میساس نتایج پژوهش حاضر، کلینیکامود. بر ها فراهم نهای آنبرنامه

 کیفیت کافبا بهبود کیفیت از طریق آگاهی از انتظارات مشتریان و تحلیل ش
 .وری را داشته باشندزمان کیفیت و بهرهخدمات، ارتقای هم

 

 پیشنهادها
یت بعد شود در زمینه تقوها پیشنهاد میبا توجه به نتایج پژوهش حاضر، به کلینیک

ن خود های آموزشی جهت به روز نمودن دانش کارکناتضمین، با برگزاری دوره
که  ارکنانیکهای بهبود کیفیت در سازمان برای برنامهتلاش نمایند و با برگزاری 

اشند. تریان بهای آینده مشسخگوی خواستهپا در ارتباط مستقیم با مشتریان هستند،
 نند تاکاحی امکانات رفاهی متناسب با کمیت روزافزون مشتریان را طرهمچنین، 

 .ها دچار کسالت فکری و جسمی نشوندآنان در مراجعه خود به کلینیک
 

 تشکر و قدردانی
ی هابدین وسیله نویسندگان از کلیه کارکنان و دریافت کنندگان خدمات کلینیک

تخصصی شیراز که در انجام این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به 
 . آورندعمل می
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Evaluating the Service Quality of Selected Specialized Medical Clinics in Shiraz City, Iran, 

Using SERVQUAL Model 

 

Zahra Yavari1, Majid Mohammad-Shafiee2, Fatemeh Ghauor3 

 

Abstract 
Introduction: Nowadays, health care organizations face many challenges in terms of service quality. Therefore, it is essential to evaluate 

the quality of services in these organizations. This study aimed to evaluate the quality of service of specialized clinics in Shiraz City, Iran, 

using SERVQUAL model and specify the effects of service quality on the responses of service recipients during 2016. 

Methods: This was a descriptive research and the study population included all customers of 6 specialized medical clinics in 

Shiraz City. The sample size was determined to be 201, using stratified sampling. The data-gathering tool was a researcher-made 

questionnaire and the data were analyzed using structural equations modeling. 

Results: There was a congruity between customer expectations and perceptions of clinic performance in terms of the dimensions of 

service quality (tangibles, assurance, empathy, reliability, and responsiveness). In addition, the impact of service quality of these 

clinics on the reactions of service recipients was confirmed. This effect could explain 83 percent of service recipients’ reactions. 

Conclusion: Data analysis confirmed this model. Clinics managers using this model will be able to evaluate the quality of service, 

specify its effect on service recipients’ responses, and make plans for improvement of weaknesses. 

Keywords: Health Services; SERVQUAL; Perceptions 
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  در تهران یپزشک علوم دانشگاه یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو سطح سواد سلامت الکترونیک

 1394-95 تحصیلی سال

 

 2زادهقائمی محمود ،1میرسعید قاضی جواد سید

 
 

  چكيده
هایی است که سواد ها و قابلیتها، نیازمند مهارتشود و دستیابی به آنو اطلاعات سلامت، از طریق اینترنت و سایر ابزارهای ارتباطی الکترونیکی ارایه می امروزه خدمات مقدمه:

شش رشته دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال شود. مطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت سواد سلامت الکترونیک در دانشجویان تحصیلات تکمیلی سلامت الکترونیک نامیده می

 .انجام گرفت 95-1394

های دانشجوی مقطع تحصیلات تکمیلی رشته 700نامه محقق ساخته، از میان ها با استفاده از پرسشتوصیفی بود که در آن داده -این پژوهش از نوع پیمایشی :بررسيروش 

آوری گاه علوم پزشکی تهران جمعآوری اطلاعات سلامت و مدیریت خدمات بهداشتی درمانی دانشرسانی پزشکی، فنپرستاری، بهداشت، اقتصاد سلامت، کتابداری و اطلاع

نامه با نظر متخصصان و پایایی آن با ای تناسبی صورت گرفت. روایی پرسشگیری به روش طبقهنفر برآورد شد و نمونه Morgan ،248گردید. حجم نمونه با استفاده از جدول 

 .تجزیه و تحلیل شد Independent tای و تک نمونه tهای فاده از آزمونها با است( تأیید گردید. داده752/0  =α) Cronbachs alphaاستفاده از ضریب 

ای، سطح سواد سلامت الکترونیک در جامعه تک نمونه tبرآورد گردید. بر اساس نتایج آزمون  367/48های مورد بررسی، میانگین نمره سواد سلامت الکترونیک نمونه ها:يافته

داری در سطح سواد سلامت الکترونیک دانشجویان مقاطع کارشناسی ارشد و دکتری وجود داشت، (. همچنین، تفاوت معنیP < 001/0مورد مطالعه بیشتر از میانگین به دست آمد )

 . ن و زنان مشاهده نشدداری در وضعیت سواد سلامت الکترونیک مردااما تفاوت معنی

های پژوهش نیاز داشتند. بالاتر بودن سواد سلامت الکترونیک از سطح پرداز و درک، ارزیابی و تفسیر یافتهاعضای جامعه مورد بررسی، به تقویت مهارت کار با واژه گيري:نتيجه

 .قابلیت به کارگیری در امر آموزش این مهارت در جامعه را دارندها، نشان دهنده آن است که این افراد با کمی آموزش، متوسط در میان نمونه

 پزشکی از را دور؛ سلامت الکترونیک؛ سواد سلامت؛ دانشجویان هاي کليدي:واژه

 
 9/10/1396 پذیرش مقاله:  26/3/1396 مقاله: دریافت

  تحصیلی سال در تهران یپزشک علوم دانشگاه یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو سطح سواد سلامت الکترونیک .زاده محمودقائمی جواد، میرسعید سید قاضی ارجاع:

 248-243(: 6) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . 95-1394

 

 مقدمه
عبارت سلامت الکترونیک، اشاره به اطلاعات و خدمات سلامتی دارد که از 

. (1) شودهای اطلاعاتی منتقل و منتشر میآوریاینترنت و سایر فنطریق 
خدمات سلامت،  ترین دلیل گرایش به سوی استفاده از اینترنت در ارایهمهم

. از (2)های مستقیم و غیر مستقیم سلامت در روش سنتی بود افزایش هزینه
ی از جمله های مختلفرو، سلامت الکترونیک با چند هدف کلیدی، در بخشاین

های سلامت بیماران، مداخلات برخط سلامت، آموزش و یادگیری، پرونده
 .(3)های تلفن همراه و تحقیق نفوذ یافت آوریفن

توان شماری دارد که از آن جمله میآورانه، مزایای بیاین پدیده علمی و فن
ر تتر و پوشش جغرافیایی بیشتر، شناسایی سریعبه ایجاد ارتباطات گسترده

ها، افزایش تعامل پزشک و بیمار، ها، معالجه و پیشگیری از بیماریبیماری
تر برای درمان، ایجاد فضای رقابتی سالم بین عوامل و واکنش سریع

تر و ایجاد ارتباط منطقی خدمات سلامت مناسب اندرکاران سلامت، ارایهدست
 اشاره نمودهای مکانی و زمانی بین متخصصان و شهروندان بدون محدودیت

های همراه هوشمند و امکان جستجوی آنلاین . عواملی همچون ظهور تلفن(4)

اطلاعات، تشخیص بیماری و به کارگیری خودمراقبتی از سوی بیماران را فراهم 
. علاوه بر این، اینترنت توانایی زیادی در انتشار اطلاعات سلامت (5) نموده است

درامد و تواند توسط اقشار کمکه می شوددارد و ابزاری همگانی محسوب می
 (6) سطوح پایین اجتماع، برای یافتن اطلاعات سلامت مناسب به کار گرفته شود

 که این امر خود باعث گسترش عدالت اجتماعی خواهد شد.
با وجود مزایای فراوانی که استفاده از اینترنت در ارایه خدمات سلامت به 
همراه دارد، هنوز نفوذ کاملی در جامعه ایرانی نداشته است و همچنان تعداد قابل 
 توجهی از جامعه پزشک و بیمار به روند سنتی شناسایی بیماری و معرفی دارو 
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 آوریز فنتوان در ناتوانی استفاده اتمایل دارند. دلیل چنین تمایلی را می
از  ستفاده، ااطلاعات در راستای حفظ سلامت دانست که مستلزم توانایی خواندن
. نقص (7) رایانه، جستجوی اطلاعات، درک اطلاعات سلامت و کاربرد آن است

 عدم دسترسی به سلامتیا کاستی در هر یک از موارد مذکور، موجب 
اده از ر استفه دالکترونیک یا استفاده نامناسب از آن خواهد شد. بنابراین، آنچ

ت سواد سلام»کند، مفهوم سلامت الکترونیک نقش حایز اهمیتی ایفا می
رک و دتوانایی فرد در جستجو، یافتن، »است که تحت عنوان  «الکترونیک

ی رفع نش برادا رونیکی و استفاده از اینارزیابی اطلاعات سلامت از منابع الکت
د و دارای شش جزء اصلی سوا (8، 9)تعریف شده است « مشکلات سلامت

د سنتی ای، سواد سلامت، سواد علمی و سواای، سواد اطلاعاتی، سواد رسانهرایانه
 .(10) باشدو محاسباتی می

ان سواد سلامت الکترونیک دانشجوی ،Habiballahو  Tubaishatمطالعه 
ه کسیدند رجه رشته پرستاری را در اردن مورد بررسی قرار دادند و به این نتی
د، اما ت دارنهاربیشتر این دانشجویان با وجود این که توانایی متوسطی در این م

وردار ده برخیه شارزیابی و سنجش اعتبار اطلاعات سلامت ارااز توانایی خوبی در 
 (.11) نیستند

رد نی داراوافبا توجه به موارد بیان شده، سواد سلامت الکترونیک مزایای 
ر ماران دتوان به تأثیر مستقیم بر بهبود کیفیت آموزش بیکه از آن جمله می

غیر  های مستقیم واستفاده از ابزارهای سلامت الکترونیک و کاهش هزینه
نیک، کتروسواد سلامت المستقیم درمان اشاره نمود. همچنین، عدم توجه به 

د واهد شک خمنجر به عدم کفایت افراد در استفاده از خدمات سلامت الکترونی
بنابراین،  شت.که این امر هدررفت بودجه، انرژی و زمان را به همراه خواهد دا

 یشتر بهامروزی که هرچه ب توجه به مهارت سواد سلامت الکترونیک در جامعه
رو، ینرسد. از ایابد، ضروری به نظر میترونیک سوق میسمت استفاده از ابزار الک

 پژوهش حاضر با هدف بررسی وضعیت سواد سلامت الکترونیک در میان
ران های منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهدانشجویان تحصیلات تکمیلی رشته

 .انجام شد 1394-95در سال تحصیلی 
 

 روش بررسی
شجویان و جامعه آماری آن را دان وصیفی بودت -این مطالعه از نوع پیمایشی

 مدیریت اطلاعات سلامت، مدیریت خدمات»تحصیلات تکمیلی شش رشته 
 رسانی پزشکی، بهداشتآوری اطلاعات سلامت، کتابداری و اطلاعبهداشتی، فن

امعه ای جدانشگاه علوم پزشکی تهران تشکیل داد. فراوانی اعض« و پرستاری
درصد، بهداشت با  14/37ل پرستاری با های مختلف شاممورد نظر در رشته

مت با درصد، اقتصاد سلا 30/11درصد، مدیریت خدمات بهداشتی با  57/34
درصد و کتابداری و  57/6آوری اطلاعات سلامت با درصد، فن 00/7

هایی ها سعی شد رشتهدرصد بود. در انتخاب رشته 42/3رسانی پزشکی با اطلاع
ا بو یا  اشدآموزش او به شکل مستقیم درگیر ب انتخاب شود که یا با بیمار و

ین که اهای مدیریتی آموزش بیمار مرتبط باشد. با توجه به رسانی و فراینداطلاع
ا قابلیت بو  Morganنفر برآورد گردید، با استفاده از جدول  700حجم جامعه 

شته در رنفر به دست آمد. سپس سهم هر  248درصد، حجم نمونه  95اطمینان 
 شته ازرهم سجامعه مشخص شد. با توجه به توزیع فراوانی هر رشته در جامعه، 

 ای صورت گرفت.گیری به روش تصادفی طبقهنمونه مشخص گردید و نمونه

سؤال  64نامه محقق ساخته، مشتمل بر ها با استفاده از پرسشداده
دهنده یل کآوری شد. برای تهیه ابزار مورد نظر، ابتدا شش مهارت پایه تشجمع

هر  دهندهسواد سلامت الکترونیک مشخص گردید. پس از تعیین اجزای تشکیل 
ت ها، برای هر قسمت سؤالات متناسبی با هدف آن قسمیک از این مهارت

ها را به شکل هایی که این مهارتنامهطراحی شد. در طراحی سؤالات، پرسش
ؤالاتی . در ادامه، سداد، مورد توجه قرار گرفتمنفرد مورد سنجش قرار می

ای نامه و جامعه مورد بررسی به صورت چهار گزینهمتناسب با هدف پرسش
 دهی شد.طراحی و در هنگام تحلیل به صورت طیف دوتایی درست یا غلط نمره

شته نامه طراحی شده بر اساس نظرات سه نفر از استادان رروایی پرسش
طلاعات استادان رشته مدیریت افر از نرسانی پزشکی و دو کتابداری و اطلاع

ز ضریب نامه نیز با استفاده اسلامت مورد تأیید قرار گرفت. پایایی پرسش
Cronbachs alpha (752/0 = α.تأیید شد ،) 

ها، با حضور در دانشکده مربوط، به طور تصادفی آوری دادهبرای جمع
یی در اسخگونامه جهت پتعدادی از دانشجویان هر رشته انتخاب شدند و پرسش

نامه توزیع گردید که از این پرسش 260اختیار آنان قرار گرفت. در این روند، 
مونه با نعدد پاسخ و برگشت داده شد. با توجه به تعیین حجم  188تعداد، 

نفری  700 نفر را برای جامعه 248که تعداد نمونه  Morganاستفاده از جدول 
ها پاسخ داده شد. نامهرصد از پرسشد 8/75توان گفت که کرد، میپیشنهاد می
 SPSSافزار های مناسب در نرمها کدگذاری و با استفاده از آزمونسپس داده

( مورد تجزیه و version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) 21نسخه 
 تحلیل قرار گرفت. 

دهنده ل ها، ابتدا سطح دانشجویان در اجزای تشکیدر تجزیه و تحلیل داده
ای مشخص و سپس تک نمونه tیرهای مورد مطالعه با استفاده از آزمون متغ

با  ها در شش متغیر اصلی پژوهش بررسی شد و در آخرین مرحله،وضعیت آن
 بررسی ورداستفاده از همین روش، وضعیت جامعه در سواد سلامت الکترونیک م

عیت سواد ض، وIndependent tقرار گرفت. در مرحله بعد با استفاده از آزمون 
د و ارش نیز دانشجویان مقطع کارشناسی سلامت الکترونیک مردان و زنان و

 ها، به پاسخآوری دادهدکتری مقایسه گردید. لازم به ذکر است که در جمع
شگر ژوهپدهندگان تضمین داده شد که اطلاعات آنان به صورت محرمانه نزد 

 نهادی یا ختیار هیچ شخصباقی خواهد ماند و پژوهشگر این اطلاعات را در ا
 .دهدقرار نمی
 

 هايافته
درصد  5/67درصد آنان را مردان و  4/31نفر نمونه مورد بررسی،  188از مجموع 

درصد نیز جنسیت خود را ذکر نکردند. بیشترین تعداد  1/1را زنان تشکیل دادند. 
درصد و کمترین تعداد مربوط  1/35کنندگان مربوط به رشته پرستاری با شرکت 

ها به درصد بود و سایر رشته 3/5رسانی پزشکی با به رشته کتابداری و اطلاع
درصد، مدیریت خدمات  0/33کننده عبارت از بهداشت با ترتیب میزان شرکت 

آوری اطلاعات درصد و فن 4/7درصد، اقتصاد سلامت با  2/11بهداشتی با 
درصد( نیز رشته تحصیلی خود را ذکر  6/0نفر ) 1درصد بود.  4/7سلامت با 

 کنندگان در مقطع کارشناسی ارشد و کت درصد از مشار 7/86نکرده بود. 
درصد نیز مقطع  1/1درصد در مقطع دکتری مشغول به تحصیل بودند و  2/12

 تحصیلی خود را عنوان نکردند.
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 الکترونیکدهنده متغیرهای زيرمجموعه سواد سلامت های تشکیل بررسی وضعیت جامعه مورد بررسی در مؤلفه: 1جدول 

 t Pآماره  معيارانحراف  ± ميانگين نمره بهنجار متغير

 < 001/0 879/3 446/5 ± 579/1 5 توانایی کار با سیستم عامل

 < 001/0 362/15 835/2 ± 745/0 2 هاتوانایی مدیریت پرونده

 157/0 873/1 281/5 ± 063/2 5 پردازتوانایی کار با واژه

 < 001/0 824/5 930/5 ± 191/2 5 افزارمیزان آشنایی با سخت

 < 001/0 247/13 957/2 ± 991/0 2 مهارت جستجوی اطلاعات

 < 001/0 958/3 271/2 ± 939/0 2 ارزیابی و سنجش اعتبار اطلاعات

 < 001/0 898/5 436/2 ± 013/1 2 توانایی انتخاب اطلاعات مناسب

 < 001/0 351/13 973/2 ± 999/0 2 استفاده صحیح از اطلاعات

 < 001/0 965/5 569/2 ± 308/1 2 میزان دسترسی به رسانه

 < 001/0 -581/4 579/2 ± 257/1 3 مهارت ایجاد رسانه در اشکال مختلف

 < 001/0 961/25 500/8 ± 848/1 5 شناختیآشنایی با مفاهیم پایه زیستمیزان 

 491/0 -691/0 941/1 ± 161/1 2 های پژوهشدرک، ارزیابی و تفسیر یافته

 < 001/0 071/6 643/2 ± 453/1 2 های پایه ریاضیمهارت

 

دهنده  به منظور مقایسه نمره پاسخ دهندگان در سؤالات اجزای تشکیل
ای استفاده ونهتک نم tمتغیرهای پژوهش با نمره بهنجار این متغیرها، از آزمون 

ورد امعه مه جگردید. در استفاده از این آزمون، فرض به صورت بیشتر بودن نمر
ای در مورد ونهتک نم tمطالعه از نمره میانگین در نظر گرفته شد. نتایج آزمون 

 ارایه شده است. 1های تشکیل دهنده متغیرهای پژوهش در جدول مؤلفه
 تغیرهای توانایی کار بامجامعه مورد بررسی در ، 1های جدول بر اساس داده

افزار، جستجوی اطلاعات، ها، آشنایی با سختسیستم عامل، مدیریت پرونده
 ستفادهاب، ارزیابی و سنجش اعتبار اطلاعات، توانایی انتخاب اطلاعات مناس

 ایهصحیح از اطلاعات، میزان دسترسی به رسانه، آشنایی با مفاهیم پ
در  وهای پایه ریاضی در وضعیت بالاتری از میانگین مهارتشناختی و زیست
ف و درک، پرداز، مهارت ایجاد رسانه در اشکال مختلهای توانایی کار با واژهمتغیر

نتظار اتری از میانگین مورد های پژوهش، در وضعیت پایینارزیابی و تفسیر یافته
 (.P < 050/0قرار داشتند )

ش شد، سواد سلامت الکترونیک متشکل از شتر گفته گونه که پیشهمان
عه در نتایج برآورد وضعیت جامعه مورد مطال 2باشد. جدول متغیر اصلی می

 آمد. به دست tدهد که با استفاده از آزمون متغیرهای ذکر شده را نشان می
نشان داد، جامعه مورد بررسی در زمینه  2های جدول طور که دادههمان

قابل قبول و بالاتر از میانگین کسب کرد  پژوهش نمرهتمام متغیرهای اصلی 
(050/0 > Pو از آن ) جا که نمره جامعه در زمینه سواد سلامت الکترونیک از

آید، این امر به این معنی است حاصل جمع نمرات متغیرهای اصلی به دست می
مورد که نمره میانگین جامعه در سواد سلامت الکترونیک نیز بالاتر از میانگین 

 انتظار خواهد بود. بر این اساس، میانگین سواد سلامت الکترونیک جامعه، 
حاصل شد که بالاتر از نمره بهنجار برای این متغیر )یعنی  367/48 ± 034/8
باشد. در نتیجه، جامعه مورد بررسی از سواد سلامت الکترونیک مطلوبی ( می39

 (.t ،001/0 > P=  692/17برخوردار بود )
 

: بررسی وضعیت متغیرهای اصلی تشکیل دهنده سواد 2 جدول

 سلامت الکترونیک در جامعه مورد بررسی

 متغير
نمره 

 بهنجار

انحراف  ± ميانگين

 معيار
 t Pآماره 

 < 001/0 021/7 494/19 ± 872/4 17 ایسواد رایانه

 < 001/0 679/15 638/10 ± 307/2 8 سواد اطلاعاتی

 003/0 974/2 420/7 ± 937/1 7 ایسواد رسانه

 < 001/0 961/25 500/8 ± 848/1 5 سواد سلامت

 < 001/0 529/21 441/10 ± 191/2 7 سواد علمی

 < 001/0 071/6 643/2 ± 453/1 2 سواد محاسباتی

 
پس از مشخص شدن وضعیت سواد سلامت الکترونیک جامعه مورد 
مطالعه، ارتباط بین جنسیت و سطح تحصیلات با سواد سلامت الکترونیک با 

 مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در  Independent tاستفاده از آزمون 
 ارایه شده است. 3جدول 

 

 الکترونیک سلامت سواد نمره ارتباط جنسیت و سطح تحصیلات با برای Independent t آزمون: نتايج 3 جدول

P  آمارهt  متغير گروه انحراف معيار ±ميانگين 

 جنسیت نفر( 59)مردان  629/49 ± 491/7 371/1 172/0
 نفر( 127زنان ) 858/47 ± 215/8

 سطح تحصیلات نفر( 163کارشناسی ارشد ) 472/47 ± 637/7 -497/3 001/0
 نفر( 23دکتری ) 478/53 ± 234/8
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داری بین سواد سلامت الکترونیک ، تفاوت معنی3های جدول بر اساس داده
ناسی ارشکمردان و زنان وجود نداشت، اما این تفاوت بین دانشجویان مقطع 

دکتری  را در دانشجویان مقطع متغیردار بود و سطح این ارشد و دکتری معنی
 بالاتر نشان داد.

 

 بحث
 کترونیکهای پژوهش بیانگر بالاتر بودن میانگین نمره سواد سلامت الیافته

همچنین،  جامعه مورد بررسی از نمره میانگین سواد سلامت الکترونیک است.
دار بین وضعیت سواد سلامت ها نشان دهنده عدم وجود تفاوت معنییافته

واد ضعیت سداری بین والکترونیک در دانشجویان مرد و زن بود، اما تفاوت معنی
 د.ه شسلامت الکترونیک دانشجویان مقطع دکتری و کارشناسی ارشد مشاهد

های ته( نیز تأیید کننده یاف11) Habiballahو  Tubaishatنتایج تحقیق 
الکترونیک در  ها نیز سطح سواد سلامتباشد. در مطالعه آنبررسی حاضر می

 گردید ارشدانشجویان رشته پرستاری بالاتر از میانگین و در سطح متوسط گز
یز سطح ( ن13) Dicksonو  Brown( و 12) Leeو  Parkهای . در پژوهش(11)

تحقیق  نتایج با سواد سلامت الکترونیک در دانشجویان بالاتر از میانگین بود که
 حاضر همخوانی داشت.

Bruce و Stellefson در مطالعه خود، مهارت سواد سلامت الکترونیک 
یانگین د که مفتننتیجه دست یا دانشجویان مقطع کارشناسی را بررسی نمودند و به این
ایج باشد. نتتر از حد مطلوب میسواد سلامت الکترونیک بیشتر اعضای جامعه پایین

، ترونیکمت الکهای تحصیل و سواد سلاپژوهش آنان حاکی از این بود که بین سال
یشتری رونیک بهای آخر، سواد سلامت الکتارتباط مثبتی وجود دارد و دانشجویان سال

مر مؤید تفاوت بین نتایج ا(. همین 14)های اول دارند نسبت به دانشجویان سال
الاتر بودن ( و بررسی حاضر است. علاوه بر این، ب14) Stellefsonو  Bruceتحقیق 

قطع مان در دانشجویان مقطع دکتری نسبت به دانشجوی سواد سلامت الکترونیک
های ز با یافتهمشخص شد، نی Independent tکارشناسی ارشد که با استفاده از آزمون 

سطح  ( همسو بود و نشان دهنده تأثیر مثبت14) Stellefsonو  Bruceمطالعه 
 باشد.تحصیلات بر سواد سلامت الکترونیک می

Escoffery به بررسی سواد سلامت الکترونیک در بین  و همکاران
لامت ها بیانگر میزان تفاوت در سواد سدانشجویان پرداختند و نتایج آن
ود بالاتر بودن . در پژوهش حاضر، با وج(15)الکترونیک میان مردان و زنان بود 

برای  Independent tمیزان سواد سلامت الکترونیک در مردان، نتایج آزمون 
ا نداشت. رجامعه  دار نبود و در نتیجه، این یافته قابلیت تعمیم بهنیاین مهارت مع

ورد امعه م. جشاید تفاوت به دست آمده ناشی از تفاوت جامعه مورد مطالعه است
ودند بو همکاران، دانشجویان مقطع کارشناسی  Escofferyبررسی در پژوهش 

ت صیلاقطع تح(، اما جامعه مورد مطالعه تحقیق حاضر را دانشجویان م15)
اد ن بر سوهای تحصیل که تأثیر مثبت آتکمیلی تشکیل دادند. شاید افزایش سال

ف سلامت الکترونیک در مطالعه حاضر مشخص گردید، موجب کاهش اختلا
 Ivanitskayaو  Heubergerسطح بین مردان و زنان شده است. نتایج پژوهش 

ید را تأی ک مردان و زناندار بین سواد سلامت الکترونینیز وجود تفاوت معنی
 های مطالعه حاضر همسو نبود. در بین دانشجویان( که با یافته16نمود )

سو و های منتخب، شاید نیاز به اطلاعات از یکتحصیلات تکمیلی رشته
ده دسترسی به امکانات از سوی دیگر، باعث کاهش شکاف بین دو جنس ش

 بود.واهد خگر اختلاف موجود است و این امر توجیه

ای که در پژوهش حاضر بر سر راه نویسندگان قرار داشت، محدودیت عمده
کمبود تحقیقات انجام شده فارسی در زمینه سواد سلامت الکترونیک بود و به 
 .همین دلیل بیشتر مطالعات انجام شده در خارج از کشور مورد بررسی قرار گرفت

 

 گیرینتیجه
سواد  ی ازوجود این که جامعه مورد بررسنتایج مطالعه حاضر نشان داد، با 

پرداز ا واژههای آشنایی بسلامت الکترونیک مطلوبی برخوردار بود، اما در مهارت
ه کتر از میانگین قرار داشت های پژوهش در سطحی پایینو درک و تفسیر یافته

هت وزامد جها و نیاز به آموزش راین امر بیان کننده ضعف آموزش در این حوزه
ای های پژوهش حاضر بریافته گام شدن با جامعه اطلاعاتی جهانی است.هم

های سلامت الکترونیک سازی زیرساختگذاران حوزه سلامت جهت پیادهسیاست
اط هنده نقدباشد. همچنین، نتایج به دست آمده نشان در کشور قابل استفاده می

اساگر دهندگان سواد سلامت الکترونیک و نیز شن قوت و ضعف آموزش
وری سیستم توان بهرهها در جامعه، میهایی است که با تقویت آنشاخص

نمود.  لوب رامط سلامت الکترونیک را افزایش داد و از این ابزار سلامت استفاده
 اجهه باهای مطالعه حاضر بیانگر آمادگی نسبی قشر تحصیل کرده در مویافته

 ه جهانیه همگام شدن با جامعنیاز ب باشد. با توجه بهسلامت الکترونیک می
ه نظر بناپذیر پزشکی، استفاده از ابزارهای سلامت الکترونیک امری اجتناب

های علوم پزشکی رسد و در این زمینه دانشجویان تحصیلات تکمیلی رشتهمی
 .دهندگان این حوزه فعالیت نمایندتوانند به عنوان آموزش می

 

 پیشنهادها
پرداز و های آشنایی با واژهتر بودن مهارتپایین نتایج پژوهش حاضر حاکی از

ه توانند بهای پژوهش بود. دانشجویان تحصیلات تکمیلی میدرک و تفسیر یافته
ند. آموزشی دانشگاهی به شمار رو ای از کامیابی و ناکامی سیستمعنوان نمونه

های تمهارهای تکمیلی و افزایش گردد که با ارایه کارگاهبنابراین، پیشنهاد می
داد نهد بروشا روش تحقیق، مهارت سواد علمی این افراد تقویت شود تا در آینده

ن حوزه در ای مدیمثبت این امر باشیم. با توجه به تحول سریع علوم رایانه، روزا
یک لکترونت اکه به طور قطع از نیازهای اساسی در استفاده از ابزارهای سلام

ر دمداوم  پژوهان و فعالان نیازمند آموزشانشروزرسانی آگاهی داست، برای به
های بازآموزی و شود در این زمینه دورهباشد و پیشنهاد میهر مقطعی می

اد ودن سور بتکمیلی در مقاطع مختلف تحصیلی برگزار گردد. با توجه به بالات
یان شود از دانشجوسلامت الکترونیک در جامعه مورد بررسی، پیشنهاد می

معه قشار جاهای یاد شده در امر آموزش بیماران و سایر ایلی رشتهتحصیلات تکم
قابل  اهشکدر زمینه سلامت الکترونیک استفاده گردد که این امر خود باعث 

 .های درمان خواهد شدتوجه هزینه
 

 تشکر و قدردانی
ای های ارزندهبدین وسیله از کلیه استادانی که در انجام این پژوهش راهنمایی

ها همکاری نامهادند و کلیه مشارکت کنندگانی که در جهت تکمیل پرسشارایه د
آید. همچنین، از کارکنان آموزش نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می

های پیراپزشکی، پرستاری و بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران به دانشکده
 . گرددجهت ارایه اطلاعات لازم سپاسگزاری می
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Abstract 
Introduction: Today, the health information and services are delivered via internet and other communication devices, accessing 

which requires some capabilities and skills known as eHealth literacy. The aim of this study was to determine the state of the 

eHealth literacy of postgraduate students in Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran, in 2015-2016 educational years. 

Methods: This was a descriptive survey carried out among 700 postgraduate students of six selected majors in Tehran University 

of Medical Sciences. The sample size was determined to be 248, using Morgan table. Sampling was carried out using proportional 

sampling method. The data were collected through a questionnaire. The validity of questionnaire was confirmed through the 

experts’ opinions, and its reliability was measured through Cronbach’s alpha (α = 0.752). The collected data were analyzed using 

one-sample independent t test. 

Results: The mean score of eHealth literacy among the sample of study was 48.367, which was above the average (t = 17.692,  

P < 0.001). There was no significant difference between eHealth literacy level among men and women. The eHealth literacy level 

of PhD students was estimated to be higher than MSc Students. 

Conclusion: The studied population needs to be strengthening in the fields of working with word processors and understanding, 

evaluating, and interpreting research data. Being higher than average in eHealth literacy shows that studied population may be 

used as eHealth literacy instructors for other parts of society. 
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  Scopus و Web of Science گاهیپا دو درشهر تهران  یپزشکحوزه دندان پژوهشگران یفیلأتشبکه هم یبررس

 2015تا  2011 یهاسال یط

 

 2نراقیان، نسیم 1صدیقه محمد اسماعیل

 
 

  چكيده
های اجتماعی است که اطلاعات مهمی را در رابطه با همکاری میان پژوهشگران که از عوامل مهم رشد کیفی و کمی انتشارات علمی از جمله شبکه ی،فیتألهمهای شبکه مقدمه:

و  Web of Scienceپزشکی شهر تهران در دو پایگاه های دندانپژوهشگران دانشکده یفیتألهمآورد. هدف از انجام پژوهش حاضر، ترسیم و تحلیل شبکه ، فراهم میباشدمی

Scopus بود 2015تا  2011های طی سال. 

 تشکیل داد Scopusو  Web of Scienceدو پایگاه  درمدرک  803سنجی و اصول تحلیل شبکه انجام شد. جامعه پژوهش را های علماین مطالعه با استفاده از روش :بررسيروش 

 .پزشکی علوم پزشکی شهر تهران داشتهای دندانها، وابستگی سازمانی به دانشکدهمنتشر شده بود و حداقل یکی از نویسندگان آن 2015تا  2011های که طی سال

گره )نویسنده( و درجه تراکم  60پژوهشگران متشکل از  یفیتألهمه المللی با پژوهشگران کشورهای آمریکا، انگلستان و ترکیه مشاهده شد. شبکبیشترین همکاری بین ها:يافته

 . بودهمکاری نویسندگان به صورت گروهی  دهندهکه نشان به دست آمد  73/0 ،پزشکیمیانگین شاخص ضریب همکاری برای حوزه دندانبود.  028/0

نتایج  باشد.مشارکتی و افزایش در تولید کلی مقالات است و این همکاری در سطح مناسبی در حال رشد میهای به دست آمده نمایانگر پژوهش رسد نتایجبه نظر می گيري:نتيجه

 .دهد که پژوهشگران این حوزه از مزایای همکاری علمی آگاهی دارندنشان می

 پایگاه داده؛ شبکه اجتماعی؛ نویسندگی؛ بین بخشیهمکاری ؛ پزشکیدندان هاي کليدي:واژه

 
 7/9/1396 پذیرش مقاله:  15/4/1396 مقاله: دریافت

 یط Scopus و Web of Science گاهیپا دو درشهر تهران  یپزشکحوزه دندان پژوهشگران یفیلأتشبکه هم یبررس .محمد اسماعیل صدیقه، نراقیان نسیم ارجاع:

 254-249(: 6) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . 2015تا  2011 یهاسال

 

 مقدمه
ای که صرف پزشکی هم به لحاظ هزینههای دندانبا توجه به اهمیت پژوهش

رود، بررسی جهات ها انتظار میای که از آنشود و هم از نظر نتیجهها میآن
است. علاوه بر این، مختلف تحقیقات انجام شده در این حوزه بسیار مورد توجه 

ای ها به طور فزایندهدهد که علم جهانی در تمامی حوزهمطالعات جدید نشان می
 35ای علمی وابسته شده است؛ به طوری که بیش از هافزاییها و همبه همکاری

المللی، حاصل همکاری مشترک علمی درصد مقالات منتشر شده در مجلات بین
های خود ناشی از درهم تنیدگی جهانی علم با عرصهکه آن هم به نوبه باشد می

و... در  آوریهای اقتصادی، سیاسی، اجتماعی، فنمختلف علوم همچون حوزه
(. همکاری میان مؤلفان در بیشتر اوقات، 1جهت پیشبرد جوامع بوده است )

 (. 2) رودبه شمار می «علم کلان» شاخصی اساسی و مهم در جهان
ای، امکان انجام تحقیقات انفرادی کاهش یافته رشتهبا توسعه علوم میان 

است؛ چرا که احتمال این که یک فرد تخصص و آگاهی لازم را در کلیه 
های مورد پژوهش داشته باشد، بسیار اندک است. کمتر پژوهشگری حوزه
های تواند تمام دانش، مهارت و زمان لازم برای مشارکت فعال در حیطهمی

یش از یک حوزه بسیار محدود از تحقیق را داشته باشد. از نظری و عملی، در ب
تألیفی( به عنوان عنصری کلیدی در پیشرفت دانش رو، همکاری علمی )هماین

های علمی به های خود را در همکاریشود. پژوهشگران ایدهدر نظر گرفته می

م از و بر کیفیت کار یکدیگر اثرگذار هستند و بدین سبب، هگذارند اشتراک می
برند و های تخصصی و هم از اشتراک مساعی در کار گروهی بهره میمهارت

(. 3شود )دادهای پژوهشی میهمین مسأله موجب گسترش کیفی و کمی برون
توان یک شبکه در نظر گرفت که آن های میان نویسندگان را میچنین همکاری

های . شبکهباشدمی ها، انواع مختلف همکاریها نویسندگان و پیوند بین آنگره
در رابطه با همکاری میان پژوهشگران ارایه  تألیفی، اطلاعات مهمی راهم
ای که همکاری ها، دو نویسنده(. از جمله این که در این شبکه4) دهدمی

 (. با 5گیرند )در کنار یکدیگر قرار می تألیفیبیشتری داشته باشند، در نقشه هم
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ها های اجتماعی را برای تحلیل این نوع شبکهشبکهتوان اصول این دیدگاه، می
های اجتماعی هم به لحاظ نظری و هم به لحاظ آماری به کار برد. تحلیل شبکه

های مختلف، رویکرد ممتاز و جهت مطالعه الگوی همکاری نویسندگان در رشته
 (. 3) باشدمی ایبرجسته

از دو قرن تلاش  علم تحلیل شبکه اجتماعی، در اوایل قرن بیستم و پس
شناسی به وجود آمد. این علم، رویکردی در ریاضیدانان در حوزه گراف و گونه

مند، های مرتبط نظامساختار شهودی، داده»مطالعات اجتماعی است و چهار ویژگی 
(. 6کشد )را به تصویر می« های ریاضیاتی و محاسباتیتصاویر گرافیکی و مدل

تألیفی باعث شده است که های همحلیل شبکههای پژوهشی و تاهمیت همکاری
های مشابهی مبادرت های مختلف علوم از جمله علوم پزشکی، به پژوهشحوزه

های مختلف مورد بررسی قرار دهند. به عنوان مثال، ورزند و این اهمیت را از جنبه
Ovalle-Perandones اعتبار مرکز پژوهشی را بر  در مطالعه خود، و همکاران

تألیفی میان نویسندگان حوزه داروشناسی و فیزیولوژی مورد شبکه هماساس 
تألیفی علوم اعصاب ایران را (. باجی و عصاره شبکه هم7سنجش قرار دادند )

(. بصیر غفوری و همکاران 8بینی نمودند )مطالعه و شبکه جهان کوچک را پیش
مورد بررسی قرار تألیفی طب اورژانس ایران را در قالب یک رشته نوین شبکه هم

زاده (. حسن9دادند و به این نتیجه رسیدند که همکاری بین پژوهشگران بالا است )
 تألیفی تولیدات علمی دانشگاه های همو همکاران نیز در تحقیق خود، شبکه

های مختلف مقایسه کردند و دریافتند که نرخ علوم پزشکی ایران را در حوزه
(. عصاره و 10) باشدها بیشتر میز سایر حوزههمکاری در حوزه ایمونولوژی ا

 تألیفی پژوهشگران در حوزه داروشناسی و داروسازی را در پایگاه همکاران شبکه هم
Web of Science جا که بررسی نمودند. از آن 2000-2012های طی سال

دهد؛ بنابراین، مطالعات تألیفی نوعی ساختار دانش را نشان میهای همشبکه
نجی و رویکردهای موجود در آن، در بهبود پژوهش و شناخت بهتر ماهیت و سعلم

 (.11د )باشهای مختلف تأثیرگذار میموقعیت علمی حوزه
تواند ابعاد و وسعت پزشکی میتألیفی تولیدات حوزه دندانبررسی هم

ها و همکاری در این حوزه را تعیین کند و افرادی را مشخص نماید که از جنبه
های مختلف برتر هستند. این کار باعث تشویق پژوهشگران به کارهای شاخص

های نویسندگان در جا که میزان همکاریتألیفی خواهد شد و از آنگروهی و هم
ها است های مؤثر در تولیدات علمی دانشگاهتولیدات علمی، از جمله شاخص

ای علمی هدادهای علمی و همکاریتواند منجر به افزایش برون(، می11)
گروهی در این حوزه و در نهایت، باعث پویایی و رشد هرچه بیشتر آن شود. 

های پژوهشی نیز تأثیر بگذارد گذاریتواند در کمک به سیاستعلاوه بر این، می
پزشکی، پرتولیدترین حوزه (. در مطاله حاضر مشخص گردید که حوزه دندان12)

مراکز تحقیقاتی وابسته به وزارت ها و های پزشکی در دانشگاهدر میان حوزه
بوده است  2011-2015های بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در طول سال

. هدف از انجام تحقیق حاضر، ترسیم و باشدکه بیانگر اهمیت این حوزه می
 پزشکی مستقر در شهر تهران درتألیفی پژوهشگران حوزه دندانتحلیل شبکه هم

 .بود 2015تا  2011های طی سال Web of Scienceو  Scopusدو پایگاه 
 

 روش بررسي
سنجی و تحلیل شبکه انجام شد. بدین های علماین پژوهش با استفاده از روش
پزشکی علوم پزشکی شهر تهران در های دندانمنظور، تمام انتشارات دانشکده

 Web of Scienceو  Scopusاز دو پایگاه  2011-2015های طول سال
گردید. دلیل انتخاب این بازه زمانی آن بود که هدف مطالعه بررسی این استخراج 

مد نظر قرار نگرفت. از  2011های قبل از های اخیر بود و سالانتشارات در سال
جا که این دو پایگاه دارای سطحی از همپوشانی بود، تلاش شد با احتساب آن

ود که با استفاده از مدرک ب 803اشتراکات، موارد مشابه حذف گردد و نتیجه 
های پایگاه استنادی گزینه تحلیل پایگاه و بر اساس موضوع تحلیل گردید. داده

Web of Science های متن ساده استخراج و در رایانه شخصی در قالب فایل
استخراج گردید.  RIS نیز در قالب Scopusهای پایگاه پژوهشگر ذخیره شد. داده

 پزشکی، باهای مورد بررسی در حوزه دندانیگاههای به دست آمده از پاداده
 به انتقال یکپارچه و قابل فایلی به TXTcollector افزارنرم از استفاده

صورت جداگانه مورد بررسی  ها ابتدا بهشد. داده سنجی تبدیلعلم افزارهاینرم
 قرار گرفت تا مدارک نامرتبط از جامعه پژوهش حذف شود. سپس با توجه به این

های مختلف در مدارک نوشته ها به شیوهکه اسامی نویسندگان و دانشگاه
ها صورت گرفت. در سازی اسامی نویسندگان و دانشگاهشود، کار یکسانمی

 به ورود آماده و پردازشپیش BibExcel افزارنرم از استفاده با هاداده مرحله بعد،
پزشکی( گردید. به وزه )دندانافزارهای تحلیلی و ترسیمی نقشه دانشی این حنرم

های حوزه منظور بررسی وضعیت همکاری نویسندگان در تولید مقاله
پزشکی و تعیین ضریب مشارکت نویسندگان، از فرمول ضریب مشارکت دندان

تعداد نویسندگان مقاله  kتعداد کل مقالات،  n( که در آن، 1استفاده شد )رابطه 
تعداد مقالات  fjسنده، چهار نویسنده و...(، )یک نویسنده، دو نویسنده، سه نوی

 مقالات دارای یک نویسنده، دو نویسنده و... jنویسنده،  jتألیف شده دارای تعداد 
 CC. مقدار ضریب مشارکت باشدای مینویسنده kتعداد مقالات با الگوی  fو 
(Collaboration Coefficient بین صفر و )بود که هرچه این عدد به یک  1

 تر شود، نشان دهنده مشارکت بالاتر است.یکنزد
 

𝑐𝑐   1رابطه  = 1 − [∑ (
1

j
) ×

fj

n

𝑘

𝑗=1
 

 

مقاله که در آن  20از  ایبه عنوان مثال، ضریب مشارکت برای مجموعه
چهار مقاله توسط یک نویسنده، سه مقاله توسط دو نویسنده، پنج مقاله توسط 
سه نویسنده، دو مقاله توسط چهار نویسنده و شش مقاله توسط بیش از چهار 

 (.12) گرددنویسنده نوشته شده باشد، به روش زیر محاسبه می
 

CC = 1 −
4+(

1

2
×3)+(

1

3
×5)+(

1

4
×2)+(

1

5
×6)

20
  

           56/0  =CC 
 

 هایافته
 2011-2015 یهاسال طی یپزشکپژوهشگران حوزه دندان نیتردپرتولی اسامی

 ارایه شده است.  1به همراه وابستگی سازمانی آنان در جدول 
ها نشان داد که به لحاظ تولیدات علمی، سعید تجزیه و تحلیل داده

دانشگاه علوم پزشکی فروش به ترتیب از عسگری، وحید رخشان و نسیم چینی
پزشکی دانشگاه علوم شهید بهشتی، دانشگاه آزاد اسلامی و دانشکده دندان

های اول تا سوم قرار داشتند که سعید عسگری با فراوانی پزشکی تهران در رده
تألیفی درصد، بیشترین مقدار را به خود اختصاص داد. بررسی شبکه هم 30/23

مدرک تک  9، مدرک 803بود که از کل  در مدارک مورد بررسی حاکی از آن



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همکار صدیقه محمد اسماعیل

 251 1396بهمن و اسفند /  ششم / شماره چهاردهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

مدرک  162ای، مدرک سه نویسنده 114ای، مدرک دو نویسنده 113ای، نویسنده
 ای و مدرک شش نویسنده 82ای، مدرک پنج نویسنده 258ای، چهار نویسنده

 ای بودند.مدرک هفت نویسنده 65
 

های پزشکي طي سال: پرتولیدترین پژوهشگران حوزه دندان1ل جدو

2015-2011 

 وابستگي سازماني نام نويسنده رتبه
 توليدات 

 ]تعداد )درصد([

 62( 30/23) دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی سعید عسگری 1

 36( 53/13) دانشگاه آزاد اسلامی وحید رخشان 2

 28( 52/10) دانشگاه علوم پزشکی تهران فروشنسیم چینی 3

 22( 27/8) پزشکی شهید بهشتیدانشگاه علوم  حامد مرتضوی 4

 21( 89/7) دانشگاه آزاد اسلامی عبدالرضا جمیلیان 5

 21( 89/7) دانشگاه علوم پزشکی شیراز مهدی کدخدازاده 6

 20( 51/7) دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی زاهد محمدی 7

 19( 14/7) دانشگاه آزاد اسلامی بهنام بهلولی 8

 19( 14/7) آزاد اسلامیدانشگاه  محمدعلی صغیری 9

 18( 76/6) دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مریم بهاروند 10

 266( 100) جمع

 
ر بران پزشکی علوم پزشکی شهر تههای دندانبندی مقالات دانشکدهرتبه

 آمده است. 2اساس تعداد نویسنده در جدول 
 

پزشکي علوم پزشکي دندانهای بندی مقالات دانشکدهرتبه: 2جدول 

 اساس تعداد نویسنده برشهر تهران 

 (fj/n( × )J/1) تعداد )درصد( نويسنده

 (1/1( × )803/9= ) 010/0 9( 20/1) اییک نویسنده

 (2/1( × )803/112= ) 070/0 113( 21/15) ایدو نویسنده

 (3/1( × )803/114= ) 050/0 114( 42/29) ایسه نویسنده

 (4/1( × )803/162= ) 050/0 162( 62/49) ایجهار نویسنده

 (5/1( × )803/258= ) 060/0 258( 79/81) ایپنج نویسنده

 (6/1( × )803/82) = 016/0 82( 01/92) ایشش نویسنده

 (7/1( × )803/65) = 010/0 65( 90/91) .و.. ایهفت نویسنده

 1-27/0=  73/0 803( 100) جمع

 
ضریب همکاری در انتشارات  ،Gifleri and Borel بر اساس فرمول

-2015های طی سال Scopusپزشکی در پایگاه پژوهشگران در حوزه دندان
 1جا که ضریب مشارکت عددی بین صفر و به دست آمد. از آن 73/0، 2011

است، این عدد نشان داد که تمایل به کارهای گروهی در میان این پژوهشگران 
های پزشکی دانشگاهاری پژوهشگران حوزه دندانبالا است. بررسی ضریب همک

علوم پزشکی شهر تهران با پژوهشگران سایر کشورها در انتشارات حوزه 
حاکی از آن بود که پژوهشگران این  2011-2015های پزشکی طی سالدندان

اند که این همکاری کشور جهان همکاری علمی داشته 16حوزه با پژوهشگران 
ای آمریکا، انگلستان و ترکیه بیشتر از سایر کشورها بوده با پژوهشگران کشوره

دهد که بیشترین همکاری را با ، سه کشوری را نشان می1است. شکل 
 اند.پزشکی داشتهپژوهشگران حوزه دندان

 

 
 پزشکيتألیفي کشورهای مختلف در حوزه دندانشبکه اجتماعي هم: 1شکل 

 
پزشکی، اسامی نویسندگان حوزه دندان یفیتألهمبه منظور ترسیم شبکه 

یزان ند و ماشتنویسندگانی که با دیگر نویسندگان در مدارک مورد بررسی همکاری د
رو، ند. از ایننفر بود 60ها )تعداد مقالات مشترک( مشخص گردید که همکاری با آن

که خوشه بود  5گره یا نویسنده و  60پزشکی متشکل از شبکه ترسیم شده حوزه دندان
ر مرکز دعضو(، صغیری  14عضو( و خوشه قرمز )شامل  16خوشه سیاه )شامل  در

ین اایگاه جیت خوشه اول و عسگری در مرکز خوشه دوم قرار گرفتند که نشان از اهم
اند که حداقل هآورده شد 2نویسندگان داشت. لازم به ذکر است نویسندگانی در شکل 

ر با دو با داقلحو در چارچوب این شبکه  ردهپزشکی منتشر کمقاله در حوزه دندان 10
 نویسندگان شبکه همکاری کرده بودند.

د و فکرآزا»ی مشخص شده است، فیتألهمگونه که در نگاشت همان
ین شوند. اهمیت جایگاه اهای ارتباطی محسوب میبه عنوان پل« منزوی

ها به هزیرخوشجاست که این افراد باعث ارتباط و اتصال نویسندگان از آن
ز وجود اماط اند که در صورت حذف این افراد از نقشه، ارتبهای اصلی شدهخوشه

ین رفت. اگظر نتوان این افراد را به عنوان نقاط برشی در بین خواهد رفت و می
ه ژوهش به پهای مربوط به شبکه در ادامویژگی مرکزیت بینابینی و دیگر سنجه

 تفصیل شرح داده شده است.
و  Scopusدر پایگاه  2011-2015های پزشکی طی ساله حوزه دندانشبک

Web of Science  بررسی شد. منظور از سنجه تراکم، به لحاظ سنجه تراکم
نسبت تعداد خطوط و ارتباطات موجود در یک شبکه به کل خطوط و ارتباطات 
ممکن است. تراکم کامل در یک شبکه، زمانی وجود خواهد داشت که تمام 

است که  1های شبکه با یکدیگر در ارتباط باشد. تراکم عددی بین صفر و گره
تر باشد، به این معنی است که شبکه از تراکم بیشتری هرچه این عدد بزرگ

های مهم مورد بررسی در تحلیل شبکه هایبرخوردار است. یکی از شاخص
به  028/0درجه تراکم در پژوهش حاضر،  باشد که، تراکم شبکه مییفیتألهم

ها )نویسندگان( دست آمد و نشان از انسجام اندک شبکه داشت و در واقع، گره
 اند که ارتباطات ممکن و کافی را بین خود برقرار سازند.نتوانسته
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 يزشکپدندان حوزه مقالات سندگانینو يفیتألهم ياجتماع شبکه: 2 شکل

 
 های پزشکی طی سالهای مرکزیت شبکه دندانوضعیت سنجه

بررسی شد. مرکزیت،  Web of Scienceو  Scopusنیز در پایگاه  2015-2011

کند کدام د که مشخص میگردهای انسجام محسوب مییکی از شاخص

گره)های( مهم در یک شبکه تأثیرگذار و مرکزی است. مرکزیت با سه شاخص 

شود. ای )درجه(، مرکزیت نزدیکی و مرکزیت بینابینی سنجیده میمرکزیت درجه

ها، دارد، بدون توجه به کیفیت برقراری آنتعداد پیوندهایی که یک گره در شبکه 

 (.6) شودای )درجه( نامیده میمرکزیت درجه

 یفیتألهماسامی نویسندگان برتر از نظر مرکزیت درجه در شبکه 

ارایه شده است. نتایج نشان داد که  3پزشکی در جدول پژوهشگران حوزه دندان

 .باشددر نوسان می 167/4تا  800/1مرکزیت درجه از 

 

  شبکه در درجه تیمرکز نظر از برتر سندگانینو :3 جدول

 يپزشکدندان حوزه پژوهشگران يفیتألهم ياجتماع

 نويسنده مرکزيت درجه

 سعید عسگری 167/4

 محمدعلی صغیری 586/2

 بهنام بهلولی 900/1

 بصیر 900/1

 عباس منزوی 800/1

 
اسامی نویسندگان برتر از نظر مرکزیت بینابینی در شبکه اجتماعی 

 آمده است. 4پزشکی در جدول پژوهشگران حوزه دندان یفیتألهم
ها نشان دهنده اثرگذاری، مرکزیت و نقش های نزدیکی بالای گرهشاخص

های موجود در شبکه است. در ها در توزیع اطلاعات میان سایر گرهکلیدی آن

بالاترین درجه مرکزیت نزدیکی را به خود « نژادشکوهی»حاضر، پژوهش 
خواهد بود و به این معنی است  1اختصاص داد. در بهترین حالت، عدد مرکزیت 

که اگر آن گره برداشته شود، کل ارتباطات موجود در اطراف آن گره از بین 
ارتباطات  خواهد رفت و اگر این عدد صفر باشد، برداشتن آن گره هیچ تغییری در

آفرینی (. سنجه مرکزیت بینابینی، توانایی نقش6)کند های اطراف ایجاد نمیگره
دهد. در نقشه آفرینان را نشان میهای بین نقشبرای تأثیرگذاری یا کنترل تعامل

 بالاترین عدد مرکزیت بینابینی را داشت.« منزوی»(، 4ترسیم شده )جدول 
 

مرکزیت بینابیني در شبکه اجتماعي : نویسندگان برتر از نظر 4جدول 

 پزشکيپژوهشگران حوزه دندان يفیتألهم

مرکزيت 

 بينابيني
 نويسنده

مرکزيت 

 نزديکي
 نويسنده

 نژادنوشین شکوهی 195/2 عباس منزوی 5/31

 احمدرضا شمشیری 532/1 رضا فکرآزاد 2/31

 پورمهدی وطن 488/1 محمدعلی صغیری 5/28

 عباس شکری 425/1 یابمهتاب فضل 0/24

 محمدعلی صغیری 424/1 مهدی کدخدازاده 8/20

 

 بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تمایل به کارهای گروهی در بین پژوهشگران 

نتایج مطالعات باجی و ها با بالا است و این یافتهپزشکی دندانهای دانشکده
( که 10همکاران )زاده و ( و حسن9(، بصیر غفوری و همکاران )8عصاره )

 همکاری علمی را در بین پژوهشگران علوم پزشکی و در سطوح مختلف بررسی
به این نتیجه رسیدند که میزان همکاری گروهی بین این گروه از کردند و 
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، همسو بود. علاوه بر این، در تحقیق حاضر و باشدپژوهشگران به نسبت بالا می
و منزوی نژاد شکوهیمچون فکرآزاد، ی، وجود افرادی هفیتألهمدر بحث نگاشت 

از در شبکه های ارتباطی که در صورت حذف آنان از نقشه، ارتباط به عنوان پل
ها، نشان های نزدیکی بالای گرهبه این معنی است که شاخصبین خواهد رفت؛ 

ها در توزیع اطلاعات میان سایر دهنده اثرگذاری، مرکزیت و نقش کلیدی آن
آفرینی برای تأثیرگذاری یا کنترل ر شبکه و توانایی نقشهای موجود دگره

 نیب یدر تلاق ران هستهپژوهشگ و این کهباشد میآفرینان های بین نقشتعامل
در حوزه  یفیتألهمهای ران، نقش مناسبی را در گسترش و تکامل شبکهپژوهشگ

با قرار گرفتن در مرکز شبکه، انتقال اند توانستهو پزشکی ایفا کرده دندان
 د،یدر تولنمایند و  لیتسهمحققان این حوزه  انیدر مرا اطلاعات و دانش 

قابل  نقش در حوزه مزبور یعلم یشبکه همکار یو رهبر تیهدا ی،دهجهت
 (.11ایفا کنند ) قبولی

علاوه بر این، پایین بودن درجه تراکم که بیانگر انسجام اندک شبکه دارد، 
که باید ارتباطات ممکن و گونه اند آنبدین معنی است که نویسندگان نتوانسته

 و گذاراناستیسرو، لازم است کافی را بین خود برقرار سازند. از این
 یفیک و یکم شیافزا به یشتریب توجه پزشکیدندان حوزه اندرکاراندست
 با معتبر اتینشر در یفیتألهم مقالات انتشار شیافزا و یعلم یدادهابرون
. یابد شیافزا یجهان و یمحل یاستنادها تعداد تا باشند داشته بالا ریتأث بیضر

لحاظ الگوی نویسندگی، الگوی پنج ز اکه  دهدنتایج پژوهش حاضر نشان می
نویسندگی درصد بالاتری را نسبت به سایر الگوها دارد که این یافته با نتایج 

نویسندگی را الگوی غالب در بین  که الگوی دو Leydesdorffتحقیق 
(، مشابهت نداشت، اما با نتایج مطالعات 5کند )پژوهشگران ایرانی معرفی می

عصاره و همکاران که الگوی غالب در بین پژوهشگران ایرانی را سه نویسندگی 
(، همسو بود. علاوه بر این، نتایج پژوهش حاضر 11و یا بیشتر معرفی کردند )

المللی پژوهشگران ایران با پژوهشگران ه همکاری بینحاکی از آن بود ک

کشورهای آمریکا، انگلستان و ترکیه بیش از بقیه کشورها است و پیوندی که 
تر از پیوند ایران و سایر پررنگ باشد،باعث اتصال کشور ایران به آمریکا می

ر توان نتیجه گرفت که بیشترین همکاری علمی درو، میکشورها است. از این
پزشکی بین ایران و آمریکا، شاید به دلیل تحصیل بسیاری تألیفی دندانشبکه هم

های از نویسندگان ایرانی در این رشته در این کشور بوده است. این نکته یافته
تحقیقات پیشین که در سطوح مختلف، بیشترین همکاری را با کشور ایالات 

 .مایدن(، تأیید می8اند )متحده آمریکا گزارش کرده
 

 گیرینتیجه
های مشارکتی در حوزه پژوهش دهد کهبه دست آمده نشان می جینتا

پزشکی در سطح مناسبی در حال رشد و افزایش است و پژوهشگران این دندان
 .حوزه از مزایای همکاری علمی آگاهی دارند

 

 پیشنهادها
پزشکی های علمی دندانسنجی و تهیه و ترسیم نقشهبهتر است کمیته علم

توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و به منظور جلوگیری از پراکنده 
های علمی حاصل از کار این کمیته کاری در این زمینه تشکیل شود و نقشه

مانند آنچه که در مورد سایر کشورها تحت عنوان اطلس علم قابل بازیابی است، 
یه پژوهشگران، متخصصان و به صورت آنلاین و از طریق اینترنت در دسترس کل

 .تصمیم گیرندگان این حوزه قرار گیرد
 

 تشکر و قدرداني
 آزاد دانشگاه یپزشکدندان دانشکده اریدانش ،یصدر دکتر خانم سرکار از لهیوس نیبد

 . آیدبه عمل می یقدردان و تشکر نمودند، یهمکار هاداده یآورجمع در که یاسلام
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Abstract 
Introduction: Co-authorship network is a kind of social network that offers significant information about collaboration among 

authors, which is one of the most important factors of the qualitative and quantitative growth of the scientific publications. The 

results of this study can clarify the dimensions of collaboration in dental schools in Tehran City, Iran, between the years 2011 and 

2015 based on the data in Thompson Reuter’s Web of Science and Scopus databases. 

Methods: The study was conducted through scientometrics method and social network analysis. The research community consisted 

of 802 documents indexed in the Scopus and Thompson Reuter’s Web of Science databases published in years 2011-2015. 

Results: The majority of collaborations made by Iranian researchers were with the authors from the United States, the United 

Kingdom, and Turkey. Co-authorship network of researchers consisted of 60 nodes (authors) and density degree of the network was 

0.028. There was a strong linear correlation between the number of publications and degree centrality of authors at the level of 0.73. 

Conclusion: The results seem to indicate more collaborative research and an increase in the overall production of articles with this 

cooperation growing at an appropriate level. This suggests that researchers in this field are aware of the benefits of scientific cooperation. 
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 ت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهانأسواد اطلاعاتی اعضای هی تعیین

 

 2، حسن اشرفی ریزی2فیروزه زارع فراشبندی، 1سونا ایمانی طیبی

 
 

  چكيده
سواد اطلاعاتی برخورداری از . شدبا برخورداری از سواد اطلاعاتی میسر خواهد  ،ترین سرمایه دانشگاهت علمی به عنوان اصلیأهی تحقق رسالت آموزشی و پژوهشی اعضای مقدمه:

لوم پزشکی ت علمی دانشگاه عأوضعیت سواد اطلاعاتی اعضای هی بررسی حاضر با هدف . پژوهشای داردکافی در حوزه سلامت به دلیل جامعه هدف آن، اهمیت و ضرورت ویژه

 .انجام شداصفهان 

 ها،دادهآوری جمعابزار . انتخاب شدندگیری تصادفی به روش نمونه بودند کهنفر  160 هانمونه .صورت گرفتپیمایشی  این مطالعه از نوع کاربردی بود و به روش :بررسيروش 

به رسانی و پایایی آن نیز کتابداری و اطلاع انتوسط متخصص در مطالعات پیشینکه روایی آن  بود Davarpanah and Siamak (DAS) نامه تعدیل شده سواد اطلاعاتیپرسش

و  Spearman و ضرایب ANOVA و Independent tهای آزمونتوصیفی و استنباطی )آمار  ها با استفاده ازدادهگردید.  تأیید 83/0با مقدار  Cronbachs alphaضریب  کمک

Pearson)  تحلیل قرار گرفتمورد تجزیه و. 

داری بین تفاوت معنی ،. همچنیندادرا نشان  یکه حد متوسط به دست آمد 7/50 ± 7/11، علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان أتمیانگین نمره سواد اطلاعاتی اعضای هی ها:يافته

 . شتسابقه کار( وجود نداشناختی )جنسیت، دانشکده، رتبه علمی و میانگین نمره سواد اطلاعاتی با متغیرهای جمعیت

دهد. با توجه به اهمیت برخورداری از سواد اطلاعاتی مناسب و تأثیر آن بر آموزش و را نشان میت علمی أوضعیت متوسط سواد اطلاعاتی اعضای هیحاضر،  نتایج پژوهش گيري:نتيجه

 .اندیشیده شود دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ت علمیأتوسعه و رشد سواد اطلاعاتی اعضای هیهای لازم به منظور ها و آموزشلازم است تا برنامهپژوهش در حوزه سلامت، 

 ایرانت علمی، أسواد اطلاعاتی، اعضای هی هاي کليدي:واژه

 
 30/8/1396 پذیرش مقاله:  21/4/1396 مقاله: دریافت

مدیریت اطلاعات سلامت . ت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهانأسواد اطلاعاتی اعضای هی تعیین .ایمانی طیبی سونا، زارع فراشبندی فیروزه، اشرفی ریزی حسن ارجاع:

 259-255(: 6) 14؛ 1396
 

 مقدمه
اطلاعات با فرایندهای  بینامروزه با افزایش حجم اطلاعات در دسترس و پیوند 

 به ابزاری تمامی افراد و اقشار اجتماعضروری است  ،گوناگون زندگی اجتماعی
 که بتوانند با استفاده از آن، مراحل رشد و توسعه فردی و اجتماعی مجهز شوند

دسترسی  و شناسایی اطلاعات مفیدجهت در یکی از موانع . (1)را طی کنند  خود
ای و حرفه شخصیهای زندگی گیریها و تصمیمریزیدر برنامه آنو استفاده از 

. دسترسی به اطلاعات و (2یابی و سواد اطلاعاتی است )اطلاععدم مهارت ، افراد
ها به نام سواد اطلاعاتی ای از مهارتنیازمند مجموعه ،استفاده بهینه از آن

های بازیابی، جایابی، تمهارتوان به میها این مهارت( که از جمله 2، 3) باشدمی
اشاره  دسترسی، سازماندهی، ارزیابی، تبادل اطلاعات و استفاده مؤثر از اطلاعات

 .(4نمود )
 برد به کار  Paul Zurkowskiسواد اطلاعاتی را نخستین بار  عبارت

 جهتهای مورد نیاز افراد ای از توانایی. سواد اطلاعاتی مجموعه(3، 7-5)
شناسایی اطلاعات به هنگام نیاز، توانایی تعیین مکان، ارزیابی و به کارگیری 

. تعاریف متفاوتی از سواد اطلاعاتی بیان شده (5) مؤثر اطلاعات مورد نیاز است
یابی اطلاعات نایی کاربران در مکانتوا»در ادامه آمده است. ها ترین آنکه مهم

مورد نیاز، بیشترین ربط اعتبار اطلاعات و به کارگیری صحیح آن برای حل 
توانایی جایابی، دسترسی، ارزیابی و » ( و یا8« )گیریمشکلات در هنگام تصمیم

استفاده از اطلاعات به هر شکل و در هر قالب اعم از چاپی و الکترونیکی بدون 
شناخت » (.5« )آیدمیالعمر به شمار نی که مبنای یادگیری ماداممحدودیت زما

یابی، سازماندهی، ارزیابی و نیازهای اطلاعاتی خود، مهارت تشخیص، مکان
ها که این مهارت ل و مشکلاتیاستفاده مؤثر از اطلاعات در جهت حل مسا

برای  نیاز مشارکت مؤثر در جامعه اطلاعاتی و از جمله حقوق پایه افرادپیش
هایی که افراد مجموعه توانمندی» (.8« )گرددمحسوب میالعمر فراگیری مادام

به باید توانند تشخیص دهند چه موقع به اطلاعات نیاز دارند و به کمک آن می
 .(9« )خود اقدام کنندجایابی، ارزیابی و استفاده مؤثر از اطلاعات مورد نیاز 

های اساسی امروزه پژوهش در کنار آموزش و به عنوان یکی از فعالیت
 . عدم آشنایی رودبه شمار میت علمی أاز وظایف مهم اعضای هی ،دانشگاه
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 ،های صحیح بازیابی و استفاده از منابع اطلاعاتیت علمی با شیوهأاعضای هی
تحقیقات . (3رود )مانع بسیار مهمی در پژوهش و تولید اطلاعات به شمار می
گرفته است. چندین بسیاری در مورد سواد اطلاعاتی اعضای هیأت علمی صورت 

ها از سواد علمی برخی از دانشگاههیأت که اعضای  است نشان داده مطالعه
در حالی که برخی دیگر  (؛2، 8، 10) نیستنداطلاعاتی چندان مناسبی برخوردار 

(. با توجه به این که رسالت اصلی 3، 5، 9-15دارند ) یسواد اطلاعاتی مطلوب
وم پزشکی، آموزش دانشجویان پزشکی های علاعضای هیأت علمی دانشگاه

است و جامعه هدف، کل نظام سلامت و در نهایت بیماران هستند، اهمیت 
ها از اهمیت بیشتری داشتن سواد اطلاعاتی اعضای هیأت علمی این دانشگاه

 باشد.نسبت به سایر مشاغل مشابه برخوردار می
ایف آموزشی و علمی به منظور انجام وظهیأت که اعضای  با توجه به این

هایی هستند که مشکلات شناسایی، دسترسی و پژوهشی خود، نیازمند مهارت
سواد  همچنین، تاکنوناستفاده از اطلاعات را برای آنان به حداقل برساند و 

علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مورد بررسی قرار هیأت اطلاعاتی اعضای 
علمی هیأت اطلاعاتی اعضای  سواد مطالعه حاضر با هدف تعییننگرفته است، 

 .انجام شددانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
 

 روش بررسی
جامعه  .صورت گرفتپیمایشی  به صورت بود که کاربردیاین پژوهش از نوع 

تشکیل داد علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان هیأت کلیه اعضای  مطالعه را
و حجم نمونه با استفاده  انجام شدروش تصادفی ساده  به گیری. نمونهنفر( 700)

نامه پرسش ها،دادهآوری . ابزار جمعبرآورد گردیدنفر  Morgan ،160از جدول 
 متشکل از  Davarpanah and Siamak (DAS) تعدیل شده سواد اطلاعاتی

قرار  دهندگان انتخاب شد و در اختیار پاسخ آن سؤال 20که  بود سؤال 55
ها با ها، همخوانی آنسؤال و معیار انتخاب پرسش 20دلیل انتخاب گرفت. 

تر در مطالعه پیش DAS مقیاس رواییای نمونه پژوهش بود. وظایف حرفه
و پایایی آن نیز أیید گردید رسانی تن کتابداری و اطلاعا، توسط متخصصکریمی

ها نامهرسش. پ(16) به دست آمد Cronbachs alpha ،83/0ضریب با استفاده از 
و توجیه و راهنمایی  شدهای مورد بررسی توزیع به صورت حضوری بین نمونه

 ها و رفع ابهامات آنان نیز توسط توزیعنامهدهندگان در تکمیل پرسش پاسخ
 کننده انجام گرفت.

 Independent tهای آزمونآمار توصیفی و استنباطی )ا استفاده از ها بداده
 SPSSافزار نرم در (Pearsonو  Spearman و ضرایب همبستگی ANOVA و

( مورد تجزیه و version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 20نسخه 
 .گرفت قرار تحلیل
 

 هایافته
های به ترتیب از دانشکدهها بودند و بیشتر نمونهمرد  مشارکت کنندگان اغلب

 . توزیع فراوانی پاسخنمودنددر مطالعه شرکت پرستاری و مامایی و  پزشکی
ها به ترتیب استادیار، که بیشترین رتبه دادبر اساس رتبه علمی نشان  دهندگان

 6/14 ± 5/9ها، میانگین سابقه کار نمونه(. 1 مربی، دانشیار و استاد بود )جدول
 سال بود. 27و حداکثر  6سال با حداقل 

 به دست آمد. 7/50 ± 7/11مشارکت کنندگان، میانگین نمره سواد اطلاعاتی 

 شرکت کنندگان شناختی: اطلاعات جمعیت1جدول 

 متغير (درصدتعداد )

 جنسیت مرد 94( 7/58)

 زن 66( 3/41)

 دانشکده پزشکی 40( 0/25)

 بهداشت 16( 0/10)

 تغذیه و علوم غذایی 5( 1/3)

 رسانی پزشکیمدیریت و اطلاع 25( 6/15)

 پزشکیدندان 19( 9/11)

 داروسازی 9( 6/5)

 بخشیتوان 14( 8/8)

 پرستاری و مامایی 27( 9/16)

 های نوینوریآفن 5( 1/3)

 رتبه علمی مربی 39( 4/24)

 استادیار 82( 2/51)

 دانشیار 24( 0/15)

 استاد 15( 4/9)

 
وضعیت  ،. در مجموعبود 1/93 و 7/20 نیز به ترتیبنمره  و حداکثر حداقل

درصد افراد  4/19بود و تنها  مورد بررسی در سطح متوسط هاینمونه بیشترنمره 
 (.2سواد اطلاعاتی عالی به بالا داشتند )جدول 

 

 مشارکت کنندگان: توزیع فراوانی وضعیت نمره سواد اطلاعاتی 2جدول 

 ([درصدنمره سواد اطلاعاتي ]تعداد ) مقدار

 )خیلی ضعیف( 20-0 0( 0)

 )ضعیف( 40-20 28( 5/17)

 )متوسط( 60-40 101( 1/63)

 )عالی( 80-60 30( 8/18)

 )بسیار عالی( 100-80 1( 6/0)

 انحراف معیار( ±نمره سواد اطلاعاتی )میانگین  7/50 ± 7/11

 
میانگین داری بین ، تفاوت معنیIndependent tآزمون بر اساس نتایج 

همچنین، . مشاهده نشدت علمی با جنسیت آنان أنمره سواد اطلاعاتی اعضای هی
داری را بین میانگین نمره سواد اطلاعاتی یتفاوت معن ANOVAآزمون نتایج 

نتایج ضریب همبستگی نشان نداد. های آنان ت علمی با دانشکدهأاعضای هی
Spearman  نیز حاکی از آن بود که بین میانگین نمره سواد اطلاعاتی اعضای

مطابق با نتایج  .داری وجود نداشترتبه علمی آنان رابطه معنیعلمی با ت أهی
ت علمی با أبین نمره سواد اطلاعاتی اعضای هی، Pearsonضریب همبستگی 

 .(3مشاهده نگردید )جدول داری یمعن ارتباط نیز سابقه کار آنان
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 شناختی: بررسی رابطه نمره سواد اطلاعاتی با متغیرهای جمعیت3جدول 

P 
 ±ميانگين 

 انحراف معيار
 متغير

 جنسیت زن 6/51 ± 5/12 22/0

 مرد

 دانشکده پزشکی 4/50 ± 4/13 23/0

 بهداشت 5/48 ± 3/11

 تغذیه و علوم غذایی 3/48 ± 8/2

 رسانی پزشکیمدیریت و اطلاع 9/55 ± 9/9

 پزشکیدندان 4/50 ± 3/12

 داروسازی 6/55 ± 5/11

 بخشیتوان 3/49 ± 3/11

 پرستاری و مامایی 6/47 ± 2/11

 های نوینآوریفن 6/46 ± 2/8

 رتبه علمی مربی 9/48 ± 7/10 34/0

 استادیار 4/51 ± 1/12

 دانشیار ±3/55 6/11

 استاد 7/46 ± 8/11

 

 بحث
ی ت علمأنمره سواد اطلاعاتی اعضای هی داد کهنشان  نتایج پژوهش حاضر

های یافته این نتیجه باباشد. اصفهان در حد متوسط می پزشکی دانشگاه علوم
(، 9و همکاران ) ، حضرتی(4و همکاران ) ، هاشمی(2و همکاران )کیخا  اتمطالع

 (،14فر و همکاران )(، ایران13(، شریف مقدم و همکاران )12عبدی )
Deepamala  وShivraj (10و رفی )های و با یافتهمخوانی داشت ه (15) ق

کمتر از حد  را علمی هیأتکه نمره سواد اطلاعاتی اعضای  رودآزاد پیله حقیقت
دلیل متوسط بودن سطح سواد  .بودهمسو  غیر (،8) گزارش نمودمتوسط 

آموزش  تواند ناشی از عوامل مختلفی همچوناطلاعاتی افراد مورد بررسی می
مبتنی بر  رایانه و جستجوی اطلاعات پیش از ورود به حرفه، کسب انفرادی

های آوری، دورهآزمون و خطا، میزان مقاومت افراد در خصوص یادگیری فن
 آموزشی محل خدمت و... باشد.

بین نمره سواد اطلاعاتی اعضای  گردید کهمشخص حاضر  پژوهش در
که این یافته با نتایج مطالعه  وجود ندارد با جنسیت آنان ارتباطیعلمی  هیأت
های مشابهی که در مشابهت داشت. با توجه به یافته( 14فر و همکاران )ایران

سایر تحقیقات و در جوامع دیگری همچون دانشجویان، کتابداران، دبیران و... 
های سواد اطلاعاتی، گیری نمود که مهارتتوان نتیجهانجام شده است، می

باشد و با آموزش و مشارکت اعضای هیأت هایی وابسته به آموزش میمهارت
های موجود ها را کسب کرد و یا مهارتتوان این توانمندیکتابداران، می علمی و

را بهبود داد. بنابراین، در جامعه تحقیق حاضر همچون سایر جوامع مورد بررسی، 
 باشد.متغیر جنسیت عامل مؤثری در سطح سواد اطلاعاتی نمی

دانشکده محل خدمت  باسواد اطلاعاتی  ای بینرابطه حاضر پژوهش در
که  Everettنداشت که این یافته با نتایج مطالعه  وجود ت علمیأاعضای هی

(، همخوانی 17داند )رشته تحصیلی را عامل مهمی در کسب سواد اطلاعاتی می
های اعضای هیأت ها و تخصصتواند شباهت رشتهنداشت. دلیل این امر می

به نسبت یکسانی را برای کسب  علمی دانشگاه علوم پزشکی باشد که شرایط
 سازد.سواد اطلاعاتی آنان فراهم می

سواد اطلاعاتی با رتبه علمی اعضای  ارتباطی را بین تحقیق نتایج ،همچنین
(، 14فر و همکاران )که این یافته با نتایج پژوهش ایرانت علمی نشان نداد أهی

را دو عامل مهم که مدرک و رشته تحصیلی  Everett مطالعهنتایج با همسو و 
(، غیر 17داند )های سواد اطلاعاتی اعضای هیأت علمی میدر کسب مهارت

سواد اطلاعاتی با سابقه کار  ارتباطی بین بررسی حاضر، همسو بود. در نتایج
فر و همکاران مشاهده نشد. این یافته با نتایج تحقیق ایران ت علمیأاعضای هی

که بین نمره سواد و جوکار  عبداللهیالعه های مط( مطابقت داشت و با یافته14)
غیر ، (18گزارش نمودند )همبستگی منفی  کتابداراناطلاعاتی و سابقه کار 

 .همسو بود
با توجه به سطح متوسط سواد اطلاعاتی مشارکت کنندگان )اعضای هیأت 

های سواد رسد این افراد شرایط یکسانی در کسب مهارتعلمی(، به نظر می
ای که رتبه علمی و سابقه کار هنوز تأثیری بر آن اند؛ به گونهتهاطلاعاتی داش

های پژوهش حاضر، عدم همکاری برخی از نگذاشته است. از جمله محدودیت
 .ها بود که سعی شد این مشکل با جایگزینی حل شودنمونه

 

 گیرینتیجه
 نتایج تحقیق حاضر نشان داد که وضعیت سواد اطلاعاتی اعضای هیأت علمی
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان از وضعیت مناسبی برخوردار نیست و در حد 

باشد. با توجه به روند سریع پیشرفت دانش، درگیر بودن اعضای متوسط می
تر هیأت علمی در آموزش و پژوهش، لزوم روزآمدسازی اطلاعات، دسترسی آسان

، این افراد گیری بهینه از دانش روز جامعهآنان جهت دستیابی و درک و بهره
رود که میزان این مهارت های سواد اطلاعاتی هستند و انتظار مینیازمند مهارت

های در آنان بیش از میزان موجود باشد؛ چرا که سواد اطلاعاتی استادان دانشگاه
های بالینی و تأثیر غایی آن بر علوم پزشکی به دلیل آموزش دانشجویان حوزه

)بیماران( با هدف کاهش خطاهای پزشکی، سلامت جامعه هدف نظام سلامت 
تواند به مراکز توسعه اهمیت دو چندانی دارد. نتایج به دست آمده از پژوهش می

ریزی بهینه جهت برگزاری آموزش پزشکی این دانشگاه به منظور برنامه
 .های آموزشی استادان، یاری رساندکارگاه

 

 پیشنهادها
اطلاعاتی جامعه پژوهش، تمهیداتی  لازم است به منظور بهبود وضعیت سواد

های بهبود و توسعه سواد ها و زیرساختگذاری زمینهتقویت و سرمایه»همچون 
آوری اطلاعات و سایر امکانات اطلاعاتی مانند آشنایی با رایانه، اینترنت، فن

های بالقوه و بالفعل سازمان مانند کتابخانه و ایجاد آوری؛ استفاده از ظرفیتفن
و مشارکت بین کتابخانه، کتابداران و اعضای هیأت علمی؛ برگزاری  تعامل
های های آموزشی آشنایی با انواع منابع اطلاعاتی و استفاده از پایگاهکارگاه

اطلاعاتی علمی مرتبط با حوزه تحقیقاتی اعضای هیأت علمی و اختصاص 
های هها و دورامتیازهای علمی و پژوهشی برای شرکت کنندگان در کارگاه

 .در نظر گرفته شود« آموزشی مربوط
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 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از کلیه کسانی که در انجام این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و 

 . آیدقدردانی به عمل می
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Determining the Level of Information Literacy among the Faculty Members  

of Isfahan University of Medical Sciences, Iran 

 

Sona Imani-Tayebbi1, Firoozeh Zare-Farashbandi2, Hasan Ashrafi-Rizi2 

 

Abstract 
Introduction: The goals and the missions of teaching and research by faculty members, as the original university wealth, will be 

achieved via having the information literacy. Sufficient information literacy in the field of health, due to its target community, is 

of special importance. This study aimed to determine the level of information literacy among the faculty members of Isfahan 

University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

Methods: In this applied survey, 160 faculty members of Isfahan University of Medical Sciences were selected using a simple 

random sampling technique. The data collection tool was the Davarpanah and Siamak (DAS) questionnaire used in previous 

researches and its Cronbach’s alpha was 0.83. The collected data were analyzed through in two levels of descriptive and analytical 

statistics (independent t, ANOVA, Spearman, and Pearson Correlation tests). 

Results: The mean level of information literacy among the faculty members of Isfahan University of Medical Sciences was 50.7 

with the standard deviation of 11.7, which was the midpoint. There was no significant statistical relationship between the level of 

information literacy and gender, school, study degree, and work experience among the faculty members. 

Conclusion: According to the research findings, the level of information literacy among faculty members was average. Considering 

the importance of proper information literacy and its impact on education and research in the field of health, it is necessary to consider 

program and educational workshop to support and encourage the faculty members to increase their level of information literacy. 

Keywords: Information Literacy; Faculty; Iran 
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 های اجتماعی علمی: مطالعه موردی اعضای هیأت علمی حضور محققان ایرانی در شبکه

 دانشگاه علوم پزشکی سمنان

 

 4الحوائجیباب فهیمه ،3قربانی راهب ،2مومنی مرجان ،1قربانی نرگس

 
 

  چكيده
ها و تولیدات آن های اجتماعی علمی با افزایش تعامل میان محققان، از طرفی باعث افزایش سرعت انتقال اطلاعات و از سوی دیگر، منجر به پویایی و شناساییشبکه مقدمه:

ن میزان حضور و استفاده اعضای هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی هایی، هدف از انجام مطالعه حاضر، تعییشود. با توجه به اهمیت حضور محققان در چنین شبکهشان میعلمی

 .ها بودسمنان از این نوع شبکه

آوری در دانشگاه حضور داشتند، وارد مطالعه شدند. ابزار جمع 1395دانشگاه که از اردیبهشت تا شهریور سال  علمی هیأت عضو 154تحلیلی،  -توصیفی -مقطعیدر این پژوهش  :بررسيروش 

 .تجزیه و تحلیل گردید 050/0داری سطح معنیدر  Fisher exactو  2های ها با استفاده از آزموننامه محقق ساخته بود که روایی و پایایی آن مورد تأیید قرار گرفت. دادهها، پرسشداده

داری های اجتماعی علمی عضو بودند. ارتباط معنینفر( اعضای هیأت علمی حداقل در یکی از شبکه 73درصد ) 8/59. نامه را تکمیل کردند و عودت دادندنفر پرسش 122 ها:يافته

عضویت اعضای با مرتبه علمی مربی، کمتر از عضویت اعضای دارای مرتبه استادیاری، (؛ به طوری که P=  037/0و مرتبه علمی مشاهده گردید ) ResearchGateبین عضویت در 

همچنین،  .عنوان شدوقت  کمبود استفاده، عدم دلیل ترینپژوهشگران و شایع سایر هایفعالیت کردن دنبال علمی، اجتماعی هایشبکه از استفاده دلیل تریندانشیاری یا بالاتر بود. شایع

درصد( اظهار  5/38ای که درصد بالایی از اعضای هیأت علمی مربی )(؛ به گونهP=  004/0داری بین عدم مهارت کافی در بازیابی اطلاعات و مرتبه علمی وجود داشت )ارتباط معنی

 . نمودند که مهارت کافی را در بازیابی اطلاعات ندارند

دادهای علمی و به دنبال آن، افزایش استناد به تولیدات علمی مؤسسه خواهد شد که ارتقای پذیری برونرؤیتهای اجتماعی علمی موجب افزایش استفاده از شبکه گيري:نتيجه

 .های دانشگاه را به همراه خواهد داشتسطح پژوهش

 ها؛ ایراناعضای هیأت علمی؛ دانشگاه های اجتماعی؛شبکه هاي کليدي:واژه

 
 3/10/1396 پذیرش مقاله:  1/8/1396 مقاله: دریافت

های اجتماعی علمی: مطالعه موردی اعضای هیأت علمی دانشگاه حضور محققان ایرانی در شبکه .الحوائجی فهیمه باب قربانی راهب، مومنی مرجان، قربانی نرگس، ارجاع:

 266-260(: 6) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . علوم پزشکی سمنان

 

 مقدمه
شاهد گسترش و پیشرفت  ،های حاصل از آنوریآو فن 2با گسترش وب 

های شبکه، Ellisonو  Boyd هستیم. طبق تعریفمجازی های اجتماعی شبکه
دهند تا برای به افراد اجازه می بر پایه وب،اجتماعی مجازی با استفاده از امکانات 

های اجتماعی آنلاین شبکه .(1)اید پروفایل عمومی و نیمه عمومی ایجاد نمخود 
فیسبوک و توییتر  های اجتماعی عمومی مانندتوان به دو دسته کلی شبکهرا می

 و ResearchGate ،Mendeley مانندتخصصی  اجتماعیهای شبکهو 
Academia (. تعریف 2) بندی نمودتقسیمBoyd  وEllison های از شبکه

کید أها تهای شناسایی، ارتباط و اطلاعات این شبکهاجتماعی بیشتر بر ویژگی
افزود ها به کارکردهای این شبکه توانمی را نیز« همکاری»اما ویژگی  ،(1) دارد

های اجتماعی علمی به طور های شبکههای اجتماعی، سایتاز میان شبکه. (3)
 (.4) اندی شدهخاص برای اهداف دانشگاهی طراح

از  ،های پژوهشی خوددر حال حاضر بسیاری از محققان جهت انجام فعالیت
ای که بر نتایج مطالعهبرند. های اجتماعی بهره میمختلف شبکه هایقابلیت
های به منظور بررسی قابلیت علوم پزشکی در ایران پژوهشگران حوزهروی 

ی پژوهشی انجام شد، نشان داد که هاهای اجتماعی علمی در انجام فعالیتشبکه
های اجتماعی شامل معرفی و شناسایی محققان، های این گروه از شبکهقابلیت

 امکان برقراری ارتباط با سایر محققان، به اشتراک گذاشتن اطلاعات، جستجو و
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

کمیته تحقیقات دانشجویی  یتکه با حما باشدیم 945با شماره  طرح تحقیقاتیمقاله حاصل 
 .انجام شده است دانشگاه علوم پزشکی سمنان

 پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده دانشجویی، تحقیقات دانشجوی پزشکی، کمیته -1
 ایران سمنان، سمنان،

 پزشکی علوم دانشگاه ،کتابخانه مرکزی شناسی،دانش و اطلاعات علم ،تخصصی دکتری -2
 مسؤول( )نویسنده ایران سمنان، سمنان،

Email: mmomeni386@gmail.com 

 علوم دانشگاه، سلامت بر مؤثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز استاد، آمار زیستی، -3
 ایران سمنان، سمنان، پزشکی

 آزاد دانشگاه شناسی،دانش و اطلاعات شناسی، گروه علمدانش و اطلاعات علم دانشیار، -4
 ایران تهران، تحقیقات، و علوم واحد اسلامی،

 

 مقاله پژوهشی
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ن و ققایافتن اطلاعات، مدیریت منابع و استنادات، روزامد نگهداشتن مح
 دهد تااجازه میپژوهشگران  بههای اجتماعی علمی (. شبکه5)باشد دهی میرتبه

ان به های خود را با سایر پژوهشگرهای علمی و مهارتیافته ،آثار پژوهشی
ات خرین مطالعحققان و آگاهی از آو ضمن تعامل با سایر م (6)بگذارند اشتراک 

ش افزای و ظیر به نظیرهمکاری و آموزش ن ای را برای، زمینه(7)منتشر شده 
 نشان داد Thelwall و نتایج پژوهش محمدی .(8)کند ایجاد می اعتماد به نفس

 ، درنتقال دانشکمک به اعلاوه بر تواند می Mendeleyاجتماعی  که شبکه
(. 9)اید ها کمک نمپژوهشگران نیز به آن بیشتر برای مقالاتات دریافت استناد

ی و همکاران از نگرانی در خصوص نقض حریم خصوص Mahajanدر مقابل، 
 ه عنوانهای اجتماعی بافراد، عدم امنیت و کمبود وقت در استفاده از شبکه

 .(10)ها نام بردند خطرات و مشکلات استفاده از این شبکه
 یجیتالهای معتبر و رایگانی وجود دارند که شناسه داز طرف دیگر، سایت

دهند و مشکلاتی همچون وجود اشکال ثابتی را به محققان اختصاص می
نام ثبت نماید. پس ازمختلف اسامی محقق در مقالات منتشر شده را مرتفع می

المللی بین گیرد کهها تعلق میها، شناسه واحدی به آنمحققان در این سایت
ین . از نمونه ا(11)شود ای محقق استفاده میاست و در تمام طول زندگی حرفه

و  Open Researcher and Contributor ID (ORCID)توان به ها میسایت
ResearcherID ده خوان ها در دیده واشاره کرد. با توجه به اهمیت این نوع شبکه

شود، یدریافت استنادات بیشتر مشدن تولیدات علمی محققان که منجر به 
اعی های اجتمافزایش آگاهی اعضای هیأت علمی نسبت به کارکرد مفید شبکه

ها در به تواند در تمایل آنها با مفهوم آلتمتریکس، میعلمی و آشنایی آن
ت های خود و به دنبال آن، افزایش دریافت استناداگذاری نتایج پژوهشاشتراک

  دارد. راوانیفها اهمیت همین دلیل آشنایی محققان با این شبکهتأثیرگذار باشد. به 
ز اگیری با توجه به اهمیت تعامل و مشارکت علمی در محیط وب و بهره

 .است هانآنخستین گام در استفاده از  ،هاههای اجتماعی، شناخت این شبکشبکه
شگاه ی دانت علمأاعضای هی بر روی زمینهدر این  پژوهشیجا که تاکنون از آن

ایی ن آشنمیزا تعیینحاضر ضمن  مطالعه، انجام نشده استعلوم پزشکی سمنان 
یل های اجتماعی علمی، دلاکشور در شبکه انو عضویت این گروه از محقق

 .ار دادهای مذکور را مورد بررسی قراستفاده از شبکه عدم عضویت وعضویت و 
 

 بررسیروش 
تحلیلی بود و جامعه آماری آن را تمامی  -توصیفی -این تحقیق از نوع مقطعی

علوم پزشکی سمنان تشکیل داد که با توجه به آمار اعضای هیأت علمی دانشگاه 
نفر  154اخذ شده از مرکز امور هیأت علمی دانشگاه، در زمان شروع مطالعه، 

ها از اردیبهشت تا دادهآوری عضو هیأت علمی در دانشگاه حضور داشتند. جمع
نامه محقق ها، پرسشآوری دادهصورت گرفت. ابزار جمع 1395شهریور سال 

نامه، پس از مشخص نمودن اهداف تحقیق ساخته بود. به منظور طراحی پرسش
سؤالاتی که در محدوده اهداف پژوهش بود،  (،5، 8، 10)و مطالعه مقالات مشابه 

نامه ایجاد شد. به منظور ارزیابی سی از پرسشنویطراحی و در نهایت، فرم پیش
نامه در اختیار چند نفر از استادان و دانشجویان مقطع دکتری رشته روایی، پرسش

ها در خصوص وصول به شناسی قرار گرفت و نظرات آنعلم اطلاعات و دانش
 نامه نهایی متشکل از اهداف اخذ گردید. پس از انجام اصلاحات، پرسش

شناختی و دو بخش آماده شد. بخش اول مربوط به اطلاعات جمعیتسؤال و  15

بخش دوم آن با توجه به اهداف مطالعه، شامل سؤالاتی بود که عضویت یا عدم 
های اجتماعی علمی، دلایل عضویت و عضویت جامعه مورد پژوهش در شبکه

ها، مدت زمان عدم عضویت، مزایا و معایب عضویت در این نوع از شبکه
ها، متوسط فاصله زمانی مراجعه و ابزارهای مورد ت اعضای این شبکهعضوی

ها از این نوع ها، میزان رضایت و اعتماد آناستفاده در دسترسی به این شبکه
داد. قبل از شروع مطالعه، برای های اجتماعی را مورد ارزیابی قرار میشبکه

آن را تکمیل نمودند  نفر از اعضای هیأت علمی 30نامه، ارزیابی پایایی پرسش
 به دست آمد. 81/0که پایایی آن 
ها توسط محقق در محل حضور اعضای هیأت علمی نامهپرسش

ها تحویل داده شد. چنانچه هر یک از اعضا در ها( به آنها یا بیمارستان)دانشکده
ها نامه حضور نداشتند، اسامی آنهنگام مراجعه محقق جهت تحویل پرسش

ها با شد. دادهنامه مراجعه میمان دیگری جهت ارایه پرسشیادداشت و در ز
 18نسخه  SPSSافزار در نرم Fisher exactو  2های استفاده از آزمون

(version 18, SPSS Inc., Chicago, ILمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ) .
05/0 > P پس ه این مطالعها در نظر گرفته شد. داده دارییبه عنوان سطح معن

ها نامهپرسش در از اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه انجام گرفت. اسامی افراد
 .ماند یباق محرمانه نزد محقق آوری شدهجمع اطلاعات درج نشد و

 

 هايافته
 ها را تکمیل نمودند و عودت دادند.نامهنفر از اعضای هیأت علمی پرسش 122

عضویت  وضعیت 1بودند. جدول نفر( مرد و بقیه افراد زن  67درصد ) 9/54
ه های اجتماعی علمی بهیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی سمنان در شبکه

 دهد.تفکیک جنسیت و مرتبه علمی را نشان می
 

های اجتماعی علمی به تفکیک : وضعیت عضويت در شبکه1جدول 

 جنسیت و مرتبه علمی

 متغير
 عضويت در شبکه اجتماعي علمي

P  بلي 

 )درصد([]تعداد 

 خير 

 ]تعداد )درصد([

 280/0   جنسیت

 25( 5/45) 30( 5/54) نفر( 55زن )

 24( 8/35) 43( 2/64) نفر( 67مرد )

 983/0   مرتبه علمی

 13( 4/39) 20( 6/60) نفر( 33مربی )

 29( 8/40) 42( 2/59) نفر( 71استادیار )

 7( 9/38) 11( 1/61) نفر( 18دانشیار یا استاد )

 
درصد از اعضای هیأت علمی حداقل در یکی از  8/59ها، بر اساس یافته

های نفر عضو شبکه 73های اجتماعی علمی عضویت داشتند. از بین شبکه
 ، Linkedlnدرصد عضو  Academia ،8/65درصد عضو  6/9اجتماعی، 

درصد  ResearchreID ،5/68درصد عضو  Mendeley ،8/6درصد عضو  7/2
 بودند. ORCIDدرصد عضو  2/8و  ResearchGateعضو 
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  علمیهای حضور محققان ایرانی در شبکه

 262 1396بهمن و اسفند /  ششم / شماره چهاردهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 های اجتماعی علمی به تفکیک جنسیت و مرتبه علمی : درصد فراوانی نسبی افراد عضو در حداقل يکی از انواع شبکه2جدول 

 نام شبکه اجتماعي علمي
 مرتبه علمي )درصد( جنسيت )درصد(

 P نفر( 43مرد ) نفر( 30زن )
 20مربي )

 نفر(
 P  نفر( 11دانشيار يا بالاتر ) نفر( 42استاديار )

Academia       942/0 

 5/7 3/13 نفر( 7بلی )
435/0 

0/10 5/9 1/9 

 9/90 5/90 0/90 5/92 7/86 نفر( 66خیر )

Linkedln       776/0 

 1/72 7/56 نفر( 48بلی )
172/0 

0/60 0/69 6/63 

 4/36 0/3 0/40 9/27 3/43 نفر( 25خیر )

Mendely       524/0 

 3/2 3/3 نفر( 2بلی )
999/0 < 

0 4/2 1/9 

 9/90 6/97 100 7/97 7/96 نفر( 71خیر )

ResearchreID       610/0 

 7/4 0/10 نفر( 5بلی )
396/0 

0/10 8/4 1/9 

 9/90 2/95 0/90 3/95 0/90 نفر( 68خیر )

ResearchGate       037/0 

 8/69 7/66 نفر( 50بلی )
779/0 

0/50 8/73 8/81 

 2/18 2/26 0/50 2/30 3/3 نفر( 23خیر )

ORCID       179/0 

 1/9 9/11 0  6/11 3/3 نفر( 6بلی )

 9/90 1/88 100 390/0 4/88 7/96 نفر( 67خیر )
ORCID: Open Researcher and Contributor ID 

 

 درصد بیشتر از دو سال،  8/43های اجتماعی، نفر عضو شبکه 73از 
 یه ماه تا یک سال و بق 6درصد بین  4/16درصد یک تا دو سال،  8/28
 های اجتماعی علمی شدهدرصد( کمتر از شش ماه بود که عضو شبکه 0/11)

یک یا چند بار  درصد 4/38د روزانه، درص 1/4بودند. از نظر مدت زمان استفاده، 
اه یک بار و درصد هر چند م 6/9درصد یک یا چند بار در ماه،  7/24در هفته، 

کردند، از یمدرصد( هر زمان که از شبکه اجتماعی ایمیلی دریافت  3/23بقیه )
 نمودند.شبکه استفاده می

لمی عتبه ها به تفکیک جنسیت و مرتوزیع عضویت افراد در هر یک از شبکه
داری نیباط معارایه شده است. از بین ارتباطات بررسی شده، فقط ارت 2در جدول 

(؛ P = 037/0و مرتبه علمی مشاهده شد ) ResearchGateبین عضویت در شبکه 
هیأت  ضایبه طوری که عضویت اعضای با مرتبه علمی مربی، کمتر از عضویت اع

های از شبکه ستفادهترین دلایل اشایع تر بود.علمی با مرتبه استادیار، دانشیار یا بالا
ایر اس با سهای سایر پژوهشگران، تماجتماعی علمی به ترتیب دنبال کردن فعالیت

رض دید در مع ر ومحققان، یافتن اطلاعات مانند مقاله، کتاب، عکس و فیلم و انتشا
 (.1های خود بود )شکل قرار دادن پژوهش

نفر  48های اجتماعی علمی نبودند، ز شبکهیک انفری که عضو هیچ  49از 
ترین دلایل به ترتیب کمبود وقت و دلایل عدم استفاده را ذکر کردند که شایع

داری های اجتماعی علمی بود. همچنین، ارتباط معنیعدم اطلاع از وجود شبکه

 بین عدم مهارت کافی در بازیابی اطلاعات و مرتبه علمی وجود داشت 
(004/0  =Pبه ) ( 5/38طوری که درصد بالای اعضای هیأت علمی مربی 

 (.3درصد( اظهار نمودند که مهارت کافی را در بازیابی اطلاعات ندارند )جدول 
 

 
های اجتماعی علمی توسط ترين دلايل استفاده از شبکهشايع: 1شکل 

 اعضای هیأت علمی
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  و همکاران قربانی نرگس

 263 1396ند بهمن و اسف/  ششم / شماره چهاردهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 های اجتماعی علمی به تفکیک جنسیت، مرتبهدلايل عدم استفاده از شبکه: توزيع فراوانی 3جدول 

 دلايل عدم استفاده از شبکه اجتماعي
 مرتبه علمي ]تعداد )درصد([ جنسيت ]تعداد )درصد([

 P نفر( 7دانشيار يا بالاتر ) نفر( 28استاديار ) نفر( 13مربي ) P نفر( 23مرد ) (نفر 25)زن 

 882/0 3( 9/42) 14( 0/50) 6( 2/46) 243/0 9( 1/39) 14( 0/56) های اجتماعی علمیشبکهعدم اطلاع از وجود 

 557/0 2( 6/28) 12( 9/42) 4( 8/30) 709/0 8( 8/34) 10( 0/40) های اجتماعیعدم آشنایی با مزایای عضویت و استفاده از شبکه

 183/0 4( 1/57) 17( 7/60) 5( 5/38) 141/0 15( 2/65) 11( 0/44) کمبود وقت

 271/0 0( 0) 0( 0) 1( 7/7) 521/0 0( 0) 1( 0/4) ضعف در زبان انگلیسی

 640/0 2( 6/28) 4( 4) 3( 1/23) 719/0 5( 7/21) 4( 0/16) امکانات ضعیف اینترنت مانند کندی سرعت

 004/0 0( 0) 1( 6/3) 5( 5/38) 668/0 2( 7/8) 4( 0/16) عدم مهارت کافی در بازیابی اطلاعات

 
ها نیز های اجتماعی علمی و اعتماد به آندر مطالعه حاضر، رضایت از شبکه

های اجتماعی نفر عضو شبکه 73ها، از مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس یافته
درصد  7/24درصد رضایت متوسط،  4/64درصد رضایت در حد کم،  6/9علمی، 

درصد رضایت بسیار زیاد داشتند. همچنین، میزان اعتماد به  4/1رضایت زیاد و 
درصد  7/24درصد متوسط و  2/71درصد کم،  1/4های اجتماعی علمی، شبکه

 در حد زیاد گزارش شد.
 

 بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بیش از نیمی از اعضای هیأت علمی دانشگاه 

ویت دارند. تحقیقات دیگری نیز های اجتماعی علمی عضحداقل در یکی از شبکه
از جمله دلایل استقبال محققان از  .(2، 12، 13)کند را تأیید می این یافته

و ( 2)های اجتماعی علمی، از طرفی علاقه ذاتی انسان به تعامل با دیگران شبکه
باشد. نتایج برخی مطالعات که ها میاز سوی دیگر، آشنایی با مزایای این شبکه

درصد  50دهد که کمتر از ققان دانشگاهی انجام شده است، نشان میبر روی مح
های اجتماعی علمی و یا از جامعه مورد بررسی، حداقل در یکی از شبکه

. از عوامل (14، 15)عضویت دارند  ResearcherIDو  ORCIDهای مانند سایت
هایی، نگرانی حایز اهمیت عدم عضویت اعضای هیأت علمی در چنین شبکه

ها نسبت به احتمال ایجاد تغییر در روش تدریس و رویکردهای تحقیقاتی آن
. در مطالعه حاضر نیز افراد جامعه مورد پژوهش، دلایلی را به (16)باشد می هاآن

ها ذکر کردند که عنوان علت اساسی عدم عضویت خود در این نوع شبکه
هایی بوده است. ها، کمبود وقت و عدم اطلاع از وجود چنین شبکهترین آنمهم

، (7)ها و آگاه نبودن از وجود این شبکه (10)در تحقیقات دیگری نیز کمبود وقت 
دلایل اصلی عدم عضویت عنوان شده است. همچنین، در مطالعه حاضر، ارتباط 

کافی در بازیابی اطلاعات با مرتبه علمی اعضای  داری بین عدم مهارتمعنی
درصد از اعضای هیأت علمی با  5/38که هیأت علمی مشاهده شد؛ به طوری 

اطلاعات را در عدم استفاده مرتبه علمی مربی، نداشتن مهارت کافی در بازیابی 
 ها مؤثر دانستند.از این نوع شبکه

بر اساس نتایج پژوهش حاضر، از میان اعضای هیأت علمی که حداقل در 
درصد عضو شبکه  4/68های اجتماعی علمی عضویت داشتند، یکی از شبکه

ResearchGate  ،درصد عضو شبکه 7/65و پس از آن LinkedIn  بودند. نتایج
 ResrarchGateدیگر نیز حاکی از آن است که شبکه اجتماعی  تحقیقات

. از دلایل محبوبیت این شبکه (17، 18)محبوبیت بیشتری در بین محققان دارد 
و  (17)های تحقیقاتی فعالیت اجتماعی علمی، جامع بودن آن در کمک به

و نقش آن به عنوان ابزاری جهت  RGهای دیگر آن از جمله امتیاز قابلیت
. از طرف دیگر، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که (19)جش اعتبار علمی است سن

های های ایجاد پروفایلتعداد بسیار کمی از جامعه مورد بررسی در سایت
عضویت داشتند که با نتایج برخی  ResearcherIDو  ORCIDتحقیقاتی 
( همسو بود. یکی از دلایل عضویت کمتر محققان در 15، 20تحقیقات )

و عدم  (21)ها تواند مربوط به جدید بودن آنهای پروفایل تحقیقاتی، میایتس
 ها باشد.ها و مزایای عضویت در آنآشنایی محققان از وجود چنین سایت

های داری بین عضویت در شبکهمطابق نتایج پژوهش حاضر، تفاوت معنی
های با یافتهاجتماعی علمی با مرتبه علمی جامعه مورد بررسی مشاهده نشد که 

همخوانی داشت. همچنین، بین عضویت در شبکه  Al-Shara (7)تحقیق 
ResearchGate طوری که  داری وجود داشت؛ بهو مرتبه علمی ارتباط معنی

اعضای هیأت علمی با مرتبه استاد و دانشیار و پس از آن، استادیاران بیشتر از 
توان گفت، با توجه یافته می مربیان در این شبکه عضویت داشتند. در تبیین این

که استادان و دانشیاران فعالیت علمی بیشتری دارند، به دلیل رفع نیاز  به این
، در آن عضو های علمی و آشنایی بیشتر با این شبکهاطلاعاتی، انجام فعالیت

شده و دعوتنامه عضویت در این شبکه را برای همکاران و همتایان خود ارسال 
تواند ناشی از آشنایی بیشتر این محققان با زبان ل دیگر آن میاند. دلینموده

 انگلیسی و توانایی برقراری ارتباط با این زبان باشد.
ترین دلایل استفاده اعضای نتایج تحقیق حاضر حاکی از آن بود که مهم

های های اجتماعی علمی، به ترتیب دنبال کردن فعالیتهیأت علمی از شبکه

تماس با سایر محققان و یافتن اطلاعات و منابع مربوط به کار  سایر پژوهشگران،

 Van Noordenهای کتاب و تصویر بوده است. مطالعات خود مانند مقاله، بخش

 ند، اما تحقیقات ( نیز موارد مذکور را تأیید کرده7) Al-Shara( و 22)

Okret-Manville (18)  وElsayed (13بیان کردند که محققان بیشتر ب ) ه

ها گذاری محتوا و تولیدات منتشر شده خود از این نوع شبکهمنظور به اشتراک

 کنند. استفاده می

های وب به طور چشمگیری شیوه محققان را در انتشار و ترویج پژوهش
گذاری، هایی که امکان به اشتراکسایت. امروزه وب(23)خود تغییر داده است 

، باعث ایجاد (24)سازند را میسر میهای علمی مدیریت، انتشار و همکاری
نام آلتمتریکس در اعتبارسنجی محققان شده است. مفهوم و روش جدیدی به 

گیری تأثیر سنجی، بر اندازهتأکید دگرسنجی یا آلتمتریکس بر خلاف کتاب
سنجی از تجزیه و تحلیل استنادات به که در آن تمرکز علم (12)اجتماعی است 

های اجتماعی در حال یزان استفاده از انتشارات در رسانهسمت تجزیه و تحلیل م
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های اجتماعی محسوب های نوظهور شبکهباشد و این امر از پدیدهحرکت می
نیز نشان داد که رابطه مثبت  Thelwallنتایج تحقیق محمدی و  .(25)شود می

با استنادات  Mendelyکم تا متوسطی بین تعداد دفعات خوانده شدن مقاله در 
Web of Science  (9)در انتشارات علوم انسانی و اجتماعی وجود دارد . 

های درصد( از افرادی که در شبکه 41در مطالعه حاضر، کمتر از نیمی )
ها به منظور انتشار اجتماعی علمی عضویت داشتند، اعلام نمودند که از این شبکه

نمایند. این یافته نشان فاده میهای خود استو در معرض دید قرار دادن پژوهش
دهد که اغلب اعضای هیأت علمی مورد بررسی، از مزایای بالقوه این نوع می

ها آگاه نیستند. همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میزان رضایت و شبکه
ها در حد متوسط بوده است که این نیز اعتماد محققان نسبت به این شبکه

ها از گذاری مقالات و انتشار آنبرای عدم به اشتراکتواند دلیل دیگری می
ترین ضعف اند که مهمها باشد. مطالعات دیگری نیز تأیید کردهطریق این شبکه

 .(14، 17)باشد ها میهای اجتماعی علمی، عدم اعتماد کاربران به آنشبکه
ترین محدودیت در انجام تحقیقی حاضر، عدم همکاری تعدادی از مهم

ی هیأت علمی به خصوص اعضای هیأت علمی بالینی بود که با وجود اعضا
 .ها را تکمیل نکردندنامههای مکرر، به دلیل مشغله کاری پرسشپیگیری
 

 گیرینتیجه
توان گفت که میزان آشنایی اعضای هیأت علمی دانشگاه علوم در مجموع می

در حد متوسط  های اجتماعی علمی و فواید آن،پزشکی سمنان نسبت به شبکه
هایی به های اجتماعی علمی، آموزشاست. با توجه به مزایای استفاده از شبکه

ها منظور آشنایی اعضای هیأت علمی به ویژه با مرتبه علمی مربی، با این شبکه
دادهای علمی پذیری برونرسد. این امر موجب افزایش رؤیتضروری به نظر می

تولیدات علمی مؤسسه خواهد شد که ارتقای  و به دنبال آن، افزایش استناد به
 .های دانشگاه را به همراه خواهد داشتسطح پژوهش

 

 پیشنهادها
هایی جهت آشنایی اعضای هیأت علمی و نیز دانشجویان شود کارگاهپیشنهاد می

های اجتماعی علمی و تحصیلات تکمیلی به قصد معرفی مزایا و امکانات شبکه
هایی به منظور سنجی و آلتمتریکس و نیز کارگاهعلم ها با مفاهیمآشنایی آن

های بازیابی اطلاعات طراحی گردد؛ چرا که عدم آشنایی این قشر افزایش مهارت
ها، منجر به انزوای علمی از جامعه با کارکردهای بالفعل و بالقوه این رسانه

 .شودها میهای علمی آنمحققان و کمتر رصد شدن فعالیت
 

 انیتشکر و قدرد
بدین وسیله از کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سمنان به جهت 
تصویب و حمایت مالی و معنوی این پژوهش و همچنین، همکارانی که در تکمیل 

 . آیدها همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل مینامهآوری پرسشو جمع
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A Study on the Presence of Iranian Researchers in Academic Social Networks: A Case 

Study on the Faculty Members of Semnan University of Medical Sciences, Iran 

 

Narges Ghorbani1, Marjan Momeni2, Raheb Ghorbani3, Fahimeh Babalhavaeji4 

 

Abstract 
Introduction: Scientific social networks increase the speed of data transfer through increasing the interaction among researchers 

in one hand, and result in their dynamism and identification and their scientific productions on the other hand. With regard to the 

importance of the presence of researchers in such networks, the aim of this study was to investigate the presence and the use of 

such networks by the faculty members of Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran. 

Methods: In this descriptive-analytic cross-sectional study, 154 faculty members were present at the university during May to 

September 2016. The data collection tool was a researcher-made questionnaire whose validity and reliability were confirmed. Chi-

square and Fisher’s exact tests were performed at a significant level of 0.050 to analyze the data. 

Results: 122 faculty members completed the questionnaire and returned it. 59.8% (73) of faculty members were members of at 

least one scientific social network. The relationship between membership in the Research Gate and academic rank was significant 

(P = 0.037); so that the membership of the academic degree of the instructor was less than the membership of assistant professors, 

associate professors, or professors. The most common reason for using scientific social networks was pursuing the activities of 

other researchers, and the most common reason for non-use was lack of time. In addition, there was a significant relationship 

between the lack of skills in information retrieval and academic rank (P = 0.004); so that a high percentage (38.5%) of the faculty 

members stated that they had insufficient skill in data retrieval. 

Conclusion: The use of scientific social networks will increase the visibility of scientific output, and consequently, increase the 

citation to the scientific production of the institute, which will lead to the promotion of university research. 

Keywords: Social Networks; Faculty; Universities; Iran 
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 دیدگاه دستیاران گروه اطفال در مورد نقش حضور متخصصان مقیم: مطالعه موردی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 

 3علی خاکشور، 2، مهدی ربیعی1امینامینه محبی 

 
 

  چكيده
است. مطالعه حاضر با  طرح حضور پزشکان متخصص مقیمدر برنامه تحول نظام سلامت،  افزایش رضایتمندی مردم وکیفیت خدمات سلامت  راهکارهای ارتقاییکی از  مقدمه:

 .هدف شناخت دیدگاه دستیاران گروه اطفال در مورد نقش حضور متخصصان مقیم انجام شد

نامه محقق ها، پرسشآوری دادهنفر از دستیاران اطفال دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام گرفت. ابزار جمع 35د که بر روی پیمایشی بو -این پژوهش از نوع توصیفی :بررسيروش 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت tها با استفاده از آزمون (، تأیید گردید. داده85/0) Cronbachs alphaساخته بود که اعتبار آن با نظر متخصصان و پایایی آن با محاسبه ضریب 

اند. همچنین، در درخواست منطقی از دیدگاه دستیاران، پزشکان مقیم فرصت آموزش بیشتر را فراهم نموده و در روند ارزیابی، تشخیص و درمان بیماران نقش بسزایی داشته ها:يافته

بخشی تأثیر مهمی داشتند پذیری دستیاران و نیز برقراری نظم و همکاری کارکنان و کمک به هماهنگی بینولیتها در ایجاد اعتماد به نفس و مسؤبودند. آن پاراکلینیک کمک کننده

 . ها در بهبود کیفیت گزارش صبحگاهی مؤثر بودندو باعث اعتمادسازی والدین بیماران و در نتیجه، رضایتمندی آنان شدند. همچنین، آن

 .گرددها باعث کمک به دستیاران و به طور کلی، بهبود وضعیت بیماران میآن باشد. حضوراطفال، نقش حضور متخصصان مقیم مفید می از دیدگاه دستیاران گروه گيري:نتيجه

 ؛ اطفالیسلامت؛ دستیاران پزشک بهسازی مراقبت هاي کليدي:واژه

 
 21/8/1396 پذیرش مقاله:  3/5/1396 مقاله: دریافت

. دیدگاه دستیاران گروه اطفال در مورد نقش حضور متخصصان مقیم: مطالعه موردی دانشگاه علوم پزشکی مشهد .ربیعی مهدی، خاکشور علیامین امینه، محبی  ارجاع:
 271-267(: 6) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
توجه به سلامت و تلاش برای حفظ و ارتقای آن، همواره اولویت مهمی در 

های اخیر توانسته ها و جوامع بوده است. اگرچه نظام سلامت در سالحکومت
های چشمگیری های بهداشتی اولیه، به پیشرفتاست با استفاده از راهبرد مراقبت

های مربوط به آن برسد، اما کلی سلامت مردم و افزایش شاخصدر سطح 
های بالای پزشکی و عدم دسترسی یکسان به خدمات سلامت، باعث هزینه

 ارتقای راستای تازگی درهایی که به(. یکی از طرح1اولویت یافتن آن شده است )
جرا در حال ا جامعه سلامتی به مشکلات سلامت نظام دهندگان ارایه پاسخگویی

باشد، طرح تحول نظام سلامت است. شواهد حاکی از آن است که اجرای می
طرح تحول نظام سلامت با افزایش رضایتمندی از نظام سلامت در بین تمام 

 (.2اقشار جامعه همراه بوده است )
 مقیم متخصص پزشکان حضور این طرح، برنامه اصلی هایبرنامه یکی از

 مندیمنظور بهره به بهداشت است که زارتو وابسته به هایبیمارستان در
 در متخصص دایم پزشکان حضور طریق از درمانی خدمات از مردم هنگامبه

از اول خرداد سال تحول نظام سلامت طرح شود. می اجرا مذکور درمانی مراکز
تخصص/ فلوشیپ (. پزشک مقیم به پزشک متخصص/ فوق 3) آغاز شد 1393

صبح روز بعد در روزهای غیر تعطیل  8بعدازظهر تا  2شود که از ساعت گفته می
درمانی  -در مراکز درمانی و یا آموزشی ساعته در روزهای تعطیل، 24و 

های علوم پزشکی، حضور فیزیکی فعال دارد و اقدامات زیرمجموعه دانشگاه
ی و درمانی مورد نیاز بیماران مرتبط با زمینه تخصصی خود را انجام تشخیص

ساعته، تعیین تکلیف  24موقع خدمات درمانی، پاسخگویی دهد. ارایه بهمی

بیماران توسط متخصص مربوط در بخش اورژانس در حداقل زمان ممکن، انجام 
فزایش موقع ویزیت بیماران، اعمال جراحی و پروسیجرهای اورژانسی و ابه

 (.4گردد )رضایتمندی مردم، از جمله اهداف طرح پزشک مقیم محسوب می
دهد که تشخیص سریع و درمان زودهنگام، شانس بقای بیمار را افزایش می

های مدیریت مناسب در بخش است این امر نیازمند حضور مداوم پزشک و شیوه
تواند باعث استفاده بهتر از منابع شود؛ چرا همچنین، حضور پزشک مقیم می(. 5)

ص بیماران را دهد و فرصت تسریع ترخیکه پذیرش غیر ضروری را کاهش می
پور و همکاران نشان داد که حضور تمام نتایج مطالعه نصیری (.6سازد )فراهم می

وقت پزشک متخصص علاوه بر کاهش مدت اقامت در بیمارستان، باعث 
جویی در زمان، تجهیزات و نیروی های بیمارستانی و صرفهافزایش کارایی تخت

توان کمبود تخت در ایران را تا شود و با استفاده از این روش میانسانی می
آقایی و همکاران با انجام تحقیقی به این نتیجه رسیدند گل (.7حدی حل نمود )

  عملکردی هایشاخص نسبی بهبود باعث مقیم، متخصص پزشکان که حضور
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  تریاژ یک سطح در همچون مدت زمان تعیین تکلیف بیماران اورژانسی
اعت س شش مدت طی شده تکلیف تعیین بیماران دقیقه کاهش( و درصد 17/0)
و همکاران حاکی از آن  Gajicژوهش پ(. نتایج 8شود )درصد افزایش( می 36/1)

  ICUهای ویژه بود که حضور مداوم متخصصان در بخش مراقبت
(Intensive care unitدر مقایسه با روش آنکال، با بهبود فراینده )بت، ای مراق

مراه ن همیزان شکایات و کاهش مدت اقامت بیمارستا رضایت کارکنان، کاهش
ان، و همکار Reineckهای مطالعه (. علاوه بر این، بر اساس یافته9بوده است )

(. 10دهد )را در شب کاهش می ICUحضور پزشک مقیم احتمال مرگ بیماران 
 ردهایدستاو نبیشتری که داد نشان غریبی و همکاران با این وجود، نتایج تحقیق

در  وردهاکمترین دستا و بیمار پرداختی کاهش محور تحول نظام سلامت در طرح
  هاویزیت کیفیت ارتقای پزشکان و بودن مقیم چند محور از جمله

 (.11باشد )می

 یابند ها باید اطمینانسازمان بهداشت جهانی تأکید نموده است که دولت
 رایبکه سیستم مراقبت بهداشت و درمان کشورشان مساعدترین خدمات را 

بزار عنوان اه تواند بیتی میاین اطلاعات از نظر مدیر(. 12کند )جمعیت تأمین می
از  (.13) یردگستفاده قرار ها مورد اهزینه ها وها، مراقبتریزیدر برنامه یمهم
 درمانی اجرا -اکنون طرح حضور متخصصان مقیم در مراکز آموزشیجا که همآن
یرد تا گشود، ضروری است که دستاوردهای آن مورد ارزیابی و قضاوت قرار می

ین اعف به پزشکان مقیم و مسؤولان اجرایی در شناخت بهتر نقاط قوت و ض
قل هر ان حدایارری رساند. با توجه به این که دستطرح و اهتمام به بهبود آن یا

امل ها اطلاع ککشیک با پزشکان مقیم دارند و از کم و کیف حضور آن 8ماه، 
کننده ها در مورد نقش حضور متخصصان مقیم، کمکدارند، تعیین دیدگاه آن

 .خواهد بود
 

 روش بررسی
ستیار گروه د 35امعه تحقیق آن شامل پیمایشی و ج -این مطالعه از نوع توصیفی

ی سرشمار ها با استفاده از روشاطفال دانشگاه علوم پزشکی مشهد بود. نمونه
آوری ساخته جمعسؤالی محقق  14نامه ها به کمک پرسشانتخاب شدند. داده

رای بمی گروه اطفال هایی که اعضای هیأت علگردید. سؤالات بر اساس نقش
 نامه با نظرپزشکان متخصص مقیم قایل بودند، تهیه شد. اعتبار پرسش

رد ( مو85/0، )Cronbachs alphaمتخصصان و پایایی آن با محاسبه ضریب 
مقیم  خصصتأیید قرار گرفت. دستیاران نظرات خود را در مورد طرح پزشک مت

 ای لیکرت بیانچهار درجه اسبندی شده در مقیبا استفاده از یک جدول درجه
ت. بدین تعلق گرف 4تا  1ها به ترتیب نمرات نمودند که به هر یک از گزینه

د. در نهایت، متغیر بو 56تا  14نامه بین ترتیب، حداقل و حداکثر نمره کل پرسش
 و بازگشت داده شد. نامه تکمیل گردیدپرسش 31

 16نسخه  SPSSافزار در نرم tآوری شده با استفاده از آزمون های جمعداده
(version 16, SPSS Inc., Chicago, ILمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ) .

05/0 > P ه داری و میانگین نظری )نقطه برش( هر گویبه عنوان سطح معنی
ها نامهمنظور رعایت نکات اخلاقی، پرسشدرصد در نظر گرفته شد. به  60نیز 
حاصل  کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعاتشرکتنام تکمیل گردید و به بی

 .از آن محرمانه خواهد ماند
 

 هايافته
توان دار بود، میمعنی 05/0در سطح  t، به دلیل این که مقدار 1های جدول بر اساس داده

 باشد. گفت که از دیدگاه دستیاران اطفال، نقش حضور متخصصان مقیم مفید می

 ديدگاه دستیاران گروه اطفال در مورد نقش حضور متخصصان مقیم: 1جدول 

 شاخص

 متغير

 t Pآزمون  انحراف معيار ±ميانگين 

 0001/0 928/9 516/3+  569/0 فرصت آموزش بیشتر

 0002/0 810/7 516/3+  724/0 ایجاد اعتماد به نفس در دستیاران

 0001/0 193/6 258/3+  681/0 پذیری دستیاراندر مسؤولیتتأثیر 

 0001/0 637/5 225/3+  716/0 تأثیر در ایجاد نظم و همکاری کارکنان

 0008/0 542/6 451/3+  809/0 بخشیکمک به هماهنگی بین

 0005/0 257/5 322/3+  871/0 نقش اعضای هیأت علمی مقیم در کمک به دستیاران

 9371/0 080/0 516/2+  121/1 مقیم در کمک به دستیاران هاینقش فلوشیپ

 0001/0 356/9 548/3+  623/0 کمک به درخواست منطقی پاراکلینیک

 0001/0 597/14 709/3+  461/0 نقش پزشک مقیم در روند تشخیص

 0001/0 539/11 548/3+  505/0 نقش پزشک مقیم در ارزیابی بیماران

 0006/0 096/11 612/3+  558/0 تأثیر در روند درمان بیماران 

 0001/0 643/8 354/3+  550/0 ایجاد رضایتمندی در والدین بیماران

 0001/0 403/7 387/3+  667/0 کمک به اعتمادسازی والدین بیماران

 0003/0 709/6 354/3+  709/0 کمک به برگزاری بهتر گزارش صبحگاهی روز بعد

 0001/0 992/10 380/3+  445/0 مجموع
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قیم مها نشان داد که عملکرد متخصصان همچنین، بررسی هر یک از مؤلفه
یر در فرصت آموزش بیشتر، ایجاد اعتماد به نفس در دستیاران، تأث هایدر مؤلفه
مک به کارکنان، کپذیری دستیاران، تأثیر در ایجاد نظم و همکاری مسؤولیت

، بخشی، نقش اعضای هیأت علمی مقیم در کمک به دستیارانهماهنگی بین
 یص،کمک به درخواست منطقی پاراکلینیک، نقش پزشک مقیم در روند تشخ

د ، ایجاراننقش پزشک مقیم در ارزیابی بیماران، تأثیر در روند درمان بیما
به  و کمک رانوالدین بیما رضایتمندی در والدین بیماران، کمک به اعتمادسازی

نقش  نهاتبرگزاری بهتر گزارش صبحگاهی روز بعد مفید بود. در این میان، 
 .های مقیم در کمک به دستیاران در حد متوسط برآورد شدفلوشیپ
 

 بحث
 ارایه هایبتاثربخشی مراق از تا دارند تمایل درمانی -بهداشتی مدیران خدمات

 اصلاح هب لزوم صورت در و نمایند اطمینان حاصل برنامه اجرای صحت و شده
قات شود. با این وجود، تحقیمی میسر ارزشیابی طریق از مهم و این بپردازند آن

ان در همکار واند. غریبی بسیار اندکی به ارزشیابی عملکرد پزشکان مقیم پرداخته
شکان پز شدند کنندگان )پرستاران( مدعیتحقیق خود بیان کردند که مشارکت

 و مراکز در زمانهم صورت به حتی و بیمارستان ندارند در مناسبی حضور مقیم
 کافی به وقت و مناسبی ندارند کیفیت هاویزیت کنند.می فعالیت های دیگردرمانگاه

 احترامی با بیمارانشود. پزشکان مقیم با بینمی داده اختصاص هاتشخیص و معاینه
( 11ضعیف است ) بسیار انبیمار به دستیاران و پزشکان گویند و آموزشسخن می

اضر، های بررسی حاضر همخوانی نداشت. در پژوهش حکه این نتایج با یافته
مچون ی هدستیاران معتقد بودند که حضور متخصصان مقیم باعث کمک به موارد

 و در یمارانن بدرخواست منطقی پاراکلینیک، روند تشخیص، ارزیابی بیماران، درما
پور صیریطالعه نگردد که با نتایج منهایت، ایجاد رضایتمندی در والدین بیماران می

تخصص بر م( همسو بود. به اعتقاد آنان، حضور تمام وقت پزشک 7و همکاران )
 (.7تر بیماران بخش زنان و زایمان تأثیر داشته است )درمان سریع

سلامت  منظا تحول طرح هایبرنامه نتایج گزارش توصیفی اجرای
 همه شدن مقیم سبزوار نیز نشان داد که با بهشتی امداد شهید دکتر بیمارستان

 یافت ادامه ترتمام موفقیت هرچه با بیماران درمان روند مرکز، این در متخصصان

 و تحت معاینه ممکن زمان ترینکوتاه در هابخش در بستری بیماران کلیه و
(. با توجه به نتایج 14مشخص گردید ) بیمارتکلیف  گرفتند و قرار جراحی درمان

های رسد که نحوه اجرای این طرح در دانشگاهموافق و مخالف، به نظر می
تر باشد که در نتایج طرح نیز تأثیر داشته است. نظارت جدیمختلف، متفاوت می

تواند باعث بهبود وضعیت کمی و کیفی بر عملکرد وکیفیت کار پزشکان مقیم می
 ن گردد.حضور آنا

توان به تکیه صرف بر ادراک دستیاران های پژوهش حاضر میاز محدودیت
ک در یار اندهای رسمی و معتبر بساشاره نمود. همچنین، انتشار مقالات و گزارش

گر ، از دیها با مطالعه حاضرزمینه حضور متخصصان مقیم جهت مقایسه نتایج آن
 .ها بودمحدودیت

 

 گیرینتیجه
لوم عگاه حاضر نشان داد که از دیدگاه دستیاران اطفال دانشنتایج تحقیق 

باشد و باعث کمک به پزشکی مشهد، نقش حضور متخصصان مقیم مفید می
تواند در های به دست آمده میگردد. یافتهدستیاران و بهبود وضعیت بیماران می

گذاران جهت ادامه طرح حضور پزشکان ریزی مسؤولان و سیاستبرنامه
 .مقیم مورد استفاده قرار گیرد متخصص

 

 پیشنهادها
های مختلف دیگری همچون با توجه به این که متخصصان مقیم با گروه

... در والینی های ببیماران، پرستاران، مدیران بیمارستانی، دستیاران سایر گروه
نفعان نیز در مورد طرح حضور گردد دیدگاه سایر ذیباشند، پیشنهاد میارتباط می

الی حتماصصان مقیم بررسی شود و با اعمال راهکارهای مناسب، مشکلات متخ
 .مرتفع گردد

 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از کلیه استادان و دستیاران گروه اطفال که در این پژوهش همکاری 

 . آیدنمودند، تشکر و قدردانی به عمل می

 

References 
1. Karimi M. Socially accountable medical education. The Journal of Medical Education and Development 2013; 8(1): 74-6.  

[In Persian]. 

2. Hashemi B, Baratloo A, Forouzafar MM, Motamedi M, Tarkhorani M. Patient satisfaction before and after executing health 

sector evolution plan. Iranian Journal of Emergency Medicine 2015; 2(3): 127-33. [In Persian]. 

3. Ministry of Health and Medical Education. The health sector evolution plan: Guidelines set [Online]. [cited 2014]; Available 

from: URL: www. treatment.sbmu.ac.ir/uploads/HSE_Chapter_930207_1400.pdf. [In Persian]. 

4. The Ministry of Health and Medical Education. Instructions of Health system reform [Online]. [cited 2013]; Available from: 

URL: https://mui.ac.ir/sites/default/files/up_file/link/pdf/100.89p1.pdf. [In Persian]. 

5. Tyson P. The Hippocratic oath today [Online]. [cited 2017]; Available from: URL:  

http://www.pbs.org/wgbh/nova/body/hippocratic-oath-today.html. 

6. Ministry of Health and Medical Education. Presence of resident physicians in hospitals [Online]. [cited 2016]; Available from: 

URL: www. darman.umsha.ac.ir/uploads/jam.doc. [In Persian]. 

7. Nasiri Pour AA, Riyahi L, Gholami Poor M. Effect of the presence of a full-time specialist in gynaecology and obstetrics 

hospital length of stay in Yazd Social Security. J Med Counc I R Iran 2010; 28(2): 169-75. 

8. Golaghaie F, Sarmadian H, Rafiie M, Nejat N. A study on waiting time and length of stay of attendants to emergency 

department of Vali-e-Asr Hospital, Arak-Iran. J Arak Univ Med Sci 2008; 11(2): 74-83. [In Persian]. 

9. Gajic O, Afessa B, Hanson AC, Krpata T, Yilmaz M, Mohamed SF, et al. Effect of 24-hour mandatory versus on-demand 



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  نظر دستیاران در مورد نقش متخصص مقیم

 270 1396ند بهمن و اسف/  ششم / شماره چهاردهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

critical care specialist presence on quality of care and family and provider satisfaction in the intensive care unit of a teaching 

hospital. Crit Care Med 2008; 36(1): 36-44. 

10. Reineck LA, Wallace DJ, Barnato AE, Kahn JM. Nighttime intensivist staffing and the timing of death among ICU decedents: 

a retrospective cohort study. Crit Care 2013; 17(5): R216. 

11. Gharibi F, Janati A, Farajollah Beiknoori M, Amini Daghalian B. A Survey of Health System Reform Circumstances from the 

Experiences of Managers and Nurses of Tabriz Taleqani Hospital. Depiction of Health 2015; 8(1): 1-10. [In Persian]. 

12. Ahmadi B, Ziwdar M, Rafiei S. Patients' satisfaction in first rank Hospitals of Tehran University of Medical Sciences:  

A cross-sectional study in 2009. Payavard Salamat 200; 4(2-1): 44-53. [In Persian]. 

13. Madany GH. Study the patient satisfaction in emergency hospital Isfahan University of Medical Sciences. Proceedings of the 

National Congress of nursing in emergency; 2000 Sep. 22; Tehran, Iran. [In Persian]. 

14. Educational Center for Research and Therapy of Shahid Beheshti Sabzevar. A descriptive report on the implementation of 

plans for the development of the health system [Online]. [cited 2014]; Available from: URL: http://medsab.ac.ir/uploads.pdf. 

[In Persian]. 



DOI: 10.22122/him.v14i6.3344 Published by Vesnu Publications 

 

 
Article resulted from an independent research without financial support. 

1- Assistant Professor, Educational Sciences, Department of Educational Sciences, School of Literature and Humanities, Hakim Sabzevari 

University, Sabzevar, Iran 

2- PhD, Higher Education Development Planning, Education Development Center, Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran 

3- Assistant Professor, Pediatrics, Department of Pediatrics, School of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

(Corresponding Author) Email: khakshoura1@mums.ac.ir 

 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همکاران امینمحبی امینه 

 271 1396بهمن و اسفند /  ششم / شماره چهاردهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

Pediatrics Residents’ Opinions about the Role of the Presence of Resident Specialists in 

Educational Hospitals: A Case Study of Mashhad University of Medical Sciences, Iran 

 

Amineh Mohebi-Amin1, Mehdi Rabiei2, Ali Khakshour3 

 

Abstract 
Introduction: One of the strategies to improve the quality of health services and increase people's satisfaction in the health 

system evolution plan is the plan for the presence of resident specialists in educational hospitals. The purpose of this research was 

to assess the viewpoints of pediatrics residents about the role of the presence of resident specialists in educational hospitals. 

Methods: This descriptive-survey study was conducted on 35 pediatrics residents of Mashhad University of Medical Sciences. Data 

were collected using a researcher-made questionnaire. The validity of the questionnaire was confirmed by experts’ views and its 

reliability by calculating Cronbach’s alpha coefficients (85%). Data were analyzed using t test. 

Results: From the residents’ viewpoint, resident specialists provided more educational opportunities and they had an important 

role in the process of evaluation, diagnosis, and treatment. They also helped in logical paraclinical request. They helped to 

promote self-confidence and responsibility among residents, as well as create staff discipline and collaboration, and inter-

institutional coordination. They brought confidence and satisfaction to patients’ parents, too. Resident specialists also improved 

the quality of morning reports. 

Conclusion: From the viewpoint of pediatrics residents, the role of the presence of resident specialists in educational hospitals is 

important in helping the residents and, in general, improves patients' health. 

Keywords: Health Care Reform; Medical Residency; Pediatrics 
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