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  «مدیریت اطلاعات سلامت»ها در مجله ي  پذیرش مقالهنگارش و شرایط  راهنماي

ی مديريت و اطلاع رساني پزشكي و مرکز  تخصصي دانشكده یمجله  «مدیریت اطلاعات سلامت»مجله ی 

ها،  پژوهش ی نتايج اشاعه :که هدف از انتشار آن تحقیقات مديريت و اقتصاد سلامت در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است،
مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، فنآوری اطلاعات سلامت،  های موضوعي در زمينهها، و دستاوردهای علمي  نظريه

تا از اين طريق به ارتقای  است کتابداری و اطلاع رساني پزشكي و مديريت خدمات بهداشتي درمانيانفورماتیک پزشكي، 
   .ها، تجربیات و دستاوردهای تازه علمي ياری رساند آموخته ی سطح کیفي پژوهش، آموزش، تبادل و توسعه

 : نكات قابل توجه
  .مجله در ويراستاری، درج و يا عدم درج مقالات آزاد است (1
  .شدمسترد نخواهد  مقالات دريافتي (2
پوشیده ماندن هويت مشارکت کنندگان در پژوهش، اطلاعات ، موازین اخلاق پزشکي و اخلاق پژوهشي رعايت (3

از جمله مواردی است که  های مورد بررسي ، و گاها اسامي سازماناشتي، پزشكي و درماني و حفظ اسرار بیماربهد
های انساني که بر گرفته از  زمودنيآدر اين ارتباط کد حفاظت از . بايد به عنوان يک اصل در نظر گرفته شود

  .ی هلسینكي است بايد مورد توجه قرار گیرد بیانیه
، نظاممند مروری، نقلي مروری پژوهشي کيفي، ،اصيل پژوهشي :مقالات شامل ،برای چاپپذيرش مقالات قابل  (4

  .است (نامه)نامه به سردبير سرمقاله وکوتاه، گزارش مورد، 
بدون هیچ گونه ( 2002يا  2003)  Wordدر نرم افزار  طبق راهنمای نویسندگان و الگوی مجلهمقالات بايد  (5

از طريق تايپ شده باشد و از طريق اينترنت  بصورت تک ستوني( صفحه 10د صفحات حداکثر تعدا)صفحه آرايي 
 . مقاله ثبت و ارسال گردد  http://him.mui.ac.ir/index.php/himسايت مجله 

و در صورت نیاز بررسي شده  ،مجله و ساختار زمینه های موضوعيمقالات ارسالي پس از دريافت از لحاظ ارتباط با  (6
ساعت نسبت به اصلاح ساختاری مقاله و  22نامه اصلاحات ساختاری برای نويسنده ارسال مي شود تا طي مدت 

پس از آن مقاله در جلسه شورای  .آپلود مجدد فايل اصلاح شده در سابمیشن مقاله در موعد مقرر اقدام نمايد
مقاله صويب موضوع، تدر صورت . بررسي مي گردد... از لحاظ جديدبودن، نوآوری و  تحريريه مطرح و موضوع آن

برای نويسنده مسئول  ايشاننقطه نظرات  داوران، تايیدارسال شده و در صورت  علمي اوربدون نام برای سه د
گردد و  تأيید  توسط هیأت تحريريهاصلاحات  ، مجدداًمسئول انجام اصلاحات توسط نويسندهارسال شده تا پس از 

 . شودسپس به ترتیب تاريخ آماده شدن در مجله منتشر 
در  پس از دريافت نظرات کارشناسي داوران، مقاله اصلاح شده خود را هفته 2حداکثر تا نويسنده موظف است  (2

 . شدفوق معذور مي با بعد از تاریخ، در غیر اين صورت مجله از چاپ مقاله  سابمیشن مربوط به خودآپلود نمايد
تنها در صورتي که . باشند چاپ شده و یا در زیر چاپديگری  فارسي ی قبلاً در هیچ نشريه نباید های ارسالي مقاله (8

ها و مجامع علمي ارائه شده باشد بايد مراتب با ذکر تاريخ و مشخصات کامل کنفرانس  چكیده آن قبلاً در کنفرانس
ي بايد نامه موافقت سردبیر مجله انگلیسي برای چاپ مقاله در در صورت چاپ مقاله در مجله انگلیس. اعلام گردد

 .مجله فارسي ارائه شود تا سردبیر پس از آن در اين خصوص تصمیم گیری نمايد

باشد و مجله هیچ گونه  ی تمامي نويسندگان مي عهده بهمندرج در مقاله درستي و نادرستي مطالب پاسخگوی  (9
 .مسئولیتي در اين خصوص ندارد

http://him.mui.ac.ir/index.php/him
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از ( در حین بررسي و داوری)مقاله اش به مجله  ارسالماه از تاريخ  5گذشت  اگر نويسنده مقاله پس از :تبصره
 ی ديگری ارسال نمايد و مكلف  انتشار مقاله اش در مجله منصرف شد مي تواند مقاله اش را برای چاپ در مجله

 . به اين مجله انعكاس دهد است، انصراف خود را کتباً
ی تمامي  مكاتبه مي نمايد ولي مسؤولیت درستي و نادرستي مطالب به عهده ویسنده مسئولنمجله فقط با  (10

در هنگام  ی نویسندگان حاوی امضای همه بايد (Copyright form) فرم تعهدنامه. باشد نويسندگان مي
حق مؤلفان  در هر صورت نويسنده مسوول، آماده پاسخگويي موارد پیش آمده در مورد. سابمیت مقاله ارسال شود

ی  مسؤولیت حقوقي عدم درج نام و نام خانوادگي و امضای ساير محققان در مقالات بر عهده. ديگر خواهد بود
 .باشد، زيرا کلیه ی مكاتبات و ارتباطات دفتر مجله با نويسنده مسوول صورت خواهد گرفت ی مسوول مي نويسنده

اضافه نام نويسندگان پس از ارسال فرم تعهدنامه و مقاله لازم به ذکر است طبق قوانین نشر بین المللي حذف و 
 . غیر قانوني بوده و مقدور نمي باشد

با دقت کامل نسبت به درج نام و نام  بايد ، مستلزم کار گروهي استپژوهشبا در نظر گرفتن اين اصل که انجام  (11
با مقالات گروهي « اولويت چاپ» لازم به ذکر است که. خانوادگي محققان به ترتیب سهم مشارکت اقدام گردد

همچنین طبق قوانین نشر بین المللي، اضافه و حذف نام نويسندگان پس از ارسال فرم تعهدنامه و مقاله . است
 .غیرقانوني بوده و مقدور نمي باشد

سال از جمع آوری  يکيعني مقالاتي که در هنگام وصول . ي جديد استپژوهشهای  اولويت پذيرش با مقاله (12
  .ات آنها نگذشته باشداطلاع

 .به کامل آن اشاره شوددر صورت استفاده استفاده نشود و  هرگز از اختصاردر عنوان  (13

 (.خودداری شود پانویس از آوردن) آورده شود انگليسيبه زبان در متن  افراد خارجينام  اصطلاحات و ،اسامي بايد (14

ه آن اختصار ب در اولين بار، کامل مي شود بايد استفاده اختصارات انگليسي مقاله هر کجا ازمتن همچنین در  (15
 .مي تواند بدون ذکر کامل آن آورده شود انگلیسيا ذکر معني فارسي آن ذکر شود و از آن به بعد اختصار انگلیسي ب

 ميلادی، 2262 سال: است يا میلادی مثلا خورشیدیدر متن فارسي هر کجا سالي آورده مي شود، معین شود  (61

 .دیخورشي 6731 سال
 (.ننويسید%  29به صورت  .)درست است درصد 22 مثلاً .تمام درصد ها به حرف نوشته شود( 12

 :«عنوان مقاله»نکاتي در خصوص نگارش 
اکثر عناوين بخصوص در مقالات ايراني با کلماتي نظیر . از بكارگیری کلماتي که معنای مشخصي ندارندپرهیز کنید (1

شروع مي شود در حالي که مي توان بدون آنكه به معنای عنوان « ...وهشي درپژ»و يا « ...مقايسه»، «...بررسي»
 . لطمه ای وارد شود، آنها را حذف نمود

 .عنوان مقاله را به شكل عبارت بنويسید و نه به شكل جمله (2

 . از بكاربردن مخفف ها در عنوان پرهیز نمايید (3

 .نباشدتوصیه مي شود عنوان مقاله از صد حرف يا هشت کلمه بیشتر  (4

اگر از اعداد در عنوان مقاله استفاده مي نمايید، اين اعداد در صورتي که صد و يا کمتر ار آن هستند را بصورت حرفي  (5
 .و بزرگتر از صد را بصورت عددی بنويسید
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 و نحوه نگارش آن «مدیریت اطلاعات سلامت»شرح انواع مقالات قابل پذیرش در مجله 

 Original Article))لاصي پژوهشيهای  مقاله -6
يک گزارش مختصر و کامل علمي گرفته شده از يک گزارش پژوهشي است که حجم آن  اصیل پژوهشيمقاله  -

 (.A4صفحه  10حداکثر )کلمه است 4000تا  3500

 : شامل پژوهشيمقاله    

، آدرس پستي و آدرس و وابستگي سازماني آنها سمت علمي و عنوان، نام و نام خانوادگي مؤلفان :ی عنوان صفحه( 6
، طرح پژوهشي ی ی بودجه سازمان تأمین کننده يا مرکزنام  نويسنده مسوول، يا همراه ی تلفن ثابت شماره و الكترونیكي
  .عنوان مكرر

  (های کلیدی ، واژهگیری نتیجه ،ها يافته، روش بررسي، مقدمه) شامل :ی فارسي چکيده( 2
 شامل :ی انگليسي چکيده( 7

( (Title, Introduction, Methods, Results, Conclusion, Key words 

 .B Mitra)13)گیری، پیشنهادها ها، بحث، نتیجه مقدمه، روش بررسي، يافته: متن اصلي( 4
  تشکر و قدرداني،( 5

  .منابع( 1

 : ی عنوان صفحه -

رسي، مطالعه، زمان و مكان را از آن حذف بايد کوتاه و روشن باشد، مي توان کلماتي مثل بر: عنوان)شامل عنوان مقاله       
و ( ...،کارشناس ارشد، کارشناس استاد ،مربي، استاديار، دانشیار) سمت علميو ، نام و نام خانوادگي .(نمود

ی تلفن ثابت يا همراه فردی که مقصد مكاتبات مجله  شماره ان، آدرس پستي و آدرس الكترونیكي ومؤلفوابستگي سازماني 
ی طرح پژوهشي که اين  ی بودجه ، مرکز يا سازمان تأمین کننده(نويسنده مسوول)خواهد بود ( انندگان مجلهخو)و ديگران 

، عنوان مكرر؛ .(لازم به ذکر است اگر از هیچ سازماني کمک مالي صورت نگرفته، حتماً قید گردد)ی آن است  مقاله نتیجه
 (. حرف داشته باشد 20اله چاپ شده، حداکثر های مق عنوان کوتاهي است که برای استفاده در سر صفحه)

 :شامل مقاله پژوهشيی فارسي  چكیده -

       جمله و جمله آخر به هدف کلي پژوهش اشاره کند و زمان جمله اول و دوم،  2و حداقل  3حداکثر )مقدمه

 ، (حال و جمله آخر يا هدف گذشته باشد

      مكان و زمان، حجم نمونه، روش نمونه گیری، ابزار نوع پژوهش، نوع مطالعه، جامعه: شامل)روش بررسي ،

مثلا در تحلیل توصیفي )، روايي و پايايي ابزار ، روش جمع آوری داده ها، نوع تحلیل يافته ها داده ها  جمع آوری
اشاره به توزيع درصد فراواني، میانگین، انحراف معیار و اگر تحلیل استنباطي است اشاره به آزمونهای مختلف 

گذشته مجهول سوم بايد و ابزار يا نرم افزار تحلیل يافته ها است که زمان افعال آن ( فاده شده ضروری استاست
 ، .(شخص باشد

     (جمله با زمان افعال گذشته 3تا حداکثر  2)ها  یافته ، 

  (جمله با زمان افعال آينده يا حال 2-1)نتيجه گيری، 

  نوشته مي شود 12است که با قلم شماره  های کليدی واژه. 

 ).باشد 12به شماره  B mitra  :در چکيده فارسي نوع قلم :1تذکر * 
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 .کلمه باشد 250تا  200بايد بین  :تعداد کلمات چکيده فارسي :2تذکر** 

، اصطلاحنامه نما و دانشنامه (MeSH) ی پزشكي فارسي  های کلیدی از اصطلاحنامه برای انتخاب واژه :3تذکر* **    

  .باشد واژه 1الي  7واژه های کليدی بين . و اطلاع رساني استفاده گرددکتابداری 
 :شامل پژوهشي مقاله ی انگلیسي چكیده -

 Title, 
 Introduction, 
 Methods,  
 Results,  
 Conclusion,  
 Key words  

  .باشد  کلمه 250تا  200تعداد کلمات چكیده انگلیسي :  1 تذکر* 
 .باشد 12به شماره  Time New Roman :انگليسي در چکيده نوع قلم:  2 تذکر **

  :که متن مقاله شامل. نوشته شود B Mitraفارسي قلم  13با قلم  :هشيوپژ متن مقاله -

     ،مقدمه 

    ،روش بررسي 

   ها،  یافته 

     ،بحث 

    گيری،  نتيجه 

    است پيشنهادها.  
 :های مختلف متن کامل یک مقاله پژوهشي توضيح قسمت

 موارد زير است  شاملکه  :مقدمه -
  بیان مساله، شرحي از 
 هرگز حتي اگر پژوهش شما برای اولین بار است که انجام شده ) انجام پژوهشاهمیت موضوع و ضرورت  شرحي از

 ، (اين مطلب حاکي از اهمیت کار شما نیستنفرمايید زيرا ذکر 
 له جاریو مقافعلي مرتبط با پژوهش پژوهش های گذشته  مختصری از نتايج ، 
  و  مي برای خوانندگان مجله وجود دارد تعريف شودجديد و مبهو يا اصطلاح واژه اگر 
 بررسي و مطالعه در هدف  از آوردن افعالي همچون) آورده شودپژوهش هدف کلي  ،در آخرين جمله از مقدمه

 .(بپرهیزيد

یا اهميت  :..... نگویيد بيان مسالهمثلا) بدون ذکر عنوان آورده شودفوق لازم به ذکر است که موارد :تذکر* 

 (:.......پژوهشموضوع و ضرورت 

نوع پژوهش، نوع مطالعه، جامعه، مكان و زمان، حجم نمونه، روش نمونه گیری، ابزار جمع آوری : شامل  :روش بررسي -
 Alpha Cronbach  بابررسي و  Test-retestروش با پايايي پرسشنامه :مثلا) داده ها، روايي و پايايي ابزار جمع آوری داده ها

مثلا در تحلیل توصیفي اشاره به توزيع درصد فراواني، )، روش جمع آوری داده ها،  نوع تحلیل يافته ها (شد درصد تايید 80 
و ابزار يا نرم ( میانگین، انحراف معیار و اگر تحلیل استنباطي است اشاره به آزمون های مختلف استفاده شده ضروری است

 . مي باشد( SPSS15مثلا ) تحلیل يافته ها و شماره ويرايش  افزار



 ه‌ 

يافته ها . ارايه شود...( جدول، نمودار، فلوچارت، انیمیشن، عكس و)متن و تصاوير: يافته ها مي تواند به اشكال :ها يافته -
و اشاره ای در متن در ارتباط  اگر از جدول يا نمودار استفاده مي گردد حتماً توضیح مختصر. بدون تفسیر و توجیه آورده شود

  P valueانحراف معیار يا  ±مثلاً حداقل ها و حداکثر ها و میانگین ها را بصورت . با يافته های مهم و برجسته آن شود
  .همراه با سطح اطمینان بیايد

  .یي که بصورت جدول آمده است مجدداً در  متن بصورت کامل نياوریدهرگز یافته ها: تذکر*

 :جدول
ضمناً با . چه موقع از جدول استفاده مي گردد؟ وقتي تعداد داده ها زياد است و اختلاف آنها خیلي محسوس نیست:اجزا جدول

  .استفاده از جداول متقاطع مي توان به راحتي به مقايسه ی بین دو متغیر پرداخت

از تكرار داده های موجود در سر  بايد علیرغم نشان دادن محتويات جدول )محل آن بالای جدول :عنوان جدول. الف

 ( .رديف ها و سر ستونها اجتناب ورزيد

  :شماره جدول. ب

 :.........6جدول شماره :    غلط

  :....................6جدول : صحيح

  (.بدون استفاده از ترام يا سايه(زمینه جدول سفید باشد: شکل جدول. ج

  .توضیح علايم و يا عبارات اختصاری در جدول اشاره دارد مي گويند که به زير جدول به نوشته های: پانوشتها. د

 :نمودار

ضمناً  اکثراً از بین . چه موقع از نمودار استفاده مي گردد؟ وقتي تعداد داده ها زياد نباشد و اختلاف آنها خیلي محسوس باشد
  .است(  Xدر محور ) دو متغیر يكي از آنها متغیر زمان

  :اجزا نمودار

  .محل آن زير نمودار: عنوان. الف

  :شماره نمودار. ب

 :.......................6نمودار شماره :    غلط

  :.......................6نمودار : صحيح

  .نمودار بايد تک بعدی، زمینه آن سفید و  برچسب ها به فارسي باشد: شکل نمودار. ج

ترجیحاً در مقالات فارسي در سمت . موجود در متن نمودار اشاره دارد به توضیح علايم و رنگ های: راهنمای نمودار. د

  .راست نمودار آورده مي شود

 . آورده شود( جدول، نمودار، فلوچارت و يا عكس)کلمه، حداکثر يک تصوير  1000بايد به ازای هر : تذکر

 اخلي و خارجي مقايسه کرده و تفسیری برقیق را با نتايج پژوهش های مشابه دحنتايج حاصل از يافته های مهم ت :بحث  -
  .مي تواند اينجا آورده شود محدوديت های کاربرد نتايج در سطح جامعه.  شبا هت ها و تفاوت ها نوشته مي شودعلل 

نصف صفحه يا يک )بیان شودآثار، اهمیت و کاربرد پژوهش در جامعه همراه با بسط راهكار در جامعه  :گیری نتیجه  -
  (.پاراگراف

 .برای حل مسايل گفته شده در مقدمه با توجه به يافته ها، راه حلهايي ارايه و پیشنهاد مي گردد :پیشنهادها -
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ی افرادی که در انجام پژوهش محقق را ياری داده اند ولي اسم آنان در فهرست  شايسته است از کلیه :تشكر و قدرداني -
يد به شكل ذکر نام و نام خانوادگي، تخصص، پست و محل کار فعلي و نوع نويسندگان مقاله به عنوان همكار نمي باشد با

همچنین لازم است از سازمان يا سازمان های حمايت کننده ی پژوهش، در اين قسمت .  همكاری سپاسگزاری گردد
  .سپاسگزاری شود

  :منابع -
 Vancouverدستورالعمل شده و مطابق با شماره گذاری  درون پرانتز منابع به ترتیب استفاده در متن از شماره يک -

 .لازم به ذکر است که نقطه پايان جمله پس از پرانتز قرار داده شود.تنظیم گردد
در مورد ارجاع به . تر نباشد کم مورد 62حداقل از در مقالات پژوهشي کل منابع و  استنادها باید جدید و به انگليسي

زبان »اتي که با پايگاه های بین المللي اطلاعاتي شده است نوشتن تمام منابع به مقالات در نشريات فارسي با توجه به مكاتب
 . ضروری است و اکیداً توصیه مي شود نويسنده محترم نسبت به اين امر شخصاً اقدام نمايد« انگلیسي
  :ضمائم 

  .است( پرسشنامه، چک لیست: مانند)شامل ابزار جمع آوری داده ها   - 

ت آگهي های سمینارها و همايش ها، مراکز تحقیقاتي که مرتبط با موضوع مجله باشند نیز از نويسندگان لازم به ذکر اس -

  .پذيرفته مي شود انتشارو خوانندگان مجله جهت 

نام داور، : شامل)مي توانند در ارسال مقالات خود، داورهای علمي پیشنهادی خود را با ذکر مشخصات کاملنويسندگان  -

 .به دفتر مجله معرفي نمايند( ثابت و همراه، آدرس پستي و آدرس الكترونیکشماره تلفن 

  ( Qualitative Research Article)مقالات کيفي-2 

  :شود در زير توضیح داده مي بر حسب نوع مطالعه کیفي انجام شده، موارد لازم برای درج در مقاله  

  ،گراندد تئوری :لفا 

  ،فنومنولوژی  :ب  

  .گراندد تئوریمقاله : الف  

مورد بررسي بوده و به روشني بيانگر فرآیند جامعه  عنوان مطالعه به شکلي ارائه گردد که در برگيرنده گروه یا: عنوان  

  .دپدیده اجتماعي مورد مطالعه باش

 :قسمتهای زير است شاملکه   :فارسي و انگليسي چکيده  (6
 هدف یا سئوال اصلي پژوهش، و  مقدمه -

 ، بررسيروش  -

 یافته ها،  -

 ،نتيجه گيری -

  .تاس واژه های کليدی -

 :تشامل قسمت های زير اس :متن مقاله (2

  شامل:  مقدمه   -

 ضرورت مطالعه پديده به روش گراندد تئوری بیان اهمیت و ضرورت پديده مورد مطالعه، تبیین: بيان مساله  

 که مقاله بخشي از يک مطالعه، در صورتي تبیین و توصیف فرآيند پديدۀ اجتماعي مورد: سوال یا هدف پژوهش
  .ر مقاله حاضر لازم استاختصاصي د مطالعه گراندد تئوری مي باشد بیان اهداف

http://www.ijme.ir/page.php?slct_pg_id=65&sid=1&slc_lang=fa#f
http://www.ijme.ir/page.php?slct_pg_id=65&sid=1&slc_lang=fa#f
http://www.ijme.ir/page.php?slct_pg_id=65&sid=1&slc_lang=fa#g
http://www.ijme.ir/page.php?slct_pg_id=65&sid=1&slc_lang=fa#g
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 شكاف و فاصله موجود در دانش و تحقیقات  بیان مرور مرتبط با موضوع مورد بررسي، بیان: مروری بر متون
  کنوني

  :استدر برگیرنده موارد زير  :بررسيروش  -

 مطالعه توضیح نوع روش گراندد تئوری بكار رفته و تناسب آن با هدف،  

 اب مشارکت کنندگانتوصیف نحوه نمونه گیری و انتخ،  

 توصیف زمان و مكان جمع آوری داده ها،  

 توصیف واضح نمونه گیری نظری و چگونگي رسیدن به اشباع نظری،  

 مشخص نمودن حجم نمونه و تعداد شرکت کنندگان،  

  ( ...مصاحبه، مشاهده، يادداشت برداری)روشهای جمع آوری داده ها، 
  (آگاهانه از مشارکت کنندگان اخلاق، توضیح کسب رضايت ذکر کسب مصوبه کمیته)ملاحظات اخلاقي ، 
 بیان روشهای  ،توصیف چگونگي دستیابي به مقوله مرکزی ،توضیح واضح روش تحلیل داده ها)تحلیل داده ها

  (.اطمینان از صحت و استحكام داده ها

  :يافته ها   -

 توصیف يافته ها در رابطه با سوالات اصلي پژوهش،  

 با روايات مشارکت کنندگان حمايت يافته ها،  

 توصیف واضح و دقیق مفاهیم و روابط مفهومي.  

  :بحث   -

 مخالف براساس منابع بحث در مورد شواهد موافق و،  

 بیان کاربرد يافته ها بطور مستدل،  

 توصیه جهت تحقیقات بعدی.  

 :نتیجه گیری   -
 یجمع بندی و ارائه پیشنهاد کاربرد.  

  :فنومنولوژیمقاله : ب

  .بيانگر گروه یا جامعه مورد مطالعه باشد لازم است عنوان بيان کننده واضح پدیده تحت مطالعه و: مقاله عنوان  

 :شامل فارسي و انگليسي چکيده (6
 مقدمه و هدف یا سئوال اصلي پژوهش،  -

 بررسي،روش  -

 یافته ها،   -

 و  نتيجه گيری -

  .است واژه های کليدی -

 :فنومنولوژی متن مقاله (2

  :ل قسمت های زير استشام :مقدمه

بیان ضرورت و اهمیت پديده : داده شود در اين قسمت لازم است موارد زير به طور واضح توضیح: بيان مساله -
  .و روش مطالعه مورد مطالعه، ارتباط مناسب بین مساله، پارادايم
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با پديده مورد کنندگان در رابطه  پرداختن سوال تحقیق به تبیین و تفسیر تجارب مشارکت :سوال تحقيق -
  مطالعه

  ،تناسب طرح تحقيق با هدف مطالعه -

  .مرور بر متون -

  :اين قسمت شامل موارد زير است :بررسي روش

انتخاب مشارکت کنندگان و چگونگي شیوه  در اين قسمت لازم است روش نمونه گیری، شیوه :نمونه گيری -
  .کامل و روشن توضیح داده شود دستیابي به اشباع داده ها و حجم نمونه به صورت

راهنمای مصاحبه، دفعات، )ساختار مصاحبه  شامل توضیح روشن روشهای جمع آوری داده ها و :جمع آوری داده ها -
  .است( مدت، چگونگي ضبط صدا و مكتوب سازی

  .آگاهانه از مشارکت کنندگان ذکر کسب مصوبه کمیته اخلاق، توضیح کسب رضايت :ملاحظات اخلاقي -

گامهای تحلیل داده ها و روشهای ارزيابي  شامل توضیح روشن روش تحلیل داده ها، :زیه و تحليل داده هاتج -
  .صحت و استحكام داده ها است

توصیف شده و حمايت يافته ها با روايت از شرکت  در اين قسمت يافته ها در رابطه با سؤال اصلي پژوهش :يافته ها
 .کنندگان توضیح داده مي شود

منابع مرور شده بحث شود و کاربرد يافته ها  در اين قسمت لازم است در مورد شواهد موافق و مخالف براساس :بحث
  .ارائه پیشنهاداتي جهت تحقیقات بعدی لازم است به طور مستدل ارائه گردد و در انتهای بحث

ت کاربردی مرتبط با يافته ها ارائه و پیشنهادا در انتهای مقاله يک نتیجه گیری بر اساس نتايج مطالعه :نتیجه گیری
  .مي شود

 (Review Article)ی مروری  مقاله -7
  :انواع مقالات مروری شامل

 ( Narrative Review) یا مروری نقلي مروری تشریحي، غيرسيستماتيک یا روایتي( الف

يا فرا تحلیلي بر روی يافته که دارای متاآنالیز )-Analyses/ Systematic  Meta مروری تحليلي یا سيستماتيک( ب 
 (.  های تحقیقات ديگران است

 Non-systematic/ Narrative :مروری تشریحي، توصيفي، غيرسيستماتيک، روایتي، نقلي. الف
چنانچه نويسنده يا نويسندگان برای يافتن پاسخ سؤال مورد نظر، صرفاً براساس ذهنیت قبلي خود از موضوع مورد بحث به 

و مطالعات مرتبط بپردازند، آنگاه اين جستجو را تا رسیدن به مقالات مورد نظر و انتخاب مطالعات مناسب  جستجوی مقالات
گیری نهايي را در قالب يک مقاله  بندی نتايج به دست آمده و تلفیق آن با تجربیات خويش، نتیجه ادامه دهند، سپس با جمع

برای نوشتن مقاله مروری نويسنده، بايد مجموعه مقالاتي زيادی )گويند ارائه دهند، به آن مرور غیرسیستماتیک يا روايتي مي
در سطح وسیع را که در مورد موضوع  خاص است انتخاب و سپس اقدام  به بررسي نقاط افتراق و شباهت در آنها پرداخته و 

 (.احكامي ر ا صادر نمايد با دانش تخصصي و تجربه ی خود و با آوردن استدلال از بین مجموعه ی يافته های مورد بررسي
 Non-systematic/ Narrative :مقاله مروری نقلي يا غیرسیستماتیکساختار کلي 

 عنوان،  (1    
 ی فارسي،  چكیده(2    
  :متن مقاله(3    

 استمطالعه و هدف از سي رشناسايي موضوع بر :مقدمه. 
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 ع و پايگاه های از چه منابيعني )ستفاده مورد ای نحوه استخراج داده هانوع مطالعه، شامل؛ ) روش بررسي
در مقاله  منبع چه تعداد از و شده بررسي منبعچه تعداد از چه کلید واژه هايي استفاده شده، شده،  استفادهي اطلاعات
  ،(، داده ها در چه محدوده زماني گردآوری شده استشدهاستفاده 

  (مي پردازدبه شرح يافته های مهم مقالات بررسي شده  ) شرح مقاله ، 
 (شامل؛ موارد کاربرد عملي يافته ها، محدوديت ها و پیشنهادهايي برای حل مسايل)نتیجه گیری 

 عدد از آنها مربوط به موضوع و متعلق به  5تا  7حداقل استفاده شود که  منبع معتبر و جدید 65حداقل از )منابع

 و(مقاله باشدگان  نویسنده

  .باشد ميی انگلیسي  چكیده(4     

 Meta-Analyses/ Systematic  :مروری تحليلي یا سيستماتيک .ب

های آماری در ترکیب نتايج، به برآوردی واحد و مشخص در پاسخ  گیری از روش مرور سیستماتیک در اغلب موارد با بهره     
متاآنالیز . زی برخوردار استسا گیری و تصمیم از توان و اعتبار بالايي در نتیجه بنابراينبه سؤال مربوطه دست مي يابد و 

های آماری، يعني پس از  گیری از روش ها و نتايج بدست آمده از يک مرور سیستماتیک با بهره عبارت است از ترکیب داده
انجام مرور سیستماتیک که لازمه متاآنالیز است و براساس نتايج، به يک تخمین واحد برای حل مشكل يا سؤال مورد نظر 

ها و برآوردهای خام حاصل از مرور  چنانچه داده. شود البته هر مرور سیستماتیكي به متاآنالیز منجر نمي. یمکن دست پیدا مي
های خاص آماری با هم ترکیب کرد، متاآنالیز قابل انجام  سیستماتیک بیش از اندازه غیرهمسان نباشد و بتوان آنها را با روش

يكي از اهداف . گردد سیستماتیک ارائه مي غیر کیفي در قالب يک مقاله مرورصورت نتايج به صورت   در غیر اين. خواهد بود
شبیه  ساختار کلي مقاله مروری تحليلي یا سيستماتيک .بردن به موارد عدم همساني نتايج و علل آنهاست مهم متاآنالیز، پي

  .تفاده شوداس منبع معتبر و جدید 22حداقل از فقط در تنظیم آن . ساختار يک مقاله پژوهشي است
 Short Communication)   ی کوتاه مقاله -4

معمولاً نتايج اولیه پژوهش ها به صورت مقالات . شامل گزارش مستقل اما مختصر از يافته های پژوهشي مي باشند
 چاپ مي شوند اما در مورد عناوين و موضوعات خاص که مرتبط با اهداف مجله مي باشند و قبلاً نتايج پژوهش پژوهشي

نتايج به صورت   منتشر شده است برای بار دوم به جهت ويژگي خاص آن تحقیق، پژوهشيهای مشابه آن به صورت مقاله 
کوتاه منتشر مي شود تا ديگران آن را تكرار نكنند و تنها بنای کار خود را بر آن استوار سازند و از يافته های آن استفاده 

  .ددر نقد و بررسي خود به کار گیرن ،نموده

حجم مقاله بايد در . مشابه مقالات پژوهشي بوده با اين تفاوت که يافته های پژوهش اندک است ی کوتاه مقالهساختار  -

 2حداکثر  در آن ازتنظیم شده و ( با احتساب چكیده های فارسي و انگلیسي و منابع A4صفحه  5)کلمه 1000 -1500حدود 

  .گردد استفاده منبع 62حداقل جدول یا نمودار و 

 (Case Report)ی گزارش مورد  مقاله -5
  .وقتي يافته های پژوهش محدود به يک مكان خاص باشد مقاله حاصل در قالب گزارش مورد تهیه مي گردد

  .مي باشد پژوهشيهمانند مقاله  ساختار مقاله گزارش مورد -

 (Editorial) مقاله سر -1
يک نشريه در خصوص پاسخ به يک سوال يا ارائه راه حل يک مساله بیان  بیان ديدگاه صاحب نظر يا عضو هیات تحريريه

به عبارتي سرمقاله حاصل تفكر و عقايد و استدلال خود نويسنده مي  . شده با مستندات معتبر در قالب سرمقاله ارائه مي شود
ه به يک مقاله مروری مي باشد شايد سرمقاله از بسیاری جهات شبی. باشد که توسط نتايج تحقیقات ديگران حمايت مي شود
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اول آنكه موضوع مورد بحث سرمقاله مي تواند هر چیزی باشد از مسايل علمي گرفته تا مسائل حواشي آن . با دو تفاوت
  .و دوم آنكه سر مقاله ها معمولاً کوتاه هستند (تصمیم گیری ها و سیاستگزاری ها        مثلاً)
 مقاله سرساختار  

 و آنگاه  (يا طرح سوال بیان مساله) بتدا موضوع مورد بحث را در وضعیت فعلي توصیفي مي کنديسنده انو :مقدمه
پاسخ خود را با چندين  يا راه حلي که در حال حاضر برای آن مساله وجود دارد را بیان مي نمايد و سوال پاسخ 

 .پژوهش حمايت مي نمايد
 مايددر آخر با  دو جمله يک نتیجه گیری مي ن :نتیجه گیری.  
 استفاده شود منبع 1تا  2بين  :منابع . 
  .باشددر حدود یک تا دو صفحه بايد  مقاله سرحجم 

 (Letter)یا نامه به سردبير نامه -3
 . گاهي ممكن است موضوع مورد بحث يک مقاله چاپ شده در شماره های مجله باشد

کرده، و سپس موارد ايراد و  شده مورد نقد را بیان مشخصات کامل مقاله چاپ ،در اين موارد نخست نويسنده نامه -1    
 . توضیح مي دهد مستنددليل های را با  اشكال 

بصورت  گام بعدی اين است که انواع راه حل ها و راهبردهايي که مي تواند جهت حل مساله مطروحه وجود دارد -2   
  .ارائه نمايدمستند 

 :راهنمای استناد دهي منابع

 :تنظیم گردد Vancouverدستورالعمل استفاده در متن از شماره يک شماره گذاری شده و مطابق با  منابع به ترتیب -
حداقل از نقلي مروری   همقال  ،مورد 62حداقل از  و کوتاه مقالات پژوهشيکل منابع و  استنادها باید جدید و به انگليسي

  .دناشنب تر مورد کم 22، و مقاله  مروری نظاممند حداقل از مورد 65
با توجه به مكاتباتي که با پايگاه های بین المللي اطلاعاتي شده است نوشتن  ،در مورد ارجاع به مقالات در نشريات فارسي

ترجمه منابع فارسي به ضروری است و اکیداً توصیه مي شود نويسنده محترم نسبت به « زبان انگلیسي» تمام منابع به 
 . آورده شود [In Persian]نتهای اينگونه منابع عبارتو در ا شخصاً اقدام نمايد انگلیسي

 
 (:تا شش نویسنده)استناد به کتاب . 

ی  حرف اول نام کوچک نويسنده« يک فاصله»ی دوم  ی اول، نام خانوادگي نويسنده حرف اول نام کوچک نويسنده« يک فاصله»ی اول  نام خانوادگي نويسنده
 . صفحات مورد استفاده :ناشر؛ سال انتشار: حل نشرم. عنوان کتاب. ششم ی دوم، تا نويسنده

Example: Marrel R, McLellan J. Information Management in Healthcare.  USA: Delmar; 1998:20-31. 

 (:با بيش از شش نویسنده)استناد به کتاب . 
 .شود اضافه مي «.et al»ی  ششم واژه ی بعد از نويسندهاست فقط ( تا شش نويسنده)مانند استناد به کتاب 

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

Healthcare.  USA: Delmar; 1998:20-31. 

 :روشه نوشته شودآن در داخل ک شده و در انتهای ترجمه منبع اطلاعات :استناد به کتاب فارسي بدون ترجمه ی انگليسي
 [In Persian] 

            :آن در داخل کروشه نوشته شود منبع شده و در انتهای نوشته اطلاعات ی انگلیسي ترجمه :استناد به کتاب فارسي با ترجمه ی انگليسي

[In Persian]. 

 ( :فصلي  از یک کتاب)نویسنده بخشي. 
Example:Ajami S.The Role of Earthquake Information Management System to Reduce Destruction in Disasters with 

Earthquake Approach. In Dr. John Tiefenbacher (Ed),Approaches to Disaster Management - Examining the Implications 

of Hazards, Emergencies and Disasters. Croatia: INTECH;2013.131-144. 

 :به عنوان نویسنده( Editor)ویرایشگر 



 ك‌ 

استناد به )پیش گفته ی اطلاعات کتاب شناسي به صورت  بقیه. آيد مي« Editor» ی و سپس کلمه« ،»پس از نام خانوادگي و حرف اول نام کوچک علامت 
 .گردد تنظیم مي(کتاب

 (:تا شش نویسنده)مجلات . 
ی  حرف اول نام کوچک نويسنده« يک فاصله»ی دوم  ی اول، نام خانوادگي نويسنده نويسنده حرف اول نام کوچک« يک فاصله»ی اول نام خانوادگي نويسنده

 .صفحات ی شماره (:شماره)دوره عنوان مجله سال انتشار مجله؛ . عنوان مقاله. ششم ی دوم، تا نويسنده

 Number: شماره،   Volume: دوره
Example: Leviss J, Kremsdorf R, Mohaideen M. The CMIO- A New Leader for Health System. JAMIA 2006; 13(5): 573-

578.  

در مورد منابع فارسي که به انگلیسي برگردانده مي شود بايد عنوان مقاله انگلیسي اگر در نشريات فارسي زبان، خلاصه انگلیسي مقالات وجود دارد، نويسنده  -
 :مطابق مثال زير. [In Persian]  است د که اصل مقاله به فارسي بودهرا آورده و در انتهای منبع در داخل کروشه اشاره کن

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): 71-79. [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):150-161. 

[In Persian].  

 (:يش از شش نویسندهب)مجلات . 
 .شود اضافه مي« .et al»ی  ششم واژه ی بعد از نويسندهاست فقط ( تا شش نويسنده)مانند استناد به مجلات 

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 . 

در صورت وجود  .شود آورده مياطلاعات آدرس الكترونیكي نیز در انتهای  ه مي گردد وئاطلاعات مانند مجلات چاپي ارا مجلات الکترونيکيدر : 1تذکر*
 .، اين شماره قبل از آدرس الكترونیكي ذکر مي گردد DOIشماره 

توان عنوان کامل  ای مخفف ندارد مي ولي در صورتي که عنوان مجله. ايد مطابق سبک به کار برده شده در مدلاين، مخفف باشدب عنوان مجلات انگليسي :2تذکر*
  .در دسترس مي باشد www.nlm.nih.govفهرست عناوين مخفف در سايت . آن را آورد

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

Med 2013; 21(2): 129-134. doi:10.5455/aim.2013.21.129-134. Available from:http://….. 

 :ترجمه کتاب 
محل انتشار کتاب . نام کوچک نام فامیل مترجم (Translated by)ترجمه ی .نام کتاب. کوچک نويسنده اصلينام  نده اصلي حرف اولنويسنام خانوادگي 

 .سال انتشار ؛نام ناشر کتاب ترجمه شده :ترجمه شده

 .6722 ؛انتشارات رشد: اصفهان .ترجمه ی سيما عجمي. تحقيق در عمليات در علوم بهداشتي. مکارتر :مثال
Example: Carter M. Operation Research in Healthcare. Translated by Sima Ajami. Isfahan: Roshd Publisher; 2013. [In 

Persian]. 

 : سازمان به عنوان نویسنده یا ناشر
 پیش گفتتابشناسي به صورت ی اطلاعات ک بقیه. شود چنانچه در معرفي کتاب و يا مجله نام سازمان به عنوان نويسنده و يا ناشر باشد نام آن سازمان برده مي

 . گردد تنظیم مي

 : نامه و رساله دکتری پروژه، پایان 
اگر پايان نامه يا ) .نام دانشگاه؛ سال: محل انتشار. ]نامه پايان[نامه  عنوان پايان. نام مجری حرف اول نام خانوادگي مجری :پایان نامه کارشناسي ارشد

 .(شود سي مي باشد اين مساله اشارهرساله به فار
Example: Youssef NM. School adjustment of children with congenital heart disease [Thesis]. Pittsburgh (PA): Univ. of 

Pittsburgh; 1988. 

Example: Akbari B. Evaluation Usage of Radio Frequency Identification in Earthquake's victims tracking Information 

Management System through viewpoint of Relief Experts[Thesis]. Iran: Isfahan University of Medical Sciences; 2013.[In 

Persian]. 

 : رساله دکتری

Example: Youssef NM. School adjustment of children with congenital heart disease [Dissertation]. Pittsburgh (PA): Univ. 

of Pittsburgh; 1988. 

 :ارائه شده در سمينار ی استناد به مقاله 
ی سمینار، سال  نام برگزار کننده: محل برگزاری سمینار (.تاريخ برگزاری سمینار)، عنوان سمینار عنوان مقاله. نام حرف اول ی مقاله نام خانوادگي ارائه کننده -

 .برگزاری سمینار

http://dx.doi.org/10.5455/aim.2013.21.129-134


 ل‌ 

Example: Ajami S, Akbari B .RFID in Earthquake Information Management System: work in progress,Paper presented at 

the Second National Conference Health system, risk management And Disaster 2012. Iran: Health Management & 

Economics Research Center Isfahan University of Medical Sciences, 2012. 

 :صفحه وب 
ی  حرف اول نام کوچک نويسنده« يک فاصله»ی دوم  ی اول، نام خانوادگي نويسنده حرف اول نام کوچک نويسنده« يک فاصله»ی اول نام خانوادگي نويسنده

شماره قاب ها يا صفحات  (رگول، کروشه بازنقطه وي( )در صورت قابل دسترس بودن)سال نشر  (نقطه، فاصله) عنوان (نقطه، فاصله)ششم  ی دوم، تا نويسنده
 روز (فاصله) تاريخ دسترسي شامل نام ماه به طور کامل( نقطه، فاصله)نشاني دسترسي( دو نقطه، فاصله)  Available from(کروشه بسته، نقطه، فاصله)
 . (نقطه) سال نشر( ويرگول، فاصله)

Web pages and websites: 

Format: Author/s (full-stop after last author, 1 space) Title of article (full-stop, 1 space) 
Abbreviated title of electronic journal (1 space) [serial online] (1 space) Publication year (1 
space) month(s) - if available (1 space) [cited year month (abbreviated) day] - in square 
brackets (semi colon, 1 space) Volume number (no space) Issue number if applicable in round 
brackets (colon) Page numbers or number of screens in square brackets (full-stop, 1 space) 
Available from (colon, 1 space) URL:URL address underlined 
 

Example: Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg Infect 
Dis[serialonline]1995Jan- 
Mar[cited1999Dec25];1(1):[24screens].Availablefrom:URL:http://www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.htm 

Example: European Space Agency. ESA: Missions, Earth Observation: ENVISAT. [Online]. Available from: 
URL: http://envisat.esa.int/ [Accessed on 3rd July 2008]. 

نویسنده  ایجولي اگر سازماني صاحب اثر باشد نام سازمان به . عنوان اولين مورد مي شود ،اگر نویسنده اثر ذکر نشده باشد در منبع نویسي

 .قيد مي شود
Format: Author (full-stop after last author, 1 space) Title (full-stop, 1 space) [Online] (full stop, 1space) 
Publication Year (1 space) [cited year month (abbreviated) day] (semi colon) Number of screens in 
square brackets or pages (full-stop, 1 space) Available from (colon, 1 space) URL: (no space) URL 
address underlined 

 
Example:Royal College of General Practitioners. The primary health care team. [Online]. 1998 
[cited1999Aug22];[10screens].Availablefrom:URL:http://ww.rcgp.org.uk/informat/publicat/rcf0021.h
tm 

Example: World Health Organization. Strategic directions for strengthening nursing and midwifery services. 

2005; [12]. Available from: URL: http://www.who.int/health-services-delivery/nuising/kral.pdf. [Cited 2005 

Apr 19] 

Blogs 

Example:Tyler R. The Mechanical interface of the Tardis. Weblog. 

http://www.darlikcity.org/publication3.html  (Accessed 19 Apr 2006). 

Online dictionary 

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 

 :نامه های الکترونيکي
 .موضوع نامه (فرستنده نامهآدرس پست الكترونیک ).نامه الكترونیكي فرستندهحرف اول نام کوچک « يک فاصله» نامه الكترونیكي فرستندهنام خانوادگي 

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

Example: HornblowerH.(h.hornblower@HMS.Renown.uk)Treaty of Luneville. Email to: Pellew C. 

(c.pellew@HMS.Justinian.uk) 16 Sep 2005. 

http://www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.htm
http://www.who.int/health-services-delivery/nuising/kral.pdf
http://www.darlikcity.org/publication3.html
http://www.merck.com/mmpe/sec08/ch096/ch096a.html?qt=dental&alt
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 دهیچك

اطلاعاتی بایدد  های  نتیجه امنیت و محرمانگی در سیستم الکترونیکی بیمار، نیاز به تبادل اطلاعات افزایش یافته و در ی امروزه، با ظهور پرونده :مقدمه

 یبیمارسدتان اطلاعدات   هدای  سدتم یدر س یکد یزیو ف ی، فنیتیریت اطلاعات از سه بعد مدیدر پژوهش حاضر، وضعیت امن. مورد توجه قرار گیرد تر بیش

 .قرار گرفت مورد شناسایی ید بهشتیتهران و شه یعلوم پزشک های به دانشگاه وابسته یها بیمارستان

مسدوونن واحدد    پدژوهش،  ی جامعده  .نجدام شدد  ا خورشدیدی  0931در سدال   تحلیلدی که بده رو    بوداز نوع کاربردی این پژوهش  :روش بررسی

شدش  )ی افدزار  هدای ندرم   و نمایندگان شرکت (نفر 93) و شهید بهشتی علوم پزشکی تهرانهای  وابسته به دانشگاهی ها بیمارستاناطلاعات در  آوری فن

پایایی آن نیز با اسدتفاده   از طریق روایی صوری و محتوا و نامه پرسشروایی گردآوری گردید و  نامه پرسشپژوهش با استفاده از های  داده. بودند( نفر

 .استفاده گردید ها ل دادهیتحل یبراt-test نظیر  تحلیلیاز آمار توصیفی و . تعیین شد( α =57/1) یدرون یاز آزمون همبستگ

ی از بعد مددیریتی  بیمارستاناطلاعات های  ی در وضعیت امنیت اطلاعات در سیستممعنادارپژوهش، از لحاظ آماری تفاوت های  یافته براساس :ها یافته

(349/1=Pvalue) فنی ،(319/1=Pvalue)  و فیزیکی(737/1=Pvalue) امدا از بعدد فندی بدین     . در مراکز آموزشی درمانی و غیرآموزشی وجود نداشت

 (.Pvalue=10/1)ی وجود داشت معناداری اختلاف افزار های نرم و نمایندگان شرکتمورد مطالعه ی ها بیمارستانونن واحد کامپیوتر ودیدگاه مس

ریدزی جهدت    بدا ایدن حدال برنامده    . ی در سطح قابدل قبدولی ارزیدابی گردیدد    بیمارستاناطلاعات های  در این مطالعه وضعیت امنیت اطلاعات در سیستم :گیری نتیجه

ضدروری   آوری هدای فدن   امنیتی در هر سه بعد مدیریتی، فنی و فیزیکی مطابق با نیازهای کاربران و پیشدرفت های  و دستورالعمل ها تدوین و اجرای جدیدترین سیاست

 .رسد می به نظر

 اطلاعات سلامت آوری فنی؛ بیمارستاناطلاعات های  ؛ سیستمها نیت دادهام :های کلیدی واژه
 

 95/9/39: اصلاح نهایی   09/3/30: دریافت مقاله

 3/3/39: پذیر  مقاله

وضعیت   . مدریم احمددی   له،ها  آیت اللهیاسماعیل، مهرآیین  :ارجاع

مدیریت . یبتمارستاناطلاعات های  ستستمدر امنت  اطلاعات 

 .772-777(: 6)21؛ 2929اطلاعات سلامت 
 

 مقدمه

کنند تا  می مراقبت بهداشتی در سراسر دنیا تلاشی ها سازمان
قابل قبول در  ی دیگر و کسب نمرهی ها سازمانبرای رقابت با 

اخیر این های  در سال. ، رضایت بیماران را کسب کنندها ممیزی
خدمات به مشتریان خود استفاده از  ی ارایهبرای  ها سازمان
 .اند ترین دستاوردهای علوم مختلف را آغاز کرده پیشرفته
یکی از این دستاوردها است  اطلاعات کامپیوتریهای  سیستم

ی ها سازماندر  ها اخیر استفاده از این سیستمهای  که در سال

های  که اطلاعات در سیستماز آنجا . اقبتی افزایش یافته استمر
شوند و با سرعت بالایی نیز  می کامپیوتری با حجم بالا ذخیره

، یساز قابل انتقال هستند، باید در تمام مراحل ورود داده، ذخیره
استفاده و انتقال داده بحث امنیت اطلاعات مورد توجه قرار 

 (.2، 9)گیرد 
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پزشدکی،   رسدانی  مددیریت و اطدلاع   ی استادیار، انفورماتیک پزشدکی، دانشدکده   -9
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      ها امنیت اطلاعات در سیستم

امروزه به دلایل مختلف از جمله افزایش باید توجه داشت که 
و  کامپیوتری، افزایش نیازهای تحقیقاتیهای  استفاده از سیستم

، تعداد و ها مراقبت ی پرداخت هزینههای  توجه ویژه به روش
مربوط به استفاده از اطلاعات سلامت های  انواع درخواست
یت حفظ امنیت و مسؤولو این بدان معناست که  افزایش یافته

های  در سیستم محرمانگی اطلاعات سلامت خصوصاً
در  (.9) گردد می تر و دشوارتر کامپیوتری روز به روز پیچیده

اطلاعات  یو محرمانگ تیمربوط به امن مسایلواقع، 
 آوری فن رانیو مد یمراکز مراقبت رانیمد یرا برا ییها ینگران

 ماریاطلاعات ب تیچرا که حفظ امن. کرده است ادجیاطلاعات ا
برخوردار  یت خاصیاز اهم یبیمارستاناطلاعات های  ستمیدر س
 (.4)است 
اطلاعات در  تیحفاظت از امنهای  برنامه یکل طور به
 دیبا یکیزیو ف یفن ،یتیریاز سه بعد مد یوتریکامپهای  ستمیس

به  یتیریاطلاعات از بعد مد تیامن .(5) رندیمورد توجه قرار گ
از اطلاعات در  یمناسب و منطق یتیریمدهای  حفاظت

 یتیریمد یاز جمله راهکارها. دارد هاشار یاطلاعاتهای  ستمیس
 ،یآور مربوط به ثبت، جمع یتیخطرات امن لیتوان به تحل می
 تیامن. اشاره کرد یکیو انتقال اطلاعات الکترون افتیدر

عبارت است از حفاظت از  یاطلاعات سلامت از بعد فن
 آوری فن شرفتیکه با پ یدر مقابل خطرات یکیاطلاعات الکترون
با آن روبرو شوند،  یمراقبت بهداشتی ها سازمانممکن است 
از  یکیمجاز به اطلاعات الکترون ریکاربران غ یمثل دسترس

مت از بعد سلا یکیاطلاعات الکترون تیامن .(6) نترنتیا قیطر
 یحفظ و نگهدار یکه برا یبه مجموعه اقدامات زین یکیزیف

 امن و مطمئن صورت طیدر مح مارانیاطلاعات سلامت ب
از  یکیزیحفاظت ف ی رندهیبرگ اشاره دارد و در ردیگ می
 یبیمارستاناطلاعات های  ستمیس یافزارها و سخت زاتیتجه
 (.2) باشد می
 ،یوتریکامپهای  ستمیاطلاعات در س تیحفاظت از امن ی نهیدر زم

 97119و  97112، 97111 زویا یاستانداردها رینظ ییاستانداردها
شده توسط  ارایه یارهایمع اما در این میان .(7) اند شده یمعرف

 و اطلاعات مراقبت سلامت تیریمدهای  ستمیانجمن س
(HIMSS: Healthcare Information and Management 

Systems Society) انتقال و  تیقانون قابل یو استانداردها
 HIPAA (Health Insurance سلامت ی مهیب ییگو پاسخ

Portability and Accountability Act )یتخصص صورت به 
اطلاعات  تیو امن یبیمارستاناطلاعات های  ستمیس تیامن

شده توسط  ارایه یارهایمع .اند را مورد توجه قرار داده یبهداشت
و اطلاعات مراقبت سلامت جهت  تیریمدهای  ستمیانجمن س
بخش بهداشت و درمان  یهاافزار نرماطلاعات در  تیامن یبررس

 ی مهیب ییگو پاسخانتقال و  تیو استاندارد قانون قابل اشتهکاربرد د
اطلاعات  تیحفاظت از امنهای  برنامه ی رندهیسلامت در برگ
توان  می باشد و می یکیزیو ف یفن ،یتیریمدهای  سلامت از جنبه

اطلاعات در  تیامن تیوضع یجهت بررس یابزار عنوان بهاز آن 
 (.6، 7) رداستفاده ک یبیمارستاناطلاعات های  ستمیس
اطلاعات در  تیامن نهیکه در زم ییها جمله پژوهش از
توان به پژوهش  می اطلاعات سلامت انجام گرفتههای  ستمیس

Juanita  اشاره کردمیلادی  9112و همکاران در سال .
مثل  یاز آن بود که عوامل مختلف یپژوهش حاک نیاهای  افتهی

 تیمبهم در مورد امنهای  عدم آموزش کارکنان، دستورالعمل
و  کاربرد نامناسب اطلاعات ،یور بهرههای  چالش ت،اطلاعا
 یو محرمانگ تیتوانند امن می منسوخ شده، یتیامنهای  رساختیز

را در معرض خطر قرار دهند  یوتریکامپهای  ستمیاطلاعات در س
و همکاران در سال  Ganthanکه توسط  گرید یدر پژوهش(. 2)

 دیتهد نیتر مهمنشان داد که  جینتا انجام شد،میلادی  9121
قطع  ،یبیمارستاناطلاعات های  ستمیاطلاعات در س تیامن یبرا

 زین Kemp(. 21)بود  یعوامل فن ریسا ایبرق توسط کارکنان و 
وابسته به دانشگاه لندن انجام ی ها بیمارستانکه در  یدر پژوهش

اطلاعات در تعداد  تیامن تیریگرفت، ذکر کرده است که مد
 اعمال حیصح طور به یمراقبت کزو مرا ها بیمارستاناز  یاندک
اطلاعات  تیریمد ی در حوزه یامر، چالش نیشد که ا می

خود را در های  یزیر برنامه دیشود و موسسات با می محسوب
  (.22)مشکل سوق دهند  نیجهت رفع ا

اطلاعات  تیدر خصوص امن یمحدودهای  پژوهش رانیا در
بخش بهداشت و درمان  یوتریکامپهای  ستمیخصوصاً در س

بوده که  یقیمطالعات تطب صورت به ها آنصورت گرفته و اکثر 
 اند کرده سهیمختلف مقا یاطلاعات را در کشورها تیامن تیوضع
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 و همکاراناسماعیل مهرآیین           

که در  یقیتطب -یفیتوص یا مثال، در مطالعه طور به(. 29-29)
توسط بهنام انجام گرفت، مشخص شد خورشیدی  2974سال 

کانادا، انگلستان و  کا،یآمر)مورد مطالعه  یکه در کشورها
 یاطلاعات سلامت موارد یو محرمانگ تی، حفظ امن(ایاسترال

های  برنامه یمانند نظارت بر صحت، کامل بودن اطلاعات و اجرا
ت یپرسنل با موضوعات مربوط به امن ییجهت آشنا یآموزش

در خصوص  زین یچه مطالعاتاگر(. 29)شد  می اطلاعات را شامل
 ی اطلاعات پرونده یمنیو ا یسم محرمانگیمکان یالگو یطراح
اما  ،(29)ران صورت گرفته یا یك سلامت برایالکترون

اطلاعات  تیحفظ امن یمدون برا یو استانداردها ها دستورالعمل
مربوط  مسایلوجود ندارد و  یبیمارستاناطلاعات های  ستمیدر س
مورد توجه  تر کم ها ستمیس نیاطلاعات سلامت در ا تیبه امن

 ریرسد که در چند سال اخ می به نظر گر،ید یاز سو .اند قرار گرفته
 یانداز به فکر نصب و راه تر بیشکشور،  یمراکز و موسسات درمان

های  به جنبه تر کمبودند و  یبیمارستاناطلاعات های  ستمیس
 ارایههای  که شرکت ستیاند و مشخص ن اختهپرد ها آن یتیامن

 یرا برا ییارهایچه مع یبیمارستاناطلاعات های  ستمیس ی دهنده
با (. 24) رندیگ می در نظر ها ستمیس نیاطلاعات در ا تیحفظ امن

و  ها بیمارستاناطلاعات سلامت در  تیامن تیتوجه به اهم
اطلاعات های  ستمیس ینیگزیو جا یمؤسسات مراقبت بهداشت

در کشورمان، ضرورت  یدستهای  ستمیس یجا به یبیمارستان
 شیاز پ شی، بها ستمیس نیا تیمربوط به امن مسایل یبررس

ت یامنوضعیت  شناساییپژوهش حاضر به  لذا. شود می احساس
 های ستمیدر س یکیزیو ف ی، فنیتیریاطلاعات از بعد مد

 ومعل های وابسته به دانشگاه یها بیمارستان یبیمارستاناطلاعات 
 .پرداخته است ید بهشتیتهران و شه یپزشک
 

 روش بررسی

در سدال   تحلیلدی کده بده روش    بوداز نوع کاربردی این پژوهش 
دو  ی ه پدژوهش در برگیرندد   ی جامعه .انجام شد خورشیدی 2921

اطلاعددات  آوری فددنگددروه اول را مسددؤولان واحددد . گددروه بددود
علدوم پزشدکی تهدران و    هدای   وابسته به دانشگاهی ها بیمارستان

و  ی مجهدز بودندد  بیمارستانکه به سیستم اطلاعات شهید بهشتی 
سیسددتم  ی دهنددده ارایددههددای  گددروه دوم را نمایندددگان شددرکت

در این پژوهش با توجه بده  . دادند می ی تشکیلبیمارستاناطلاعات 
نفدر   42)پژوهش در گدروه اول   ی محدود بودن تعداد افراد جامعه

جدا کده    امدا از آن . گیری انجام نشد ، نمونه(مسؤول واحد کامپیوتر
 بیمارسدتان  26از  بیمارستان 22پژوهشی تنها برای  ی نامه معرفی

گاه علوم پزشکی شهید بهشتی صادر گردید، تعدداد  وابسته به دانش
نفر کاهش یافت که از  96پژوهش در گروه اول به  ی افراد جامعه

بده  ( درصدد  5/71)نفر مسؤول واحد کدامپیوتر   92این تعداد فقط 
همچنددین، نظددر بدده اینکدده تنددوع . پاسددخ دادنددد هددا نامدده پرسددش
از  ،(مشدش سیسدت  )ی محدود بود بیمارستاناطلاعات های  سیستم

نمایندده بدرای    عنوان بهیك نفر  افزار نرم ی دهنده ارایههر شرکت 
گیدری   دوم نیدز نمونده   شرکت در مطالعه انتخاب شدد و از گدروه  

ای براسداس   نامده  پرسدش  ها منظور گردآوری داده به. عمل نیامد به
مددیریت و اطلاعدات مراقبدت    هدای   معیارهای انجمدن سیسدتم  

اسدتانداردهای قدانون قابلیدت انتقدال و      ،(7) (HIMSS)سلامت 
بررسددی سددایر و ( 7) (HIPAA) سددلامت ی یی بیمددهگددو پاسددخ
توسط پژوهشگر طراحی  (9، 25-27)و مقالات مرتبط  ها پژوهش

چهددار قسددمت مشخصددات فددردی     ی شددد کدده دربرگیرنددده  
ت مربوط به امنیدت اطلاعدات   سوالاکنندگان در پژوهش،  شرکت

ی از بعدد مددیریتی، فندی و    رسدتان بیمااطلاعدات  هدای   در سیستم
هدای   برای شناسایی نقداط قدوت و ضدعف سیاسدت    . فیزیکی بود
بداز بدرای    سدوال چهار  ،امنیت جود و راهکارهای ارتقایامنیتی مو

و روایدی صدوری    روایدی محتدوا  . هر قسمت در نظر گرفتده شدد  
 تأییدد از اساتید و صاحب نظران مدورد   چهار نفر توسط نامه پرسش

 کننده در پدژوهش  شرکتبین افراد  نامه پرسشپس س. قرار گرفت
 یبدا اسدتفاده از آزمدون همبسدتگ     نامده  پرسدش پایایی  .توزیع شد
جهدت تعیدین دیددگاه نماینددگان     . تعیین شدد ( α =75/1) یدرون

مدرتبط   ی نامده  پرسدش تنها  ،ها سیستم ی دهنده ارایههای  شرکت
تعیین دیدگاه افدراد  منظور  به. با بعد فنی در اختیار آنان قرار گرفت

، 9=بلی)به ترتیب امتیازدهی شدند  سوالمربوط به هر های  گزینه
حداکثر و حدداقل   ی و پس از محاسبه( 1=و اطلاعی ندارم 2=خیر

، حد فاصل به دست آمده بده  نامه پرسشامتیاز برای هر قسمت از 
 افدزار  ندرم در ایدن پدژوهش از   . سه گروه امتیازی تقسدیم گردیدد  

SPSS و آمدار توصدیفی و تحلیلدی جهدت تحلیدل       27 ی نسخه
وضعیت امنیت اطلاعات در  ی مقایسه یبرا. استفاده گردید ها داده
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      ها امنیت اطلاعات در سیستم

ی در مراکدز آموزشدی درمدانی و    بیمارسدتان اطلاعات های  سیستم
دگاه مسدؤولان واحدد   ید د ی مراکز غیدر آموزشدی و نیدز مقایسده    

مددورد مطالعدده و دیدددگاه  یهددا بیمارسددتاناطلاعددات  آوری فددن
در خصدوص   هدا  سیسدتم  ی دهندده  ارایده هدای   مایندگان شرکتن

ی از بیمارسدتان اطلاعدات  های  وضعیت امنیت اطلاعات در سیستم
میانگین امتیازات برای هدر گدروه محاسدبه و سدپس از      ،بعد فنی
 .استفاده شد t-test آزمون
 

 ها یافته

  4/52)افرادی که در این پدژوهش شدرکت کدرده بودندد      تر بیش
 

سال قدرار داشدتند و دارای مددر      95-91گروه سنی  در( درصد
ایدن   اکثدر . بودندد ( درصدد  7/72)کامپیوتر  ی کارشناسی در رشته

 .سال بودند 2-21کار  ی دارای سابقه( درصد 2/77)افراد 
 92)گدذاری و آمدوزش    سیاسدت  ی بعد مدیریتی شدامل دو حدوزه  

. دبددو 57و دارای حددداقل امتیدداز صددفر و حددداکثر امتیدداز ( سددوال
وابسدته بده   ی هدا  بیمارسدتان این پژوهش اکثر های  یافته براساس

 51)و شدهید بهشدتی   ( درصد 9/59)دانشگاه علوم پزشکی تهران 
اطلاعدات  های  از نظر وضعیت امنیت اطلاعات در سیستم( درصد
( 22-97)امتیدازی متوسدط    ی ی از بعد مددیریتی در رده بیمارستان
 .(2نمودار ) قرار داشتند

 
 ی از بعد مدیریتیبیمارستاناطلاعات های  وضعیت امنیت اطلاعات در سیستم :1نمودار 

 

عبدور و دسترسدی    ی ی، کلمهافزار نرم ی بعد فنی شامل سه حوزه
. بدود  54و دارای حداقل امتیاز صفر و حدداکثر امتیداز   ( سوال 97)

وابسدته بده   ی هدا  بیمارسدتان این پژوهش اکثر های  یافته براساس
زی امتیدا  ی در رده( درصدد  2/62)دانشگاه علوم پزشدکی تهدران   

وابسته بده دانشدگاه علدوم    ی ها بیمارستانو اکثر ( 97-54)خوب 
از نظددر وضددعیت امنیددت ( درصددد 75)پزشددکی شددهید بهشددتی 

ی از بعدد فندی در   بیمارسدتان اطلاعدات  هدای   اطلاعات در سیستم
 .(9نمودار )قرار داشتند ( 27-96)امتیازی متوسط  ی رده

 25)حفداظتی  گدذاری و   سیاسدت  ی بعد فیزیکی شدامل دو حدوزه  
. بددود 91و دارای حددداقل امتیدداز صددفر و حددداکثر امتیدداز ( سددوال

هدای وابسدته بده     های این پژوهش اکثر بیمارسدتان  براساس یافته
 ی و کلیدده ( درصددد 6/66)دانشددگاه علددوم پزشددکی تهددران    

های وابسته به دانشگاه علدوم پزشدکی شدهید بهشدتی      بیمارستان
هدای   عدات در سیسدتم  از نظر وضعیت امنیدت اطلا ( درصد 211)

-91)امتیازی خوب  ی اطلاعات بیمارستانی از بعد فیزیکی در رده
 (.9نمودار )قرار داشتند ( 92
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 فنی بعد ی ازبیمارستاناطلاعات های  وضعیت امنیت اطلاعات در سیستم :2نمودار 

 

 
 ی از بعد فیزیکیبیمارستاناطلاعات های  وضعیت امنیت اطلاعات در سیستم :3نمودار 

 
ولان واحدد کدامپیوتر   ؤمس تر بیشاین پژوهش های  یافته براساس
معتقدد بودندد کده    ( درصدد  7/52) مدورد مطالعده  ی هدا  بیمارستان
امتیدازی   ی ی از بعدد فندی در رده  بیمارستاناطلاعات های  سیستم
 کده از نظدر تمدام نماینددگان     قرار دارند، در حالی( 97-54)خوب 
 هدا  ایدن سیسدتم  ( درصد 211) افزار نرم ی دهنده ارایههای  شرکت
از  .(2جددول  ) قدرار داشدتند  ( 27-96)تیازی متوسدط  ام ی در رده

نظددر آمدداری نیددز در خصددوص وضددعیت امنیددت اطلاعددات در    
دیدددگاه ی از بعددد فنددی بددین بیمارسددتاناطلاعددات هددای  سیسددتم
و نمایندگان مورد مطالعه ی ها بیمارستانولان واحد کامپیوتر ؤمس

ی وجدود  معندادار اخدتلا    هدا  سیسدتم  ی دهندده  ارایههای  شرکت
ولان واحدد کدامپیوتر   ؤمسبدین معنا که (. Pvalue=12/1)داشت 

 ی را از بعدد فندی در رده   هدا  سیسدتم  مورد مطالعهی ها بیمارستان
کده نماینددگان    در حدالی  ،امتیازی بالاتری ارزیدابی کدرده بودندد   

تدری را   امتیازی پدایین  ی رده ها سیستم ی دهنده ارایههای  شرکت
ی در معندادار تفداوت   همچندین . در نظدر گرفتندد   ها برای سیستم

ی از بیمارسدتان اطلاعات های  وضعیت امنیت اطلاعات در سیستم
بعد مدیریتی، فنی و فیزیکی در مراکدز آموزشدی درمدانی و غیدر     

 .آموزشی مشاهده نشد
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      ها امنیت اطلاعات در سیستم

در خصوص  ها سیستم ی دهنده ارایههای  با دیدگاه نمایندگان شرکتمورد مطالعه ی ها بیمارستانولان واحد کامپیوتر ؤدیدگاه مس ی مقایسه :1جدول 
 ی از بعد فنیبیمارستاناطلاعات های  وضعیت امنیت اطلاعات سلامت در سیستم

 اطلاعات از بعد فنیوضعیت امنیت 

 

 ها بیمارستان

 رده امتیازی

74-95 

 رده امتیازی

93-03 

 رده امتیازی

05-1 
 انحراف معیار± میانگین

  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 07 5/70 04 9/43 1 1 3/03±9 (N=93) ها بیمارستانونن واحد کامپیوتر ومس

 1 1 3 011 1 1 5/07±0/9 (N=3) ها نمایندگان شرکت

 
 بحث

 باعث شده تا اطلاعات و ارتباطات آوری فندر  اخیرهای  پیشرفت
، موسسات آموزشی و و غیر تجاریتجاری های  از بخش بسیاری

در سراسر جهان به استفاده از  ها سازمانو  تحقیقاتی، ادارات
(. 27)اطلاعات و ارتباطات روی آورند  آوری فندستاوردهای 

باشد  می اطلاعات کامپیوتریهای  سیستمیکی از این دستاوردها، 
در موسسات مراقبت بهداشتی به سرعت در  ها آنکه استفاده از 

اطلاعات کامپیوتری در های  سیستم(. 22)حال افزایش است 
گاه ی جایبیمارستاناطلاعات های  با عنوان سیستم ها بیمارستان

منظور انجام  اند و کارکنان بخش سلامت به خاصی پیدا کرده
بدین . کنند می استفاده ها خود از این سیستم ی وظایف روزمره

ترتیب که تمام اطلاعات بالینی، مالی و هویتی بیماران در این 
همچنین با استفاده از این . شوند می داری ثبت و نگه ها سیستم
 (.91)گردد  می تر یز آسانن ها ، تبادل دادهها سیستم

ین تر مهمکه اطلاعات در اشکال گوناگون، یکی از جا از آن 
آید، بحث امنیت اطلاعات  می ی به حسابسازمانهر های  دارایی

فقدان امنیت . ای برخوردار است در ابعاد مختلف از جایگاه ویژه
اطلاعات نه تنها ممکن است تهدیدی برای یکپارچگی اطلاعات 

مراقبتی باشد، بلکه ممکن است موجودیت این ی ها سازماندر 
مراقبتی باید به ی ها سازمانلذا . را نیز به خطر اندازد ها سازمان

وح مختلف توجه داشته و با موضوع امنیت اطلاعات در سط
موجود در این زمینه از های  ریزی و استفاده از دستورالعمل برنامه

 (.92)یند بروز مشکلات امنیتی پیشگیری نما
پژوهش حاضر نشان داد که از دیدگاه مسؤولان واحد های  یافته

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ی ها بیمارستان تر بیشکامپیوتر 
های  تهران و شهید بهشتی، وضعیت امنیت اطلاعات در سیستم

امتیازی بالایی قرار  ی ی از بعد مدیریتی در ردهبیمارستاناطلاعات 
و همکاران نشان داد  Parkینه، نتایج پژوهش در این زم. داشت

( مدیریتی، فنی و فیزیکی)که از بین سطوح امنیت اطلاعات 
پذیرترین سطح، سطح مدیریتی است و سطح امنیت  آسیب

مورد مطالعه در سطح متوسط ارزیابی های  اطلاعات در سیستم
آن است که سطوح  ی دهنده سایر مطالعات نیز نشان(. 99)شد 

اجرای نظارت بر صحت و کامل بودن اطلاعات و  دسترسی،
با موضوعات مربوط  کارکنانآموزشی جهت آشنایی های  برنامه

بعد مدیریتی امنیت های  مجموعهکه جزو زیر به امنیت اطلاعات
سایر کشورها از اهمیت خاصی در  شوند، می اطلاعات محسوب

توصیه شده ریزی برای ارتقای این موارد  برخوردار بوده و برنامه
های  لذا وضعیت خوب امنیت اطلاعات در سیستم(. 2) است

ی مراکز مورد مطالعه در بعد مدیریتی حاکی از بیمارستاناطلاعات 
خلا  تصورات رایج، تمهیدات لازم جهت حفاظت که بر آن است

و بعد مدیریتی امنیت  است از امنیت اطلاعات اندیشیده شده
گذاری و آموزشی چه در  ستسیاهای  اطلاعات مشتمل بر حوزه

آموزشی و چه غیر آموزشی مورد توجه قرار ی ها بیمارستان
 .اند گرفته
پژوهش نشان داد که از دیدگاه مسؤولان واحد های  یافته

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ی ها بیمارستان تر بیشکامپیوتر، 
اطلاعات های  تهران از نظر وضعیت امنیت اطلاعات در سیستم

امتیازی بالاتری نسبت به  ی ی از بعد فنی در ردهبیمارستان
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ی ها بیمارستان
و  Susilo ی مطالعههای  در این خصوص یافته. قرار داشتند
امنیت  ی گر آن است که نواقص موجود در زمینه نشانهمکاران 
عدم  ی در نتیجهی از بعد فنی، تحقیقات بهداشت دراطلاعات 



 

 

 775 29بهمن و اسفند / ششمی  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت 

 و همکاراناسماعیل مهرآیین           

ای و فقدان یك روش معتبر و  دادههای  پایگاهو  ها دادهرمزگذاری 
مشابه،  طور به(. 99)بالینی است های  امن برای دسترسی به داده

Collmann  و همکاران در پژوهش خود بیان کردند که برای
مراقبت بهداشتی باید ی ها سازمانحفاظت از اطلاعات حساس، 

ی ایمنی از سازمانهای  سطح امنیتی مناسب، زمینهعلاوه بر ایجاد 
ضد ویروس و های  قبیل استفاده از کلمات عبور، برنامه

های پیشرفته جهت مقابله با انواع تهدیدهای امنیتی برای افزار نرم
در (. 94)اطلاعات بهداشتی خود فراهم نمایند های  سیستم
اطلاعات های  دیگری نظرات کاربران سیستم ی مطالعه
ی در مورد امنیت اطلاعات و خدمات امنیتی در این بیمارستان
حاکی از آن بود که فرایندهای فنی امنیتی در نظر  ها سیستم

پزشکی ناکافی بوده است های  گرفته شده برای حفاظت از داده
های  ی از شرکتبیمارستاناطلاعات های  جاکه سیستم از آن(. 21)
شوند، ضروری است تا علل  می ی متفاوتی خریداریافزار نرم

از بعد فنی در هر مرکز به دقت مورد  ها ضعف امنیتی سیستم
طر  قرارداد خواسته شود تا های  بررسی قرار گیرد و از شرکت

 .جهت رفع نقایص موجود اقدامات لازم را انجام دهند
پژوهش اگر چه وضعیت امنیت اطلاعات از های  یافته براساس

مورد مطالعه در سطوح مختلفی ی ها بیمارستانبعد فنی و در 
در  ها بیمارستانارزیابی شد، اما در کل مسؤولان واحد کامپیوتر 

 ها ی، امنیت فنی سیستمافزار های نرم مقایسه با نمایندگان شرکت
توان چنین  می علت این امر را. را در سطح بهتری ارزیابی کردند

مشارکت  به علت ها بیان کرد که ممکن است نمایندگان شرکت
بیش از مسؤولان واحد کامپیوتر از  ها مستقیم در طراحی سیستم

 ها آنو دیدگاه  اند مطلع بوده ها فنی مربوط به سیستم مسایل
 .تر باشد نسبت به امنیت اطلاعات از بعد فنی واقع بینانه

نشانگر  ها از نظر وضعیت امنیت اطلاعات از بعد فیزیکی نیز یافته
وابسته به دانشگاه علوم ی ها مارستانبی تر بیشآن بود که 

وابسته به دانشگاه علوم ی ها بیمارستان ی پزشکی تهران و کلیه
در . داشتند امتیازی بالایی قرار ی پزشکی شهید بهشتی در رده

بعد که دهد  می نشان Ganthan ی مطالعهنتایج این رابطه، 
سزایی  همراقبتی نقش بی ها سازمانفیزیکی امنیت اطلاعات در 

یکی از  کهجا تا آن ،سطح امنیتی اطلاعات دارد در ارتقای
های  برای امنیت اطلاعات در سیستم هاین تهدیدتر مهم

به دلیل نارسایی یا قطع برق عبارت است از ی بیمارستاناطلاعات 
توان  می لذا(. 21) تکنولوژیکیخطاهای انسانی یا سایر عوامل 
فیزیکی امنیت اطلاعات در  گفت که همانند بعد مدیریتی، بعد

ی نیز در مراکز مورد مطالعه مورد بیمارستاناطلاعات های  سیستم
 دست آمده در این مراکز توجه قرار گرفته است و از تجربیات به

اجرایی در های  نامه و آیین ها توان جهت تدوین دستورالعمل می
 .سایر مراکز مشابه سود برد

 
 گیری نتیجه

گر آن بود که وضعیت  پژوهش نشانهای  کلی، یافته طور به
ی بیمارستاناطلاعات های  امنیت اطلاعات در سیستم

علوم پزشکی تهران و های  وابسته به دانشگاهی ها بیمارستان
 ها بیمارستانشهید بهشتی از دیدگاه مسؤولان واحد کامپیوتر این 

این در حالی است که امنیت اطلاعات . در سطح قابل قبولی بود
وابسته به دانشگاه ی ها بیمارستانعد مدیریتی و فیزیکی در از ب

وابسته به دانشگاه ی ها بیمارستانعلوم پزشکی تهران نسبت به 
تری را به خود اختصاص  علوم پزشکی شهید بهشتی، امتیاز پایین

وابسته به دانشگاه علوم ی ها بیمارستان تر بیشدر مقابل، . داد
ت امنیت اطلاعات در پزشکی شهید بهشتی از نظر وضعی

ی نسبت تر کمی از بعد فنی امتیاز بیمارستاناطلاعات های  سیستم
پزشکی تهران کسب  وابسته به دانشگاه علومی ها بیمارستانبه 

باید توجه داشت که وضعیت موجود دارای  بنابراین. کرده بودند
ریزی جهت تدوین و اجرای  باشد و برنامه می نقاط ضعفی نیز
امنیتی در هر سه بعد های  و دستورالعمل ها سیاستجدیدترین 

مدیریتی، فنی و فیزیکی مطابق با نیازهای کاربران و 
 .رسد می ضروری به نظر آوری های فن پیشرفت

 
 ها پیشنهاد

اطلاعات های  برای ارتقای وضعیت امنیت اطلاعات در سیستم
ابعاد، تدوین دستورالعملی کشوری  ی ی و در کلیهبیمارستان
توان  می را ها با این حال امنیت سیستم. رسد می وری به نظرضر

جداگانه نیز مورد  طور بهبا توجه ابعاد مختلف آن در هر مرکز 
مین امنیت از بعد فنی أمثال جهت ت طور به. توجه قرار داد

های جدیدتر برای ثبت افزار نرمراهکارهایی نظیر استفاده از 
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      ها امنیت اطلاعات در سیستم

 براساستغییرات مهم در سیستم، محدود کردن سطوح دسترسی 
 صورت بهو وظایف کاربران، تغییر رمزهای عبور کاربران  ها نقش
ای برای اطمینان از سطح امنیت  ای و انجام تست نفوذ دوره دوره
استفاده از اتاق سرور استاندارد و مجهز . گردد می پیشنهاد افزار نرم

به برق اضطراری  ها جهز بودن سیستمبه سیستم هشدار حریق، م
مدیران در  تر بیشفیزیکی و حمایت های  برای جلوگیری از آسیب

حفظ امنیت فیزیکی از دیگر مواردی است که بر امنیت  ی زمینه
 .و اطلاعات خواهد افزود ها سیستم
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Abstract  
Introduction: Nowadays, with the advent of electronic medical records (EMR), the need for information 

sharing has increased. As a result, more attention should be paid to the security and confidentiality of 

information systems. In this research, information security in hospital information systems was 

investigated considering three dimensions (administrative, technical and physical) in the hospitals 

affiliated to Tehran and Shahid Beheshti Universities of Medical Sciences. 

Methods: This was an applied research study completed in 2012. The study population composed of 

information technology managers working in the hospitals affiliated to Tehran and Shahid Beheshti 

Universities of Medical Sciences, and the representatives of software companies. Data were collected 

using a questionnaire. To check the face and content validity of the questionnaire, experts’ views were 

investigated and the reliability of the questionnaire was confirmed using Cronbach’s Coefficient Alpha 

( =α  0/75). Descriptive and inferential statistics, such as t-test were used to analyze data. 

Results: The study results showed that most of the hospitals had addressed issues related to information 

security in hospital information systems, and all three dimensions had been taken into account. There was 

no significant difference between the level of information security in the teaching and the non-teaching 

hospitals. However, there was a significant difference between the views of the information technology 

managers and the perspectives of the software companies’ representatives about the technical dimension 

of information security.  

Conclusion: Although the information security in hospital information systems was evaluated at the 

acceptable level, planning and implementing more effective security policies are necessary to overcome 

weaknesses in different dimensions of information security. 

Keywords: Data Security; Hospital Information Systems; Health Information Technology 
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 دهیچك

. اندد  شده لیتبد ینیب شیپ یها مدل دیتول یبرا ،یپزشک یها در داده یکاو هداد جهت یدیمف ابزار به نیماش یریادگی یها تمیالگور ریاخ ی دهه در :مقدمه

 یعند ی نیماشد  یریادگید  ی پراستفاده تمیعملکرد دو الگور تعیینمطالعه  نیهدف ا. اهمیت داردبینی پیامد آن  پیشهایی است که  سوختگی از جمله بیماری

 .بوده است یسوختگ مارانیپیامد ب ینیب شیرگرسیون لجستیك در پ یروش آماربا ها  آن ی سهیو مقا میو درخت تصم یمصنوع یعصب ی شبکه

ها و تعیین پیامدد، دو الگدوریتم یدادگیری ماشدین بده همدراه روش        ی داده پس از انجام پردازش اولیه نگر ای گذشته این مطالعه مشاهده در :روش بررسی

اهواز مربدو    شهر طالقانیاله  درمانی آیت -مرکز آموزشیبیمار سوختگی  4084های  ادهبینی روی د های پیش آماری رگرسیون لجستیك برای تولید مدل

 Clementine 12.0از  سدازی  مددل ی  و در مرحلده  01ی  نسدهه  SPSSافدزار   هدا ندرم   ی داده برای پردازش اولیده . اعمال گردید 0801تا  0808های  به سال

 .های تست محاسبه و مقایسه شدند ، معیارهای ارزیابی کارایی برای دادهFold Cross Validation-10همچنین با بکارگیری تکنیك . استفاده شد

مددل  . شدود  هدای مدورد مطالعده مدی     تدرین مددل روی داده   درصد منجر به دقید   79با دقت  مصنوعی ی عصبی نتایج نشان داد الگوریتم شبکه :ها یافته

سایر معیارهدای ارزیدابی مانندد    . ین دقت را داشتتر کمدرصد  78یون لجستیك با دقت ی دوم و مدل رگرس درصد در رده 79درخت تصمیم با دقت 

نیز AUC (Area Under the Curve )و NPV (Negative Predictive Value )و PPV (Positive Predictive Value )حساسیت، ویژگی، 

 .را بالاتر از دو مدل دیگر نشان دادند مصنوعی ی عصبی کارایی مدل شبکه

هدای   هدای آمداری منجدر بده تولیدد مددل       هدای یدادگیری ماشدین نسدبت بده روش      دهند که الگوریتم تحلیل نتایج این مطالعه و مطالعات مشابه نشان می :گیری نتیجه

رسدد   اوتی دارندد کده بن در مدی    های مهتلف یادگیری ماشین، رفتارهدای متفد   ی پژوهش، الگوریتم ها و همچنین جامعه بسته به ماهیت و میزان داده. شوند تری می دقی 

 .باشد می تر بیشها  از سایر مدل مصنوعی ی عصبی های شبکه دقت مدل

 ها ی عصبی مصنوعی؛ سوختگی بینی؛ درخت تصمیم؛ شبکه کاوی؛ یادگیری ماشین؛ پیش داده :های کلیدی واژه
 

 01/8/71: اصلاح نهایی   00/7/70: دریافت مقاله

 04/9/71: پذیرش مقاله

نبوتی احسان، عزیزی امیرعباس، عباسی ابراهیم، وکیلیی ارکیی    :ارجاع

بینی  کاوی در پیش کاربرد داده .حسن، زارعی جواد، رضوی امیررضا
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انگییز بیرای فیرد،     مای غی  تواند فاجعه سوختگی می ی وقوع حادثه
خانواده و جامعیه رقیم بزنید و سیبم ت مییا  یدمات جسیمی،        

 هاسیت  سیا  . گیردد ها  آن روانی، اقتصادی و اجتماعی بر -روحی
 ها و مرگ و میر در جهان اسیت،  سوختگی از عواما ا لی ناتوانی
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      ... بینی کاوی در پیش کاربرد داده

در د سوانح در جهان معرفی شده  29تا  5که عاما  طوری هب
میلیون نفر در ایالات مت ده دچار  دوسالیانه نزدیک به . (2) است

و این حادثه پنجمین علت مرگ ناشی از  (9) شوند سوختگی می
سوختگی همچنین در د . (9) باشد حوادث در این کشور می
 .(4) خود اختصاص داده است  هبالایی از حوادث را در ایران ب

شرایط بیمار از  براساسبینی پیامد بیماری سوختگی  پیش
بینی   یح  که پیش یاز آنجای. ی برخوردار استاهمیت بالای

ها ابزار مناسبی برای متخصصین جهت  پیامد بیماری
 پژوهشگرانآید،  حساب می هری بالینی آگاهانه بگی تصمیم

بینی پیامد  هایی جهت پیش دنبا  مد   هپزشکی همیشه ب
بینی  پیش. اند ها و تعیین اهمیت فاکتورهای خطر بوده بیماری

سیر درمان ایفا  ی ی در ادامهمؤثر  یح علاوه بر اینکه نقش 
منابع  ی قابا توجهی در تخصیص بهینه تأثیرکند،  می
 ی هدر نتیجه باعث ارتقای کیفیت ارای و یمارستانی داشتهب

 .گردد خدمات مراقبت می
های متفاوت آماری  پزشکی از روش پژوهشگرانهاست  سا 

بین وضعیت بیماران و پیامد بیماری  ی رابطه ی برای مطالعه
 ی ها در زمینه ترین این مد  از معروف. کنند استفاده می

 ABSIو  Bauxهای  ختگی، مد بینی پیامد بیماری سو پیش
هایی در جمعیت مطالعه،  تفاوت چنین مد . (5 ،6) باشند می

بینی  بینی، روش آماری و همچنین دقت پیش متغیرهای پیش
بینی پیامد  های پیش ترین مد  از معروف Baux. باشد می

 ،سطح سوختگیسوختگی است که از حا ا جمع سن با 
نیز یک  ABSI. (5) کند احتما  فوت بیمار را مشخص می
باشد که با  مفید میبالینی سیستم امتیازدهی ساده و از ل اظ 

استفاده از روش آماری رگرسیون لجستیک و متغیرهای 
 ی ، سطح سوختگی و درجهجنسیتگوناگون مانند سن، 

های  اما مد . (6) کند بینی می پیامد سوختگی را پیش ،گیسوخت
های آماری از دقت قابا قبولی برخوردار نبوده و  مبتنی بر روش

ها  آن ها، بهبود قابا توجهی در دقت با افزایش حجم داده
 .شود مشاهده نمی

های پزشکی و  آوری داده اخیر با تسهیا جمع ی در دهه
های الکترونیکی، اکتشاف دانش  پذیری حجم زیاد داده دسترس

از طریق فرایند اکتشاف  پژوهشگرانامروزه . استتوسعه یافته 

دانش، اقدام به شناسایی روابط بین متغیرها، شناسایی الگوها و 
های  الگوریتم. کنند ها می بینی پیامد بیماری های پیش تولید مد 

یادگیری ماشین از ابزارهای مرسوم در فرایند اکتشاف دانش 
بینی با دقت بالایی  شهای پی مد ها  آن بوده که با استفاده از

های یادگیری ماشین  به استفاده از الگوریتم. شوند ایجاد می
کاوی گفته  ها، داده برای اکتشاف دانش در حجم عظیمی از داده

کاوی در  مطالعات گوناگونی مزایای استفاده از داده. شود می
ای که در سا   مطالعه. (9-21) اند پزشکی را برشمرده ی زمینه
کاوی در شناسایی  منتشر شده به بررسی کاربرد داده 9121

. (22) فاکتورهای مهم در افتادن بیماران پرداخته است
بینی از الگوریتم  های پیش پژوهشگران برای ایجاد مد 

 ANN ( Artificial Neural مصنوعی عصبی ی شبکه

Network )ای مربوط به  و رگرسیون لجستیک و مجموعه داده
های  یافته .نمودند بینی استفاده متغیر پیش 21بیمار حاوی  995

 99با دقت  ANNمد  حا ا از که  پژوهشگران نشان داد
در د،  49در د، نسبت به مد  رگرسیون لجستیک با دقت 

خود به  ی در مطالعهکریمی و همکاران . دارد دقت بالاتری
بیماران سوختگی  یبینی بقا در پیش ANNبررسی نقش 

 بودبیمار  2189های این مطالعه مربوط به  داده. (29) اند پرداخته
که به مرکز سوختگی بیمارستان شهید مطهری تهران در 

مطالعه از الگوریتم در این . اند یک سا  مراجعه کرده ی فا له
ANN متغیر،  25کارگیری  هبینی با ب برای تولید مد  پیش

ها را برای  در د از داده 95نویسندگان . استفاده شده است
در د باقیمانده را برای تست آن استفاده  95آموزش مد  و 

 در د برای این 21پس از ایجاد مد ، دقت بالای . نمودند
های تولید  طور کلی مد  هب. تگزارش شده اس ،پیشنهادی مد 

کاوی از دقت بالایی برخوردار بوده و با  های داده شده با تکنیک
تری را برای  های دقیق بینی ها، پیش افزایش حجم داده

 .دهند های جدید انجام می نمونه
کاوی دقت بالاتری در  های داده اما کدامیک از الگوریتم

ون مطالعات متعددی اقدام ها دارند؟ تاکن بینی پیامد بیماری پیش
های یادگیری ماشین در  عملکرد انواع الگوریتم ی به مقایسه

ای در سا   مطالعه .(29-26) اند ها کرده بینی پیامد بیماری پیش
و درخت تصمیم  ANNعملکرد دو الگوریتم میلادی  9114
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بینی بیماری سرطان  در پیش همراه روش رگرسیون لجستیک هب
از نقاط قوت آن . (29) پستان را با یکدیگر مقایسه نموده است

هزار  911بیش از )توان به تعداد بالای رکوردها  مطالعه می
کدام از رکوردها  هر. ها اشاره کرد آموزش مد  برای( رکورد

 یها افتهی. باشد می بینی کننده متغیر پیش 26حاوی 
در د  6/29درخت تصمیم با دقت که  پژوهشگران نشان داد

دوم و مد   ی در د در رده 9/22با  ANNبالاترین دقت، 
ترین دقت را داشته  در د پایین 9/82رگرسیون لجستیک با 

در کشور میلادی  9112سا   ای مشابه که در عهدر مطال. است
، دقت چهار الگوریتم یادگیری است هندوستان انجام شده

 SVM (Support، ، درخت تصمیمNavie Bayes)ماشین 

Vector Machine ) وANN )زنده ماندن بینی  در پیش
در این . (24) بیماران سوختگی با هم مقایسه شده است

 ای سن، بیمار سوختگی با فیلدهای داده 281های  پژوهش داده
بخش متفاوت بدن، برای  هشتو در د سوختگی  جنسیت

براساس . بینی استفاده شده است های پیش ایجاد و تست مد 
 ،98/29با دقت  Navie Bayesنتایج این مطالعه مد  

با دقت  SVMهای درخت تصمیم و  بالاترین دقت، مد 
در د  25با دقت  ANNدوم و روش  ی در رده 29/26

 . ترین دقت را داشته است پایین
های بیماران  داده براساسبینی جدید  اما برای تولید مد  پیش
استفاده از کدام الگوریتم تو یه ایران سوختگی در کشور 

ترین  شود؟ آیا همیشه استفاده از یک الگوریتم منجر به دقیق می
پژوهش، نوع و  ی یا اینکه با تغییر جامعه شود و ها می مد 

ها متفاوت  بینی کننده، دقت الگوریتم مقادیر متغیرهای پیش
ایران های انجام شده تاکنون در کشور  بررسی براساسشود؟  می

بینی  کاوی در پیش های داده ای عملکرد الگوریتم مطالعههیچ 
قاله در این م. نکرده است را مقایسه پیامد بیماری سوختگی

کاوی متفاوت جهت تولید  داده های الگوریتم ی هدف مقایسه
 ی بینی مرگ بیماران سوختگی، در جامعه های پیش مد 

برای این هدف از . بوده استبیماران سوختگی در کشور ایران 
 و درخت  ANNدو الگوریتم پرکاربرد یادگیری ماشین یعنی 

 

ای تولید بر رگرسیون لجستیکتصمیم و همچنین روش آماری 
همچنین با استفاده از  .گردیدبینی استفاده  های پیش مد 

 ، ویژگی(Sensitivity) دقت، حساسیت شاما معیارهای ارزیابی
(Specificity) ،PPV، NPV  و سطح زیر من نیROC 
(Receiver Operating Characteristic ) ها  کارایی مد

 .گرفت مورد ارزیابی قرار
 

 روش بررسی

مورد استفاده در این پژوهش  ی  مجموعه داده :ها داده منبع
 -مرکز آموزشی ی بستری شده مربوط به بیماران سوختگی

زمانی  ی طالقانی شهر اهواز در فا له اله درمانی آیت
ها با  این داده. بوده استخورشیدی  2986تا  2981های سا 

أیید متخصصین لیستی پژوهشگر ساخته که مورد ت چکاستفاده از 
بیمار سوختگی  ی پرونده 6194 ی ، از پروندهتگی بودسوخ
 .نگر استخراج شده است  ورت مقطعی و گذشته هب

 Data) هیددداوگ پدددردا   و هدددا داده شدددناخ 

Understanding and Preprocessing):  متغیرهیییای
 باشید  میی  متغییر  22بیمیاران شیاما    ی استخراج شده از پرونیده 

هیا در   شیده از پرونیده   راجتعداد رکوردهای اسیتخ (. 9 و 2جدو  )
متغییر کید    ،پیردازش اولییه   ی در مرحله. بود 6194اولیه  ی مرحله

عنیوان   هدرمان با دو مقدار زنده و فیوت بی   ی حذف و متغیر نتیجه
مشخصیی   پیامید با حذف رکوردهایی که . در نظر گرفته شد پیامد

نداشته و یا به میا شخصی مرخص شده بودند، تعیداد رکوردهیا،   
توزییع   2جیدو   . رکورد کاهش یافت 4814به  سازی  مدجهت 

نییز   9جیدو   . دهید  را نشان میی  پیامد ی مربوط به متغیر وابسته
بینییی کننییده را نشییان  متغیییر مسییتقا و پیییش 21ای از  خلا ییه

 .دهد می
 

 امدیپ ی وابسته ریمتغ عیتوز : 1 جدول

 درصد تعداد (پیامد) درمان ی نتیجه

 00/90 8401 (0) زنده

 07/10 0800 (1) فوت
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      ... بینی کاوی در پیش کاربرد داده

 بینی های پیش مدل مستقل یرهایمتغ جدول :2 جدول

 مقادیر فرد هب تعداد مقادیر منحصر نام متغیر گسسته

 مرد، زن 1 جنسیت

 یك، دو، سه، هیچکدام 4 سوختگی ی درجه

 الکتریکی، آتش، قیر، مواد شیمیایی، فلزات داغ و مذاب مایعات و غذاهای داغ، سوختگی 1 علت سوختگی

 های سال ماه 01 ماه پذیرش

 00 کشت ادرار

، (Pseudomonas)، سدودومونا   (Staphylococcus)بدون کشت، کشت منفی، اسدتافیلو   

، باسدددیلو  ( Klebsialla)، کلبسدددیلا (E-Coli)، اشرشدددیاکولای (Enterobacter) انتروبددداکتر

، اسددددددتینوباکتر (Streptococcal)، اسددددددترپتوکو  (Bacillus Proteus)پروتئددددددو  

(Actinobacter)کشت مثبت غیر باکتریایی ، 

 00 کشت خون
بدون کشت، کشت منفی، استافیلو ، سدودومونا ، انتروبداکتر، اشرشدیاکولای، کلبسدیلا، باسدیلو       

 استینوباکتر، کشت مثبت غیر باکتریایی پروتئو ، استرپتوکو ،

 00 مکشت زخ
بدون کشت، کشت منفی، استافیلو ، سدودومونا ، انتروبداکتر، اشرشدیاکولای، کلبسدیلا، باسدیلو       

 استینوباکتر، کشت مثبت غیر باکتریایی پروتئو ، استرپتوکو ،

  محدوده .S.D میانگین نام متغیر پیوسته

  0-70 77/01 11/18 (سال) سن

  9/8-088 09/88 97/48 درصد سوختگی

  0-088 49/04 17/04 (روز) یمدت بستر

 
هییا را بییه  داده ی بییا اسییتفاده از تکنیکییی مجموعییه باییید  ابتییدا

هیا تفکییک    هایی جداگانه برای ایجاد و تسیت مید    زیرمجموعه
-Kاسیتفاده از روش   سیازی  مید  در باییاس   برای کاهش. کنیم

Fold Cross Validation  تو ییه شیده    هیا  داده برای تفکییک
رگرسییون  یم و ، درخت تصمANNسه الگوریتم . (29-22) است

هییای  آمییوزش، اعمییا  و میید  ی روی زیرمجموعییه لجسییتیک
هیای ایجیاد شیده روی     سیسس مید   . گیردد  بینی ایجاد می پیش

بییا اسییتفاده از هییا  آن تسییت و کییارایی ،باقیمانییده ی زیرمجموعییه
 AUCو  PPV ،NPV، دقییت، ویژگییی، حساسیییتمعیارهییای 
در  ت هییر کییدام از متغیرهییاهمچنییین اهمییی. شییود ارزیییابی مییی

 . گردد میمشخص  پیامدبینی  پیش

 ANNالگیوریتم   :ینیب شیپ یها میل ییتوگ یها ت یاگگور
های درخت تصمیم  هایی با دقت بالا و الگوریتم علت تولید مد  هب
ی نسبت به سیایر  تر بیشتر م بوبیت  علت سادگی و فهم آسان هب

ت از به همین دلیا در مطالعا .های یادگیری ماشین دارند الگوریتم
در . گیردد  ها استفاده میی  از سایر الگوریتم تر بیشاین دو الگوریتم 

مقایسیه   رگرسیون لجستیکاین مطالعه این دو الگوریتم و روش 
 .گردند می

ANNیهای مصینوعی اسیت کیه بیه روشی      ، ساختاری از نورون 
ای در قالیم   ها در چنین شبکه نورون. اند مند سازماندهی شده نظام
سیازماندهی  ( Multi-Layer Perception)نیه  هیای چندگا  لایه
هیای ورودی،   شاما لاییه   حداقا از سه لایه ANNهر . شوند می

مییانی   ی هیای لاییه    نیورون . میانی و خروجی تشکیا شده است
. شیوند  دیگر متصیا میی   ی های دو لایه  ورت کاما به نورون هب

دار باشد کیه مقی   ها دارای وزن می هر کدام از اتصالات بین نورون
هیای بعیدی نشیان     نیورون را روی نیورون   تیأثیر این وزن قدرت 

ورودی  ی هیای لاییه   مقادیر متغیرهای مستقا به نورون. دهد می
خروجیی   ی در لاییه  پیامید  ی متصا شده و مقدار متغییر وابسیته  

ورودی بیه سیمت    ی جریان اطلاعات از لاییه . شود مشخص می
عیین مقدار خروجیی  های میانی حرکت و در نهایت منجر به ت لایه

 . (91) دهد و مد  را آموزش می شود می خروجی ی در لایه
 بنییدی  هییای دسییته هییای درخییت تصییمیم از الگییوریتم الگییوریتم
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تر نییز   کاوی معروف داده پیشرفت دانش مندی هستند که با قدرت
هیای    ورت بازگشتی در شاخه هها ب در این تکنیک نمونه. اند شده

بینیی بیا    جهت پییش  ،گیرند تا مد  ساختار درختی درخت قرار می
هیای درخیت    رین الگیوریتم تی  از پراسیتفاده . دقت بالا شکا بگیرد

 C4.5 ،C5 ،CHAID (Chi-squaredتییوان بییه  تصییمیم مییی

Automatic Interaction Detector ) وC&R Tree 
(Classification and Regression ) در اییین . اشییاره کییرد

برای درخت تصمیم استفاده شیده   CHAIDپژوهش از الگوریتم 
 Decision) این الگوریتم جهیت سیاخت درخیت تصیمیم    . است

Tree Induction )ی بینیی کننیده   تمامی مقادیر متغیرهای پیش 
از خصو یات مهیم ایین الگیوریتم ایین     . کند بالقوه را بررسی می

تمیامی انیواع    ،دودوییی نبیوده   است که درخت تولید شیده الزامیا   
و همچنیین رفتیار مناسیبی بیا مقیادیر       کند می ارزیابی را متغیرها

Missing (92) دارد. 
، یک روش آماری پراسیتفاده و نیوعی آنیالیز    رگرسیون لجستیک

ییک متغییر بیا تعیداد      پیامید بینیی   رگرسیون است که برای پیش
 ی بینی کننیده  متغیرهای پیش براساس ،م دودی از مقادیر ممکن

 .شود استفاده میمستقا 

و  هید استفاده جهد  پدردا   اوگ   مورد یافزارها نرم

افیزار   هیا از نیرم   داده ی اولییه  پیردازش  ی در مرحله :یسا  میل
SPSS بینیی و تسیت    های پیش و جهت ایجاد مد  26ی  نسخه

برای . کار گرفته شد هب 29ی  نسخه Clementineافزار  نرم ،ها آن
 21هییا در  مقییادیر معیارهییای ارزیییابی کییارایی میید  ی م اسییبه
و همچنیین نمودارهیای   ها  آن آموزش و تست، میانگین ی مرحله
 .استفاده شد 9121ی  نسخه Excelافزار  ز نرما ،مربوطه

کیارایی   :یند یب شیپ یها میل ییکارا یابیار  یارهایمع
، معیار مهمیی در انتخیاب   پیامدبینی   یح مقدار  در پیش ها مد 

بینی  ها در پیش برای ارزیابی کارایی مد . باشد بینی می مد  پیش
و  PPV ،NPV، دقت، ویژگی، حساسیت، معیارهای پیامد  یح 
AUC مقیادیر ایین    ی برای م اسیبه . گیرد مورد استفاده قرار می

اسییتفاده   Confusionمعیارهیا از پارامترهیای جییدو  میاتریس    
ایین میاتریس    سیازی  مید  بیرای هیر روش   (. 9جدو  ) شود می
 .گردد  ورت جداگانه ایجاد می هب

 

 Confusion سیماتر :3 جدول

Predicted  

Life Death  

Actual 
FN (False 
Negative) 

TP (True 
Positive) Death 

TN (True 
Negative) 

FP (False 
Positive) Life 

 

            
  

     
  

 

            
  

     
  

 

    
  

     
   

 

    
  

     
  

 

         
     

           
  

 

 .باشد می پیامدبینی   یح  د  در پیشگر دقت م بیان: دقت

 ،احتما  برای بیماری که فوت خواهد کیرد  این مد  با: حساسیت
 .کند بینی مرگ می پیش
 ،احتما  برای بیماری که بهبود خواهید یافیت   این مد  با: ویژگی
 .کند بینی بهبودی می پیش

PPV :بینیی میرگ    که بیماری که مد  برای او پییش  احتما  این
 .باشد می PPVبر با کرده، فوت کند برا

NPV :بینی بهبودی  که بیماری که مد  برای او پیش احتما  این
 .باشد می NPVکرده، بهبود یابد برابر با 

ROC Curve :بینیی   هیای پییش   کیارایی مید    ی برای مقایسه
 FPروی م یور عمیودی و    TPدر این من نی  .گردد استفاده می

 ROCزیر من نی  چه مساحت هر. گیرد روی م ور افقی قرار می
 پیامدبینی در تفکیک   یح مقادیر  دقت مد  پیش ،باشد تر بیش
 .(99) خواهد بود تر بیش

تیر   برای ارزیابی دقیق :K-Fold Cross Validation کیتکن
هیای   بیه زیرمجموعیه    داده  کارایی یک مد  بهتر است مجموعه

بینی بیا مجموعیه    سسس مد  پیش. گرددآموزش و تست تقسیم 
ارزییابی  تست  ی داده  با مجموعهآموزش ایجاد و دقت آن  ی داده

بگیرنیید و دو  امییا چگونییه رکوردهییا در دو مجموعییه قییرار. گییردد
 کیاهش یابید؟   بایاس ای داشته باشند تا میزان  چه اندازه  مجموعه
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      ... بینی کاوی در پیش کاربرد داده

-Kمنیابع متعیدد اسیتفاده از تکنییک     ، بایاس برای کاهش میزان

Fold Cross Validation در ایین  . (29-22) کنند را تو یه می
زیرگیروه   K ورت تصیادفی در    هی ا لی ب  تکنیک مجموعه داده

 K-1هیر بیار بیا     بینیی در  مید  پییش  . گیرند ای جدا قرار می داده
ایین  . شیود  زیرگروه ایجاد و با یک زیرگروه باقیمانیده تسیت میی   

دقیت کلیی مید     . گیردد  بار تکرار می K ،فرایند آموزش و تست
 .شود زیر م اسبه می ی بینی در این تکنیک از معادله پیش

    
 

 
    
     

بینیی و   پیش های بیانگر میانگین دقت مد  CVA ،در این معادله
A   دقییت، ویژگییی، حساسیییتمعیییار ارزیییابی ،PPV  وNPV 
 21برابیر   Kدر این مطالعه مانند بسیاری مطالعات دیگر . باشد می
 .نظر گرفته شده است در

 ها یافته

پیردازش اولییه، ارتبیاط متغیرهیای      ی در این مطالعه بعد از مرحله
 Feature Selectionاز طرییق قابلییت    پیامدبینی کننده با  پیش
نتیایج نشیان   . مورد ارزیابی قرار گرفت Clementineافزار  رمدر ن

ی میؤثر نقیش   پیامدبینی  متغیر انتخابی در پیش 21داد که تمامی 
هیای   بینی بیا اسیتفاده از الگیوریتم    های پیش مد  ،در ادامه. دارند

ANNدرخت تصمیم ، (CHAID ) ایجیاد   رگرسیون لجسیتیک و
مقییادیر  4جییدو  . و معیارهییای ارزیییابی کییارایی م اسییبه شیید 

تسیت   مرحلیه بینی را در  های پیش معیارهای ارزیابی کارایی مد 
را نشییان هییا  آن مرحلییه و همچنییین میییانگین مقییادیر 21بییرای 
 .دهد می

 تست ی مرحله در ینیب شیپ مدل سه ییکارا یابیارز یارهایمع ریمقاد :4 جدول

 

بایید   پیامید بینیی  ی یح    برای مقایسه کارایی سه مد  در پیش
تست، حا ا  ی در مرحلهها  آن میانگین معیارهای ارزیابی کارایی

مییانگین مقیادیر    2نمیودار  . کیرد مرحله را با هیم مقایسیه    21از 
  .دهد نشان می را تست ی معیارها در مرحله

، دقت 9نمودار  :آمو   و تس  ی مرحلهها در دو  میل دق 
 .کند آموزش و تست را با یکدیگر مقایسه می ی مرحلهها در دو  مد 

 21کیه از   از آنجیایی  :امدی یپ ینیب شیدر پ رهایمتغ  یاهم
بینیی اسیتفاده شید،     هیای پییش   د متغیر متفاوت برای ایجیاد می  

بیا انجیام   . دارند پیامدبینی  نقش متفاوتی در پیشها  آن هرکدام از
، مهمتیرین متغییر در   (Sensitivity Analysis) حساسییت آنالیز 
و درخیت تصیمیم در ید     ANNبینی پیامد در هر دو مد   پیش

سیوختگی،   ی سوختگی بوده است و پس از آن متغیرهیای درجیه  
تیری   ترتیم از اهمیت پایین  ستری، جنسیت و سن بهمدت زمان ب
از  ANNالبتیه لازم بیه رکیر اسیت کیه مید        . اند برخوردار بوده

 6بینی، ولی مید  درخیت تصیمیم تنهیا از      متغیر پیش 21تمامی 
 .تر استفاده کرده است متغیر مهم

ANN  درخت تصمیم(CHAID) رگرسیون لجستیك  

NPV PPV دقت حساسیت یویژگ NPV PPV دقت حساسیت ویژگی NPV PPV دقت حساسیت ویژگی  

 0ای  گروه داده 0778/8 0990/8 7870/8 9019/8 7401/8 7197/8 7901/8 7980/8 7184/8 7901/8 7971/8 7908/8 7088/8 7990/8 7001/8

 1ای  گروه داده 0170/8 0410/8 0088/8 9198/8 7814/8 7984/8 0911/8 7080/8 7480/8 7917/8 7147/8 7818/8 7991/8 7874/8 7944/8

 8ای  گروه داده 0070/8 0989/8 7898/8 9080/8 7809/8 7498/8 0799/8 7199/8 7018/8 7907/8 7148/8 7490/8 7984/8 7198/8 7970/8

 4ای  گروه داده 7008/8 7809/8 7111/8 0899/8 7901/8 7440/8 0098/8 7178/8 7119/8 7904/8 7918/8 7489/8 7789/8 7900/8 7991/8

 9ای  گروه داده 0798/8 0101/8 7180/8 0888/8 7889/8 7401/8 0901/8 7994/8 7800/8 7949/8 7081/8 7988/8 7700/8 7997/8 7000/8

 1ای  گروه داده 0708/8 0189/8 7048/8 9191/8 7801/8 7179/8 0807/8 7110/8 0087/8 7480/8 7409/8 0014/8 7908/8 7088/8 7188/8

 9ای  گروه داده 7081/8 0119/8 7819/8 0990/8 7894/8 7911/8 7818/8 7001/8 7908/8 7991/8 7109/8 7841/8 7049/8 7111/8 7170/8

 0ای  دهگروه دا 0708/8 0140/8 7079/8 0017/8 7191/8 7489/8 7890/8 7970/8 7890/8 7970/8 7909/8 7848/8 7178/8 7199/8 7918/8

 7ای  گروه داده 7818/8 0188/8 7001/8 0001/8 7489/8 7908/8 7090/8 7190/8 7090/8 7190/8 7990/8 7907/8 7989/8 0794/8 7018/8

 08ای  گروه داده 7818/8 0919/8 7010/8 0080/8 7490/8 7447/8 0798/8 7190/8 7010/8 7910/8 7198/8 7804/8 7979/8 7904/8 7948/8

 میانگین 0710/8 0981/8 7081/8 9771/8 7878/8 7410/8 0078/8 7170/8 7119/8 7911/8 7114/8 7878/8 7990/8 7489/8 7999/8
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 ینیب شیپ مدلسه  ییکارا یابیارز یارهایمع ریمقاد نیانگیم :1 نمودار

 

 
 تست و آموزش ی مرحله دو در ها مدل دقت ی سهیمقا :2نمودار

 
 بحث

 ANNکارگیری دو الگوریتم پرکاربرد یادگیری ماشین یعنی   هبا ب
و درخت تصمیم و همچنین روش آماری رگرسیون لجستیک 

اله  آیتدرمانی  -مرکز آموزشیهای بیماران سوختگی  روی داده
یامد بیماری ایجاد شد که بینی پ طالقانی اهواز، سه مد  پیش

ین تر کمین دقت و مد  رگرسیون لجستیک تر بیش ANNمد  
کارگیری   ههمچنین مد  درخت تصمیم با ب. دقت را داشته است

تری را با  متغیر موجود، مد  ساده 21بینی از  متغیر پیششش 
 . دقت قابا قبولی ایجاد کرد

ده از برای استفا تو یه شده در منابع :ها داده زانیم
ها تا  کاوی، میزان داده های یادگیری ماشین جهت داده الگوریتم

ها افزایش  ها، دقت مد  حد امکان زیاد باشد که با افزایش داده
نتایج این مطالعه و مطالعات مشابه نیز این . (29-22) یابد می

حاضر،  ی مشابه با مطالعه ی در دو مطالعه. کند یید میأموضوع را ت
که میزان  در حالی رکورد بود، 281و  2189ترتیم  ها به میزان داده

بنابراین از . (29 ،24) باشد می 4814 حاضر ی ها در مطالعه داده
توان به میزان  نقاط قوت این مطالعه نسبت به مطالعات مشابه می

های آن اشاره کرد که در نتیجه منجر به دقت بالاتری  زیاد داده

 PPV NPV دقت ویژگی حساسیت

 ANN 0/9393 0/9771 0/9664 0/9435 0/9757مدل 

 CHAID 0/8893 0/9698 0/9468 0/9225 0/9562مدل 

 0/9393 0/7996 0/8964 0/9136 0/8536 رگرسیون لجستیك
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      ... بینی کاوی در پیش کاربرد داده

 25)دیگر  ی نسبت به دو مطالعه( در د 29) ANNدر مد  
 .شده است( در د 21در د و 

نشان داده  2همانگونه که در نمودار  :ها دق  میل ی سهیمقا
نسبت به  ANNمعیارهای ارزیابی مد   ی کلیه است، شده
 (24)و همکاران  Patilی  مطالعه. باشد های دیگر بالاتر می مد 

 26در د و دقت مد  درخت تصمیم را  25را  ANNدقت مد  
نسبت به  ANNدر د گزارش کرده که کم بودن دقت مد  

 281)ها  ادهناشی از کم بودن میزان د درخت تصمیم احتمالا 
و یا تفاوت ماهیت متغیرها در این مطالعه نسبت به ( رکورد
 .باشد می حاضر ی مطالعه

های  های یادگیری ماشین با روش دقت الگوریتم ی در مقایسه
، مطالعات متعددی دقت رگرسیون لجستیکآماری مانند 

در . اند های یادگیری ماشین را بالاتر گزارش کرده الگوریتم
بیماری  پیامدبینی  که به پیش (29) و همکاران Delenی  مطالعه

 ،و درخت تصمیم ANNدقت مد   ،سرطان پستان پرداخته
همچنین در . اعلام شده است رگرسیون لجستیکبالاتر از مد  

های  مد  ی که به مقایسه (22)و همکاران  Leeی  مطالعه
ANN  بینی آسیم بیماران  در مورد پیش رگرسیون لجستیکو

از مد   تر بیش ANNبستری بعد از افتادن پرداخته، دقت مد  
و درخت  ANNحاضر نیز دقت مد   ی در مطالعه. دیگر است
 21) رگرسیون لجستیکاز دقت ( در د 25در د و  29)تصمیم 
 .است تر بیش( در د
نشان  2نمودار  :ها میل یابیار  یارهایمع ریسا ی سهیمقا
 ANN، سایر معیارهای ارزیابی مد  دقتبر  علاوه که دهد می

برای مد   PPV. باشند می تر بیشنیز نسبت به دو مد  دیگر 
ANN  انچه این مد  برای یعنی چن است، 2495/1برابر با

در د  24احتما  اینکه بیمار بمیرد  ،بینی مرگ کند بیماری پیش
 رگرسیون لجستیکبرای مد   9226/1برابر با  PPVباشد و  می

بینی مرگ  دهد که چنانچه این مد  برای بیماری پیش نشان می
بنابراین برای . باشد در د می 81کند احتما  مرگ وی حدود 

و درخت تصمیم نسبت به  ANNهای  بینی مرگ، مد  پیش
نتایج همچنین . دقت بالاتری دارند رگرسیون لجستیکمد  

هر سه مد  با  زنده ماندن، بینی  برای پیش که دهد نشان می
NPV  ها  آن از بین در د مناسم هستند و 21بالایANN 

چه مساحت سطح  هر ،بیان شد گونه که قبلا  همان. بهترین است
دقت مد  در تفکیک   یح  ،باشد تر یشب ROCزیر من نی 

برابر با  AUCبا  ANNمد  . خواهد بود تر بیش پیامدمقادیر 
. دارد پیامدپذیری را بین مقادیر  بالاترین قدرت تفکیک 2228/1
 AUCنیز با  رگرسیون لجستیکهای درخت تصمیم و  مد 

 .اند پذیری خوبی داشته در د قدرت تفکیک 28بالای 
 ی لهأمس :آمو   و تس  ی مرحلهدو  یبرا ها داده کیتفک

ها  تفکیک داده ی ن وه ،بینی های پیش مهم در ارزیابی دقت مد 
ی  مطالعه. باشد ها می به دو بخش جهت آموزش و تست مد 

Estahbanati و Bouduhi (29)، 95 ها را برای  در د از داده
کار گرفته  هدر د باقیمانده را برای تست آن ب 95آموزش مد  و 

در منابع تذکر داده شده . گردد که از نقاط ضعف آن م سوب می
 سازی مد در بایاس  با این روش تفکیک، احتما  وقوع است که 

استفاده از روش  ،تر های قابا اعتماد وجود دارد و برای تولید مد 
K-Fold Cross Validation  رای ب 21با مقدارK  شده تو یه

و  Delen ی مانند دو مطالعهنیز در این مطالعه . (29-22)است 
 کار گرفته  هب این تکنیک (29 ،24)و همکاران  Patilو همکاران 

ط قوت او این از نق رودبها از بین  در ایجاد مد بایاس  تا  شد
 .حاضر است ی مطالعه
 :آمو   و تس  ی مرحله در دو ها  دق  میل ی سهیمقا

های این مطالعه در  دقت مد  ،دیگر های مد  از همانند بسیاری
(. 9نمودار ) باشد آموزش می ی مرحلهاز  تر کمتست  ی مرحله

شود، های آموزش تست  با داده که وقتی مد  است این دلیا آن
ای دیگر مورد  دادهدقت بالاتری نسبت به وقتی که همان مد  با 

قابا توجه این است که  ی البته نکته. گیرد، داردرار ارزیابی ق
آموزش و تست مختصر  ی مرحلهبرای دو  تفاوت دقت سه مد 

ها  آن ها و کیفیت بالای دلیا همگن بودن داده  هکه این ب است،
ها، عملکرد  لازم به رکر است که ناهمگنی داده. باشد می

را با ها  آن از و استفادههای یادگیری ماشین را مختا  الگوریتم
 .سازد مشکا مواجه می

گونه  همان :ینیب شیپ یها میل در رهایمتغ  یاهم یبررس
 ی ت روشی برای استخراج رابطهحساسیآنالیز  ،بیان شد قبلا  که

. باشد بینی می در مد  پیش پیامدبین متغیرهای مستقا و مقدار 
از تمامی  ANNدهند که مد   نشان می حساسیتنتایج آنالیز 
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که  حالی در ،استفاده کرده پیامدبینی  متغیر موجود برای پیش 21
مشابه  ی در مطالعه. کند متغیر استفاده میشش از  CHAIDمد  

متغیر مربوط به هشت  ی علاوه هب جنسیتاز دو متغیر سن و 
استفاده  پیامدبینی  در د سوختگی نواحی مختلف بدن برای پیش

مذکور نیز الگوریتم درخت تصمیم  ی در مطالعه. (24) شده است
 ANNکه الگوریتم  متغیر استفاده کرده در حالیشش  تنها از
که در  یاز آنجای. ه استکار گرفت همتغیر موجود را ب 21تمامی 

متغیر انتخابی در  21که تمامی  ت لیا اولیه نشان داده شد
 21که از تمامی  ANNبنابراین مد   ،نقش دارند پیامدبینی  پیش

از طرفی چون . باشد تری می کند مد  دقیق متغیر استفاده می
بنابراین مد   ،کند ی استفاده میتر کمدرخت تصمیم از متغیرهای 

 پیامدبینی  ترین متغیرها در پیش مهم. خواهد کردی تولید تر ساده
 هب CHAIDو  ANNبرای هر دو مد   حاضر ی در مطالعه

سوختگی، مدت زمان  ی در د سوختگی، درجه ،ترتیم اهمیت  
 و همکاران Patil ی در مطالعه. باشند بستری، جنسیت و سن می

نیز در د سوختگی و سن بیمار مهمترین متغیرها در  (24)
بهتر است  که رسد نظر می  هبنابراین ب. اند بوده پیامدبینی  پیش

یر داشته متغپنج ی به مقادیر این تر بیشمتخصصین بالینی توجه 
 .باشند

های  کاوی از طریق تولید مد  حالیکه داده در :ها  یمحیود
برای  اطلاعات مفیدی را سازی بینی دقیق توانایی فراهم پیش

. هایی نیز دارد های بالینی دارد، م دودیت گیران حوزه تصمیم
ها  باعث کاهش کیفیت داده یکی از مشکلاتی که معمولا 

حاضر  ی در مطالعه. باشد می Missingوجود مقادیر  ،شود می
علت وجود مقادیر   هکه ب مورد بود 6194اد رکوردهای اولیه تعد

Missing  مورد کاهش یافته است 4814، این تعداد به پیامددر .
دقت مد   ،یابد واضح است که هر چه تعداد رکوردها کاهش می

پیچیدگی  ،موضوع دیگر. شود بینی دستخوش تغییرات می پیش
گاهی . باشد کاوی برای پزشکان می های داده ده از مد استفا

خصوص  هب) شود قدری پیچیده می  هکاوی ب های داده اوقات مد 
ANN )باشد و در  برای پزشکان قابا فهم نمیها  آن که عملکرد
از خود مقاومت نشان ها  آن مورد استفاده از در ایشان نتیجه
توسط  ها یرش مد بنابراین یکی از پارامترهای پذ. دهند می

مانند درخت ) باشد میها  آن ، منطقی و قابا فهم بودنپزشکان

بینی،  های پیش آخر اینکه استفاده از مد  ی نکته(. تصمیم
باشد،  های پزشکان نمی گیری گاه جایگزینی برای تصمیمهیچ

سازی اطلاعات تکمیلی و پشتیبان برای ایشان  بلکه هدف، فراهم
 .تر است هانهدر اتخار تصمیمات آگا

 :ینیباگ  یمتخصص یبرا یشنهادیپ یها میل کاربرد
زیادی برای متخصصین بالینی  تواند کاربرد نتایج این مطالعه می

های  مد . درگیر در درمان بیماری سوختگی داشته باشد
در د پیامد بیمار سوختگی  21توانند با دقت بالای  پیشنهادی می

 ی منجر به استفاده مطمئنا  بینی   یح پیش. بینی کنند را پیش
همچنین آنالیز . بهینه از منابع موجود در درمان بیماران خواهد شد

ها را  بینی در پیامد بیماری حساسیت، اهمیت متغیرهای پیش
پیامی به متخصصین بالینی در  ،نشان داد که این ترتیم اهمیت

 .باشد شناسایی متغیرهای مهم برای بیماران سوختگی می
 

 گیری نتیجه

، درخت تصمیم و ANNدر این مطالعه با استفاده از سه الگوریتم 
 پیامدبینی  اقدام به ایجاد سه مد  پیش رگرسیون لجستیک
ابی کارایی ها، معیارهای ارزی و با تست مد  شدبیماران سوختگی 
دهد  نتایج نشان می. یسه گردیدبا یکدیگر مقا م اسبه و سه مد 

های آماری  ماشین نسبت به روشهای یادگیری  الگوریتمکه 
 ANNشوند که در این میان دقت  های دقیقتری می منجر به مد 
که درخت تصمیم با  باشد، در حالی می تر بیشها  از سایر روش

تر و قابا فهمی را  های ساده مد  ،تر کماستفاده از متغیرهای 
گیری شد که  در مقایسه با مطالعات مشابه نتیجه. کند ایجاد می

 ی ها و همچنین جامعه نوع متغیرها، ماهیت و میزان داده راساسب
. دهند های مختلف رفتارهای متفاوتی نشان می پژوهش، الگوریتم

برای هر م یطی متناسم با شرایط  که دگرد بنابراین پیشنهاد می
تا بدین  شودهای متفاوت  موجود، اقدام به بررسی کارایی الگوریتم

بینی انتخاب  برای تولید مد  پیش یتمترین الگور ترتیم مناسم
 ورت قطعی قادر  هگاه نتوان مدلی تولید کرد که ب شاید هیچ. گردد

ولی با  ،تمامی بیماران سوختگی باشد پیامدبینی  به پیش
آوری هدفمند  کاوی، جمع های متعدد داده کارگیری الگوریتم  هب

توان  ها می کیفیت داده یمناسم و ارتقا ی ها، پردازش اولیه داده
 .ه کردبینی با دقت قابا قبولی را ارای های پیش مد 
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      ... بینی کاوی در پیش کاربرد داده

 پیشنهادها

انجام شده  های یک مرکز سوختگی داده براساساین مطالعه تنها 
های سایر  داده براساسشود همین مطالعه  پیشنهاد می. است

نتایج آن با نتایج  ی مراکز سوختگی نیز تکرار گردد و با مقایسه
بینی برای بیماران  های پیش در مورد دقت مد حاضر،  ی مطالعه

های  مد . ی ب ث کردتر بیشسوختگی کشور ایران با اطمینان 
و بدون  های بیماران داده براساستنها  در این مطالعه پیشنهادی

 پیشنهاد  ؛اند ایجاد شده استفاده از دانش متخصصین سوختگی

ان، از دانش و های بیمار شود در مطالعات آینده علاوه بر داده می
 مانندهایی  متخصصین سوختگی نیز از طریق روش ی تجربه

 .گردداستفاده منطق فازی 
 

 تشکر و قدردانی

 از را قدردانی خود و سساس مراتم مقاله، نویسندگان بدینوسیله
 اله آیتدرمانی  -مرکز آموزشی پزشکی مدارک بخش پرسنا
 .دارند می اعلام ها، دهدا گردآوری در مشارکت خاطر  هب اهواز، طالقانی
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Abstract  
Introduction: In the past decades, machine learning algorithms have become a useful tool for data mining 

within huge amounts of health data to create prediction models. Burn is one of the diseases that predicting 

of its outcome has high importance. The aim of this study was to survey two widely used machine 

learning algorithms; Artificial Neural Network (ANN) and decision tree, and compare them with logistic 

regression method to predict the outcome of burn patients. 

Methods: In this retrospective observational study, following preprocessing of the data and determining 

the outcome of patient (Life or death), two well-known machine learning algorithms (ANN and decision 

tree) and logistic regression method were used to create prediction models using data from 4804 burn 

patients hospitalized in Taleghani Burn Center in Ahvaz during the years 2001-2007. The preprocessing of 

the data was performed using SPSS (Version 16.0), and in the modeling phase, Clementine (Version 12.0) 

software was used. Moreover, 10-fold cross validation technique was used to validate the model and 

criteria for evaluating the performance of models were measured and compared. 

Results: The results showed that the ANN algorithm with accuracy of 97% resulted the most accurate 

model on the studied data. The decision tree model with 95% accuracy was in the second place and the 

logistic regression model with an accuracy of 90% was the least accurate. Moreover other evaluating 

criteria such as sensitivity, specificity, PPV, NPV and AUC showed that performance of the ANN model 

was better than the others. 

Conclusion: The current study shows that machine learning algorithms compared with statistical methods 

create more accurate models. In analyzing the current data, the model created by ANN is more accurate 

than the other machine learning algorithm, decision tree. 

Keywords: Data Mining; Machine Learning; Forecasting; Decision Tree; Artificial Neural Network; Burns  
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 دهیچك

شده است تا با  یدر پژوهش حاضر سع. شود می کار برده ی اطلاعاتی بهها برای توصیف رفتار افراد در ارتباط با سیستم آوری فنمدل پذیرش  :مقدمه

 .دنشو شناسایی تهران یدانشگاه علوم پزشک یآموزش یها مارستانیدر ب مارستانیاطلاعات ب ستمیس رشیمدل عوامل مؤثر بر پذ نیاستفاده از ا

نفار از پرسانل    081آمااری آن را   ی جامعه. انجام گردید 0931توصیفی از نوع همبستگی بود که در سال  ی ک مطالعهاین پژوهش ی :روش بررسی

 ی ناماه  پرساش ، هاا  ابازار گاردآوری داده  . دادناد  مای  ی آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهاران تشاکیل  ها شاغل در ادارات مدارک پزشکی بیمارستان

نفری با اساتفاده از   11 ی خبرگان و پایایی آن قبل از انجام مطالعه در یک نمونه ی مطالعات مشابه بودکه روایی آن توسط کمیته براساسساخته  محقق

و ضااری  ( توزیااد درصااد فراواناای  )از آمااار توصاایفی   هااا منظااور تحلیاال داده  بااه. بررساای و تیییااد گردیااد  ( =39/1)روش آلفااای کرونبااا   

 .استفاده گردید 08ی  نسخه SPSS یافزار آمار نرمدر محیط  Spearmanهمبستگی

، باین برداشات ذهنای از ساهولت     (>r ، 10/1Pvalue=120/1)نشان داد که بین برداشت ذهنی از مفیاد باودن و تیامیم باه اساتفاده       ها یافته :ها یافته

، باین حمایات کااربر    (>r ، 10/1Pvalue=198/1)اساتفاده  ی و تیمیم به کارامد، بین خود(>r ، 10/1Pvalue=963/1)استفاده و تیمیم به استفاده 

، بین اعتماد و تیامیم  (>r، 10/1Pvalue =989/1)، بین هنجار اجتماعی و تیمیم به استفاده (>r، 10/1Pvalue =933/1)نهایی و تیمیم به استفاده 

و باین آماوزش و تیامیم باه اساتفاده      ( >r ، 10/1Pvalue=185/1)، بین ارتباط شغلی و تیامیم باه اساتفاده    (>r  ،10/1Pvalue=110/1)به استفاده 

(269/1= r، 11/1Pvalue< )  همبستگی مثبت وجود داشت، اما بین نگرانی و تیمیم به اساتفاده(011/1= r، 10/1Pvalue<)    باین اختیااری باودن و ،

همبساتگی مشااهده   ( >r، 10/1Pvalue =196/1)ه اساتفاده  و بین شرایط تسهیل کننده و تیامیم با   (>r ،10/1Pvalue =-095/1)تیمیم به استفاده 

 .نگردید

از  تار  بایش تواناد منجار باه اساتفاده      مای  ثر بر پذیرش کااربران ؤگیری کرد که توجه به عوامل م توان اینگونه نتیجه می براساس نتایج حاصل از پژوهش :یریگ نتیجه

 ،ی جدیاد اساتفاده کارد   هاا  تاوان در راساتای بهباود سیساتم     مای  از نتاایج ایان پاژوهش    چناین  هم. ها گردد ی جدید در بخش مدارک پزشکی بیمارستانها آوری فن

 .ی داشته باشندتر بیشطوری که با نیازهای کاربران تناس   به

 ؛ بخش مدارک پزشکیآوری فنی اطلاعات بیمارستان؛ ها سیستم :لیدیکهای  واژه
 

 21/2/32: اصلاح نهایی   06/5/30: دریافت مقاله

 3/6/32: پذیرش مقاله
 

. رضطا، وههتطنا ی یزینطا   محمهد یگطههر  ،یزاده مصطفف  یلنگر :ارجاع

مااار   پذیرش سیستم اطلاعاا  ییاارساتاد  ر رااریراد    

مطدیریت اطلاعطات   . آوری ی یرمبنای ماا  پاذیرش  ا    پزشک

 .088-082(: 6)28؛ 2929سلامت 
 

 .باشد کارشناسی ارشد می ی نامه این مقاله حاصل پایان *

 ی، دانشاگاه علاوم پزشاک   مادیریت  ی ، دانشاکده یک پزشاک یا انفورمات ،اریاستاد -0
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 مقدمه

اطلاعات در بخش بهداشت و درمان  یوری فنامروزه اسنفاده از 
، تطهان بطاییی در راسطنای به طهد     هطا  خصهص در بیمارسطنان  به

شده و وطارایی و ارربخشطی سرسطن  و  یط       ارایهویفیت خدمات 
جطا وطه    ، از ین(2)ی سازما ی ایجاد ورده اسطت  ها واهش ه ینه

اطلاعات بهداشطنی تیییراتطی را در زمینطه     یوری فنوارگیری  به
، لطاا در ننطین شطرایفی    (9)وجهد یورده است  به ها سردازش داده

ی هطا  سیتطنم  هطا  یمارسطنان برخی از محققان معنقد د وه اگطر ب 
شده و اعنمطاد بیمطاران را از    وارامداطلاعاتی جدید را  پایر د،  ا

ی اطلاعطات  هطا  بطدین منوطهر سیتطنم   . (2)دست خهاهنطد داد  
رفنطه   HIS (Hospital Information System)بیمارسطنان  

 وطه  اسطت  حطالی  در این. های سننی شد د رفنه جایگ ین روش
 قابط   سطاخنار  برای را گه اگه ی یها نارنهب مخنلف مفالعات
در  اطلاعططات یوری فططن و اطلاعططاتی یهططا سیتططنم اعنمططاد

 ییهطا  سیتنم ننین از اسنفاده امروزه و ا د داده ارایه ها بیمارسنان
 تهسطعه  حال در وشهرهای از برخی و یافنه تهسعه وشهرهای در
 .(9)است  شده ت دی  واقعیت یک به

اطلاعات جهطت   ی سیتنم اطلاعات بیمارسنان سیتنم یکپارنه
م وننطدگان  ذخیره، سردازش، بازیطابی و تحلیط  اطلاعطات فطراه    

ی مطدیرینی، بطالینی و اداری بطا    هطا  خدمات بیمارسنا ی در حهزه
باشد وه باید تها ایی ذخیره، بازیابی دقیط  و   می اسنفاده از رایا ه

با سایر واربران در  ها و ت ادل داده ارایهمهقع اطلاعات، تلفی ،  به
در مقایتططه بططا سططایر . (4)محططیب بیمارسططنان را داشططنه باشططد  

بر طد و   مطی  اطلاعات بهره یوری فنی اطلاعات وه از ها سیتنم
گیر طد،   مطی  وار اسنا داردهای ویفیت را برای رضایت مشنری به

. ی یافنطه اسطت  تطر  وطم  ی سیتنم اطلاعات بیمارسطنان تهسطعه  
خدمات با ویفیت بای  ی ارایهسیتنم اطلاعات بیمارسنان باید از 

از سطهی دیگطر   . سشنی ا ی وند و  یازهای افراد را بطریورده سطازد  
جطا وطه    از ین. (5)ویفیت عمدتاً با رضایت واربر در ارت اط است 

اطلاعطات   شطان داممطاً بطا سیتطنم     واربران برای ا جام وظطایف 
 تط ت بطه   هطا   ین لاا  گرش منفی بیمارسنان در تعام  هتنند،

و عدم  (6)ها  روهیی برای سایر گها سیتنم، منجر به بروز نالش
 هایطت عطدم   و در شطهد  مطی  سایرش سیتنم از سطهی وطاربران  

 .(7)گیری مناسب از سیتنم را در سی خهاهد داشت  بهره

 ایط یشهد وطه،   می این سهال مفرح یاوثر مها ع فن رفعرغم  یعل
اطلاعات جهت ا جطام   یوری فنبه اسنفاده از ای   وارونان علاقه

برخطهرد   یدرک بهنطر نگطه گ   نیبنطابرا  ؟(0) خهد دار د فیوظا
 یاطلاعطات  تطنم یس کیط ه با احنمال اسطنفاده از  هافراد در مهاج

منوطهر   بطه  دیجد یواربرد یها ههیوه ش یطهر است، به ضروری
 هطا  تطنم یسایطن  و سنجش  گرش واربران  ت ت بطه   ییشناسا

و  هطا  تطنم یساسطنفاده از  امر به به هد  نیاست وه ا افنهیتهسعه 
 .(2) وند می واربران ومک یین از سه رشیاحنمال سا شیاف ا

سژوهشططگران بططرای  ی،اجنمططاع یروا شناسطط ی هیططبراسططان  ور
شناسایی و یزمهدن عهاملی وه تمای  افراد بطه اسطنفاده از یطک    

ی گه طاگه ی را  هطا   مایطد، مطدل   مطی  سیتنم اطلاعات را تعیین
Algahtani ی مفالعطه  براسطان . ا طد  سیشنهاد وطرده 

، Kingو   
بینی و مدیریت سایرش افراد در اسطنفاده   شناسایی، سیشتها ایی 

سازی و مهفقیطت   عهام  ولیدی در سیادهاز  ،از سیتنم اطلاعات
 .(28) شهد می محتهب ها این سیتنم

ی مهجطهد  ها از معن رترین مدلاطلاعات  یوری فن رشیمدل سا
در سطفهح   یوری فطن است وه به بررسی عهام  سطایرش یطک   

ایططن مططدل در . سططردازد مططی مخنلططف از جملططه در سططف  فططردی
وطار گرفنطه شطده و     ی منعدد در وشهرهای مخنلف بهها سژوهش

قابلیت واربرد ین در این مفالعات بررسی و تأیید گردیطده اسطت   
(29-22 ،2). 

مطیلادی   2206در سطال   Davisتهسطب   یوری فنمدل سایرش 
 TRA (Theory of Reasoned تئهری عم  منفقی براسان

Action) ،Ajzen  وFishbein اسان این مدل . مفرح گردید
برداشت )بر دو تصهر یا باور خاص، برداشت ذهنی از مفید بهدن 

اسطنفاده از یطک    ی ذهنی فرد در مهرد به هد عملکرد به واسطفه 
برداشطت  )و برداشت ذهنی از سههلت اسطنفاده  ( خاص یوری فن
 (خطاص  یوری فطن  کیفرد در مهرد یسان بهدن اسنفاده از  یذهن

عامط  از  شطام  هطر   در این مدل عهامط  بیرو طی   . اسنهار است
 یهطا  تطنم یس یهطا  یژگط یو ،یاجنمطاع  ،یعهام  سطازما   جمله

یمطهزش و   ی ،  حطهه افط ار   طرم افط ار و   ما ند  هع سختای   ا هیرا
اسطت  ای   ا طه یرا یها تنمیدر اسنفاده از س افراد ریسا یها ومک

تها ند بر برداشت افراد از مفید بهدن و سههلت اسطنفاده از   می وه
هدف ولیدی این مطدل  . (24)اطلاعات تأریرگاار باشند  یوری فن
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 .(2 شک ) (25)تمایلات است بینی ارر عهامط  خطارجی بطر باورهطا و      م نایی برای سیش ی ارایه
 

 
 

 TAM» (11)»آوری  فن رشیمدل پذ :1شکل
 

Ketikidis  را  یوری فنو همکاران اصلاح و بتب مدل سایرش
 یوری فطن برای درک بهنطر حمایطت و ا ف طات منخصصطان بطا      

 HIT (Health Information اطلاعططططات سططططلامت 

Technology) ننطین  هم .(26)ونند  می سیشنهاد Chau  وHu 
ریط ی   رفنطار بر امطه   ی و  وریطه  یوری فطن تها ایی مدل سایرش 

را در  TPB (Theory of Planned Behavior) ی شططده
در ( Telemedicine)تله مدیتطین   یوری فنبینی سایرش  سیش

میان س شکان مهرد بررسطی قطرار داد طد و دریافننطد وطه مطدل       
ری ی شده مدل  رفنار بر امه ی  ت ت به  وریه یوری فنسایرش 

در میطان وارونطان    یوری فطن تری برای شناخت سایرش  مناسب
ی بهداشنی درما ی است، بنابراین سیشنهاد ورد طد وطه   ها بخش

ی مدل برای تفاب  و اسنفاده در مراو  بهداشنی درما ی ها سازه
ی هطا  و همکطاران  یط  بطا ترویطب سطازه      Yi. (27)اصلاح گردد 

، سطایرش دسطنیار   ها و سایر  وریه یوری فنولیدی مدل سایرش 
دیجینال شخصی را میان منخصصان بخطش بهداشطت بررسطی    

تها د  یوری می فندریافنند وه عهام  مدل سایرش ها  ین . مهد د
درک بهنطری از سطایرش    هطا  در ترویب با عهامط  سطایر  وریطه   

 .(29)ی جدید فراهم یورد ها یوری فن
 ی در حططهزه یوری فططنامططروزه، سططژوهش در خصططهص سططایرش 

ی هطا  و  وریطه  هطا  های اطلاعات بتیار رواج دارد و مدل سیتنم
رغم  ا علیام .(20)منعددی مهرد یزمهن و بتب قرار گرفنه است 

 ی هطای منعطدد، مفالعطات محطدودی در زمینطه      ا جام سطژوهش 

بهداشت و درمان صهرت سایرفنطه وطه حطاوی از شطکاف قابط       
بنطابراین  یطاز شطدید بطه ا جطام      . در این حهزه استای   ملاحوه

ی بهداشطنی  ها در سازمان یوری فنسژوهش در خصهص سایرش 
دهد وه  می و همکاران  شان Hungی ها یافنه. استمحتهن 

ارطرات قابط  تطهجهی بطر      یوری فطن عهام  مدیرینی، سازما ی و 
 ی یط  در این راسنا. (22)دارد  ها در بیمارسنان یوری فنسایرش 

 تطنم یس رشیعهام  در سا نیو همکاران ضمن تهجه به  قش ا
 ولینؤمتط ل وم مشاروت  ، برتهسب واربراناطلاعات بیمارسنان 

از  مارسنانیاطلاعات ب تنمیس  ییم تیدر واربرد مهفق مارسنانیب
اسطنفاده از   یشناخت عهام  مطؤرر بطر قصطد وطاربر بطرا       یطر
 .(98)دار د  دیوأت  ی  تنمیس

 شیاطلاعات در بخش سلامت در حال افط ا  یوری فناسنفاده از 
 رشیسطا  تیریو مطد  ینط یب شیسط  ،ییشناسطا  ییاست، لطاا تها طا  

وطرده و از    یرا تته ها تنمیس یساز ادهیتهسب افراد، س یوری فن
 هطا  تطنم یس تیط مهفق یاطلاعطات بطرا   یوری فن رشیرو سا نیا

در این راسنا سطژوهش حاضطر بطا هطدف     . (28) باشد می یضرور
اطلاعطات بیمارسطنان در    تعیین عهام  مؤرر بر سایرش سیتطنم 

مراو  یمهزشطی و درمطا ی دا شطگاه علطهم س شطکی و خطدمات       
ا جطام   یوری فطن مدل سطایرش   براسانبهداشنی درما ی تهران 

تها د به مدیران در درک ابعطاد   می  نایج این سژوهش. شده است
منوطهر   مهرد تهجه جهت اجرای سیتنم اطلاعات بیمارسنان بطه 

 .ف سرمایه ومک  مایدمهفقیت و جلهگیری از اتلا

برداشت ذهنی از 

 مفید بودن

 نگرش

از برداشت ذهنی 

 سهولت استفاده

 عملی  استفاده تیمیم به استفاده
 عوامل بیرونی
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 روش پژوهش

تهصیفی از  هع هم تنگی بهد وه در سال  ی این سژوهش مفالعه
یماری این سژوهش را  ی جامعه. ا جام گرفتخهرشیدی  2928

 فر از واربران سیتنم اطلاعات بیمارسنان شاغ  در ادارات  205
ی یمهزشی دا شگاه علهم س شکی ها مدارک س شکی بیمارسنان

مهرد  ی با تهجه به محدودیت جامعه. داد د می تشکی تهران 
، از روش سرشماری بهره ها یافنه تر بیشبررسی، برای اعن ار 

 . گرفنه شد و و  جامعه مهرد بررسی قرار گرفت
ین،  ی منوهر تهیه است وه بهای    امه سرسش ها اب ار گردیوری داده

مهرد بررسی قرار گرفت و  (92-97)ابندا منهن مرت ب با مهضهع 
ی مشابه، عهام  اسنخراج و سپس ها  نایج سژوهش براسان
قتمت اول در رابفه با . در دو قتمت تدوین گردید  امه سرسش

 ه سهال  یحاو)شناخنی و شیلی واربران  منییرهای جمعیت
وار، حرفه، منهسب  ی سابقه لات،یتحص ت،یشام  سن، جنت
وار با  ی و تجربه HISاسنفاده از   انی، م HISزمان اسنفاده از 

HIS و قتمت دوم  (اطلاعات یها تنمیس ریوار با سا ی و تجربه
 66 یحاو، HISمربهط به بررسی تصمیم واربران به اسنفاده از 

مهارد  شام مفالعات مرت ب  براسانقتمت  29سهال بتنه در 
 .ذی  بهد

از باور فرد در مهرد به هد ای   درجه :بهدن دیاز مف یشت ذهنبردا
 .(24)باشد  می خاص یوری فناسنفاده از یک  ی واسفه عملکرد به

از باور فرد در مهرد ای   به درجه: از سههلت اسنفاده یبرداشت ذهن
 .(24)خاص گهیند  یوری فنیسان بهدن اسنفاده از یک 

تهسب واربر  یوری فنوارگیری  به احنمال به: به اسنفاده میتصم
 .(24)اشاره دارد 

تمای  شخص برای  ت ت دادن مقاصد خهب به مردم یا : اعنماد
 .(90)ها  ین ی دیگر و اطمینان به گفنار و رفنارها سیتنم

وه فرد باور دارد وه  نایج حاص  از ای   درجه: جیار ات  نا تیقابل
سایرش یا اسنفاده از یک سیتنم جدید قاب  مشاهده و ا نقال به 

 .(0)دیگران است 
 شرایفی وه اسنفاده از سیتنم را ساده: وننده  یتته بیشرا
 .(92)دهد  می سازد و تمای  به اسنفاده از سیتنم را اف ایش می

عملکرد شیلی  ی یک سیتنم برای ارتقایها قابلیت: یارت اط شیل
 .(0)افراد 

صهرت  می  شخصی و به براسانبه اسنفاده از سیتنم : اریاخن
 .(92) گردد می داوطل ا ه اطلات

دلهره و ترن فرد هنگامی وه با احنمال اسنفاده از : ی گرا 
 .(94)روبرو است ای   ی رایا هها سیتنم

سفهح بایی حمایت وه باورهای مفلهب : ییواربر  ها تیحما
 .(95)دهد  می ن واربران اف ایشسیتنم را میا ی درباره

 سیتنمی وه اسنفاده ی یمهزش واربران در زمینه: یمهزش
 .(90)ونند  می

 .(98)تها ایی ا جام رفناری خاص تهسب شخص : یوارامدخهد
به فشار اجنماعی درک شده تهسب فرد برای : یهنجار اجنماع

 .(96)ا جام یا عدم ا جام رفنار هدف اشاره دارد 

 5ی ها مقیان لیکرت و با ساسخ براسان امه  سهایت سرسش
 ترتیب از واملاً مخالف گااری ین به تنویم گردید و  مرهای   گ ینه

 یوه ساسخ منف یدر مهاردبهده است و ( 5) تا واملاً مهاف  (2)
( 5) معکهن از واملاً مخالف یازدهیسهایت مد ور بهد امن یبرا

دهی به این  زمان ساسخ. ا جام گرفت( 2) تا واملاً مهاف 
دقیقه در  ور گرفنه شد  98سهایت  امه با تهجه به تعداد  سرسش

 . سژوهش قرار گرفت ی صهرت حضهری در اخنیار جامعه وه به
 9) فر از خ رگان  6 در اخنیار  امه سرسشجهت تعیین اعن ار اب ار، 

علمی دا شگاه علهم س شکی تهران در  هیأت  فر از اعضای
 فر از مدیران سیتنم  9اطلاعات سلامت و  یوری فن ی زمینه
قرار داده شد و بر ط    ورات ایشان برخی ( عات بیمارسناناطلا

جهت . اعمال گردید  امه سرسشاصلاحات در ساخنار سهایت 
از روش همتا ی درو ی اب ار اسنفاده   امه سرسشتعیین سایایی 

 فری  58 ی بدین منوهر ضریب یلفای ورو  اخ در یک  مه ه. شد
دست یمد و  به( =29/8)  امه سرسشمحاس ه شد وه برای و  

  امه سرسش 205. باشد می  امه گر سایایی قاب  ق هل سرسش بیان
ها  ین عدد از 265، یماری قرار گرفت ی تهیه و در اخنیار جامعه

. قاب  اسنناد بهد  امه سرسش 268دریافت شد وه از این تعداد 
به دست یمد وه در سف  قاب  درصد  5/07 یده ساسخ  انیم

 .قرار داشتق هلی 
ی یمار تهصیفی و ها  ی  از شاخص ها منوهر تحلی  داده به

اسنن اطی در قالب جداول تهزیع فراوا ی و درصد و ضریب 
 20ی   تخه SPSS اف ار  رمدر محیب  Spearmanهم تنگی 
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 2928در زمتنان سال  ها گردیوری داده. اسنفاده گردید
وطل ا ه بهد و در این تحقی  داشروت . ا جام گردید خهرشیدی

 امه از  منوهر رعایت  کات اخلاقی سژوهش، با دریافت معرفی به
ها، اهداف  ین بیمارسنانمتؤولون ی از  ی دا شگاه و وتب اجازه

وننده در سژوهش بیان و یادیوری  شروت ی سژوهش برای جامعه
منوهر  تنها بهها  ین  ام بهده و از بی ها  امه سرسشگردید وه 

 .اهداف سژوهش اسنفاده خهاهد شدیابی به  دست
 

 ها یافته

 246)درصطد   9/22ی حاص  از این سژوهش  شان داد وه ها یافنه
دهنطدگان   از ساسخ(  فر 24)درصد  0/0دهندگان زن و  از ساسخ(  فر

 5/59)دهنطدگان   ین تعطداد ساسطخ  تطر  بطیش از  ور سن، . مرد بهد د

تحصیلات اوثطر  سال قرار داشنند و  98-48در گروه سنی ( درصد
 9/9)ین تعطداد  تطر  وطم وارشناسطی و  ( درصطد  06)دهنطدگان   ساسخ

دهندگان در واحطد سطایرش    اوثر ساسخ. وارشناسی ارشد بهد (درصد
دهنطدگان   درصد از ساسطخ  6/55وار بهد د و  مشیهل به( درصد 42)

بططیش از شططش سططاعت در روز از سیتططنم اطلاعططات بیمارسططنان 
درصطد از   9/42نطایج  شطان داد وطه      ننین هم. ورد د می اسنفاده

افراد بیش از سطه بطار در هفنطه از سیتطنم اطلاعطات بیمارسطنان       
سطال   6-25وار بین  ی ین می ان سابقهتر بیش. ورد د می اسنفاده

وطار بطا سیتطنم اطلاعطات      ی ین تجربطه تر بیشو ( درصد 9/46)
 نایج حاص   براسان. بهد( درصد 47)سال  5-28بیمارسنان بین 

وطار بطا    ی تجربطه ( درصطد  66)دهنطدگان   اوثریت ساسخ ،العهاز مف
 (.2 جدول)ی اطلاعاتی را داشنند ها سایر سیتنم

 

 های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران مشخصات عمومی کارکنان مدارک پزشکی بیمارستان: 1جدول

 توصیف جامعه ویژگی

 جنسیت
 زن

 ( درصد 2/30)نفر  096

 مرد

 (درصد 8/8)نفر  09

 سن
 سال 23-29

 (درصد 5/96)نفر  18

 سال 91-91

 ( درصد 1/12)نفر  89

 سال 91بالای 

 (درصد 8/01)نفر  05

 سطح تحییلات
 فوق دیپلم

 (درصد 8/01)نفر  05

 لیسانس

 (درصد 0/86)نفر  096

 فوق لیسانس

 (درصد 2/9)نفر  1

 واحد کاری
 پذیرش

 (درصد 5/90)نفر  61

 بایگانی

 (درصد 9/90)نفر  93

 کدگذاری

 (درصد 9/01)نفر  29

 آمار

 (درصد 1/00)نفر  08

 در روز HISساعت کار با 
 ساعت 0از  تر کم

 (درصد 6/1)نفر 3

 ساعت 2-0

 (درصد 9/00)نفر 08

 ساعت 9-2

 (درصد 1/5)نفر 02

 ساعت 6-9

 (درصد 3/06)نفر 25

 ساعت 6تر از  بیش

 (درصد 6/11)نفر 83

 کنم استفاده نمی

 (درصد 0/9)نفر 1

 HISدفعات استفاده از 
 بار در روز 0

 (درصد 5/3)نفر 01

 بار در روز 9-2

 (درصد 3/92)نفر 10

 بار در هفته 0

 (درصد 1/9)نفر 5

 بار در هفته 9-2

 (درصد 0/5)نفر 00

 بار در هفته 9تر از  بیش

 (درصد 9/90)نفر 69
 کنم استفاده نمی

 (درصد 1/9)نفر 5

 کار ی سابقه
 سال 1تر از  کم

 (درصد 9/08)نفر  23

 سال 01-6

 (درصد 2/96)نفر  59

 سال21-06

 (درصد 1/28)نفر  91

 سال 21تر از  بیش

 (درصد 5)نفر  00

 HISکار با  ی سابقه
 سال 1تر از  کم

 (درصد 9/99)نفر  66

 سال 01-1

 (درصد 95)نفر  51

 سال 01-01

 (درصد 9/1)نفر  8

 سال 01تر از  بیش

 (درصد 9/9)نفر  9

های  کار با سایر سیستم ی سابقه

 اطلاعاتی

 بله

 (درصد 66)نفر  011

 خیر

 (درصد 99)نفر  19
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ضریب هم تطنگی بطین عهامط  مطهرد بررسطی       ی  نایج محاس ه
،  شان (منییر وابتنه)HIS به اسنفاده از و تصمیم ( منییر متنق )

 : داد وه
بطه  ها  ین و تصمیم HISبین برداشت ذهنی واربران از مفید بهدن 

(. Pvalue<82/8)اسنفاده از ین هم تنگی مث طت وجطهد داشطت    
 میو تصطم  HISسههلت اسطنفاده از  واربران از  یبرداشت ذهن نیب

مث ططت وجططهد داشططت    یبططه اسططنفاده از ین هم تططنگ  هططا  ین
(82/8>Pvalue) .به اسنفاده  واربران میو تصم یوارامدخهد نیب

 نیبط . (Pvalue<82/8)مث طت وجطهد داشطت     یهم تنگ HISاز 
  HISوططاربران بططه اسططنفاده از  میو تصططم حمایططت وططاربر  هططایی

 

هنجطار   نیبط . (Pvalue<82/8)مث طت وجطهد داشطت     یهم تنگ
مث طت   یهم تطنگ  HISواربران به اسنفاده از  میو تصم اجنماعی

وطاربران بطه    میو تصم اعنماد نیب. (Pvalue<82/8)وجهد داشت 
. (Pvalue<82/8)مث ت وجهد داشطت   یهم تنگ HISاسنفاده از 

 یهم تنگ HISواربران به اسنفاده از  میو تصم ارت اط شیلی نیب
 میو تصطم  یمطهزش  نیبط . (Pvalue<82/8)مث ت وجطهد داشطت   

مث ططت وجططهد داشططت  یهم تططنگ HISوططاربران بططه اسططنفاده از 
(85/8>Pvalue) . امططا بططین  گرا ططی، اخنیططاری بططهدن اسططنفاده و

 HISبطه اسطنفاده از    شرایب تتهی  وننطده بطا تصطمیم وطاربران    
 (.9 جدول) حاص   شدداری  هم تنگی معنی

 
 

 همبستگی بین عوامل مورد بررسی و تصمیم به استفاده از سیستم اطلاعات بیمارستان :2 جدول

 Pvalue همبستگی عوامل

 1110/1 120/1* برداشت ذهنی از مفید بودن

 1110/1 963/1* برداشت ذهنی از سهولت استفاده

 1110/1 198/1* خودکارامدی

 1110/1 933/1* حمایت کاربر نهایی

 1110/1 989/1* هنجار اجتماعی

 1110/1 110/1* اعتماد

 113/1 011/1 نگرانی

 169/1 -095/1 اختیاری بودن استفاده

 1110/1 185/1* ارتباط شغلی

 110/1 269/1** آموزش

 169/1 196/1 کننده شرایط تسهیل

*Pvalue< 10/1  

**Pvalue< 11/1  
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 بحث

 یوری فنبرداشت ذهنی از مفید بهدن اولین عام  مدل سایرش 
تها د بر سایرش و تصمیم به اسنفاده از سیتنم مؤرر  می است وه

باشد وه در این مفالعه می ان هم تنگی و تأریر برداشت ذهنی از 
مهرد بررسی  HISمفید بهدن بر تصمیم واربران برای اسنفاده از 

ه برداشت ذهنی از مفید بهدن بر قرار گرفت،  نایج  شان داد و
. دار داشت تصمیم واربران برای اسنفاده از سیتنم تأریر معنی

Chismar  وPatton (0) من وی و (98)، ط ی ی و همکاران ،
 ی  در مفالعات خهد به این  نیجه رسید د وه  (92)زارعی 

برداشت ذهنی از مفید بهدن با تمای  به اسنفاده از سیتنم 
 .هم تنگی دارد

عام  دیگر برداشت ذهنی از سههلت اسنفاده است وه در این 
 مفالعه می ان تأریر برداشت ذهنی از سههلت اسنفاده بر تصمیم

نم مهرد بررسی قرار گرفت و  نایج برای اسنفاده از سیتها  ین
بر  HIS شان داد وه برداشت ذهنی واربران از سههلت اسنفاده از 

داشت، در  دار معنیبرای اسنفاده از سیتنم تأریر ها  ین تصمیم
، (94)و همکاران  Tungیی وه تهسب ها همین رابفه در سژوهش

Yu  (95)و همکاران ،Duyck  و  (99)و همکارانWilkins 
هنی از سههلت ا جام گردید، مشخص شد وه برداشت ذ (99)

وه  نایج  اسنفاده با اسنفاده از سیتنم هم تنگی دارد در حالی
 Bouchardو  Bertrand، (0)و همکاران  Chismarمفالعات 

بر عدم تأریر برداشت ذهنی از سههلت اسنفاده بر تصمیم به  (94)
 .اسنفاده از سیتنم دیلت دارد

ی با تصمیم به وارامد نایج این سژوهش  شان داد وه بین خهد
مین رابفه ، در ههم تنگی مث ت وجهد دارد HISاسنفاده از 

Aggelidis  وارونان  یرفنار  یتما یبررس، در (2)و همکاران
به این  اطلاعات یوری فنبه اسنفاده از  ه انی یها مارسنانیب

بر  رگااریاز جمله عهام  تأر یوارامدخهد نیجه رسید د وه 
است و  مارسنانیاطلاعات ب تنمیوارونان به اسنفاده از س میتصم

 . قش مهمی در واهش اضفراب در حین اسنفاده از سیتنم دارد
واربران  در این مفالعه می ان تأریر حمایت واربر  هایی بر تصمیم

 نایج  شان داد وه  رار گرفت،مهرد بررسی ق HISبرای اسنفاده از 
حمایت واربر  هایی بر تصمیم واربران برای اسنفاده از سیتنم 

، Kowitlawakul (95) ی در مفالعه. دار داشت تأریر معنی

طهر مث نی با تمای   مشخص شد وه حمایت واربر  هایی به
 .باشد می تله مدیتین مرت ب یوری فنسرسناران به اسنفاده از 

حاضر می ان  ی هنجار اجنماعی عام  دیگری است وه در مفالعه
مهرد بررسی  HISتأریر ین بر تصمیم واربران برای اسنفاده از 

ان صمیم واربر نایج  شان داد وه هنجار اجنماعی بر ت گرفت،قرار 
در همین رابفه . دارد دار معنیبرای اسنفاده از سیتنم تأریر 

Aggelidis  و  (2)و همکارانKijsanayotin  (22)و همکاران ،
 ی  در مفالعات خهد به این  نیجه رسید د وه هنجار اجنماعی با 

 یوری فنتصمیم به اسنفاده از سیتنم اطلاعات بیمارسنان و 
 ی مفالعه جی ناوه  در حالی. دارد دار معنیاطلاعات سلامت ارت اط 

Duyck  به  میرا در تصم یاجنماع راتیتأر، (99)و همکاران
 PACS تصاویر س شکی ی از سیتنم ا نقال و ذخیرهاسنفاده 

(Picture Archiving and Communication System )
 .گ ارش  مهده است ریتأر یب

برای ها  ین در تصمیم HISدر این مفالعه تأریر اعنماد واربران به 
گر تأریر  اسنفاده از سیتنم  ی  مهرد بررسی قرار گرفت،  نایج  شان

در  .بهد HISاعنماد بر تصمیم واربران برای اسنفاده از  دار معنی
از  یک، مشخص شد وه اعنماد ی(94)و همکاران  Tung ی مفالعه

 .است یوری فنسرسناران در اسنفاده از  میبر تصم ررگاایعهام  تأر
به  میبا تصم ارت اط شیلی نی شان داد وه بحاضر سژوهش  جی نا

رابفه  نیمث ت وجهد داشت، در هم یهم تنگ HISاسنفاده از 
Ketikidis  خهد به این  نیجه  ی مفالعهدر  ،(26)و همکاران

رسید د وه ارت اط شیلی در تمای  منخصصان سلامت برای 
 .اطلاعات سلامت تأریر متنقیم و مث ت دارد یوری فناز  اسنفاده

بر  ین ریتأر  انیمفالعه م نیاست وه در ا یگریعام  دیمهزش 
 ،قرار گرفت یمهرد بررس HISاسنفاده از  یبرا واربران میتصم

اسنفاده از  یبرا واربران میبر تصمیمهزش  شان داد وه  جی نا
 ی وهرابفه در سژوهش نیداشت، در هم دار معنی ریتأر تنمیس

مشخص شد  د،یا جام گرد ،(2)و همکاران  Aggelidisتهسب 
واربران به اسنفاده از  میرا بر تصم ریتأر نیتر شیوه یمهزش ب

 ی  به این  Shihو  Huang. دارد مارسنانیاطلاعات ب تنمیس
 ی  نیجه رسید د وه یمهزش با تصمیم س شکان در سایرش سرو ده

EHR (Electronic Health Record ) الکنرو یک سلامت
 .(96)دارد  دار معنیارت اط مث ت و 
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 یریگ نتیجه

تهان این گه ه  نیجه گرفت وه علاوه بر عهام   می در مجمهع
، عهام  بیرو ی  ی  بر تصمیم به یوری فناصلی مدل سایرش 

مارسنان واربران مؤرر هتنند و اسنفاده از سیتنم اطلاعات بی
یزم ی اطلاعات بیمارسنان ها منوهر اسنفاده و مهفقیت سیتنم به

گه ه  این عهام  مهرد تهجه طراحان و مجریان این وه است
سژوهش در جهامع  نیا یها افنهیننا چه قرار گیر د و  ها سیتنم

و  رشیسا شیاف ا یتهان از ین برا می گردد،مخنلف تکرار 
اطلاعات  تنمیاز جمله س دیجد یها یوری فنبا  یسازگار

 .اسنفاده  مهد ،واربران انیدر م مارسنانیب

 تشکر و قدردانی

 امه تحت عنهان عهام  مؤرر بر  انیاز سا یمقاله حاص  بخش نیا
 رشیمدل سا یبر م نا مارسنانیاطلاعات ب تنمیس رشیسا

در سال  یارشد مدارک س شک یدر مقفع وارشناس یوری فن
و خدمات  یدا شگاه علهم س شک تیباشد وه با حما می 2928
 یزم هیتندگان  ننین هم. تهران اجرا شده است یدرما  یبهداشن

 ی همکاری صمیما هاز مراتب تشکر و قدردا ی خهد را  ،دا ند می
 ی تابعه یها مارسنانیب یو همکاران ادارات مدارک س شک سارؤ

 .در ا جام این سژوهش اعلام  مایندتهران  یدا شگاه علهم س شک
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Abstract  
Introduction: Technology Acceptance Model is used to describe human behavior in relation to the 

information systems. Concentrating on the model, the present research tries to recognize and examine the 

factors affecting the hospital information system in the teaching hospitals of Tehran University of Medical 

Sciences. 

Methods: This paper was a cross- sectional and correlation study conducted in 1390 AH (March 19, 2011 

to March 20, 2012). The research population covered 185 respondents including the medical records 

personnel of the teaching hospitals of Tehran University of Medical Sciences. The data were gathered 

using a questionnaire (developed by the author comparing the similar studies), which validity was 

confirmed by a committee of experts and the reliability was calculated (before the study began) using a 

Cronbach α (α=0.93) in a 50 people sample. The descriptive statistics and non-parametrical analysis of the 

Spearman rank correlation was applied to the data analysis using an SPSS18. 

Results: The findings suggested a positive correlation individually between Behavioral Intention and the 

factors of perceived usefulness (Pvalue<0.01, r=0.521), perceived ease of use (Pvalue<0.01, r=0.469), self 

efficacy (Pvalue<0.01, r=0.548), end user support (Pvalue<0.01, r=0.399), social norms (Pvalue<0.01, 

r=0.383), Trust (Pvalue<0.01, r=0.501), job relations (Pvalue<0.01, r=0.587), and training (Pvalue<0.05, 

r=0.263), but no correlation was seen between Behavioral Intention and the factors of anxiety 

(Pvalue<0.01, r=0.150), voluntariness (Pvalue<0.01, r=0.147), and facilitating conditions (Pvalue<0.01, 

r=0.046). 

Conclusion: Based on the results obtained from this study, it could be concluded that pay more attention 

to the factors affected on users’ acceptance may caused to more usage of new technologies in medical 

records departments. In addition, the results of such studies could be useful in terms of designing new 

systems to make better coverage on users needs. 

Keywords: Hospital Information Systems; Technology; Medical Records Department 
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 دهیکچ

اه گدانشد  یبندد  رتبه یو حت یسنج علم یها شاخص ،یعلم داتیتول ی محاسبه در یلاتکراستاندارد مشیغ یسازمان گیاز آدرس وابستاستفاده  :مقدمه

مطالعده  هدف از انجام این . دینما کمکد شده یتول کمدارسازی  پارچهیکاه را در امر گتواند دانش می غیراستاندارد کمدار ییشناسا .دینما جاد مییا

تدا   Scopusو  Web of Scienceراسدتاندارد در  یغ یسدازمان  گیوابسدت  آدرس بدا  رازیشد  کیپزشد  علوم اهگن دانشیمحقق ی شده هینما کن مدارییتع

 .بود یلادیم 1122

 ی نمایده شدده   کمددر  162 پدژوهش تعدداد   ی جامعده . دید ردگانجام  یمقطع -یفیصورت توص و بهبود  یاربردک از نوع ن پژوهشیا :روش بررسی

 .بدود  یلادیم 1122ان دسامبر یراستاندارد تا پایغ یسازمان گیوابست آدرس با Scopusو  Web of Scienceدر  رازیش کیپزش علوم اهگن دانشیمحقق

ی گبدا وابسدت   کمددار . دید ردگانه جستجو گجدا Affiliationلد یدر ف« Shiraz» ی لمهک Scopusو  Web of Science های از مجموعه کیدر هر 

بدا اسدتفاده از    زان اسدتناد و تندوع  ید و از نظدر تعدداد، سدان انتشدار، مو دوع، م      بازیدابی شدده، جددا شدد     کمددار  ی لیده کاستاندارد از بدین  ریسازمانی غ

 .دیردگبررسی  یفیو با آمار توص  Excelافزار نرم

 21ن صدفر تدا   یبد  یزان اسدتناد ید م کن تعداد مداریتر بیش. صعودی و پس از آن نزولی بود 1112و  1112های  تا سان کروند رشد این مدار :ها یافته

 «یمقداتت اصدل  »از ندوع   کن مددار ید ن تعدداد ا یتر بیش .نداستناد را به خود اختصاص داد 61تا  12 بین یزان استنادیم کن تعداد مداریتر کماستناد و 

 .بودند

 یندام سدازمان  سدازی   پارچده کی یح بدرا یق و صحیدق گزاری سیاستاز به ین غیراستاندارد یسازمان گیبا آدرس وابست کمداروجود تعداد قابل ملاحظه  :یریگ نتیجه

اهش بدوده  کد ر رو بده  ید اخ یهدا  ن روند در سدان یرچه خوشبختانه اگ.سازد می انین روند را نمایا ی از ادامه یرگیشیپ یران براگق به پژوهشیدق یرسان اه و اطلاعگدانش

 .ن مهم باشدیو بذن توجه به ا گزاری سیاستاز شروع  یتواند بازتاب می ن امریه همکاست 

 Scopus؛ Web of Scienceاه اطلاعات؛ گ؛ پایها اهگدانش ه؛ینما استناد؛ :لیدیکهای  واژه
 

 26/21/22: اصلاح نهایی   6/2/22: دریافت مقاله

 2/6/21: پذیرش مقاله

 

 نمایه مدارک. پور محمد دهقان شیرین، محمودی زلیخا، قاسم :ارجاع

 آدرس بوا  شویاا   پزشوی   علوم   محققین دانشگاه ی شده

 و Web of Scienceاسوتاندارد در  غیا سوا مان   وابستگ 

Scopus . 018-010(: 6)18؛ 1929مدیریت اطلاعات سلامت. 
 
 
 
 

معاوندت   یت مدال ید حماو بدا   2111ی  بده شدماره   یقدات ین مقاله حاصدل طدرح تحق  یا *

 .باشد راز مییش یکاه علوم پزشگدانش آوری فنقات و یتحق

 ی دهکدانشدد ی تابخانددهک ،یکپزشدد یرسددان و اطددلاع یتابدددارک ،ارشددناس ارشدددک -2

 ، شدیراز، ایدران  رازیشد  یکاه علدوم پزشد  گدانشد  ،یکپزشد  یرسدان  ت و اطدلاع یریمدد 

 (ونؤمس ی سندهینو)

Email: dehghan.sh@gmail.com 

قددات و یمعاونددت تحق، یکپزشدد یرسددان و اطددلاع یتابدددارک ،ارشددناس ارشددد ک -1

 ، شیراز، ایرانرازیش یکاه علوم پزشگدانش ،آوری فن

 ی دهکدانشدد ی تابخانددهک، پزشددکی یرسددان و اطددلاع یتابدددارک ،ارشددناس ارشدددک -2

 ، شیراز، ایرانرازیش یکاه علوم پزشگدانش ،ییو ماما یپرستار
 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه

 های تیفعال یابیارز های ن شاخصیتر مهماز  یکید علم یتول
 اه محسوبگدانش یکا یشور، منطقه و ک یکران گپژوهش

و در  یو پژوهش یآموزش یها تیفعال یابیارز(. 1)شود  می
 های اهگن اهداف دانشیتر گهمواره از بزر یت برونداد علمینها

. بوده است یآموزش -یعنوان موسسات علم به یکعلوم پزش
 ییها افتن شاخصین موضوع سبب شده تا دانشمندان درصدد یا

 یران و موسسات علمگپژوهش یدات علمیتول یبررس یبرا
دهد  می لکیرا تش سنجی علماز دانش  ین مورد بخشیا. ندیآبر
ه ک یمک یها آن دسته از روشعبارت است از  سنجی علم .(9)

به  ،د دارندکیتأ یند اطلاعاتیافر یکعنوان  هل علم بیبه تحل
 .(9)م عل یرگی ازهاند تر عبارت است از دانش ساده یریتعب

 یو پژوهش یعلم یها تیفعال یابیارز یها از روش یکی
 کمدار یها، بررس اهگو بالاخص دانش یموسسات علم

. است معتبر یاستناد یاطلاعات های کدر بانها  آن ی شده هینما
اه گه با نام دانشک کیمدار یتمام ین روش پس از جستجویدر ا

 یها ه شده است، از روشینما یاطلاعات کمورد نظر در بان
 یابیارز تاًیو نها کمدار یفکیو  یمک یبررس یمختلف برا
ن یبر ا .( 4)شود  می اه استفادهگدانش یپژوهش -یبرونداد علم

اه گدانش یک ی د شدهیتول یعنوان اطلاعات علم اساس آنچه به
عنوان  آن، خود را به ی سندهیه نوکاست  کیردد، مدرگ ی میتلق

آنچه تحت نام ) نموده باشد یاه معرفگدانش یاز اعضا یکی
 یاعضا عتاًیطب .(ف و شناخته شده استیتعر یسازمان گیوابست
 اه،گان علم هر دانشگنندکدیران و تولگ، پژوهشیعلم هیأت

 گیعنوان وابست ار، بهک/لیاه محل تحصگر دانشکست با ذیبا می
اه گد شده در دانشیتول کمدارسازی  پارچهیکخود به  یسازمان

ز در چند سال یران نیا یها اهگن راستا دانشیدر ا. ندینما کمک
عنوان  ح بهیآدرس صح ی ارایهاند تا با  ر تلاش نمودهیاخ

و سازی  پارچهیک ینه را برایبه محققان، زم یسازمان گیوابست
رچه گ ند،یاه فراهم نماگمتعلق به دانش که مداریلکثبت 
 یاستناد یاطلاعات های کر در بانگپژوهش ی هیاول های یبررس

Web of Science  وScopusچنان  ه همکر آن است گ انی، ب
 یسازمان های گیران با وابستیا های اهگمتعلق به دانش کمدار

ه استفاده از کواضح است . شود می ثبت غیراستانداردمتفاوت و 

ران گتوسط پژوهش غیراستاندارد یسازمان گیآدرس وابست
 داتیتول ی محاسبه در یلاتکها مش اهگو دانش ها ، سازمانزکمرا
جاد یا آنان یبند رتبه یو حت سنجی علم یها شاخص، یعلم
 .(5)د ینما می
ت اصول یت رعایاهم»خود با عنوان  ی ل در مقالهگ یزلف
ه مستندات کان نموده است یب« یدر مستندات علمسازی  هینما
ن مختلف یتحت عناو یفکیو  یمکاه در بعد گهر دانش یعلم

ن امر باعث شده است تا یه شده است و ایو نما یبند دسته
، یخود را در ابعاد مل یواقع ی شور رتبهکمطرح  های اهگدانش

 .(6)ند یاحراز ننما یجهانو ای  منطقه
 یلیتحل یبررس»خود تحت عنوان  ی در مقاله زاده محمدحسن

به روش  یکعلوم پزش ی حوزه ران دریا یدات علمیتول
Web of Science (WoS ) یاه استنادیگق پایاز طر سنجی علم

ه نام کنشان داد « (میلادی 1220-9882)سال  98 یط
ونی ثبت گوناگبا اسامی  Web of Scienceاه گها در پای اهگدانش

 ی وگها باعث پیچید اهگونی اسامی دانشگوناگاین . شده است
های  اهگنمایه شدن دانش. شود می عدم بازیابی اطلاعات مناسب

ون باعث گوناگبا اسامی  WOSاه گی ایران در پایکعلوم پزش
ی معتبر جهانی از جمله ها بندی رتبهها در  اهگعدم حضور این دانش

Shanghhai  وTimes Higher Education شده است .
ی کاه علوم پزشگدانش، نام 90اله با  ی بقیهکاه علوم پزشگدانش

، نام 92ی اصفهان با کاه علوم پزشگدانش، نام 94شهید بهشتی با 
 Webاه گنام مختلف در پای 91ی تهران با کاه علوم پزشگدانش

of Science  های  اهگرسد دانش می ه به نظرکنمایه شده است
لذا . ل جدی روبرو هستندکی در این زمینه با مشکپزشعلوم 

 شور در دنیا وکهای  اهگه برای مطرح شدن دانشکرسد  می نظر به
و سازی  ام مستندگاولین  ی معتبر جهانی،ها بندی رتبهدر 

 .(2) باشد می ها اهگاسامی دانشسازی  سانکی

Aminpour علوم  کیپ یت های اهگاران مقالات دانشکو هم
 Science Citation) علوم یاه استنادیگشور در پاک یکپزش

Index)  9882تا  1206از سال  یفیتوص ی مطالعه کیرا در 
 ییران تنوع بالاگقات پژوهشیج تحقینتا. نمودند یبررسمیلادی 

اه گدانش. نشان داد کدر مدار یسازمان گیرا در اعلام وابست
 یسازمان گینوع آدرس وابست 00تهران با  یکعلوم پزش



 

 سکینتبکمینست
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      ... شیراز پزشکی علوم محققین دانشگاه مدارک

ن تعداد تنوع را به خود اختصاص داده است و یتر بیشمتفاوت، 
اه گآدرس مختلف و دانش 29اصفهان با  یکاه علوم پزشگدانش

ن و یب دومیآدرس متفاوت به ترت 95ران با یا یکعلوم پزش
 (.0) اند ن تعداد تنوع آدرس بودهیتر بیشاه از نظر گن دانشیسوم

 از ابعاد مختلفها  آن لیو تحل کن مداریا ییشناسا ناًیقی
د شده در یتول کمدارسازی  پارچهیکاه را در امر گتواند دانش می

نه را یت زمیو در نها کمک یاطلاعات های کن بانیاه در اگدانش
اه گآن دانش یدات علمیاز تول یواقع یریاس تصوکانع یبرا

 ی شده هینما کمدار تعیینپژوهش حاضر هدف . دیفراهم نما
 گیوابست آدرس با رازیش کیپزش علوم اهگن دانشیمحقق
 Web of Science در یلادیم 9811راستاندارد تا یغ یسازمان

 .باشد می Scopusو 
 

 روش بررسی

 یمقطعه  -یفیصهورت توصه   باشد و بهه  ی میاربردکن پژوهش یا
ن یمحقق ی نمایه شده کرمد 261پژوهش  ی جامعه. دیردگانجام 

 Scopusو  Web of Scienceدر  رازیشه  کیپزش علوم اهگدانش
بهوده   یلادیمه  9811تها   راستانداردیغ یسازمان گیوابست آدرس با

 کمهدار  ی لیهه کیری انجهام نشهده و   گ در این مطالعه نمونه. است
 .رفته استگمورد بررسی قرار 

راز یشه  یکاه علهوم پزشه  گاستاندارد دانش یسازمان گیآدرس وابست
 Shiraz University of Medicalنیمقههالات لاتهه یبههرا

Sciences یسههازمان گین رو آدرس وابسههتیههاز ا. باشههد مههی 
صورت ناقص اعلام شده باشد  ا بهیه کاست  ی، آدرسغیراستاندارد

(Shiraz Medical University) ،پ آن یههدر تا یههیراد املایهها
 Shiga University Of Medical)وجههود داشههته باشههد  

Sciences ) ر یه اه نظگدانشه  ی تابعهه  های از واحد یکی ا صرفاًیو
 گیعنهوان وابسهت   بهه  یقهات یز تحقکه ا مریه مارستان و یده، بکدانش

 (.Nemazee Hospital)فرد مشخص شده باشد  یسازمان
از  کیه در ههر  هها   آن یردآورگه و  کونهه مهدار  گ نین اییتع یبرا

 ی لمههههک Scopusو  Web of Science ههههای مجموعهههه
«Shiraz »لد یدر فAffiliation ی هیه لک. دیردگانه جستجو گجدا 

ی گبها وابسهت   کسهپس مهدار  . ردیدگابی شده بررسی یباز کمدار
جدا شده از نظر تعهداد،   کرمد 261. جدا شد غیراستانداردسازمانی 

افهزار   با اسهتفاده از نهرم   زان استناد و تنوعیسال انتشار، موضوع، م
Excel دیردگبررسی  یفیو با آمار توص. 

 
 ها یافته

در  «Shiraz»بها نهام    کعنهوان مهدر   996ن مطالعه تعهداد  یدر ا
ن تعهداد  یه ه اکه د یردگافت ی Web of Science یاه استنادیگپا

خهود اختصهاص    اسهتناد را بهه   1966نون کتوانسته است تا کمدر
 یاه اسهتناد یگه ه شهده در پا یه نما کتعهداد مهدار   چنهین  هم. دهد

Scopus اسهتناد   9898تعهداد   ه جمعهاً که بهوده   کمهدر  495ز ین
 .نموده استافت یدر

 کن تعهداد مهدار  یتر بیش Web of Science یاه استنادیگدر پا
بها موضهوع    غیراسهتاندارد  یسهازمان  گیشده با آدرس وابسهت  هینما
درصهد   92/19( کمهدر  48)ن تعداد یه اکبوده است   «یپاتولوژ»
« یجراحه »در موضهوعات  . ل داده اسهت یکرا تش کن مداریل اک
 92) «یمونولهوژ یا»، (کمهدر  92)« یست سلولیز»، (کمدر 92)

« انکه ودک» های و در موضوع (کمدر 96)« وند اعضایپ»، (کمدر
 .رفته استگقرار  (کمدر 99 کیهر )« یادرار یه و مجاریلک»و 

و « یولههوژیروبکیم»، «یهوشههیب» ،« یشههاورزک» هههای موضههوع
ن یتهر  کهم ههر موضهوع،    از کمهدر  9با تعداد  «یکعلوم دامپزش»

 .اند داده لیکرا تش کتعداد مدار

ه بها آدرس  که  کن تعداد مداریتر بیش Scopus یاه استنادیگدر پا
انههد، بهها موضههوع  ه شههدهیههنما غیراسههتاندارد یسههازمان گیوابسههت

 96بها  « یولکمل یولوژیو ب کیژنت، یمیوشیب». باشد می «یکپزش»
و  کمهههدر 11بههها « یولهههوژیروبکیو م یمونولهههوژیا »، کمهههدر

ب پس از موضهوع  یترت به کمدر 11با « یستیو علوم ز یشاورزک »
. انهد  خهود اختصهاص داده   را بهه  کن تعداد مدریتر بیش« یکپزش»

علهوم   »و « یمیشه  یمهندس»ز با موضوع ین کن تعداد مدریتر کم
ه یه اه نمایگه ن پایه در ا (کمهدر  کیه از هر موضوع )« ای رشته نیب

ار یبسه  Scopusاه یگه پا یموضهوع  یبنهد  میسفانه تقسأمت. اند شده
ی بنهد  میتقسه  یله کبه چند موضوع  کمدار ی هیلکباشد و  ی میلک

موضهوعات بهه    یبنهد  میو تقسه  یان بررسه کن رو امیاز ا. رددگ می
ه تعهداد  کر است کان ذیشا. تر وجود ندارد تر و خاصزیموضوعات ر

ن یه ل ایه دل. است تر بیش کل مدارکن جدول از تعداد یدر ا کمدار
 .باشد می موضوع کیش از یدر ب کمدر کیرفتن گامر قرار 
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 دانشگاه علوم پزشکی شیراز  ی شده مدارك نمایه ی روند رشد سالیانه ی مقایسه: 1 نمودار

 Scopusو   Web Of Scienceهای استنادی با آدرس وابستگی سازمانی غیراستاندارد در پایگاه

 

ی کاه علهوم پزشه  گدانشه ه شهده  ینما کروند انتشار مدار 1نمودار 
ههای   اهیگه را در پا غیراسهتاندارد  یسازمان گیبا آدرس وابستشیراز 
 های داده. دهد می نشان Scopus و Web of Science یاستناد

در  کونهه مههدار گ نیه ه رونههد رشهد ا که آن اسهت   یایه وگنمهودار  
در سهال   ولهی  نبوده، یتابع روند خاص  Web of Scienceاهگپای

ده و پهس از آن رونهد   یرسه  ثر تعداد خهود کبه حدامیلادی  9880
نمهودار   یبررس نیز Scopusاه استنادی گدر پای .داشته است ینزول

 Web of یاه اسهتناد یگه چهون پا  ه ههم که سهازد   مهی  مشهخص 

Scienceبهه  مهیلادی   9882ست و در سال ین ی، تابع روند خاص
 .افته استیاهش کده و پس از آن یثر تعداد خود رسکحدا

 ی توزیع فراوانی میزان استنادات به مهدارک نمایهه شهده    9نمودار 
دانشههگاه علههوم پزشههکی شههیراز بهها آدرس وابسههتگی سههازمانی   

 و Web of Scienceههای اسهتنادی    غیراسهتاندارد را در پایگهاه  
Scopus جهدول نیهز   ههای   گونهه کهه داده   همهان . دهد نشان می

گونهه   ترین تعداد این بیش Web of Science گویاست، در پایگاه
انهد و   گرفتهه  اسهتناد را  18ن صهفر تها   مدارک میزان استنادی بهی 

اسهتناد را   68تها   51ان ترین تعداد مدارک میزان اسهتنادی میه   کم
نیهز    Scopusدر پایگهاه اسهتنادی   .خود اختصهاص داده اسهت   به

ترین استناد بین صهفر تها    از مدارک کم ترین تعداد این دسته بیش
ترین میزان اسهتناد را   ترین تعداد مدارک بیش اند و کم را گرفته 18

 .اند به خود اختصاص داده
نسبت مدارک دانشگاه علهوم پزشهکی شهیراز بها آدرس      9نمودار 

شهده در   وابستگی سازمانی غیراسهتاندارد بهه کهل مهدارک نمایهه     
Scopus  وWeb of Science ههای ایهن    داده. دهد نشان می را

آن است که ایهن نسهبت در ههر یهک از دو      ی دهنده نمودار نشان
ههای اخیهر    در سهال  ولیپایگاه استنادی در گذشته بالا بوده است 

 . کاهش پیدا کرده است
دانشهگاه علهوم پزشهکی     ی شده در نهایت بررسی نوع مدارک نمایه
پایگهاه اسهتنادی    غیراسهتاندارد  شیراز با آدرس وابستگی سهازمانی 

Web of Science تهرین تعهداد    آن است که بهیش  ی دهنده نشان
باشهد و   مهدرک مهی   108بها تعهداد   « مقاله اصهلی »مدارک از نوع 

بها تعهداد یهک    « تصهحیح »و « بیهوگرافی »ترین تعداد از نهوع   کم
شایان ذکر است که تعداد کهل مهدارک   . باشد مدرک از هر نوع می

از تعداد کل مهدارک بازیهابی شهده از    ( مدرک 941) در این جدول
( مهدرک  996)این پایگاه با آدرس وابستگی سازمانی غیراسهتاندارد  

بنهدی مهدارک    تقسهیم  ی دلیل این تفهاوت شهیوه  . باشد تر می بیش
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باشهد کهه یهک     برحسب نوع مدرک در این پایگهاه اسهتنادی مهی   
 .قهرار گیهرد  تواند در بهیش از یهک گهروه     حسب مورد میبر مدرک

، در پایگههاه Web of Scienceدرسهت مشههابه پایگههاه اسههتنادی  

 ی مقالهه »از نهوع   ترین تعهداد مهدرک   نیز بیش Scopusاستنادی 
ن تعهداد آن از نهوع   تری کم چنین هم. باشد می( مدرک 992)« اصلی

 .بوده است( از هر نوع یک مدرک)« بررسی کوتاه»و « یادداشت»
 

 
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز  ی شده توزیع فراوانی میزان استناد به مدارک نمایه ی مقایسه :2 نمودار

 Scopusو   Web Of Scienceهای استنادی با آدرس وابستگی سازمانی غیراستاندارد در پایگاه
 

 
 نسبت مدارک دانشگاه علوم پزشکی شیراز با آدرس وابستگی سازمانی غیراستاندارد  ی مقایسه :3 نمودار

  Web of Scienceو Scopusشده در  به كل مدارک نمایه
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 بحث

 کد، مداریردگانجام  سنجی علم های لیه با تحلکن مطالعه یدر ا
 گیراز با آدرس وابستیش یکاه علوم پزشگدانش ی شده هینما

 Web of Science یاستناد های اهیگدر پا غیراستاندارد یسازمان
 996در مجموع تعداد . رفتگقرار  یمورد بررس Scopusو 
 Web of Science یاه استنادیگدر پا گیژین ویبا ا کمدر
ن یا. اند دادهخود اختصاص  استناد را به 1966 ه جمعاًک شده هینما

 9898ل کبا جمع  کمدر Scopus ،495 یاه استنادیگتعداد در پا
 ی ن تعداد قابل ملاحظهیه اکاست  یهیبد. استناد بوده است

راز ثبت نشده یش یکاه علوم پزشگسفانه به نام دانشأه متک کمدار
اه حذف گن دانشیران اگپژوهش یدات علمیتول ی حوزه است، از

د یتول کدر مدار کن دسته از مداریعدم حضور ا. شده است
رفتن تعداد قابل گراز و با در نظر یش یکاه علوم پزشگدانش ی شده

 (Visibility) یانیش نماید در افزایترد یه بک –ملاحظه استنادات
ل کاس مشکضمن انع –خواهد داشت ییسزا اه نقش بهگن دانشیا

سازی  پارچهکی یح برایق و صحیدق گزاری سیاستاز به یموجود، ن
 یران براگق به پژوهشیدق یرسان اه و اطلاعگدانش ینام سازمان

 و Charon. سازد می انین روند را نمایا ی از ادامه یرگیشیپ
Waueters  ابزاری : ها اهگدانش بندی رتبه»در تحقیقی با عنوان

بررسی وضعیت  با «نوین برای ارزیابی آموزش عالی در اروپا
در  ها اهگاروپا، به تعیین موقعیت این دانشی ها اهگآموزش در دانش

ه کی این مطالعه نشان داد ها یافته. پرداختند بندی رتبهی ها نظام
های  در نظام ها اهگاه دانشگبر تقلیل جای مؤثری از عوامل کی

در  غیراستانداردی سازمانی نادرست و گ، اعلام وابستبندی رتبه
اه، گشی از نام دانشتواند شامل حذف بخ می هکباشد  می مقالات

ی گعنوان وابست اه بهگی دانشها مجموعهی از زیرکاعلام نام ی
اه گدانش/ر نام سازمانکسازمانی و یا اشتباه تایپی و املایی در ذ

  .(2)باشد 
 ی آینه در ایران علمی تولید »ه با عنوان کای  ز در مطالعهین یریوز

جه یانجام داد، به این نتخورشیدی  1902در سال « سنجی علم
 یها سازمان اطلاعات در بازیابی یمستندساز ه فرایندکرسید 
 رانگهرچند پژوهش است، رفتهگن قرار توجه مورد چندان ایرانی

 نظر به اما ،اند داشته اشاره مسأله این به یموارد رد اخیراً ایرانی

 مربوطه نمسؤولا یجد توجه مورد هنوز مسأله این که رسد می

 یها سازمان و ها اهگدانشی   شده  نمایه یها نام  .است رفتهگن قرار
 برخوردار یزیاد از تنوع Web of Scienceاه گپای در پژوهشی

 ها اهگدقیق دانش اهگجای مشخص نمودن انکام امر این و باشد می

 .(18)ند ک می مواجه لکمش با را ها سازمان و
رشد قابل  ،سازد می چندان ن مهم را دویآنچه توجه به ا

 یشورمان در طک یکپزش ی حوزه یدات علمیتول ی ملاحظه
ه توسط کاست  یقیته تحقکن نید ایمؤ. باشد می ریاخ یها سال

 یدات علمیزان تولیم یبررس»اران با عنوان کعبدخدا و هم
 یشده از مجلات علم هینما کمدار یمبناران بریا یکپزش ی حوزه
-9882 یها منتخب در فاصله سال یاطلاعات های اهیگدر پا
ج ینتا. رفتگصورت خورشیدی  1902در سال « میلادی 9885

اطلاعات  ی دربردارنده های ه محملکدهد  یق نشان مین تحقیا
چه از نظر  یمورد بررس یها شور در سالک یکپزش ی حوزه

داشته است  یرگیرشد چشم یانیزان نمایت و چه از نظر میمک
ر گیام رشد چشمگو در هن ین مقطع زمانیلذا چنانچه در ا .(11)

ن خصوص یدر اسازی  و استانداردسازی  پارچهکی، یدات علمیتول
اه در گاه دانشیگجا یارتقا یر برایگد یها رد، تلاشیانجام نپذ
رشد  یرچه بررسگ. ثمر خواهد بود یب یالملل نیو ب یسطح مل

ه خوشبختانه کاه مشخص ساخت یگدر هر دو پا کونه مدارگ نیا
 ن امریه همکاهش بوده است کر رو به یاخ یها ن روند در سالیا

ن مهم یو بذل توجه به ا گزاری سیاستاز شروع  یتواند بازتاب می
میلادی  9882و  9880 یها در سال کن مداریاد ایرشد ز. باشد
ه به تبع آن باعث کن امر دانست یا ی جهیتوان نت می زیرا ن
 یسازمان گید شده با آدرس وابستیتول کش مداریافزا

 .شده است غیراستاندارد
 کزان استنادات به مداریم یع فراوانیتوز ی توجه به نحوه

ز نشان ین غیراستاندارد یسازمان گیشده با آدرس وابست هینما
 یادید شده استنادات زیتول که قسمت اعظم مدارکدهد  یم

اه داشت گاز نظر دور ن یستین موضوع را نبایرچه اگ. اند نداشته
ز در یاستناد ن 48از  شیبا استناد ب کمدار اندک  وجود یه حتک

ن یچنانچه هم ناًیقی. باشد می زگیان ت و بحثیخود قابل اهم یجا
ن یح در ایصح یسازمان گیز با آدرس وابستین کچند مدر
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اه گدانش یانیش نمایتوانستند به افزا می ثبت شده بودند، ها اهیگپا
 .ندینما یمؤثر کمک

ه کدهد  ینشان م کنوع مدار یکیکتف یاجمال یت بررسیدر نها
ی از نوع مقالات اصل کن مدارین تعداد ایتر بیشه ک رغم آن یعل

و  ها نفرانسکاز نوع خلاصه مقالات  کباشند، تعداد مدار می
ه مقالات ک نیبا توجه به ا. است یز تعداد قابل توجهین ها ناریسم

طرح  یناب برا یفرصت یالملل نیب های شیشده در هما ارایه
توانند  می خود دارند و یسازمان علم/اهگبرآمده از دانش های دهیا

فراهم  یسازمان علم/اهگمطرح ساختن آن دانش یرا براای  نهیزم
 یرانگپژوهش یسازمان گیق آدرس وابستیسازند، توجه به درج دق

را دارند،  یعلم یالملل نیب یها شیمقاله در هما ی ارایهه قصد ک
 .رسد می نظر مهم به

 
 یریگ نتیجه

راز در یش یکاه علوم پزشگدانش ی شده هینما کرمد 261وجود 
با آدرس  Scopusو  Web of Science یاستناد های اهیگپا

استناد را به خود  9906 ه جمعاًک غیراستاندارد یسازمان گیوابست
سازی  سانکی ی ه در زمینهکدهد  می ، نشاناند اختصاص داده

 ی کاه علوم پزشگدانشی سازمانی تولیدات علمی گآدرس وابست
 

. دقیق و همه جانبه صورت پذیرد گزاری سیاستشیراز بایستی 
اه گدانش یعلم هیأت یران و اعضاگق به پژوهشیدق یرسان اطلاع

ق یاز طر یسازمان گیح وابستیارش صحگن ی وهیدر خصوص ش
 های دهکاه و دانشگت دانشی، درج در وب سایاتبات ادارکم

ران را از گپژوهش یاهگتواند آ ی میآموزش های تابچهکمربوطه و 
و  ها توان در دوره می چنین هم. ش دهدین موضوع افزایا
ز به درج ین.. . ارش مقاله وگق، نیروش تحق یآموزش های اهگارک

 های استیجاد سیا. اشاره نمود یسازمان گیح آدرس وابستیصح
عنوان  به. باشد مؤثرتواند  می نهین زمیز در این یهیو تنب یقیتشو

ه ک یارش مقاله به افرادگن ی زهیمثال عدم اختصاص جا
ق یا تشویو  اند ح اعلام ننمودهیخود را صح یسازمان گیوابست

خود  ی ارش شدهگمقالات ن ی هیلکه در ک یافراد یا معنوی یمال
مدت و  تواند اثرات دراز می ،اند ت نمودهیرا به دقت رعا مسألهن یا

 .داشته باشد یمؤثر
ت یت و حساسه یه بها توجهه بهه اهم   کهه  ردد گ می پیشنهاد چنین هم

عنهوان سهردمدار    اه بهه گدانشه  آوری فنقات و یموضوع، معاونت تحق
ارتبههاب بهها   یضههمن برقههرار  ،اهگدانشهه یپژوهشهه هههای تیههفعال

 ی ارایهه و  یاسهتناد  ههای  اهیگه ن پایه ا ی دهنهده  ارایهه  های مؤسسه
 .دیاقدام نما کن مداریح ایو مستندات لازم نسبت به تصح کمدار
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Abstract  
Introduction: Scientific documents indexed in citation indices could show the scientific production of an 

academic institution if the author introduces him/her as a member of that institution. Researchers and 

faculty members should know about their standard and correct affiliation to declare it in their articles. 

Nonstandard affiliation could make problems in counting scientific production which can lead to 

unrealistic wrong place in universities ranking. Identifying scientific documents with wrong affiliation 

could help the university to correct them in order to reflect more realistic view of scientific production. 

Methods: This study has been done in a cross-sectional descriptive survey. Research community was 761 

documents produces by researchers of Shiraz University of Medical Sciences which is indexed with 

nonstandard affiliation in Scopus and Web of Science till 2011. As a keyword, "Shiraz" was searched in 

"affiliation" field in both citation indices. All the documents with nonstandard affiliation were assessed 

according to their number of citation, subject and type of documents. The results were analyzed with 

descriptive statistic methods and Excel software. 

Results: Publication trend of documents were ascending till 2008 and 2009 and then descending. Most of 

these documents have been cited between zero to 10 times, the least one has a number of 51 to 60 

citations. The highest numbers of these documents are original articles.  

Conclusion: Presence of significant number of documents with nonstandard affiliation shows importance 

of establishing of accurate policies for the integration of the organization's name and detailed information 

to investigators to prevent the continuation of this trend. Fortunately however, this trend has been 

declining in recent years, which may reflect establishment of such a policy and pay attention to this 

matter. 
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 *اه علوم پزشکی زابلگهای دانش های بازاریابی در کتابخانه کاربرد آمیخته
 

 1فاطمه فرخاری

 

 

 

 دهیکچ

ها، این پژوهش با هدف تعیین  ها به این نوع فعالیت و نیاز کتابخانههای بازاریابی در شناخت و برآوردن نیاز کاربران  با توجه به اهمیت فعالیت :مقدمه

اه علاو  پزشا ی شازر زابا  از اباوا بازاریاابی ان اا  شاد تاا باا شاناخت و ارزیاابی وباعیت موجاود، بتاوان                گهاای دان ا   کتابخانه ی میزان استفاده

 .ه نمودیهای بزتری برای آینده ارا ریزی برنامه

آمااری   ی جامعاه . رفته استگردآوری اطلاعات، به روش پیمای ی ان ا  گ ی از نظر نوع، کاربردی است و از نظر شیوهاین پژوهش  :روش بررسی

 4934در تیرمااه   نامه پرسشآوری داده با استفاده از  جمع. سرشماری شدند، ت  ی  داد ها آنشزر زاب  که تمامی  ی کتابخانه 41این پژوهش را تعداد 

روایای و  . رفات گین و نمودار نتایج مورد تحلی  و بررسی قرار گو آمار توبیفی مانند میان 44ی  نسخه SPSSافزار آماری  اده از نر ان ا  شد و با استف

 .شده است تأییدهای قبلی  در پژوهش نامه پرسش( rα=3/0)پایایی 

ترتیا    ؛ باه (98/4)هاای عماومی    و کتابخاناه ( 91/2)اه آزاد گ، دان (14/2)اه علو  پزش ی گ، دان (93/2)ین گاه زاب  با میانگدان  ی کتابخانه :ها یافته

، علاو  پزشا ی   (9)اه آزاد گاوا تاا چزاار  باه دان ا     ی م ان رتباه  ی در آمیخته. محصوا به خود اختصاص دادند ی اوا تا چزار  را در آمیخته ی رتبه

 اوا و ی رتبه( 03/2)اه آزاد گت ویق و ترغی  دان  ی چنین در آمیخته هم. علق داشتت( 13/4)های عمومی  ، و کتابخانه(41/2)اه دولتی گ، دان (12/2)

 .های بعدی را به خود اختصاص دادند رتبه( 41/4)و عمومی ( 81/4)، دولتی (91/4)علو  پزش ی 

ین گباا توجاه باه نتاایج، باا ترین میاان      . بزتاری برخاوردار بودناد   هاا از وباعیت    ر کتابخانهگاه علو  پزش ی زاب  نسبت به دیگهای دان  کتابخانه تقریباً :یریگ نتیجه

ها از وبعیت بزتاری برخاوردار بودناد؛ در  اد      ر کتابخانهگهایی که نسبت به دی این عدد ن ان داد که کتابخانه ،رسد نمی 9های بازاریابی به عدد  ها در آمیخته ینگمیان

 .نبود ه شده در  د مطلوبیمتوسط قرار داشتند و خدمات ارا

 ها اهگی؛ دان ها انهخدمات کتابخ اهی؛ بازاریابی؛ اطلاعات؛گی دان ها کتابخانههای بازاریابی؛  آمیخته :لیدیکهای  واژه
 

 42/4/32: ابلاح نزایی   43/9/34: دریافت مقاله

 3/8/32: پذیرش مقاله

هاا بمد رارباا د مآرممکاا رد آمیخته اا . فرخاااری فاطماا  :ارجاا  

مادیریت اطلاعاات   .م همعلوممپزشک مرادا مگه بمآانشمک  ده ن 

م.912-992(: 6)11؛ 1929سلامت 
 

 مقدمه

اطلاعات . اطلاعات یک عامل ضروری برای توسع  جامع  است
نیازهای انسان ب  هوا، آب، غذا و  ب  عنوان عامل پنجم بعد از

ترین مراکزی  ها قدیمی کتابخان (. 1)اه مطرح شده است گپناه
پردازند، اما امروزه  اطلاعات در جامع  می ی ارای هستند ک  ب  

منابع اطلاعاتی نیستند و  ی کننده تأمینها تنها  ر کتابخان گدی
. نمایند ر دریافت میگکاربران اطلاعات خود را از منابع دی

توانند حجم  کاربران آموزش عالی با استفاده از اینترنت می
وسیعی از اطلاعات را بر روی رایان  و بدون نیاز ب  ساختمان 

 .اط با یک کتابدار، ذخیره نمایندکتابخان  و یا برقراری ارتب
، آوری فان خدمات اطلاعاتی و تعییرات سریع  ی ارای انقلاب در 

افاازای  کاااربران، رشااد سااریع هااای کاااه  بودجاا ،  چااال 
هاای   اهگا ان پایگهاا، رقابات فروشاند    انتشارات، افزای  هزینا  

ای باعا  شاده اسات کا       ی شرایط حرفا  گو پیچید اطلاعاتی
هاا،   طراحی خدمات جدید با توج  ب  نیااز کااربران در کتابخانا    

 .امری ضروری ب  نظر رسد
 

 .باشد می اب  تحقیق مستق  بدون  مایت مالی ن مقاله یا *

اه گدان  ی ادبیات و علو  انسانی، ، دان  دهشناسی مربی، علم اطلاعات و دانش -4

 (ی مسؤوا نویسنده) ، زاب ، ایرانزاب 

Email: fatemefarkhari@gmail.com 

 مقاله پژوهشی



 

 سکینتبکمینست
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      ...های بازاریابی  کاربرد آمیخته

Sass ب   یرقابت برا؛ ب  دست آوردن مراجعان یرقابت برا
نشان ؛ ذار با مراجعانگتأثیرحفظ ارتباط ؛ دست آوردن منابع

اطلاعات و  ی  ها در اشاع تابخان کدادن نق  منحصر ب  فرد 
ن نهاد ین است همواره اک  ممکنان ین اطمیب  وجود آوردن ا
از سطح تخصص در  یواقع یریجاد تصویا؛ در دسترس نباشد

 یها تابخان  و ارزشکاه شدن از منابع و خدمات گآ؛ ها تابخان ک
ا یجاد نق  پویا؛ اطلاعات یها انالکر یس  با سایآن در مقا

جاد یا؛ اربرانکر ییدر حال تغ یازهایام شدن با نگهم یبرا
  ی  بودج  و افزایافزا؛ ها تابخان کات یح ی ان ادام کام

اربران بالقوه و بالفعل ب  منظور کتعامل با ؛ استفاده از خدمات
جمل   را از تابخان ک  شهرت و اعتبار یازها و افزاین کدر
  .(9)داند  میها  تابخان کدر  یابیانجام بازار یعمده برال یدلا
تابخان  با ک  کشود  ین برداشت میچن اشاره شد،چ   آناز 
شناسد، با  می اهداف خود را یابیاز اصول بازار یرگی بهره

ن یا براساسشود و  یآشنا م ها آن یازهایاربران مورد نظر و نک
ن یبا ا. پردازد می محصولات و خدمات خود ی شناخت ب  توسع 

ل ک  در آن کبازارمدار است  یتابخان  سازمانکاه، گدید
 ی و عرض  یساز رهی، پردازش، ذخیآور فراهم یها تیفعال

ن راه یرد و در اگی یجهت م اربرک یازهایاطلاعات با توج  ب  ن
جاد یا ی  در پکموجود توج  دارد، بل یازهاین ین  تنها ب  ارضا

 .هستز ید نیجد یتقاضاها
  در جهت کاست  یو سازمان یفرد یها تیشامل فعالبازاریابی 

 ها آنو برطرف ساختن  یمشتر یازهایمشخص نمودن ن
ل مبادلات با توج  ب  یآن تسه یرگی شده است و جهت یطراح

اربر ک یمند تیبر جلب رضا تأکیدبا  یو سازمان یاهداف فرد
 (. 9) است

چرا ک  . خدمات کتابخان  استناپذیر از  بازاریابی بخشی جدایی
 ی خوب و توسع  ی با اصول اساسی کتابداری یعنی مجموع 

 . است گمحور هماهنخدمات کاربر
ها  تابخان کدر سطح ( Mixes)ها  خت ین آمین ایتر جیرا
 بها ،(Product)   شامل محصولکاست  p4 ی خت یآم
(Price)، انکم (Place )یبیو ترغ یجیترو یها تیو فعال 
(Promotion )از  یکح هر یدر ادام  ب  اختصار ب  تشر .است

  :شود یمپرداخت   p4 یابیبازار ی خت یآم یاجزا

ها و ، برنام یرسان ز اطلاعکها و مرا تابخان کمحصول  :خحصول
بازار هدف  یازهایرا ب  ن ییوگ ن پاسخی  بهترکاست  یخدمات

 (.4) سازد یسر میم
 ی  بها لزوماً ب  معناکسازد  یخاطر نشان م De Saez :ده 

  کاست  یا مبادل  یندیفرا یابی  بازارکست، بلین یارزش نقد
ر یا سای یتواند در قبال زمان، انرژ یشده م پرداخت یبها

رفت  گدر نظر  یمشتر یشده برا فراهم یها تیها و فعال فرصت
  کنیمعتقدند با توج  ب  ا یر، برخیگد ییاز سو. (5) شود
شوند،  یمحسوب م یرانتفاعیغ ییها سازمان اصولاً ها تابخان ک
خدمات سازند، اما  یذارگ متیق ی ل أر مسگید خود را درینبا
ها پرداخت و آن،  ن یهز ی ل أمؤثر ب  مس یلکتوان ب  ش یم

تابخان  ب  منظور ک ی ردن بودج کن  یهز ی هت در نحوکمشار
  یتهاربران ک ی جامع  ی  براکاست  یمنابع یساز مجموع 

 (.4) شود یم
در . تابخان  استکع مواد و خدمات یستره توزگان، کم : نکخ
تابخان  کان صرفاً ب  ساختمان کف میها، تعر تابخان کاز  یاریبس

 یها ان یان ب  پاکشود اما در عصر حاضر، مفهوم م یمحدود م
 ی  ب  عنوان محلکشود  یاطلاق م یتلفن یها ا ارتباطی ای رایان 

 (.6) شوند یاربران محسوب مکجهت انتقال اطلاعات ب  
ن امر اشاره دارد یج ب  ایترو : بتومت غم جبت ومبه متت لفع
ان بالفعل و بالقوه گنندک ار استفادهیدر اخت یافکا اطلاعات ی  آک

 یها تیب  غلط، فعال یا عده (.7) از خدمات قرار داده شده است
 یا روابط عمومیرا مترادف ارتباطات  یبیو ترغ یجیترو
ن مؤلف ، ی  براساس اکت آن است یاما واقع (.4) اند رفت گ

آن  یاربردهاکاه شده و با گها از منافع محصولات آ یمشتر
رسانان در  تابداران و اطلاعک De Saezب  باور . شوند یآشنا م

ر ی، نسبت ب  سایبیو ترغ یجیترو یها تیفعال ی  نیزم
 .(5) دارند یتر بی  ی، احساس راحتیابیبازار یها حوزه

شناخت و برآوردن های بازاریابی در  با توج  ب  اهمیت فعالیت
ها، لازم است  ها ب  این نوع فعالیت نیاز کاربران و نیاز کتابخان 

اه علوم گهای دانش کتابخان  ی پژوهشی در مورد میزان استفاده
پزشکی شهر زابل از اصول بازاریابی انجام شود تا با شناخت و 

های بهتری برای  ریزی ارزیابی وضعیت موجود، بتوان برنام 
 .نمود ی اراآینده 
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 فاطمه فرخاری           

بازاریابی در داخل کشور ب  ندرت انجام  ی پژوه  در زمین 
توان ب   مباح  نظری این حوزه می ی در زمین . رفت  استگ

از (. 4، 7، 9)کارهایی از اشرفی، نوروزی، علیزاده اشاره کرد 
توان  می ،اند هایی ک  ب  طور خاص ب  مصداق پرداخت  پژوه 

ک  ب  بررسی نقاط قوت و ب  پژوه  ترشیزی اشاره نمود 
ی عمومی شهر مشهد در حوزه بازاریابی با ها ضعف در کتابخان 

ر ب  گدر پژوهشی دی(. 2)بر فضا و مکان پرداخت  است  تأکید
ی بازاریابی و استفاده از ها یری شیوهگکار میان ب  ی رابط 

راهکارهای مناسب در این زمین  پرداخت   ی ارای و  ها کتابخان 
 (.11) شده است

سنجی اجرای اصول بازاریابی در  بصیریان جهرمی نیز ب  امکان
های دولتی شهر تهران  اهگای دانش کتابخان  مرکزی و دانشکده

نتایج این . پرداخت  است ها اه مدیران این کتابخان گاز دید
پژوه  نشان داد ک  میزان اطلاع مدیران از مفهوم بازاریابی 

در اعمال هر یک از متغیرها  ها آن در حد متوسطی قرار دارد، و
های تشویقی و  اولویت را ب  ترتیب ب  محصول، مکان، فعالیت

 (. 11)اند  ترغیبی و بها داده
شروع شده  71 ی در خارج از کشور، تحقیقات بازاریابی از ده 

. رددگ می در این بخ  ب  برخی از این موارد اشاره. است
Cronin  استفاده از اصول بازاریابی را بهترین راه برای نشان

(. 19)داند  دادن تصویر خوبی از کتابخان  در جامع  می
Kavulya  در  ای کتابخان در بررسی بازاریابی خدمات
اهی کنیا ب  این نتیج  رسیده است ک  گهای دانش کتابخان 

 های تشویقی و ها بر فعالیت این کتابخان  تأکیدین تر بی 
بازاریابی  ی پژوهشی را در زمین  Kanaujia(. 19)ترغیبی است 
آن بر خدمات  تأثیررسانی هند و  ها و مراکز اطلاع در کتابخان 

ها نشان داد ک   یافت . شده برای کاربران انجام داد ارای 
درصد  91رش مثبتی نسبت ب  بازاریابی دارند و گکتابداران ن

ی را بر ا  اریابی فعالیت اضافکتابداران معتقدند ک  فنون باز
درصد عقیده داشتند ک  استفاده  92و  کند کتابداران تحمیل می

کافی  ی های بازاریابی نیازمند نیروی انسانی و بودج  از برنام 
های بازاریابی  نتایج پژوهشی در مورد فعالیت(. 14)است 

لستان نشان داد ک  بی  از نیمی از گهای عمومی ان کتابخان 
کنند و برای این امر از  از بازاریابی استفاده می ها کتابخان 

چنین  هم(. 15)یرند گ کارشناسان و متخصصان بهره می
بازاریابی در فعالیت مرجع نق  اساسی ایفا  ی مؤلف یری گکار ب 
های  کند و تنها با مشارکت کارکنان کتابخان  در فعالیت می

اهی خواهند یافت گیابی آنسبت ب  اهمیت بازار ها آنکتابخان ، 
در پیمایشی ک  ب  تحلیل بازاریابی منابع کتابخان  و (. 16)

جنوبی پرداخت   ی های کره رسانی در کتابخان  خدمات اطلاع
های بازاریابی ب  جز  ی آمیخت  است، نتایج نشان داد ک  هم 

چنین نتایج نشان داد  هم. شوند می ب  شکل مطلوبی رعایت ،بها
 ی اهی نسبت ب  کتابخان گتخصصی و دانش ی  ک  کتابخان

ترند  یری اصول بازاریابی موفقگکار  اهی در بگعمومی و آموزش
(17.) 

های بازاریابی در شناخت و برآوردن  با توج  ب  اهمیت فعالیت
ها، این پژوه   ها ب  این نوع فعالیت نیاز کاربران و نیاز کتابخان 

اه علوم گهای دانش کتابخان  ی با هدف تعیین میزان استفاده
پزشکی شهر زابل از اصول بازاریابی انجام شد تا با شناخت و 

های بهتری برای  ریزی ارزیابی وضعیت موجود، بتوان برنام 
 .نمود ارای آینده 

 

 روش بررسی

 ی کاااربردی اساات و از نظاار شاایوه ایاان پااژوه  از نظاار نااوع،
. رفتاا  اسااتگردآوری اطلاعااات، باا  روش پیمایشاای انجااام گاا

هاای شاهر زابال     آماری این پژوه  را تمامی کتابخانا   ی جامع 
خورشایدی   1921تشکیل دادند ک  در تیر ماه سال ( کتابخان  14)

روه گا هاا در چهاار    ایان کتابخانا   . رفتناد گمورد سرشماری قارار  
اه علاوم پزشاکی   گهاای دانشا   روه کتابخانا  گا بندی شدند،  دست 

، (کتابخانا   7شاامل  )ومی هاای عما   ، کتابخان (کتابخان  5شامل )
اه آزاد کا  اطلاعاات   گاه دولتی و دانشا گمرکزی دانش ی کتابخان 

 . رفتگها مورد بررسی و مطالع  قرار  دریافتی از این کتابخان 
در پژوهشای باا عناوان     ک  قبلاً بود نام  پرس ابزار این پژوه  

هاای عماومی شاهر تهاران از      کتابخان  ی بررسی میزان استفاده»
رفت  است و روایای و پایاایی   گمورد استفاده قرار « بازاریابی اصول

(2/1=r ) باارای هاار یااک از  (. 19)باشااد  ماای تأییاادآن مااورد
محصاول   ی آمیختا  . هایی تعریف شد وی گهای بازاریابی،  آمیخت 

ی های،، کام،   هاا  زینا  گب  ترتیاب با     4تا  1ک  در آن کدهای 
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      ...های بازاریابی  کاربرد آمیخته

و  1قیمات، کادهای    ی متوسط و زیاد اختصاص یافت، در آمیخت 
عدم دریافت و دریافت هزینا  داده شاد و    ی زین گب  ترتیب ب   1

هاای ضاعیف تاا     زین گمکان و تشویق و ترغیب ب   ی در آمیخت 
بنادی شاده،    های دست  روهگدر مورد . داده شد 4تا  1زیاد کدهای 

رفات و باا اساتفاده از    گهای دریافتی مد نظر قارار   ین پاسخگمیان
ین و گو آماار توصایفی میاان    11ی  نساخ   SPSSآماری افزار  نرم

 .رفتگنتایج مورد تحلیل و بررسی قرار  ،نمودار
 

 ها یافته

هاای   محصاول، کتابخانا    ی در آمیختا  کا   پژوه  نشاان داد  
های ارزیابی مداوم خادمات و   وی گاه علوم پزشکی زابل در گدانش

، (9/9) ای کتابخاناا ، اماناات بااین (9/9)ین گمحصااولات بااا میااان
، خادمات ترجما    (4/9)کپی و چاپ برای مراجعان  ی امکان تهی 

، (9)، خادمات مرجاع تلفنای    (9/9)اه کتابخان  گ، طراحی وب(4/1)
نسابت با    ( 4/1)ویی ب  کااربران  گ ار برای پاسخگاستفاده از دورن

هاای عماومی    اه آزاد و کتابخان گاه زابل، دانشگهای دانش کتابخان 
امکان استفاده از رایان   ی وی گدر . رفت  استگار اول قر ی در رتب 

اول  ی اه آزاد در رتبا  گدانشا  نترنت برای مراجعان ب  کتابخان و ای
 . رفتگقرار 

ت اه آموزشای بارای کااربران جها    گزاری کارگبرهای  وی گاما در 
امانات مناابع چااپی    ، (دوم ی رتبا  ) آشنایی با استفاده از کتابخان 

خاادمات ، (سااوم ی رتباا ) چاااپیت منااابع غیراماناا، (دوم ی رتباا )
، (ومد ی رتب ) رسانی خدمات اطلاع، (دوم ی رتب ) مرجع ی مشاوره

مناابع   ی تهیا  ، (دوم ی رتب ) های مورد نیاز کاربران اشتراک مجل 
، ایجااد فهرسات کتابخانا     (رتبا  دوم )مرجع مورد نیااز کااربران   

 آنلایان و آفلایان  هاای اطلاعااتی    اهگا پای ی تهی ، (سوم ی رتب )
و ( چهااارم ی رتباا )کاااربران  ی خاادمات مشاااوره، (دوم ی رتباا )

ویی با  کااربران از طریاق پسات الکترونیکای کتابخانا        گا  پاسخ
دوم را با  خاود    ی اه علوم پزشکی اغلب رتب گدانش( سوم ی رتب )

 .اختصاص داده است
هاای   قیمات نشاان داد کا  کتابخانا      ی نتایج بررسی در آمیخت 

هاای ایان شاهر از      ر کتابخانا  گا اه علوم پزشکی مانناد دی گدانش
ای  خادمات، هزینا    ی ارایا  ان خود برای گکنند کاربران و استفاده

و  های عمومی بارای عضاویت   تنها در کتابخان . کنند دریافت نمی

. شاود  اه دولتی برای کپی، هزین  دریافت مای گدانش ی در کتابخان 
از ایاان خاادمات در ایاان خاای البتاا  لازم باا  ذکاار اساات کاا  بر

 . رددگ نمی ارای  ها اصلاً کتابخان 
هاای   مکاان نشاان داد کا  کتابخانا      ی چنین بررسی آمیخت  هم
دیوارهای ضاد صادا باا     ی وی گاه علوم پزشکی تنها در دو گدانش
پاوش مناساب داخال کتابخانا       و استفاده از کاف ( 9/1)ین گمیان
هاا   ویا  گ ی اما در بقیا  . رفت  استگنخست قرار  ی در رتب ( 6/9)

کتابخانا ؛   داخال  مختلاف  هاای  بخا   دسترسای  مانند سهولت
 دکوراسایون  و طراحای  ساختمان؛ جاذابیت  خارجی نمای جذابیت

 ساالن  وجاود  سااختمان؛  طراحای  در ایمنای  نکات داخلی؛ رعایت
 وجاود  نابینایاان؛  و معلاولان  ی استفاده مناسب؛ تسهیل ی مطالع 
شانیداری؛   و دیاداری  مناابع  از اساتفاده  اجتماعات؛ امکانات سالن
 یهاا  قسامت  در مناساب  نسابی  رطوبات  تهوی ، نور، دما، کنترل

 ی ویا  گساوم را در   ی دوم را کسب نموده و رتبا   ی مختلف رتب 
 جغرافیاایی و امکاان   نظار  از کتابخان  ساختمان دسترسی سهولت

 .تمان ب  خود اختصاص داده استساخ افقی و عمودی سترشگ
اه علاوم  گدهد ک  دانش تشویق و ترغیب نشان می ی آمیخت نتایج 

 کتابخان  های تازه مورد در رسانی های اطلاع وی گپزشکی زابل در 
 از کتابخان ؛ نظرخاواهی  گوبلا یا اهگوب مختلف؛ طراحی طرق ب 

ر گا در میاان دی  عمومی در کتابخان ؛ کاربران و ایجاد بخ  روابط
دوم را نیاز   ی و رتب  رفت  استگنخست قرار  ی ها در رتب  کتابخان 

اه گا زاری کارگا و بر... هاای انتشاار خبرناما ، بروشاور و      وی گدر 
زاری گا بر ی ویا  گدر . آموزشی برای کاربران ب  دست آورده است

اه علاوم  گهای دانش سوم ب  کتابخان  ی ای رتب  های دوره اهگنمایش
 زاریگا های بر ی وگچنین نتایج  هم. پزشکی اختصاص یافت  است

 باا  فیلم و دیدار نقد و نمای  کتاب، جلسات بررسی و نقد جلسات
 .ها یکسان است ان در تمامی کتابخان گپدیدآورند و انگنویسند
محصاول در تماام    ی دهاد کا  در آمیختا     نشاان مای   1جدول 
هاای خادمات ترجما ، طراحای      وی گهای مورد بررسی،  کتابخان 

ویی ب  کاربران کاد  گ ار برای پاسخگاز دورناه کتابخان ، استفاده گوب
 .اند هی، یا کم را ب  خود اختصاص داده

ماورد بررسای    ی چاپ در تمام جامعا   چنین خدمات ترجم  و هم
هاای ساطح    ، کتابخان نیز مکان ی در مورد آمیخت . رددگ نمی ارای 

، دیوارهاای  معلولان و نابینایان ی تسهیل استفاده ی وی گشهر ب  
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سترش عماودی و  گپوش مناسب، امکان  صدا، استفاده از کفضد 
 .اند افقی ساختمان توج  شایانی نداشت 

در مااورد خاادماتی کاا  در تشااویق و ترغیااب مطاارح اساات نیااز 
 خبرناما  و  جمعای؛ انتشاار   هاای  رسان  از هایی مانند استفاده وی گ

 و نماای   کتاب؛ جلساات  بررسی و نقد جلسات زاریگبروشور؛ بر
 روابط بخ  و ایجاد انگپدیدآورند و انگنویسند با فیلم؛ دیدار نقد

کتابخان ، کدهای ضعیف و کم را با  خاود اختصااص     در عمومی
 .اند داده

 
 های شهر زابل بازاریابی در کتابخانه ی بررسی آمیخته: 1جدول 

خته
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 میانگین میانگین میانگین میانگین
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 14/2 9 2 9/9 ارزیابی مداو  خدمات و محصو ت

 41/2 9 9 2/2 جزت آشنایی با استفاده از کتابخانهبرگزاری کارگاه آموزشی برای کاربران 

 41/9 1 1 9/9 ...(کتاب، م له و )امانت منابع چاپی 

 19/4 9 4 2/2 (مواد سمعی و بصری)چاپی امانت منابع غیر

 19/2 2 4 9/2 ای کتابخانه امانت بین

 14/2 9 9 9/2 خدمات م اوره مرجع

 23/2 1 2 8/9 (های اطلاعاتی آنلاین و آفلاین پایگاهاستفاده از )رسانی  خدمات اطلاع

 23/4 9 1 1 ام ان استفاده از رایانه و اینترنت برای مراجعان

 23/4 9 9 1/9 کپی و چاپ برای مراجعان ی ام ان تزیه

 4 4 4 1/4 خدمات ترجمه

 4 1 9 9 های مورد نیاز کاربران اشتراک م له

 11/4 1 9 9/9 منابع مرجع مورد نیاز کاربران ی تزیه

 98/2 1 1 2/2 ....(دان و  اوپک، برگه)ای اد فزرست کتابخانه 

 41/2 1 2 9/2 های اطلاعاتی آنلاین و آفلاین پایگاه ی تزیه

 41/4 2 4 2/2 طرا ی وبگاه کتابخانه

 14/2 9 1 8/2 ...(ها و  جزت استفاده از کتابخانه، ان ا  پژوهش)کاربران  ی خدمات م اوره

 41/4 4 4 2 خدمات مرجع تلفنی

 23/4 4 4 1/4 گویی به کاربران استفاده از دورنگار برای پاسخ

 4 9 2 1/4 گویی به کاربران از طریق پست ال ترونی ی کتابخانه پاسخ

ت
قیم

 

 4 0 0 0 عضویت

 0 4 0 0 کپی

 0 0 0 0 چاپ

 0 0 0 0 ترجمه

 0 0 0 0 استفاده از اینترنت
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      ...های بازاریابی  کاربرد آمیخته

 های شهر زابل بازاریابی در کتابخانه ی بررسی آمیخته: 1جدول  ی ادامه
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 98/2 9 1 9/2 سزولت دسترسی ساختمان کتابخانه از نظر جغرافیایی

 41/9 1 1 9/9 های مختلف داخ  کتابخانه دسترسی بخشسزولت 

 14/4 2 1 1/2 جذابیت نمای خارجی ساختمان

 23/4 2 9 1/2 جذابیت طرا ی و دکوراسیون داخلی

سیستم اطفای  ریق، کنترا ورود و )رعایت ن ات ایمنی در طرا ی ساختمان 

 ...(ها،  ها و بین قفسه خروج
9 1 9 9 

 2 9 1 9 مناس  ی مطالعهوجود سالن 

 4 2 4 8/4 ...(دار، با بر و  وجود سطح شی )معلو ن و نابینایان  ی تسزی  استفاده

 4 4 1 2/2 وجود سالن اجتماعات

 4 9 9 8/2 ام انات استفاده از منابع دیداری و شنیداری

 4 4 4 2/4 (اکوستیک)دیوارهای بد بدا 

 98/4 4 4 8/2 کتابخانه استفاده از کفپوش مناس  داخ 

 23/2 2 1 9/2 های مختلف رطوبت نسبی مناس  در قسمت کنترا دما، نور، تزویه و

 41/4 4 2 4 ام ان گسترش عمودی و افقی ساختمان

 
رغی
و ت
ق 
 وی

ت
 

 41/4 9 1 2 ای های دوره برگزاری نمای گاه

 19/4 2 9 2/9 های کتابخانه به طرق مختلف رسانی در مورد تازه اطلاع

 41/4 4 4 9/4 طرا ی وبگاه یا وبلاگ کتابخانه

 11/4 2 2 1/2 ...(نامه، بندوق پی نزادها، پست ال ترونی ی،  از طریق پرسش)نظرخواهی از کاربران 

 4 4 9 2/4 جزت معرفی و تبلیغ...( روزنامه، تلویزیون و )های جمعی  استفاده از رسانه

 4 2 9 2 ...پوستر و انت ار خبرنامه، بروشور، 

 41/4 9 2 1/2 برگزاری کارگاه آموزشی برای کاربران

 4 4 4 4 برگزاری جلسات نقد و بررسی کتاب

 4 4 4 4 جلسات نمایش و نقد فیلم

 4 4 4 4 دیدار با نویسندگان و پدیدآورندگان

 41/4 4 2 2/2 ای اد بخش روابط عمومی در کتابخانه

 

بازاریابی ب  تفکیک  ی بررسی وضعیت کلی آمیخت  1نمودار 
اه زابال باا   گدانش ی دهد ک  کتابخان  ها را نشان می کتابخان 

اه آزاد گ، دانش(71/9)اه علوم پزشکی گ، دانش(92/9)ین گمیان

 ی ؛ با  ترتیاب رتبا    (96/1)های عمومی  و کتابخان ( 97/9)
محصاول با  خاود اختصااص      ی اول تا چهارم را در آمیخت 

 . اند داده
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اول تا چهارم  ی ب  ترتیب رتب  ک  دهد توج  ب  نتایج نمودار نشان می
، (49/9)، علاوم پزشاکی   (9)اه آزاد گمکاان با  دانشا    ی در آمیخت 

اختصااص  ( 72/1)های عماومی   ، و کتابخان (15/9)اه دولتی گدانش

اه آزاد گتشاویق و ترغیاب، دانشا    ی ن در آمیخت چنی هم. یافت  است
و عماومی  ( 64/1)، دولتی (94/1)اول، علوم پزشکی  ی رتب ( 12/9)
م. اند های بعدی را ب  خود اختصاص داده رتب ( 14/1)

م

م
 ها بازاریابی به تفکیک کتابخانه ی بررسی وضعیت کلی آمیخته: 1نمودار 

م
 بحث

های  کتابخان  تقریباً ک  دهد بررسی نتایج این پژوه  نشان می
ها از وضعیت  ر کتابخان گاه علوم پزشکی نسبت ب  دیگدانش

ین گ، بالاترین میان1با توج  ب  نمودار  .بهتری برخوردارند
و این خود  رسد نمی 9های بازاریابی ب  عدد  ها در آمیخت  ینگمیان

ها از  ر کتابخان گهایی ک  نسبت ب  دی دهد ک  کتابخان  نشان می
وضعیت بهتری برخوردارند؛ در حد متوسط قرار دارند و خدمات 

های  نتایج پژوه . باشد در حد مطلوب نمی ها آنشده در  ارای 
کند ک  امکان اجرایی شدن اصول  رفت  نیز بیان میگصورت 

، 12، 91، 91)ها در حد متوسط قرار دارند  بازاریابی در کتابخان 
لستان گهای عمومی ان این در حالی است ک  در کتابخان . (2، 19

کنند و برای این کار از  می ی بازاریابی استفادهها از طرح
ی ها و کتابخان ( 15)یرند گ می کارشناسان و متخصصین بهره

جنوبی  ی اهی، عمومی و تخصصی کرهگاهی، دانشگآموزش
ب  شکل مطلوبی ( هزین )ی بازاریابی را ب  جز بها ها یخت آم

اهی گتخصصی و دانش ی چنین کتابخان  هم. نمایند می رعایت

یری اصول گکار اهی در ب گعمومی و آموزش ی نسبت ب  کتابخان 
 (. 17)د تری دار بازاریابی عملکرد موفق

تنها ک  محصول نشان داد  ی نتایج پژوه  در بررسی آمیخت 
از حد ( 9/9)ین گارزیابی مداوم خدمات و محصولات با میان

ها،  وی گر گین پایین دیگمتوسط بالاتر است، اما با توج  ب  میان
شده از تنوع و تناسب کافی برخوردار نیستند،  ارای خدمات 

پذیری خدمات موجود هم تلاشی صورت  چنین برای دسترس هم
عنصر محصول در وهری نیز نشان داد گپژوه  . رفت  استگن

عمومی شهر تهران از تنوع و تناسب کافی برخوردار  ی کتابخان 
اولویت در اعمال هر  ها چنین مدیران کتابخان  هم(. 19)نیست 

ی ها یک از متغیرها را ب  ترتیب ب  محصول، مکان، فعالیت
 (. 11)اند  تشویقی و ترغیبی و بها داده
های  د ک  کتابخان قیمت نشان دا ی  نتایج بررسی در آمیخت 

های این شهر از  ر کتابخان گاه علوم پزشکی مانند دیگدانش
ای  خدمات، هزین  ی ارای ان خود برای گکنند کاربران و استفاده

و  های عمومی برای عضویت تنها در کتابخان . کنند دریافت نمی
. شود اه دولتی برای کپی، هزین  دریافت میگدانش ی در کتابخان 
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0 

2/12 

4/91 4/98 

0/2 
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4/41 
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2/93 
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 ت ویق و ترغی  م ان قیمت محصوا

 دولتی آزاد عمومی علو  پزش ی



 

 سکینتبکمینست

 
 29 بهمن و اسفند/  ششمی  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  996

      ...های بازاریابی  کاربرد آمیخته

لازم ب  ذکر است ک  برخی از این خدمات در این البت  
 . رددگ نمی ارای  ها اصلاً کتابخان 

ها با ایجاد فضای  با استفاده از نتایج این پژوه ، باید کتابخان 
سفان  در أمت. مندی کاربران خود را فراهم نمایند جذاب رضایت
 رفت گها برای رفع نیاز معلولان اقداماتی صورت ن این کتابخان 

اه مدیران ب  این گریزی و تغییر ن است و این امر مستلزم برنام 
استفاده از امکاناتی  ها باید با علاوه بر این کتابخان  .ل  استأمس
جدید و ارتباطات از راه دور را فراهم نموده، خدمات  آوری فنک  

(. 19)خود را در هر مکانی و برای هر کاربری قرار دهند 
رفت  نشان داده است ک  وضعیت مکانی و گی صورت ها پژوه 

های داخل کشور از وضعیت  فضای داخلی کتابخان  در کتابخان 
خدمات برای  ی ارای مناسبی برخوردار نیستند و توج  لازم ب  
 . (12، 91، 91)معلولان، نابینایان و ناشنوایان نشده است 

د، شو طور ک  از نتایج عنصر تشویق و ترغیب استنتاج می همان
توان با ایجاد بخ  روابط عمومی یا بازاریابی، ارتباطات از راه  می
هایی مثل جلسات نقد فیلم و کتاب،  ، روش...(اه، ایمیل، گوب)دور 

ی را ب  تر بی جلسات آموزشی، علاوه بر شناساندن خود، افراد 
پژوه  شاپوری نشان داد ک  میان . سمت کتابخان  جلب نمود

خدمات و نیز روابط عمومی با میزان  ی رای اامکانات ارتباطی و 
چنین  هم(. 11)معناداری وجود دارد  ی رابط  ها استفاده از کتابخان 

ین توج  تر بی نشان داد ک   Kavulyaهای پژوه   یافت 
های تشویقی و ترغیبی است  ها مربوط ب  فعالیت فعالیت کتابخان 

(19 .)Shisler  وSiess توج   ک  کنند می و ترشیزی نیز مطرح
های جدید ب  ویژه  آوری فنها ب  استفاده از  کافی کتابخان 

تواند سایر  می بازاریابی ب  تنهایی ی امکانات تحت وب در زمین 
، 99) مستقیم و غیر مستقیم خود قرار دهد تأثیرابعاد را نیز تحت 

99 ،11). 
 

 یریگ نتیجه

 ی و لازم  است اربران، اساس بازاریابی موفقاهی از نیازهای کگآ
و  ها آنجلب رضایت کاربران برآورده ساختن کامل نیازهای 

ها و  ها، انتظارات، تمایلات، توانایی شناسایی دقیق خواست 
یابی ب   با دست. در دریافت خدمات است ها آنهای  محدودیت

ذار بر رفتار کاربران را ب  گتأثیرتوان عوامل  چنین اطلاعاتی می

در اتخاذ تصمیمات بازاریابی از آن استفاده خوبی تشخیص داد و 
 . کرد

های  شده توسط کتابخان  در سطح فعالیت ارای میزان خدمات 
ها خدمات  بنابراین تا وقتی ک  کتابخان . ثر استؤبازاریابی م

با . و نخواهد بودگ های بازاریابی جواب ر فعالیتگدی ،ضعیفی دارند
شده در تمامی  ارای توج  ب  نتایج این پژوه  باید سطح خدمات 

اه علوم پزشکی زابل گهای دانش ویژه کتابخان   ها ب کتابخان 
 . شان ارتقا یابد براساس نیاز بالقوه و بالفعل کاربران

های سطح شهر زابل  ی بازاریابی در کتابخان ها بررسی آمیخت 
علوم پزشکی، دولتی و )هی اگهای دانش بخان نشان داد ک  کتا

اند از تمامی امکانات و  های عمومی هنوز نتوانست  کتابخان و ( آزاد
وری را برای  تجهیزات در اختیار خود حداکثر کارایی و بهره

و  بالقوه و بالفعل خود انجام دهند برطرف ساختن نیاز کاربران
مطلوبی نیست و شده از طرف ایشان در حد  ارای سطح خدمات 
 ی ارای اهی باید برای گهای دانش ویژه کتابخان   ها ب این کتابخان 

ها تلاش  و بالابردن میزان استفاده از کتابخان  تر بی خدمات 
 .ی را انجام دهندتر بی 
معلولان و نابینایان، دیوارهای ضد  ی های تسهیل استفاده ویگب  

سترش عمودی و گپوش مناسب، امکان  صدا، استفاده از کف
ار برای گاه کتابخان ، استفاده از دورنگافقی ساختمان؛ طراحی وب

 بخ  جمعی، ایجاد های رسان  از ویی ب  کاربران، استفادهگ پاسخ
ک   در صورتی. کتابخان ؛ توجهی نشده است در عمومی روابط

یری گ رسانی با بهره باید با توج  ب  تغییرات بازار اطلاع ها کتابخان 
ی ب  تر بی اطلاعات و ارتباطات سرعت و شدت  آوری فناز 

ان ب  نیازهای اطلاعاتی و گکنند خدمات خود داده تا استفاده
 یها وهیشتوج  و تکی  صرف بر چرا ک  . شان برسند انتظارات

  .باع  از دست دادان بازارشان خواهد شد، یسنت
اهی گهای دانش ویژه کتابخان   های سطح شهر زابل ب کتابخان 

توانند با حداقل امکانات و تجهیزات موجود خود و صرف  می
کمتر با تقویت موارد ذیل کمک شایانی در برآوردن نیاز  ی هزین 

های خوی   در کتابخان  تر بی خدمات  ی ارای کاربران خود و 
اه جهت آشنایی با گزاری کارگبر ؛مواردی چون. داشت  باشند
ی اطلاعاتی، جستجو در ها ظامبندی کتابخان ، ن کتابخان ، رده
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اه اطلاعاتی و اینترنت، آشنایی با انواع منابع اطلاعاتی، گپای
زینشی گ ی اهی رسانی جاری و اشاع گاستفاده از خدمات آ

ی اطلاعاتی ها اهگاطلاعات، اشتراک مجل  و منابع مرجع و پای
کتابخان ،  یها رسانی در مورد تازه مورد نیاز کاربران، اطلاع

 .اهی از کاربراننظرخو
ها هنوز  های نوین، کتابخان  آوری فنچنین با وجود ورود  هم

نتوانستند ب  خوبی از ابزارهای مختلف برای اجرای خدمات متنوع 
بایست با توج  و  می رو، مدیران از این. استفاده نمایند تر بی و 

یری نیروی متخصص و گکار  های بازاریابی با ب اهتمام ب  ظرفیت
، الکترونیکی و ای رایان نوین  آوری فنآشنایی کارکنان و پرسنل با 

تنوع خدماتی خود را برای خدمات هر چ   ی سترهگاینترنتی، 
 .سترش دهندگ تر بی 

 ی های بازاریابی نیازمند نیروی انسانی و بودج  نام استفاده از بر
ل ب  یاربران و نکت یجلب رضا ها باید برای کتابخان . کافی است

 یکتوسط  ک  بازاریابی ی برنام با داشتن یک  تابخان کاهداف 

  یته یابیتابخان  و اصول بازارکاه از خدمات گم متخصص و آیت
تابخان  کاران کاندر نان و دستکارک ی  یلکار یاخت و در ه استشد

تابخان  کع خدمات یسانداز و با چشم بتوانند خود رافت ، رگقرار 
 .سازند گهماهن

 
 پیشنهادها

زات و استخدام ی  تجهیجهت ته تر بی  ی ص بودج یتخص
مربوط ب   یآموزش یها لاسک ت درکتابدار متخصص، شرک

راهنما در  یها تابکها و  جزوه ی ، مطالع ها تابخان کدر  یابیبازار
های  ، تشکیل کلاستابدارانک ی مطالع  یبرا یابیبازار ی ن یزم

 بخ  مرجع در کتابخان ، افزای  ساعات کاری آموزشی، ایجاد
  در ک ییها تابخان کد از یو بازد کتابخان ، افزای  تعداد کارکنان

دست  یرگی ت چشمیب  موفق یابیبازار یها خت یاستفاده از آم
در  یابیاز اصول بازار تر بی شرفت و استفاده یجهت پ ،اند افت ی

 .دوش ها پیشنهاد می کتابخان 
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Abstract  
Introduction: Because of the importance of the marketing activities and libraries need to such activities, it 

is necessary to do a research on libraries of Zabol Medical Science University usage of marketing 

principles in order to have a better plan for the future on the basis of present situation evaluation. 

Methods: The study is an applied one and survey method has been used as the method of data collection. 

The population of the study is the entire libraries of Zabol city. These libraries were classified in four 

categories, libraries of Medical Science University (5 libraries), public libraries (7 Libraries), central 

library of Zabol University and Zabol Islamic Azad University. Using SPSS11 statistical software and 

descriptive statistics were used to analyze the data. 

Results: Investigation of marketing mixes on the basis of product mix showed that central library of Zabol 

University with the average (2.89), central library of Medical Science University (2.71), Islamic Azad 

University (2.37) and the public libraries (1.86) are in first rank to fourth respectively. The results also 

showed that on the basis of place mix ranking of first to fourth are respectively related to Islamic Azad 

University (3), central library of Medical Science University (2.42), central library of Zabol University 

(2.15) and the public libraries (1.79). In Promotion mix, Islamic Azad University (2.09), library of 

Medical Science University (1.84), central library of Zabol University (1.64) and public libraries (14.1) 

are in first to fourth rank respectively.  

Conclusion: The results of this study showed that libraries of medical science university are in better 

situation on the basis of marketing mixes. According to the chart results, the highest average in the mean 

of marketing mixes is less than 3 that indicates the libraries which are in better situation than the other 

libraries, are in the intermediate level and their services are not desirable. 

Keywords: Marketing Mixes; Academic Libraries; Marketing; Information; Library Services; 

Universities 
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 دهیکچ

ل کاربران مشک یر را برایژه تصاویو اطلاعات و به ی نهیبه یار جستجوکنترنت و رشد روز افزون آن، یر موجود در ایحجم اطلاعات و تصاو :مقدمه

 دقرت  زانیر ن میری تع ق حاضرر، یهدف از تحق. رندیگ یکاربران قرار م ی مورد استفاده تر بیشاوش، ک یجستجو، موتورها ین ابزارهایدر ب. رده استک

 .بوده است ها آن ی سهیومقا یپزشک ریتصاو یابیباز در یپزشک یتخصص و یعموم کاوش یموتورها

ن پرژوهش، دو  یر در ا یمرورد بررسر   ی جامعه. انجام شد 0931بود که در سال ای  سهیمقا یشیمایو از نوع پ یحاضر، کاربرد پژوهش :روش بررسی

منظرور   بره . بودنرد  Trip Databaseو  OmniMedicalSearch یپزشرک  یو دو موترور کراوش تخصصر    Googleو  Yahoo یموتور کاوش عموم

انتخرا  و در   کیدواژه با مشورت متخصصران پزشر  یلک، ده یچهار موتور کاوش مورد بررس در یر پزشکیتصاو یابیزان دقت بازیم ی سهین و مقاییتع

ا عردم  یر ، ربط یاول هر موتور کاوش استخراج شد و با اخذ نظر متخصصان پزشک ی جهیسپس ده نت. رفتندگکاوش مورد جستجو قرار  ین موتورهایا

 .رفتندگل قرار یه و تحلیمستقل مورد تجز tو آزمون یفیآمار توص یها ، روشSPSS افزار نرممورد نظر، با استفاده از  ی دواژهیبا کل ها آنربط 

 کیاوش پزشر کر املاً مررتطط و سرپس موترور    کر ر مررتطط و  یتصراو  یابیر دقرت در باز ن ترری  بریش  ی، دارا31با دقرت   Googleاوش کموتور  :ها یافته

OmniMedicalSearch و  یکراوش عمروم   یزان دقرت موتورهرا  ین میب یدار یتفاوت معن. بود کیر پزشیتصاو یابیدر باز 8/88معادل  یدقت یدارا

 .وجود نداشت یر پزشکیتصاو یابیدر باز یپزشک یکاوش تخصص یموتورها

ن یا. اند ردهک یابیز بازیرا ن یج منحصر به فردینتا یاوش مورد بررسک یدام از موتورهاککاوش، هر  یج موتورهایاز نتا یبرخ یرغم همپوشان یعل :یریگ نتیجه

ر یتصاو یجستجو یه براکشود  می شنهادیاست و پ اوش مختلفک یمنابع موجود در و ، توسط موتورها یساز هیتم نمایورگتفاوت در ال ی دهنده موضوع نشان

 .طور همزمان استفاده شود به کیپزش یو تخصص یاوش عمومک، از چند موتور کیپزش

 ؛ دقت؛ موتور کاوشکیر پزشی؛ تصاویپزشک اطلاعات یابیره و بازینترنت؛ ذخیا :لیدیکهای  واژه
 

 78/7/37: اصلاح نهایی   72/8/30: دریافت مقاله

 7/9/37: پذیرش مقاله

 موتورهاا   دقت مقایسه .حریری نجلا، وکیلی مفرد حسین :ارجاع

 بازیااب  تصااوی    در پزشای   تخصصا   و عماوم   کاوش

 .038-032(: 6)28؛ 2329مدیریت اطلاعات سلامت . پزشی 
 

 مقدمه

دهاه   ین نماد عصر اطلاعاات، طا  یتر نترنت به عنوان شاخصیا
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 یابیکاو  و باب یها یگژیکاو ، و یهر کدام اب موتورها
 یها استیابه، ساند  اطلاعات مختص به خود را دارند و اب ن ر

 یاب موتورها یبرخ. ندا ر متفاوتگیتدیبا ... ، دقت و یساب هینما
به  یمانند علوم پزشت یخاص موضوع یها نهیز در بمیکاو  ن

 یموتورها تر بیش. پردابند یاطلاعات م یابیو باب یساب هینما
، یری، تصویمتن ینترنتیها مدرک ا ونیلیکاو ، اطلاعات م

ن و یبهتر ین حتی، با وجود ااند کرده یردآورگرا ... و  یصوت
اب مدارک موجود  یمیاب نش یتوانند ب یز نمین ها آنن یتر میع 
منابع  ی هیکل یت جستجوینترنت را پوشش دهند و قابلیدر ا
 (.2)را ندارند  ینترنتیا

 یابیج بابیاد اطلاعات، تعداد نتایل حجم بیر به دکگید یاب سو
شود، به هزاران و  یکه مطرح م یمتعدد یها پرسش یشده برا

شده،  یابیموارد بابن یان ایرسد که اکبته در م یها م ونیلیاه مگ
 ی دواژهیبا کل ییشوند که اب ن ر محتوا می دهید یاقلام
ر در گیهستند که د یکه صفحات نیا ایستند و ین ر مرتبط نمورد

دارند که  ییها اهگیکاو  عمده، پا یموتورها. وب وجود ندارند
 ن تعداد صفحه، کاربرانیبا ا. ها صفحه است ونیلیشامل م

 .ابندیاب را بیاب اطلاعات مورد نای  توانند بخش عمده می

ش ینترنت باعث افزایاستفاده اب اانجام شده  یها یطبق بررس
، (9) د اطلاعات شده استیش توکیران و افزاگپژوهش یور بهره

ز یار با ارب  و نیه اطلاعات بسکاست  یوب، منبع ی اما شبته
به  با توجه. ندک می یهدارگد را با هم نیهوده و بایاطلاعات ب

اطلاعات اب  یابینترنت، بابیط ایم اطلاعات موجود در محکترا
ل عمده تمشک ی .روبروست یلات فراوانتن ابزار مهم با مشیا

. شده است یابیت اطلاعات بابیفکین ییقات وب، تعیدر تحق
ه منابع را ک کاو  یو موتورها ینترنتیا یها تیسا اب یاریبس

 یبر محتوا یکه متت ش اب آنیب نند،ک یم انتخاب و مرور
(. 3)تمرکز دارند  یموضوع یها باشند، بر ارب  یاطلاعات
اطلاعات وجود  یکه در بحث جستجو ین، موضوع مهمیبنابرا

است که موتور کاو  به کاربر عرضه  یجیدارد، دقت نتا
ر باشد، ممتن است یافتن تصوی یجستجو برا یوقت. کند یم

ر و ابعاد یبافت، نوع تصو، گر مانند رنیات تصویکاربر خصوص
 یابی، جستجو و بابیساب هین نمایبنابرا. ر را مشخص کندیتصو
 یابیو جستجو و باب( 4)متفاوت است  یر، با اطلاعات متنیتصاو

ت یز اهمکاربر باشد حای یابهاین یوگ ر مرتبط که پاسخیتصاو
اب ید، کاربران نیر مفیبه دست آوردن تصاو یبرا .است یاریبس

ت به کار برند که یکارآمد و با کفا یابزار جستجو کیدارند 
 گبزر ی اب مجموعه ها آنچه که  آن یابیباب یرا برا ها آن
ن یمهم در ا یهاابزاراب  یتی .اب دارند کمک کندیر نیتصو
ارآمد ک یاستفاده اب ابزارها (.5)ر است یتصو کاو موتورنه، یبم
 یکاربران، ک یر برایتصاو ی نهیق و بهیدق یابیباب یبرا

ان گکنند استفاده یر برایتصاو(. 6)ر است یناپذ ضرورت اجتناب
 یدارا یعلوم پزشت ی ژه حوبهیموضوعات و به و یدر برخ
اب  یعلوم پزشت یها در رشته. هستند یا اکعاده ت فوقیاهم
ار استفاده یبس یو درمان ی، پژوهشیر در امور آموبشیتصاو

بدون  یا درمانی یاب امور آموبش یجا که برخ شود تا آن یم
ا یار مشتل یاب، بسیر مورد نیو استفاده اب تصاو یدسترس

 .رددگ یممتن مریغ
 ر، عموماًیاطلاعات و تصاو ی نهیبه یابیبه من ور جستجو و باب
هستند که تنها اطلاعات  یموتور کاوش یکاربران در جستجو
علاوه بر  ن هدفیل به این یبرا. دهد ارایهکاملاً مرتبط را 
رها در گ شرفته و عملیپ یجستجو یها استفاده اب رو 

ز ین یکاو  تخصص یاب موتورها یکاو  عموم یموتورها
 یبر رو یک موتور کاو  تخصصی. شود می استفاده
کند  ید میتأک... خاص و  ییایجغراف ی خاص، منطقه یموضوعات
را  یتر کمصفحات  یکاو  تخصص یجه موتورهایو در نت

ذارند گدارند صفحات نامرتبط را کنار ب یکنند و سع یمه ینما
 یمشخص شود که موتورها ییها ید با انجام برررسیاما با(. 7)

ن هدف موفق یدن به ایابه در رساند  ز تا چهین یکاو  تخصص
 .اند بوده

در خصوص  ییها مشتلات اشاره شده، پژوهش ین ر به برخ
اطلاعات  ی نهیبه یابیکاو  به من ور جستجو و باب یموتورها

د یکاو  با یکه کاربران موتورها یا نتته. انجام شده است
و چه  ها یین ابزارها چه تواناین است که ایمدن ر داشته باشند، ا

 ین نتته جستجوهایسپس با توجه به ا. دارند ییها تیمحدود
 ی درباره یمختلف یا سهیمطاکعات مقا. خود را انجام دهند

ک به یباً هر یرفته و تقرگنترنت صورت یکاو  ا یموتورها
ز تفاوت در ین امر نیعلت ا(. 0)اند  افتهیدست  یج متفاوتینتا
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 یبند و رتبه یابی، بابیساب هینما یها تمیورگاک ها، رو 
 یها جنبه یبه هر حال مطاکعه بر رو. کاو  است یموتورها

 یابیدر باب ها آنزان دقت یکاو  و م یموتورها یفیو ک یکم
کاو   یاب موتورها یریگکار هدر ب یاطلاعات، آثار سودمند

  .توسط کاربران خواهد داشت
ه کوجود دارند  یرفته، مطاکعات متعددگصورت  یبراساس بررس

 یابیاو  در بابک یت و دقت موتورهایجامع یبه بررس
ر یتصاو یابیه به دقت در بابک یا اما مطاکعه اند اطلاعات پرداخته

 .افت نشدیپرداخته باشد،  تیپزش
 Ilic یکاو  عموم یموتورها ییکارا یقیو همتاران در تحق 

ک یشده اب هر  یابیت اطلاعات بابیفیو ک یپزشت یو تخصص
د واژه یکل 20ق تعداد ین تحقیا یبرا. قرار دادند یرا مورد بررس

 Androgen Deficiency of یماریو عبارت در رابطه با ب

Aging Male (ADAM) یدر چهار موتور کاو  عموم 
Altavista ،Excite ،Google  وYahoo   و پنج موتور کاو

 DrKoop ،HealthInsite ،HON ،NHS یپزشت یتخصص
ران پس گ پژوهش. رفتگمورد جستجو قرار  MedlinePlusو 

 3967دند که اب مجموع یجه رسین نتیت به ایسا 4297اب مرور 
مورد  47، یکاو  عموم یشده اب موتورها یابیت بابیوب سا

شده اب  یابیت بابیوب سا 2668و اب مجموع ( درصد 44/2)
( درصد 66/8)ت یوب سا 28، یکاو  تخصص یموتورها

شده اب  یابیت اطلاعات بابیفیک چنین هم. مرتبط هستند
با اطلاعات  یاختلاف معنادار یکاو  تخصص یموتورها

 (.2)ندارد  یکاو  عموم یق موتورهایشده اب طر یابیباب
 Shafi و  Ratherت پنج موتور یت و مانعیجامع یدر پژوهش

 ی نهیدر بم یاطلاعات علم یابیکاو  را اب ن ر باب
ن یا یکاو  انتخاب یموتورها. کردند یبررس یوتتنوکوژیب

، Altavista ،HotBot یکاو  عموم یپژوهش، موتورها
Google یوتتنوکوژیب یو دو موتور کاو  تخصص ،Scirus  و

BioWeb عبارت جستجو را در سه  98تعداد  ها آن. هستند
هر موتور  ی شرفتهیو اصطلاحات پ یبیروه عبارات ساده، ترکگ

 یاول را مورد بررس ی جهینت 28کاو  وارد کرده و در هر مورد 
 یابیدر باب Scirusج پژوهش نشان داد که ینتا. قرار دادند

ن یبهتر Google. ن عملترد را داردیبهتر یمدارک علم

 چنین هم. اد استیوب بن یمدارک علم یابیباب ین برایجانش
با  یمعتوس ی ت رابطهیت و جامعیج نشان داد که مانعینتا
ت یابد، جامعیش یت افزایر مانعگکه ا ین معنیر دارند به اگیتدی

 (.28)کند و برعتس  می دایکاهش پ
Veronis پرداخت او  کشش موتور  ی سهیبه مقا یدر پژوهش

ج جستجوها، در یاربران اب نتاکت ید که رضایجه رسین نتیو به ا
ه کشده  یابیباب کربط مدار ی درجه. قرار دارد ینییسطح پا

. باشد می نییز پاین شده است، نییان تعگنندک تکتوسط شر
او  مورد ک ین موتورهایه در بکج نشان داد ینتا چنین هم
ب با یبه ترت Yahooو  Googleاو  ک ی، موتورهایبررس
ربط بودند  ی ن درجهیبالاتر ی، دارا0/9و  2/9ربط  ی درجه

(22.) 

Vanhecke یدو موتور کاو  تخصص یو همتاران در پژوهش 
قرار  یرا مورد بررس Highwire pressو  Pubmed یپزشت
دست ه ج بی، تعداد نتایابی، سرعت بابیابیدقت باب ها آن. دادند

کاو  را با هم  ین موتورهایا یها ییتواناآمده و امتانات و 
دند که موتور کاو  یجه رسین نتیسه نمودند و به ایمقا

Highwire press یابیرا باب یتر و مرتبط تر بیشج یتعداد نتا 
 یبهتر است و دسترس یتیرافگت یفیکند و اب ن ر ک می

که  یآورد، در صورت می را به مقالات تمام متن فراهم یتر آسان
 (.29)دهد  می ارایهتر  عیج را سرینتا Pubmedموتور کاو  

کاو  وب  یزان دقت موتورهایم یبه بررس یقیدر تحق یآباد
ن یج اینتا. پرداخت یرسان و اطلاع یاطلاعات کتابدار یابیدر باب

زان دقت یدر م یمطاکعه نشان داد که اختلاف معنادار
و  یاطلاعات کتابدار یابیدر باب یکاو  مورد بررس یموتورها
اب ن ر  یکاو  مورد بررس یموتورها. وجود ندارد یرسان اطلاع

، Infoseek ،HotBot: شدند یبند ب رتبهین ترتیدقت به ا
Google ،Altavista ،Excite ،Lycos  وWebCrawler 

(23 .) 
 ی سهیبه مقا یدر پژوهش یو اکبر ید، حقانیر سعیم یقاض

اطلاعات  یابیو  منتخب در بابکا یموتورها و ابر موتورها
هفت  ین بررسیدر ا. وب پرداختند یجهان ی اب شبته یوتراپیزیف

قرار  ین و مورد بررسییموتور کاو  و هفت ابر موتور کاو  تع
 All کاو  ین مطاکعه نشان داد که موتورهایج اینتا. رفتندگ
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the web, AltaVista  وGoogle ج ین نتاتری بیشب یبه ترت
 Ixquickز یکاو  ن ین ابر موتورهایرا داشتند و در ب یابیباب
 (.24) بود یابیج بابین نتاتری بیش یدارا
موتورها و ای  در مطاکعه یک کار و دهقانی، نیجانیعل

، اب یبه سوالات مرجع آن ییوگ کاو  را در پاسخ یفراموتورها
سه یمرده مقا یوندهایزان پیز  کاذب و میکحاظ دقت، ر

درصد  45با  MSNج نشان داد موتور کاو  ینتا. نمودند
درصد  42با  Googleو در رتبه دوم  مدارک مربوط یابیباب
 ین موتورهاین عملترد را در بیمدارک مرتبط، بهتر یابیباب

مورد  ین فراموتورهایدر ب. اند کاو  به خود اختصاص داده
 Metacrawlerو  Vivisimo ،Dogpileب یز به ترتین یبررس
اول  یها مدارک مرتبط، در رتبه یابیدرصد باب 32و  39، 36با 

 (.25)رند یگ می تا سوم قرار
به  یپژوهش یط یلوریگو  یقاض یل، کف یمحمداسماع

اطلاعات  یابیاو  در بابک یموتورها و ابرموتورها ی سهیمقا
دواژه انتخاب و در یلک 0ن پژوهش یدر ا. پرداختند یداروشناس

اب . رفتندگاو  مورد جستجو قرار ک یابرموتورهاموتورها و 
اول هر موتور کاو  مورد  ی جهینت 28ج جستجو، یان نتایم

موتور  که ن پژوهش نشان دادیج اینتا. رفتندگقرار  یبررس
را ( درصد 34) یداروشناس کن مدارتری بیش، Yahooاو  ک
او  کموتور . نخست را به خود اختصاص داد ی و رتبه یابیباب

Aol ت، یدرصد جامع 92ت و یدرصد مانع 69زان یبا م
. نمود یابیباب یداروشناس ی مرتبط را در حوبه کن مدارتری بیش
 کن مدارتری بیش، Dogpileاو ، ک ین ابر موتورهایدر ب

نخست را به خود  ی و رتبه یابیرا باب( درصد 99) یداروشناس
 (.26)اختصاص داد 

 یزان دقت موتورهایم یبه بررس یپژوهش یط یرابیش یصراط
مدارک مربوط به  یابیدر باب یپزشت یو تخصص یکاو  عموم

 ی دواژهیکل 28ن پژوهش یدر ا. کودکان پرداخت یها یماریب
کودکان با مشورت پزشتان متخصص  یها یماریمربوط به ب

 یکودکان انتخاب شده و در پنج موتور کاو  عموم
Altavista ،Ask ،Google ،MSN  وYahoo  در  چنین همو

، Healthinsight یپزشت یپنج موتور کاو  تخصص
Medic8 ،MedlinePlus ،Medology وTrip Database 

ن پژوهش، یج حاصل اب اینتا براساس. رفتندگمورد جستجو قرار 
، موتورکاو  یمورد بررس یکاو  عموم ین موتورهایدر ب

Yahoo  و پس اب آن  7/24با دقتGoogle  29با دقت 
با دقت  Askن دقت و موتور کاو  تری بیش یدرصد، دارا

 ین موتورهایدر ب. ن دقت را دارا بودندیتر کمدرصد،  3/07
 Tripز، موتورکاو  ین یمورد بررس یپزشت یکاو  تخصص

Database  ن دقت و موتور تری بیشدرصد،  7/75با دقت
اب ن ر  .ن دقت را داردیتر کمبا دقت صفر،  Medologyکاو  

با  یکاو  پزشت یو موتورها یکاو  عموم یدقت، موتورها
کاو   یداشته و دقت موتورها یر اختلاف معنادارگیتدی

 (. 27)بود  یکاو  پزشت یش اب موتورهایب یعموم
 یابیباب ی نهیدر بم یونه که اشاره شد مطاکعات چندگ همان

ن مطاکعات، یکاو  انجام شده که ا یاطلاعات در موتورها
جستجو و . بوده است یاطلاعات متن یابیباب ی در حوبه تر بیش
ار یکاربرد بس یر علوم پزشتین  ییها ر در حوبهیتصاو یابیباب

. ن حضور دارندینو یپزشت یر در همه جایتصاو(. 20)دارد 
 یکاو  مناسب، برا ین شناخت و استفاده اب موتورهایبنابرا

 ی اربران در حوبهکاب یمورد ن یر پزشتیتصاو یابیجستجو و باب
ن یدر ا یکاند اما مطاکعات. است یضرور ، کاملاًیعلوم پزشت

ن موضوع، یت ایبا توجه به اهم. رفته استگنه صورت یبم
نه کاملاً احساس ین بمیدر ا تر بیشضرورت انجام مطاکعات 

رفته گن راستا صورت یز در ایحاضر ن ی شود؛ که مطاکعه یم
 .است

 دقت زانیم ی سهین و مقاییپژوهش، تعن یدر ا یهدف اصل
 یابیباب در یپزشت یتخصص و یعموم کاو  یموتورها
 .بود یپزشت ریتصاو

 
 روش بررسی

باود کاه در   ای  ساه یمقا یشیمایو اب نوع پ یق حاضر، کاربردیتحق
ن یا در ا یماورد بررسا   ی جامعه. انجام شدخورشیدی  2328سال 

و دو  Googleو  Yahoo یپااژوهش، دو موتااور کاااو  عمااوم 
و  OmniMedicalSearch یپزشاات یموتااور کاااو  تخصصاا

Trip Database  مانناااد  ییهاااا اهگااایبودناااد کاااه در پا
Searchenginewatch.com بااه عنااوان   هااا تیر سااایو سااا
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باه من اور   . اناد  شاده  یمعرف یکاو  برتر علوم پزشت یموتورها
چهاار   در یر پزشات یتصااو  یابیزان دقت بابیم ی سهین و مقاییتع

ل بااا مشااورت یاادواژه ذیاالک، ده یکاااو  مااورد بررساا موتااور 
ر یتصااو  یابیانتخاب و به من ور جستجو و باب تیمتخصصان پزش

لابم باه ذکار   . رفتندگکاو  مورد استفاده قرار  ین موتورهایدر ا
با توجه باه   یل توسط متخصصان پزشتیذ یها دواژهیاست که کل

اسااتفاده اب ر انتخاااب شااد و آنااان در یآنااان بااه تصاااو یابهاااین
 .مختار بودند ها دواژهین کلییدر تع ها نامه اصطلاح

"Hematopoietic stem cell" ،"Mesenchymal stem 

cell" ،"Acute lymphocytic leukemia" 

"Myelodisplastic syndrome " ،" RBC morphology  " 
+ report ،"Structure of nucleic acids" 

"Megaloblastic anemia" + atlas ،Pneumonia +  " chest X-

ray  ،" Greenstick + fracture + X-ray 

Ascites + abdomen 
در هر موتور کااو    ها دواژهیاول جستجو با کل ی جهینت 28سپس 

ر ین تصااو یا رفات تعاداد ا   مای  انت ار. استخراج شد یجهت بررس
 یاب موتورها یه در برخک نیل ایمورد باشد، اما به دک 488 یپزشت

 28اب  تار  کام شده،  یابیر بابی، تعداد کل تصاویبررس او  موردک
 افات یاهش کر یتصو 394ر مورد انت ار به یر بود، تعداد تصاویتصو
ت تعاداد  یا در نها. ن پژوهش بودیا یها تین مورد اب محدودیه اک

باا  . رفتناد گقرار  ین پژوهش مورد بررسیدر ا یر پزشتیتصو 394
و باا   یتوسط متخصصان پزشت ها دواژهیکه انتخاب کل نیتوجه به ا
 یانجام شده اسات، در ماوارد   ها آن یواقع یاب اطلاعاتیتوجه به ن

 ر منجار شاده،  یتصاو  28اب  تار  کام  یابیا که انجام کاو  باه باب 
 ی و محاسابه  اند ذاشته نشدهگ مذکور اب پژوهش کنار یها دواژهیکل

رفتاه  گشاده انجاام    یابیا ر بابیرفتن تعداد تصااو گدقت با در ن ر 
 .است

و  یشده جهت بررس یابیباب یر پزشتیبعد تصاو ی در مرحله
ار ید واژه مورد جستجو در اختیا عدم ارتباط آن با کلین ارتباط ییتع

 یبررس ین پژوهش برایدر ا. رفتگقرار  یمتخصصان پزشت
 براساسشده،  یابیباب یر پزشتیک اب تصاویزان ربط هر یم

، 98)د یردگاستفاده ای  اس سه نقطهیک مقیاب  یریق حریتحق
ر ی، تصاویب که طبق ن ر متخصصان پزشتین ترتیبد (.22

مرتبط با ( یا ابهاند  تاً) ر نسبتای، تصاو"A"املاً مرتبط با حرف ک
ر مرتبط با یر غیو تصاو "A+B"ر مرتبط با ی، تصاو"B"حرف 

 .نشان داده شدند "–"
شده  یابیز که نسبت تعداد منابع مرتبط بابین (تیمانع)دقت 

شده توسط آن است؛ با  یابیتوسط موتور کاو  به کل منابع باب
 .دیردگر محاسبه یاستفاده اب فرمول ب

 

 دقت=  شده یابیمرتبط باب( ریتصاو)تعداد منابع  ×288

 شده یابیباب( ریتصاو)ل منابع کتعداد 
 

اب  یفیپژوهش در سطح توص یها ل دادهیه و تحلیجهت تجز
و درصد استفاده شد و در سطح  یر فراوانین  یآمار یها مشخصه
کاو   یزان دقت موتورهاین میب ی سهیبه من ور مقا یاستنباط
ر یتصاو یابیدر باب یپزشت یکاو  تخصص یو موتورها یعموم

ن ییو تع یپزشت (A+B) ر مرتبطیو تصاو( A) املاً مرتبطک
ن یدر ا. مستقل استفاده شد t، اب آبمون ها تفاوت یدار یمعن

و قضاوت در مورد  ها ل دادهیتحل یبرا SPSS افزار نرمپژوهش اب 
 .رفتگمورد استفاده قرار  ها آن

 
 ها یافته

باا اساتفاده اب    یر پزشات یتصو 394ونه که اشاره شد تعداد گ همان
 یسا رذکر شده توسط چهار موتور کاو  ماورد بر  ی د واژهیده کل
او  کا ، موتاور  2طبق اطلاعاات منادرج در جادول    . شد یابیباب

Google  او  کا ن و موتورتری بیش، (درصد 2/38)ر یتصو 288با
TripDatabase  ر ین تصااو یتار  کام ، (درصد 4/22)ر یتصو 37با

 .اند نموده یابیرا باب تیپزش
، تعداد فراوانی تصاویر پزشتی بابیابی شده براسااس هار   2نمودار 
مورد بررسای در چهاار موتورکااو  ماورد      ی کلیدواژه 28یک اب 

شود در موتور  طور که ملاح ه می همان. دهد جستجو را نشان می
هاای ماورد    با جساتجوی هار یاک اب کلیادواژه     Googleکاو  

اما در موتاور  . تصویر مورد انت ار بابیابی شده است 28اشاره، تعداد 
هاااای  ، باااا جساااتجوی کلیااادواژه TripDatabaseکااااو  

"Mesenchymal stem cell"  وAscites+abdomen   هاای
 .تصویری بابیابی نشد

 

 ×288 دقت= 
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 توزیع فراوانی تصاویر بازیابی شده توسط هریک از موتورهای کاوش: 1جدول 

 تعداد درصد
 تصاویر بازیابی شده

 موتور کاوش

7/72 88 Yahoo 

3/91 011 Google 

8/91 33 OmniMedicalSearch 

4/00 92 TripDatabase 

 جمع 974 011

 

 
 های مورد بررسی در چهار موتور کاوش مورد نظر تعداد فراوانی تصاویر بازیابی شده براساس کلیدواژه: 1نمودار 

 
ماورد   یاو  عماوم کا ن دو موتور ی، در ب9طبق اطلاعات جدول 

املاً مرتبط، کر یدرصد تصاو 73با  Googleاو  ک، موتور یبررس
. باشاد  مای  املاً مرتبطکمرتبط و  تیر پزشین تصاوتری بیش یدارا

 تیر پزشا یتصاو یابیدر باب Googleاو  کدقت موتور  چنین هم
 یابیا او  در بابکا ن موتاور  یا درصاد و دقات ا   73املاً مرتبط، ک

 . درصد است 28ر مرتبط، یتصاو
 

 یاوش عمومک یر در موتورهایتصاو یابیزان ربط و دقت بازیم یع فراوانیتوز: 2جدول 

 دقت

(A+B) 

 دقت

(A) 

 ربط  (A)املاً مرتطط کر یتصاو (A+B) ر مرتططیتصاو ر مرتططیر غیتصاو
 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد موتور کاوش

84 4/39 3/03 04 0/84 24 4/39 42 Yahoo 

31 29 01 01 31 31 29 29 Google 

 جمع 071 8/89 084 7/82 74 8/07 8/89 7/82

 

1 
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 کلیدواژه ها

Yahoo 

Google 

OmniMedicalSearch 

TripDatabase 
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 تخصصی پزشکیتوزیع فراوانی میزان ربط و دقت بازیابی تصاویر در موتورهای کاوش : 3جدول 

 دقت

(A+B) 

 دقت

(A) 

 ربط (A)تصاویر کاملاً مرتطط  (A+B) تصاویر مرتطط تصاویر غیر مرتطط
 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد موتور کاوش

8/88 3/38 0/09 09 3/88 88 8/38 38 OmniMedicalSearch 

2/89 9/30 7/08 8 8/89 90 4/30 03 TripDatabase 

 جمع 23 0/33 002 88 03 04 0/33 88

 
 تیاو  پزشا کا ن دو موتاور  ی، در با 3اطلاعات جادول   براساس

 یابیا باا باب  OmniMedicalSearchاو  ک، موتور یمورد بررس
ر مرتبط ین تصاوتری بیش یاملاً مرتبط، داراکر یدرصد تصاو 6/56
دقاات موتااور  چنااین هاام. باشااد یماا تیاملاً ماارتبط پزشااکااو 

OmniMedicalSearch املاً کاا تیر پزشاایتصاااو یابیاادر باب
 .درصد است 0/06و  5/56ب یمرتبط و مرتبط، به ترت

نتایج تحقیق نشان داد بین میزان دقت موتورهای کاو  عماومی  
و موتورهای کاو  تخصصی پزشتی در بابیاابی تصااویر کااملاً    

داری وجود ندارد، بدین من اور اب   پزشتی تفاوت معنی( A) مرتبط
مساتقل،   tبا توجه باه نتاایج آبماون    . مستقل استفاده شد tآبمون 
577/2=t  399و=df داری  سطح معنای ، %25اطمینان  ی با درجه

نتایج  چنین هم. تأیید گردید فرض صفرپس  ،است 226/8برابر با 
مستقل در خصوص تفاوت بین میازان دقات موتورهاای     tآبمون 
عمومی و موتورهای کاو  تخصصی پزشاتی در بابیاابی    کاو 

بااا  df=399و  t=324/8پزشااتی نیااز ( A+B) تصاااویر ماارتبط
، اسات  753/8سطح معنی داری برابار باا   ، %25اطمینان  ی درجه

داری باین   بناابراین تفااوت معنای    .گردد تأیید می پس فرض صفر
میزان دقت موتورهای کاو  عمومی و پزشتی ماورد بررسای در   

 .پزشتی وجود ندارد( A+B) بابیابی تصاویر مرتبط

 
 بحث

او  مورد کن چهار موتور یه در بکپژوهش نشان داد  یها افتهی
ر مورد انت ار یتصاو یتمام، Googleاو  ک، تنها موتور یبررس

او  کموتور . نمود یابیرا باب( درصد 288)ر یتصو 288 یعنی
ر مورد انت ار ین تعداد تصاویتر کم، TripDatabase تیپزش
 .نمود یابیرا باب( درصد 37)ر یتصو 37 یعنی

او  کز موتور ین تیر پزشیتصاو یابیدقت باب یدر بررس
Google 28املاً مرتبط و دقت کر یتصاو یابیدر باب 73، با دقت ،
ن یپس اب ا .ن دقت را داشتتری بیشر مرتبط، یتصاو یابیدر باب

، OmniMedicalSearchاو  ک یب موتورهایموتور به ترت
Yahoo  وTripDatabase  قرار  7/03و  04، 0/06با دقت

دقت  یبر روای  مطاکعه ،اشاره شد ونه که قبلاًگ همان. دارند
افت نشد، اما در خصوص یکاو   یر در موتورهایتصاو یابیباب
 و Shafiکاو ،  یتوسط موتورها یاطلاعات متن یابیباب

Rather ،Veronis ج یدر مطاکعات خود به نتا یرابیش یو صراط
قابل ذکر  ی نتته. (28، 22، 27) اند افتهیدست  یمشابه باًیتقر
که در  TripDatabaseن است که موتور کاو  یر اگید

ر پزشتی دارا یابی تصاوین دقت را در بابیتر کمحاضر  ی مطاکعه
ن موتورهای کاو  یرابی، در بیصراطی ش ی بود، در مطاکعه

ابی اطلاعات ین دقت در بابتری بیشتخصصی پزشتی دارای 
 ن موردیا(. 27) ی کودکان بوده استها مارییمتنی مربوط به ب

ابی اطلاعات متنی و یج بابین نتایتفاوت ب ی دهنده تواند نشان می
 .ری در موتورهای کاو  باشدیتصو

 یموتورها یقیتطب یابیکه به ارب Ribeiro و Lopesدر پژوهش 
زان ربط یم. اطلاعات سلامت پرداختند یابیکاو  وب در باب

 ,Bing, Googleاو کشده اب چهار موتور  یابیاطلاعات باب

Yahoo  وSapo  سلامت  ی حوبه یاو  تخصصکو سه موتور
Medline Plus, SapoSaude  وWebMD ن رات  براساس

مرتبط ) یربط دو حاکت یاس بررسیمق یکاربران و با استفاده اب ک
ه دقت کج نشان داد ینتا. رفتگقرار  یمورد بررس( مرتبطریو غ

 ی حوبه یاو  تخصصک یاب موتورها یاو  عمومک یموتورها
 جه نخست ینت 28ژه در یبه و Google. است تر بیشسلامت 
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 یابهایه نکج نشان داد ینتا چنین هم. داد ارایهج را ین نتایبهتر
 تری بیشدقت  یحساس و خاص داراط یدر شرا یاطلاعات
 یابیق در خصوص بابین تحقیدست آمده اب ا هج بینتا. هستند

ج پژوهش حاضر یبا نتا یکاو  عموم یاطلاعات توسط موتورها
 (.92)مشابهت دارد 

 یدار یه اختلاف معنکمستقل نشان داد  t یج آبمون آمارینتا
 یمورد بررس تیو پزش یاو  عمومک یزان دقت موتورهاین میب

 Ilic .املاً مرتبط وجود نداردکمرتبط و  تیر پزشیتصاو یابیدر باب
در خصوص  یمشابه ی جهیق خود به نتیز در تحقیو همتاران ن

(. 2)افتند یکاو  دست  یتوسط موتورها یاطلاعات متن یابیباب
 یرابیش یو صراطRibeiro  و Lopes یها ج پژوهشیاکبته نتا

و  یاو  عمومک یزان دقت موتورهاین مینشان داد که ب
دار وجود دارد و  یتفاوت معن یاطلاعات متن یابیدر باب تیپزش
در . (27، 92)است  تر بیش یکاو  عموم یزان دقت موتورهایم

 یپزشت یکاو  تخصص یموتورها یمطاکعات اشاره شده برخ
ق یدر تحق یمورد بررس یکاو  پزشت یانتخاب شده با موتورها

 .متفاوتندحاضر 
 

 یریگ نتیجه

 ین موتورهایق مشخص نمود که در بین تحقیج حاصل اب اینتا
 یکاو  پزشت ین موتورهایو در ب Google، یکاو  عموم

OmniMedicalSearch ر ین تصاویتر ن و مرتبطتری بیش یدارا
 .هستند یمورد بررس یها دواژهیدر خصوص کل یپزشت

او  ک یشده توسط موتورها یابیباب تیر پزشیتصاو یبررس
رغم  یه علکر آن است گ نشان تیپزش یو تخصص یعموم

 کاو  مشترک یاب موتورها یج در بعضیاب نتا یه برخک نیا

دام اب ک، اما هر اند شده یابیاو  بابکهستند و توسط چند موتور 
. اند ردهک یابیز بابیرا ن یج منحصر به فردیاو  نتاک یموتورها

منابع موجود  یساب هیتم نمایورگه اککدهد  می ن موضوع نشانیا
رو  نیاو  مختلف، متفاوت است و اب اک یدر وب، توسط موتورها

آن موتور  یاطلاعات کر تنها در بانیاطلاعات و تصاو یبرخ
 .او  خاص وجود داردک

 
 پیشنهادها

ر در یمنابع و تصاو یساب هیتم نمایورگبا توجه به تفاوت در اک
 یکانجام  یه براکشود  می شنهادیکاو  مختلف، پ یموتورها
ر، اب چند موتور یج و تصاوین نتاتری بیش یابیامل و بابک یجستجو

 .بمان استفاده شود طور هم به تیپزش یو تخصص یاو  عمومک
ژه جهت یامتانات و یکاو  دارا یاب موتورها یبرخ چنین هم

موتورها و امتانات ن یباشند که استفاده اب ا می ریتصاو یجستجو
 یران، متخصصان علوم پزشتگبه پژوهش ها آنر یتصو یجستجو
 .شود می هیر کاربران توصیو سا
 ط وب ظهورید، هر روبه در محیاو  جدک یه ابزارهاکجا  اب آن
 یاو  تخصصک یر موتورهایشود سا می شنهادینند، پک می
و  یابیز مورد اربید نیاو  جدک یژه موتورهایو به و تیپزش
 .رندیگسه قرار یمقا

 
 تشکر و قدردانی

ن یکه در انجام ا یان اب متخصصان محترمگسندیله نویوس نیبد
اب داوران محترم که  چنین همنمودند و  یپژوهش همتار

 .ندینما می یزارگ نمودند، سپاس ارایهای  اربنده یها اهگدید
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Abstract  
Introduction: The huge volume of information and images on the Internet and its increasing growth has 

made the optimized search performance difficult for users. Among search tools, search engines are mostly 

used by users. This research was aimed to determine and compare the precision of general and specialized 

search engines in medical images retrieval. 

Methods: This applied, comparative approach survey was conducted in 2011. The research sample 

included 2 general search engines, i.e. Yahoo and Google, and 2 specialized medical search engines, i.e. 

OmniMedicalSearch and Trip Database. In order to determine and compare the precision of image 

retrieval in the four search engines, 10 medical keywords were chosen after consulting medical specialists 

and were searched in the mentioned search engines. Then the first 10 results retrieved by each search 

engine were extracted and the opinions of medical specialists about relevance of results were received. 

Descriptive statistics, Independent t-test were used to analyze the data with SPSS. 

Results: It was found that Google search engine has the most precision (90) in retrieving of relevant 

medical images and then OmniMedicalSearch search engine has precision to be equal 86/8. Among 

general search engines and specialized medical search engines there aren’t meaningful differences in 

retrieval of medical images.  

Conclusion: Despite of some overlap between search engines results, each search engine also was 

retrieved unique results. This matter indicate that the indexing algorithm of resources on the web different 

in the various search engines; and it is suggested to use several general and specialized search engines 

simultaneously to search medical images. 

Keywords: Internet; Medical Information Storage and Retrieval; Medical Illustration; Precision; Search 

Engine 
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 دهیکچ

ن ک ردن رون د   یک ش اخص هت ت م     ی  عنوان  شوند و به یافت می یستیز یها طیکه در محباشند  یم یابیقابل ارز یها ومارکرها شاخصیبا :مقدمه

 یه ا  پ ووه  اار ر ب ا اس تفاده از ش اخص     . ش وند  یاستفاده م یستیز یها طیدر مح ییدارو یها ناا پاسخ به درمیو  ییزا یماری، بی یطب یکیولوژیب

و  یذار منطق ه، همک ار  گ  ریتأث یکش ورها  ییومارکرها پرداخته است ت ا ر من شناس ا   یبا ی نهیمنتشر شده در زم یدات علمیتول یابیبه ارز یسنج علم

 .دیل نمایتست یموروع ی ن اوزهیرا در ا یهای آت یزیر برنامه

 Biological Markersهستجو ب ا عن وان    ی دواژهین و انتخاب کلیاه مدلایگها از پا استخراج داده. باشد یم یفیپووه  اارر توص :روش بررسی

 .رفته استگانجام  0202-0222یت زمانیواعمال محدود (MeSH) م  ی نامه از واژه

ن ت  داد، س تم   ی  ه ش ده اس ت ک ه از ا   ی  ن نمایاه م دلا گ  ومارکرها در پاییبا ی نهیمدرک در زم 001611ت داد  یمورد بررس ی درطول دوره :ها یافته

اه اول و یگ  ب در هایه شده به خود، به ترتیدرصد از کل مدارک نما 26/2و 0/0اختصاص ران با یه و ایترک. باشد یدرصد م 9/0انه یخاورم یکشورها

اه مدلاین یگه شده در پاینما یرانیدرصد از مدارک ا 02ران، ین موسسه در ایتر عنوان ف ال راز بهیش یاه علوم پزشکگدانش. رفتندگانه قرار یسوم خاورم

 .را به خود اختصاص داده است

ران ب ا  ی  ا یدات علم  ین تولیزان اختلاف بین وهود میبا ا.   داشته استیر افزایاخ یها ومارکرها در طول سالیبا ی نهیدر زم یدات علمیزان تولیم :یریگ نتیجه

 .طلبد یذاران را مگ استیباشد که توهه و همت س یاد و قابل تأمل میذار منطقه زگریتأث یکشورها

 انهیران؛ خاورمین؛ ایمدلا ؛یسنج ومارکرها؛ علمیبا :لیدیکهای  واژه
 

 02/0/90: اصلاح نتایی   06/9/90: دریافت مقاله

 9/1/90: پذیرش مقاله

 یتی،  ایابریاب بروینی،   گشیاه محمیدی   محمدحسیین     لوگبی :ارجاع

اه یگ  ومارکره ا در اا یی با ن   یدر زم یدات علم  ی  تول .مهدی

 .041-048(: 6)01؛ 0929مدیریت اطلاعات سلامت . نیمدلا

 
 مقدمه

هیا    یمیار ین مرحله در درمیاب ب یتر ،ن و اساسیتر د مهمیترد ،ب
 یمیار یص بیدرمیاب بیدوب تشیخ   . باشید  ،ص میتشخ ی مرحله

ل بیه  ین یلذا برا. شود ،پنداشته م ،رمنطقین و غکرممیغ یامر
 یهیا  ت ابزارهیا و رو  ین هدف هیر رو  بیر د یت و حساسی    یا

ص داده یتر تشیخ  د یق یماریشود تا نوع ب افزوده م، ،صیتشخ
. ردیاورت پیذ ل ممکن کن شیشود و به تبع آب درماب به بهتر

در  ،عیوامل  ی،قت به شناسیا یدر حق ،صیتشخ یها ابزار و رو 

بیه  ( ،سیت یر  گ نشاب) Biomarkers ی ه واژهکپردا ند  بدب م،
شیامل   بیا  یرها تقرکوماریعام  با یدر معنا. رددگ اطلاق م، ها آب
 ،م درمیان یه باعث سیوق دادب تی  کهستند  ی،ها شاخص ی هیلک

ر یی نظ ی،هیا  داده. ردنید گ تیر می،   عیتیر و سیر   قیص د یبه تشخ
راف  گویاردکیییتروکفشیییارخوب  نیییبا  قیییرباب  لییی   ال  

 یهییا تسییت چنییین هییمن و کاسیی ،تیی ،راف  سییگویاردکییوکا
 لسییتروو وکچییوب  ی،تورهییاکفا یرگییی انییدا ه) ،اهگشیییآ ما
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ا ی ،منیستم ایس T یها د  شمار  سلوویریسیلگ یتر
ا یشاخص  یکهر ( زوویورتکسطح هورموب  یرگی اندا ه

شده  یرگی اندا ه ،نیبالنات یه اغل  در معاکهستند  یرکوماریبا
مختلف  یها ستمیرد سکت عملیا  وقع یا و اطلاعات ار نده

ره در یو غ ،منیستم ای  س،عرو  ،ستم  لبیبدب ا  یمله س
 (.0-9)ذارند گ ر م،گ م درمابیار تیاخت

مر یآلزا یماریو ب  در درماب سرطاب یادی  یها شرفتیامرو ه پ
پژوهش در  ی جهینتها در  شرفتین پیرفته است که اگاورت 

ومارکرها یبا تویه به اهمیت با(. 9) باشد ومارکرها م،یبا ی حو ه
انجام شده  یها ش پژوهشیها و افزا یماریص درماب بیدر تشخ

ش ا  ین  مینه بیتولیدات در ا تر بیش ،لزوم بررس  ن  مینهیدر ا
به منظور سنجش وقعیت تولیدات . شود ش احساس م،یپ

 یا  ابزارها ،کی. شود مختلف، استفاده م،علم، ا  ابزارهای 
مختلف  یها دات علم، در حو هیتول ،ابیاستاندارد یهت ار 

 یها پژوهش. باشد م، ،سنج علم یها استفاده ا  شاخص
ا  یمله آسم   ،مختلف پزشک یها در حو ه یاریبس ،سنج علم
 تر بیش. رفته استگانجام  آوری فنوما و نانوی  مزوتل،چا 
ن یاه مدلایگاشاره شد در پا ها بیافته که به آقات انجام یتحق
 (.4-8) ه شده استینما

ه یبه تجز ،سنج علم یها شاخص یرگیکار هپژوهش حاقر با ب
ن یمدلا ،اه اطلاعاتیگه شده در پاینما ،دات علمیل تولیو تحل
-9111)ا ده ساله ی ، مان ی ومارکرها در با هیبا ی نهیدر  م
اب یراب در میاه ایگله یایوس ن یتا بد. پردا د ،م( میلادی 9101

 یها یذارگ استیها و س یزیر ن و برنامهییمنطقه تع یکشورها
وقعیت  چنین هم. رددگل یتسه ،موقوع ی ن حو هیدر ا ،آت

ه لحاظ  باب انتشار  بایومارکرها ب ی مدارک منتشرشده در  مینه
وقعیت فعالیت موسسات و  نیز  ال  انتشار و نوع مجلات 

بایومارکرها مورد بررس، و  ی های کشور ایراب در  مینه اهگدانش
 .رفته استگار یاب،  رار 

 
 روش بررسی

باشد و با استفاده ا   ،م ،مقطع -،فیپژوهش حاقر ا  نوع توا
 مدارک  ،فیو ک ،ت کمیوقع ،به بررس ،سنج علم یها شاخص

 

 ،ومارکرها طیبا ی نهی من در یاه مدلایگه شده در پاینما
نکه یل ایبه دل. میلادی پرداخته است 9101-9111 یها ساو

ست ی  ی ها در حو ه اهیگن پایتر گا  بزر ،کین یاه مدلایگپا
 ی نهیدر  م ،اطلاعات علم ،ابیباشد  یهت با  ،م ،پزشک

 (.0) رفتگومارکرها مورد استفاده  رار یبا
 ،پزشک ،کتابخانه ملت یق سایاه ا  طریگن پایبه ا ،دسترس

 باشد ،ر میپذ امکاب Pubmedکا و با استفاده ا  موتور کاو  یآمر
طور مداوم  مدلاین به ،اه اطلاعاتیگکه پا نیبا تویه به ا(. 2)

های  شود؛ یهت افزایش  ابلیت اعتماد به داده ،م ،رو  رسان به
اکتبر  99خ یک رو  و در تاریها در  داده ،استخراج شده  تمام

 (.01) دیردگ ،ابیمیلادی با  9100

 ،موقوع یها اباه براساس سرعنویگن پاییستجو در ا یاستراتژ
ومارکر یکه با نیبا تویه به ا .دیردگ ،طراح( MeSH) ،پزشک

 Biologicalاورت هب ،پزشک ،براساس سرعنواب موقوع

Markers
عنواب  به Biological Markers لذا. ه شده استینما 

انتخاب و با محدود کردب ( MAJR) ،اال ،عنواب موقوعسر
میلادی و  9101-9111 یها مورد بررس، به ساو ، مان ی با ه

اه یگن پایها به ا داده ،ابیبا  Subsetن ا  یاه مدلایگانتخاب پا
در  ،مدارک علم ،ن رو  تمامیبا استفاده ا  ا. دیردگ محدود

 . دیردگ ،ابیبا  ،ت سا مانیبدوب محدود ،مورد بررس ی نهی م
. رفتگ  یستجو با نام کشور اورت یبعد ی سپس در مرحله

ه  هند  عراق  یراب  ترکیا: شامل ،مورد بررس یکشورها
   برس  ،عرب  جاب  امارات متحدهیپاکستاب  افغانستاب  آذربا

ن  ارمنستاب  یت   طر  عماب  بحری  کو،ن اشغالیمصر  فلسط
که برخ، ا   به اینبا تویه . باشد ترکمنستاب و عربستاب م،

اند  یهت انجام  ه شدهین نمایدر مدلا ،مدارک با نام محل
ز یکشورها ن ،نام محل ییستجو برا یتر  استراتژ یامع ییستجو

و ا   ،بررس یتکرار یسپس رکوردها  (00) دیردگ ،طراح
مربوط به  باب   یلدهایها  ف ز دادهییهت آنال. دیردگمطالعه حذف 

ه ب ،سا مان گ،نوع مدرک  محل انتشار  نام مجله و وابست
یهت  که - Find String(Dr.Biglu)افزار  نرم ی لهیوس 

ها ا  پایگاه مدلاین طراح، شده  بندی داده استخراج و طبقه
  یبرا که  بلا  ،ستید و به چک لیردگش یو پالا ییداسا  -است
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      بایومارکرها ی تولیدات علمی در زمینه

 

 ی نسخه SPSSافزار  و نرم 9101اکسل افزار  نرم ن منظور دریا
لا م با  یآمار یزهایافت و آنالیشده بود  انتقاو  ،طراح00

 .رفتیافزارها اورت پذ ن نرمیاستفاده ا  ا

 
 ها یافته

میدرک   006960شده نشاب داد کیه تعیداد    ،ابیبا  یها ز دادهیآنال
 9101-9111 یهییا ن سییاویومارکرهییا بیییبا ی نییهیدر  م ،علمیی

ین تولییدات  گمییان  .ه شیده اسیت  یی ن نمایاه مدلایگمیلادی در پا
 2/01580 مان، مورد بررسی، تعیداد    ی علم، در هر ساو در با ه

میورد   ، میان  ی در بیا ه  ،د علمی یی ن تولیتر بیش .باشد م، مدرک
مییلادی   9101مربوط بیه سیاو    (میلادی 9111-9101) ،بررس
مدرک تولییده شیده کیه ایین      09262در این ساو تعداد . باشد م،

 ،مورد بررسی  ی نهیه شده در  میدراد ا  کل مدارک نما 00تعداد 
مربیوط بیه سیاو     ،د علمی یزاب تولین میتر کم. دهد ،ل میرا تشک
 0ن تعیداد  یی باشید کیه ا   ،مدرک م 0880با تعداد  میلادی 9111

. باشید  ،م ،مورد بررس ی نهیه شده در  میدراد ا  کل مدارک نما
ا  کل میدارک نماییه شیده     دراد 2/9مدرک برابر با  9962 تعداد

مورد بررس، توسط کشیورهای خاورمیانیه تولیید و در     ی در  مینه
مدرک برابر  0969تعداد  چنین هم. اه مدلاین نمایه شده استگپای
اه میدلاین نماییه   گه تولید و در پاییدراد توسط کشور ترک 0/0با 

ه یی دهید کشیور ترک   ،اب می نش 0ونه که یدوو گ هماب. شده است
میورد   ، میان  ی نیه در بیا ه  ین  میی را در ا ،د علمی ین تولیتر بیش
ن یتیر  عنواب فعاو  منطقه داشته است و به یاب کشورهایم ،بررس

راب در میاب کشورهای یا. شد ی،نه شناساین  میکشور منطقه در ا
چهیارم بعید ا     ی میدرک در رتبیه   919مورد بررس، با تولید تعداد 

مصیر  لبنیاب و عربسیتاب     یکشورها. رفته استگکشور هند  رار 
 یها اهیگمدرک در یا 04و  096  962  با تعداد یبه ترت یاعود

 ی ه شیده یی نما ،دات علمی یتعداد تول 0یدوو . اند رفتهگ رار  یبعد
ومارکرهیا  یبا ی نهی م در انه رایه و خاورمیهمسا یراب و کشورهایا

 .دهد ،نشاب ممیلادی  9101-9111 یها ساو ،ط
بایومارکرها در پایگیاه میدلاین    ی کل مدارک نمایه شده در  مینه

در بررسی، وقیعیت میدارک    . انید   باب مختلف انتشار یافته 95به 
تولید شده بیه لحیاظ  بیاب انتشیار  مشیخص گردیید کیه تعیداد         

است که این تعیداد    مدرک به  باب انگلیس، منتشر شده 010666

میورد بررسی،    ی دراد ا  کل مدارک نمایه شده در  مینه 90/29
 86/0میدرک معیادو    9145چنیین تعیداد    هیم . شیود  را شامل م،

دراید بیه  بیاب     25/1مدرک معادو  0010چین،    دراد به  باب
دراید بیه  بیاب روسی، در ایین       8/1مدرک معادو  002ژاپن، و 

 .پایگاه نمایه شده است
 

ه یهمسا یران و کشورهایا ی ه شدهینما یعلم داتیتعداد تول: 1 جدول
 (2212-2222)ومارکرها یبا ی نهیانه در زمیو خاورم

 درصد د شدهیتول ت داد مدارک نام کشور

 06/09 0016 هیترک

 99/09 0021 ین اشغالیفلسط

 01/01 909 هند

 91/1 620 رانیا

 02/1 019 مصر

 90/0 001 لبنان

 98/0 18 عربستان

 02/0 10 تیکو

 21/0 89 پاکستان

 16/2 06 اردن

 61/2 01 یامارات متحده عرب

 06/2 02 عمان

 00/2 1 عراق

 00/2 1 قبرس

 00/2 1 قطر

 21/2 0 نیبحر

 21/2 0 نیفلسط

 21/2 0 ارمنستان

 20/2 0 هیسور

 20/2 0 جانیآذربا

 2 2 منی

 011 6334 جمع
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مدرک به ایورت تیک    006909ا  کل مدارک نمایه شده  تعداد 
میدرک بیه ایورت دو  بانیه      06تعداد  اند و تنها  بانه منتشر شده

منتشر شده است که این ر م در مقایسه با آثار تیک  بانیه بسییار    
ایورت دو  بانیه   ه میدرک بی   99ا  بین آثار دو  بانیه  . ناچیز است

 05  ،پرتغیال  -،سی یلگمیدرک ان 00  تعیداد  ی،ایاسیپان  –،سیلگان
 6  ی،ایییتالیا -،سیییلگمییدرک ان 04  ،روسیی -،سیییلگمییدرک ان
میدرک   4فرانسیه    -،سیلگمدرک ان 5  ،آلمان -،سیلگمدرک ان

 .بوده است ،توانیل -،سیلگمدرک نیز ان 0و  ،لهستان -،سیلگان
 انتشییار  الیی  نظییر ا  شییده تولییید مییدارک وقییعیت بررسیی، در

Publication Type (PT)  شناسای، انتشار مختلف  ال  56 تعداد 
 تعیداد  ن یمدلا اهیگپا در شده هینما مدرک 006960 تعداد ا  .ردیدگ

 Journal Article  الی   در دراید  44 بیا  برابیر  میدرک  001589
 ریسیا  بیا  سهیمقا در را ،فراوان نیتر بیش  ال  نیا .است شده منتشر
  الی   در دراید  94 معیادو  میدرک  60102 تعیداد  .داشت ها  ال 

Research Support, Non-U.S. Gov't   میدرک  09028 تعیداد 
 ,.Research Support, N.I.H  الیی  در درایید 5 معییادو

Extramural  الی   در دراید  2/4 دوامعی  میدرک  00595 تعداد  
Comparative Study  در دراید  4 معیادو  مدرک 00911 تعداد 

 در درایید 0/9 معییادو مییدرک 01614 تعییداد  Review  الیی 
 .اند شده منتشر Research Support, U.S. Gov't, P.H.S ال 

در بررس، وقعیت مشارکت کشورهای مختلف یهیاب در انتشیار   
 کیه  ردیدگبایومارکرها  مشخص  ی تحقیقات انجام یافته در حو ه

مشییارکت  ،مییدرک علمیی 006960کشییور در انتشییار تعییداد  09
میدرک برابیر    55501تعداد  که ها نشاب داد نتایج بررس،. اند داشته

بایومارکرهیا در   ی دراد ا  کل مدارک نمایه شده در  مینیه  40با 
لسیتاب  هلنید    گان یکشورها. است  مجلات آمریکای، منتشر شده

 9208و  6145  6901  99599  بیا تعیداد   یی ن به ترتیآلماب و چ
وقیعیت   9ییدوو  . رفتنید گ یرار   یبعید  یهیا  اهیگی مدرک در یا

 .دهد را به لحاظ انتشار مدارک نشاب م، کشورهای مختلف
به منظور شناسای، مجلات هسته  مدارک منتشر شیده بیه لحیاظ    

انید میورد    ها منتشر شده نوع و تنوع مجلات، که این مدارک در آب
 9014هیا نشیاب داد کیه تعیداد      نتایج بررسی، . بررس،  رار گرفت

 بایومارکرهیا   ی مدرک علمی، در  مینیه   006960مجله در انتشار 
 

طبق  انوب برادفورد در تعیین مجلات هسیته   . اند مشارکت داشته
 90682هسته در این  مینه شناسای، شید کیه تعیداد     ی مجله 60

دراد ا  کل مدارک نماییه شیده را منتشیر     94/99مدرک معادو 
تیرین   شود  بییش  مشاهده م، 9طور که در یدوو  هماب. اند نموده

تعیداد  . باشد م، J Immunol ی ده در مجلهتمرکز مدارک تولید ش
دراد ا  مدارک نمایه شیده در پایگیاه    59/9مدرک برابر با  4129

بیا  . بایومارکرها در این مجله انتشار یافته است ی مدلاین در  مینه
تیر   محیل انتشیار بییش    9تویه بیه اطلاعیات منیدرج در ییدوو     

 9ییدوو  . باشد آمریکا م، ی مجلات ذکر شده کشور ایالت متحده
 ی برتییر در  مینییه  ی هسییته ی نییام و محییل انتشییار ده مجلییه  

 .دهد بایومارکرها را نشاب م،

ی  به منظیور بررسی، وقیعیت تحقیقیات انجیام یافتیه در حیو ه       
بایومارکرها در کشور اییراب و شناسیای، موسسیات فعیاو در ایین      

موسسیه و   59حو ه  نتایج پژوهش حاقر مشخص کرد که تعداد 
 ی میدرک ایرانی، در  مینیه    919، اییراب در تولیید   دانشگاه علمی 

 .اند  مان، مورد بررس، مشارکت داشته ی بایومارکرها در با ه

 
 وضعیت کشورهای مختلف به لحاظ انتشار مدارک :2جدول 

 درصد ت داد نام کشور ردیف

 81 11112 کایآمر 0

 09 00166 لستانگان 0

 1 1012 هلند 6

 1 1281 آلمان 8

 6 6919 نیچ 1

 0 0919 ژاپن 1

 0 0611 ونانی 9

 0 0610 سوئد 1

 0 0902 دانمارک 9

 0 0191 رلندیا 02

 0 0110 ایتالیا 00

 0 0009 لتستان 00

 0 961 فرانسه 06

 0 199 ایاسترال 08

 0 916 هیروس 01
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 ومارکرهایبا ی نهیبرتر در زم ی هسته ی نام و محل انتشار ده مجله :3جدول 

 ردیف نام ژورنال محل انتشار ت داد درصد
 J Immunol 0 کایالات متحده آمریا 8290 10/6

 J BiolChem 0 کایالات متحده آمریا 0010 11/0

 Blood 6 کایالات متحده آمریا 0260 91/0

 Clin Cancer Res 8 کایالات متحده آمریا 0660 08/0

 Cancer Res 1 کایالات متحده آمریا 0006 28/0

 Eur J Immunol 1 آلمان 969 10/2

 Anticancer Res 9 ونانی 921 91/2

 BiochemBiophys Res Commun 1 کایالات متحده آمریا 928 91/2

 Int J Cancer 9 کایالات متحده آمریا 116 96/2

 J ClinOncol 02 کایالات متحده آمریا 996 11/2

 

 ومارکرهایبا ی درحوزه رانیبرتر ا یپژوهش -یعلم اتو موسس ها اهگدانش یدات علمیتعداد تول: 4جدول 

 درصد ت داد مدارک تولید شده یا موسسه علمیاه گنام دانش

 02 12 رازیش یاه علوم پزشکگدانش

 09 11 تتران یاه علوم پزشکگدانش

 00 61 ت مدرس تترانیاه تربگدانش

 1 08 رانیا یاه علوم پزشکگدانش

 1 08 اصفتان یاه علوم پزشکگدانش

 1 08 ید بتشتیشت یاه علوم پزشکگدانش

 8 06 مشتد یاه علوم پزشکگدانش

 6 9 شاپور اهواز یهند یاه علوم پزشکگدانش

 6 9 زیتبر یپزشکاه علوم گدانش

 0 1 پاستور یقاتیتحق ی موسسه

 0 1 همدان یاه علوم پزشکگدانش

 0 8 ک تترانیژنت یمل ی موسسه

 0 8 هیاورم یاه علوم پزشکگدانش

 0 6 بابل یاه علوم پزشکگدانش

 0 6 مشتد یاه فردوسگدانش

 0 6 تتران یاهگهتاد دانش ییاهان داروگیقات یتحق ی موسسه

 0 0 لستانگ یعلوم پزشکاه گدانش

 0 0 یاهگان هتاد دانشیرو ی موسسه

 0 0 اه شاهدگدانش

 0 0 زیاه تبرگشندا

 0 0 اه تترانگدانش

 02 62 ریسا

 011 313 جمع
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بایومارکرها در داخیل   ی پژوهش، در حو ه -ترین مرکز علم، فعاو
 61ایین دانشیگاه   . باشید  کشور  دانشگاه علوم پزشک، شییرا  می،  

دراید ا  کیل میدارک ایرانی، نماییه شیده در        91مدرک  معادو 
. میلادی تولید نمیوده اسیت   9101-9111های  پایگاه را ط، ساو

میدرک   56چنین دانشگاه علوم پزشک، تهراب با تولیید تعیداد    هم
میدرک برابیر بیا     95و دانشگاه تربیت مدرس با دراد  02برابر با 

 4ییدوو  . های بعدی  یرار گرفتنید   دراد به ترتی  در یایگاه 09
پژوهشی،   -علمی،  ی دانشگاه و موسسیه  90تعداد تولیدات علم، 

 .دهد برتر ایراب در این حو ه را نشاب م،
 

 بحث

 ی نهیدر  م ،دات علمیروند رشد تولکه ها نشاب داد  ،نتایج بررس
 9101-9111 یها ن ساوین بیاه مدلایگومارکرها در پایبا

ن رشد را یو اعودی بوده است که ا ،میلادی به اورت خط
. ها دانست اهگشیز آ مایو تجه آوری فنشرفت یا  پ ،تواب ناش ،م

در  که با تفکیک تعداد تولیدات علم، برحس  ساو مشخص شد
 9110 میلادی تعداد تولیدات علم، نسبت به ساو 9119ساو 

مدرک در  2169که ا  تعداد  یطور هب  افته استیمیلادی کاهش 
ل یمیلادی تقل 9119 مدرک در ساو 2148به تعداد  9110ساو 

ه یمیلادی تعداد مدارک نما 9110 در ساو چنین هم. افته استی
مدرک بوده است که  09955ن یاه مدلایگنه در پاین  میشده در ا

  ده استیمدرک رس 09969به  میلادی 9112زاب در ساو ین میا
ا   تر بیشمدرک  0میلادی تنها  9112ر در ساو یگبه عبارت د

 ج نشاب دادینتا. است شدهاه اقافه گمیلادی به پای 9110ساو 
میلادی  9110-9116 یها ساو ،ط ،د علمیروند رشد تول که

 .بوده است تر بیشها  ساو ی هینسبت به بق
بوده  ،سیلگدراد ا  مدارک منتشر شده به  باب ان 29 ها طبق یافته

دات خود به یراب به انتشار تولگل پژوهشیاست که نشاب ا  تما
را با انتشار مدارک ی  ند دار است ،علم ،الملل نیکه  باب ب ،سیلگان

 ها آبن مدارک و استناد به یشانس استفاده ا  ا ،سیلگبه  باب ان
 تر بیش چنین هم. ابدی ،ش میافزار کشورها یراب ساگتوسط پژوهش

 ،سیلگان  اند د شده را منتشر نمودهیتول ،که مدارک علم ،مجلات
  نانو ی نهیلو در  میگب یها باشند که این نتیجه با پژوهش ، باب م

 

 .(09  8) دارد ،خوان ا همیلیشمان ی نهیو فلاح در  م آوری فن
. اند  ال  مختلف انتشار یافته 56شده در  ،ابیمدارک با 

مجلات  ی ین دراد مدارک با یاب، شده در  ال  مقالهتر بیش
 5826 یمدارک منتشر شده به استثنا ،در وا ع تمام .باشند م،

اند که این نتیجه با  اورت مقاله مجله انتشار یافتهه مدرک ب
 (.09) دارد ،خوان هم میلادی 9110لو در ساو یگب  پژوهش

ومارکرها یبا ی نهیه شده در  میدراد ا  مدارک نما 68محل انتشار 
لستاب گکا و انیالات متحده آمریا یها ن کشوریاه مدلایگدر پا

د ین مدارک تولیتر بیشکا یآمر ی الات متحدهیا چنین هم. باشد ،م
 40که   یطور  ومارکرها را منتشر نموده است  بهیبا ی نهیشده در  م
 ی،کاینه توسط مجلات آمرین  مید شده در ایمدارک تولدراد ا  

ا  انتشار مجلات  ،تواب ناش ،ن امر را میل ایدل .منتشر شده است
کا دانست یالات متحده آمریثیر بالا در کشور اأمتعدد و با قری  ت

 (.04) دارد ،خوان لو همگکه با پژوهش بی
 یهاکه توسط کشور ،دراد ا  مدارک 86ها نشاب داد  ،بررس

د و یتول ،مورد بررس یها ساو ،ومارکرها طیبا ی نهیمنطقه در  م
ن یه  فلسطیبه سه کشور ترک  ه شده استین نمایاه مدلایگدر پا
ر یمانده متعلق به سا ،دراد با  94 و هند اختصاص دارد و ،اشغال

راب در منطقه  در به یسهم ا چنین هم. باشد ،منطقه م یکشورها
ن یبا ا. باشد ،دراد م 8ا ده ساو ی ،اطلاعات طذاشتن گاشتراک 

اه چهارم  رار یگدر یا ،مورد بررس یاب کشورهایراب در میکه ا
ن ید شده در ایاب تعداد مدارک تولیم یرگی اما اختلاف چشم  دارد
اه نخست منطقه  رار یگه که در یایراب و کشور ترکینه توسط ای م
 ،ه شده طیمدارک نماکه کل  یبه طور  ویود دارد رفته استگ

توسط  ،مورد بررس ی نهیمیلادی در  م 9101-9111 یها ساو
مدرک بوده است که  0969و  919  تعداد یه به ترتیراب و ترکیا
 .باشد ،مل مأزاب اختلاف  ابل تین میا

ن مرکز یتر فعاو که نتایج حاال ا  پژوهش نشاب داد چنین هم
اه علوم گومارکرها دانشیبا ی نهیایراب در  م ،پژوهش -،علم

دراد ا   91را  یش ،اه علوم پزشکگدانش. باشد ،را  میش ،پزشک
را بایومارکرها  ی نهیتولید شده در ایراب در  م ،کل مدارک علم

اه در تولید گد نموده است که نشاب ا  پتانسیل بالای این دانشیتول
 .و انتشار علم در این  مینه دارد
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      بایومارکرها ی تولیدات علمی در زمینه

 

 یریگ نتیجه

 ی نهیدر  م ،دات علمیزاب تولیم که ها نشاب داد ،نتایج بررس
داشته است که نشاب  یر رشد اعودیاخ یها ومارکرها در ساویبا

 ی ن حو هیراب در اگشرفت پژوهشیو پ ی،  توانایمند ها  علا 
 .دارد ،موقوع

اه چهارم  رار یگه در یایهمسا یر کشورهایاب سایراب در میا
راب یا ،دات علمیزاب تولیم نیب یرگی رفته است و اختلاف چشمگ

ومارکرها یبا ،موقوع ی شرو منطقه در حو هیپ یر کشورهایبا سا
 یها یذارگ استیها و س یزیر د است با برنامهیشود که ام ،ده مید
 .ابدیراب در منطقه و یهاب بهبود یاه ایگ  یا،آت

 پیشنهادها

 ی شود وقعیت تولیدات علم، در حو ه م، پیشنهاد
نشریات  چنین همبایومارکرها در نشریات داخل کشور ایراب و 

  بررس، استنادی مقالات ISI  Scopusنمایه شده در 
عمر مقالات  تعیین  هبایومارکرها  نیم ی منتشرشده در حو ه

ثیر مجلات تأمولفاب هسته در سطح یهان، و بررس، قری  
اب در ریاه ایگیرد تا با مشخص شدب یاگدر این حو ه انجام 

 ،آت یها یزارگ استیها و س یزیر ر کشورها برنامهیاب سایم
 .رددگل یتسه
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Abstract  
Introduction: Biomarkers are indicators than can be evaluated and found in biological environments. 

They are also used as indicator to determine the natural biological and pathological process, even as 

reactions to pharmacologic treatments. The major aim of current study is to analyze the scientific outputs 

in the field of Biomarkers and to determine the prolific countries in the field. 

Methods: All data was extracted from biological database of MEDLINE. Extracting data was restricted to 

the MeSH term of Biological Markers in the time span of 2000-2010. Excel and SPSS18 software 

packages were used for the statistical analysis of gathered data. 

Results: The result of study showed that a total number of 116,368 scientific documents have been 

indexed as a main heading of Biological Markers in MEDLINE through 2000-2010. Middle East countries 

all together have shared 2.1 % of total publication in MEDLINE. Shiraz university of Medical Science 

sharing 20% of total publication from Iran was the most productive university among Iranian educational 

institutes. 

Conclusion: Although the number of scientific output in the field of Biomarkers has increased during the 

period of study and Iran appeared active in this process, but the gap between Iranian production and 

influences countries still is great and considerable. Policy makers’ Attention is needed to remove the 

barriers and pave the way for future scientific activities in the country. 

Keywords: Biological Markers; Scientometrics; MEDLINE; Iran; Middle East 
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‏کارکنانشناختی‏‏و‏متغیرهای‏جمعیت‏های‏شخصیتی‏یگویژ‏ی،وش‏هیجانه‏ی‏‏انهگچند‏‏رابطه

ی‏گکنند‏رفتن‏نقش‏تعدیلگبا‏در‏نظر‏‏رجوع‏اربابرضایت‏‏اه‏علوم‏پزشکی‏اصفهان‏باگدانش
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 دهیکچ

از ایدد رو  . ید که توانسته باشدد رادایت مرااندانا را تدأمید ک دد     آ موریت و رسالت خود برمیأم ی یک سازمان زمانی با موفقیت از عهده :مقدمه

اه علوم پزشکی اصدههان بدا   گدانش کارک انش اختی  و متغیرهای امنیت های شخصیتی یگویژ ی،وش هیجانش اسایی روابط ه پژوها حاار با هدف

 .ی ادراک عدالت سازمانی انجام شده استگک  د با نقا تندیل راوع اربابراایت 

 ی کارک ان کلیه: الفی آماری اید پژوها شامل  دو اامنه. باشد و از نظر هدف کاربردی می یگتوصیهی از نوع همبستاید تحقیق  :روش بررسی

 دان  کارکبده   رادوع  اربداب ه در نقدا  کد اه مذکور گهای مختلف دانش مراانان به بخا: نهر و ب 278اه علوم پزشکی اصههان با تنداد گستادی دانش

ی پد   عداملی شخصدیت     نامده  آوری اطلاعدا  شدامل پرسدا    ابزار امع. بوده است 1931ی دوم سال  ی زمانی تحقیق در نیمه بازه. نمودند مراانه می

NEOی  نامه ، پرساServqualبدود کده    شد اختی  هدای امنیدت   یگد ویژی  نامه ی هوش هیجانی و پرسا نامه ی عدالت سازمانی، پرسا نامه ، پرسا

هدای آمدار    ز از روشید و نید گی و میدان گهدای توصدیهی نظیدر پراک دد     ها، از شاخص برای تحلیل داده. اند پایایی و روایی لازم را دارا بودهها  آن تمامی

 .استهاده شد SPSSافزار  نرم 13ی  ا استهاده از نسخهبتحلیل واریانس  و رسیونگتحلیل ر ،Pearsonی گهمبستاست باطی همچون 

های شخصیتی، هوش هیجانی و ادراک عددالت سدازمانی از    یگاز یک سو و ویژ راوع اربابی بید راایت گدهد که همبست نتای  نشان می :ها یافته

اه در سدط   گش اختی کارک دان دانشد   های امنیت یگی ویژ بید کلیه چ ید هم. داری است ی من ی دارای رابطه( =R2/757و  =278/8R)ر گسویی دی

(85/8Pvalue< )داری مشاهده نشد ی من ی با راایت مراانان با نقا تندیلی عدالت سازمانی رابطه. 

م ظور ارتقای راایت مراانان  عدالت سازمانی بر ارتباط هوش هیجانی و شخصیت کارک ان با راایت مراانان، بهذاری ادراک گتأثیربا تواه به  :یریگ نتیجه

 .اهی ویژه داردگپذیری و امکان ارتقای هوش هیجانی، اید متغیر اای ی آموزش واسطه در اید بید، به. تمرکز بر مسایل فردی حایز اهمیت است

 ؛ کارک ان؛ عدالت سازمانیراوع ارباب؛ راایت؛ هوش هیجانی :لیدیکهای  واژه
 

 88/6/38: اصلاح نهایی   2/4/38: دریافت مقاله

 87/6/38: پذیرش مقاله

 

سرماواییا  سیرین  اشراو دوسرت سمیردطاهر        خیرری بهنرا     :ارجاع

هاای‏‏‏یگا‏ویژ‏ی،وش‏هیجاان‏ه‏ی‏‏انهگچند‏‏رابطه .صفدریا  علی

اه‏گدانشا‏‏کارکناا ‏شاناتتی‏‏‏و‏متغیرهای‏جمعیت‏شخصیتی

باا‏در‏نرار‏‏‏‏رجاوع‏‏ارباا ‏رضاایت‏‏‏علوم‏پزشکی‏اصفها ‏با

مردیریت  .‏ی‏ادراک‏عدالت‏سااممانی‏گکنند‏رفتن‏نقش‏تعدیلگ

 .848-862(: 6)21؛ 2929اطلاعات سلامت 

 . باشد ی دانشجویی در مقطع کارش اسی ارشد می نامه اید مقاله حاصل پایان *

ی علدوم   ش اسدی صد نتی و سدازمانی، دانشدکده     دانشجوی کارش اسی ارشدد، روان  -1

 (ی مسؤول نویس ده)اه اصههان، اصههان، ایران گش اسی، دانش تربیتی و روان

 Email: Behnazkhayeri@yahoo.com 
ش اسدی،   ی علوم تربیتدی و روان  ش اسی ص نتی و سازمانی، دانشکده استادیار، روان -8

 ، اصههان، ایراناه اصههانگدانش

، اه اصدههان گدانشد ش اسدی،   ی علدوم تربیتدی و روان   ش اسی، دانشدکده  استاد، روان -9

 اصههان، ایران

اه آزاد اسدلامی  گرایا م دابع انسدانی، دانشد   گد تری، مدیریت دولتی کدانشجوی د -4

اه علدوم  گدانشد  آوری اطلاعا  در امور سلامت، مرکز تحقیقا  فد رمان وکرمان، ک

 پزشکی اصههان، اصههان، ایران

 مقاله‏پژوهشی
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 مقدمه

 (ع) سضرت امام سیین رجوع اربابرامت رضایت کدر راستای 
های  های مردم بر شما ا  جمله اعمت به درستی که ایا » :فرمود

 ی امرو ه همه. (2) «خدا ملول اشویدهای  خداواد است ا  اعمت
ضامن بقای سا ما   رجوع اربابااد که رضایت  ها دریافته سا ما 
یا بدا  جا است که رضایت  این موضوعاهمیت  .است
 فرایندیرین عامل در مباسث مهندسی مجدد  مهم رجوع ارباب

یکی ا  دلایل اصلی  .(9)رفته شده است گکیب و کار در اظر 
این است که جلب رضایت  رجوع اربابیوجه  یاد به رضایت 

 برای سا ما یوااد منجر به یک موقعیت رقابتی قوی  می ایشا 
ار ش به مراجعا  خود  ی ارایههایی که در  سا ما  (.9) شود
و یر خواهد بود  بالاها  آ  یر هیتند سطح رضایت مراجعا  فعال

بخشی افزایش کارایی و اثرجلب رضایت مراجعا  موجب 
افر اظهار  دههر مراجع ااراضی به . (4)سا ما  خواهد شد 

افر اظهار  سهکند و در مقابل یک مراجع راضی به  اارضایتی می
مراجع راضی لا م است یا  ا  سه یر بیشکند یعنی  رضایت می

 مراجعا رضایت  (.5)اثر یک مراجع ااراضی را خنثی کند 
رضایت بالای  .کند می ایجاد ها مزایای  یادی برای سا ما 

ی استمالی سا ما  است ها اوعی بیمه در برابر اشتباه مراجعا 
امرو ه مراجعا  در مقام داور اهایی کیفیت و خدمات  (.6)

ها  در سا ما  رجوع اربابرضایت  و شواد محصول محیوب می
ی و رشد و کارامدجش های اصلی سن به عنوا  یکی ا  شاخص

 parviz و Akbar (.9)ردد گ اظام اداری یلقی می ی یوسعه
سه رکن برای  رجوع اربابدر باب رضایت ( میلادی 9112)

این  .ااد کرده ارایههای خدمایی  در سا ما  مندی رضایتبررسی 
اولین رکن که : خدمت مورد ااتظار -2: ا ااد  سه رکن عبارت

های شخصی و  ایا  ذشته گو یابعی ا  یجربیات  بوده وگال
ادراک مراجع : خدمت دریافت شده -9 ؛اریباطات کلامی است

 -9و  شود ا  خدمت است که پس ا  دریافت خدمت ایجاد می
بین دو متغییر خدمت  ی رابطهکه : کیفیت خدمت درک شده

کیفیت خدمت درک  بوده و مورد ااتظار و خدمت دریافت شده
 Zeithaml (2224 اهگدر دید .(7) دهد شده را شکل می

مراجعا  در بخش دولتی  مندی رضایتهای  شاخص( میلادی
  پذیری کارکنا  یتمیؤول  قابل اعتماد بود  :عباریند ا 

  ا  خدمتگکنند ارایهاعتبار   ی کارکنا گصلاسیت و شاییت
ادراک مراجع ا  (. 8) های مراجعا  ها و خواسته درک کرد  ایا 

 (.2) ذاردگ می کیفیت خدمات بر رفتار و یصمیمات او اثر
ذار بر بهبود کیفیت یعامل کارکنا  و گیأثیرا  جمله عوامل 

 .باشد کارکنا  می یوااایی هوش هیجاای  رجوع اربابرضایت 
 solovey (2227 و Mayerیوااایی هوش هیجاای  مدل

یوااایی  -2: مریبط به هم شاملشامل چهار یوااایی  (میلادی
یوااایی استفاده ا  هیجااات برای ییهیل  -9 ادراک هیجااات؛

 ظرفیت درک معنی هیجااات و اطلاعایی که -9 استدلال؛
و مدیریت  مؤثریوااایی ینظیم  -4کنند؛  می منتقلها  آ 

افرادی   افراد دارای هوش هیجاای بالا (.21) باشد می هیجااات
را  هیتند گسیاس ایبت به دی دارای روابط اجتماعی قوی و

یوا  به موارد  می پذیر ا  هوش هیجااییأثیرا  جمله ابعاد  (.22)
روهی؛ گرد کافزایش عمل موفقیت شغلی؛: ذیل اشاره کرد

اهش استرس کی؛ گ اد -ارکافزایش خلاقیت و اوآوری؛ یعادل 
راد برخوردار ا  مهارت چرا که اف .رجوع اربابجلب رضایت  و

آیند و اجا ه  نار میکرا  گهوش هیجاای بالا بهتر با دی
بخش آاا  با ردهند اضطراب و پریشاای مااع یعامل اث امی

 (.29)مراجعا  شود 
 رجوع اربابذار در افزایش رضایت گیأثیرهای  ر متغیرگا  دی
اتایج ساصل ا   جملها  .باشد می صفات شخصیتی ی سا ه

را  گیوا  به بهبود یعامل با دی بررسی صفات در قالب رفتار می
های  ارهگر ااگ شخصیتی امایا صفات (. 29)اشاره کرد 

ساختار  .(24)و  است گوااگهای  ویی فرد به موقعیتگ پاسخ
وهای مختلف یبیین شده است که یکی گشخصیت براساس ال
. باشد پنج عاملی شخصیت میوی گال ها  وگا  مشهوریرین این ال

ی  گیافت سا ش -9رایی  گ برو  -2ا  ااد  و عبارتگعوامل این ال
ی به گشودگ -5 پایداری هیجاای و -4شناسی   وظیفه -9

شناسی بالا هیتند عملکرد  وظیفه دارایافرادی که  (.25) یجربه
 .هیتند رگ یلاش و کارامدقابل اعتماد؛  و شغلی بهتری داراد

 همکاری  ی پذیری بالا هیتند دارای روسیه در یوافق افرادی که
کارکنا   کاری  ی در  مینه .پذیر هیتند غیرمتخاصم و ااعطاف

دهند  می ی فردی را اشا ها یگپذیر سطوح بالای شاییت یوافق
افراد با (. 26) کنند می را  همکاریگی با دیمؤثرو به طور 
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 کنند می قبالرایی ا  یعاملات بین فردی استگ خصوصیت برو 
ی به یجربه گشودگی شخصیتی گکیاای که دارای ویژ(. 27)

متعارف ی غیرها مایل به پذیرش عقاید جدید و ار ش  هیتند
 مناسب وهای  نشکبه وا پایداری هیجاای منجر (.28) هیتند

 (.25) شود های مختلف می لفهؤشخصی به م
عدالت : شود می ادراک عدالت سا ماای سداقل با سه جز مشخص
 مربوو است ها یو یعی به عدالت ادراک شده در رابطه با پیامد

ی شناختی ها رفتار و واکنش این اوع ا  عدالت با اسیاسات  (.22)
مربوو به عدالت ادراک شده در ای  عدالت رویه(. 91)رابطه دارد 
 یعیین ها آ  پیامد ی یی است که به وسیلهها فرایندرابطه با 

 (میلادی 9116) Aryeeلت یعاملی ا  اظر عدا (.22) شواد می
با کارکنا  در  ها دارد که سا ما ای  ی عادلااهها اشاره به رفتار

ی ها عدالت سا ماای رفتار (.91)داراد ها  آ  شغلی ی سو ه
استرس مریبط با  سا ماای کارکنا  مثل رفتار شهروادی سا ماای 

 یأثیروفاداری به سا ما  و یعارض را یحت  رضایت شغلی  شغل 
با یوجه به اقش متغیر ادراک عدالت سا ماای (. 92) دهد می قرار
 یأثیر که شاییته است ی منابع اایاای سا ما  ها ر متغیرگبر دی

آ  به عنوا  متغیر یعدیل کننده بر اریباطات عوامل سا ماای مورد 
 .یردگبررسی قرار 

متغیرهای هوش  ی ااهگساده و چند یحقیقات مختلفی اریباو
و عدالت سا ماای  مندی رضایت  های شخصیتی یگویژ هیجاای 

ولی پژوهش ساضر ا  یک اظر با ااد  ادراک شده را بررسی اموده
اریباو متغیرهای  قبلی متفاوت است  ی کارهای ااجام شده

کارکنا  با  های شخصیتی یگویژهوش هیجاای و 
عدالت سا ماای ی گکنند مراجعا  با اقش یعدیل مندی رضایت

ا  این  به همین دلیل  .رفته استگادراک شده مورد مطالعه قرار 
 .اشده است یقات مریبطی در داخل و خارج یافتیحق اقطه اظر 

 رفته بر روی متغیرهای مذکورگی ااجام ها ا  جمله پژوهش
اشاره امود که در  Gountas و Gountasپژوهش یوا  به  می

یری شخصیتی گ میتقیم بین جهت ی یک رابطهاین پژوهش 
ا  خدمات  مراجعی هیجاای او و رضایت ها سالت  راجعم

اشا  ایز  Cedric اتایج پژوهش. (99)شد  دریافت شده یافت
ار یابی خدمات دریافت   رگبا یکدی مراجعا یعاملات که داد 

این پژوهش اشا  داد  چنین هم. دهد می قرار یأثیرشده را یحت 

ا   مراجعا مثبت بر ار یابی  یأثیر  سنتی که سوادث اجتماعی و
بر رضایت  یدار معنیمنفی  یأثیر  آمیز سوادث خشوات ر وگیکدی

اشا  داد  و همکارا  Deng اتایج پژوهش(. 99) دارد مراجعا 
راجعا  مندی م ادراک ار ش و ادراک کیفیت خدمات که اعتماد 

های کارکردی و هیجاای یلاش در جهت جلب  جمله ار ش ا 
 های مخابرایی کشور چین است در سا ما  راجعا رضایت م

که ظاهر  اشا  داد Jensen و sbjerg اتایج پژوهش. (94)
یجارب قبلی  مشتریا   ی یزهگاا اه گمحیط فروش اه گفروش

ها بر  رشگو اها  آ  یجارب قبلی یأییدیا عدم  یأیید ها   آ
 و Fabioاتایج پژوهش  .(95) ذاردگ می یأثیررضایت مشتریا  

Palazzeschi ی گاشا  داد که ابعاد هوش هیجاای درصد بزر
 عدالت یو یعی ) ا  واریااس بین چهار بعد عدالت سا ماای

و صفات ( ای  عدالت بین فردی و عدالت اطلاعایی عدالت رویه
هوش  شناختی  یواااییپژوهش (. 96) کند می شخصیتی را یبیین

شخصیتی به عنوا   گهیجاای و ابعاد پنج عامل بزر
همکارا   و Ono ی عملکرد محقق جنایی یوسطها بین پیش

رایی با عملکرد آمو شی گ اتایج اشا  داد که وجدا . اجرا شد
شناختی و هوش هیجاای به  یوااایی .کمی داشت ایبتاً ی رابطه

اژادی به طور  روا  .بوداد طور مثبت با عملکرد شغلی همبیته
 و Scott پژوهش(. 97) منفی با عملکرد شغلی رابطه داشت

Colquitt  به بررسی میزاای که صفات شخصیتی مورد مطالعه
عدالتی روی  بی یأثیر( ایدئولوژی یبادل سیاسیت به عدالت )

اتایج اشا  داد  .پردا د می کند  می ی رفتاری را یعدیلها واکنش
 ی کننده یعدیل  یبادل و اه سیاسیت به عدالت که ایدئولوژی

اتایج  چنین هم .ی عدالت استها برخی ا  روابط پیامد دار معنی
سیاسیت به عدالت و  ی ی بالقوهها کننده اشا  داد که یعدیل

با پنج عامل   باشند در مقاییه می ولوژی یبادل که محدودیرئاید
ی ها کننده یعدیل  یر ا  دو متغیر قبلی است یتردهگکه  گبزر
 (.98) شخصیتی هیتند گیری ایبت به پنج عامل بزرذارگیأثیر

اشا  داد که هیچ یک ا   Bhal و Gulati اتایج پژوهش
در  .بینی اکرداد عوامل شخصیتی عدالت یو یعی را پیش

 ها بین هیجاای بهترین پیش ی که مکا  کنترل و بهره سالی
ای  کنترل با عدالت رویهمکا   .بودادای  برای عدالت رویه

بین ادراک عدالت یعاملی و  .دهد می معکوس اشا  ی رابطه
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 و همکاران به از خیری          

یری گ میتقیمی وجود دارد و بین جهت ی هیجاای رابطه ی بهره
 (.92) مثبت وجود دارد ی عدالت و ادراک عدالت یعاملی رابطه

های  مطالعات مربوو به اریباو هوش هیجاای با متغیر
 ی اما عمده  دست داده است هشخصیتی اتایج متناقضی ب

ی مثبت گمطالعات ساکی ا  آ  است که هوش هیجاای همبیت
 ی به یجربه گشودگ رایی گ و معناداری با ابعاد برو 

ر گا  سوی دی (.91  92)شناسی دارد  ی و وظیفهگیافت سا ش
دار و قابل یوجهی بین  معنی ی رابطه Bastianمحققاای چو  

 ااد زارش اکردهگشخصیت  ی ااهگ هوش هیجاای و ابعاد پنج
(99.) 

ی این است که یا چه اادا ه اساس ی لهأدر همین راستا می
اه مذکور ا  کیفیت خدمات گرجوعا  بخش ستادی دااش ارباب
ر گواه با دیگشده یوسط کارکنا  راضی بوده و این متغیر چ ارایه

و  های شخصیتی یگویژ  هوش هیجاایشناختی  عوامل روا 
ی و گیتردگبا یوجه به . اریباو دارد عدالت سا ماای ادراک شده

مراجعا  مختلفی ا  خدمات  مذکور  اهگی متنوع دااشها کارکرد
 که به همین منظور جا دارد  ردادگ می مند این سا ما  بهره

به طور  یرگو متغیرهای در کیفیت یعامل و اریباو با مراجعا 
ی اساسی در بالا برد  سطح ها امگشده و  یریگ اادا هدقیق 

اه گدااش کارکنا با  رجوع ارباباریباو و کیفیت یعاملات بین 
 فت پژوهش ساضر با هدفگبا یوجه به مطالب پیش  .فراهم آید

و  های شخصیتی یگویژ ی وش هیجااشناسایی روابط ه
اه علوم پزشکی گدااش کارکنا شناختی  ی جمعیتها متغیر

ی ادراک گکنند رجوع با اقش یعدیل اربابرضایت  اصفها  با
 .عدالت سا ماای ااجام شده است

 
 روش بررسی

 ا  اظر هدف کاربردیی وگهمبیت –این پژوهش ا  اوع یوصیفی
 ی کلیه: آماری این پژوهش شامل الف ی دو جامعه .باشد می

افر  879اه علوم پزشکی اصفها  با یعداد گستادی دااش کارکنا 
ه در اقش ک اه مذکورگهای مختلف دااش مراجعا  به بخش: و ب
نا  مراجعه اموداد کارکبه  اامه  در  ما  یو یع پرسش رجوع ارباب
با یوجه به اوع . بوده است 2922 ماای یحقیق درسال  ی با ه .بود

مورد اظر  ی ی مورد مطالعه ا  جامعهها پژوهش و یعداد متغیر

 ؛(99) (میلادی 2226)‏Stevens منطبق با روش پیشنهادی
رفتن سداقل یعداد پاازده آ مودای برای هر گمبنی بر در اظر 

 متغیر یا خرده متغیر و با یوجه به یک متغیر اصلی هوش هیجاای 
 یک متغیر اصلی ادراک عدالت سا ماای و پنج متغیر شخصیتی 

صد و شصت  یعداد یک. آ مودای مورد ایا  بود 215یعداد 
صفات شخصیتی و  ی متغیرهای هوش هیجاا ی اامه پرسش

یو یع  ادراک عدالت سا ماای به روش یصادفی ساده بین کارکنا 
 215 شت داده شده گی کامل با ها اامه شد و ا  بین پرسش

صورت یصادفی جهت یجزیه و یحلیل ااتخاب ه اامه ب پرسش
به یکی ا  مراجعا  هر یک ا  کارکنا  ااتخابی  چنین هم .ردیدگ
شد که در   داده مندی رضایت ی اامه صورت یصادفی پرسشه ب

 .اموداد  آ  میزا  رضایت خود ا  اوع یعامل با فرد مذکور را اشاره
 به روش مذکورها  آ  افر ا  مراجعا  به 215یعداد  بدین یرییب 

دست ه ی لا م جهت یجزیه و یحلیل بها ردیده و دادهگااتخاب 
اامه  پرسش در این پژوهش برای جمع آوری اطلاعات ا  پنج .آمد

-2 :ا ااد  استاادارد که عبارت ی اامه شامل چهار پرسش
 Furnham (9119 و Petrides هوش هیجاای ی اامه پرسش
 سوال25  است پاسخ سوال و ا  اوع بیته 91دارای که  (میلادی

چهار عامل  و شود ذاری میگ وس امرهکبه صورت مع آ 
عواطف و نترل ک  را گعواطف خود و دی کدر  بینی خوش
 5 ی اامه پرسش -9 ؛(91) سنجد های اجتماعی را می مهارت
 سال در که (,NEO-PI-R میلادی 2285) شخصیت عاملی
 این .است شده یهیه Costa و McCrae یوسط 2281
ه ب یا عامل هر خصوصیت 6 و شخصیت عامل 5  اامه پرسش
 اساس بدین و کند می یریگ اادا ه را خصوصیت 91 عباریی
 61  اامه پرسش این .دهد می هایار شخصیت ا  جامعی ار یابی

 .رود می کار هب شخصیت عامل 5 ار یابی برای و است والیس
 Colquitt (9112عدالت سا ماای  ی اامه پرسش -9‏؛(94)

سوال و ا  اوع بیته پاسخ است و چهار  91که دارای  (میلادی
 و اطلاعاییای  عدالت   یر مقیاس عدالت یو یعی  عدالت رویه

 ی اامه پرسش -4 و (95) ندک می یریگ عدالت بین فردی را اادا ه
یری گ که جهت اادا ه (میلادی 2281) Servqualاستاادارد 

اه به گسه استاد دااش ی به وسیله 2281در سال   رضایت مراجعا 
 .ردیدگمعرفی  Berry و Parasuraman  Zeithamlهای  اام
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 قابلیت اطمینا  خدمت : ا ااد  عبارتاامه  این پرسشابعاد 
این  .برخورد مناسب و ابعاد فیزیکی ضماات  پذیری  یتمیؤول

 ی اامه پرسشبه همراه  و (96) است سوال 99ابزار شامل 
 Furnham و Petrides. شد استفاده شناختی ی جمعیتها یگویژ

 ردادکمحاسبه درصد  86هوش هیجاای را  ی اامه پرسش پایایی
 پایایی  Costa و McCrae پژوهش براساس چنین هم. (91)

پایایی  و (94) است شده زارشگ درصد NEO 89 ی اامه پرسش
روایی . (95) زارش شده استگ درصد 22مقیاس عدالت سا ماای 
یوسط محققا  مختلف ا  ایز  Servqual و پایایی ابزار استاادارد

 Zeithaml (2288 و Berry  (میلادی 2224) Croninجمله 
 ل آبادگدر ایرا  ایز رضایی  .(96) شده است یأیید( میلادی

ایرا  ضریب  ی در پژوهشی در شرکت بیمه( شمیی 2986)
برای  .(97) زارش کردگ Servqualرا برای  درصد 88پایایی 

ی گپراکند ی یوصیفی ها در این پژوهش ا  شاخص ها یحلیل داده
 ها جهت یحلیل دادهر گو یمایل مرکزی استفاده شد و ا  سوی دی

ی ها روش) رسیو گیحلیل ر  Pearsonی گهمبیت یها ا  روش
 .استفاده شد ANOVA))یحلیل واریااس  و( امگام به گورود و 

 
 ها یافته

درصد کارکنرا     و   9/55 شناختی جنیت  جمعیت ا  اظر متغیر
ا  اظر متغیر وضرعیت یحصریلی    .درصد کارمندا  مرد بوداد 2/49
 4/29کارکنا  مرورد بررسری دارای مردرک دکترری      درصد  2/2

 8/99 درصد کارشرناس   52درصد دارای مدرک کارشناسی ارشد  
 ا  اظر متغیرر وضرعیت اسرتخدامی   . درصد دیپلم و  یر دیپلم بوداد

درصرد   2/62درصرد پیمراای     6/8درصد کارکنا  رسرمی    2/28
ی اسرتخدامی  هرا  درصرد دارای سرایر وضرعیت    5/21قراردادی و 

سرال    91-91برین  هرا   آ  درصرد  8/49ا  اظر متغیر سرن   .ودادب
 سرال   51-41درصرد برین    9/26 سال 41-91درصد بین  9/95
هرل  أا  اظر متغیر وضرعیت ی  .ااد سال سن بوده 61-51درصد 8/9
ا  اظرر متغیرر    .بودارد  متأهلمابقی  درصد کارکنا  مجرد و 5/92

  هرزار یومرا    411ا   یرر  کمدرصد دارای درآمد  5/2میزا  درآمد 
درصرد   6/97  هرزار یومرا    611-411درصد دارای درآمرد  2/49

 811در صد دارای درآمد  5/2 هزار یوما   811-611دارای درآمد
ا  یرک   یر بیشدرصد دارای درآمد  6/7لیو  یوما   ییک م –هزار
 5/51لیو  یوما  بوداد و در اهایت ا  اظر متغیر یعداد فر اردا   یم

درصرد   7/95 درصرد دارای یرک فر ارد     91 فر ارد   درصد بدو 
 .فر اد بوداد یر بیشدارای سه و  2/9دارای دو فر اد و 

برا   215/78رضایت مراجعا  ا  کیفیرت خردمات    ی ین امرهگمیاا
در ایرن میرا  ا  برین ابعراد رضرایت       .برود  94/28ااحراف معیرار  

و ین امتیررا  یررر برریشدارای ( 62/25)مراجعررا  قابلیررت اطمینررا  
در برین   .ین امرره بروده اسرت   یرر  کمدارای (  75/29)ویی گ پاسخ
دارای  شناسری  وظیفره صرفت   ی شخصریتی کارکنرا    هرا  یگویژ
ین امتیرا   یرر  کرم دارای  گرایری  برو و ( 295/91)ین امتیا  یر بیش
ین هرروش هیجرراای کارکنررا  گمیرراا چنررین هررم .اسررت( 71/92)

 ی ین امرره گمیاا .است 66/91با ااحراف معیار و  76/299اه گدااش
کره  .باشرد  می 69/2ااحراف معیار  و 87/72ادراک عدالت سا ماای 

و ( 27/28)در این میا  عدالت بین فرردی دارای برالایرین امرره    
 .است( 96/22)یرین امتیا   کمدارای ای  عدالت رویه

دهرد  همبیرتگی برین     اشرا  مری   2گواه که اتایج جردول   هما 
های شخصیتی ا  سویی دیگرر   هوش هیجاای ا  یک سو و ویژگی

R. است 697/1برابر با 
دهد که ازدیرک   اشا  می 416/1برابر با  2

هرای   درصد ا  واریااس امرات هوش هیجاای یوسط ویژگی 41به 
متغیرهرا   اما اتایج یحلیل یرک یرک  . شود بینی می شخصیتی پیش

گرایری   هرای شخصریتی بررو     دهد که ا  برین ویژگری   اشا  می
(494/1=B  145/1 =Pvalue )   مثبرت و   ی با ایرن متغیرر رابطره

گرایری افرزایش    به عبارت دیگر هر چه سطح بررو  . دار دارد معنی
اترایج ساصرل ا    . شرود  یابد  میزا  هوش هیجاای ایز  یرادیر مری  

دهد که ا  برین   ایز اشا  می یحلیل رگرسیو  به روش گام به گام
شناسی متغیر هوش هیجراای را   های شخصیتی ینها وظیفه ویژگی
یرا   621/1دهد که این عامرل   ها اشا  می یافته. کند بینی می پیش

. امایرد  بینری مری   درصد ا  هوش هیجاای را پیش 7/97ازدیک به 
دار  شناسری و هروش هیجراای مثبرت و معنری      ی بین وظیفه رابطه
یابد   شناسی افزایش می عبارت دیگر هر چه سطح وظیفهبه . است

 .رود میزا  هوش هیجاای ایز بالایر می
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 ی شخصیتیها یگبینی هوش هیجانی از ویژ برای پیش رسیون به روش ورودگواریانس و رتحلیل  انه،گی چندگنتایج ضریب همبست: 1جدول 

شاخص متغیر  R R2 F یدار من ی  B SEb β T یدار من ی  

 697/8  486/8  971/19  881/8       

 عدد ثابت

    

64/298  19/481   4/292  881/8  

رنجوری روان  1/189  528/8  453/8  1/388  868/8  

گرایی برون  484/8  895/8  155/8  1/288  845/8  

گرایی تجربه  846/8  942/8  818/8  191/8  236/8  

پذیری توافق  - 989/8  784/8  - 188/8  - 413/8  676/8  

ش اسی وظیهه  217/8  689/8  944/8  1/918  139/8  

 

رضایت مراجعان از طریق هوش هیجانی و  بینی پیشبرای  رسیون به روش ورودگتحلیل واریانس و ر انه،گی چندگنتایج ضریب همبست: 2جدول 
 عدالت سازمانی ی کننده با نقش تعدیل ی شخصیتی کارکنانها یگویژ

شاخص متغیر  R R2 F یدار من ی  B SEb β T یدار من ی  

 278/8  757/8  637/48  881/8       

 عدد ثابت

    

6/288  2/515   281/8  485/8  

رنجوری روان  482/8  941/8  888/8  1/855  819/8  

گرایی برون  957/8  196/8  142/8  8/613  818/8  

گرایی تجربه  - 841/8  888/8  - 868/8  - 1/885  891/8  

پذیری توافق  457/8  415/8  883/8  1/188  879/8  

ش اسی وظیهه  617/8  953/8  834/8  1/712  823/8  

823/8 هوش هیجانی  867/8  188/8  1/989  123/8  

885/8 عدالت سازمانی  839/8  129/8  8/883  898/8  

 

ی بین رضایت گهمبیت دهد  می اشا  9واه که اتایج جدول گ هما 
هروش هیجراای و    ی شخصریتی  هرا  یگر مراجعا  ا  یک سو و ویژ
R .اسرت  871/1ر برابرر برا   گعدالت سا ماای ا  سویی دی

برابرر برا    2
درصد ا  واریااس امرات  7/75دهد که ازدیک به  می و اشا  757/1

امرا اترایج    .شرود  مری  بینی پیشرضایت مراجعا  یوسط این متغیرها 
ی هرا  یگر یحلیل یک یک متغیرها اشا  ا  آ  دارد کره ا  برین ویژ  

و عرردالت ( B  121/1=Pvalue=957/1) گرایرری برررو   شخصرریتی
مثبرت   ی با این متغیر رابطه (B  112/1=Pvalue=915/1)سا ماای 

و عردالت   گرایری  بررو  با افزوده شد  یک واسد به  .داراد دار معنیو 
واسد به مقدار رضایت مراجعا   289/1و  248/1به یرییب  سا ماای 
ام گام به گرسیو  به روش گاتایج ساصل ا  یحلیل ر .شود می افزوده

 عدالت سرا ماای   هوش هیجاای   پذیری یوافقدهد که  می ایز اشا 
 پذیری یوافق .کنند می بینی پیشمتغیر رضایت مراجعا  را  گرایی برو 

درصرد   68یا ازدیک به  895/1 و را دارد بینی پیشین قدرت یر بیش
دوم با اضرافه   ی در مرسله .اماید می بینی پیشا  رضایت مراجعا  را 

یعنی ایرن    رسد می 847/1به  بینی پیششد  هوش هیجاای قدرت 
درصد ا  متغیر رضرایت مراجعرا  را    8/72دو عامل با هم ازدیک به 

در  .است 197/1کنند که سهم خالص هوش هیجاای  می بینی پیش
 بینری  پیشسوم با اضافه شد  متغیر عدالت سا ماای قدرت  ی مرسله
درصد  2/79رسد و این سه متغیر با هم در این مرسله  می 854/1به 

آخرر   ی در مرسلره  .کنند می بینی پیشرضایت مراجعا  را  ا  واریااس
قردرت   ها با سایر متغیر گرایی برو چهارم با افزوده شد   ی یا مرسله
 74  یواانرد  مری  با هم ها یافته و یمام متغیر اریقا 861/1به  بینی پیش

براساس اتایج بره   .کنند بینی پیشدرصد ا  متغیر رضایت مراجعا  را 
بین  ی رابطه  امگام به گرسیو  ورود و گهر دو روش ردست آمده ا  

برا   گرایری  بررو  عردالت سرا ماای و    هوش هیجراای    پذیری یوافق
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با اضافه شد  یک واسد بره   .است دار معنیرضایت مراجعا  مثبت و 
به یرییرب   گرایی برو  عدالت سا ماای  هوش هیجاای   پذیری یوافق

 به رضایت مراجعرا  افرزوده  واسد  212/1و  288/1  296/1  649/1
 .شود می

 

ی ها یگویژرضایت مراجعان از طریق  بینی پیشبرای  رسیون به روش ورودگتحلیل واریانس و ر انه،گی چندگنتایج ضریب همبست: 3جدول 
 عدالت سازمانی ی کننده با نقش تعدیل شناختی کارکنان معیتج

شاخص متغیر  R R2 F یدار معنی  B SEb β T یدار معنی  

 781/8  431/8  936/19  881/8       

 عدد ثابت

    

694/95  754/14  - 415/8  812/8  

- وضعیت اشتغال 893/8  8/169  - 818/8  - 118/8  318/8  

- سن 1/468  8/168  - 862/8  - 676/8  581/8  

- یحصیلات 1/871  8/945  - 858/8  - 544/8  522/8  

9/25 جنییت  9/165  825/8  375/8  998/8  

- وضعیت یأهل 9/743  9/168  - 834/8  - 1/126  893/8  

- درآمد 683/8  1/317  - 893/8  - 982/8  744/8  

743/8 عدالت سا ماای  825/8  671/8  1/731  881/8  

 

ی گبرا اسرتفاده ا  روش همبیرت    9واه کره اترایج جردول    گ هما 
ا  یک  رجوع اربابی بین رضایت گهمبیت  دهد می ااه اشا گچند

 712/1شناختی و عدالت سا ماای برابر برا   سو و متغیرهای جمعیت
R .است

درصد  42دهد که ازدیک به  می و اشا  422/1برابر با  2
 بینری  پریش ا  واریااس امرات رضایت مراجعا  یوسط این متغیرها 

یک یک متغیرهرا اشرا  ا  آ  دارد کره    اما اتایج یحلیل  .شود می
در سضور عردالت سرا ماای    شناختی جمعیتیک ا  متغیرهای  هیچ

ینهررا عرردالت  .ی اداراررددار معنرری ی بررا رضررایت مراجعررا  رابطرره
برا رضرایت مراجعرا  اشرا       یدار معنیمثبت و  ی سا ماای رابطه

 (. B  112/1=Pvalue=672/1) داده است
  است که بین متغیرهرای پرژوهش   اتایح این پژوهش ساکی ا  آ

 یحصریلات   سرن    ی متفاوت وضعیت اشتغالها ا  لحاظ وضعیت
نرا   کارکدر برین   (Pvalue<15/1)جنییت و میرزا  درآمرد برا    

ولری  . ی وجود ادارددار معنیی اصفها  یفاوت کاه علوم پزشگدااش
اتایج یحلیرل واریرااس چنرد متغیرره     ( Pvalue<15/1) در سطح
و  گرایری  یجربره دهد که ا  بین متغیرهای پژوهش ینهرا   می اشا 
 .ی دارارد دار معنییفاوت  و مجرد متأهلروه گدر دو  شناسی وظیفه

برالایر   متأهرل ین ایرن متغیرهرا در افرراد    گبا یوجه به این که میاا
 گرایری  یجربره و  شناسی وظیفهدهد که این افراد ا   می اشا  است 

 .بالایری برخورداراد

 بحث

 ی ین امرهگمیاا  فته شدگ ها طور که در قیمت یافته هما 
با ااحراف معیار  215/78رضایت مراجعا  ا  کیفیت خدمات 

در واقع میزا  رضایت مراجعا  ا  کیفیت  .باشد می 94/28
در . باشد می اه علوم پزشکی اصفها  بالای متوسطگخدمات دااش

 (62/25)اطمینا  این میا  ا  بین ابعاد رضایت مراجعا  قابلیت 
ین امره یر کمدارای ( 75/29)ویی گ و پاسخ ین امتیا یر بیشدارای 

یوااایی ااجام خدمات یعهد   منظور ا  قابلیت اطمینا  .بوده است
جا سداکثر امتیا  بعد  در این. شده با اطمینا  و دقت کامل است

این است که  ی دهنده باشد که اشا  می امتیا  95قابلیت اطمینا  
خدمات در سطح بالای  ی ارایه اه ا گمیزا  رضایت مراجعا  دااش

رغبت در کمک ) وییگ رضایت ا  پاسخ ی امره. باشد می متوسط
رضایت  ی دهنده اشا ( به مراجعا  و فراهم کرد  فوری خدمات

اتایج این پژوهش . ویی کارکنا  استگ ایبی مراجعا  ا  پاسخ
ی ها یگلحاظ ویژ ی پژوهش ا ها اشا  داد که بین متغیر

جنییت و  یحصیلات  سن  وضعیت اشتغال  شناختی جمعیت
وجود  دار معنیاه مذکور یفاوت گمیزا  درآمد در بین کارکنا  دااش

بین متغیرهای  ا  شناسی وظیفهو  گرایی یجربهادارد و ینها 
داراد و با  دار معنییفاوت  متأهلروه مجرد و گپژوهش در دو 

این  متأهلدر افراد  ها ین این متغیرگیوجه به بالایر بود  میاا
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در وضعیت بالایری  گرایی یجربهو  شناسی وظیفهافراد ا  لحاظ 
شا  در یر بیشیری گبه دلیل در متأهلدر واقع افراد . قرار داراد

ها  آ  یر بیشپذیری و یلاش  ولیتؤی که موجب افزایش میگ اد
افراد  .کنند می بالایری کیب ی امره شناسی ظیفهودر   شود می

یر  پایین شناسی وظیفهایبت به کیاای که در  شناس وظیفه
 این افراد قابل اعتماد  .عملکرد بهتری در کارشا  داراد  هیتند
پر  و شناس و منظم وقت   با براامه کارامد پذیر  با دقت  یتمیؤول
میتعد به دست   برای سل کرد  مشکلاتها  آ  .هیتند یلاش

 (.26) باشند می و دقیق رفتن ابتکار عمل و در کار خود علمیگ
اه علوم پزشکی گی شخصیتی کارکنا  دااشها یگدر بین ویژ
و ( 295/91) ین امتیا یر بیشدارای  شناسی وظیفهصفت   اصفها 
 چنین هم. باشد می (71/92) ین امتیا یر کمدارای  گرایی برو 
دارای ااحراف  76/299 اهگکارکنا  دااشین هوش هیجاای گمیاا
امتیا   ی باشد که با یوجه به این که بیشینه می 66/91 معیار

اه علوم پزشکی گاست  کارکنا  دااش 265هوش هیجاای 
. باشند می بالایی ی در سطح ایبتاًگاصفها  ا  لحاظ این ویژ

یوااایی هوش هیجاای بر کیفیت یعامل و جلب رضایت مراجعا  
افرادی که ا  یوااایی هوش هیجاای بالایی  .رداقش دا

را  را گبرخورداراد  قابلیت شناسایی و مدیریت هیجااات خود و دی
چرا   را  داشته باشندگیوااند یعاملات اثربخشی با دی می داشته و

 که یوااایی هوش هیجاای درک متقابل بین افراد را افزایش
کیفیت یعامل و اریباو با  بنابراین داشتن این یوااایی بر. دهد می
کارکناای که یواایته باشند یعامل . (29) ذار استگیأثیررا  گدی

 یر ار یابی بهتری با مراجعا  برقرار کنند ا  اظر مراجعا  مطلوب
ی یر بیششواد و مراجعا  به سا ما  ا  یعامل با آاا  رضایت  می

 جایی که این یوااایی با استفاده ا  ا  آ . خواهند داشت
راهکارهایی مثل آمو ش کارکنا  در مورد شناخت و ینظیم 

ی که این یأثیرباشد و  می را  قابل اریقاگهیجااات خود و دی
ها باید برای افزایش  سا ما   رضایت مراجعا  دارد جلب متغیر بر

هم در  در اتیجه افزایش اثربخشی خود  رضایت مراجعا  خود و
ی آمو شی خود به این ها استخدام و هم براامه زینش وگ فرایند
اتایج ساصل ا  این پژوهش  چنین هم. کنندی یر بیشیوجه  متغیر

بین صفات شخصیتی کارکنا  با جلب   مبنی بر وجود رابطه
( 97  98) ی قبلیها ی پژوهشها با یافته  رضایت مراجعا 

ر اتایج ساصل ا  پژوهش ساضر گبه عبارت دی. است گهماهن
( گرایی برو و  پذیری یوافق) شخصیتی ساکی ا  رابطه بین صفات

 .با جلب رضایت مراجعا  است کارکنا 
  شناسی وظیفه ی گیافت سا ش  گرایی برو کارکناای که در صفات 
ی به یجربه در سطح بالایری قرار گشودگپایداری هیجاای و 

ی به خدمت به مراجعا  و جلب رضایت آاا  یر بیشیمایل   داراد
یوا  به  می پژوهش ساضر دال بر این است کهاتایج  (.98) داراد

 بینی پیشبه عنوا  ( گرایی برو و  پذیری یوافق)صفات شخصیتی 
ی ها و آ مو  رییتگا رجوع اربابی یکریم ها رفتار ی کننده

زینش کارکنا  گی مهم در ها شخصیت را به عنوا  یکی ا  ابزار
به ری متخصصا  گامرو ه بیش ا  هر  ما  دی. رفتگبه کار 

اتایج  .ااد اهمیت یناسب بین شخصیت کارکن و شغلش پی برده
پژوهش اکبری اشا  داده است که در مشاغل خدمایی کارکنا  

 یگیافت چو  سا ش خدمت که دارای صفایی هم ی دهنده ارایه
 منظم ) شناسی وظیفه ؛(ذشتگبا  مهربا   دارای سس همکاری )

و ( و خردمند خلاق) ی به یجربهگشودگ ؛(کوش دقیق و سخت
به مراجعا   یر بیش هیتند ( آرام و متکی به خود) ثبات هیجاای

بنابراین  (.92) دهند می ارایهیوجه اموده و خدمایی با کیفیت بهتر 
ی ها زینش کارکناای که طی آ مو گین و مدیرا  به میؤولیوجه 

یوااد  می  کنند می شخصیتی در این صفات امرات بالایری کیب
 .به اریقای جلب رضایت مراجعا  داشته باشدی مؤثرکمک 

مشخص شده ( 91  92) های مختلف پژوهش براساس چنین هم
 رایی گ ی شخصیتی مثل برو ها که هوش هیجاای با فاکتور

شناسی دارای  ی و وظیفهگیافت سا ش ی به یجربه گشودگ
ی گاتایج همبیتدر پژوهش ساضر ایز . ی مثبت استگهمبیت
ی گی شخصیتی همبیتها یگهیجاای و ویژااه بین هوش گچند

ی را اشا  داد ولی اریباو ساده بین هوش هیجاای دار معنیبالا و 
با بررسی اریباو . بوده است دار معنیها  یگبا ینها یکی ا  آ  ویژ

های شخصیتی با هوش هیجاای و  یگهر یک ا  ویژ ی ساده
وشی پ را در هم میألهیوا  دلیل این  می رگبا یکدی چنین هم
هر چند هر یک ا   در واقع. ر داایتگهای مذکور با یکدی یگویژ
ی دار معنیبالا و  ی ی شخصیتی با هوش هیجاای رابطهها یگویژ

ر  مقدار اضافه گاریباو با یکدی ب واسطه هولی بااد  را اشا  داده
. امود  سهم واریااس مشترک با هوش هیجاای ااچیز بوده است
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یبیین فوق را یکمیل کرده و اشا    ماگام به گرسیو  گبررسی ر
ی شخصیتی یعنی ها یگام  یکی ا  ویژگداده است که در اولین 

ی را با هوش هیجاای دار معنیی بالا و گهمبیت شناسی وظیفه
ااد  مااده اتواایته ی باقیگهای بعدی چهار ویژ امگداشته و در 

بدین . مشترک اضافه امایند سهم قابل یوجهی را در واریااس
 ی ی شخصیتی  با دارا بود  امرهگا  بین پنج ویژ یرییب
ها  آ  میزا  هوش هیجاای بینی پیشافراد  امکا   شناسی وظیفه
موجب افزایش  شناسی وظیفهسطح بالای  .رددگ می فراهم
 ی اجتماعیها همدلی و مهارت یزش گاا اهی هیجاای گخودآ
ی ها در ادراک و فهم و ار یابی هیجا و همین یوااایی  شود می

مهار هیجااات و اسیاسات را کنترل کرده و  را  گخود و دی
 ی ی یجویز شدهها یحت ایخه که سا د می شخص را قادر

بینی لا م و دقت  ی خود را مهار کند و ا  باریکها یکااه جامعه 
یوا  با مشخص کرد   می پس (.25) عمل کافی برخوردار باشد

زینش  در جهت استخدام گ فرایندییپ شخصیتی کارکنا  در 
چرا که   ی هوش هیجاای بالایر اقدام کردها کارکناای با مهارت

بین مهارت هوش  مثبت ی اتایج پژوهش ساضر ساکی ا  رابطه
 .هیجاای کارکنا  و جلب رضایت مراجعا  است

با  87/72 ماای ادراک عدالت سا ی ین امرهگمیاا چنین هم
که در این میا  عدالت بین فردی  باشد می 69/2 ااحراف معیار

ین یر کمدارای ای  و عدالت رویه( 27/28) دارای بالایرین امره
عدالت بین فردی در اریباو با رفتار بین . است( 96/22) امتیا 

ای  عدالت رویه اریباطات مدیریت با کارکنا  است و فردی و
 یابد می است که با آ  اتایج اختصاصای  شیوه مربوو به رواد و

در این . پایین است ایبتاًای  در این جا ادراک عدالت رویه. (22)
ی بین ادراک عدالت سا ماای کارکنا  و گپژوهش همبیت
ی گواگو برداشت افراد ا  چ بوده است دار معنیرضایت مراجعا  
و اعمال قوااین و ا  اقطه اظر یو یع منابع ها  آ  برخورد سا ما  با

ایز اوع روابط درو  سا ماای یواایته است بر اریباو بین 
های شخصیتی و هوش هیجاای آاا  با رضایت مراجعا   یگویژ

ا  یک منظر این . قرار دهد یأثیراثر داشته باشد و آ  را یحت 
 اهمیت یلقی شود که میایل سا ماای و ادراک یوااد با می یافته
عدالتی  د سیاسی مااند وجود یبعیض و بیویژه موار هبها  آ 

در این . ذار استگیأثیراستمالی بر اریباو کارکنا  با مراجعا  

علاوه بر  رجوع ارباباوع یعامل با  ی دهنده   شکلفرایند
های شخصیتی و میزا  هوش هیجاای افراد  یلقی افراد ا   یگویژ

 .باشد می میایل مریبط با عدالت سا ماای
مشخص شد که بین متغیرهای  9طبق اتایج جدول  بر

کارکنا  با رضایت مراجعا  در سضور عدالت  شناختی جمعیت
یک ا   هیچ در واقع. ی وجود ادارددار معنی ی سا ماای رابطه

 یأهل وضعیت جنس  یحصیلات  سن  شناختی جمعیتمتغیرهای 
لاً استما. درآمد کارکنا  با رضایت مراجعا  رابطه اداشته است و

های  یگدر کنار ویژ شناختی جمعیتورود این متغیرهای 
بین باعث  شخصیتی و هوش هیجاای به عنوا  متغیرهای پیش

 ی ی با متغبر وابیتهدار معنیردیده که منجر به هیچ اریباو گ
 رفتنگ اظر بدین یرییب  در. رضایت مراجعا  اشده باشد

بررسی میایل فردی با  فراینددر  شناختی جمعیتمتغیرهای 
 .رسد اظر امیه رضایت مراجعا  مناسب ب

 ی وهوش هیجاا بین ی رابطه شناساییکلی در به طور 
 بااه علوم پزشکی اصفها  گهای شخصیتی کارکنا  دااش یگویژ

ی ادراک گکنند رفتن اقش یعدیلگبا در اظر رضایت مراجعا  
یوجه به با  .مشاهده شد دار معنی ی عدالت سا ماای رابطه

متغیر اصلی هار چر یحقیقی که گشهپژو ی ااجام شده ها بررسی
ی ها یگویژ هوش هیجاای و رضایت مراجعا  )پژوهش 
مورد  ما   به طور همرا ( و ادراک عدالت سا ماای شخصیتی

ایافت و  چه در داخل و چه در خارج کشور  بررسی قرار دهد
باشند  می مواردییرین یحقیقات ااجام شده در این  مینه  ازدیک
اتایج پژوهش اکبری اشا  داد که  .رددگ می اشارهها  آ  که به

رایی و جلب گ با مشتری بین صفات شخصیتی کارکنا  خدمایی
اتایج  چنین هم  وجود دارد دار معنی ی رضایت مراجعا  رابطه

شخصیتی  گپژوهش وی اشا  داد که ا  بین پنج عامل بزر
رایی دارد گ یری با مشتری قوی ی رابطه شناسی وظیفهصفت 

اشا   Donovan  و Mowen   Brownاتایج پژوهش (.98)
رایی کارکنا  خدمایی گ داد که بین صفات شخصیتی و مشتری

 Gountasپژوهش  (.97) وجود دارد دار معنی ی رابطه ها رستورا 
  راجعیری شخصیتی مگ اشا  داد که بین جهت Gountas و

 ی رابطه رضایت ا  خدمات یجربه شدهی هیجاای او و ها سالت
یری شخصیتی مادی گ در این پژوهش جهت .وجود دارد میتقیم
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و اسیاسی به صورت میتقیم و غیرمیتقیم با رضایت ا  خدمات 
ی برای دار معنی ی ادراک شده رابطه دارد و هیچ رابطه

این پژوهش  .اداشت سیی وجود یری شخصیتی فکری وگ هتج
ی ها شخصیتی منجر به پاسخ گیری جهتدر اشا  داد که یفاوت 

شخصیتی فکری  گیری جهت. شود می خدمات ی ارایهمتفاوت در 
ی هیجاای و خدمات یجربه شده ها سالت یأثیریا منطقی یحت 

یی که در مورد رضایت مراجعا  ها در پژوهش(. 99)دارد  قرار
 مثلاً است  ری بررسی شدهگبین دی ی پیشها رفته متغیرگصورت 

اشا   رفته بودگکه در کشور یایوا  ااجام  Cedric اتایج پژوهش
ر ار یابی خدمات دریافت شده گبا یکدی مراجعا یعاملات که داد 

ا  اظر وضعیت  راجعا یجااس م و دهد می قرار یأثیررا یحت 
ر دارد و ار یابی گ  ا  یکدیراجعامثبت بر ار یابی م یأثیر  هلأی

 ذاردگ می مراجعمثبت بر رضایت  یأثیرا  خدمات  راجعا سایر م
(99) .Deng که و همکارا  در پژوهش خود اشا  داداد 

 راجعا  برمندی م ادراک ار ش ادراک کیفیت خدمات   صداقت
 و Esbjerg اتایج پژوهش (.94) دارد یأثیرراجعا  جلب رضایت م

Jensen ی یزهگاا اه گمحیط فروش اه گکه ظاهر فروش اشا  داد 
 یجارب قبلی یأییدیا عدم  یأیید ها   آیجارب قبلی  مشتریا  

 .(95) ذاردگ می یأثیرها بر رضایت مشتریا   رشگو اها  آ 
های  بین متغیرکه  کردفر مشخص  محمدیپژوهشی 

فضا و یجهیزات فیزیکی با  رفتار کارکنا   ی احوه رساای  اطلاع
که  داردداری وجود  معنی ی مراجعا  رابطه مندی رضایت
در (. 8)رفتار کارکنا  بود  ی ین اریباو مربوو به احوهیر بیش

مراجعا  ا  کیفیت  پژوهش ساضر مشخص شد که رضایت
ی ها اه علوم پزشکی اصفها  با متغیرگخدمات دااش

جنییت و  یحصیلات  اشتغال  سن وضعیت  شناختی جمعیت
با پژوهش  یعداد فر ادا  رابطه ادارد و ا  این اظر و میزا  درآمد
که در آ  بین سطح یحصیلات و رضایت ا  کیفیت  فر محمدی

با پژوهش  چنین هم (.8) خوا  است هم  خدمات رابطه وجود ادارد
بین مدرک یحصیلی  که که اتایج آ  اشا  داد مرادی مقدم

اه شهید چمرا  اهوا  و گهای مرکزی دااش به کتابخااه مراجعا 
 خوا  است ااهم  وجود دارد دار معنی ی رضایت مراجعا  رابطه

اشا  داد که ابعاد  Palazzeschi و Fabioاتایج پژوهش  (.5)
ی ا  واریااس بین چهار بعد عدالت گهوش هیجاای درصد بزر

عدالت بین فردی و  ای  عدالت رویه عدالت یو یعی ) سا ماای
یج اتا (.96) کند می و صفات شخصیتی را یبیین( عدالت اطلاعایی

 شناختی   همکارا  اشا  داد که بین یوااایی وOno  وهشپژ
شخصیتی با عملکرد  گهوش هیجاای و ابعاد پنج عامل بزر

اشا  داد که  چنین هماتایج  .وجود دارد  شغلی و آمو شی رابطه
 .ایبتاً کمی داشت ی رایی با عملکرد آمو شی رابطهگ وجدا 
عملکرد شغلی  شناختی و هوش هیجاای به طور مثبت با  یوااایی

اژادی به طور منفی با عملکرد شغلی رابطه  روا  .همبیته بوداد
اشا  داد که  Bhal و Gulatiاتایج پژوهش  (.97) داشت
هیجاای بر ادراک عدالت در  ی های شخصیت و بهره ساختار

 پژوهش (.92) دارد یأثیرافزاری هند  های ارم محیط کاری سرفه
Scott و  Colquitt اشا  داد که عدالت سا ماای ا  صفات

 (.98)پذیرد  می یأثیرشخصیتی 
ا  کنترل محقق  یی وجود دارد که عملاًها در هر پژوهش متغیر
 کنند  می یی روبروها را  را با محدودیتگخارج بوده و پژوهش

ها  آ  پژوهش ساضر هم ا  این قاعده میتثنی ابوده و یعدادی ا 
کارکنا  ستادی   مورد مطالعه در این پژوهش ی جامعه -2: شامل
لذا با یوجه به  .اه علوم پزشکی اصفها  بوده استگدااش
ی و فردی امکا  یعمیم اتایج آ  به گفرهن ی ساختاری ها یفاوت

ی پژوهش فقط ها یافته -9باشد؛  پذیر امی امکا  ها سایر سا ما 
آ  محدود و اعتبار  است ها آوری داده محدود به مدت  ما  جمع

ذشت  ما  ممکن است بر گ ماای کویاه مدت است و  ی به دوره
یر یو موجب یغ ذارگیأثیری مورد مطالعه در این پژوهش ها متغیر

چه که  چه افراد باور داراد و آ  بین آ  معمولاً -9اتایج شود؛ 
یی وجود دارد و در برخی مواقع افراد به ها یفاوت  کنند می ابرا 

کنند  می کاری ا  اظهار اظر واقعی خود خودداری دلیل محافظه
یوااد موجب کاهش دقت اتایج پژوهش شود؛  می میألهو این 

اامه این امکا   به دلیل  یاد بود  یعداد سوالات پرسش -4
ی به طور گبه دلیل خیت ها وجود داشته است که آ مودای

و در اهایت یکی ا   دقیق به سوالات پاسخ اداده باشند
رابطه  ی ابود  پیشینه در  مینه ین مشکلات یحقیق یر مهم
صفات  با هوش هیجاای  رجوع اربابرضایت  ی ااهگچند

شخصیتی و عدالت سا ماای کارکنا  چه در داخل و چه در 
 .خارج کشور بوده است
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 یریگ نتیجه

دهند و موفقیت یا  می را یشکیل ها بنای سا ما  گمراجعا  سن
 .ی داردگبیتها  آ  مراجعا  مندی رضایتبه  ها شکیت سا ما 

ی و کارامدی سنجش ها یرین شاخص در واقع یکی ا  مهم
به همین . استها  آ  مراجعا  مندی رضایت  ها اثربخشی سا ما 

به  ها دلیل رضایت مراجعا  یکی ا  مفاهیمی است که سا ما 
 یر بیشو در جهت یکریم هر چه ااد  اهمیت آ  پی برده

بر همین اساس اتایج . کنند می ا  خود یلاشرجوع ارباب
ی بین گهمبیت دهد که می اشا ( 9جدول )ااه گی چندگهمبیت

هوش  ی شخصیتی ها یگرضایت مراجعا  ا  یک سو و ویژ
و  .است 871/1ر برابر با گهیجاای و عدالت سا ماای ا  سویی دی

درصد ا  واریااس امرات  7/75ازدیک به  این مبین این است که
هوش  ی شخصیتی ها یگرضایت مراجعا  یوسط متغیرهای ویژ

اتایج ‏رگا  سوی دی .شود می یبیین هیجاای و عدالت سا ماای
یک ا   اشا  داد که هیچ( 9جدول )ورود  ی رسیو  به شیوهگر

کارکنا  در سضور عدالت سا ماای با  شناختی جمعیتمتغیرهای 
ن اتایج ساکی ا  آ  ای .ی اداراددار معنی ی رضایت مراجعا  رابطه

برای افزایش رضایت  ها ین و مدیرا  سا ما میؤولاست که 
استخدام کارکنا  و هم  فرایندمراجعا  به سا ما  خود هم ضمن 

ی هوش هیجاای ها به متغیر باید ی آمو ش سا ماایها در براامه
ی اشا  دهند یا بدین طریق در یر بیشو صفات شخصیتی یوجه 

 .ام بردارادگمراجعا  خود  یر بیشجهت یکریم هر چه 

 پیشنهادها

و  رجوع اربابیکریم  گیلاش در جهت ایجاد باور و بیط فرهن -2
مراجعا  در یمام سطوح  مندی رضایتی ها یوجه به شاخص

با یوجه به وجود  -9 سا ما  ا  مدیریت ارشد یا عوامل اجرایی؛
بین هوش هیجاای و رضایت مراجعا  و ا   دار معنی ی رابطه
یوا  آ   می باشد و می جایی که مهارت هوش هیجاای اکتیابی آ 

ین سا ما  با میؤولردد که گ می بنابراین یوصیه  را پرورش داد
شناسی  ی روا ها و کنفرااس ها سمینار ی آمو شی ها زاری دورهگبر

ام گی هوش هیجاای در کارکنا  ها در جهت یقویت مهارت
بین صفات  دار معنی ی با یوجه به وجود رابطه -9 برداراد؛

 مدیرا  سا ما  که شود می شخصیتی و رضایت مراجعا  پیشنهاد
کارکناای را ااتخاب کنند که طی  زینش کارکنا  گام گهن

 امرات گرایی برو و  شناسی وظیفهی شخصیتی در صفات ها آ مو 
با یوجه به وجود رابطه بین عدالت  -4کنند؛  می ی کیبیر بیش

سا ی  شود در جهت فراهم می سا ماای و رضایت مراجعا  پیشنهاد
 .ی لا م برای رعایت عدالت در سا ما  یلاش شودها  مینه

 
 تشکر و قدردانی

دااند یا مرایب سپاس خود را ا   ا  مقاله بر خود لا م میگاوییند
اه علوم پزشکی اصفها  و به گکارکنا  ستادی دااش ی کلیه

ی ها اامه صدر در یکمیل پرسش ی خصوص کارکناای که با سعه
 .این پژوهش محققا  را یاری کرداد اعلام امایند
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Abstract  
Introduction: An organization attains the missions and targets when it could satisfy its client. 

Considering this fact, the current research carried out to investigate the relationship among emotional 

intelligence, personality characteristics and demographic variables of the personnel of Isfahan Medical 

University with client satisfaction with moderating role of Perceived organizational justice. 

Methods: The method of the study is basically descriptive-correlation. The tool used to collect the data 

was included the NEO personality questionnaire, Servqual questionnaire, organizational justice 

questionnaire, emotional intelligence questionnaire, and demographic characteristics questionnaire. The 

validity of the questionnaires were confirmed by the professionals and the reliability of them were 

examined using Cronbach’s Alpha in which for the NEO personality questionnaire was found between 68 

percent to 83 percent, for Servqual questionnaire, 88 percent, for organizational justice questionnaire, 91 

percent and for the emotional intelligence questionnaire, 86 percent was obtained. The research was done 

in Isfahan Medical University in the year of 2012. The descriptive and inferential statistical analysis was 

done using SPSS19. 

Results: The analysis of the data revealed that there was a significant relationship between clients' 

satisfaction with emotional intelligence, personality characteristics and perceived organizational justice 

(R=0/870, R
2
=0.757). Also, no significant correlation was found between demographic characteristics of 

the personnel with clients' satisfaction with moderating role of perceived organizational justice 

(Pvalue<0/05). 

Conclusion: According to the impact of perceived organizational justice on the relationship between 

emotional intelligence and personality of the personnel, with client satisfaction, focusing on ndividual 

issues is important to improving client satisfaction. In this regard emotional intelligence is a special place. 

Keywords: Emotional Intelligence; Satisfaction; Clients; Personnel; Organizational Justice 
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 دهیکچ

هدف از این مطالعهه  ععیهین سهواد     رو این از. کند میبروز  صورت غیرمستقیم صورت مستقیم و هم به عواقب ناشی از سواد کم سلامت هم به :مقدمه

 .شهر اصفهان بود بزرگسالاندر ها  آن مندی از خدمات سلامت و ارعباط بین سلامت  وضعیت سلامت و بهره

گیهری   نمونهه  روشی شههر اصهفهان بها     سهاله  46-81نفهر از ارهراد    033 یروکهه بهر    بهوده  مقطعی از نوع این مطالعه عوصیفی عحلیلی :روش بررسی

 CAHP اسهتاندارد سهواد سهلامت    ی نامهه  پرسشاز  شده اقتباسساخته   ی محقق نامه پرسش ها گردآوری دادهابزار . انجام شد 8023سال ای در  خوشه

(Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems )سهاس بهر ا وضعیت سلامت ررد . بود و روایی و پایایی آن سنجیده شد 

حیطهه از ارهراد سهوال شهد کهه شهامد ععهداد         در شهش مندی از خدمات سلامت هم  میزان بهره. گیری شد خودارزیابی ریزیکی و روانی سلامت اندازه

ماه گذشته و میزان بستری  0مراجعه به پزشک عمومی  به پزشک متخصص  به درمانگاه یا مطب  به اورژانس  میزان استفاده از خدمات عشخیصی در 

 .آمار عوصیفی و آزمون کای اسکوئر استفاده شد 81ی  نسخه SPSS ارزار نرماز  ها دادهبرای عحلید . باشد شدن در بیمارستان در یک سال گذشته می

از  منهدی  ی بههره  و در حد خهو  و میهانگین نمهره    8/0ی وضعیت سلامت  و در حد متوسط  میانگین نمره 6/9ی سواد سلامت  میانگین نمره :ها یافته

منهدی از خهدمات سهلامت ارعبهاط آمهاری معنهاداری        بین سواد سلامت  وضعیت سهلامت و بههره  . و در حد ضعیف ارزیابی شد 8/9خدمات سلامت 

منهدی ارهراد از    ی محد سکونت هم در بهره میزان عحصیلات ارراد و منطقه. بعد خانوار در خودارزیابی وضعیت سلامت ارراد مؤثر است. مشاهده نشد

 .ت سلامت مؤثر استخدما

بهه امهر    عر بیشمندی از خدمات سلامت لزوم عوجه  شهر اصفهان و نیز پایین بودن میزان بهره بزرگسالانبا عوجه به شیوع سواد سلامت متوسط در  :یریگ نتیجه

 .شود ها عوصیه می یا رسانههای ارعقای سلامت و  سازی ارراد جامعه از طریق برنامه سواد سلامت و بهبود ارعباط پزشک و بیمار و آگاه

 مندی بهرهسواد سلامت؛ وضعیت سلامت؛ خدمات سلامت؛  :لیدیکهای  واژه

 81/8/29: اصلاح نهایی   92/2/28: دریارت مقاله

 89/9/29: پذیرش مقاله

 جزی کیوان آرا محمود، حسینی محسن، جعفریانکریمی سعید،  :ارجاع

سلالامت مولاوم ،    سواد سلامت، وضعیت .ههمرضیه، خراسانی ال

در هلاا   آن   بلای   منلای  ا  دلایماس سلالامت و راب لا      بهره

 .268-278(: 6)21؛ 2938مدیریت اطلاعات سلامت . بزرگسالان

 
 مقدمه

عنشوان عامشم مرکشزی در     امروزه توجه زیادی به نقش  بیمشار بشه   
مرکزیشت رشرار   »هایی چشون   واژه. مدیریت سلامت خود شده است

اعمشا   » ،«زنشدیی  ی به ششیوه های مربوط  بیماری»، «دادن بیمار
 همگشی بشر روی ایشن موضشو     « مند کردن بیمار ردرت»و « بیمار

 

 

 

 

ی دانشجویی کارشناسی ارشد در دانشگاه علهوم پزشهکی    نامه این مقاله حاصد پایان *

باشهد کهه عوسهط مهدیریت عحقیقهات و رنهاوری دانشهگاه علهوم پزشهکی           اصفهان می

 .اصفهان حمایت شده است

  مدیریت خدمات بهداشتی درمانی  مرکز عحقیقات مهدیریت و اقتصهاد سهلامت     دانشیار -8

 رسانی پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  اصفهان  ایران ی مدیریت و اطلاع دانشکده

  عوامهد اجتمهاعی مههؤثر بهر سههلامت     مرکهز عحقیقههات  شناسههی پزشهکی  جامعهه دانشهیار    -9

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  اصفهان  ایران رسانی پزشکی  ی مدیریت و اطلاع دانشکده

ی بهداشت  دانشگاه علوم پزشهکی   زیستی  دانشکده و آماردانشیار  اپیدمیولوژی  -0

 اصفهان  اصفهان  ایران

دانشجوی کارشناسی ارشد  مدیریت خهدمات بهداشهتی درمهانی  دانشهگاه علهوم       -6

ی  اصههفهان  ایههران رسههانی پزشههک ی مههدیریت و اطههلاع پزشههکی اصههفهان  دانشههکده

 Email: jafarian_86@yahoo.com  (ی مسؤول ه نویسند)

ی  دانشههجوی کارشناسههی ارشههد  مههدیریت خههدمات بهداشههتی درمههانی  دانشههکده -5

 رسانی پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  اصفهان  ایران مدیریت و اطلاع

 مقاله پژوهشی
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 ی تشری نسش ت بشه ارایشه کننشده      کید دارند که بیمار نق  حیاتیأت
موضشو  نششان    نیا. خدمات سلامت در کنتر  سلامتی خود دارد

یششف دششرد مدرشش  در   عنششوان بششهبیمششار بایسششتی  کششه دهششد مششی
(. 2)کنششد بهداشششتی درمششانی خششود شششرکت  هششای ییششری تصششمیم
مخترفی از سلامت  های دامنهی بهداشتی درمانی مدرن ها سیستم

 های رار تممدیریتی  -زمانی که خود از. اند کردهمشتری را ایجاد 
 یاهش  نق ادراد به دن ا   ،بهداشتی درمانی ادزای  پیدا کرده است

شششان و  آورنششد، حقششو  دسششت بششهجدیششدی هسششتند تششا اطلاعششات 
یویی را درک کنند و برای خود و دیگران تصمیمات مربشوط   پاسخ

چنین تقاضایی پشییردتن   ی رمجموعهیز. کنند اتخاذبه سلامتی را 
رسد برخشی   به نظر می وجود  این با. (8)است مهارت و دان  ادراد 

. ی دارنشد تشر  کشم بیماران با اطلاعات بهداشتی درمشانی آششنایی    از
درصشد اطلاعشات پزششکی کشه      21تا  01دهد  مدالعات نشان می
از  یمش یو نششود   درامشو  مشی   سشرعت  بشه کنشد   بیمار دریادت می
 (.2)است مانده ناصحیح  اطلاعات باری
ه در آن هر درد ظردیت لازم است ک ای درجهسواد سلامت 

 ی آوردن، پرداز  و درک اطلاعات اولیه دست بهبرای 
متناسب بهداشتی را دارد که  ییری تصمیمبهداشتی برای 

ی روی بدری داروی ها توانایی درک دستورالعمم ؛شامم
، نامه رضایتی ها ، درمبروشورهای آموز  پزشکی ،زشدهیتجو

مهارت  ،(9) یپزشک ی چیدهپی های سیستمتوانایی استفاده از 
و توانایی  ییری می، تصمو تجزیه و تحریم دنی، شنخواندن

به  لزوماًی سلامتی که ها در مورعیت ها مهارتاین  کارییری به
 (.0)یردد  ینمحصیم یا توانایی خواندن عمومی برت های سا 

از سواد WHO (World Health Organization )تعریف 
ی شناختی و اجتماعی و توانایی ها مهارت» عنوان بهسلامت 

به درک و استفاده از اطلاعات موجود در  یابی دستادراد برای 
 .(8) باشد می «راه ترویج و حفظ سلامتی خوب
ی ها ی دارویی و تولید داروها برخی از عوامم از جمره پیشردت

مزمن، حرکت مستمر به سمت  های بیماریجدید، رشد 
، استقرار اطلاعات سلامتی در مداری و بیمار محوری مشتری

یرایی هستند که در دو  از عوامم هم ،دسترس در اینترنت
اخیر باعث ادزای  تقاضا برای مشارکت بیمار در  ی دهه

سواد سلامت  تیو اهم اند شدهو مدیریت بیماری  ییری تصمیم

موضو  سواد سلامت به وضوح در (. 8)است را ادزای  داده 
لامت جمهوری اسلامی ایران در ادق نظام س ی نقشه یدورنما
جمهوری اسلامی ایران در سا   ؛نیز بیان شده است 2010
بیست ساله  انداز چشممند در تحقق  سالم و توان ای جامعه 2010
توانایی دسترسی به )مردم در این جامعه از سواد سلامت . است

 ی درست در زمینه ییری تصمیماطلاعات، تحریم و ردرت 
اجتماعی برخوردار  ی ح مدروبی از سرمایهو سد( سلامت
بیان شده است  8121در اهداف انسان سالم (. 6)بود خواهند 

کند تا  به ادراد کمف می ای دزایندهکه سواد سلامت به طور 
 (.7)کنند اطلاعات بهداشتی خود را ارزیابی 

انجمن  .یمی استلامت راهی برای پایان دادن به سردرسواد س
نزدیف )میریون نفر در آمریکا  31اده است که دارویی یزار  د

در درک و استفاده از اطلاعات بهداشتی  (به نیمی از جمعیت
ی ها در نتیجه بیماران داروها را با دستورالعمم. مشکم دارند

با  مانند)را ها  آن و برخی از کنند میاشت اه و نامنظم استفاده 
موجود اشاره به ی ها داده (.9)شوند  نمیمتوجه  (خالی ی معده
مثا ، یف  عنوان به. ی بزرگ در سواد سلامت داردها شکاف

رادر به  ها کاناداییدرصد از  88بررسی در کانادا نشان داد که 
مقدار مورد نیاز دارو  یدرست بهخواندن برچسب دارو بودند و 
 . (8)کردند  دادن به کودک را محاس ه می

مستقیم و هم  رتصو بهعوارب ناشی از سواد کم سلامت هم 
اثرات مستقیم شامم عدم : کند میبروز  غیرمستقیم صورت به

 ییری اندازه .ها یا خداهای دارویی می باشد رعایت اندیکاسیون
م مربوط ، اما ممکن است مسایتر است مشکم غیرمستقیماثرات 
دسترسی داشتن به خدمات بهداشتی درمانی و ردتار  ،به بیمه

 (. 9) ردیبربگسلامتی ضعیف را در 
سواد سلامت کم منجر به ضرر ارتصشادی و اجتمشاعی اسشت و    

ییشر ششدن ادشراد بشا جامعشه و      طشور کامشم از در   ممکن است به
 تشأثیرات (. 8)کنشد  جرشوییری  ها  آن به اهداف زندیی یابی دست

ارتصادی سواد پایین سلامت علاوه بشر اثراتشی کشه روی ادشراد     
ر جامعشه نیشز بشروز    ، عوارشب ارتصشادی ناششی از آن د   ییارد می
سالمندان آمریکشا تخمشین    ی آکادمی مری جامعه(. 8، 2)کند  می

ی بهداششتی درمشانی   ها مرار تمازاد در  های هزینهزده است که 
بیریشون دلار در سشا     79به دلیم سواد کم سشلامت در حشدود   
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     ...مندی از  سواد سلامت  وضعیت سلامت عمومی و بهره

 

بیریشون دلار بشرای    91که ایشن ششامم   ( 9، 2)بوده است  2332
بیریون دلار بشرای کسشانی کشه     09د و هستن سواد بیادرادی که 

که بی   یبزریسالاندر میان (. 9)دارند سلامت  ای حاشیهسواد 
هایی کشه سشواد سشلامت     مانند آن شب در بیمارستان می فیاز 

تری دارند نسش ت بشه کسشانی کشه سشدح سشواد سشلامت         پایین
روز در  8احتمششا  مانششدن بششی  از   درصششد 6بششالاتری دارنششد  
دیگر نشان داده است که ادراد  مدالعات .(9)دارد بیمارستان وجود 

کننشد، در   اسشتفاده مشی   تشر  بشی  کم از خشدمات اورژانش     با سواد
ی تر کمشوند، سازیاری  ی بستری میتر بی بیمارستان به ددعات 

 (.8)برند  بهره می تر کمییرانه  با دارو دارند و از خدمات پی 
مت کم با تحقیقات زیادی نشان داده است که سواد سلا

وضعیت سلامت ضعیف و دان  کم در مورد پیشگیری و درمان 
وضعیت سلامت از . (9، 2-22)دارد ارت اط مستقیم  ها بیماری

ولی  ،پییرد می تأثیردردی  یها الگوهای ردتاری و ویژیی
ی معناداری را در شرایط ها ی مستمر تفاوتها ییری اندازه

وضعیت (. 2)د ده محیدی، اجتماعی و ارتصادی نشان می
مفهوم دراتر از وجود یا عدم  نیا. سلامت یف مفهوم کری است

ارزیابی سلامت توسط درد یا سلامت  .(7)است وجود بیماری 
یف شاخص  (Self-rated health) ییزارشخود 
است که برای سنج  وضعیت  المرری بین ی شده شناخته

 سلامت ادراد در تحقیقات سلامت همگانی و اپیدمیولوژی
در وار  ارزیابی سدح سلامت با . است ای یستردهدارای کاربرد 

پاسخ به یف سوا  منفرد توسط سازمان سلامت جهانی 
World Health Organization))  توسط  ای پروژهبا انجام

 عنوان بهمفهوم سلامت  سازی هماهنگ منظور بهاروپا  ی اتحادیه
سدح  سلامت در ییری اندازهی ها یکی از بهترین شاخص

به بیان دیگر (. 21)است دردی و جمعیتی در نظر یردته شده 
 ،ی حاصم از ارزیابی سلامت ادراد توسط خودشانها سنج 

و مخاطرات سلامتی طو  زندیی  پیامدها ی کننده یییو  یپ
بدون شف درایندی که با آن سواد سلامت بر (. 22)هاست  آن

 های یتصلاح( الف: ییارد شامم می تأثیروضعیت سلامت 
بهداشتی درمانی یعنی  های مرار ت کنندیان مصرف ارت اطی
 ( ج ،خدمت دهندیان ارایهی ارت اطی ها شایستگی( ب ،بیماران

 

ها  آن که بر دهم و رابریت استفاده از هایی پیام ساختاری عناصر
کم  Navigability یری هدایترابریت ( ییارد و د اثر می

 .(28)است  و درمانسیستم بهداشت 
ی دارند از لحاظ توانایی مرار ت تر کمادرادی که سواد سلامت 

مزمن و استفاده از خدمات مرار تی نیز در سدح  های بیماریاز 
از  مندی بهرهنق  کریدی سواد سلامت در . پایینی ررار دارند

خدمات بهداشتی درمانی و به ود نتایج حاصم از آن به خوبی 
اساسی برای  ی یف پایهسواد سلامت (. 28)است ثابت شده 

سواد سلامت ترکی ی . سلامت و زندیی شهروندی مدرن است
یف سیاست  عنوان بهاجتماعی است و باید  ی حیاتی از سرمایه

مورد توجه  – ها بخ سلامت برکه در تمام  در بخ نه تنها  -
طور که  همان: در وار  سواد سلامت دعا  است(. 29) ردییررار 

ی سواد به عمم کردن نیاز ها انجام مهارت ،جامعه در تغییر است
و ییرند  شهروندان به طور مستمر اطلاعات جدید را یاد می. دارد
ی سلامت خود اطلاعات ها ییری تصمیمهدایت  منظور به

: سواد سلامت پویا است چنین هم. کنند منسوخ را درامو  می
محیط  با ویو یفتدرییر م ادله و  ادراد دارای سواد سلامت دائماً

توانند در استقلا  و وابستگی تعاملات  میها  آن .خود هستند
خود با متخصصان بهداشت و درمان، موسسات مربوط با 

 (.8)کنند خدمات در جامعه تعاد  ایجاد  ی بیماران و کریه
این موضو  در ایران  با وجود اهمیت بسیار زیاد سواد سلامت،

به پرداختن به این نیاز . مورد توجه ررار یردته است تر کم
 ریزان برنامهثر به ؤابزاری م عنوان به تواند میموضو  و ابعاد آن 

نتایج تحقیقات اندک نشان از . و متولیان کمف کند مسؤولینو 
حتی در خصوص (. 0)است پایین بودن سواد سلامت در ایران 

 ی دان  سلامت نیز مدالعات کشوری و جام  که در برییرنده
در بررسی متون رابم  تر کم ،مت باشدابعاد مخترف سلا

با توجه به توضیحات دو  ضرورت انجام . بود یابی دست
در ارت اط با وضعیت  که وضعیت سواد سلامت ای مدالعه

 کاملاًاز خدمات را مشخص نماید،  مندی بهرهسلامت و میزان 
در ایران  ای مدالعهکه تاکنون هیچ  با توجه به این. مشهود است
از  مندی بهرهسلامت و  تی، وضعسواد سلامتبه بررسی 

 سا  نپرداخته  60-22 سنی ی خدمات سلامت در محدوده
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 ،بین سواد سلامت ی است، این پژوه  با هدف تعیین رابده
از خدمات سلامت در این ادراد  مندی بهرهوضعیت سلامت و 

 .انجام شد 2931در سا   شهر اصفهان
 

 روش بررسی

 یروریری از نو  مقدعی بوده که بر تح -این پژوه  توصیفی
 2931شهر اصفهان در سا   ی ساله 60-22نفر از ادراد  911

محقق ساخته  ی نامه پرس  ها داده یردآوری ابزار. انجام شد
 استاندارد سواد سلامت ی نامه پرس از  شده  ارت اس

(Consumer Assessment of Healthcare Providers 

and Systems )نامه پرس در این مدالعه ابتدا . (20) بود 
ی تحقیق بر  نامه پرس طراحی شد و پ  از بررسی، سوالات 

های تحقیق با  کار ردته در درضیه هیرهای باساس مفاهیم و متغ
بعد از . ی درهنگی کشورمان انتخاب شدها توجه به ویژیی

و ر م از اجرای نهایی آن ابتدا روایی صوری  نامه پرس طراحی 
سپ  در یف . توسط چند متخصص انجام شد نامه  پرس

نفر از اعضای جامعه  91 نیب نامه پرس مقدماتی ابتدا  ی مدالعه
توزی  شد و با توجه به ضریب دشواری سوالات و واریان  

روایی  نهایتاًتغییرات مورد نیاز روی سوالات اعما  شد تا  ها پاسخ
ز ضریب آلفای کرون اخ ا رو این از .شود تأیید نامه پرس و پایایی 

در  78/1بالای  ها یویه بهره یردته شده است که پایایی آن برای
درد نیز بر اساس  وضعیت سلامت. حد خوب ارزیابی شد

ماه ییشته در  6دیزیکی و روانی سلامت در طو   خودارزیابی
 .شد ییری اندازهلیکرت از خیری زیاد تا خیری کم  ای درجه 8طیف 
حیده از ادراد سوا   در ش از خدمات سلامت  مندی بهرهمیزان 

شد که شامم تعداد مراجعه به پزشف عمومی، تعداد مراجعه به 
 ، تعدادمراجعه به درمانگاه یا مدب ، تعدادپزشف متخصص
ماه  9از خدمات تشخیصی در  استفادهمیزان  ،مراجعه به اورژان 

ه ییشته و میزان بستری شدن در بیمارستان در یف سا  ییشت
 ی ساله 60-22آماری در این تحقیق ادراد  ی جامعه. باشد می

 صورت به نفر 911ها  آن از بین هستند کهشهر اصفهان 
 که در  صورت بدین. شدند انتخاب ای مرحرهچند  ییری نمونه

 
 

اصری  ی مندقهمورد مدالعه به چند  ی او ، جامعه ی مرحره
 ،ر تصاددیبه طو تر بزرگسپ  از درون مناطق  ،شد تقسیم
 ی پ  از اتمام مرحره. انتخاب شدند( ها بروک)تر  کوچفمناطق 
اطلاعات لازم مورد  ی و انجام تحقیقات، کریه ها داده آوری جم 

بازبینی ررار یردته و پ  از ساختن ددترچه کد کامپیوتری بر 
ی مورد نظر ها ، متغیرها و یویهییری اندازهاساس سدوح 

 SPSS ادزار نرمبا استفاده از  ها داده. ییاری و استخراج یردیدکد
اطلاعات به کامپیوتر  ی بدین ترتیب کریه ،تجزیه و تحریم شدند

. سازی صورت یردت منتقم و تغییرات لازم برای شاخص
ی پژوه  در دو سدح آمار توصیفی و استن اطی تحریم ها داده
در سدح توصیفی از جداو  توزی  دراوانی و در بررسی . شدند
 ط متغیرها، از جداو  دوبعدی و در سدح استن اطی از آزمونرواب

و آزمون  kendall ،chi-square آنالیز واریان  چند متغیره،
 .شد استفاده P معناداری

 
 ها یافته

مشرد و  از ادراد مورد مدالعه  درصد 9/07که دهد  نشان می ها یادته
 ± 80/22مورد مدالعه  سنی ادراد نیانگیم. زن بودند درصد 7/88
 بعشد . بودنشد  متأهشم ادراد مشورد مدالعشه    درصد 9/62. بود 39/99

 درصشد  7/23. نفر بشود  0 (درصد 90)خانوار اکثر ادراد مورد مدالعه 
دارای تحصشیلات   درصشد  98 ،ادراد دارای تحصیلات زیشر دیشپرم  

 درصششد 9/29دارای تحصششیلات کارشناسششی و  درصششد 98 ،دیششپرم
 9/89نظشر پوشش  بیمشه     از. تحصیلات ارشد و دکتشری داششتند  

 درصشد  28اجتمشاعی و   تشأمین  درصد 7/62،درمانی خدمات درصد
( درصشد  7/62)را داشتند که اکثر ادراد مشورد مدالعشه    ها بیمهسایر 

 .(2جدو  )اجتماعی ررار داشتند  تأمین ی تحت پوش  بیمه
نتایج مدالعه حاضر نشان داد که میانگین نمره سشواد سشلامت در   

طشوری   و در حد متوسط بود به 0از  0/8اصفهان شهر  بزریسالان
دارای سواد سلامت متوسط یشا   بزریسالانصد  در 2/03که حدود 
کشه در   8از  2/9میانگین نمره وضعیت سشلامت  . باشند مرزی می

 8از  2/8سشلامت  مندی از خدمات  حد خوب و میانگین نمره بهره

 .(8جدو  )که در حد ضعیف ارزیابی شد 
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     ...مندی از  سواد سلامت  وضعیت سلامت عمومی و بهره

 

 مورد مطالعه ی های دموگرافیک نمونه گیویژ: 1جدول 

 درصد ععداد ای های زمینه متغیر

 سن

81-96 45 1/98 
95-02 853 53 
63-62 68 1/80 
 86 69 عر بیش و 53

 0/61 869 مرد جنس
 1/59 851 زن

 (محله یا منطقه)سکونت محد 
6 833 0/00 
4 833 0/00 
86 833 0/00 

 1/08 25 مجرد عأهد وضعیت

 0/41 935 متأهد

 وضعیت بیمه
 0/90 13 خدمات درمانی

 1/48 815 عأمین اجتماعی

 85 65 سایر

 عحصیلات

 1/82 52 زیر دیپلم

 05 835 دیپلم

 09 24 کارشناسی

 0/80 63 دکتری  کارشناسی ارشد

 بعد خانوار

 0/81 55 9و  8

0 43 93 

6 839 06 

 1/91 10 عر و بیش 5
 

 مندی از خدمات سلامت سلامت و بهره تیوضع, فراوانی سواد سلامت عیتوز: 2جدول 

 میانگین نمره درصد رراوانی سطوح متغیر

 سواد سلامت

 5/5 80 ضعیف

 1/62 881 متوسط 6/9

 5/63 24 خو 

 9/6 83 عالی

 وضعیت سلامت

 1/5 81 خیلی ضعیف

8/0 
 96 19 ضعیف

 0/08 26 متوسط

 1/08 25 خو 

 0/1 99 خیلی خو 

مندی از  بهره

 خدمات سلامت

 94 11 خیلی ضعیف

8/9 
 1/01 880 ضعیف

 0/91 15 متوسط

 1/4 93 خو 
 0/8 6 خیلی خو 
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 های دموگرافیک و نوع بیمه مندی از خدمات سلامت و وضعیت سلامت برحسب متغیر ارتباط بین سواد سلامت با بهره نییتع: 3جدول 

 رمتغی

 وضعیت سلامت مندی از خدمات سلامت بهره

 Pvalue راصله اطمینان میانگین Pvalue راصله اطمینان میانگین

 سن

81-96 06/80 (455/8  035/9-) 161/3 562/4 (456/4  421/0) 914/3 

95-02 53/86 (561/9  298/3) 015/3 336/4 (886/8 082 /3-) 498/3 

63-62 49/80 (881/9  908/9-) 252/3 101/5 (038/3  803/8-) 956/3 

53-46 α 13/80 3 . 859/4 .  . 

 جنس
 886/3 (311/3  190/3) 91/4 490/3 (-594/8  284/3) 46/80 مرد

 . . . α 26/80 3 3 26/5 زن

 وضعیت عأهد
 985/3 (168/3  823/3) 26/5 552/3 (-350/8  269/8) 38/86 متأهد

 α 51/80 3 3 91/4 . . 3 مجرد

 عحصیلات

 016/3 (-356/8  631/3) 11/5 115/3 (-652/9  148/8) 30/86 زیر دیپلم

 991/3 (-363/8  961/3) 18/5 519/3 (-011/8  644/9 11/86 دیپلم

 049/3 (-010/3  381/8 50/4 *396/3 (-611/6  -085/3) 20/88 کارشناسی

 α 00/86 3 3 98/4 . 3 3 ارشد و بالاعر

 محد سکونت

 *396/3 (315/3  340/8) 68/4 948/3 (-596/3  296/8) 60/85 6منطقه 

 639/3 (-923/3  198/3) 34/4 *<338/3 (-226/6  -564/9) 24/83 4منطقه 

 α 10/86 3 3 16/5 . 3 3 86منطقه 

 بعد خانوار

 *338/3 (643/3  116/8) 51/4 251/3 (-241/8  312/9) 51/80 9و  8

0 41/86 (216/9  418/3-) 985/3 21/5 (803/8  312/3-) 326/3 

6 63/80 (645/8 131/8-) 11/3 68/4 (613/8  608/3) 333/3* 

 α 59/80 3 3 64/5 . 3 3 و بالاعر 5

 نوع بیمه

 432/3 (-113/3  588/3) 20/5 846/3 (-434/3  568/0) 65/86 خدمات درمانی

 566/3 (-630/3  140/3) 92/4 916/3 (-131/3  166/3) 25/80 عأمین اجتماعی

 α 21/89 3 3 82/4 . 3 3 ها سایر بیمه

 144/3 (-380/3  381/3) 89/4 598/3 (-348/3  308/3) 52/80 سواد سلامت
α :شود این پارامتر صفر در نظر گررته شده و سایر پارامترها با آن مقایسه می. 

 
ماس ا  دلای  منلای   بهرهسواد سلامت با    ارتباط بی  نوره

  دموگرافیک ها سلامت و وضعیت سلامت برحسب متغیر

 و نوع بیو 
محشم   ی متغیرهای سن، جن ، تحصیلات، بعشد خشانوار، مندقشه   

 ی نمشره  ،سواد سلامت ی و نو  بیمه، نمره تأهمسکونت، وضعیت 
وضشعیت سشلامت بشا     ی از خشدمات سشلامت و نمشره    منشدی  بهره

ره مشورد تجزیشه و   استفاده از آزمون تحریشم واریشان  چنشد متغیش    
 .بیان شده است 9 در جدو تحریم ررار یردت و نتایج آن 

سشلامت و   تی، وضشع بین سواد سلامت 9با توجه به نتایج جدو  
مندی از خدمات سلامت ارت شاط آمشاری معنشاداری مششاهده      بهره
محششم سششکونت در  ی تحصششیلات ادششراد و مندقششه زانیششم. نشششد
 منشدی در   بهشره  .ثر اسشت ؤمندی ادراد از خدمات سشلامت مش   بهره
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بعد خشانوار  . تر است و در یروه تحصیری کارشناسی کم 6 ی مندقه
وضشعیت سشلامت در ادشراد    . اسشت  مؤثردر وضعیت سلامت ادراد 

 ی زیر دیشپرم و مندقشه   ، یروهخانوار بالا ، زنان، بعدمتأهم ،تر مسن
 .تر است ها پایین سایر یروه از 20

 منی  ا  دیماس سلامت بهره ارتباط بی  س وح سواد سلامت با

سدح سواد سلامت ضشعیف، درصشد    در 0با توجه به نتایج جدو  
 7/80)تری از ادراد بی  از سه بار مراجعه به پزشف عمومی  بی 
بار  فی، (درصد 2/7)یف بار مراجعه به پزشف متخصص  ،(درصد

، یشف بشار اسشتفاده از خشدمات     (درصشد  9/6)اورژانش   مراجعه به 
 ی در طو  سه ماه ییشته و یف بار سابقه( درصد 0/7)تشخیصی 
. در طو  سا  ییششته داششتند  ( درصد 0/3) مارستانیببستری در 

 (.درصد 2/7)نداشتند ای به درمانگاه  یونه مراجعه چنین هیچ هم
تششری از ادششراد  در سششدح سششواد سششلامت متوسششط، درصششد بششی  

، پزششف متخصشص   (درصشد  6/87)ای به پزشف عمومی  مراجعه
هشا   چنین آن نداشتند و هم( درصد 9/60)و درمانگاه ( درصد 0/83)

، بی  از سه بشار  (درصد 6/66)اورژان  بی  از سه بار مراجعه به 
در طشو  سشه مشاه    ( درصشد  8/68)استفاده از خشدمات تشخیصشی   

در ( درصشد  9/86) مارسشتان یببستری در  ی ییشته و دو بار سابقه
سشلامت خشوب، درصشد    در سدح سواد . طو  سا  ییشته داشتند

، (درصشد  3/81)تری از ادراد دو بار مراجعه به پزشف عمومی  بی 
، دو بشار مراجعشه   (درصد 6/08)دو بار مراجعه به پزشف متخصص 

، (درصشد  7/82)اورژان  ، دو بار مراجعه به (درصد 03)به درمانگاه 
در طشو  سشه   ( درصشد  6/82)استفاده از خدمات تشخیصی  دو بار

 مارسشتان یبای از بسشتری در   انشد و هشیچ سشابقه    تهماه ییشته داش
 .در طو  سا  ییشته نداشتند( درصد 9/86)

در سدح سشواد سشلامت عشالی، درصشد      0با توجه به نتایج جدو  
، (درصشد  2/28)ای بشه پزششف عمشومی     تری از ادراد مراجعه بی 

در طو  سه ماه ییشته نداششتند و  ( درصد 0/3)متخصص  پزشف
در ( درصشد  6/82)ای از خدمات تشخیصشی   فادهچنین هیچ است هم

تری از ایشن ادشراد دو بشار     درصد بی  چنین هم. این مدت نداشتند
بشار مراجعشه بشه     از سشه   ی، بش (درصشد  8/2)مراجعه به درمانگشاه  

انشد و بشی     در طو  سه ماه ییشته داشته( درصد 6/26)اورژان  
 ر طو  سا  د( درصد 81) مارستانیببستری در  ی از سه بار سابقه

 

 .ییشته داشتند

ارت ششاط  Kendall و chi-squareدر ایششن بخشش  آزمششون آمششاری 
آماری معناداری بین سواد سلامت بشا تعشداد مراجعشه بشه پزششف      
ی عمومی، پزشف متخصص، درمانگاه، بخش  اورژانش  و بسشتر   

 .ددر بیمارستان نشان ندا
 ارتباط بی  س وح سواد سلامت با وضعیت سلامت 

تشر   در سدح سواد سلامت ضعیف، بی  0نتایج جدو  با توجه به 
و ( درصد 2/6)نموده ادراد وضعیت سلامت خود را ضعیف ارزیابی 

تری از ادراد وضعیت سشلامت خشود را نسش ت بشه      نیز درصد بی 
 (.درصد 0/28)اند  سا  ییشته خیری بدتر ارزیابی کرده

تشر ادشراد وضشعیت     چنین در سدح سواد سلامت متوسط، بی  هم
و نیشز  ( درصشد  8/06)نمشوده  سلامت خود را خیری خوب ارزیشابی  

تری از ادراد وضعیت سلامت خود را نسش ت بشه سشا      درصد بی 
سشدح سشواد    در. (درصشد  9/06)انشد   ییشته بهتشر ارزیشابی کشرده   

تر ادشراد وضشعیت سشلامت خشود را متوسشط       سلامت خوب، بی 
ادشراد   تشری از  و نیشز درصشد بشی    ( درصشد  8/00)نمشوده  ارزیابی 

وضعیت سلامت خود را نسش ت بشه سشا  ییششته بهتشر ارزیشابی       
تشر   و نیز در سدح سواد سلامت عالی، بی ( درصد 9/06)اند  کرده

 7/7)نمشوده  ی خشوب ارزیشابی   رش یرا خادراد وضعیت سلامت خشود  
تری از ادشراد وضشعیت سشلامت خشود را      و نیز درصد بی ( درصد

 (.درصد 2/8)اند  نس ت به سا  ییشته بدتر ارزیابی کرده
ارت ششاط  Kendall و chi-squareدر ایششن بخشش  آزمششون آمششاری 

آماری معناداری بین سدوح سواد سشلامت بشا دو سشوا  وضشعیت     
 (.0جدو  ) نشان ندادسلامت 

 
 حثب

ی این مدالعه نشان داد که میانگین سنی ادراد مورد مدالعه ها یادته
مشرد و  درصد از ادراد مشورد مدالعشه    9/07 .باشد می 39/99 2/1±
و در حد  0/8سواد سلامت  ی نمره نیانگیم. زن بودند درصد 7/88

و در حشد خشوب و    2/9وضعیت سلامت  ی نمره نیانگیم ،متوسط
در حد ضعیف  و 2/8از خدمات سلامت  یمند بهره ی میانگین نمره
از  منشدی  بهشره بین سواد سلامت، وضعیت سلامت و . ارزیابی شد

 .نشششد خششدمات سششلامت ارت ششاط آمششاری معنششاداری مشششاهده    
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 شهر اصفهان بزرگسالانسلامت در  با سواداز خدمات سلامت  مندی بهرهبین وضعیت سلامت عمومی و  ارتباط: 4جدول 

 درصد دععدا 
 عالی سواد سلامت خو  سواد سلامت متوسط سواد سلامت ضعیف سواد سلامت

Pvalue 
 درصد ععداد درصد ععداد درصد ععداد درصد ععداد

           وضعیت سلامت عمومی خودارزیابی

115/3 

 3 3 03 0 43 4 83 8 9/6 83 خیلی ضعیف
 1/4 0 6/04 84 53 99 1/4 0 4/81 66 ضعیف
 2/0 5 5/66 51 8/64 52 5/5 1 56 891 سطمتو

 6/9 8 1/05 85 5/52 95 6/9 8 1/81 69 خو 
 1/1 8 5/01 5 9/64 4 1/1 8 5/5 80 خیلی خو 

           مقایسه وضعیت سلامت با سال گذشته

091/3 

 3 3 5/01 5 9/64 4 6/85 9 5/5 80 خیلی بدعر
 1/5 0 4/06 81 2/58 91 1/1 6 2/98 59 بدعر
 1/6 5 8/68 66 5/53 56 1/0 6 8/65 831 مشابه
 6/9 8 0/64 82 0/64 82 2/6 9 0/81 68 بهتر

 9/6 8 1/68 83 53 89 9/6 8 8/83 96 خیلی بهتر
           ماه گذشته 0مراجعه به پزشک عمومی در 

511/3 
 8/89 6 9/96 1 4/51 82 8/4 9 2/80 00 هیچ
 4/9 9 4/60 06 6/61 01 6/4 5 2/09 11 بار 8
 0/5 0 2/53 92 8/69 96 1/8 8 8/96 51 بار 9
 38/3 8 9/04 95 8/55 01 1/96 5 9/92 42 عر بیشبار و  0

           ماه گذشته 0مراجعه به پزشک متخصص در 

155/3 
 6/2 0 95 1 6/52 82 0/4 9 5/80 09 هیچ
 4/0 0 66 01 9/65 01 8/1 4 8/96 16 بار 8
 5/0 9 4/65 94 6/61 91 5/0 9 1/86 51 بار 9
 8/0 9 8/02 95 8/50 06 1/6 0 8/91 46 عر بیشبار و  0

           ماه گذشته 0مراجعه به درمانگاه یا مطب در 

224/3 
 4/0 8 95 1 0/46 81 8/1 9 1/88 91 هیچ
 1/0 0 2/60 04 0/64 01 8/4 5 4/06 19 بار 8
 9/1 6 62 96 1/63 93 9 8 1/93 62 بار 9
 5/9 9 8/01 92 1/50 69 6/4 5 2/09 11 عر بیشبار و  0
           ماه گذشته 0در  اورژانساستفاده از خدمات 

081/3 
 4/4 5 2/09 95 0/55 69 0/5 6 8/09 14 هیچ
 6/9 0 1/60 55 4/61 43 0/4 1 9/50 894 بار 8
 6/0 8 1/58 85 6/68 89 6/0 8 9/89 92 بار 9
 4/84 8 4/84 8 4/44 6 3 3 5/9 4 عر بیشبار و  0

           ماه گذشته 0استفاده از خدمات عشخیصی در 

936/3 
 4/1 4 03 98 1/55 02 1/5 6 5/92 13 هیچ
 4/8 9 6/60 50 5/61 51 6/1 2 5/58 899 بار 8
 6/0 8 4/51 81 2/01 88 3 3 9/89 92 بار 9
 9/4 8 9/08 5 5/49 83 3 3 1/4 84 عر بیشبار و  0

           سابقه بستری در بیمارستان در سال گذشته

 

859/3 

 6/5 2 9/69 13 4/61 12 1/6 1 13 844 هیچ
 3 3 1/05 82 1/56 92 6/2 5 6/99 50 بار 8
 0/4 8 5/01 4 0/54 2 3 3 1/4 84 بار 9
 53 8 3 3 53 8 3 3 1/3 9 عر بیشبار و  0
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 مندی بهرهمحم سکونت در  ی میزان تحصیلات ادراد و مندقه
و  6 ی در مندقه مندی بهره. است مؤثرادراد از خدمات سلامت 

تعداد اعضای خانواده در . است تر کمری کارشناسی در یروه تحصی
وضعیت سلامت در ادراد . است مؤثروضعیت سلامت ادراد 

 از 20 ی زیر دیپرم و مندقه ، یروه، زنان، بعد خانوار بالامتأهم
 .تر است پایین ها یروهسایر 

نتایج حاکی از آن است که ارت اط معناداری بین سدح سواد 
شف وجود ندارد که نتایج آن با مدالعات سلامت و مراجعه به پز

 ی نشان داده بودند بین سدح سواد سلامت با مراجعه که گرید
 (28-27) نداردسرپایی به پزشف ارت اط آماری معناداری وجود 

ال ته در تعدادی از مدالعات هم ارت اط آماری . دارد خوانی هم
انی معناداری بین سدح سواد سلامت و استفاده از خدمات درم

 در. ندارد خوانی همبا این مدالعه  که (3، 22-81) داشتوجود 
و همکاران یف بار ملارات در مدب هیچ  Nancyپژوه  
حاضر  ی مدالعه با که( 82)نداشت سلامت  سواد باارت اطی 

آماری مورد بررسی در  ی به عرت تفاوت جامعه .مدابقت دارد
تواند متفاوت  یز مینتایج ن ،حاضر ی مدالعه بامدالعات ذکر شده 

ی نظام سلامت هر جامعه، سدح آیاهی ها چرا که ویژیی ،باشد
از  مندی بهرهدر ها  آن ارایه شده به های آموز مردم و نو  

تفاوت نتایج  ی تواند زمینه است و این عوامم می مؤثرخدمات 
 .مدالعات را دراهم کند

و همکاران سواد سلامت ناکادی  Davidپژوه   بر اساس
ی سرپایی ها رت اط بسیار کم یا هیچ ارت اطی با تعداد کم ویزیتا

ندارد ی مدیریت شده مدیکر ها مرار تدر بین ادراد تحت پوش  
 ی همکاران و نیز در مدالعه و  Walkerی و در مدالعه( 88)

Reisi مث تی بین سواد سلامت با احتما   ی و همکاران رابده
در  چنین هم. (22-81) استآمده  دست بهمراجعه به پزشف 

و همکاران ارت اط منفی بین سدوح سواد سلامت  Lee ی مدالعه
 (.89)است ی سرپایی وجود داشته ها با ویزیت

و بیمشاران   تر جوانی دیگر که ادراد ها نتایج این مدالعه با پژوه 
نشان ها  آن یها یادتهمدابقت دارد که  اند کردهبیمه نشده را بررسی 

ی سرپایی ها مستقم با تعداد ویزیت صورت بهمت دهد سواد سلا می
نشدارد  ماه ییشته ارت شاطی   9بیماران در طو   ی خود یزار  شده

ی پژوه  ها یادتهدیگری نیز با  ی نتایج مدالعه چنین هم. (3، 27)

، سدح سواد آنجر  ل  حاضر همسو ست که نشان داده بودند در
ال تشه  . ارت اط نداردماه ییشته  9سلامت با تعداد ویزیت پزشف در 

 با سشواد سلامت ناکادی نس ت به بیماران  سواد بادر آنتالیا، بیماران 
ی پزششف را در طشو  سشه مشاه     تشر  بی سلامت کادی، به میزان 
 ،(درصشد  8/62درصشد در مقابشم    63)بودند ییشته ملارات کرده 

پزششف را   تشر  بشی  ی دو بشار یشا   تر بی به میزان ها  آن چنین هم
 وجود  این با(. درصد 3/96در مقابم  درصد 0/00) اند هکردملارات 

بشر سشواد    رهایمتغسایر  تأثیردر این مدالعه هم بعد از خارج کردن 
ی سشرپایی ط شق   هشا  مرار تسلامت، هیچ تفاوتی بین استفاده از 

 (.3)نداشت سدوح سواد سلامت وجود 

خشدمات   کشه  دهشد  و همکاران نششان مشی   Nancy ی مدالعهنتایج 
در وار  تعداد . سلامت بالاتر ارت اط معنادار دارد با سواد تر کمی سرپای

( 82) ابشد ی ی سرپایی با ادزای  سواد سلامت کاه  مشی ها پییر 
بخ  زیادی از مراجعات سرپایی نه  .ما مدابقت ندارد ی مدالعه با که

بیمشاران و   مورد بیی ها به عرت بیماری وارعی، برکه به عرت نگرانی
و یا القاهای صورت یردته از سوی جامعه، رسانه و ها  آن های خانواده

ولی با ادشزای  سشواد سشلامت    . ییرد حتی نظام سلامت صورت می
 .یابد ادراد، میزان مراجعات سرپایی غیرضروری کاه  می

حاضر ارت اط آماری معناداری میان سدح سواد  ی در مدالعه
تیجه در سلامت و مراجعه به اورژان  وجود ندارد که این ن

و  Lee ی مدالعهدر . شده است تأییدنیز  (22، 89)مدالعات 
همکاران هیچ ارت اط معناداری بین سدوح سواد سلامت و 

دیگری  های مدالعهاما در (. 89)نداشت مراجعه به اورژان  وجود 
ال ته باید به این نکته توجه  .(27، 81)است این رابده معنادار شده 
ز ابزارهای متفاوتی برای سنج  سواد نمود که این مدالعات ا

 بارا ها  آن نتایج ی که همین امر مقایسه اند کردهسلامت استفاده 
 .کند حاضر مشکم می ی مدالعه

ی اورژان  با ادزای  ها تیو همکاران ویز Cho ی در مدالعه
ادزای  سواد . یابد ییری کاه  می سواد سلامت به طور چشم

دارد استفاده از اورژان  ارت اط درصدی در  61سلامت با کاه  
ی برای تر بی سواد سلامت ناکادی تمایم  ی ادراد با نمره(. 28)

 (.80)دارند دریادت خدمات اورژان  
سلامت ناکادی و  با سوادو همکاران ادراد  David ی مدالعهدر 

 یتر بی سلامت کادی، تمایم  با سوادمرزی نس ت به ادراد 



 

 

 272 38بهمن و اسفند / ششمی  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت 

 و همکاران سعید کریمی          

 با سوادادراد  درصد 2/82 چرا که ،دارندبرای مراجعه به اورژان  
 درصد 0/91سلامت مرزی و  با سواد درصد 6/87 ،سلامت کادی

سلامت ناکادی مراجعه به اورژان  داشتند و این روند هم  با سواد
از نظر آماری معنادار شده است که با پژوه  حاضر همسو 

 9/28 ،سلامت کادی با سوادادراد  درصد 28 چنین هم. نیست
سلامت ناکادی  با سواد درصد 27سلامت مرزی و  با سواد رصدد

با ادراد  درصد 2/6 چنین هم. یف بار مراجعه به اورژان  داشتند
 0/29سلامت مرزی و  با سواد درصد 9/28، سلامت کادی سواد
مراجعه به اورژان   تر بی سلامت ناکادی دو بار و  با سواد درصد
تفاوت معناداری در  حاضر ی لعهدر مدا که درصورتی، (88)داشتند 

سواد سلامت وجود  مراجعه به اورژان  در سدوح مخترف
دهد که در کشور ما سواد سلامت نق   این نشان می .نداشت

ادراد به اورژان  ندارد که شاید عرت آن  ی چندانی در مراجعه
ادراد حتی برای  رایز. دسترسی آسان به خدمات اورژان  است

در هر ساعت  ی معمولی مثم سرماخوردییها مشکلات و بیماری
 توانند از خدمات اورژان  این اطمینان را دارند که می روز ش انهاز 

 .استفاده نمایند ها بیمارستانموجود در سدح شهر و یا اورژان  
در این مدالعه ارت اط معناداری بین سدح سواد سلامت و بستری 

 ی دهد در جامعه شدن در بیمارستان مشاهده نشد که نشان می
سواد سلامت نق  کمی در بستری بیماران دارد و  مورد بررسی

بیماران نه به میم شخصی برکه با دستور  در بسیاری از موارد
 .شوند پزشف در بیمارستان بستری می

ارت اط معکوس  که دهد نشان می Walker ی ولی نتایج مدالعه
یمارستان وجود ب معناداری بین سواد سلامت و دراوانی بستری در

تر نس ت به  ادراد با سدح سواد سلامت پایین برای مثا . دارد
ادراد با سدح سواد سلامت بالاتر، دراوانی بستری در بیمارستان 

معنادار در تعدادی دیگر از  ی این رابده(. 81)دارند ی تر بی 
 .(3، 23)است آمده  دست بهمدالعات نیز 
 با سواد ادراد که اند دادهن و همکاران نشا Baker ی در مدالعه
نس ت به ( درصد 3/90) یناکادو ( درصد 3/99) یمرزسلامت 
ی برای تر بی احتما  ( درصد 7/86) یکادسلامت  با سوادادراد 

 ادراد. بستری در بیمارستان دارند که این ارت اط معنادار شده است
( درصد 3/23) یناکادو ( درصد 2/27) یمرزسلامت  با سواد
احتما  ( درصد 20) یکادسلامت  با سوادبه ادراد نس ت 

در بیمارستان دارند که  تر بی ی برای دو بار بستری یا تر بی 
 88سلامت ناکادی  با سوادادراد . این ارت اط معنادار شده است

 (.3)ی برای بستری در بیمارستان دارند تر بی احتما   درصد
ی میزان بستری سواد سلامت ناکادی بر رو تأثیر حا  هر  به

ی سیستم بهداشتی درمانی و ها چون ویژیی وابسته به عوامری هم
سواد سلامت ناکادی برای ادرادی  خصوصاً. جمعیت بیماران است

 تر بی روبرو هستند،  ها مرار تکه با موان  مدیریتی برای کسب 
سدح سواد با بستری شدن در  آنجر  ل در (. 3)است 

 (.23)نداشت ی بیمارستان ارت اط معنادار
مانند تعداد ویزیت پزشف،  هایی شاخصبا توجه به این که 

 مندی بهرهمراجعه به اورژان  و بستری در بیمارستان در مجمو  
دهد، در این مدالعه ارت اط  درد از سیستم سلامت را نشان می

 مندی بهرهمعناداری در مجمو  بین سدوح سواد سلامت و میزان 
 خوانی همو همکاران هم  Leeیج پژوه  مشاهده نشد که با نتا

 (.89)دارد 
ی ها شاخص ترین ردیمیی سرپایی یکی از ها استفاده از ویزیت

 ال ته. شود درمانی محسوب می یبهداشتی ها مرار تدسترسی به 
ی سرپایی یف شاخص ناکامم برای دسترسی ها تعداد کم ویزیت

ترسی به در دس تر بزرگموان  . شود محسوب می ها مرار تبه 
در تعداد  معمولاًسلامت است که  ی مثم نداشتن بیمه ها مرار ت

این پژوه  نشان  جینتا. شود ویزیت سرپایی دیده می تر کم
یف مان  بزرگ در  عنوان بهدهد سواد سلامت ناکادی  می

این  .شود نمیبهداشتی درمانی محسوب  های مرار تدسترسی به 
سلامت  با سوادد که ادراد نتیجه با مدالعات ر ری مدابقت دار

طور یکسان مشکلات  سلامت کادی به با سوادناکادی و ادراد 
 (.27)کنند  را بیان می ها مرار تدسترسی به 

 ی دهد که ارت اط بین سواد و سلامت با استفاده نتایج نشان می
هر صورت  در. شود نمیکم از خدمات بهداشتی درمانی توجیه 

ی نس ت به حد تر کمکم از خدمات  وادبا ستوان یفت بیماران  می
کم ممکن است  با سوادبیماران . کنند ضرورت استفاده می

ی ها ی دریادت کنند چرا که راهنماییمؤثری غیر ها مرار ت
. شوند نمیدهندیان خدمات سلامت را به طور کامم متوجه  ارایه
ی برای رسیدن تر بی ی ها به ویزیتها  آن ممکن است نیبنابرا
 (.3)باشند ان هدف درمانی مشابه نیاز داشته به هم
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سواد سلامت، سدوح سواد  ی در این مدالعه بین میانگین نمره
. سلامت و وضعیت سلامت ارت اط آماری معناداری مشاهده نشد

. (3 ،88)اند  کرده تأییددیگری نیز این عدم ارت اط را  مدالعات
انجام شد  ها نلاتیی آدریقایی و ها که بین آمریکایی ای مدالعه

ما در ا(. 86)ندارد دهد هیچ ارت اطی بین این دو وجود  نشان می
-91) استمدالعات زیادی هم این ارت اط معنادار یزار  شده 

86 ،80 ،88 ،3-2 ،8 ،9). 
و همکاران ادراد با سدح سواد سلامت  Wolf ی در مدالعه

د را ناکادی به طور معناداری میانگین سلامت دیزیکی و روانی خو
بین سواد سلامت ناکادی و سلامت  ارت اط. یزار  نمودند تر کم

 (.83) ابدی تر ادزای  می دیزیکی ضعیف
ادراد با سدح سواد سلامت دیگری نیز آمده است  ی در مدالعه

. ی نس ت به وضعیت سلامت خود دارندتر بی بالاتر، اطلاعات 
 به طور کری ارت اط مستقیمی بین سواد سلامت و وضعیت

مدیکر، سواد  بزریسالاندر جمعیت (. 81)دارد سلامت وجود 
ارت اط  سلامت ناکادی با کارکرد دیزیکی و سلامت روان ضعیف

ژاپنی هم انجام  بزریسالانبر روی  ای مدالعه(. 80، 83)دارد 
دهد سواد سلامت ضعیف با وضعیت  شده است که نشان می

 (.87)است سلامت دیزیکی و روانی ضعیف در ارت اط 
عناداری با سلامت روانی سواد سلامت ناکادی به طور م چنین هم

 انگیز شگفت ها یادتهاین . یزارشی هم ستگی دارد -ضعیف خود
مدالعات ارت اط معناداری بین سواد سلامت  تر بی است چرا که 

 (.89)اند  دادهو وضعیت سلامت خود یزارشی نشان 
 تی، وضشع سلامت بالاتر با سوادو همکاران ادراد  Reisiدر پژوه  

سشواد سشلامت   (. 22)کردنشد  بهتشر ارزیشابی    سلامت عمومی خود را
ی ها ناکادی به شدت بر روی دان  بیماران، خود مرار تی در بیماری

 (.23)ییارد  رر ی، وضعیت سلامت و ریسف بستری شدن اثر می
دهی بودن  حاضر خود یزار  ی ی مدالعهها یکی از محدودیت

باشد که احتما  دارد ادراد  شده می آوری جم عات و اطلا ها پاسخ
ذهنی ارزیابی کرده باشند  صورت به تر بی وضعیت سلامت خود را 

 .یویان جاری ن وده است پاسخ ی و یف روند عینی برای همه
 

 یریگ نتیجه

سزایی در به ود  هب تأثیری حاصم از این مدالعه ها یادته
 تی، وضعییرندیان خدمات و دهندیان ارایهارت اطی  های مهارت

نهایی آن  ی مناب  دارد که نتیجه مؤثر کارییری بهسلامتی و 
توجه به  با. سلامت ادراد جامعه باشد تواند به ود و ارتقای می

 بزریسالاننتایج این مدالعه که شیو  سواد سلامت متوسط در 
از خدمات  مندی بهرهشهر اصفهان و نیز پایین بودن میزان 

به امر سواد سلامت  تر بی توجه  ، لزومشان دادسلامت را ن
ادراد  سازی آیاهیردد و به ود ارت اط پزشف و بیمار و  آشکار می

برای  ها رسانهسلامت و یا  ارتقای های برنامهجامعه از طریق 
 .شود بهینه از مناب  موجود توصیه می ی استفاده

 
 پیشنهادها

تواند به بررسی نژاد  سواد سلامت می ی در زمینه تر بی تحقیقات 
آن در سواد سلامت،  تأثیرو رومیت و یا آداب و رسوم درهنگی و 

پیشنهاد . از خدمات سلامت بپردازد مندی بهرهوضعیت سلامت و 
در شود در مدالعات بعدی به بررسی سواد سلامت  می

 تأثیربا بررسی  چنین هم. مخترف پرداخته شود های بیماری
توان به  ی سلامتی ادراد میردتارهاد ی جمعی در به وها رسانه

 .سلامت کمف کرد و در نتیجه ارتقای ردتارهابه ود آن 
دهی  ارت اط بین سواد سلامت و وضعیت سلامت خودیزار 

یزارشی، دقط سلامت خود تیوضع. تفسیر شود احتیاط بابایستی 
ی سلامت عمومی ها برداشت ییری اندازهیف آیتم منفرد برای 

العاتی که در آن وضعیت سلامت با جزییات انجام مد. است
یردد تا این ارت اط با درت  بررسی شود پیشنهاد می تر بی 
 .ی مشخص شودتر بی 

ی وضعیت سلامت در ها سوالات دردی و مقیاس بر آنعلاوه 
سواد بایستی از نظر اعت ار مورد بررسی ررار ییرد تا  بیماران کم

ر وضعیت سلامت آید که تفاوت داین اطمینان به وجود 
سواد  یزارشی ناشی از تفاوت در س ف پاسخ بین بیماران کمخود

 .کادی ن اشد با سوادو بیماران 

 
 تشکر و قدردانی

اساتید عزیز که با راهنمایی  ی لازم است از کریه وسیره بدین
این پژوه  کمف نمودند  خود به پیش رد اهداف ی ارزنده

ادرادی که در امر  ی کریهاز  نویسندیان چنین هم. ردردانی شود
 .رندما را یاری نمودند کما  تشکر را دا نامه پرس تکمیم 
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Abstract  
Introduction: Health literacy is the degree to which people understand the health information and can 

operate in the health care system. Consequences of low health literacy occur both directly and indirectly. 

Therefore, the aim of this study was to determine health literacy, health status and health services 

utilization and their relationships in adults in Isfahan. 

Methods: This study was a descriptive analytical survey on 300 (18-64 years old) people in Isfahan, multi 

stage sampling was performed. For collecting the data, questionnaire adapted from CHAP (Consumer 

Assessment of Healthcare Providers and Systems) health literacy questionnaire was used. Health status 

was measured by self-assessment of physical and mental health over the last 6 months. Health services 

utilization was asked by six areas that include the number of GP visits, number of special physician visits, 

number of outpatient or clinic visits, number of the emergency department visits, number of diagnostic 

services use of the last 3 months and the hospitalization in the past year. For data analysis SPSS18 

software, descriptive statistics and Chi-square test was used. 

Results: Average health literacy score was 2.4, which was moderate. The average health status score was 

3.1, which was good and the average health services utilization score was 2.1, which was weak. Health 

literacy, health status and health care utilization were not statistically significant. Levels of education and 

place of residence were effective on health services utilization. 

Conclusion: According to the average prevalence of health literacy in adults in Isfahan and low health 

services utilization, more attention to the improvement of health literacy and doctor-patient relationship 

and awareness of community through health programs and media was recommended. 

Keywords: Health Literacy; Health Status; Health Services; Utilization 

 

Received: 19 Dec, 2012  Accepted: 2 May, 2013 
 

Citation: Karimi S, Keyvanara M, Hosseini M, Jafarian Jazi M, Khorasani E. Health Literacy, Health 

Status, Health Services Utilization and Their Relationships in Adults in Isfahan. Health Inf Manage 

2014; 10(6): 875. 
 

 

 

 

 
* This article is derived from MSc thesis in Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

1- Associate Professor, Health Services Management, Health Management and Economics Research Center, Faculty of 

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

2- Associate Professor, Medical Sociology, Research Center of Effective Social Factors in Health, Faculty of Management and 

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

3- Associate Professor, Biostatistics and Epidemiology, Faculty of Health, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

4- MSc Student, Health Services Management, Faculty of Management and Information Sciences, Isfahan University of Medical 

Sciences, Isfahan, Iran (Corresponding Author) Email: jafarian_86@yahoo.com 

5- MSc Student, Health Services Management, Faculty of Management and Information Sciences, Isfahan University of Medical 

Sciences, Isfahan, Iran 

Original Article 



 29 اسفندو  بهمن/  ششمی  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  678 

‌*خانوارها‌سلامت‌مخارج‌کاهش‌و‌الکترونیک‌سلامت‌ی‌توسعه
 

 5فضائلی سمیه ،4نژاد كاظم روانیانوش ،3یسحاب بهرام ،2یآران عصاری عباس ،1یوسفی مهدی

 
 

 

 دهیچك

 و خادمات  ی اراشا   کااراش   افاااش   امکاان  کناار  در ،آن گیر چشمهای  توانمندی و سلامت ی حوزه در باطاتتار و اطلاعات آوری فن نفوذ :مقدمه

 بار  الکترونیا   سلامت ی توسع  تأثیر تعیین اساس اشن بر. است شده مختلف مقاصد برای ها آوری فن اشن ب  روزافاون توج  موجب ،ها هاشن  کاه 

 .است پرداخت  آن ب  فعل  ی مقال  ک  است هدف  خانوارها سلامت مخارج کاه 

 کیفا   روش از اساتفاده  باا  او  ی مرحلا   در کا   گرفات  صاورت  1931 ساا   در مرحلا   دو در فعلا   کااربردی  -توصیف  ی مطالع  :روش بررسی

 شد پرداخت  خانوارها سلامت مخارج مختلف اجاای شناساش  ب  انسان ، ی توسع  شاخص سطح چهار براساس کشور استان 8 از خانوار 39 با مصاحب 

 مخارج اجاای از ش  هر بر الکترونی  سلامت ی توسع  تأثیر شده، شناساش  اجاای محتواش  تحلیل با و نخبگان پانل از استفاده با بعد ی مرحل  در و

 .شد بندی دست  تأثیر بدون و غیرمستقیم مستقیم، ی دست  س  در اجاا و بررس  خانوار سلامت

 ماواردی  عناوان  با   ها هاشن  اشن از نوع 73 تعداد بعد مرحل  در ک  شد شناساش  خانوار سلامت ی هاشن  نوع 39 تعداد مطالع  او  ی مرحل  در :ها یافته

 شنتار  بای   الکترونی ، سلامت موارد اشن بین از. دهد کاه  راها  آن مستقیم صورت ب  تواند م  الکترونی ، سلامت ی توسع  ک  شد داده تشخیص

 .دارد وقت شدن تلف از ناش  استرس و شغل تغییر اسکان، ذهاب، و اشابهای  هاشن  کاه  برای را ظرفیت

 اشجااد  البتا   شود، گرفت  نظر در سلامتهای  هاشن  از مردم سهم کاه  جهت مناسب راهبرد ش  عنوان ب  تواند م  الکترونی  سلامت ی توسع  :گیری نتیجه

 .رسد م  نظر ب  ضروری راهبرد، اشن نتاشج از مندی بهره برای بخش  بین همکاری و ارتباطات و اطلاعات آوری فنهای  زشرساخت

 الکترونی  اطلاعات سلامت؛ سلامت آوری فن سلامت؛ مخارج :های کلیدی واژه
 

 11/1/37: پذشرش مقال    5/17/31: اصلاح نهاش    3/3/31: درشافت مقال 

‌مخکار ‌‌ککاش ‌‌و‌الکترونیک ‌‌سلامت‌ی‌توسعه. فضائلی سممی   نژاد انوشیروان، كاظم سحابی بهرام، عباس، آرانی عصاری مهدی، یوسفی :ارجاع
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 مقدمه

 در بشمری  جوامم   در سملامتی  ارتقای و گسترش حفظ، امروزه
 و ایجماد  بمرای  هما  سیاسمت  تمرین  كلیمدی  و تمرین  اساسی زمره

 محمدوده . شمود  ممی  تقلی كشورها در اجتماعی عدالت ی توسع 
 یفاحشم  تفاوت ،ایاغن یبرا هم و فقرا یبرا هم سلامت یازهاین
 لیم دل نیهمم  بم   و اسمت  كمرده  دایم پ شیپ سال 01 ای 211 با

 و سملامت همای   مراقبمت  بم   یدسترسم  جهمت  یادیز انتظارات
 محافظمت  جهمت  ییها روش از استفاده یبرا یا ندهیفزا یتقاضا

 یممار یب یمالهای  ن یهز برابر درها  آن های خانواده و مارانیب از
 كم  ای  رهیم دا است، شده باعث موضوع نیا. است آمده وجود ب 

 شیافمزا  با بپردازند نقش یفایا ب  آن در دیبا سلامتهای  نظام

 ماننمد  سملامت  بمر  توسمع   دیم جد لیمسما  تأثیر از مردم یآگاه
 و یطم یمحهمای   بیآسم  ،یا جماده  انتقمال  و نقل شدن، یصنعت

 

 

 

مدشرشت و اقتصاد دانشگاه تربیت مادرس   ی در دانشکده دکتری ی رسال  اشن مقال  حاصل *

 .باشد م 

 دانشاگاه ی مادشرشت و اقتصااد،    دانشاکده  سلامت، اقتصاد تخصص ، دکترای دانشجوی -1

 رانشا ، تهران،مدرس تربیت

دانشاگاه تربیات    ،مدشرشت و اقتصااد  ی دانشکده، یاقتصاد یاشر توسع  و برنام استادشار،  -7
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اكنون  جامع ، افراد چنین هم. شود تر  یوس تجارت، شدن یجهان
 یسو ب  یتر متنوع اریبس انتظارات و مشکلات ل،یمسا با

 كردن برطرف یبرا فقط ن  آورند، می یرو سلامتهای  نظام
 افتیدر یبرا بلک  ،یعاطف اختلالات و ها یماریب درمان و درد
 و یجنس رفتار و كودک تیترب ،ییغذاهای  میرژ درباره  یتوص
 كسب را آن گرید مناب  از قبلاً ك  دست نیا از یموارد
 .(2) كردند می

 و استفاده ،یمعرف ك  است شده باعث انتظارات نیا وجود
 جهت سلامت خدمات ی ارای  فرایند در دیجدهای  روش ی توسع 
 ب  بالاتر تیفیك با سلامت خدمات ی ارای  و ها ن یهز كاهش
 ب (. 9) شود لیتبد سلامتهای  نظام در یاصل تیاولو کی عنوان
 ی حوزه در ارتباطات و اطلاعاتهای  آوری فن نفوذ رسد می نظر

 شیافزا یبراای  بالقوه عامل ،(کیالکترون سلامت) سلامت
 (.9، 4) باشدها  آن های ن یهز كاهش و خدمات ی ارای  تیظرف

 بسیار اصطلاح یک (Electronic Health)الکترونیک سلامت
 از استفاده ب  مربوط مختلفهای  حوزه شامل ك  باشد می وسی 
 ب  ك  است الکترونیک تجارت های زیرساخت و ها آوری فن

(. 0) شود می استفاده سلامت خدمات ی ارای  تسهیل منظور
 و راهکارها اصول، كاربرد شامل الکترونیک سلامت

 و جامع  سلامتی وضعیت بهبود جهت اطلاعاتهای  آوری فن
 افزایش جهت در سلامتی خدمات ی ارای  فرایند مدیریت بهبود
 كارفرمایان، پزشکان، بیماران، میان ارتباط قدرت و تأثیر

 .(8) باشد می ...و ها بیم  ،ها داروخان  ،ها آزمایشگاه
 ب  پردازش، ك  است ابزاری الکترونیک سلامت واق  در

های  گروه ی كلی  در اطلاعات و ها داده انتقال و گذاری اشتراک
 را سلامت مدیران و متخصصان بیماران، شامل كاربران،
 مانند مواردی الکترونیک سلامت ابزارهای. نماید می تسهیل

 مدیریت ،(Web of care) سلامت مراقبت های سایت وب
 ، (Health knowledge management)سلامت دانش
 Electronic health records) سلامت الکترونیک ی پرونده

 شخصی سلامت الکترونیکهای  پرونده ،EHR) یا
(Electronic personal health records یا e-PHR) 

 های  سیستم ،(e-booking) الکترونیک دهی نوبتهای  سیستم
 

 ،(Decision support system) گیری تصمیم پشتیبان
(Wearable biosensor) پوشیدنی بیوسنسورهای

های  خان  و 
(smart e home) هوشمند

 .(7) گیرد میبر در را 
 ب  توان می الکترونیک، سلامت ی توسع  مزایای جمل  از

 ییایجغراف پوشش و تر گسترده ارتباطات جادیا مانند مواردی
 از یریشگیپ و معالج  ،ها یماریب تر  یسر ییشناسا ،تر بیش

 یها واكنش مار،یب و پزشک نیب تعامل شیافزا ،ها یماریب

 عوامل نیب سالم یرقابت یفضا کی جادیا درمان، یبرا تر  یسر
 و تر مناسب سلامت خدمات ی  یارا ،یسلامت اندركاران دست و
 بدون شهروندان و نیمتخصص نیب یمنطق ارتباط جادیا

 (. 6) كرد اشاره یزمان و یمکان یها تیمحدود
 ك  است شده باعث یسنت روش ب  سلامت خدمات ی ارای 
 ب  را خانوارها ی بودج  ازای  عمده قسمت سلامتهای  ن یهز
 بخش بتواند نیز كوچکهای  هزین  حتی و دهد اختصاص خود

 دستمزد بر اتکاشان ك  كسانی یعنی فقرا ی بودج  از مهمی
 دهد، می را غذاییهای  هزین  كفاف زحمت ب  و استای  روزان 

 بلک  درمان مستقیمهای  هزین  تنها ن . دهد اختصاص خود ب 
 آمد و رفتهای  هزین  و زمان جمل  از مستقیم غیرهای  هزین 

 مطالعات(. 2، 21) نماید مصرف را خانوار مناب  تواند می نیز
 توسط گرفتن قرض و دارایی فروش مورد در شواهدی مختلف
 ارای  درمانی و بهداشتیهای  هزین  پرداخت منظور ب  خانوارها

 درصد 91 ك  داد نشان كامبوج درای  مطالع (. 22) اند داده
اند  گرفت  وام خصوصی دهندگان وام از خود درمان برای بیماران

(. 29) اند نموده پرداخت درصد 91 تا 91 معال سودی ماهان  و
 نیز بیماران درصد 41 تا 91 اوگاندا در روستایی ی منطق  دو در

 یا زمین فروش طریق از را خود درمان و بهداشت ی هزین 
 Van Damme. اند نموده پرداخت گرفتن قرض یا خود احشام

 درصد 89 ك  دادند نشان خود ی مطالع  در همکاران و
 علت ب  بودند دانگو تب با بیمار یک دارای ك  خانوارهایی

 (.29) اند شده بدهکار درمان مخارج تأمین
 مخارج اجزای شناسایی با است شده سعی مطالع  این در لذا

 برای الکترونیک سلامت ی توسع  ظرفیت خانوارها، سلامت
 .شود بررسی خانوارها سلامت مخارج كاهش
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      ...و  الکترونی  سلامت ی توسع 

 روش بررسی

 كماربردی  نتمای   نظمر  از و توصمیفی  هدف نظر از حاضر ی مطالع 
 فراینمد  نظر از و مقطعی صورت ب  زمان نظر از چنین هم باشد، می
 سمال  در اصملی  ی مرحل  دو در كیفیهای  روش از استفاده با اجرا

 ییهما  داده اول ی مرحل  در .است پذیرفت  انجامخورشیدی  2922
 مخمارج  یاجمزا  خصموص  در متمون  بررسمی  طریمق  از قمبلاً  ك 

 گمردآوری . گردیمد  تکمیمل  بمود  شمده  شناسایی خانوارها سلامت
 ك  پیمایشی ی مصاحب  طریق از مرحل  این در نیاز موردهای  داده

(projective technique) آشکارسازی فنون ی دربرگیرنده
 بموده  

 كشمور  كل مرحل  این در پژوهش ی جامع . پذیرفت صورت است،
 بمرای . شمد  انتخماب  كشمور  كمل  از نیز نظر مورد ی نمون  لذا بود،

 شماخ   براسماس  كشمور همای   اسمتان  كمل  ابتمدا  نمونم ،  تعیین
 همکماران  و صمادقی  ی مطالع  در شده محاسب ) انسانی ی توسع 

 ی مرحلم   در گرفتنمد،  قمرار  سطح چهار در و شده بندی رتب (( 24)
 بمین  از( تصمادفی  اعمداد  از اسمتفاده  بما ) تصمادفی  صمورت  ب  بعد

 شمامل  نمونم   عنوان ب  استان دو سطح، هر در موجودهای  استان
 و شممالی  رضموی، ) خراسمان  مازندران، خوزستان، قزوین، تهران،
 سمعی  و شمد  انتخاب یغرب جانیآذربا و كرمانشاه زنجان، ،(جنوبی
 سمطح  همر  سهم با متناسب مصاحب  مورد خانوارهای تعداد گردید
 حاضمر  پژوهش برای نمون  حجم مطلوب تعداد برآورد. شود تعیین

 ایمن  بمر (. 20، 28)پذیرفت انجامYin  و Patton دیدگاه براساس
 آخمرین  از پم   ممورد  9 بم   رسیدن تا خانوارها با مصاحب  اساس
 ادامم   نیاممد،  دسمت  بم   جدیمدی  اطلاعات آن از پ  ك  موردی
 قمرار  مصماحب   ممورد  مطالعم   ایمن  در خمانوار  29 مجموعماً . یافت

 90 و دوم سمطح  در خمانوار  22 اول، سطح در مورد 92 ك  گرفتند
 ایمن  در. داشمتند  قرار چهارم و سوم سطح در ترتیب ب  مورد 26 و

 face) حضوری ی مصاحب  روش دو از نیاز مورد اطلاعات مطالع 

to face interview )تلفنمممی ی مصممماحب  و (telephone 

interview )69 تلفنممی ی مصمماحب  سممهم. اسممت شممده اسممتفاده 

 سموالات . اسمت  بموده  درصمد  26 حضموری  ی مصماحب   و درصد
 مصماحب   انجمام  از قبل ابتدا در. شد طراحی صورت دو ب  مصاحب 

 كم   ایمن  ماننمد  خانوار سلامت مخارج خصوص در كلی سوال چند
 تشخیصمی  و بهداشمتی  درممانی،  خمدمات  گذشمت   ماه یک در آیا

 و شمده  ایجاد نیاز این چگون  ك  این و اید؟ كرده دریافت را خاصی
 در و شمود  ممی  پرسمیده  خمدمات  دریافت فرایند چگونگی مورد در

 تحمرک  میزان قبیل از دهندگان، پاسخهای  ویژگی ب  توج  با ادام 
 راسمتای  در سموالاتی  وی، هوشیاری و آگاهی میزان و پرحرفی و

 نفمر  0 توسمط  ابتدا سوالات این روایی. شد پرسیده پژوهش هدف
 خصمموص در تجربممی و علمممی تجممارب دارای متخصصممان از

 0 تعمداد  سمپ  . شمد  ییمد تأ و اصلاح بررسی، مشاب های  پیمایش
 هما  مصماحب   ایمن  هفتم   دو از بعمد  و گرفت صورت اولی  مصاحب 
 لاتاسمو  پایمایی  لحما   ب  دیگر بار مرحل  دو نتای  و گردید تکرار
 و شمده  ارایم  همای   پاسمخ  تحلیمل  بما  ك  گرفت قرار بررسی مورد

  .پذیرفت صورت ها مصاحب  مابقی ،ها پاسخ درصدی 60 تطابق
 گمردآوری  اطلاعمات  محتوایی تحلیل ب  مربوط دوم ی مرحل 
 پانمل  یک با مرحل  این در. باشد می مصاحب  ی مرحل  در شده

 سلامت اقتصاد ب  آشنا كارشناسان از نفر 7 از متشکل نخبگان
 فعالیت ی سابق  سال 0 دارای حداقل ك  الکترونیک سلامت و
 عمدم  و مستقیم غیر مستقیم، ارتباط بودند سلامت ی حوزه در

 از یمک  همر  كاهش مورد در الکترنیک سلامت ی توسع  تأثیر
 از چنمین  همم  گردیمد،  بررسمی  خانوارها سلامت مخارج اجزای

 سمملامت مخمارج  از اجزایمی كم    شمد  درخواسمت  كارشناسمان 
 را تمأثیر  ینتر بیش الکترونیک سلامت ی توسع  با ك  خانوارها

 . كنند مشخ  را پذیرند می
 بم   الکترونیمک  سملامت  ابزارهمای  كم   صمورتی  در مرحل  این در

 گفتم   دهمد،  كماهش  را خانوار سلامتهای  هزین  مستقیم صورت
 ی هزینم   مسمتقیم  صمورت  بم   الکترونیمک  سملامت  ك  شود می

 :مثال عنوان ب . دهد می كاهش را مربوط 
 
 
 
 
 

 های اشاب و ذهاب کاه  هاشن    خدمات سلامت از راه دوراراش
 

 ی مستقیم رابط 
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 تأثیر طریق از الکترونیک سلامتهای  ابزار ك  صورتی در و
 شمود،  مربموط  ی هزینم   كماهش  باعث سوم، عامل یک بر

 عنوان ب . است بوده غیرمستقیم آن تأثیر ك  شود می گفت 
 :مثال

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 كمماهش و الکترونیممک سمملامت ی توسممع  بممین كمم  صممورتی در

 از بعمد  ارتباط این یا و باشد نداشت  وجود ارتباطی مربوط  ی هزین 
 فعلی پژوهش در باشد، ناچیز آن تأثیر و شود ایجاد زنجیره چندین

 الکترونیمک  سلامت ك  است شده گرفت  نظر در موردی عنوان ب 
 سملامت  ابزارهمای  ظرفیمت  تعیین برای. ندارد تأثیر آن كاهش در

 سلامتهای  هزین  اجزای از یک هر كاهش جهت در الکترونیک
 كم   هزینم   اجمزای  از یمک  همر  ب  ك  شد خواست  كارشناسان از

 سمملامت ی توسممع  بمما مسممتقیم ی رابطمم  دارایهمما  آن كمماهش
 میانگین ك  دهند اختصاص ده تا یک بین اعدادی بود الکترونیک

 .شد محاسب  ها هزین  از یک هر برای امتیازات این
 

 ها یافته

 مخمارج  بم   مربموط  هزین  نوع 79 تعداد پژوهش اول ی مرحل  در
 كلمی  صمورت  بم   هما  هزینم   ایمن . شد شناسایی خانوارها سلامت
 انمواع  ماننمد ) سمرپایی  خدمات دریافت ب  مربوطهای  هزین  شامل
 خمدمات  ،(جراحمی  بمرای  بسمتری  مانند) بستری خدمات ،(ویزیت
 عضمو  دریافمت  با مرتبطهای  هزین  خاص،های  بیماری ب  مربوط

 خممدمات بهداشممتی، خممدمات زیبممایی، خممدمات دارو، پیونممدی،
 سممالمندان، سمملامت خممدمات تشخیصممی، خممدمات توانبخشممی،

 ،(تکمیلممی و پایمم ) بیممم  حممق پرداخممت بمم  مربمموطهممای  هزینمم 
 دهنمدگان  ارای  برای غیرنقدی ی هدی  تهی  ب  مربوطهای  هزین 

 وری، بهمره  كماهش  كارافتمادگی،  از بم   مربوطهای  هزین  خدمت،

 بمم  مربمموطهممای  هزینمم  خمموراک، اسممکان، ذهمماب، و ایمماب
همای   هزینم   و درممان  طول در ارتباطی و اطلاعاتیهای  آوری فن

 باشمد  ممی  استرس و اضطراب و استرس افسردگی، مانند ناملموس
 بمر  الکترونیمک  سلامت تأثیر ب  توج  باها  آن یاتجزی ادام  در ك 

 .گردد می ذكرها  آن كاهش
. گمردد  ممی  ارای  بخش چهار در مطالع  دوم ی مرحل  ب  مربوطهای  یافت 

 كم   اسمت  خمانوار  سملامت  مخمارج  از دسمت   آن بم   مربوط اول بخش
 طمور  بم   توانمد  ممی  الکترونیمک  سملامت  ی توسع  معتقدند كارشناسان
 .است شده خلاص  2 جدول در موارد این. دهد كاهش راها  آن مستقیم
 آن شمامل  پمژوهش،  دوم ی مرحل  ب  مربوطهای  یافت  دوم بخش
 سملامت  ی توسمع   ك  باشد می خانوار سلامتهای  هزین  از دست 

. دارد غیرمسمتقیم  صمورت  بم   راها  آن كاهش ظرفیت الکترونیک،
 .اند شده ارای  9 جدول در موارد این

 از دسمت   آن بم   مربموط  پژوهش، دوم ی مرحل های  یافت  سوم بخش
 ایمن  معتقدنمد  كارشناسمان  ك  باشد می خانوار سلامت ی هزین  اجزای
 برخمی  در و كنند نمی پیدا كاهش الکترونیک سلامت ی توسع  با موارد
 كم   افتمد  می اتفاقای  مرحل  چند ی زنجیره یک درها  آن كاهش موارد
 .اند شده ذكر 9 جدول در موارد این. كند می ناچیز بسیار را آن تأثیر
 بررسمی  بم   مربوط پژوهش دوم ی مرحل  چهارم بخشهای  یافت 
 خمانوار  سملامت  هزینم   اجمزای  از یک هر كاهش ظرفیت میزان
. باشد می الکترونیک سلامت ابزارهای كارگیری ب  ی توسع  توسط
 .اند شده ذكر 4 جدول در موارد این

 

 کاه  پرداخت بابت وشاشت
 

 الکترونی  سلامت ی ی استفاده از پرونده توسع 

 ها افااش  دقت درمان و کاه  تعداد وشاشت
 

 ی غیرمستقیم رابط 
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      ...و  الکترونی  سلامت ی توسع 

 

 دهد کاهش راها  آن مستقیم صورت به تواند می الکترونیک سلامت ی توسعه که یهای نهیهز :1 جدول

1  
  دولتا )  جراحا  خادمات  افتشدر یبرا مارستانیب در یبستر بابت پرداخت

 ( خصوص و
7  

 با   ماریب ازین علت ب  ماریب انیاطراف موقت  کارافتادگ از ب  مربوطهای  ن شها

 همراه

 سلامت خدمات افتشدر یبرا ماریب آمد و رفتهای  ن شها  4 ( خصوص و  دولت) ش سرپا  جراح بابت پرداخت   9

 ماریب همراه ب  مربوط آمد و رفتهای  ن شها  6 منا  در شده اراش  خدمت بابت پرداخت  5

3  
  جراحاا خاادمات افااتشدر باادون مارسااتانیب در یبسااتر باباات پرداخاات

 ( خصوص و  دولت( )حادهای  یماریب)
8  

 و یربردارشتصاو  ، شگاهشآزما خدمات شامل)   صیتشخ خدمات افتشدر

 ( یژنت مشاوره  ینیکل

3  
  جراحاا خاادمات افااتشدر باادون مارسااتانیب در یبسااتر باباات پرداخاات

 ( خصوص و  دولت( )مامنهای  یماریب)
11  

 از ریا غ) خادمت  افات شدر محال  شاهر  در ماار یب اساکان  ب  مربوطهای  ن شها

 (یبستر زمان

 ماریب همراه اسکان ب  مربوطهای  ن شها  17 خاصهای  یماریب ب  مربوط خدمات افتشدر بابت پرداخت  11

  14 (یبازار و  دولت) یوندیپ عضو تأمین بابت پرداخت  19
 از  کا ش یماار یب علات  با   خاانواده   زنادگ  محال  رییا تغ از  ناشهای  ن شها

 خانواده یاعضا

 ماریب یبرا یماریب از  ناش(  جسم مشکل از  ناش) درد  16  ینیکل ید در یبستر بابت پرداخت  15

 پاش  انتخاب در یو ی خانواده و ماریب  سرگردان لیدل ب  استرس  18 (داروخان  در  یته قابل) م یب پوش  تحت  رسم یداروها بابت پرداخت  13

  درمان مرکا انتخاب در یو ی خانواده و ماریب  سرگردان لیدل ب  استرس  71 (داروخان  در  یته قابل) م یب پوش  بدون  رسم یداروها بابت پرداخت  13

  77 (سلامت ب  مربوطهای  ن شها) سالمند از مراقبت خدمات بابت پرداخت  71
 افات شدر انتظاار  صاف  وجود علت ب  ماریب وقت شدن تلف از  ناش استرس

 خدمت

79  
 ، سانج  ش نایب ، گفتاردرمان ، وتراپشایف شامل)   توانبخش خدمات افتشدر

 (  مصنوع یاعضا خدمات و  کاردرمان و  سنج ش شنوا
74  

 انتظاار  صاف  وجاود  علت ب  ماریب خانواده وقت شدن تلف از  ناش استرس

 خدمت افتشدر

 مجدد رششپذ احتما  از  ناش اضطراب و استرس  76 ( خوراک معمو  ن شها بر مازاد) ماریب همراه  خوراکهای  ن شها  75

  یماریب علت ب  ماریب موقت  کارافتادگ از ب  مربوطهای  ن شها  73

   
 دهد کاهش راها  آن غیرمستقیم صورت به تواند می الکترونیک سلامت ی توسعه کههای  نهیهز: 2 جدول

  7 ( خصوص و  دولت)  عموم پاش  خدمات بابت پرداخت  1
 کودک و مادر خدمات مخصوصاً  بهداشت خدمات  یکل بابت پرداخت

 ( خصوص و  دولت)

9  
 و  دولت) تخصص فوق و متخصص پاش  خدمات بابت پرداخت

 ( خصوص
4  

 ، گفتاردرمان ، وتراپشایف شامل)  توانبخش خدمات افتشدر

 (  مصنوع یاعضا خدمات و  کاردرمان و  سنج ش شنوا ، سنج ش نایب

  6 ( خصوص و  دولت)  عموم دندانپاش  خدمات بابت پرداخت  5
 و  دولت( )مو پوست، از مراقبت)ش باشز خدمات افتشدر بابت پرداخت

 (یبازار و  خصوص

 (یبازار و  دولت) یوندیپ عضو تأمین بابت پرداخت  8 ( خصوص و  دولت) متخصص دندانپاش  خدمات بابت پرداخت  3

 (سلامت ب  مربوطهای  ن شها) سالمند از مراقبت خدمات بابت پرداخت  11 (  خصوص و  دولت) رپاش یغ پرسنل خدمات بابت پرداخت  3

   ینیکل ید در یبستر بابت پرداخت  17 ( خصوص و  دولت) ش ماما خدمات بابت پرداخت  11

  یماریب علت ب  ماریب موقت  کارافتادگ از ب  مربوطهای  ن شها  14 ( خصوص و  دولت) اورژانس خدمات بابت پرداخت  19

15  
 و  دولت)  جراح خدمات افتشدر یبرا مارستانیب در یبستر بابت پرداخت

 (  خصوص
  ماریب شغل رییتغ ب  مربوطهای  ن شها  16
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 و همکاران شوسف  مهدی          

 ماریب انیاطراف شغل رییتغ ب  مربوطهای  ن شها  18 ( خصوص و  دولت) ش سرپا  جراح بابت پرداخت   13

 ماریب  افسردگ  71 منا  در شده اراش  خدمت بابت پرداخت  13

71  
  جراح خدمات افتشدر بدون مارستانیب در یبستر بابت پرداخت

 ( خصوص و  دولت( )حادهای  یماریب)
77  

 و ماریب یبرا یاقتصاد ش خودکفا اختلالات جادشا از اضطراب و استرس

 یماریب علت ب  یو خانواده

79  
  جراح خدمات افتشدر بدون مارستانیب در یبستر بابت پرداخت

 ( خصوص و  دولت( )مامنهای  یماریب)
74  

 تیفیک ب  اعتماد عدم علت ب  یو خانواده و ماریب ب  شده لیتحم استرس

  سلامت خدمات

  76 خاصهای  یماریب ب  مربوط خدمات افتشدر بابت پرداخت  75
 

 
 دارد ناچیزی تأثیر یا است تأثیر بیها  آن کاهش در یا الکترونیک سلامت ی توسعهدر  که ییها نهیهز: 3 جدول

 ماریب درد علت ب  ماریب انیاطراف رنج  7 ( خصوص و  دولت) دندان پروتا خدمات بابت پرداخت  1

 ماریب انیاطراف  افسردگ  4 ( خصوص و  دولت)  سنت کننده درمان خدمات بابت پرداخت  9

  6 یاجبار  شپا درمان م یب ب  مربوط م یب حق پرداخت  5
 درمانهای  ن شها پرداخت در ش توانا عدم ب  نسبت اضطراب و استرس

 ماریب یبرا

  8 یاریاخت  شپا درمان م یب ب  مربوط م یب حق پرداخت  3
 درمانهای  ن شها پرداخت در ش توانا عدم ب  نسبت اضطراب و استرس

 یو خانواده یبرا

  11  لیتکم درمان م یب ب  مربوط م یب حق پرداخت  3
 خانواده و ماریب یبرا یرفتارهای   ناتوان جادشا از اضطراب و استرس

 یماریب علت ب  یو

11  
 شرط عنوان ب  رداوطلبان یغ/داوطلبان )  پو  صورت ب  یایرمشز پرداخت

 (خدمت افتشدر
17  

 خانواده و ماریب یبرا  ارتباطهای   ناتوان جادشا از اضطراب و استرس

 یماریب علت ب  یو

19  
 کشور وارد  ررسمیغ یمباد از ک  ش داروها دشخر یبرا وج  پرداخت

 اند شده
14  

 و ماریب یبرا  شخص مراقبتهای   ناتوان جادشا از اضطراب و استرس

 یماریب علت ب  یو خانواده

15  
 وارد  ررسمیغ یمباد از ک   پاشک ااتیتجه دشخر یبرا وج  پرداخت

 اند شده کشور
16  

 خانواده و ماریب یبرا  حرکتهای   ناتوان جادشا از اضطراب و استرس

 یماریب علت ب  یو

13  
 وای  م یب ستمیس از خارج دشخر)  سنت یداروها دشخر بابت وج  پرداخت

 (داروخان  از خارج
18  

 و ماریب یبرا بدن  بدحالتهای   ناتوان جادشا از اضطراب و استرس

 یماریب علت ب  یو خانواده

13  
 از)  ررسمیغ صورت ب   سلامت خدمات افتشدر بابت وج  پرداخت

 (هستند بهداشت وزارت شده دشیأت تیصلاح فاقد ک  یافراد
71  

 خانواده و ماریب یبرا  چالاکهای   ناتوان جادشا از اضطراب و استرس

 یماریب علت ب  یو

  77 سلامت خدمات دهندگان اراش  یبرا  شهد دشخر بابت وج  پرداخت  71
 خانواده و ماریب یبرا  تیوضعهای   ناتوان جادشا از اضطراب و استرس

 یماریب علت ب  یو

79  
 خدمات دهندگان اراش  یبرا  نشریش و گل دشخر بابت وج  پرداخت

 سلامت
74  

 و ماریب یبرا خاصهای  مهارتهای   ناتوان جادشا از اضطراب و استرس

 یماریب علت ب  یو خانواده

  76 سلامت خدمات دهندگان اراش  یبرا  مهمان تدارک بابت وج  پرداخت  75
 ب  اعتماد عدم علت ب  یو خانواده و ماریب ب  شده لیتحم استرس 

 سلامت م یب ستمیس

  سلامت خدمات دهندگان اراش  بد برخورد احتما  از  ناش استرس  78  یماریب علت ب  ماریب  مشدا  کارافتادگ از ب  مربوطهای  ن شها  73

 خانوار یاعضا گرشد ب  یماریب تشسرا احتما  از ماریب خانواده اضطراب و استرس  91 (خاص ش غذا مشرژ داشتن صورت در) ماریب  خوراکهای  ن شها  73
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 *کیالکترون سلامت ی توسعه با خانوار سلامت ی نهیهز یاجزا از کی هر کاهش تیظرف: 4 جدول

 ازیامت ن شها نوع ازیامت ن شها نوع

 6 پاش  انتخاب در یو خانواده و ماریب  سرگردان لیدل ب  استرس 3  سلامت خدمات افتشدر یبرا ماریب آمد و رفتهای  ن شها

 6  درمان مرکا انتخاب در یو خانواده و ماریب  سرگردان لیدل ب  استرس 3  ماریب همراه ب  مربوط آمد و رفتهای  ن شها

 ریغ) خدمت افتشدر محل شهر در ماریب اسکان ب  مربوطهای  ن شها

 (یبستر زمان از
 6 مجدد رششپذ احتما  از  ناش اضطراب و استرس 3

 5 ( خصوص و  دولت) ش سرپا  جراح بابت پرداخت  3 ماریب همراه اسکان ب  مربوطهای  ن شها

 از  کش یماریب علت ب  خانواده  زندگ محل رییتغ از  ناشهای  ن شها

 خانواده یاعضا
3 

 ، گفتاردرمان ، وتراپشایف شامل)   توانبخش خدمات افتشدر

 (  مصنوع یاعضا خدمات و  کاردرمان و  سنج ش شنوا ، سنج ش نایب
5 

 انتظار صف وجود علت ب  ماریب وقت شدن تلف از  ناش استرس

 خدمت افتشدر
3 

 یربردارشتصو ، شگاهشآزما خدمات شامل)  صیتشخ خدمات افتشدر

 (  یژنت مشاوره  ینیکل و
5 

 صف وجود علت ب  ماریب خانواده وقت شدن تلف از  ناش استرس

 خدمت افتشدر انتظار
 9 خاصهای  یماریب ب  مربوط خدمات افتشدر بابت پرداخت 3

 ب  مربوطهای  ن شها) سالمند از مراقبت خدمات بابت پرداخت

 (سلامت
 9 (یبازار و  دولت) یوندیپ عضو تأمین بابت پرداخت 8

  جراح خدمات افتشدر یبرا مارستانیب در یبستر بابت پرداخت

 ( خصوص و  دولت)
3 

 در  یته قابل) م یب پوش  تحت  رسم یداروها بابت پرداخت

 (داروخان 
9 

  جراح خدمات افتشدر بدون مارستانیب در یبستر بابت پرداخت

 ( خصوص و  دولت( )حادهای  یماریب)
3 

 در  یته قابل) م یب پوش  بدون  رسم یداروها بابت پرداخت

 (داروخان 
9 

  جراح خدمات افتشدر بدون مارستانیب در یبستر بابت پرداخت

 ( خصوص و  دولت( )مامنهای  یماریب)
 9 ماریب خود یبرا یماریب از  ناش(  جسم مشکل از  ناش) درد 3

 7  یماریب علت ب  ماریب موقت  کارافتادگ از ب  مربوطهای  ن شها 3  ینیکل ید در یبستر بابت پرداخت

 7 ( خوراک معمو  ن شها بر مازاد) ماریب همراه  خوراکهای  ن شها 6  منا  در شده اراش  خدمت بابت پرداخت

 ازین علت ب  ماریب انیاطراف موقت  کارافتادگ از ب  مربوطهای  ن شها

  همراه ب  ماریب
6 

 

 .باشد ناملموس ن شها نوع نشا است ممکن حا  ،است بوده نظر مورد ن شها کاه  بر  یالکترون سلامت تأثیر اانیم براساس یازبندیامت بلک  ستین ن شها مقدار منظور  ازدهیامت نشا در *

 

 سملامت  ی توسمع   دهمد،  ممی  نشمان  بالا جدول ك  طور همان
 و ایماب های  هزین  تواند می توجهی قابل صورت ب  الکترونیک

 و بیمار زندگی محل تغییر از ناشیهای  هزین  و اسکان ذهاب،
 اسمت  ایمن  توجم   جالب ی نکت . دهد كاهش را وی ی خانواده

 باعمث  توانمد  ممی  الکترونیمک  سملامت  ابزارهمای  ی توسع  ك 
 اسمترس  ماننمد  خمانوار،  سملامت  ناملموسهای  هزین  كاهش
 .گردد دست این از مواردی و بیمار سرگردانی از ناشی

 

 بحث

 قبیل از مختلفیهای  روش ب  الکترونیک سلامت ی توسع 
 سلامت، الکترونیک ی پرونده دور، راه از پایشهای  سیستم
 جراحی، ی پیشرفت های  آوری فن و جراح كمکهای  روبات
 و ها هشداردهنده گیری، تصمیم پشتیبانهای  سیستم
 دارویی تداخلات و خطاها كاهش باعث ك  ها كننده یادآوری

  های بخشهای  داده ب  دسترسی زمان كاهش و گردند می
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 كاهش ك  بیمارستانی اطلاعات سیستم طریق از پاراكلینیکی
 تشخیصی آزمایشات تکرار از و داشت  پی در را بستری زمان

 و بیمار درآمد نوع با مناسب داروی پیشنهاد و نماید می جلوگیری
 مصنوعی ابزارهای داروخان ، اطلاعات سیستم توسط وی ی بیم 
 كننده منهدم و جستجو ذرات نانو و مصنوعی زانوی مانند
های  هزین  مستقیم صورت ب  تواند می (7) سرطانیهای  سلول

 .دهد كاهش را خانوار سلامت

 ابزارهایی توسع  و ایجاد با تواند می الکترونیک سلامت ی توسع 
 برای پوشیدنی سنسورهای سلامت، الکترونیک ی پرونده مانند
های  سیستم گیری، تصمیم پشتیبانهای  سیستم ی توسع  بیمار،

های  پایگاه دهی، نوبت مکانیزههای  سیستم و اطلاعات مدیریت
های  سیستم و وب بر مبتنیهای  مراقبت ارای  سلامت، دانش

 صورت ب ( 7) دست این از مواردی و مختلف اطلاعاتی
 را خانوار سلامتهای  هزین  از توجهی قابل قسمت غیرمستقیم

 .دهد كاهش را شد اشارهها  آن ب  9 جدول در ك 

 الکترونیک سلامت ی توسع  تأثیر بررسی مطالع ، این اصلی هدف
 معنی بدان این اما. است بوده خانوار سلامتهای  هزین  كاهش بر

 ب  مربوط شده شناسایی ی هزین  نوع 79 تمام ك  نیست
 كاهش الکترونیک سلامت ی توسع  با خانوار، سلامتهای  هزین 
 با خانوار، سلامتهای  هزین  از نوع دو مورد در مطالع  این. یابند

 و پزشکی تجهیزات خرید بابت خانوارهای  پرداخت عناوین
 و اینترنت) ارتباطات و اطلاعاتهای  آوری فن از استفادههای  هزین 
 طریق از تواند می الکترونیک سلامت ی توسع  ك  داد نشان ،(تلفن

 ی حوزه در مدرنهای  آوری فن برای تقاضا بالتب  و عرض  افزایش
 ،پوشیدنی بیوسنسورهای سلامت،های  روبات مانند پزشکی

 از استفاده افزایش با و مراقبتی های ایمپلنت هوشمند،های  خان 
 موبایل، و اینترنت مانند ارتباطات و اطلاعاتهای  آوری فن

 مختلف مطالعات البت . دهند افزایش را خانوار سلامتهای  هزین 
 نشان ‌Hsiaoو  Des Roches ،همکاران و فضائلی مطالع  مانند
 الکترونیک، سلامت ی توسع  در موان  ترین مهم از یکی ك  دادند

 چند هر(. 27-22) باشد می آنهای  پروژه مالی تأمین ب  مربوط
 الکترونیک سلامت ی توسع  ك  دهد می نشان فعلی ی مطالع 

 مخارج كاهش بر توجهی قابل اتتأثیر ایجاد باعث تواند می
 .گردد خانوار سلامت

 شود، پرداخت  آن ب  شد سعی مطالع  این در ك  دیگری ی نکت 
های  هزین . باشد می خانوار سلامت ناملموسهای  هزین  ب  توج 

 از بخش ترین واقعی و ترین مهم از یکی عنوان ب  ناملموس
-هزین  تحلیل در توان می ك  باشد می خانوارها سلامت مخارج

 این تأثیر میزان از الکترونیک، سلامت ابزارهای از استفاده منفعت
 عنوان ب  خانوارها سلامت ناملموسهای  هزین  كاهش در ابزارها
 .كرد استفاده حاصل مناف 
 آن فعلی، ی مطالع  در شد، ذكر ها یافت  قسمت در ك  طور همان
ای  مرحل  چند صورت ب  ك  را خانوار سلامتهای  هزین  از دست 

 الکترونیک سلامت ی توسع  از مدت بلند ی زنجیره یک در و
 ی توسع  از ك  شد برده نام ییها هزین  عنوان ب  شوند می ثرأمت

 ك  است این واقعیت اما پذیرند، نمی تأثیر الکترونیک سلامت
 توجهی قابل تأثیر مدت بلند در است ممکن ها هزین  این از برخی

 ی توسع  مثال، عنوان ب . بپذیرند الکترونیک سلامت ی توسع  از
 توجهی قابل تأثیر مدت بلند در است ممکن الکترونیک سلامت

 های ختاپرد پرداختی، ی بیم  حق مانند هزین  از اجزایی بر
 و سلامتی خدمات دریافت و دارو برای خانوارها غیررسمی
 .باشد داشت  دست این از مواردی
 ایابهای  هزین  Maetzelو  Laura مانند مختلفیهای  پژوهش

 سلامت خدمات دریافت برای را وی ی خانواده و بیمار ذهاب و
 اند كرده عنوان خانوار سلامت مخارج از مهم بخش یک عنوان ب 
 و یوسفی ی مطالع  مانند مطالعات، از دیگر برخی در و( 91، 92)

 از یکی عنوان ب  همیش  ها هزین  این كاهش ،همکاران
 است بوده سلامت نظام مناب  تخصی  در ها دغدغ  ترین مهم

 كاهش با الکترونیک سلامت ی توسع  مستقیم ی رابط (. 99)
 این ی كننده ییدأت نیز مطالع  این در آمد و رفتهای  هزین 

 و سلامت الکترونیک ی پرونده از استفاده كیدأت. باشد می مطالعات
 پزشک طرح اجرای در ارتباطات و اطلاعاتهای  آوری فن دیگر

های  هزین  از بسیاری تواند می ك  است عاملی نیز خانواده
  با مستقیم غیر یا مستقیم صورت ب  ك  را خانوار سلامت
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. دهد كاهش است، ارتباط در الکترونیک سلامت ی توسع 
 ك  بود این داشت وجود پژوهش این در ك  محدودیتی ترین مهم
 تلفن دارای ك  گرفتند قرار پژوهش نمون  در خانوارهایی فقط
 از نبودند ثابت تلفن دارای ك  خانوارهایی لذا و بودند ثابت
 دریافت پایین ی هزین  دلیل  ب البت  .شدند حذف مطالع  ی نمون 
 سال خانوار درآمد هزین  ی مطالع  طبق ك  این و تلفن ثابت خط

 دارای ایرانی خانوارهای درصد 61 از بیش ایران، آمار مركز 2921
 مزایای ب  توج  با محدودیت این ،(99) باشند می ثابت تلفن

 .بود پذیرش قابل آن از حاصل
 

 گیری نتیجه

 از مردم سهم كاهش بر كشور بالادستیهای  برنام  و اسناد كیدأت
 مناسب ابزارهای از استفاده و معرفی مستلزم سلامت،های  هزین 
 با الکترونیک سلامت ی توسع . است هدف این ب  حصول برای
 دارد خانوار سلامت مخارج اجزای از یک هر بر ك  یتأثیر ب  توج 
 .گیرد قرار استفاده مورد زمین  این در راهکار یک عنوان ب  تواند می
 در الکترونیک سلامت ابزارهای نتایح از مندی بهره میزان البت 

 زیر وجود نیازمند خود خانوارها، سلامت مخارج كاهش
های  آوری فن های زیرساخت مخصوصاً مناسبهای  ساخت

 باشد، می كشور جغرافیایی مختلف مناطق در ارتباطات و اطلاعات
 ی حوزه در درگیر مختلف نهادهای بین همکاری این بر علاوه

 سلامت ی توسع  موفقیت جهت در مهمی عامل نیز سلامت
 .باشد می كشور در الکترونیک

 
 پیشنهادات

 ماریب آمد و رفتهای  ن یهز كاهش تیظرف ك  نیا ب  توج  با
 توسع های  امدیپ نیتر مهم جمل  از سلامت خدمات افتیدر یبرا

 پیشنهاد لذا ،باشد می سلامت ی حوزه در الکترونیک سلامت
 و ایجاد با درمانی بهداشتی مراكز دیگر و بیمارستان شود می

 كنند ایجاد را شرایطی نیکوالکتر دهی نوبتهای  روش ی توسع 
 ینتر كم با هستند خدمات دریافت نیازمند ك  خانوارهایی ك 

 نیاز مورد خدمت شده تعیین زمان در هزین  ینتر كم و استرس
 سلامت الکترونیک ی پرونده ی توسع . كنند دریافت را خود
 از تواند می نیز الکترونیک سلامت مهم ابزارهای از یکی عنوان ب 

 كاهش و شده ارای  درمان اثربخشی بهبود مانند مختلفی طرق
 تشخی  سرعت افزایش چنین هم و بیماران مجدد پذیرش
 سازی فرهنگ. دهد كاهش را خانوار سلامتهای  هزین  بیماری،

 عمومیهای  آگاهی ایجاد جهت عمومی،های  رسان  سطح در
 الکترونیک سلامت ابزارهای ی توسع  مزایای درخصوص
 نیز خانوار سلامت مخارج كاهش ب  مربوط مزایای مخصوصاً

 نظر در خصوص این در مناسب استراتژی یک عنوان ب  تواند می
 .شود گرفت 
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Abstract  
Introduction: Information and Communications Technology (ICT) penetration in health and its 

remarkable ability to increase the efficiency of service delivery and costs reduction has caused increasing 

attention to these technologies. Accordingly, the development of e-health effects on household health 

expenditure is the main purpose of this article. 

Methods: This descriptive-applied study was conducted in two stages in 2012. In the first phase, this 

study used qualitative interviews with a sample of 93 households from eight provinces based on four 

levels of human development index, to identify the different components of household health expenditure. 

In the next, an expert’s panel for content analysis of components was employed. In this phase, Impact of 

e-health development on household health expenditure in each component (Directly, indirectly and 

without affecting) was investigated. 

Results: In the first stage of study identified 73 types of household health expenditure and In the next 

stage, 27 items were diagnosed as types of expenses that directly with the development of e-health can be 

reduced. Among these cases, e-Health has the greatest potential to reduce the cost of transportation, 

housing, job changes and stress from lost time. 

Conclusion: E-Health can be developed as a strategy to reduce household health expenditure of course 

ICT infrastructures and cooperation for the benefits of the results of this strategy seems to be necessary. 

Keywords: Health Expenditures; Health Information Technology; Electronic Health 
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 دهیکچ

های بهداشت و  های سلامت در سراسر دنیا، هزینه های مزمن و افزایش انتظارات مردم از نظام قیمت، بیماری ی نوین و گرانها آوری فنورود  :مقدمه

 HTA (Health Technologyسالامت   آوری فان هاای ارزیاابا    هاای اییار برناماه    در دهاه . درماان را باه میازان قاباج یاوفها افازایش داد  اسات       

Assessment)  هاد  ایان   . اناد  کار گرفته شد  افزونا به طور روز های سلامت کشورهای مختلف به ی منابع مورد استفاد  در نظاممدکارابرای بهبود

 .های نظام سلامت ایران بود متناسب با ویژگا HTAمطالعه ارزیابا نیاز به یک نظام 

انجام شد  و برای انجام آن از یرکیب چند روش شامج  6831ی نیازسنجا است که در چهار مرحله در سال  این پژوهش یک مطالعه :روش بررسی

ی مختلف نظام سلامت ها بخشی ها چالشمنظور شنایت  ی اول، به در مرحله. مرور متون، مصاحبه و بررسا اسناد بالادستا کشور استفاد  شد  است

. قارار گرفات  دوم منشاا مشاتلات ماورد بررساا      ی مرحلاه در . شمسا انجام شاد  -هجری 6831و مصاحبه با افراد کلیدی در سال  ایران، مرور متون

در نظام سلامت ایران  یها چالشهای ممتن برای غلبه بر  حج عنوان یتا از را  به، سلامت آوری فننظام ارزیابا یک شنایت مفهوم، فلسفه، و هد  

 .مورد یحلیج قرار گرفت ی فعلا آنها چالشبرای ایران با یوفه به  HTAاستقرار اولویت  ی چهارم مرحلهدر . مورد مطالعه قرار گرفت سوم ی مرحله

ی مختلاف یاود باا مشاتلات فادی و      ها بخشمصاحبه با افراد یبر  نشان دادند که نظام سلامت کشور در حال حاضر در  83مرور متون و  :ها یافته

مرور . باشد ی نظام سلامت ماگزار سیاستی موفود در سایتار و ها چالشی اصلا  ریشه. متعددی از نظر اثربخشا، کارآمدی و عدالت موافه است

ی و کاراماد اریقاای کیفیات،   گیران نظام سالامت بارای    اندازی آن بهبود یصمیمات مدیران و یصمیم نشان داد که هد  از را  HTAمتون مربوط به 

 .عدالت بود  است

یواند بساتر مناسابا    ماکه  این ، علاو  بر(ها و برنامه ها سیاست)ها در نظام سلامت  عدالتا ها و با یکارامدانجام اصلاحات و برطر  کردن منشا نا :یریگ نتیجه

برای . یر باشد اثربخش -ی نظام سلامت کشور را بهبود بخشید  و بنابراین هزینهکارامدی یر بیشیواند به میزان بسیار  مؤثر باشد، ما HTAبرای استقرار یک نظام 

 .ها را بر شواهد مبتنا نمود و برنامه ها سیاستاطمینان از موفقیت چنین اصلاحایا لازم است 

 های مراقبت سلامت؛ کارایا؛ ایران سلامت؛ سیستم آوری فن :لیدیکهای  واژه
 

 6/7/92: اصلاح نهایا  61/66/96: دریافت مقاله

 62/9/92: پذیرش مقاله
 

نظاا ااریااا  ااا .کیاک  للین  هی   ، ، والی  ایا   جیدداوری م :ارجاع

میدیریت اطلاعیات   اسلامتا رایاااران؛انیایااااتجمل؟اآوریافن

 .888-211(: 6)21؛ 2929سلامت 
 

 مقدمه

دنیا به یک  از  های خدمات درمان  در رشد روز افزون هزینه
های سلامت در  گیران نظا  ی اصل  مدیران و اصمیمها دغدغه

ی جدید ها لوری فنورود روزافزون . سراسر دنیا ابدیل شده است

و رشد  سلامت، افزایش انتظارات جوامعقیمت  و گران
های مزمن و سخت درمان در میان مرد  از دلایل مهم  بیماری

 (.2-9)این رشد فزاینده شمرده شده است 
 

 .باشد ی دکترای یخصصا اقتصاد سلامت ما نامه این مقاله حاصج پایان* 

داروسازی، دانشگا  علاوم پزشاتا    ی استادیار، اقتصاد و مدیریت دارو، دانشتد  -6

و مرکز یحقیقات مدیریت و اقتصااد سالامت، دانشاگا  علاوم پزشاتا       یهران، یهران

  (ی مسؤول نویسند ) ایراناصفهان، اصفهان، 

Email: M-davari@tums.ac.ir 

 استاد، یحقیقات یدمات سلامت، دانشگا  لیورپول، لیورپول، انگلستان -2

مدیریت، دانشگا   ی المللا، دانشتد  ادی ملا و بیناقتص ی ، یوسعهاستاد -8

 لیورپول، لیورپول، انگلستان

 مقاله پژوهشی
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      ایران برای سلامت آوری فن ارزیابا نظام

 

 Health Technology)سلامت  لوری فنارزیاب  

Assessment (HTA)) ًدر پاسخ به این افزایش  عمداا
ی منابع مورد استفاده در کارامدو برای اطمینان از  ها هزینه
طور  سراسر دنیا بهو در  (9) های سلامت پدید لمده نظا 
کشورهای  مثل استرالیا،  (.4)اند  کار گرفته شده هافزون  ب روز

انگلستان و لمریکا از کشورهای پیشرو در این زمینه بوده و با 
های نظا   گیری اصمیمها در  استفاده از نتایج این ارزیاب 

 Allocative)ی اخصیص  کارامدسلامت به بهبود 

efficiency) اند شان کمک کرده متدر نظا  سلا.  
های سلامت، با چالش  ی نظا  چون بقیه نظا  سلامت ایران نیز، هم

 HTAی  استقرار ییک برنامیه  (. 5)روبروست  ها افزایش شدید هزینه
را افزایش داده و با اشیوی  کیاربرد     ممکن است کیفیت خدمات لن

و حتی    را بهبیود بخشییده   ی لنکارامید اثربخش،  -خدمات هزینه
اما بیا  . مندی از خدمات سلامت را بهبود بخشد بتواند عدالت در بهره

عنایت به منابع محدود، اعم از انسیان  و میال ، لاز  اسیت قبیل از     
مییزان نییاز و    یا اجرای هیر سیاسیت ،   ای، ایجاد هر سیستم یا برنامه

زییرا  . به خوب  سنجیده شده و مورد ارزیاب  قیرار گیرنید  ها  لن منافع
ی خدماا  نظیا   ها بخشطور که منابع برای هزینه کردن در  مانه

جدییدی  ی  اندازی هر نظا  و برنامیه  راه یسلامت محدود است، برا
 انیدازی  پییش از راه هیا   لن نیز محدود بوده و باید میزان مفید بیودن 

کیه  ای  این موضوع به ویژه برای برنامه. مورد ارزیاب  قرار گیردها  لن
. باشید  ی است از اولویت بالااری برخوردار می  کارامدهدفش بهبود 

هدف این مطالعه ارزیاب  میزان نیاز به استقرار یک برنامیه ییا نظیا     
HTA  های نظا  سلامت ایران بوده است متناسب با ویژگ. 

 

 روش بررسی

نیازسنج  است که برای انجا  لن از  ی این پژوهش یک مطالعه
مصاحبه و بررس  اسناد  ارکیب  از چند روش شامل مرور متون،

نیازسنج  یک شناسای  منظم و  .بالادست  کشور استفاده شد
 را با وضعیت فعل  یک سازمان یا برنامهاست که منسجم 

اواند در لن باشد را  باید یا م  ،وضعیت  که لن سازمان یا برنامه
 .(6-8)دهد  قرار م بررس  رد مو

در . انجا  شدخورشیدی  2986در سال  مطالعه در چهار مرحلهاین 
 رانی  از نظا  سلامت ایها بخشوضعیت فعل  نخست،  ی مرحله

قرار گیرنید،   اأثیراحت  HTA که ممکن است با ایجاد یک نظا 
خیدمات   ی هیا شیامل نظیا  اراییه     این .مورد شناسای  قرار گرفت

بیا  . گیر بودنید   ی بیمهها سازمانو  نظا  داروی  رمان ،د -بهداشت 
باشد،  ی نظا  م کارامداراقای  HTAهدف اصل  که  این اوجه به
ی و عدالت کارامد های اثربخش ، با شاخص ها بخشاین  وضعیت
 .خدمات سلامت، مورد ارزیاب  قرار گرفتند ی در ارایه

نخست . منبع متفاوت اطلاعات استفاده شد 9به این منظور از 
ی ها پایگاهبرای یافتن انتشارات علم  مرابط با موضوع، 

 ,pubmedانگلیس  و فارس  زبان مثل اطلاعاا 

(Scientific Information Database) SID, Magiran, 
. مورد جستجو قرار گرفتند ی مربوطهها واژهو گوگل با کلید

 ها دست لمده از مصاحبه ی بهها منبع اطلاعات، یافتهدومین 
ی به دست لمده برای شناسای  ها یافتهکه  این به دلیل. بود

وضعیت فعل  و ارزیاب  عملکرد نظا  سلامت کشور کاف  
های مختلف نظا   خشد از مصاحبه با افراد خبره در بنبو

به صورت نیمه ساختار  ها این مصاحبه .سلامت استفاده شد
و بر  پیاده شد ،ضبط شده یها مصاحبه. انجا  شد یافته و باز

. (8) بندی شدند شده دسته ارایهاساس موضوعات و مفاهیم 
 Purposive) مند گیری هدف از نمونه برای انتخاب این افراد

sampling) این که  این برای اطمینان از. (8) استفاده شد
ی نظا  ها بخشی  نظرات مختلف از همهی  افراد نماینده

 ی ارایهی ها بخشاز  نفر از افراد خبره 61سلامت باشند، 
، افراد دانشگاه ، صنعت گر بیمهی ها سازمانخدمات سلامت، 

از این اعداد . انتخاب شدند کشور داروسازی و مدیران داروی 
نفر انجا   98مصاحبه با  ول  نهایتاً نفر دعوت را پذیرفتند، 48
 22خدمات درمان ،  ی نفر از بخش ارایه 29از این اعداد . شد

نفر از بخش دارو بودند اگر  25و  گر بیمهی ها سازماننفر از 
شوندگان  سایل اخلاق  از لوردن نا  مصاحبهچه به دلیل م
شوندگان در  ول  فهرست عناوین شغل  مصاحبه پرهیز شده،

 .شده استلورده  2-9جداول 
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 و همتاران مجید داوری          

شوندگان از بخش   جایگاه و عنوان شغلی مصاحبه: 1جدول 
 خدمات درمانی ی ارایه

 فایگا  و عنوان شغلا شمار 

 گیران ارشد نظام سلامت یصمیمدانشگاها، از  6

 بته بهداشت و درمانمدیر شپزشک عموما،  2

 بته بهداشت و درمانپزشک عموما، مدیر ش 8

 یس دانشگا  علوم پزشتادانشگاها، ری 1

 یس دانشگا  علوم پزشتادانشگاها، معاون ری 5

1 
 یس دانشگا  علوم پزشتا،دانشگاها، معاون ری

 متخصص علوم سلامت

 دانشگاها، متخصص علوم سلامت 7

 دانشگاها، متخصص قلب 3

 یس بیمارستاندانشگاها، ری 9

 دانشگاها، نمایند  مجلس 61

 دانشگاها، نمایند  مجلس 66

 مدیر  نظام پزشتا هیأتدانشگاها، عضو  62

 

شوندگان از   جایگاه و عنوان شغلی مصاحبه: 2جدول 
 گر های بیمه سازمان

 عنوان شغلافایگا  و  شمار 

 کمیته امداد امام یمینا ی مدیر ارشد، بیمه 6

 کمیته امداد امام یمینا ی کارمند ارشد، بیمه 2

 ایدمات درمان ی ند ارشد، سازمان بیمهکارم 8

 یدمات درمانا ی مدیر درآمد، سازمان بیمه 1

 یدمات درمانا ی مدیر ارشد، سازمان بیمه 5

 یدمات درمانا ی مدیر ، سازمان بیمه هیأتعضو  1

 یدمات درمانا ی مدیر ، سازمان بیمه هیأتعضو  7

 یدمات درمانا ی استانا، سازمان بیمه رییس 3

 یأمین افتماعا ی کارمند ارشد، سازمان بیمه 9

 یأمین افتماعا ی مدیر ارشد، سازمان بیمه 61

 یأمین افتماعا ی مدیر ، سازمان بیمه هیأتعضو  66

 

، مطالییب منتشییر شییده در حضییوریی  هییا عییلاوه بییر مصییاحبه
فیارس  و  ایلنا، ایرنیا، ایسینا  های داخل  مثل  ی خبرگزاریها پایگاه

مطالیب میرابط میورد    ی عمیوم  و  هیا  مصیاحبه  نیز برای ییافتن 
 سومین منبع اطلاعات میورد اسیتفاده بیرای    . جستجو قرار گرفتند

 

 شوندگان از بخش دارو  جایگاه و عنوان شغلی مصاحبه: 3جدول 

 شوندگان از بخش دارو فایگا  و عنوان شغلا مصاحبه شمار 

 دانشگاها، کارمند ارشد ادار  دارو و غذا 6

 داروساز، کارمند ارشد ادار  دارو و غذا 2

 داروساز، کارمند ارشد ادار  دارو و غذا 8

 داروساز، کارمند ارشد ادار  دارو و غذا 1

 داروساز، کارمند ارشد ادار  دارو و غذا 5

 داروساز، کارمند ارشد ادار  دارو و غذا 1

 داروساز، کارمند ارشد ادار  دارو و غذا 7

 دانشگاها، معاون دارو و غذای دانشگا  3

 دانشگاها، معاون دارو و غذای دانشگا  9

61 
 شناسا،متخصص دارودانشگاها، 

 معاون دانشگا  علوم پزشتا

 داروساز، عضو انجمن داروسازان ایران 66

 دانشگاها، متخصص داروشناسا 62

 دانشگاها، متخصص داروشناسا بالینا 68

 داروساز، مدیر کاریانه داروسازی 61

 مهندس، مدیر کاریانه داروسازی 65

 

ارزیاب  عملکرد نظا  سلامت، انتشارات رسم  وزارت بهداشت، 
 ،اوسعه، انتشارات مجل  شورای اسلام ی  پنج سالهی ها برنامه
، گر بیمهی ها سازمانی رسم  وزارت بهداشت، ها پایگاهو 

ی داروسازی، مرکز لمار ایران، سازمان بهداشت جهان ، ها کارخانه
دست لمده  ی بهها یافته .و بانک مرکزی ایران بودند جهان  بانک

 ها ندی شده در مصاحبهب و مطالب دسته ها از این منابع با یافته
 . مورد مقایسه قرار گرفته و احلیل شدند

مشکلات و  و منشا ها شناخت ریشه مطالعه دو  ی مرحلهدر 
بین وضعیت موجود و وضعیت ی  فاصله یا دلایل یافتن دلیل
این شناخت با . قرار گرفت ی مورد بررس ها بخشمطلوب 

و معلول  بین  علتی  ی مطالعه و اوجه به رابطهها احلیل یافته
  .به دست لمد موضوعات
سنج ، شناخت مفهو ، فلسفه و سو  برای این نیاز ی مرحله
عنوان یک  از  به، سلامت لوری فننظا  ارزیاب  یک هدف 

 کارامدیو  اثربخش ی ها چالشی ممکن برای غلبه بر ها حل راه
به این منظور جستجوی انتشارات مرابط . نظا  سلامت ایران بود
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در  HTA یها چالشنظا  و  فلسفه، کاربرد، ااریخچه،با 
 .ی اطلاعاا  مربوطه انجا  شدها پایگاه
 HTAاستقرار ، اعیین اولویت نیازسنج چهار  این ی  مرحله

مرحله با  این. ی فعل  لن بودها چالشبرای ایران با اوجه به 
ی مختلف نظا  سلامت و ها بخشی ها چالشی  اوجه به ریشه

 .صورت پذیرفت ها چالشاقدامات ممکن برای غلبه بر این  اأثیر
 

 ها یافته

ی اطلاعاا  انگلیسی  و فارسی  زبیان نشیان     ها پایگاهجستجوی 
ی عملکیرد نظیا     دادند که مقالات علم  بسیار محدودی در بیاره 

سلامت کشور وجود داشت، امیا مطالیب قابیل ایوجه  در میورد      
ی مختلف نظا  سلامت به دست لمید  ها بخشااریخچه و ساختار 

 .ی مربوطه مورد استفاده قرار گرفتندها بخشکه در 
ایین   .مطیر  گردیید   هیا  موضوعات متنیوع و زییادی در مصیاحبه   

خیدمات درمیان ،    ی اراییه اصل ، شیامل  ی  دسته 4موضوعات در 
و موضیوعات میال  نظیا      گیر  بیمیه ی هیا  سیازمان نظا  دارویی ،  
اگر چه در بسیاری از موارد موضیوعات  . بندی شدند سلامت دسته

بییه هییم مربییو  بییوده و  کییاملاً هییا بخییشی اییین هییا چییالشو 
برای بحث در  ار بیشناپذیرند، ول  به منظور ایجاد فضای  افکیک

ش بیه صیورت   مورد هر بخیش، موضیوعات و مسیایل هیر بخی     
 .جداگانه مطر  شده است

اخدماتادرمان ایاارااه
ی اطلاعاا ، وجوه مختلف  از ااریخچیه  ها پایگاهجستجوی منظم 

، مییتن (2-22)و سییاختار نظییا  سییلامت ایییران را نشییان دادنیید  
در میورد   شیوندگان  مصیاحبه نفیر از   26نشان داد کیه   ها مصاحبه
 (Iناخیدا )خدمات درمیان  اییران    ی ی نظا  ارایهها چالشمسایل و 

ارابیا    دسیته شیامل عید     6این اظهیارات در   .اظهار نظر کردند
فقیدان  ، درمان  سیط  اول و دو   -مند بین خدمات بهداشت  نظا 

ی نوین پزشک ، ها لوری فنراهنماهای بالین  مل ، فقدان ارزیاب  
خییدمات بیمارسییتان  و  ی ارایییهمشییکلات  گییوی ، ضییعف پاسییخ
از ایین   .بنیدی شیدند   خیدمات درمیان ، طبقیه    ب نابرابری در ارایه

میورد   ایر  بییش « خیدمات بیمارسیتان    ی مشکلات ارایه»عناوین 
ی بیه لن  ایر  بیشیات شوندگان قرار گرفت و با جزی مصاحبهاوجه 

به همین دلیل مطالب بیان شده زیر این عنوان خیود  . پرداخته شد

بیمارسییتان،  یرعنییوان دیگییر شییامل مییدیریت کارامیید   ز 4بییه 
زمیان در   کیفییت خیدمات و اشیتغال هیم     ی اضاف ،ها بیمارستان

 .بندی شدند و خصوص  دسته بخش دولت 
ی  اراییه نشان دادند که عید  ارابیا  سیازمان یافتیه بیین       ها یافته

ین اشیکالات سیاختاری   ایر  مهیم یک  از  خدمات سطو  مختلف،
ایین عید  ارابیا ، از ییک سیو دسیت       . شمرده شده است Iناخدا

ی متعیدد و بیدون نییاز بیه پزشیکان      هیا  بیماران را برای مراجعیه 
از گذاشته و از سوی دیگیر پزشیکان را بیه    عموم  و متخصص، ب

هیای   اعیم از دارو، لزمیایش  ) درمیان    -اجویز خدمات بهداشیت  
متفییاوت و غیییر لاز  ( هییای جراحیی  اشخیصیی  و حتیی  عمییل

هرچنید مطالعیات   . احریک، اشوی  و گاه  اجبیار نمیوده اسیت   
زیادی در این زمینه انجا  نشده است، اما برخی  شیواهد اجربی     

هیا منشیا    این واقعییت (. 29-29)اند  نموده اأییدع را نیز این موضو
در ( 9)هیای فنی  و اخصیصی      یکارامید بخش قابل اوجه  از نا

 .شده است Iناخدا
، (نیه نییاز  )ی متعدد بر اساس اقاضا ها بیمارستان اأسی  چنین هم

 ی واقعی ، هیا  ایر از هزینیه   ی بیمارسیتان  پیایین  ها و اعیین اعرفه
. ی دانشگاه  را با مشکل مواجه کیرده اسیت  ها بیمارستانی  اداره

و بعد  ها بیمارستانگردان  ی  مثل خودها سیاستاصویب و اعمال 
امنییای  نیییز نتوانسییتند مشییکلات  هیییأتی هییا بیمارسییتاناز لن 

نییز   ها بیمارستانی  اداره ی این نحوه. را مرافع نمایند ها بیمارستان
ی  شیده و اداره  ها بیمارستانی اخصیص  و فن  کارامدمنجر به نا

این مشکلات باعث شده کیه بیمیاران   . را مشکل کرده استها  لن
ی بیمارستان  را به صورت مسیتقیم  ها خود بخش زیادی از هزینه

این موضوع باعث افزایش میزان پرداخت مسیتقیم  . پرداخت نمایند
-و دسترسی  عادلانیه بیه خیدمات بهداشیت      ( 24)بیماران شیده  
ییات  ایین مطالیب بیا جزی   . با چالش مواجه کیرده اسیت  درمان  را 

 (.29)در جای دیگری لورده شده است  ار بیش
انظا اداروا اااران

ی اطلاعاا ، وجیوه  ها پایگاهمطالب پیدا شده در جستجوی منظم 
. مختلف  از ااریخچه و ساختار نظا  داروی  اییران را نشیان دادنید   

کلی   ی  ران بیه سیه دوره  با اوجه به این ااریخچه، نظا  داروی  ای
، اولید داخل  و (خورشیدی 2992-2952)شامل استقرار و واردات 

 2981از ) و اوسییعه و رقابییت  (خورشیییدی 2952-2962)رشیید 
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نشان داد کیه   ها متن مصاحبه. بندی شد اقسیم( به بعد خورشیدی
ی نظیا   هیا  چیالش در مورد مسایل و  شوندگان مصاحبهنفر از  26

ی مربیو  بیه نظیا     هیا  یافتیه  .انید  نظر کیرده داروی  کشور اظهار 
 خیدمات دارویی  اییران    ب داروی  در دو بخش اصل  نظیا  اراییه  

 .و صنعت داروسازی ارایه شدند (IIناخدا)
دسیته و احیت عنیاوین     6ی مطر  شیده در  ها چالش IIدر ناخدا

نویسی ،   الگیوی نسیخه   افیزایش انتظیارات،   افزایش مصرف دارو،
میدیریت و   ی دارویی ، هیا  هزینهافزایش  فقدان راهنماهای بالین ،

ی صینعت  هیا  چالش (.25)بندی شدند  ی داروی  اقسیمها سیاست
گییذاری و  عنییوان شییامل قیمییت داروسییازی نیییز احییت دو زیر 

 .ی وارداا  مطر  شدندها سیاست
ی مطالعه و شواهد اجرب  دیگر نشیان داد کیه هیر چنید     ها یافته

سیاله در همیین دهیه،     8مل  کردن صنایع داروسیازی و جنی    
به وجود لورد،  IIی زیادی را برای بیماران و مدیران ناخداها چالش

 61ی  ول  ارایه و اجرای طیر  ژنرییک دارویی  در ابتیدای دهیه     
ی داروییی ، هییا اوانسییته بییود ضییمن کییاهش هزینییهخورشیییدی 

، 61ی  در دهیه (. 26)س  بیماران به دارو را نیز بهبود بخشد دستر
نهای  داروی  مورد نیاز کشیور از  ی  میزان اولید فرلورده خورشیدی
 81درصد در سیال   86به  خورشیدی 61در سال  درصد 91حدود 

منجیر بیه    81 ی اصیلاحات اقتصیادی در دهیه   . رسید خورشیدی
اشوی  و واگذاری صنایع داروسازی به بخش خصوص  و اسهیل 

باعییث  IIاییین اغییییرات در ناخییدا .روهییای خییارج  شییدواردات دا
افزایش رقابت داروهای داخل  و خارج  و بالا رفتن قیمت داروها 

ی درمان ، که هر دو وابسته بیه  ها شده و صنعت داروسازی و بیمه
ایین   .های دولت  بودند، را با مشکلات جدیدی مواجه کرد حمایت

. دندشییدیدار شیی  خورشیییدی 81 ی مشییکلات در اواخییر دهییه 
 82میلییارد رییال در سیال     9ی داروی  کشیور از حیدود   ها هزینه

رسیید   خورشیدی 85یلیارد ریال در سال م 25به حدود  خورشیدی
یت اصل  خود در پوشیش  مسؤولی درمان  از انجا  ها و بیمه (28)

 61درمان  نااوان مانیده و بیمیاران حیدود     –ی داروها دادن هزینه
 Out of)ی درمان  خیود را بیه صیورت مسیتقیم     ها هزینه درصد

Pocket)  (.24)کردند  پرداخت م 
در بخش صنعت بیه لن   شوندگان مصاحبهکه ای  ین دغدغهار مهم

هیا   لن .ی داروی  بودها گذاری فرلورده قیمتی  نحوه ،اشاره داشتند

اسیت کیه قیمیت    ای  گذاری به گونه قیمتی  بیان کردند که شیوه
سیود   کیه این موضوع باعیث شیده   . ه داشته شودین نگداروها پای

و بنیابراین   نشیود مناسب  برای صنایع داروسیازی در نظیر گرفتیه    
گیذاری   خوب  روی اولید داروهای جدیید سیرمایه   هصنایع نتوانند ب

داروهیا  در چنین شرایط  لاز  است این . اولید کنندلن را کرده و 
که با عناییت بیه قیمیت بیالای ایین       شود اأمیناز طری  واردات 

دارویی  را بیه خیود اختصیا      ی  ها هزینه داروها، سهم زیادی از
در . کننید  می   اأییدلمارهای ارایه شده نیز این موضوع را . دهند م 

 82ل در سییا درصیید 8/9 صیید داروهییای وارداایی  ازکییه در حییال 
، سیهم  رسیده خورشیدی 82در سال  درصد 5به حدود  خورشیدی

بیه    درصید  8/24ی داروهای وارداا  در همین میدت از  ها هزینه
بیه عید  پوشیش مناسیب      با عنایت(. 28)رسیده است  درصد 98
ی درمان  و افزایش میزان پرداخت مستقیم بیمیاران بیرای   ها بیمه

اوانید دسترسی     می   هیا  این افزایش هزینه( 28، 22)داروهایشان 
لت در دار نموده و عیدا  را خدشه نظرشان بیماران به داروهای مورد

 .وال ببرددسترس  به داروها را زیر س
گذاری، نگه داشتن قیمیت   قیمتی  این نحوهی  اگرچه دلیل عمده

دارو در حدی بوده است که برای عمو  مرد  قابل خریید بیوده و   
نیز اوان پرداخت داشته باشند، اما این اهداف احق  نیافته و  ها بیمه

 (.25)سوال رفته است لثار مفید طر  ژنریک نیز اا حد زیادی زیر 
ایادرمان ااارانهاا یمه

ی اطلاعیاا ، وجیوه مختلفی  از    هیا  پایگیاه منید   مرور نظیا  
. ی درمان  کشیور را نشیان دادنید   ها ااریخچه و ساختار بیمه

بیمه در کشور ایران بیه   ی نشان دادند که سابقه ها این یافته
وزارت رفیاه و امیور   (. 2)گردد  برم ( خورشیدی) 2996سال 

اشییکیل و در سییال  (خورشیییدی) 2959اجتمییاع  در سییال 
با انتقال . گردد با وزارت بهداشت ادغا  م  خورشیدی 2958

 2952اجتماع  بیه وزارت بهداشیت در سیال     اأمینسازمان 
 ایأمین  ی سیازمان بیمیه  »نیا  ایین سیازمان بیه      خورشیدی
خیدمات   ی سیازمان بیمیه  (. 91)کنید   اغیییر می    «اجتماع 

و بیه دنبیال اصیویب قیانون      خورشیدی 89درمان  در سال 
گردد  شده و مقرر م  اأسی همگان  در همان سال  ی بیمه

ایرانییان احیت پوشیش    ی  همه خورشیدی 88اا پایان سال 
 (.92)بیمه قرار گرفته باشند 
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      ایران برای سلامت آوری فن ارزیابا نظام

 

در میورد   شوندگان مصاحبهنفر از  26نشان داد که  ها متن مصاحبه
ایین اظهیارات    .اند اظهار نظر کرده گر بیمهی ها سازمانی ها چالش
منید   فقیدان نظیا    ،هیا  عنوان اصل  شامل افزایش هزینیه  5احت 
محیدودیت منیابع میال ، میدیریت و      ،سیلامت  لوری فین ارزیاب  
 (.99)بندی شدند  افراد فاقد بیمه دسته و گیری اصمیم

ی هیا  ین دغدغیه ایر  مهیم ی درمیان  یکی  از   هیا  افزایش هزینیه 
ورود  ین دلایل این افیزایش، ار مهمیک  از . بود شوندگان مصاحبه

 درمان  و یا دارویی   ی نوین سلامت اعم از اشخیص ،ها لوری فن
ویژه با عنایت به فقیدان ییک    این موضوع به .شده استشمرده بر

 .کنید  ی پییدا می   ایر  بییش سلامت اهمیت  لوری فننظا  ارزیاب  
ی نوین در بیازار  ها لوری فنشواهد متعددی نیز ورود بدون ارزیاب  

ایین ورود بیدون ارزییاب ،    (. 99)نماینید   م  اأییدسلامت ایران را 
شدید منابع مال  مواجه کیرده  را با محدودیت  گر بیمهی ها سازمان
مید و  ادر واقع این محدودیت ناش  از عید  ایوازن بیین در   . است
خیر در أمنجیر بیه ای    مکیرراً  اسیت و درمان  ی  ها ی بیمهها هزینه

دهندگان خیدمات   ارایهبه  گر بیمهی ها سازمانی ها پرداخت بده 
هیا   و لزمایشگاه ها ، پزشکان، داروخانهها بیمارستاناعم از  سلامت،
را بیا مشیکل پرداخیت قبیوم خیدمات      ها  لن به حدی که شده،

شدگان  این در حال  است که بیمه (.94)شهری مواجه کرده است 
ی درمان  را خود به صورت مسیتقیم  ها از هزینه درصد 61بیش از 

را پرداخییت  هییا از هزینییه درصیید 41حییدود  هییا پرداختییه و بیمییه
ی  در شییوه  ایین مشیکل را  ی  ریشیه  شوندگان مصاحبه. نمایند م 

گییری   میدیریت و اصیمیم  ی  اعیین میزان ح  بیمه که در حیوزه 
  .اند دیده گیرد، قرار م  گر بیمهی ها سازمان

 گییری  اصیمیم  ی در حیوزه  گر بیمهی ها سازمانیک  از مشکلات 
و بیه ابیع    بهداشت و درمان در جامعیه ی  برای اعیین میزان سرانه
 خیدمات درمیان ،   ی بیمیه ی هیا  سازمانلن میزان ح  بیمه برای 

اجتمیاع    ایأمین روش سیازمان  . اراش و کمیته امداد بوده اسیت 
برای اعین ح  بیمه بر اساس میزان حقوق بیمه شیده بیوده و بیا    

ی  سیازمان بیمیه   اخییراً . متفیاوت بیود   گر بیمهی ها سازمانی  بقیه
خدمات درمان  نیز روش دریافت ح  بیمه را اغیییر داده و مبتنی    

ی  در هیر صیورت اعییین سیرانه     .کیرده اسیت   حقیوق  بر مییزان 
ی  بیا سیاختار   هیا  سیازمان بهداشت و درمان و حی  بیمیه بیرای    

 گیر  بیمیه ی ها سازمانی ها چالشمتفاوت مال  و مدیریت  یک  از 

علاوه بر این اعداد افراد دارای چند بیمیه و افیراد فاقید    . بوده است
در اییران   گر یمهبی ها سازمانی  ی جدی در حوزهها چالشبیمه از 

ی کارامید کیه   ایین  عیلاوه بیر   هیا  چیالش ایین  . رود به شیمار می   
را بیا مشیکل مواجیه    هیا   لن را کاهش داده و گر بیمهی ها سازمان

ی هیا  در پوشیش مناسیب هزینیه   هیا   لن کرده است، نقش اصیل  
ییات ایین   جزی. ه طور جدی زیر سوال برده اسیت درمان  را را نیز ب

و میورد  اری در جای  دیگر لورده شیده   به صورت مفصل ها چالش
 (.99)بحث قرار گرفته است 

امال اخدماتادرمان اتأمین
میال    ایأمین در مورد وجیوه مختلیف    شوندگان مصاحبهنفر از  92

خییدمات درمییان  در نظییا  سییلامت ایییران اظهییار نظییر کییرده و  
عنیوان   2احیت   ها چالشاین . ی این حوزه را بر شمردندها چالش

بییش از حید از خیدمات     ی اسیتفاده ، منابع مال  شامل محدودیت
 میییزی،زیر اقسیییم سیود،  ی پزشییک  پیایین، هیا  سیلامت، اعرفییه 

، میزان بالای پرداخیت مسیتقیم بیرای خیدمات     کارامدی ناها بیمه
ت و سیییلامت، محیییدودیت متخصصیییان اقتصیییاد سیییلام    

محیدودیت منیابع یکی  از     .بنیدی شیدند   دسیته  سیازی  خصوص 
ایین  . بیود  شیوندگان  مصیاحبه ارین موضوعات در اظهارات  اوجهپر

ی نیوین و  هیا  لوری فین وییژه بیا عناییت بیه ورود      محدودیت بیه 
درمیان    -بیش از حد از خدمات بهداشت ی  قیمت و استفاده گران

بخش  . دهد ی نظا  سلامت، خود را نشان م ها بخشی  در همه
شی  از سیاختار   غیر منطق  از خدمات سلامت، نا ی از این استفاده

شیواهد اجربی  نییز    . اسیت  شده و ضعف نظارت بر شمرده Iناخدا
 (.29)اند  داده این مصرف غیر منطق  را نشان

ی پزشک  نیز یک  از موضوعات بسییار مهیم   ها پایین بودن اعرفه
علت اصل  این موضیوع را در   شوندگان مصاحبه. بود ها در مصاحبه
که شیورای عیال  بیمیه     ی پزشک ها اعیین اعرفهی  محل و شیوه

ایر از   پیایین  هیا  ایین اعرفیه  که  این ست، دیده و معتقد بودند دلیلا
ی هیا  سیازمان شیود ایین اسیت کیه      می   ی حقیق  دیدهها هزینه
در ایین شیورا    که خریداران اصل  خدمات سلامت هستند، گر بیمه

 .ده را دارندنقش اصل  و اعیین کنن
مثیل  )قیمیت   گیران  اقسیم منافع ناش  از اجیویز برخی  خیدمات   

( هیای مغناطیسی  ییا کیامریواری     اصیویر بیرداری   برخ  داروهیا، 
بیه لن اشیاره    شوندگان مصاحبهموضوع قابل اوجه دیگری بود که 
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ی رسیم   هیا  هیای خیارا از اعرفیه    دریافت پول چنین هم .کردند
نیز موضوع مهمی  بیود کیه میورد اوجیه بسییاری از        (میزیزیر)

ضیمن انتقیاد از دریافیت    هیا   لن .قیرار گرفیت   شیوندگان  مصاحبه
 ایأمین زیرمیزی اذعیان داشیتند کیه بسییاری از پزشیکان بیرای       

 زیرمییزی ناچار از دریافیت   ی مطب یا مراکز درمان  خود،ها هزینه
 .هستند

ی درمان  در این قسمت نیز ها در پوشش هزینه ها ی بیمهکارامدنا
افیزایش   ی منجیر بیه  کارامداین نا. مورد اوجه و انتقاد قرار گرفت

قابل اوجه میزان پرداخت مسیتقیم بیمیاران شیده کیه مشیکلات      
. نمایید  ی لنیان ایجیاد می    هیا  بسیاری را برای بیمیاران و خیانواده  
 (.99)نمایند  م  اأییدمطالعات متعددی نیز این واقعیت را 

معیدود بیودن متخصصیین اقتصیاد      شیوندگان  مصاحبهبسیاری از 
مدیریت نظیا  سیلامت را    سلامت و عد  وجود نگاه اقتصادی در

عیلاوه بیر   . دلیل اشکالات اقتصادی نظیا  سیلامت بیر شیمردند    
، بسیاری از میدیران ارشید نظیا  سیلامت مثیل      شوندگان مصاحبه
 ، وزرای پیشیین بهداشیت،  (96)و وحیید دسیتجردی    (95)فاضل 

 .کردنید  اأییید نیز این موضیوع را   کشوردرمان و لموزش پزشک  
ها منابع  معتقد بودند به دلیل محدودیت شوندگان مصاحبهبرخ  از 

مال  در بخش دولت ، لاز  اسیت بخیش خصوصی  بیه صیورت      
درمیان  وارد شیده و    –خیدمات بهداشیت    ی اراییه ایری در   فعیال 

ی  مجلی  شیورای   ریی  .نمایید  ایر  کیم وظایف بخش دولتی  را  
برخی    (.98)از این ایده حماییت کیرده اسیت     اسلام  نیز اجمالاً
ی هیا  بیمارسیتان ی  از ها بخشرفته در واگذاری اقدامات صورت گ

ی هیا  بیمارسیتان اجرایی   ی  نامه دولت  به بخش خصوص  و لیین
دهید کیه ایین اییده در بیین       نییز نشیان می    ( 98)امنیای    هیأت
ایین  . باشید  می   ان بخش سلامت در حیال گسیترش  گزار سیاست
دیگیری میورد بحیث قیرار     ی  در مقالیه  ار بیشات جزییبا  ها یافته
 (.94)اند  گرفته
ایاوامداراتارگذسیاست
ی و ارسیاسییتگذدر مییورد ( نفییر 98) شییوندگان مصییاحبهی  همییه

ی این حیوزه  ها چالشمدیریت نظا  سلامت اظهار نظر کرده و به 
دسته و احت عناوین ضیعف کیار    8در  ها چالشاین . اشاره کردند
مبتنی  بیر    گییری  اصیمیم ی کلان، فقیدان  ها سیاستگروه  در 

ی سلامت، میدیریت  ها مراقبتبندی  شواهد، فقدان جدول اولویت

اییدار، میدیریت ضیعیف    ی سلامت، مدیریت ناپها لوری فنضعیف 
و ارکییب ناصیحی  لمیوزش پزشیک  و خیدمات       نیروی انسیان  

موضیوعات مطیر    ی  همیه . بندی شیدند  درمان  طبقه -بهداشت 
رزش مطر  شیدن  گذاری هستند که ااأثیرشده موضوعات مهم و 

به صورت جزی  و بحث به صورت مستقل را دارند، ول  در اینجیا  
د، بیه  ایر هسیتن   انها به عناوین  که به موضوع این مقالیه نزدییک  

 .صورت خلاصه اشاره شده است
قیرار   شیوندگان  مصاحبهیک  از عناوین  که مورد اوجه بسیاری از 

. مبتنیی  بییر شییواهد بییود     گیییری  اصییمیم گرفییت، فقییدان   
هیای متعیددی بیرای ادعیای خیود بییان        مثال شوندگان حبهمصا

ی غیییر لاز ، طیر  خییودگردان   هیا  بیمارسییتان اأسیی  . داشیتند 
ی پزشیک   ها دانشجویان رشتهی  ، اربیت بدون برنامهها بیمارستان

امنیای  و   هییأت ی هیا  بیمارسیتان ، طیر   (پزشک، پرسیتار، مامیا  )
ین موضوعاا  بودند که میورد مثیال   ار مهماشکیل وزارت رفاه از 

 . قرار گرفتند شوندگان مصاحبه
ی هیا  بیمارسیتان و اجهییزات   منابع میال ، نییروی انسیان     اأمین
ضروری دولت ، مشیکلات زییادی را بیرای میدیران مییان  و      غیر

ی بییالای هییا هزینییه. ارشیید نظییا  سییلامت ایجییاد کییرده اسییت 
، هیا  بیمارسیتان بیمارستان  و ضریب پایین اشیغال اخیت در ایین    

 Inefficient)ی در اخصییص منیابع   کارامید بارزی از نای  نمونه

resource allocation) (. 92)لید  م  به حساب 
ی پزشیک  نییز، از چنید    ها دانشجویان رشتهی  اربیت بدون برنامه

ی نظیا  سیلامت را   کارامید طری  باعث هدر رفتن منابع شیده و  
اعییداد زیییادی از  کییه  اییین نخسییت. خدشییه دار کییرده اسییت 

و مامیا، بیکیار    اعم از پزشک، پرسیتار  ها لموختگان این رشته دانش
با اوجه . باشند اخصص  خود مشغول به کار نم ی  مانده و در حوزه

از مسیتعدارین جوانیان کشیور هسیتند،      هیا معمیولاً   اینکه  این به
بوده و لسیب ها  لن در واقع هدر دادن وقت و استعدادها  لن بیکاری

که  این دو . رگ  به نیروی کار جوان و با استعداد کشور زده استبز
اعدادی از این دانیش لموختگیان کیه بیدون نییاز وارد بیازار کیار        

های منف ، سهم   شوند با انجا  رقابت شوند، گاه  مجبور م  م 
. درمان  را به خود اختصا  دهنید  -ی بهداشت ها مراقبتاز بازار 

گونه  اواند بخش  از این ای مازاد بر نیاز م ه اجویز داروها و لزمایش
 Iچنین اقداماا ، به ویژه با اوجه بیه سیاختار ناخیدا   . ها باشد رقابت
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      ایران برای سلامت آوری فن ارزیابا نظام

 

اواند بخش قابل اوجه  از منابع محدود نظا  سلامت را  م  (29)
 چنیین  هیم . ی لن شیود کارامدبه خود اختصا  داده و منجر به نا

ی ناش  از مصرف غیرمنطق  داروهیا  ها ها و هزینه اوجه به لسیب
سومین راه  که ایین اربییت بیدون    . نیز بسیار قابل اوجه هستند

ی نظا  سلامت را با مشکل مواجه کند ایین  کارامداواند  برنامه م 
ی عموم  ها لموختگان از محل بودجه این دانشی  است که هزینه

سیت  شده و بنابراین منابع محدود صرف انجا  کاری شده ا اأمین
که نه انها منفعت  برای نظا  سلامت و مرد  نداشیته کیه باعیث    

ی از بارزی  این اقدا  نیز نمونه. هم شده استها  لن لسیب زدن به
گیر   منطق  منیابع بیوده و بیه صیورت واضیح  بییان      مصرف غیر

 (.92) باشد ی اخصیص  م کارامدنا
بیرای مقابلیه بیا مشیکلات میال        هیا  بیمارستانطر  خودگردان  

اراییه شید، ولی     هیا   لن یکارامدو به منظور افزایش  ها بیمارستان
 هییأت ی ها بیمارستانپ  از چندی با ناکام  مواجه شده و طر  

حال به دلیل دیده نشدن مشیکلات   با این. امنای  جایگزین لن شد
  .، این طر  نیز موف  نخواهد بود(94)اجرای  چنین طرح  

ع  مثال مهیم دیگیری در ایین    اجتما اأمینوزارت رفاه و  اأسی 
ی متعیدد  هیا  سیازمان این وزاراخانه به منظور اجمیع . زمینه است

 89میرد  در سیال   ای  و برطرف کیردن مشیکلات بیمیه    گر بیمه
شد، ول  پ  از گذشت حدود یکسال روشن شد که ایین   اأسی 
ی بیه برطیرف کیردن مشیکلات     میؤثر نیه انهیا کمیک     اأسی 
کیه بیا مصیرف منیابع فیراوان       و مرد  نکرده گر بیمهی ها سازمان

مییال  و انسییان ، منییابع محییدود موجییود بییرای پییرداختن بییه لن  
 21چه در ایر میاه سیال    اگر. مشکلات را نیز محدودار کرده است

ی کار و اعاون ادغا  و احیت عنیوان   ها این وزاراخانه با وزاراخانه
، دهید  امیه می   ع  به فعالیت خود ادوزارت اعاون، کار و رفاه اجتما

 (.99)چنان پا برجاست  بیماران همای  ول  مشکلات بیمه
مدیریت ضیعیف نییروی انسیان  نییز از موضیوعات مهیم میورد        

ازدحیا  پزشیکان در شیهرهای    . بیود  شیوندگان  مصیاحبه  ی اشاره
از موارد میورد   ای، در شهرهای حاشیهها  لن مرکزی و معدود بودن

عیلاوه بیر   . نیروی انسان  بیود برای اوزیع نامناسب ها  ی لن اشاره
ی ضعیف برای استفاده از همین نییروی  ها سیاستاین، مقررات و 

در ییک  . قیرار گرفیت   شیوندگان  مصاحبهی  انسان  نیز مورد اشاره
صیحی  از  ی  نیز نشان داده شده کیه اسیتفاده   82مطالعه در سال 

اواند سالانه بییش از   نیروی انسان  متخصص در خدمات زنان، م 
 (.91)در بر داشته باشد ای  جوی  هزینه میلیارد اومان صرفه 951

 ،قیرار گرفیت   شیوندگان  مصیاحبه موضوع دیگری که مورد اوجیه  
 اییر بیییشهییا  لن .ی سییلامت بییودهییا لوری فیینمییدیریت ضییعیف 

 MRI (Magnetic Resonanceی اجهیزاا  مثیل  ها لوری فن

Imaging) و (Computed Tomography ) CT Scanner 
این مدیریت در دو حوزه مورد انتقیاد قیرار   . را مورد اوجه قرار دادند
. مناسیب ی  اوزییع و دیگیری در اسیتفاده   ی  گرفت؛ یک  در حوزه

گر این بود که واردات و اوزیع ایین   بیان شوندگان مصاحبهاظهارات 
بیدون   زنی  بیوده و معمیولاً    بیر اسیاس چانیه    عمیدااً ، ها لوری فن

با عنایت بیه سیاختار نظیا  سیلامت     . ستانجا  شده ا نیازسنج 
و فقدان ساز و کارهای نظارت، دسترس  به اجهیزات جدیید  ( 29)

به اجویز بیش از حد منجر شده و باعث مصرف غییر لاز    معمولاً
شواهد اجرب  نیز ایین موضیوع را   . منابع مال  و انسان  شده است

 (.99)نموده است  اأیید
اسلامتاآوریافناریاا  ا

سلامت، به عنوان یکی  از   لوری فنبا مرور متون در مورد ارزیاب  
ی  ی نظا  سلامت ایران، ااریخچیه و فلسیفه  ها چالشهای  حل راه

 .اخته شده و مورد اوجه قرار گرفتوجودی لن شن
بسییار طیولان  دارد،   ی  در جوامع انسان  یک ااریخچیه  لوری فن
 2261ی  دهیه  بیه عنیوان کیاربرد دانیش از اواییل      لوری فنول  

و از  (92)میلادی نقش مهم خود را در جوامع انسیان  لغیاز کیرد    
همان زمان نگران  در مورد لثار اجتماع  و محیط  لن لغیاز شید   

هیای پزشیک  و    سیلامت داروهیا، وسیایل، روش    لوری فن(. 99)
کیه  ای  هیای حماییت کننیده    و نظیا   هیا  سیازمان و حت  جراح  
گییرد   شیوند را در بیر می     می   ارایهها  لن ی سلامت درها مراقبت

ی هیا  لوری فین دسیته   4بیه   ها لوری فناین از منظر کاربرد (. 99)
( 94)انید   بندی شیده  حمایت  و سازمان  اقسیم اشخیص ، درمان ،

هیای   اجهیزات و روش به دارو،ها  لوری فنول  با نگاه شکل  این 
 (.95)شوند  بندی م  درمان  اقسیم
ی سلامت از لغاز ها لوری فنخدمات و  ش اثربخی  اگرچه دغدغه

ول  بیا بیروز انقیلاب بیولیوژیک  در     ( 96)قرن نوزدهم شروع شد 
و شییوع   ( MRIمثل)ی اجهیزاا  ها لوری فنعلو  پزشک ، ورود 

به وییژه کیه برخی     . شد ار بیش ها های مزمن این دغدغه بیماری
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 و همتاران مجید داوری          

 هیای   بسیاری از درمان اثربخش مطالعات نشان دادند که ایمن  و 
 

اولیین   ی اگرچیه سیابقه  (. 98)اجویز شده زیر سیوال بیوده اسیت    
 Evidence Based)(EBM)(اقدامات پزشک  مبتن  بر شیواهد 

Medicine  ولی  رواا  ، (98-92)رسد  میلادی م  2162به سال
در ایین  (. 41)از نیمه دو  قرن بیستم شروع شید   مفهو  جدید لن

اجیارب بیالین  فیردی و بهتیرین شیواهد علمی         EBMمفهو ، 
أن و نمایید ایا پاسیخ مناسیب  در شی      موجود را با هم ارکیب می  

روشی  بیرای    EBMبیه عبیارت دیگیر    . ارایه نمایید  منزلت بیمار
ارزیاب  اعتبار احقیقات در پزشک  بالین  و کاربرد نتایج لن بیرای  

 EBMیف ، با این اوصی (42)باشد  مراقبت از اک اک بیماران م 
منید در   با یک نگاه نظیا  که  این کند، اول دو نقش اصل  بازی م 

ی موجود سلامت، اطلاعیات فیراوان پزشیک  را    ها لوری فنمورد 
احییت کنتییرل در لورده و بییرای متخصصییان بییالین  اطلاعییات  

راهنماهیای  ی  بیا اهییه  کیه   این دو  نماید؛ م  پزشک  معتبر اولید
رسیاند   ز منابع را به حید مطلیوب می    استفاده ا بالین  برای درمان،

ایین اسیت کیه اسیتفاده از      EBMبنابراین حیداکثر مزییت   (. 41)
اما با اولیید  . را اشوی  و ارویج نماید مؤثری ها لوری فنخدمات و 

مثیل داروهیا و اجهییزات    ) میؤثر ی هیا  لوری فنفراوان خدمات و 
ی سیلامت،  هیا  مراقبیت ی هیا  و رشد روز افزون هزینه( اشخیص 

ی  برای اطمینان ازاسیتفاده  ها لوری فنبودن  مؤثردیگر اطمینان از 
 هیا  مشابه، رشد هزینیه  مؤثراعدد خدمات . بهینه از منابع کاف  نبود

و محییدودیت منییابع، لرا  لرا  اوجییه اقتصییاددانان را بییه مسییایل  
اگیر چیه نخسیتین ارزییاب       .اقتصادی بخش سلامت جلب کیرد 

امیا   ،(49)گیردد   بیر می    2291مت نیز به اقتصادی در بخش سلا
مییلادی   2281 ی اقتصیاد سیلامت بیه دهیه    ی  ایجاد زیر شیاخه 

بیه  ( مییلادی  9115-2298) Alan Williams(. 49)گردد  م بر
نخسیتین بیار از ارزییاب  اقتصیادی در موضیوعات      کیه   ایین  دلیل

پیدر اقتصیاد سیلامت     (44)درمان  استفاده کرده بیود   -بهداشت 
اقتصیاد سیلامت و رشید    ی  ایجیاد زییر شیاخه   . ه استنامیده شد

ان گیزار  سیاسیت ی سیلامت اوجیه میدیران و    هیا  افزون هزینهروز
بخش سلامت را به این موضوع جلیب کیرد کیه بیرای افیزایش      
مطلوبیت استفاده از منابع محدود لاز  اسیت نیه انهیا میداخلاا      

لاز   بلکیه  ین اثر بالین  را داشیته باشیند،  ار بیشانتخاب شوند که 

. را داشیته باشیند   اثربخشی   -است این مداخلات بهتیرین هزینیه  
مییلادی بیرای    2285سلامت در سیال   لوری فنپیدایش ارزیاب  

سلامت کمک کنید  ان گزار سیاستگیران و  این بود که به اصمیم
ی جدییید ارزش هییا لوری فییندهنیید کییدا  اییا بتواننیید اشییخیص 

ه عنوان ابزاری بیرای  ب HTAاز لن هنگا  به بعد . خریداری دارند
هیای سیلامت، نقیش مهیم و رو بیه       مدیریت منابع محدود نظا 
 (.9، 4، 45)رشدی را بازی نموده است 

ی هیا  لوری فین اصیل  پییدایش ارزییاب     ی  بنابراین اگر چه فلسفه
انسان  و محییط زیسیت بیوده اسیت،     ی  مدرن، حفاظت از جامعه

ان نظیا   گییر  اصیمیم ، بهبود اصیمیمات میدیران و   HTAهدف 
بیا  . ی و عیدالت بیوده اسیت   کارامید سلامت برای اراقای کیفیت، 

، یک مفهو  علم  از لن بیوده و بیه   HTAحال این مفهو  از  این
. باشید  سلامت م  لوری فنی یک ها معنای ارزیاب  منافع و هزینه
بیه عنیوان ییک عامیل حماییت       ها ول  برای استفاده از این یافته

ی  ها، به ییک برنامیه   اجرای  کردن لنو  گیری اصمیمکننده برای 
چنیین سیسیتم    . باشید  نییاز می   ( سیستم)عمل  یا نظا  اجرای  

هیای   انتخاب موضیوع، روش بررسی ، مشیتری گیزارش    ی  نحوه
HTA بیه  . کنید  اجرای  کردن نتیایج لن را اعییین می    ی  و نحوه

 با چنین اعریفی  خیود  . شود گفته م  HTAنظا  ای  چنین برنامه
HTA گونیه کیه در میورد     و همیان  جدید است لوری فن نیز یک
ی نوین سلامت، نگران  از اوزیع قبل از ارزیاب  وجیود  ها لوری فن
نییز   HTAی  سازی ییک برنامیه   لاز  است قبل از پیاده ،(9)دارد 

 .میزان نیاز و منافع لن مورد ارزیاب  قرار گیرد
 

 بحث

ایران به هدف اصل  این مطالعه این بود که نیاز نظا  سلامت 
این . سلامت را بررس  نماید لوری فنارزیاب   ی یک برنامه

ها و شرایط نظا  سلامت کشور از یک  بررس  با عنایت به ویژگ 
 .انجا  شد از سوی دیگر HTAپیدایش ی  سو و فلسفه

ی مطالعه نشان دادند که نظا  سلامت ایران، مثل بسیاری ها یافته
ی اخییر بیا طییف وسییع      هیا  ی سلامت دنییا در دهیه  ها از نظا 

افزایش اقاضا برای خدمات درمیان ،  . مواجه شده است ها چالشاز
هیای   اعیم از دارو، روش )قیمیت   ی جدید و گرانها لوری فنورود 

هیای میزمن و    و افزایش بروز بیماری( درمان  و اجهیزات ماشین 
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ی درمان  را به صورت قابل ایوجه  افیزایش داده   ها جدید، هزینه
در نیامتوازن بیودن منیابع و     هیا  چیالش اصل  ایین   ی یشهر. است

در کشورهای مختلف  HTAی ها برنامه. است( یا نیازها) اقاضاها 
و عیدالت در   یکارامید ی کیفییت،  میؤثر اوانسته است به صورت 

؛ ول  این برنامه در هر کشوری بیه  خدمات را بهبود بخشد ی ارایه
ایین   ی دلییل عمیده  . (45) باشید  صورت متفاوا  در حال اجرا م 

طبیعی   . گیردد  برم ها  لن ها نیز به افاوت در نظا  سلامت افاوت
ایر باشیند،    های سلامت هماهن  با نظا  ها برنامهاست هرچه این 
 .است ار بیشنیز ها  لن میزان موفقیت
ی مختلف نظا  سلامت کشور نشان داد ها بخشبررس  وضعیت 

دو . ی مختلف لن با مشکلات متعددی مواجه هستندها بخشکه 
مند بین  عد  ارابا  نظا  Iین مشکلات ناخداار مهمعنوان از 

 ی ی ارایهها چالشدرمان  و  –بهداشت  سطو  مختلف خدمات
از این دو عنوان یک  مربو  به ساختار . خدمات بیمارستان  بودند
ات زیاد اأثیربا اوجه به . ی استگزار سیاستو دیگری مربو  به 

، لاز  است در هر Iی ناخداکارامداین موضوعات روی کیفیت و 
ااکنون نیز اقداماا  برای . دو زمینه اصلاحات لاز  انجا  شود

مثل طر  خودگردان  و )غلبه بر این مشکلات انجا  شده است 
 ها چالش، ول  این (ها بیمارستانامنای  کردن  هیأتطر  
گر  اواند بیان این واقعیت م (. 5، 29)چنان ادامه داشته است  هم

هکارهای ارایه شده مبتن  بر واقعیت نبوده و از این باشد که را
 .اند استحکا  علم  مناسب  برخوردار نبوده

نویس  و  نیز الگوی غلط نسخه IIی ناخداها چالشین ار مهم
بخش  از اجویز غیرمنطق  . ی داروی  بودندها سیاستناپایداری 

داشته و بخش  به  Iداروها ریشه در ساختار نامناسب ناخدا
مسایل مربو  به  چنین هم. گردد م ی داروی  برها سیاست
ی وارداا  دو موضوع مهم  ها سیاستگذاری داروها و  قیمت

اند  ی روبرو ساختهی جدها چالشبودند که صنعت داروسازی را با 
اند  ی داروی  نیز نتوانستهها سیاستاغییرات ایجاد شده در (. 25)

رسد  نظر م به . نمایدی مؤثرکمک  ها چالشدر اخفیف این 
ی فعل  لاز  است بر یک سیاست مل  ها چالشبرای غلبه بر 

در چنین سیاست  . یافتن  امرکز کرد داروی  جامع، معقول و دست
و صنعت داروسازی به صورت همه  ها لاز  است بیماران، بیمه

ان ارذگ سیاستاواند به  م  چنین سیاست . جانبه دیده شوند

فظ مند طر  ژنریک ح ع ارزشداروی  کشور کمک کند اا مناف
 .شده و نقا  ضعف لن اصلا  شود

ی زیادی درگیرند ها چالشنیز با موضوعات و  گر بیمهی ها سازمان
محدودیت قابل اوجه منابع مال  و  ها چالشین این ار مهم(. 99)

. برشمرده شده است گیری اصمیممشکلات مدیریت و 
سرچشمه گرفته و مشکلات  ها سیاستمحدودیت منابع از 

 گر بیمهی ها سازمانبه ساختار  گیری اصمیممدیریت  و 
 گر بیمهی ها سازماندهند که  م  نشان ها چالشاین . گردد م بر
اوانند به میزان قابل اوجه  از اصلا  در ساختار و  م 

اقدامات گذشته ی  حال اجربه با این. گذاری منفعت ببرند سیاست
دهند که برای اطمینان از مفید و  م  روشن  نشاندر این حوزه به 

بودن چنین اصلاحاا ، لاز  است این اصلاحات مبتن  بر  مؤثر
 .فشار شواهد انجا  شوند نه

ی مطالعه نشان دادند که مشکلات مال  ها یافته چنین هم
 یها سیاستی مختلف نظا  سلامت نیز از ساختارها و ها بخش
نظا  سلامت که  این مشکلات علاوه براین  .اند ریشه گرفتهها  لن
، اعتبار و اخلاق پزشک  (94)ی جدی مواجه کرده ها چالشرا با 

ها نفر از  و سالانه میلیون (95)را نیز در معرم خطر قرار داده 
 (.96)ان را زیر خط فقر برده است یشها بیماران و خانواده

ی نظا  ها بخشی  دهد که همه م  مشکلات نشانی  مجموعه
ی  روبرو هستند که به صورت قابل اوجه  ها چالشسلامت با 
خدمات را زیر سوال برده  ی و عدالت در ارایه یکارامدکیفیت، 
گذاری  هم به ساختار و هم به سیاست ها چالشاین  منشا. است
نیز  ها بخشساختار سازمان  این که  این اما با اوجه به. گردد برم 
 ی بخش سلامت منشاها سیاستو  ها هاز ادوین برنام اساساً

در  ها چالشاوان گفت بخش قابل اوجه  از این  گرفته اند، م 
و  ها سیاست. ی نظا  سلامت ریشه دارندها سیاست
، از که مبتن  بر شواهد باشند های  که بیش از لن گیری اصمیم

های  مثل  طر  .اند گرفته فشارهای ناش  از مشکلات منشا
ها، اشکیل  امنای  کردن لن هیأت، ها بیمارستانگردان  خود
و اجرای بدون لمادگ   ت رفاه، اشکیل سازمان غذا و دارووزار
ی  بارز از این ها بزرگ پزشک خانواده، نمونهی  برنامه
ها،  اینی  مشترک همهی  نقطه. ها هستند گیری اصمیم
که  این بر اساس فشار وضع موجود بوده، بدون گیری اصمیم
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شواهد علم  و متقن ، مراحل اجرا و دستاوردهای احتمال  و 
ی و یا عدالت در سیستم را کارامدمورد انتظار در بهبود کیفیت،

 .بین  کرده باشند پیش
در  HTAی  نیز نشان داد که یک برنامه HTAفلسفه و کارکرد 

قرار داده و به  اأثیری متعددی را احت ها بخشاواند  ایران م 
اواند به  م ای  چنین برنامه. نظا  سلامت کمک نمایدی کارامد

ی کارامداولید راهنماهای بالین  در کشور کمک کرده، اثربخش  و 
ی ها لوری فنی  را بهبود بخشیده، به هدایت منابع برای اهیه Iناخدا

 اثربخش -و هزینه مؤثرقیمت کمک نموده و کاربرد  نوین و گران
ی ها سازماناواند به  م ای  رنامهچنین ب. را اشوی  نمایدها  لن
شان کمک نموده،  ار و بهتر از منابعمؤثری  برای استفاده گر بیمه

اثربخش به فهرست داروهای کشور را  -افزودن داروهای هزینه
و به  را بهبود بخشیده IIی ناخداکارامداشوی  نموده، اثربخش  و 

و  ها سیاستاعادل بین ی  صورت شفاف و صریح  نقطه
ان نظا  گزار سیاستی نظا  سلامت را اعیین نموده و به ها برنامه

قابل اوجه اما این ی  نکته. سلامت در ااخاذ اصمیم کمک نماید
ی مختلف نظا  سلامت درگیر ها بخشاست که در حال حاضر 

اواند  ها، هم م  اری هستند که پرداختن به لن مشکلات اساس 
ی نظا  سلامت داشته کارامدی در اراقای ار بیشات مثبت اأثیر

سازی یک نظا   اواند بستر مناسب  برای پیاده باشد و هم م 
HTA موضوع مهم و قابل اوجه  .فراهم لورد کارامدو  مؤثر

دیگری که لاز  است به لن اوجه نمود این است که اجرای  کردن 
ی ها منجر به کاهش هزینه نه انها لزوماً HTAی  یک برنامه

ی  که حت  ممکن است با اوصیه شود دمات سلامت نم خ
ی این خدمات را ها ار، هزینه ار و گران ی اثربخشها لوری فن

در انگلستان نیز این موضوع را  HTAی  اجربه. افزایش هم بدهد
به یک  HTAی  بنابراین افزودن یک برنامه(. 46)نماید  ید م اأی

ی ها چالشنظا  سلامت با چنین مشکلاا ، ممکن است حت  

ی مختلف نظا  سلامت و بیماران ایجاد ها بخشی برای ار بیش
  :نموده و مصداق بارز این مثل مولانا باشد که

 
 کنییم  ما در ایین انبیار گنید  می     

 

 کنییم  گند  جمیع لمیده گیم می     
 

 م  نیندیشییم لخیر میا بیه هیوش     
 

 موش کین خلل در گندمست از مکر
 

 مییوش اییا انبییار مییا حفییره زدسییت
 

 وز فیینش انبییار مییا ویییران شدسییت
 

 ای جان دفیع شیر میوش کین     اول
 

 و انگهان درجمع گند  کیوش کین  
 

 
 یریگ نتیجه

اواند به  در نظا  سلامت ایران م  HTAاستقرار یک نظا  
راهنماهای بالین  و مطالعات هزینه اثربخش  کمک  ی اهیه

ی نظا  کارامدی جدید ها لوری فنزیادی نموده و با کنترل 
اما انجا  اصلاحات و برطرف . سلامت را اا حدودی بهبود بخشد

ها در نظا  سلامت  عدالت  ها و ب  یکارامدکردن منشا نا
اواند بستر مناسب   م که  این ، علاوه بر(و ساختارها ها سیاست)

اواند  فراهم لورد، م  HTA مؤثربرای استقرار یک نظا  مفید و 
ی نظا  سلامت کشور را بهبود کارامدی ار بیشبه میزان بسیار 

برای اطمینان از . ار باشد اثربخش -بخشیده و بنابراین هزینه
در  مؤثرموفقیت چنین اصلاحاا  لاز  است به همه عوامل 

را بر  ها و برنامه ها سیاستو  ات اوجه شدهپیشبرد این اصلاح
 .شواهد مبتن  نمود

 
 تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله از وزارت بهداشت و درمان ایران برای حمایت 
. نمایند گزاری م  دکترای اخصص  سراس ی مال  این پروژه

که با در اختیار نهادن فرصت  شوندگان مصاحبهاز امام   چنین هم
 .نمایند خود به انجا  این مطالعه کمک کردند قدردان  م 
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Abstract  
Introduction: Health Technology Assessment (HTA) is increasingly being utilized on a global scale to 

improve the clinical and cost-effectiveness of healthcare resource utilization. The aim of this study was to 

address the need of a HTA system for Iranian health system. 

Methods: This study was a needs assessment study which performed in four steps. Firstly, a 

comprehensive review and semi-structured interviews were undertaken to identify challenges, nature and 

the context of health system in Iran in which the system of HTA would be applied. Secondly, a detailed 

analysis of individual aspects of the Iranian healthcare system was done to realize the roots and the 

sources of the problems. Thirdly, a wide-range review was undertaken to understand the concept, 

philosophy and the aim of a HTA system as one of the potential solutions to improve Effectiveness, 

Efficiency, and Equity (EEE) of healthcare delivery system in Iran. Finally, the priority and extent to 

which the introduction of HTA to Iran would assist in achieving the objectives of the Iranian healthcare 

system was assessed. 

Results: The review and the 38 interviews with key informants identified that healthcare delivery, health 

insurance, and pharmaceutical systems have faced serious EEE problems. These problems are originated 

from both structural deficiency and healthcare policies; the policies which were based mainly on pressure 

rather than evidence. The review of the literature illustrated that the main aim of HTA development was to 

improve the EEE of the healthcare system. Nevertheless to ensure such improvement, it is necessary to 

consider to the context of a health system. 

Conclusion: Development of a HTA system in Iran would enhance the development of clinical guidelines 

as well as economic evaluation studies. It could also improve managing new health technologies in some 

ways. Nonetheless focusing on the sources of inefficiency and inequity of the health system (policy and 

structure) could improve the efficiency of the system more effectively and thus is more cost-effective. 

This focus could also provide an appropriate context for an effective HTA system within the health 

system in Iran. 
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