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  «سلامت اطلاعات مدیریت» مجله به مقاله ارسال راهنمای
 

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

 مديريت موضوعي هاي زمينه در علمي دستاوردهاي و ها، نظريه ها، پژوهش نتايج  اشاعه آن انتشار از هدف كه است، اصفهان
 خدمات مديريت و پزشكي رساني اطلاع و كتابداري پزشكي، انفورماتیک سلامت، اطلاعات فنآوري ،سلامت اطلاعات
 و تجربیات ها، آموخته هتوسع و تبادل آموزش، پژوهش، كیفي سطح ارتقاي به طريق اين از تا است درماني بهداشتي

 است: شده بندي طبقه زير فهرست طبق راهنما، گوناگون هاي بخش رساند. ياري علمي تازه دستاوردهاي
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 مقاله انواع

 نمايد: مي منتشر را زير هاي لهمقا انواع مجله اين
 (Editorial) مقاله سر

 يا سوال يک به پاسخ ،حل راه ارائه در مجله دبیران و تحريريه تأهی ياعضا سردبیر، ،لوؤمس مدير ديدگاه بیان
 و بوده منابع و گیري نتیجه مقدمه، شامل سرمقاله .شود همراه معتبر مستندات ارايه با كه است گذاري سیاست و گیري تصمیم
 دارد. واژه 1000 حداكثر
 Original Article)) اصيل پژوهشي هاي مقاله

 مقاله متن ،فارسي چكیده عنوان، شامل ها مقاله نوع اين است. پژوهشي كار يک از گرفته بر علمي كامل و مختصر گزارش
 حداكثر ،بوده انگلیسي چكیده و منابع ،قدرداني( و تشكر و پیشنهادها گیري، نتیجه بحث، ها، يافته بررسي، روش )مقدمه،

  است. (واژه 250 حداكثر) يافته رساختا ،چكیده .دارد واژه 4000
  .دارد واژه 5000 حداكثر و اصیل پژوهشي هاي مقاله مشابه ساختاري شود، انجام كیفي صورت به مطالعه چنانچه

 (Review Article) مروري يها مقاله

  :شوند مي معرفي زير انواع در مروري هاي مقاله



 شامل ها مقاله نوع اين ؛(Narrative Review) نقلي مروري یا روایتي مروري ،غيرسيستماتيك تشریحي، مروري (الف
 و منابع ،قدرداني( و تشكر و پیشنهادها گیري، نتیجه مقاله، شرح بررسي، روش )مقدمه، مقاله متن فارسي، چكیده عنوان،
 است. (واژه 150 حداكثر) يافته ساختار غیر ،چكیده .دارد واژه 4000 حداكثر ،بوده انگلیسي چكیده

 و باشند شده ارايه موضوع در مرتبط علمي سابقه و تجربه داراي كه شود مي پذيرفته نويسندگاني از تنها ها مقاله اين :نکته
 باشد. ايشان به مربوط ،ارسالي مقاله در رفرنس 5 تا ۳ حداقل

 چكیده عنوان، شامل ها مقاله نوع اين ؛(Review Systematic) سيستماتيك یا تحليلي مروري مند، نظام مروري (ب
 انگلیسي چكیده و منابع ،قدرداني( و تشكر و پیشنهادها گیري، نتیجه بحث، ها، يافته بررسي، روش )مقدمه، مقاله متن فارسي،

 است. (واژه 250 حداكثر) يافته ساختار ،چكیده .دارد واژه 5000 حداكثر ،بوده
 Short Communication)) کوتاه يها مقاله
 مقاله متن فارسي، چكیده عنوان، شامل ها مقاله نوع اين است. اندک پژوهشي هاي يافته با پژوهشي، هاي مقاله مشابه

 حداكثر ،بوده انگلیسي چكیده و منابع ،قدرداني( و تشكر و پیشنهادها گیري، نتیجه بحث، ها، يافته بررسي، روش )مقدمه،
 است. (واژه 150 حداكثر) يافته ساختار ،چكیده .دارد واژه 2000
 (Case Study) يمورد مطالعه از حاصل هاي  مقاله

 چكیده عنوان، شامل ها مقاله نوع اين است. خاص مورد يا موضوع يک به محدود ،ها مقاله نوع اين در پژوهش هاي يافته
 انگلیسي چكیده و منابع ،قدرداني( و تشكر و پیشنهادها گیري، نتیجه بحث، ها، يافته بررسي، روش )مقدمه، مقاله متن فارسي،

  است. (واژه 150 حداكثر) يافته ساختار ،چكیده .دارد واژه 2500 حداكثر ،بوده
 (Expression of an Experience) تجربه بيان

 استفاده از تكنولوژي جديد، فرايند طراحي يا اداري فرايند اصلاح آن، اجراي يا برنامه تدوين شرح چون مواردي تجربه بیان
 و امور كلیه و غیرفني، تأسیس سازمان و فني هاي نوآوري خاص، قراردادي كردن منعقد سازمان، يک در آن تأثیرات و جديد

 انجام دلیل كار، مختلف مراحل بیان تجربه، در. گیرد مي بر در را باشد داشته مخاطبان براي مفیدي هاي درس كه فرايندهايي
 شرح مقدمه، عنوان، شامل تجربه بیان. شود مي موقعیت واقعي بیان به نزديک و دقیق طور به مسأله مختلف ابعاد يا نتیجه و آن

 .دارد واژه 2000 حداكثر بوده، منابع و قدرداني و تشكر گیري، پیشنهادها، نتیجه ،(بحث) دستاوردها و پیامدها ها، يافته تجربه،
 (Letter to Editor) سردبير به نامه

 ؛پیچیده موضوعي يا ايده شرح ،مهم و خاص موضوعي مورد در نظر اعلام -1 شوند: مي نوشته دلیل سه به مقالات نوع اين
 نقد به پاسخ) خود مقاله مورد در سايرين نظر اظهار به پاسخ -۳ مقاله(؛ )نقد مجله در شده منتشر مقاله مورد در نظر ارايه -2

، نامه به 1۳97سال از ابتداي  .دارد  واژه 700 حداكثر ،بوده منابع و گیري نتیجه مقدمه، شامل سردبیر به نامه مقاله(.
 شود. سردبیرهاي ارسالي هم به زبان فارسي و هم انگلیسي منتشر مي

 
 مقاله ارسال لزوماتم و نحوه

 يراهنما طبق و مجله ساختار با مقاله آنكه از پس .شود يم انجام مجله تيسا وب در و Online صورت به مقاله ارسال
 :دينما يبارگذار مجله تيسا در را ريز يها ليفا همزمان ديبا طرف مكاتبه سندهينو ،شد میتنظ مجله نويسندگان

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

 و فارسي زبان بهطرف مكاتبه  نويسنده الكترونیک پست و نويسندگان سازماني وابستگي شامل عنوان صفحه -2
 .شود( تدوين راهنما همین در ،اجزاي بخش در شده ذكر نكات )طبق انگلیسي

 آدرس اين در تعهدنامه فرم) مقاله در درج ترتیب به نويسندگان تمام امضاي شامل شده تكمیل تعهدنامه فرم -۳
http://him.mui.ac.ir/Documents/Taahodnameh.pdf دارد قرار.) 
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 (.him.mui.ac.ir/Documents/TaahodPardakht.pdfhttp//: فرم آدرس) وجه پرداخت تعهد شده امضاء فرم -4

 مقاله دبیر يا مقاله داورهاي كه صورتي در اند كرده استفاده ابزار از كه هايي پژوهش در داده آوري جمع ابزار -5
 .كنند درخواست

 با همراه را خود مقاله موضوع با مرتبط تخصص داراي داور دو توانند مي مقاله نويسندگان تمايل، صورت در نکته:
 ضمیمه هاي فايل بخش در Word فايل يک در و معرفي ههمرا تلفن شماره و ايمیل آدرس سازماني، وابستگي

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

 
  مقاله و عنوان صفحه ياجزا
 مقاله (عنوان )صفحه شناسنامه -الف

 باشد مطالعه در شده انجام كار با متناسب و ،روشن و كوتاه بايد :مقاله عنوان.   

 كلماتي با ايراني هاي مقاله در بخصوص عناوين، بیشتر نشود. استفاده ندارند مشخصي معناي كه كلماتي ،عنوان در - 
 عنوان معناي به آنكه بدون توان  مي كه حالي در ،شود مي شروع «در... پژوهشي» يا و «مطالعه...» ،«بررسي...» نظیر
  نمود. حذف را آنها شود، وارد اي لطمه

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

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

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

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

 مشخص سردبیر به نامه ،يمورد مطالعه مند(، نظام )نقلي، مروري كوتاه، اصیل، جمله از مقاله نوع بايد مقاله: نوع 
 ؛باشد شده

 ربي،م استاديار، دانشیار، استاد،) علمي رتبه خانوادگي، نام نام، مقاله: در درج ترتیب به نویسندگان: مشخصات 
 ،دانشكده ،گروه يا تحقیقات مركز نام ذكر شامل سازماني وابستگي رشته، نام كارشناس...(، ارشد، كارشناس

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

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

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

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

 عنوان صفحه در مطلب آخرين عنوان به را منافع تضاد وجود عدم اي وجود است لازم سندگانينو منافع: تضاد 
 كنند. مشخص

   

 مقاله -ب

 مقاله عنوان 

 ؛(، پیام كلیديكلیدي هاي واژه ،گیري نتیجه ،ها يافته ،بررسي روش ،مقدمه) فارسي چکيده 

هاي اين تحقیق چگونه  هبه مردم و جامعه مخاطب به زبان ساده و كاربردي گفته شود كه از يافتواژه  100در حداكثر در اين بخش : پيام کليدي
مرتبط باشد و به صورت مطلب كلي و  كار انجام شده كاملاً ها دارد )پیام كلیدي بايستي با ها چه نفعي براي آن شوند و اين يافته مند مي بهره

 (.نظري عمومي ارايه نشود

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

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


 (يسازمان تيحما انیب و ها، سازمان اي اشخاص از تشكر ) قدرداني و تشکر 

 اين كه نامه پايان يا پژوهشي طرح هبودج هكنند تأمین سازمان يا مركز :کننده حمایت هاي سازمان یا سازمان 
 .شود مي ذكر قدرداني و تشكر قسمت در كه شود مي شامل را پژوهشي طرح شماره و است شده منتج آن از مقاله
 نظر مورد سازمان كه صورتي در .گردد قید حتماً نگرفته، صورت مالي كمک سازماني هیچ از اگر است ذكر به لازم

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

   

 ها: مثال

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

This article resulted from an independent research without financial support. 

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

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

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

This article resulted from PhD thesis No …… . 

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

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

  
 

 بر منابع( وهيش اساس Vancouver) 

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

 هاي پايگاه با كه مكاتباتي به توجه با فارسي، نشريات در ها مقاله به ارجاع مورد در باشد. يسیانگل به و جديد بايد استنادها -
 بیشتر انگلیسي چكیده پايین )در .است ضروري «انگلیسي زبان» به منابع تمام نوشتن است، شده اطلاعاتي المللي بین

 است.( شده ذكر انگلیسي زبان به مقاله ارجاع نحوه ،ها مقاله

 شود. آورده [In Persian] عبارت شده ترجمه انگلیسي به كه فارسي منابع انتهاي در -

 و تنظیم در شود مي )توصیه شود. مطالعه راهنما همین انيپا در كامل صورت به ها مثال انواع و نويسي منبع شیوه *
 (شود. استفاده منابع مديريت افزاهاي نرم ساير يا EndNote افزار نرم از منابع، سازماندهي

 

 انگليسي چکيده ((Title, Introduction, Methods, Results, Conclusion, Key words.  

 انگلیسي هاي واژه براي MeSH از ،دنشو مي نوشته انگلیسي و فارسي چكیده آخر در كه كلیدي هاي واژه انتخاب براي نکته:
 هاي واژه برد. كار به را واژه عین توان مي و ندارند نیاز واژگان كنترل به خاص اسامي است ذكر به لازم شود. مي استفاده
 باشد. واژه 5 الي ۳ بین كلیدي

 
 مقاله فایل قالب

 با) آرايي صفحه گونه هیچ بدون (،2007 يا 200۳) Word افزار نرم در مجله الگوي و نویسندگان راهنماي طبق بايد ها مقاله
 در مجله سايت طريق از و شده تايپ ستوني تك صورت به ،(مقاله نوع هر در مطلب حجم و ها واژه محدوديت به توجه



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

 

 قلم شماره و نوع

 شود. نگارش 1۳ شماره B Mitra فارسي قلم با پژوهشي مقاله متن

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

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

  شود. گرفته نظر در 15/1 خطوط بین فاصله

 

 ها مقاله نشر در اخلاقي و قانوني موازین
و اصول راهنماي كشوري اخلاق  (COPE) نشر اخلاق المللي كمیته بین اصول اساس بر مجله اين اخلاقي هاي سیاست

 در انتشار آثار پژوهشي است:
 

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

 است دنیا پزشكي علوم مجلات سردبیران كمیته توسط شده تعريف معیارهاي طبق مقاله در نويسندگان اسامي ذكر 
 تحلیل و تجزيه يا داده آوري جمع يا مطالعه طراحي و ايده ارايه در نويسندگان همه توجه قابل مشاركت -1 جمله از
 كاه  اي مقالاه  نهاايي  تأيید -۳ و علمي؛ نظر از آن نقد و بازنگري يا و مقاله نويس پیش تهیه - 2 و ها؛ داده تفسیر و

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

 و درستي یتمسؤول ولي نمايد، مي مكاتبه تعهدنامه فرم در شده مشخص طرف مکاتبه نویسنده با فقط مجله 
 ههم امضاي شامل بايد (Copyright form) تعهدنامه فرم .باشد مي نويسندگان تمامي با مطالب نادرستي

 در آمده پیش موارد پاسخگويي آماده ، طرف مكاتبه نويسنده حال اين با باشد. مقاله در درج ترتيب به نویسندگان
 در محققان ساير امضاي و خانوادگي نام و نام درج عدم حقوقي یتمسؤول بود. خواهد ديگر نويسندگان حق مورد
 به)طرف مكاتبه   نويسنده هعهد بر ،نويسنده عنوان به شخصي وجود عدم يا وجود نويسندگان، نام ترتیب ،ها مقاله

 .ندارد خصوص نيا در يتیمسؤول گونه چیه مجله و است (سندگانينو تمام يندگينما

 شرايط داشتن شرط به ،ضرورت صورت در نشود. انجام المقدور حتي نويسندگان، اسامي نمودن حذف يا اضافه 
 فرم بارگذاري و تغییر( دلايل )ذكر سردبیر با مكاتبه طريق از مقاله، انتشار از قبل تا و راهنما همین در نويسندگي

 است. پاسخگويي و بررسي قابل سايت، در نويسندگان همه امضاء با جديد نامه تعهد

 و ها سازمان -2 و آنها اسامي ترتیب و مقاله نويسندگان -1 مورد در منافع تضاد گونه هر هستند ملزم نويسندگان 

 ذكر به لازم .نمايند بیان را است بوده تأثیرگذار آن هاي يافته تفسیر يا و پژوهش نتیجة بر كه مقاله حامي نهادهاي
 مورد در گیري تصمیم گونه هر حق مجله، است يپژوهش اخلاق از بخشي ،منافع تضاد بیان اينكه به توجه با است
 اين در حامیان و نويسندگان شكايات و اختلافات پاسخگوي و داشت خواهد ،ندننك مطرح را تضاد كه ييها مقاله
  .بود نخواهد زمینه

 )در اند، نموده ياري و حمايت را آنان پژوهش انجام در كه هايي سازمان و افراد هكلی از است موظف نويسنده)گان 
 نمايد. سپاسگزاري و برده نام قدرداني و تشكر قسمت

http://him.mui.ac.ir/index.php/him
http://editexperts.ir/%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%86-%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87/%D9%85%D9%81%D9%87%D9%88%D9%85-%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4/


 در .باشند انتشار حال در يا و شده منتشر ديگري انگلیسي يا فارسي ي نشريه هیچ درپیشتر  نبايد ارسالي هاي قالهم 
 و ها كنفرانس درپیشتر  آن چكیده كه صورتي در تنها .باشد شده ارسال ديگري نشريه به همزمان نبايد مقاله ضمن

طرف  سندهينو اگر گردد. اعلام كنفرانس كامل مشخصات و تاريخ ذكر با مراتب بايد باشد شده ارائه علمي مجامع
 افتيدر از ،انتشار( صورت )در مقاله حذف اي و بايگاني بر علاوه مجله دفتر ،دينما عمل قانون نيا خلاف بر مكاتبه
  .كرد خواهد يخوددار معین مدت تا نويسندگان يها مقاله

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

 توجه مورد بايد است، هلسینكي  بیانیه از گرفته بر كه انساني هاي زمودنيآ از حفاظت كد ارتباط اين در شود. گرفته
  (.JAMA.pdf-Oct2013-content/uploads/2016/11/DoH-https://www.wma.net/wp بیانیه )آدرس گیرد قرار

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

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

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

 ذكر باشد، تغییر بدون اصلي ايده و شكل وي معن كه كوچكي تغییرات با ديگران كار از استفاده قول، نقل علامت

 عنوان به آن ارائه و هم كنار در ها پروژه مختلف اجزاي دادن قرار است، نكرده مطالعه را آنها شخصا فرد كه منابعي

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

 عبارات يا ايده از استفاده اند، داشته جدي نقش آن در نیز افراد ساير كه حالي در مستقل صورت به پژوهشي كار انجام

 عضو ارتقاي براي تواند نمي مربوط سازمان و دانشگاه خصوص اين در منابع. ذكر بدون شفاهي شكل به حتي ديگران

  .نمايد التحصیل فارغ اي مقاله چنین با را متخلف دانشجوي يا كند استناد شده برداري كپي مقاله به علمي، هیأت

 تواند يم ،شد منصرف مجله در مقاله انتشار از داوري براي مقاله ارسال از قبل تا ،مقاله طرف مكاتبه سندهينو اگر 
 مجله اين به كتباً را خود انصراف اقدام، از قبل است مكلف و دينما ارسال ديگري همجل در انتشار براي را اش مقاله

 اخذ و اصلاحات انجام ،يداور ،يبررس مراحل از کي هر در طرف مكاتبه سندهينو كه يصورت در .دهد انعكاس
 با متناسب مجله دفتر ،دهد انصراف مجله دفتر به يكتب و يقبل اطلاع و موجه لیدل بدون مقاله، يينها رشيپذ
  .رديپذ ينم مقاله نیمع يمدت يبرا سندگانينو از ،تخلف اي خسارت زانیم

 )صورت در ندارد. را جعلي يافته و داده ساختن و ها يافته در دستكاري و تحريف گونه هیچ حق نويسنده)گان 
 انتشار از مرحله هر در اخلاق، كمیته به نويسندگان معرفي ضمن ،تخلف شدت با متناسب وضعیتي چنین تشخیص

 اطلاع پژوهش حامي موسسه به و مجله سايت در موضوع اين مقاله، انتشار صورت در و شد خواهد جلوگیري مقاله
 شود. مي خودداري نويسنده بعدي مقالات پذيرش از و رساني

 باشد. نمي مجاز مقاله در منابع افزايش دلیل به فقط لازم غیر منابع از استفاده 

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

 براي و است المللي بین برداري نسخه حق قانون تحت سلامت، اطلاعات مديريت مجله مطالب و محتوا تمام 
 و است ممنوع مجله نام ذكر بدون مجله محتويات گونه هر ارايه و انتشار تغییر، باشد. مي تجاري غیر استفاده
 دارد. قانوني پیگیري

 به مجله، يا مقاله با ارتباط در تقلب يا تخلف اخلاق، رعايت عدم مصاديق گونه هر خصوص در مجله تصمیم 
 اساس اين بر شود. مي بررسي مشكل و موضوع هر متفاوت و اختصاصي شرايط به توجه با و موردي صورت

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


 تصمیمات از مورد چند يا يک مشكل، اهمیت و نوع با متناسب و شود مي مطرح مجله دبیران شوراي در موضوع
 از مقاله پذيرش عدم شده، منتشر مقاله حذف يا انتشار حال در مقاله بايگاني شود: مي گرفته آن درباره زير

 رساني، اطلاع به نیاز صورت در مجله بعدي شماره در موضوع طرح همیشگي، يا معین مدتي براي نويسندگان
 دانشگاه اخلاق كمیته در موضوع طرح درخواست مقاله، حامي نهاد و سازمان با تخلف درباره رساني اطلاع و مكاتبه

 صادره. حكم اجراي و وزارتخانه يا
 

 

 مجله مقررات و ها اولویت

 )با محتوا با حال عین در و مختصر كه محور تقاضا و كاربردي هاي مقاله و ها يافته و روش موضوع، در نوآور هاي مقاله .1
 دارند. بررسي فرايند در گرفتن قرار براي بیشتري امتیاز هستند، كمتر( حجم

 نام و نام درج به نسبت كامل دقت با بايد است، گروهي كار مستلزم پژوهش انجام كه اصل اين گرفتن نظر در با .2
  است. «گروهي هاي مقاله» با انتشار ولويتا كه است ذكر به لازم گردد. اقدام مشاركت سهم به توجه با و محققان خانوادگي

 گردآوري از سال يک از كمتر وصول، هنگام در كه ييها مقاله يعني است. «جديد پژوهشي هاي مقاله» با پذيرش اولويت .3
  باشد. گذشته ها آن اطلاعات

 نمايند. ارائه كوتاه مقاله صورت به را خود مقاله كه كند پیشنهاد نويسندگان به مجله است ممكن مقاله، بررسي فرايند در .4
 .شوند مي بايگاني باشند نكرده رعايت را مجله نويسندگان راهنماي و واژگان محدوديت كه يهاي همقال .5
 در ،شدند يگانيبا سلامت اطلاعات تيريمد مجله طتوس پیشتر كه ييها مقاله ،22/8/95 دبیران شوراي مصوبه طبق .۶

 عدم لیدل درباره است لازم داشتند، اعتراض زمینه اين در سندگانينو چنانچه شوند. ينم رشيپذ مجدد، ارسال صورت
  كنند. اقدام ،مجله پاسخ افتيدر با متناسب و ندينما مكاتبه مجله با لیميا قيطر از آن مجدد ارسال و مقاله يقبل رشيپذ
 نسبت هفته يک تا حداكثر چنانچه ،كنند مي بارگذاري مقاله فايل جز به هايي فايل مقاله، ارسال فرايند در كه نويسندگاني .7
 پذيرفت. نخواهد ديگري مقاله نويسندگان اين از نام، ثبت حذف ضمن مجله ،نكنند اقدام مقاله فايل ارسال به
 

 مقاله نگارش در مهم نکات
 مقاله متن نگارش به مربوط نکات -الف

 پاراگراف چند در نیز منبع يک نشود. استفاده مطلب از توجهي قابل حجم رفرنس، معرفي وجود با علمي منبع هر از 
 نرود. كار به متوالي

 استفاده همكاران و اول، نويسنده نام از بعد آن، از بیش براي و شود مي برده نام نويسنده سه اسامي مقاله، متن در 
 شود. مي

 نشود. ارايه جداگانه بخشي صورت به و شود مي گزارش مقدمه متن در خارجي و داخلي تحقیقات نتايج 

 شود. بیان اصلي سوال يا تحقیق كلي هدف مقدمه، پايان در 

 شود. ارايه گانهجدا عنوان بدون بررسي، روش بخش در اخلاقي ملاحظات 

 شود. اشاره ،توضیحات متن در جدول شماره به گیرد. قرار جدول زير آن توضیحات و جدول بالاي جدول هر عنوان 

 گیرد. قرار آنها زير در ،نمودارها و ها شكل عنوان 

 و دلايل و يافته مطابقت مرتبط تحقیقات نتايج با شده، آغاز ارقام( و اعداد به اشاره )بدون يافته اولین بیان با ،بحث 
 شود. تفسیر مقاله نويسندگان توسط آمده دست به هاي يافته چرايي

 شود. بیان گانهجدا عنوان بدون مقاله، بحث پايان در مطالعه هاي محدوديت  



 شود. بیان گیري نتیجه بخش در ،ها يافته كاربرد بیان و ها يافته از كلي گیري نتیجه 

 شود. ارايه تحقیق هاي يافته با متناسب و كاربردي صورت به پیشنهادها 

 و حرفي صورت هب هستند آن از كمتر يا و صد كه صورتي در اعداد اين ،شود مي استفاده مقاله عنوان در اعداد از اگر 
 .شوند نوشته عددي بصورت ،صد از بزرگتر

 ،شود(. خودداري پانويس آوردن از) شود آورده انگلیسي زبان به مقاله متن در خارجي افراد نام و اصطلاحات اسامي 
 استفاده انگليسي اختصارات از كجا هر مقاله متن در شود. استفاده استاندارد هاي نشانه و اختصارها از مقاله در 

 انگلیسي اختصار بعد به آن از و شود ذكرو معني فرسي آن  انگلیسي به اختصار آن كامل بار، اولین در بايد شود مي
 .شود آورده آن كامل ذكر بدون تواند مي

 Health Information Management (HIM) سلامت اطلاعات مديريت مثال:

 (نشود نوشته  %29 صورت به ) است درست درصد 29 به عنوان مثال، شود. نوشته حرف به درصدها تمام. 

 (نشود نوشته 0۶،15 اي 15.0۶ يسیانگل صورت )به گردد ارائه (0۶/15 مثلا) يفارس شكل به اعشار اعداد يفارس متن رد. 

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

 شود. خودداري نمودار هم و جدول شكل به هم نتايج تكرار از 

 مقاله ویرایش و نویسي درست -ب
 یتمسؤول است. سلامت اطلاعات مديريت مجله دفتر نظر از مقاله ارزيابي مهم معیارهاي جمله از ها همقال ادبي ويرايش

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

 استفاده مجله براي مقاله ارسال از قبل ويراستاري فني خدمات از است لازم ،ندارند اطمینان نويسي درست اصول رعايت

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

 فاصله و فارسي نگارش و قواعد رعايت براي زمینه اين در بود. خواهد نويسنده عهده به خدمات گونه اين براي اضافي هزينه

 كرد. استفاده Virastyar افزار نرم از نمونه عنوان به موجود افزارهاي نرم از توان مي فاصله نیم و

 مقاله بررسي فرایند

 بودن نوآور و جديد و مجله چارچوب و موضوعي هاي زمینه با ارتباط لحاظ از دريافت، از پس ارسالي هاي مقاله -1
 مربوط دبیر كه گزارشي با و دبیران شوراي جلسه در مرحله اين در گیري تصمیم و بررسي شوند. مي بررسي موضوع
 يا تأيید نظر از مقاله وضعیت ،هفته يک مدت در حداكثر مرحله اين در شود. مي انجام نمايد، مي ارايه مقاله درباره
 ارتباط چنانچه شود. مي ارسالطرف مكاتبه  نويسنده براي كتبي صورت به شورا نظر ،شده مشخص تأيید عدم

  شود. مي انجام بررسي دوم مرحله ،شد تأيید مقاله اولويت و مناسبت ،موضوعي
 ،تطبیق عدم صورت در و شده بررسي ها واژه تعداد و مجله راهنماي با تطبیق ،ساختار نظر از مقاله مرحله اين در -2

  شود. مين پذيرش

 پاسخ سه تكمیل با و فرستاده علمي اورد پنج تا چهار حداقل براي نام بدون مقاله ،قبلي احلمر در تأيید صورت در -۳
  .شود مي ارسال طرف مكاتبه نويسنده براي داوران نظرات داوري،

 نكات به پاسخ در اصلاحات انجام چگونگي نامه با همراه را شده اصلاح مقاله تا دارند مهلت هفته دو نويسندگان -4
 اتمام از قبل بايستي طرف مكاتبه محترم نويسنده بیشتر، زمان به نیاز صورت در نمايند. بارگذاري سايت در داوري،
 صورت، نيا ریغ در نمايد. اعلام مجله دفتر به مجله، سايت يا ايمیل طريق از كتبي صورت به را درخواست زمان،
 .ندارد مقاله تیوضع و يبررس روند ادامه يبرا يتیمسؤول مجله دفتر



 ،ضرورت صورت در شود. مي داده مطابقت داوران نظرات با مجله دفتر و مقاله دبیر توسط ارسالي، شده اصلاح فايل -5
 لازم بعد مرحله به مقاله ورود براي ،اصلاحات تأيید شد. خواهد ارسال داوران براي بار ديگر شده اصلاح مقاله
 صورت در شد. خواهد مقاله بررسي روند در تاخیر و فرايند تكرار موجب ،كامل طور به اصلاحات ندادن انجام است.
 .شود يم يگانيبا قالهم ،شده ارايه مهلت در اصلاحات ارسال و تكمیل به توجه عدم

 صورت در ،مربوط فیش بارگذاري از پس و ارسال طرف مكاتبه نويسنده براي وجه پرداخت نامه اصلاحات، تأيید با -۶
 نظر در مشخصي شماره در انتشار براي مقاله و صادر مقاله اولیه پذيرش نامه ،طرف مكاتبه نويسنده درخواست

 شود. مي گرفته

 مسؤول ،مقاله نويسندگان كلیه شود. مي ارسال طرف مكاتبه نويسنده براي نهايي تأيید جهت مقاله pdf فايل -7
 محترم نويسنده بیشتر، زمان به نیاز صورت در هستند. ساعت 48 مدت در آن نهايي تأيید و مقاله دقیق بررسي

 مجله دفتر به مجله، سايت يا ايمیل طريق از كتبي صورت به را درخواست ،زمان اتمام از قبل بايستي طرف مكاتبه
 یتيمسؤول مجله دفتر و بوده نويسندگان سوي از مقاله تأيید منزله به مقرر مهلت در پاسخ دريافت عدم نمايد. اعلام

 .ندارد شده تعیین مهلت از خارج ،تغییر گونه هر انجام براي نويسندگان درخواست قبال در

 انتظار نوبت در نظر مورد شماره در انتشار براي مقاله ،شد دريافت مقرر مهلت در نويسندگان نهايي تأيید آنكه از پس -8
 .گیرد مي قرار

 

  مقاله انتشار هزینه
 دیباش داشته توجه لطفا  .باشند مي انتشار هزينه ريال میلیون دو پرداخت مشمولنهايتاً  انتشار براي شده پذيرفته هاي مقاله

 افتيدر اصفهان يپزشك علوم دانشگاه يفناور و يپژوهش معاونت مصوبه نيدتريجد با متناسب مقاله، هر نهايي نهيهز
 .شود يم اجرا انتشار حال در و يبررس حال در از اعم شده، ارسال يها مقاله هیكل يبرا مورد، نيا .شود يم

  شود: انجام مي دو مرحلهدر پرداخت هزينه مقاله 

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

  درصد پیش از دريافت نامه پذيرش 50 -2

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

 دانشگاه شعبه ملت بانک نزد 49757۶1007 حساب شماره به را نظر مورد وجه شود مي درخواست طرف مكاتبه نويسنده از

 واريزي فیش از اي نسخه و واريز 5801200000000049757۶1007 شباي شماره به اصفهان پزشكي علوم دانشگاه نام به
 شناسه واريز، از قبل است لازم همچنین نمايد. ارسال jim@mng.mui.ac.ir ايمیل به يا فاكس مجله دفتر به را

 .گردد درج فوق حساب به وجه واريز رسید روي بر 11411۳0000000024 سلامت اطلاعات مديريت مجله اختصاصي

 منابع نگارش وهيش
 نویسنده(: شش )تا کتاب به استناد

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

  استفاده. مورد صفحات .انتشار سال ناشر؛ :)شهر، كشور( نشر محل كتاب. عنوان ششم. هنويسند تا دوم،

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

1998. p. 20-31. 

mailto:jim@mng.mui.ac.ir


 نویسنده(: شش از بيش )با کتاب به استناد

 شود. مي اضافه «.et al» ي واژه ششم  نويسنده از بعد فقط است نويسنده( شش )تا كتاب به استناد مانند

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

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

 [In Persian]  شود: نوشته كروشه داخل در آن انتهاي در و شده ترجمه منبع اطلاعات انگليسي: ترجمه بدون فارسي کتاب به استناد

 .[In Persian] شود: نوشته كروشه داخل در آن منبع انتهاي در و شده نوشته اطلاعات انگلیسي ترجمه انگليسي: هترجم با فارسي کتاب به استناد

 :کتاب( یك از )فصلي بخشي نویسنده

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

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

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

p. 131-44. 

 نویسنده: عنوان به (Editor) ویرایشگر

 به استناد) گفته پیش صورت به شناسي كتاب اطلاعات هبقی .آيد مي «Editor» هكلم سپس و «،» علامت كوچک نام اول حرف و خانوادگي نام از پس

 .گردد مي تنظیم (كتاب

 نویسنده(: شش )تا مجلات

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

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

 Number شماره: ، Volume دوره:

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

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

 انگلیسي مقاله عنوان بايد شود مي برگردانده انگلیسي به كه فارسي منابع مورد در نويسنده دارد، وجود مقالات انگلیسي خلاصه زبان، فارسي نشريات در اگر -

 زير: مثال مطابق .[In Persian] است بوده فارسي به مقاله اصل كه كند اشاره كروشه داخل در منبع انتهاي در و آورده را

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

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

 

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

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

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

 نویسنده(: شش از )بيش مجلات

 شود. مي اضافه «.et al» ي واژه ششم هنويسند از بعد فقط است نويسنده( شش )تا مجلات به استناد مانند



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

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

 وجود صورت در شود. مي آورده اطلاعات انتهاي در نیز الكترونیكي آدرس و گردد مي ارائه چاپي مجلات مانند اطلاعات الکترونيکي مجلات در :1تذكر*

 گردد. مي ذكر الكترونیكي آدرس از قبل شماره اين ، DOI شماره

 كامل عنوان توان مي ندارد مخفف اي مجله عنوان كه صورتي در ولي باشد. مخفف مدلاين، در شده برده كار به سبک مطابق بايد انگليسي مجلات عنوان :2تذكر*

  باشد. مي دسترس در www.nlm.nih.gov سايت در مخفف عناوين فهرست آورد. را آن

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

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

 کتاب: ترجمه

 كتاب انتشار محل مترجم. كوچک نام اول حرف فامیل نام (.Trans)ي ترجمه كتاب. نام اصلي. نويسنده كوچک نام اول حرف اصلي نويسنده خانوادگي نام

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

 .1392 رشد؛ انتشارات اصفهان: عجمي. سيما ي ترجمه بهداشتي. علوم در عمليات در تحقيق کارترم. مثال:

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

2013. [In Persian]. 

  ناشر: یا نویسنده عنوان به سازمان

 گفت پیش صورت به كتابشناسي اطلاعات هبقی شود. مي برده سازمان آن نام باشد ناشر يا و نويسنده عنوان به سازمان نام مجله يا و كتاب معرفي در چنانچه

  گردد. مي تنظیم

  دکتري: رساله و نامه پایان پروژه، 

 نامه پايان )اگر سال. دانشگاه؛ نام انتشار: محل .]نامه پايان مقطع[ نامه پايان عنوان مجري. نام اول حرف مجري خانوادگي نام ارشد: کارشناسي نامه پایان

 .شود( اشاره مساله اين باشد مي فارسي به رساله يا

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

Pittsburgh, PA: Univ. of Pittsburgh; 1988. 

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

  دکتري: رساله

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

 سمينار: در شده ارائه همقال به استناد

 : همایش

 .سمینار برگزاري محل ؛سمینار برگزاري سال ؛سمینار برگزاري تاريخ ؛سمینار عنوان مقاله، عنوان نام. اول حرف مقاله ي كننده ارائه خانوادگي نام -



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

 وب: صفحه 

 : منابع برخط

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

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

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

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

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

 

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

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

 :وبلاگ

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

 لغتنامه برخط:

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

 الکترونيکي: هاي نامه

 نامه الکترونيك:

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

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

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

 

 تاريخ در مجله، دبیران شوراي نوزدهمین در سلامت اطلاعات مديريت مجله نويسندگان راهنماي در مندرج مطالببازبیني 
 گرديد. تصويب وتأيید  19/1/9۶
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 شاخص تداوم استناد سالیانه: یک شاخص پیشنهادی برای ارزیابی عملکرد پژوهشگران سلامت

 

 1حسن اشرفی ریزی

 
 

 
 

 15/9/1398: انتشارتاریخ  8/9/1398 پذیرش مقاله: 22/4/1398 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
ها شده آن شرمنتعلمی  مقالات طریق از پژوهشگران، ارزیابی یهاروش از یکی

یفیت کو سنجش  ینوع آثار علم ینبر ا یسنجعلم یهاشاخص یشتراست و ب
( و 1های سنجش کیفیت، دریافت استناد )از جمله شاخص دارند. یدکأت هاآن

اوم اخص تدشت. همچنین، مورد توجه قرار گرفتن مقاله در روند منظم سالیانه اس
یشنهاد سال پ ر هردبا توجه به اهمیت تداوم دریافت استناد مقاله  استناد سالیانه

ه کرد ی کیفیت لازم را داشده است. بر اساس این شاخص، یک مقاله زمان
در  باشد. ردهحداقل دو سال پس از انتشار، هر سال حداقل یک استناد دریافت ک

ه داشته ند ادامای هر سال حداقل یک استناد دریافت کند و این روواقع، اگر مقاله
ایر تناد ساس شد که آن مقاله مورد توجه وباباشد، نشان دهنده این واقعیت می

وند راخص حوزه قرار گرفته است. تفاوت شاخص پیشنهادی با شپژوهشگران آن 
(The trend h-index این است که در )اخص روند، امتیاز استنادی که امسالش 

 یش به همانبرابر ارزش یا امتیازی است که چهار سال پ 4به یک مقاله شده، 
 افزایش ه،(؛ در صورتی که در شاخص تداوم استناد سالیان1مقاله شده است )

باشد و هم میمها تأثیری در امتیاز ندارد، بلکه تداوم منظم دریافت استناد سال
 این که هر سال استناد دریافت شده باشد.

یم ا تقسست ببر اساس این نوع نگاه، شاخص تداوم استناد سالیانه برابر ا
 لاتبه کل مقا کل مقالات پژوهشگر پس از دومین سال انتشار هر مقاله

 ر که حداقل هر مقاله سالی یک استناد دریافت کرده است.پژوهشگ
چه د. هرد بوعدد منتج در شاخص تداوم استناد سالیانه، صفر و بیشتر خواه

د کننده کیفیت خوب مقالات و عملکرتر باشد، بیاننزدیک 1شده به عدد کسب 
قاله م 11اشد. فرض کنید پژوهشگری بخوب پژوهشگر بر اساس این شاخص می

قاله م 5د، عدارد که حداقل دو سال از انتشار هر کدام گذشته است. از این تدا
 2/2 اند. شاخص سال این پژوهشگر،حداقل سالی یک استناد دریافت کرده

اقل سالی مقاله او حد 5مقاله دارد و  6باشد. از طرف دیگر، محقق دیگری می
باشد. بنابراین، می 2/1اند. شاخص سال این پژوهشگر، یک استناد دریافت کرده

و  ارددتوان گفت که پژوهشگر دوم وضعیت بهتری نسبت به پژوهشگر اول می
تش ل مقالاکاد مقالات وی روند طبیعی استناد را طی کرده؛ با وجود این که تعد

 کمتر از پژوهشگر اول بوده است.
مه دااه در دی کتوان به مواراز جمله مزایای شاخص تداوم استناد سالیانه می

 آمده است، اشاره نمود.
استفاده این شاخص برای همه پژوهشگران از جمله پژوهشگران جوان قابل 

است. پژوهشگران جوانی که حداقل یک مقاله منتشر و حداقل یک استناد 
 نمایند، با این شاخص قابل ارزیابی هستند.دریافت می

م اخص تداوهای مختلف علمی با یکدیگر از طریق شامکان مقایسه حوزه
وضوعی بر عملکرد ، حوزه مh-Indexاستناد سالیانه وجود دارد. در شاخص 

 طریق  های مختلف ازگذارد و بر این اساس، مقایسه حوزهپژوهشگر تأثیر می
h-Index های موضوعی به (؛ چرا که برخی از حوزه2دهد )نتایج غیر واقعی می

 رمشکل د کنند و برخی کمتر، اما ایندلایل مختلف استناد بیشتری دریافت می
 شده است. شاخص تداوم استناد سالیانه حل

ر دید، در این شاخص، اگر پژوهشگری آثار با کیفیت پایین منتشر نما
یابد، یگذارد؛ چرا که عدد صورت فرمول افزایش میعملکرد وی تأثیر منفی م

 بدون این که مخرج کسر تغییر کند.
ی هر ه ازاد )بدر این شاخص، مقالات پراستناد که روند طبیعی دریافت استنا
ای که به الهمق سال یک استناد دریافت کرده باشند( را طی کرده باشند، نسبت به

ه و رفتگستفاده سایر محققان قرار دلایلی در یک مقطع زمانی خاص مورد ا
 باشد.تر میاستناد بیشتری دریافت کرده است، ارزشمند و باکیفیت

 ست. ااحت محاسبه و درک شاخص تداوم استناد سالیانه برای پژوهشگران ر
 های دیگر این شاخص است؛گیری آسان از پایگاه داده نیز از مزیتگزارش

ها نآ ستناد، امقالاتی که در ستون دریافت به طوری که تنها با دستور انتخاب،
 .شوندشده برابر با صفر نیست، فهرست میسال مشخص  در بازه دو

 

 گيرینتيجه
 رای هرل بدر شاخص تداوم استناد سالیانه، دریافت حداقل یک استناد در سا
م یار مهبس مقاله ضروری است. بنابراین، تداوم دریافت استناد در این شاخص

بال به دن ژوهشگران. با توجه به معرفی شاخص تداوم استناد سالیانه، پباشدمی
ؤال د سپاسخ علمی و نقد مستدل از طرف سایر پژوهشگران در رابطه با چن

ر بهتر است مستدل و منطقی بودن این شاخص توسط سای اساسی هستند.
 محققان مورد بررسی و نقد قرار گیرد.
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همچنین، با توجه به این که بین پژوهشگران مختلف حوزه سلامت از 
 h-Indexسنجی مانند های علمجمله علوم بالینی و علوم پایه بر اساس شاخص

پژوهشگران علوم بالینی بیشتر از علوم پایه  h-Indexتفاوت وجود دارد )اغلب 
در  h-Indexتواند جایگزین شود که آیا این شاخص میاست(، پرسشی مطرح می

ارزیابی عملکرد پژوهشی محققان حیطه سلامت، جذب دانشجوی فوق دکتری، 

مرتبه در  علمی و ارتقای پذیرش دانشجوی دکتری تخصصی، جذب هیأت
 علمی گردد؟  هیأت نامه ارتقای اعضایآیین

 فرض با دو ساله زمان مدت در h-Index توجه به این که در مجموع، با
کند، شاخص تداوم استناد سالیانه نمی ارایه واقعیت به نزدیک داده بودن، منطقی

 .استفاده است قابل مدتمیان یا مدتکوتاه هایگیریتصمیم در
 
(: 5) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . شاخص تداوم استناد سالیانه: یک شاخص پیشنهادی برای ارزیابی عملکرد پژوهشگران سلامت .اشرفی ریزی حسن ارجاع:

213-210 
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One way to evaluate the researchers is through their 

scientific articles, and most of the scientometrics 

indices emphasize on these type of scientific work. It 

sounds that an article is more valuable when it has the 

quality and needed impact. One of the quality 

dimensions is receiving the citation,1 and also being 

considered in a regular annual trend. Annual Citation 

Continuity Index (ACCI) is suggested, because of the 

importance of continuity of receiving article citations 

per year. According to this index, an article is ranked 

as a qualified article, if it receives at least one citation 

per year, at least 2 years after its publication. In fact, 

if an article receives at least one citation per year, and 

this trend continues, it indicates that article has been 

considerable as the subject of citation by other 

researchers in that field. In other words, that article is 

a source of interest in that field or similar areas. The 

difference between the proposed index and the trend 

h-index is that in h-index trend, score of citation to an 

article in current year is 4 times value or score of 

citation to the same article during 4 years before.1 

While scores in the ACCI are not affected by 

increasing years, rather, it is important to maintain a 

regular citation, and to receive a citation per year.  

According to this perspective, year index is 

suggested by the following formula: 
 

Annual Citation Continuity Index

=
Whole researcher articles after the second year of publishing each article

Whole researcher articles that receive at least one citation per year
   

 

According to this index, the resulting number will 

be zero or more. The closer number to one, indicate 

the better quality of the articles and also, the good 

researcher performance based on this index. Suppose 

a researcher has 11 articles, at least two years has 

passed of their publication. Of these, five articles 

received at least one citation per year. Accordingly, 

year's index of this researcher is 2.2. On the other 

hand, another researcher has six articles which five of 

them have received at least one citation per year. 

Therefore, year's index of this researcher is 1.2. 

Therefore, the second researcher is in a better position 

than the first researcher, and his articles have 

followed the natural citation process, so his articles 

have been more important and effective; although the 

total number of his articles has been lower than the 

first researcher. 

The benefits of the proposed index include:  

1. This index is applicable to all researchers, 

including young researchers. Young researchers, who 

have at least one published article and have received 

at least one citation, can be evaluated by this index.  

2. By ACCI, it is possible to compare different 

scientific fields with each other. In the h-index, 

researcher's performance is influenced by the subject 

area; so, comparing different fields by h-index 

(Hirsch) yields unrealistic results.2 Because, some 

subject areas receive more citations for various 

reasons and some less. But in our proposed index, this 

problem has been resolved. 

3. In this index, if a researcher publishes poor 

quality work, it has a negative impact on the 

researcher's performance; because the numerator of the 

fraction i ncreases, without changing its denominator. 

4. It seems that, in this index, high-cited articles 

that received the natural citation process, i.e. one 

citation per year, are more valuable and in better 

quality than the article which for some reasons have 

been used by other researchers at a particular time 

point, and received more citations. 

5. Another advantage of this index is that it is 

computationally easy and easy for researchers to 

understand. Other advantage of the index is its ease of 

use in citation databases. In order to get report from 

the database, we only need to use select command, 

and list the articles whose citation column is not equal 

to zero in the specified two-year period.  
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Conclusion 

In ACCI, at least one citation per year is required for 

each article. Therefore, the continuity of citations in 

this index is very important. Based on this index, the 

researchers in this paper seek to provide scientific 

answers and reasoned criticism from other researchers 

regarding these few basic questions. The use of 

empirical data will be very helpful, the reasonability 

and rationality of this index should be reviewed and 

criticized by other researchers. Moreover, given that 

there is a difference between different researchers in 

the health fields, including clinical specialists and basic 

sciences specialists according to scientific indices such 

as h-index (usually clinical specialists have higher h-

index than basic sciences specialists); can h-Index be 

replaced by this index for evaluating the research 

performance of health researchers? Would not it be 

better that h-index be replaced by this index in 

recruiting a postdoctoral student, admitting a PhD 

student, and even recruiting faculty? Would not it be 

better to consider this index instead of h-index in the 

faculty members' promotion regulations as a condition 

of being promoted to professor? Overall, this index can 

be used for short- or medium-term decisions. Whereas 

the h-index does not provide data close to reality over a 

two-year period assuming rationality. 

 
Citation: Ashrafi-Rizi H. Annual Citation Continuity Index: A Suggested Index for Evaluating the Performance of Health 
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 سرعین در افزایش مدت اقامت گردشگران تندرستی مرتبط باشناسایی عوامل 

 

 2حافظ زارعی، 1قاسم زارعی

 
 

  چكيده
رود. با توجه به ر میی در دنیا به شماگردشگری سلامت یکی از انواع جدید و رو به توسعه گردشگر بین،ین ا دردارد و  کشورهاامروزه گردشگری اهمیت بسزایی برای  مقدمه:

 .شدسرعین انجام در افزایش مدت اقامت گردشگران تندرستی  مرتبط باهدف شناسایی عوامل  حاضر با اهمیت گردشگری تندرستی، پژوهش

با استفاده از روش  ،رستی سرعینو گردشگران تند از خبرگان حوزه گردشگرینفر  19مصاحبه با  به دست آمده ازهای داده بود و در آناز نوع کیفی  این مطالعه :بررسيروش 

 .قرار گرفتتحلیل مورد تجزیه و  تحلیل محتوا

 عوامل شخصی و»هشت گروه در ین مفاهیم ا ،شده استخراجبندی کدهای مقولهبا  گردید. در ادامه،ها استخراج از کل مصاحبه کد اولیه 56 ،هاتحلیل داده با ها:يافته

 «بنایی مقصدها و امکانات زیرای، بهداشتی و سلامتی، تنوع خدمات گردشگری، ظرفیت پذیرش گردشگری، کیفیت خدمات و قابلیت، هزینهیشناختشناختی، روانجمعیت

 . بندی شددسته

 .هنددقرار  نظر مدی شده در تحقیق حاضر را در راستای افزایش مدت اقامت گردشگران تندرستیی شناساهای مرتبط با حوزه گردشگری سرعین، باید عوامل سازمان گيري:نتيجه

 ایران ؛مدت اقامت سلامت؛گردشگری  هاي کليدي:واژه

قامت اافزایش مدت  ی مرتبط باهامؤلفهیرگذاری مدت اقامت گردشگران تندرستی در افزایش درامد و توسعه مناطق گردشگری تندرستی، توجه به تأثبا توجه به  پيام کليدي:

 .یر بالایی در رشد مناطق گردشگری تندرستی داردتأثرسد. ارتقای این عوامل، ضروری به نظر می

 
 15/9/1398: انتشارتاریخ  24/8/1398پذیرش مقاله: 15/5/1398 مقاله: دریافت

 .221-214: (5) 16 ؛1398مدیریت اطلاعات سلامت . سرعین در افزایش مدت اقامت گردشگران تندرستی مرتبط باشناسایی عوامل  .زارعی حافظ، زارعی قاسم ارجاع:
 

 مقدمه
 مسافرت به برانگیزاند،برای عزم سفر تواند گردشگر را یکی از اهدافی که می

ا رگردشگری سلامت  ،سازمان جهانی گردشگری .(1) منظور سلامتی است
 یش از ب ،دکه در مکانی خارج از سکونت فر داندمی استفاده از خدماتی شامل

یه ش روحفزایمنجر به بهبود یا افزایش سلامتی و ا و طول انجامد ساعت به 24
به سه نوع  توان بر اساس هدفرا می گردشگری سلامت .(2) شودفرد 

 .(3) دتقسیم کر «یگردشگری پزشکو  یگردشگری بازخوان، گردشگری تندرستی»
ی ه حول محور گردشگری پزشکعمدمطالعات گردشگری سلامت به طور 

 نیشیپ ی، تحقیقاتتندرست یگردشگر یبالا یتاهم و با وجود صورت گرفته
مسافرت به  نوانتحت ع گردشگری تندرستی(. 4)اند حوزه پرداخته ینکمتر به ا

 گرم برای و آب یمعدن های آبهای سلامت و مناطق دارای چشمهدهکده
ر زشکی دپرت بدون مداخله و نظا ید قواهای زندگی روزمره و تجدرهایی از تنش

ست ا، تعریف شده که گردشگر بیماری جسمی مشخصی نداشته باشد مواردی
 نارسایی درمان یا رفعبرای  طبیعی امکانات ازاین نوع گردشگری،  در(. 3)

شود. تفریح در منابع شفابخش طبیعت استفاده می جسمی یا استراحت و
ود قاهت خنو دوره  اندد را پشت سر گذاشتهخو بیمارانی که اعمال جراحی ،همچنین

گیرد، ظر میر ندمعالج  گذرانند نیز با استفاده از برنامه مراقبتی که پزشکرا می
 (.5د )بخشن سرعتبه بهبود خود  ،توانند با استفاده از امکانات طبیعتمی

به منظور توسعه گردشگری تندرستی، مدت اقامت  مؤثریکی از عوامل 

رین ت، یکی از اصلیمدت اقامت در مقصد گردشگری. (6)د باشگردشگران می
طول مدت  ،همچنین .(7، 8) ردشگر استگیری یک گمتغیرهای فرایند تصمیم

کننده و مؤثر گردشگری بر اقتصاد یک عوامل تعیین ینتریکی از مهم ،اقامت
مدت اقامت، با بقیه متغیرهایی که بخشی از تجربه  .(9رود )به شمار میمنطقه 

مانند نوع اقامت، نوع مقصد و...( ارتباط تنگاتنگی دارد دهد )گردشگر را شکل می
تر نیز دارای ارتباط مثبت و مستقیمی با میزان درامد کسب اقامت طولانی(. 10)

(؛ چرا که گردشگرانی که اقامت 7، 11های گردشگری است )شده از فعالیت
تری دارند، از تری در مقصد دارند نسبت به گردشگرانی که اقامت کوتاهطولانی

شوند کار در مقصد میکنند و باعث توسعه کسب و های بیشتری بازدید میجاذبه
 به معنای صرف هزینه بیشتر برای خدمات شایدتر گردشگر اقامت طولانی(. 12)

مد بیشتر برای بخش تجارت و تأثیر ادر ،و خرید کالا خواهد بود و نتیجه آن
  .(13)فراوان بر اقتصاد محلی است 
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ت مکاناازیربنایی،  یساتکه تأس ه استنشان داد پیشین هایپژوهشنتایج 
در  ریرگذاثعوامل تأ ینترمهم ،نوع وسیله نقلیه و رفاهی، تعداد سفر به منطقه

 .(14) باشدطول اقامت گردشگران می
 و کسبعه (، توس7، 9، 11، 13با توجه به نقش مدت اقامت در درامدها )

یرگذار أثتعوامل  (، بررسی مدت اقامت و9( و توسعه مقصد گردشگری )12) کار
فزایش ارتبط با ماست. بنابراین، مطالعه عوامل  برخوردار زیادی اهمیت از بر آن

 گردشگری به ویژه گردشگری تحقیقات حیطه مدت اقامت، از ضروریات
وامل ای در زمینه عهای پراکندهباشد. با وجود این که پژوهشتندرستی می

العه خاصی (، اما مط7)مرتبط با افزایش مدت اقامت گردشگری انجام شده است 
ده شاهدر زمینه عوامل مرتبط با افزایش مدت اقامت گردشگری تندرستی م

حول  شترنگردید و مطالعات حوزه گردشگری سلامت در زمینه مدت اقامت، بی
 .اندبودهها متمرکز مدت اقامت بیمار در بیمارستان

، فرد به رمنحصهای درمانی شهر سرعین به دلیل داشتن منابع طبیعی و آب
ر شما مستعدترین مقاصد گردشگری تندرستی در کشور و منطقه به جمله از

وسعه ی تهای طبیعی و امکانات خدماتی براوجود پتانسیل ود و بر خلافرمی
ین امدت اقامت گردشگران در و ورود گردشگر  ،گردشگری در شهر سرعین

زه لعاتی در حوخلأ مطا بر این اساس و با توجه به .(15کاهش یافته است )ناحیه 
 اهمیت به عوامل مرتبط با افزایش مدت اقامت گردشگران تندرستی و با توجه

مل شناسایی عوا با هدف این موضوع برای گردشگری سرعین، تحقیق حاضر
 .م شدنجااتندرستی شهر سرعین  افزایش مدت اقامت گردشگران مرتبط با اساسی
 

 روش بررسی
متخصصان حوزه گردشگری و  کنندگان آن رامشارکت بود وپژوهش از نوع کیفی این 

یری این بود که محققان با گتشکیل داد. شیوه نمونهگردشگران تندرستی شهر سرعین 
ها به طور میانگین یافته انجام دادند. مصاحبه ساختار، مصاحبه نیمه کنندگانمشارکت

ها ادامه یافت. اشباع نظری به این تا رسیدن به اشباع داده دقیقه به طول انجامید و 54

های مطالعه اضافه نشود. با مفهوم است که با تکرار مصاحبه، موارد جدیدی به یافته
 نفر برآورد گردید. 19توجه به این موضوع، حجم نمونه 

صورت گرفت  هامصاحبهی در اعتمادساز، هامصاحبهجهت اطمینان از روایی 
 سؤالاتگان مرور گردید. همچنین، با تنظیم با مصاحبه شوند مجددو نتایج آن 

ی افراد، سوگیری در هاصحبتمصاحبه بدون سوگیری و سعی در دخالت کمتر در 
، روایی ین، بر اساس معیار مطرح شدهها به حداقل کاهش یافت. بنابرامصاحبه
برداری برای افزایش پایایی نیز از یادداشت .(16ها مورد تأیید قرار گرفت )مصاحبه

 گسترده و کدگذاری توسط چند نفر استفاده گردید.
از روش تحلیل محتوای کیفی استفاده گردید. بر  هادادهبه منظور تحلیل 

یات یو در قالب جزسازماندهی  ی به دست آمده از مصاحبههادادهاین اساس، 
ابتدا کدهای اولیه استخراج شد و در مرحله بعد، گردید. در این تحلیل، توصیف 

یت، مدل عوامل نها درصورت گرفت و  شده استخراجی کدهای بندمقوله
 یش مدت اقامت گردشگران تندرستی ارایه گردید.افزا بریرگذار تأث

دقت ضبط و  به هامصاحبهبه منظور رعایت اخلاق پژوهش، تمام 
 شونده مصاحبهسازی شد. برای مصاحبه و یادداشت نظرات، از کلیه نفرات پیاده
 .گرفته شد اجازه

 

 هايافته
ن حوزه اهای حاصل از مصاحبه با گردشگران تندرستی و متخصصداده

. فتگررار تحلیل قتجزیه و مورد تحلیل محتوا گردشگری، با استفاده از روش 
مراحل در طی  شده بود،نفر استخراج  19ها که از مصاحبه عمیق با این داده

دت فزایش مابندی کدها تحلیل گردید و عوامل مرتبط با کدگذاری اولیه و مقوله
 شد. استخراجاقامت گردشگران تندرستی سرعین 

 استخراجبندی کدهای مقولهدر  و به گفتارهای کلیدی اولیهدر کدگذاری 
افزایش مدت اقامت در گردشگری تندرستی توجه شده مرتبط با شده به عوامل 

 دهد.را نشان می اولیهنتایج کدگذاری  1جدول  است.
 

 کدگذاری اولیه عوامل مرتبط با افزايش مدت اقامت گردشگران تندرستی :1جدول 

 اوليهکدهاي  گفتارهاي کليدي

 سطح تحصیلات .دهندبه تندرستی خود بیشتر اهمیت می ،که تحصیلات بالایی دارند یافراد
 شدت احساس نیاز به بازیابی تندرستی .کنم زیاد بمانمسعی می ،چون نیاز به بازیابی سلامت خود دارم

 موقعیت جغرافیایی .کنم مدت زیادی را در اینجا بگذرانیمآییم سعی میبه خاطر فاصله زیاد وقتی می
 گردشگری مکمل یهاایجاد جاذبه .گذرانند بشودتواند باعث افزایش گردشگر و زمانی که در اینجا میمکمل میهای گردشگری جاذبه

 هزینه اقامت .توانیم چند روز اینجا بمانیمهزینه اقامت بالاست و نمی
 وابستگی خانوادگی وقتی با خانواده هستم، دلهره سریع برگشتن ندارم.

 مدیریت ظرفیت در ایام پیک .شودمسافر می یباعث دلزدگ ،م پیکدر ایا از حدیش مراجعه ب
 تفریحی یهاوجود برنامه .تواند باعث افزایش مدت اقامت در شهر شودهای تفریحی میبرنامه

 تنوع امکانات تفریحی .وجود امکانات تفریحی متنوع در شهر است ،است یرگذاراز دیگر عواملی که در جذب مسافر تأث
 سن .دهندگرم ترجیح می ولی را به آبمترها استخرهای معجوانبعضی 

 ایجاد وابستگی عاطفی با مقصد .دهماینجا را دوست دارم و همیشه در انتخاب مقصد برای مسافرت در اولویت قرار می
 تجربه گردشگر .شودخاطرات خوبی از این شهر به یاد دارم و استفاده از آبگرم باعث شادابی من می

 مردم محلی ینوازمهمان .شود در اینجا احساس غریبی نکنمنوازند و باعث میمردم سرعین مهمان
 انگیزه گردشگر شود.یمنوع انگیزه سفر باعث تغییر در مدت ماندن در سرعین 
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 امه()اد کدگذاری اولیه عوامل مرتبط با افزايش مدت اقامت گردشگران تندرستی :2جدول 

 اوليهکدهاي  گفتارهاي کليدي
 کیفیت غذا .ها بسیار ضعیف استکیفیت غذا در بعضی از رستوران

 آرامش روانی در طول اقامت .کنهمدت بیشتری هم اقامت می ،هرقدر گردشگر احساس خوبی رو داشته باشه
 آرام برای گردشگرانایجاد فضای  .شود در اینجا احساس آرامش نکنمفضای شلوغ شهری باعث می

 گرم آب یتنوع خدمات استخرها .شود و محدود به چیزهای معمولی استه نمییخدمات زیادی در استخرها ارا

 شرایط آب و هوایی یر دارد.تأثاب و هوای منطقه بر مدت ماندن گردشگران 
 سفرانهم ترکیب .به خاطر موقعیت کاری دوستانمان مجبور به بازگشت هستیم

 ایجاد امکانات مناسب افراد معلول است. ها در نظر گرفته نشدهگرم امکاناتی در آب ،افرادی که دارای معلولیت هستند برای
 هاگرم توجه به عوامل بهداشتی در آب .شهرعایت نمی گاهیهای بهداشتی ها و سرویسبهداشت در درون استخرها، دوش

ها گرم بآراد به توانند باعث افزایش توجه افمی ،باشند یدهد آموزش یافراد متخصصی که در مورد گردشگری تندرست
 .دهندو زمان زیادی را به اون تخصیص می شوند

 گرم متخصص طب سنتی آب یدهد پزشکان آموزش

 وجود حمایت خانواده به دلیل حمایت خانواده، برای بیشتر ماندن مشکلی ندارم.
 نقل و سیستم حمل شود.یممناسب باعث بیشتر ماندنم در منطقه  نقل و حملسیستم 

 گرم خصوصی ایجاد استخرهای آب .شودهای خصوصی باعث جذب قشر خاصی از گردشگران میگرم آب
 رویدادهای ورزشی برگزاری .تواند باعث جذب گردشگر و علاقه به ماندن بیشتر شودرویدادهای ورزشی می

 وضعیت تأهل با هم متفاوت است. متأهلمدت اقامت افراد مجرد و 
 یروزه خدمات شبانهیارا .توانیم از آن استفاده نماییمشود و نمیها استخرها تعطیل میشب

 وجود خدمات مراقبتی و پرستاری .شود ر این شهراهتشان دتواند باعث علاقه بیماران به گذراندن دوره نقصورت تخصصی می وجود خدمات مراقبتی و پرستاری به
 وضعیت سیستم صف است. دهنده آزارگاهی برای استفاده از یک خدمت باید زمان زیادی منتظر ماند و این موضوع 

 گرم در تندرستی آب یرباور به تأث .شده است گرم در سلامتی برای من ثابت آب یرتأث
 امتیها و مراکز اقامکانات هتل شود.یممراکز اقامتی با امکانات بیشتر، منجر به بیشتر ماندنم 

 تناسب هزینه با امکانات اشه.ها باید با امکانات همخوانی داشته بینههزیعتاً طب
 جنسیت یر داشته باشه.تأثتونه بر مدت اقامت جنسیت می

 گرم تکمیل امکانات استخرهای آب مایند.نه یامکانات خیلی بهتری باشند و خدمات بیشتری به گردشگر اراد دارای نتوانگرم می استخرهای آب
 تیها و مراکز اقامظرفیت هتل .شودولی در ایام شلوغ هتل خالی پیدا نمی ،ها و مراکز اقامتی دارای ظرفیت خوبی استهتل

 خدمات پزشکی یافتگی وجود و توسعه .خدمات پزشکی استل پزشکی و امکانات و یاز نقاط مهم توجه به مسا
 یاتورهای گردشگری درون منطقه .هتواند به تنوع سفر و افزایش گردشگر و مدت اقامت اون کمک کنای میتورهای گردشگری درون منطقه

 میزان درامد .زیادی رو خرج کنم مبلغتونم بمونم و مد کم مدت زیادی نمیابه خاطر در

 ترافیک و شلوغی شهر .مرکز شهر و اطراف استخرها ترافیک زیادی وجود دارهدر 
 نوع شغل .توانم مدت زیادی را خارج از شهر خود بگذرانمبه خاطر اداری بودن کارم نمی

 جانبی هایینههز .مشود که کمتر بتوانیم بمانیخوراک باعث می و زیاد علاوه بر هزینه اقامت و خورد هایینههز
 میزان احساس بهبودی در طول اقامت مانم.یمکنه بیشتر اگر احساس کنم آب گرم حالم را خوب می

 گروه سنی فرزندان کنه.بچه کوچک دارم و زیاد ماندن اذیتم می
 وزش دیده در خدمات گردشگریمآپرسنل  ند.شو شتر آند باعث راهنمایی گردشگر و احساس آرامش روانی بینتواندر خدمات گردشگری می یدهد افراد آموزش

 تعداد شاغلین خانواده .مونندافراد شاغل زیاد مدت کمتری رو می دارایهای خانواده
 فضاهای شهری مناسب استراحت در فضاهای شهری باید مناطق استراحت برای گردشگران دیده شود.

 رستورانی هایینههز مانم.یمبیشتر  احتمالاًهای رستورانی اگر مناسب باشه ینههز
 عمومی یهابهداشتی در محل هاییسسرو .شههای عمومی باعث آزار گردشگران مینبود سرویس بهداشتی در مکان

 شخصی هاییمشکلات و گرفتار .توانم زمان زیادی بمونمبه دلیل مشکل شخصی باید زودتر به خونه برگردم و نمی
 مراکز تجاری مناسب کنه.دن بیشتر ترغیب میاگر مراکز تجاری خوبی باشه من را به مان

 اعتماد به مقصد .گرم مطمئن هستم آب یرگذاریمن همیشه به این شهر میام و از امنیت و تأث
 دسترسی به خدمات جنبی اجتماعی .توانم زیاد بمانمینم احتمالاًنداشته باشه، دسترسی به خدمات اداری و اجتماعی در این شهر وجود  اگر
 فاصله محل اقامت گردشگر با مقصد گردشگری .مبازگرد گرم به شهر خود دهم برای کم شدن هزینه بعد از استفاده از آبشهر نزدیک اومدم و ترجیح میاز 

 ایجاد فضاهای ورزشی مناسب بیشتر بمانم. احتمالاًاگر امکانات ورزشی مناسبی باشه 
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 عوامل مرتبط با افزايش مدت اقامت گردشگران تندرستی شده استخراجبندی کدهای : مقوله3جدول 
 کدها مقوله )طبقه(

عوامل شخصی و 
 شناختیجمعیت

 عداد شاغلینسفران، وضعیت تأهل، جنسیت، میزان درامد، نوع شغل، گروه سنی فرزندان، تهم ترکیبسطح تحصیلات، سن، تجربه گردشگر، 
 شخصی، فاصله محل اقامت گردشگر با مقصد گردشگری هاییخانواده، مشکلات و گرفتار

قامت، ی در طول اامش روانمقصد، انگیزه گردشگر، آرشدت احساس نیاز به بازیابی تندرستی، وابستگی خانوادگی، ایجاد وابستگی عاطفی با  یشناختعوامل روان
 دگرم در تندرستی، میزان احساس بهبودی در طول اقامت، اعتماد به مقص آب یروجود حمایت خانواده، باور به تأث

 یدادهایرو یبرگزاربگرم، آ یتفریحی، تنوع امکانات تفریحی، تنوع خدمات استخرها یهاگردشگری مکمل، وجود برنامه یهاایجاد جاذبه تنوع خدمات گردشگری
 یاورزشی، تورهای گردشگری درون منطقه

 رستورانی هایینهجانبی، هز هایینههزینه اقامت، تناسب هزینه با امکانات، هز ایینهعوامل هز
 ی شهرها و مراکز اقامتی، ترافیک و شلوغمردم محلی، وضعیت سیستم صف، ظرفیت هتل یزنوامدیریت ظرفیت در ایام پیک، مهمان ظرفیت پذیرش گردشگری

 ت استخرهایکمیل امکاناتگرم،  ، تکمیل امکانات استخرهای آبیروزه خدمات شبانهی، ایجاد فضای آرام برای گردشگران، اراکیفیت غذا کیفیت خدمات
 گرم، دسترسی به خدمات جنبی اجتماعی آب

و امکانات زیربنایی  هایتقابل
 مقصد

نقل، فضاهای  و ملحها و مراکز اقامتی، سیستم موقعیت جغرافیایی، شرایط آب و هوایی، ایجاد امکانات مناسب افراد معلول، امکانات هتل
 شهری مناسب استراحت، مراکز تجاری مناسب، ایجاد فضاهای ورزشی مناسب

گرم خصوصی، وجود  ستخرهای آبگرم، ایجاد ا متخصص طب سنتی آب یدهد ها، پزشکان آموزشگرم بهداشتی در آبتوجه به عوامل  عوامل بهداشت و سلامتی
 عمومی یهابهداشتی در محل هاییسخدمات پزشکی، سرو یافتگی خدمات مراقبتی و پرستاری، وجود و توسعه

 

ه الگو بود و نه یک نظریه یارا وهش حاضر،پژ از انجام که هدف با توجه به این
عوامل گردید ه الگو سعی یمقولات و ارا یبندشمول، در این مرحله برای دستهجهان
شناختی، عوامل شخصی و جمعیت»شود که شامل  یبندگروه دسته 8در 
ای، بهداشتی و سلامتی، تنوع خدمات گردشگری، ظرفیت ، هزینهیشناختروان

. جدول بود «ها و امکانات زیربنایی مقصدکیفیت خدمات و قابلیتپذیرش گردشگری، 
، عوامل نتایج تحلیل محتوا با توجه به .دهدات کدگذاری انتخابی را نشان میییجز 2

 1. شکل شدافزایش مدت اقامت گردشگران تندرستی سرعین شناسایی  مرتبط با
 .دهدتحقیق را نشان می هاییافتهنمایی شماتیک از 

 

 
 عوامل مرتبط با افزايش مدت اقامت گردشگران تندرستی : مدل1شکل 

 ردشگران تندرستیمدت اقامت گ شیافزا

 شناختیعوامل روان

 شدت احساس نیاز به بازیابی تندرستی
 وابستگی خانوادگی

 ایجاد وابستگی عاطفی با مقصد
 انگیزه گردشگر

 آرامش روانی در طول اقامت
 وجود حمایت خانواده

 تندرستیباور به تأثیر آب گرم در 
 میزان احساس بهبودی در طول اقامت

 اعتماد به مقصد

 ظرفیت پذیرش گردشگری

 مدیریت ظرفیت در ایام پیک
 نوازی مردم محلیمهمان

 وضعیت سیستم صف
 ها و مراکز اقامتیظرفیت هتل

 ترافیک و شلوغی شهر

 شناختیعوامل شخصی و جمعیت

 سطح تحصیلات
 سن

 تجربه گردشگر
 همسفران ترکیب

 هلأوضعیت ت
 جنسیت

 میزان درامد
 نوع شغل

 نگروه سنی فرزندا
 تعداد شاغلین خانواده
 های شخصیمشکلات و گرفتاری

 فاصله محل اقامت گردشگر با مقصد گردشگری

 ایعوامل هزینه

 هزینه اقامت
 تناسب هزینه با امکانات

 های جانبیهزینه
 های رستورانیهزینه

 تنوع خدمات گردشگری

 های گردشگری مکملجاذبهایجاد 
 های تفریحیوجود برنامه

 تنوع امکانات تفریحی 
 تنوع خدمات استخرهای ابگرم

 رویدادهای ورزشی برگزاری
 ایتورهای گردشگری درون منطقه

 کیفیت خدمات
 کیفیت غذا

 ایجاد فضای آرام برای گردشگران
 روزیارایه خدمات شبانه

 تکمیل امکانات استخرهای آب گرم
 تکمیل امکانات استخرهای آب گرم
 دسترسی به خدمات جنبی اجتماعی

 عوامل بهداشت و سلامتی

 هاتوجه به عوامل بهداشتی در آب گرم
 پزشکان آموزش دیده متخصص طب سنتی آب گرم

 ی وایجاد استخرهای آب گرم خصوصی، وجود خدمات مراقبت
 پرستاری

 وجود و توسعه یافتگی خدمات پزشکی
 های عمومیبهداشتی در محل هایسرویس

 ها و امکانات زیربنایی مقصدقابلیت

 موقعیت جغرافیایی
 شرایط آب و هوایی

 ایجاد امکانات مناسب افراد معلول
 امتیها و مراکز اقامکانات هتل

 سیستم حمل و نقل
 فضاهای شهری مناسب استراحت

 مناسب یمراکز تجار
 ایجاد فضاهای ورزشی مناسب
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 بحث
قامت اافزایش مدت مرتبط با یکی از عوامل  حاضر، تحقیق نتایجبر اساس 

 جمله این شناختی است. ازعوامل شخصی و جمعیت ،گردشگران تندرستی
 و لجنسیت، نوع شغتوان به سطح تحصیلات، سن، وضعیت تأهل، عوامل می

 هر فرد و هر لف،. با توجه به تفاوت بین افراد مختگروه سنی فرزندان اشاره کرد
 های جمعیتیگروه جمعیتی ممکن است مدت اقامت متفاوتی با سایر افراد گروه

ر شناختی را بیر عوامل شخصی و جمعیتتأثی پیشین هاداشته باشد. پژوهش
ت ت اقامدر زمینه مد زیادی از مطالعاتی که اند. بخشمدت اقامت تأیید کرده

شناختی تمعیگردشگران انجام شده است، درباره بررسی تأثیرگذاری متغیرهای ج
 و همکاران که در Barrosن است. در تحقیق های گردشگران بر آو ویژگی

لی وامرابطه با مدت اقامت گردشگران گلف در کشور پرتغال انجام شد، ع
ین ات و سن به عنوان عوامل مؤثر بر مدت اقامت تحصیلا همچون ملیت،

که در  Machadoو  Barros(. نتایج پژوهش 11گردشگران مشخص گردید )
ه کاد زمینه مدت اقامت گردشگران در جزیره مادیرا صورت گرفت، نشان د

لیت[ منند سن، جنسیت )مرد(، تحصیلات و اقتصادی ]ما -های اجتماعیویژگی
و  Peypoch(. همچنین، در مطالعات 12) باشدمؤثر می در افزایش مدت اقامت

عنوان عوامل مؤثر بر (، ملیت و سن به 10و همکاران ) Alen( و 17همکاران )
 طول اقامت گردشگران مشخص گردید.

حساس شدت ا شناختی نیز با افزایش مدت اقامت ارتباط دارد.عوامل روان
قصد، ی با ماطف، ایجاد وابستگی عنیاز به بازیابی تندرستی، وابستگی خانوادگی

 ستیر تندردرم گ آب یرانگیزه گردشگر، آرامش روانی در طول اقامت، باور به تأث
زه در حو یشینتحقیقات پ .رودبه شمار میجمله این عوامل  اعتماد به مقصد از و

تمرکز بر بحث م(، بیشتر 11، 18ی با مدت اقامت )شناختروانرابطه عوامل 
عامل  عنوان بههای سفر ، انگیزهFarstadو  Thrane. در پژوهش اندبودهانگیزه 

ن نتیجه و همکاران نیز به ای Barros(. 18مرتبط با مدت اقامت مطرح شد )
. بر این (11یرگذار است )تأثرسیدند که انگیزه گردشگر بر مدت اقامت وی 

یر تأثزه وح( در 11، 18اساس، مطالعه حاضر ضمن همخوانی با تحقیقات قبلی )
ی، شناختروانل وامانگیزه بر مدت اقامت، با توجه به بیان سایر ابعاد مرتبط با ع

 در توسعه مبانی نظری مدت اقامت گردشگری نقش مهمی ایفا کرد.
امت افزایش مدت اق مرتبط باتنوع خدمات گردشگری از دیگر عوامل 

 یهااذبهجایجاد  توان بهمی جمله این عوامل . ازشدبامی یگردشگران تندرست
ورهای ت و ورزشی یدادهایرو ، برگزاریگردشگری مکمل، تنوع امکانات تفریحی

ن تواند بر زماوجود خدمات متنوع می .نام برد یاگردشگری درون منطقه
. یش دهدفزاتشخیصی گردشگران برای اقامت بیفزاید و مدت اقامت گردشگر را ا

Kim  تی برمثب ریأثتی گوناگون، هاتیعالفو همکاران دریافتند که مشارکت در 
ر ه دکها حاکی از آن بود گردشگرانی مدت اقامت دارد. نتیجه پژوهش آن

ی اقامت توجه قابل طور بهی متنوع مقصد شرکت کرده بودند، هاتیفعال
ها را چاشنی زندگی عنوان گونه فعالیتها اینای از آنتری داشتند و عدهطولانی

یدن ددهد زمانی که چیزهای متنوعی برای این یافته نشان می (.19کرده بودند )
 ، بیشتر است.تریطولانو انجام دادن وجود دارد، احتمال اقامت 

 ،مدت اقامت گردشگران تندرستی سرعین یشافزامرتبط با از دیگر عوامل 
اقامت، تناسب  هایینهتوان به هزجمله این عوامل می که از بودعامل هزینه 

مطالعات  رستورانی اشاره نمود. هایینههز و جانبی هایینههزینه با امکانات، هز
 (.9، 17، 20اند )ای بر مدت اقامت گردشگر را تأیید نمودهیر عوامل هزینهتأثقبلی 

Peypoch  بر مدت  مؤثریکی از عوامل اصلی و  عنوان بهها را قیمت ،همکارانو
نیز بودجه و محدودیت  Pouو  Alegre (.17)ارش کردند اقامت گردشگران گز

و همکاران با  Jacobsen(. 9) مالی را با مدت اقامت گردشگران مرتبط دانستند
کننده مدت یینتع عواملیکی از  عنوان بهی، هزینه گردشگری را اانجام مطالعه

 (.20اقامت گردشگر معرفی نمودند )
 ،دشگریظرفیت پذیرش گرتحقیق حاضر،  به دست آمده ازنتایج  بر اساس

ه ک بود مدت اقامت گردشگران تندرستی سرعین یشافزاا ب مرتبطدیگر عامل 
ی و شلوغ ها و مراکز اقامتی، ترافیکمدیریت ظرفیت در ایام پیک، ظرفیت هتل

یر تأثهای انجام شده در خصوص بررسی هستند.این عوامل شهر از جمله 
ر ددت اقامت گردشگران، پژوهش دیگری را ظرفیت پذیرش گردشگری در م

های ارکتمش هجمل ازتوان این یافته را این حوزه نشان نداد. بر این اساس، می
مود. ظ نمطالعه حاضر در توسعه مبانی نظری حوزه مدت اقامت گردشگری لحا

قامت تواند مدت اظرفیت پذیرش پایین نسبت به تعداد گردشگران موجود، می
 اهش دهد.گردشگران را ک

قامت امدت  یشافزابا  ،نشان داد که کیفیت خدمات حاضر نتایج تحقیق
 توان بهیمی این متغیر هاشاخص جمله ازارتباط دارد. گردشگران تندرستی 

 و یروزهه خدمات شبانی، ایجاد فضای آرام برای گردشگران، اراکیفیت غذا
ه نطقهرچه کیفیت خدمات م دسترسی به خدمات جنبی اجتماعی اشاره کرد.

و  Barrosتری هستند. گردشگری بیشتر باشد، افراد راغب به اقامت طولانی
Machado ن شگرابه این نتیجه رسیدند که کیفیت خدمات بر مدت اقامت گرد

 امت گردشگرانو همکاران نیز کیفیت غذا را بر مدت اق Jonas(. 12یر دارد )تأث
نامناسب در  ا انجام پژوهشی دریافت که برخوردب Gurtner(. 21دانستند ) مؤثر

و  Rodriguez(. نتایج مطالعه 22یر دارد )تأثمقصد، بر کاهش مدت اقامت 
 قامتات همکاران نشان داد که کیفیت مقصد و نسبت کیفیت به قیمت، بر مد

توان گفت که نتیجه بررسی (. بر این اساس، می23گردشگران تأثیرگذار است )
ات حقیقیر کیفیت خدمات بر مدت اقامت گردشگران، با تتأث حاضر مبنی بر

 ( همسو بود.12، 21-23مذکور )
 ط بامرتبدیگر عامل از پژوهش حاضر،  به دست آمدهنتایج  مطابق با

 ی مقصدیربنایو امکانات ز هایتقابل ،افزایش مدت اقامت گردشگران تندرستی
کانات جاد امآب و هوایی، ای شرایطبه توان جمله این عوامل می که از باشدمی

راحت، نقل، فضاهای شهری مناسب است و سیستم حمل، مناسب افراد معلول
ات مطالع ایجنت .نمودایجاد فضاهای ورزشی مناسب اشاره  و مراکز تجاری مناسب

Prayag (24 ،)Nicolau  وMas (25(  وAdongo ( 6و همکاران ،)رایط یر شتأث
ران به و همکا Barros. اندکردهآب و هوایی بر مدت اقامت گردشگران را تأیید 

ن ردشگرات گاین نتیجه رسیدند که شرایط آب و هوایی و نوع هتل بر مدت اقام
ها و امکانات تیر قابلیتأث(. بر این اساس، بررسی حاضر از بعد 11یر دارد )تأث

 راستا بود.( هم6، 11، 24، 25ت پیشین )زیربنایی بر مدت اقامت، با تحقیقا
افزایش  با ،بهداشت و سلامتی عامل نتایج پژوهش حاضر نشان داد که

توجه به عوامل شامل . این عوامل مرتبط استمدت اقامت گردشگری تندرستی 
گرم،  متخصص طب سنتی آب یدهد ها، پزشکان آموزشگرم بهداشتی در آب

وجود خدمات مراقبتی و پرستاری، وجود و  گرم خصوصی، ایجاد استخرهای آب
عمومی  یهابهداشتی در محل هاییسسروو  خدمات پزشکی یافتگی توسعه

شود ی اساسی افراد محسوب میهادغدغه. امروزه بهداشت و سلامت از شدبامی
های ناسالم و غیر بهداشتی ندارند. و مردم رغبت چندانی به اقامت در محیط
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یر عامل بهداشت و سلامتی بر مدت اقامت را مورد تأیید قرار تأثمطالعات قبلی 
 Masو  Nicolau( و 24) Prayagتوان به تحقیقات د که از آن جمله میانداده

را  مدت اقامت یتوجه قابل طور به غیر بهداشتی طیمح اشاره نمود. )25)
 نظر از آلوده طیمح به این نتیجه رسید که Kim. در همین راستا، کندیم ترکوتاه

ی داشته تریطولانبرای بازدیدکنندگانی که آرزو دارند اقامت مقصد را فیزیکی 
 (.26) کندیمباشند، غیر جذاب 

راه هایی به همپژوهش حاضر نیز مانند دیگر مطالعات میدانی، محدودیت
 اضر درحقیق حبررسی اشاره کرد. ت موردتوان به جامعه می جملهآن  ازداشت که 

مکن مه، شهر سرعین انجام گرفت و با توجه به مباحث فرهنگی خاص هر جامع
مع ه در آن برای سایر جوایشنهاد شدپشده و راهکارهای یی شناسااست علل 

ر جوامع ای سایبر منطبق نباشد. بنابراین، استفاده از نتایج مطالعه حاضر کاملاً
 .ورت گیردیاط صاحت باباید 

 

 گیرینتیجه
بر اساس نتایج پژوهش حاضر، عوامل مرتبط با افزایش مدت اقامت گردشگران 

عوامل »بندی شد که شامل مؤلفه دسته 8تندرستی شهر سرعین در قالب 
ای، بهداشتی و سلامتی، تنوع ، هزینهیشناختشناختی، روانشخصی و جمعیت

ها و کیفیت خدمات و قابلیتخدمات گردشگری، ظرفیت پذیرش گردشگری، 
های . ایجاد تنوع در خدمات گردشگری و برنامهبود «امکانات زیربنایی مقصد

تواند مدت اقامت مکمل گردشگری، تورهای گردشگری و رویدادهای ورزشی می
همچنین، مدیریت مناسب سیستم صف و  گردشگران تندرستی را تغییر دهد.

گذارد. ارایه خدمات یر میتأثها، بر مدت اقامت گردشگران کنترل شلوغی
تواند مدت اقامت روزی کردن خدمات گردشگری میاجتماعی و شبانه

یر قرار دهد. استفاده از پزشکان سنتی آموزش دیده، ارایه تأثگردشگران را تحت 
خدمات آب گرم خصوصی و بهبود وضعیت بهداشت عمومی، رابطه مستقیمی با 

 .قامت گردشگران داردمدت ا
 

 پیشنهادها
ی مختلف هاگروهبهتر است متولیان حوزه گردشگری تندرستی، با تفکیک 

های خود روی یزیربرنامههای شخصیتی، در یژگیو لحاظ ازگردشگری 
ی هاامهبرنگذاری بیشتری نمایند و یهسرماکنند، یمیی که بیشتر اقامت هاگروه

ا ب چنین،هم یند.ی بازار گردشگری متمرکز نماهاگروهتبلیغاتی خود را بر این 
 هباحساس نیاز  ینه افزایش آگاهی گردشگران،زم دریزی مناسب به ویژه ربرنامه

ی مزایا صوصبازیابی تندرستی را بین آنان افزایش دهند و گردشگران را در خ
رم در گه آب ر کماندگاری بیشتر در سرعین آگاه نمایند. همچنین، ایجاد این باو

در  تواند در افزایش مدت اقامت گردشگران ویماست،  مؤثرتندرستی افراد 
رای برام یرگذار باشد. با ایجاد فضای آتأثنتیجه، درامد منطقه گردشگری 

 اندرکاران گردشگریتوان مدت اقامت آنان را افزایش داد. دستیمگردشگران، 
نوع ردشگری مکمل و تگمات ای روی خدیژهویزی ربرنامهتندرستی سرعین باید 

ت دماخخدمات گردشگری داشته باشند. مشارکت دادن مردم محلی در ارایه 
 .یردگیان حوزه گردشگری سلامت قرار متصد دستور کارگردشگری باید در 

 

 تشکر و قدردانی
کر و ند، تشهمکاری نمود مطالعهاین انجام از تمام کسانی که در  بدین وسیله

ی خود نبهاوقت گرا که یشوندگان مصاحبه آید. همچنین، ازقدردانی به عمل می
 . گرددسپاسگزاری می ،دادند قرار محققانرا در اختیار 
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Identification of the Factors Associated with Increased Length of Stay of Wellness  

Tourists in Sarein, Iran 
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Abstract 
Introduction: Today, worldwide tourism is of great importance to countries, and health tourism is one of the new and developing 

types of tourism in the world. Due to the importance of wellness tourism, this study aimed at identifying the major factors 

associated with the length of stay of wellness tourists in Sarein, Iran. 

Methods: The study was applied in terms of purpose and exploratory in nature, and qualitative in terms of approach. In this study, 

data from interviews with 19 people including tourism experts and wellness tourists of Sarein were analyzed using the content 

analysis method. 

Results: In data analysis, 56 basic codes were extracted from all interviews, and finally these concepts, were categorized into 

eight groups of personal and demographic, psychological, cost, psychological, hygienic and health, diversity of tourism services, 

tourism acceptance capacity, quality of service, and infrastructure capabilities and facilities of the destination. 

Conclusion: Based on the results, organizations related to Sarein tourism should consider the factors identified in this study to 

increase the length of stay of wellness tourists. 

Keywords: Health Tourism; Length of Stay; Iran 
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 شاخص توسعه انسانی بالا باکشورهای  ایران ودر بخش سلامت مخارج دولت  وریو بهره کارایی

 

 3محمدی فرزانه، 2رضایتمند رضا، 1مبصر عزیزی مرضیه

 
 

  چكيده
گیری کارایی و شود. پژوهش حاضر با هدف اندازهوری یک ضرورت محسوب میها در بخش سلامت، افزایش کارایی و بهرهبودن منابع مالی دولتبا توجه به محدود  مقدمه:

 2014تا  1995های ( طی سالHigh Human Development Index) High HDI شاخص توسعه انسانی بالا باوری مخارج دولت در بخش سلامت در ایران و کشورهای بهره

 .انجام شد

و  DEA (Data Envelopment Analysis)ها وری مخارج سلامت دولت، از روش تحلیل پوششی دادهاین مطالعه از نوع توصیفی بود و به منظور تعیین کارایی و بهره :بررسيروش 

 .( استفاده گردیدMalmquist Productivity Index) MPIکوئیست وری مالمشاخص بهره

 HDIو در کشورهای با  93/0ولید در ایران، وری کل عوامل تدرصد بود. همچنین، تغییرات بهره 52بالا،  HDI بادرصد و در کشورهای  45میانگین کارایی فنی در ایران،  ها:يافته

 . به دست آمد 99/0بالا، 

توان الگوهای عیت کارایی، میبالا دارد. با مشخص شدن وض HDI باوری کل عوامل تولید در ایران و کشورهای ترین تأثیر را بر بهرهتغییرات کارایی تکنولوژی، مهم گيري:نتيجه

 .رایه نموداهای ناکارا را در راستای حرکت به سمت کارایی بیشتر مناسب برای سال

 کوئیستها؛ مخارج سلامت؛ دولت؛ شاخص مالمادهپوششی دکارایی؛ تحلیل  هاي کليدي:واژه

ی هایاستسین اقدامات و بهترخاب باشد، برای انتها بالا میوری سلامت دولت آنهای اتخاذ شده کشورهایی که کارایی و مخارج بهرهمطالعه نظام سلامت و سیاست پيام کليدي:

 .ریزی بیشتری نیاز دارددولت ایران لازم است و به بررسی و برنامهوری مخارج سلامت ارتقای کارایی و بهره مناسب جهت

 
 15/9/1398: انتشارتاریخ  7/9/1398 پذیرش مقاله: 20/7/1398 مقاله: دریافت

یت مدیر. نسانی بالااتوسعه شاخص  باکشورهای  ایران ودر بخش سلامت مخارج دولت  وریو بهره کارایی .محمدی فرزانه، رضایتمند رضا، مبصر مرضیه عزیزی ارجاع:

 228-222: (5) 16؛ 1398اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
طوری  کند؛ بهمخارج دولت نقش مهمی در اقتصاد و مدیریت یک کشور ایفا می

ی ها، کالاها و خدمات عمومقسمت زیادی از این مخارج به زیرساخت که
های اقتصادی یابد. این مخارج نقش مهمی در هدایت فعالیتاختصاص می

مک کها و سطح بالای اشتغال دارد و کشور، حفظ رشد پایدار، ثبات قیمت
ج توان گفت که مخار(. بنابراین، می1کند )شایانی به توسعه بخش خصوصی می

اسی مهم ( و یک ابزار سی2دولت محرک اصلی رشد اقتصادی، توسعه انسانی )
رو، (. از این3شود )برای همه کشورها با سطوح درامدی مختلف محسوب می

ی ج دولتخارمسالانه در سراسر جهان درصد بیشتری از تولید ناخالص داخلی به 
ر ست که تأثییابد. مخارج سلامت بخش مهمی از مخارج دولت ااختصاص می

های دولت در سلامت، گذاری(. سرمایه4زیادی بر توسعه اقتصاد کشورها دارد )
شود ت میهای لازم برای ارایه بهتر خدمات مراقبت سلامباعث توسعه زیرساخت

پایدار  توسعه در که با افزایش امید به زندگی و کیفیت زندگی افراد، نقش بسزایی
 (.5یک کشور خواهد داشت )

های گذشته، مخارج سلامت همواره روند رو به رشدی داشته در طول دهه
درصد از کل مخارج  7/11، به طور متوسط 2014ای که در سال (؛ به گونه5)

(. البته اندازه و توزیع آن از یک 6ها در بخش سلامت هزینه شده است )دولت

در بخش  های زیادی کهکشور به کشور دیگر متفاوت است. با وجود هزینه
شود، پیامدهای قابل قبولی متناسب با این مخارج سلامت در برخی کشورها می

(. بنابراین، 7گردد و این امر با اتلاف منابع مالی بسیاری همراه است )مشاهده نمی
  ور هستند؟سؤال اساسی این است که آیا این مخارج صورت گرفته کارا و بهره

ه ری موضوع مهمی در مخارج دولت بورو، سنجش کارایی و بهرهاز این
دف هخصوص بخش سلامت است. با توجه به اهمیت موضوع، پژوهش حاضر با 

 ص شاخ باوری مخارج سلامت در ایران و کشورهای محاسبه کارایی و بهره
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( طی High Human Development Index) High HDIتوسعه انسانی بالا 
 .انجام شد 2014تا  1995های سال

 

 بررسيروش 
بالا  HDI بااین مطالعه از نوع توصیفی و جامعه تحقیق شامل کلیه کشورهای 

های ه دادهاین ک به )کشور ایران نیز در این گروه کشورها قرار دارد( بود. با توجه
رس های مورد نظر در دستمخارج سلامت دولت مربوط به پنج کشور طی سال

تنها متغیر . کشور باقی ماند 49نبود، از جامعه آماری حذف شدند و در نهایت 
یز نخروجی متغیرهای  وبود  دولت سلامتمخارج  پژوهش حاضر، بهورودی 

ان خام ، میزسال 5کمتر از کودکان  نوزادان، میزان مرگمرگ  میزان شامل
 یون درسیناس، امید به زندگی در بدو تولد، میزان واکباروری کلمیزان  مرگ،

(. 8-14بود )گانه و میزان واکسیناسیون در برابر سرخک های سهبرابر بیماری
ی از آمار بانک جهان 2014تا  1995های ی سالاستفاده طهای مورد داده

لامت سوری مخارج استخراج شد. در تحقیق حاضر، برای تعیین کارایی و بهره
DEA (Data Envelopment Analysis )ها دولت، از روش تحلیل پوششی داده

MPI (Malmquist Productivity Index )کوئیست وری مالمو شاخص بهره
ایی استفاده گردید. نمرات کار 2.1نسخه  DEAPافزار محور در نرم -خروجی

لا با استفاده از با HDIبا سالانه کشور ایران و میانگین کارایی سالانه کشورهای 
د. کارایی با شمحور ارایه  -( خروجیBanker, Charnes, Cooper) BCCمدل 

ی ی( به کاراConstant Returns to Scale) CRSبازده ثابت نسبت به مقیاس 
فت و توان آن را به عنوان هدف بلندمدت در نظر گرمی فنی اشاره دارد که

( نیز Variable Returns to Scale) VRSکارایی با بازده متغیر نسبت به مقیاس 
نوان عتواند به دهد که میکارایی فنی خالص )کارایی مدیریتی( را نشان می

 VRSبه  CRSیز از تقسیم رفته شود. کارایی مقیاس نمدت در نظر گهدف کوتاه
 .محاسبه گردید

 

 هایافته
اده از ا استفبان نمرات کارایی سالانه طی بازه زمانی مورد بررسی برای کشور ایر

ه ببت نسبت با بازده ثاشان داده شده است. کارایی فنی ن 1در جدول  BCCمدل 
در سال  626/0ها نوسانات افزایشی و کاهشی داشته و از ، طی این سال اسیمق

به  CRSر رسیده است. بیشترین و کمترین مقدا 2014در سال  223/0به  1995
ارایی ک( بوده است. 210/0و  828/0) 2013و  1996های ترتیب مربوط به سال

و  2005 ،2001های ها )به جزء سالمدیریتی نیز تا حدودی در تمام سال
ره به اشا (، کارایی واحد را به خود اختصاص داده است. کارایی مقیاس2013

با  عنییجویی ناشی از مقیاس )مقیاس بهینه( دارد؛ کارایی حاصل از صرفه
این  یابد.افزایش حجم تولید، هزینه متوسط تولید هر واحد کالا کاهش می

 ها دارایالسطی این  اسیبا بازده ثابت نسبت به مق یفنکارایی مانند کارایی 
 2014ال سدر  233/0به  1995در سال  626/0ای که از نوسان بوده؛ به گونه

های سال یاس به ترتیب بهمق ییکارارسیده است. بیشترین و کمترین مقدار 
ارایی ( اختصاص داشت. همچنین، میانگین ک212/0و  828/0) 2013و  1996

  به دست آمد. 446/0و  1، 447/0ریتی و مقیاس به ترتیب فنی، مدی

در  BCCبالا با استفاده از مدل  HDIبا میانگین کارایی سالانه در کشورهای 
آمده است. میانگین کارایی فنی دارای نوسانات افزایشی و کاهشی بود، اما  2جدول 

کمترین  ثابت بوده است. بیشترین و 4/0حدود در  2014و  1995های در سال
 اختصاص داشت.( 396/0و  647/0) 2013و  1997های مقدار کارایی فنی به سال

 

 : نمرات کارایي سالانه ایران با استفاده از مدل 1جدول 

Banker, Charnes, Cooper (BCCطي سال ) 1995-2014های 

 کارايي
 

 سال

CRS VRS 
 کارايي مديريتي  کارايي فني

 )کارايي فني خالص(

 اسيمق ييکارا

1995 626/0 1 626/0 
1996 828/0 1 828/0 
1997 695/0 1 695/0 
1998 592/0 1 592/0 
1999 619/0 1 619/0 
2000 389/0 1 389/0 
2001 399/0 975/0 409/0 
2002 521/0 1 521/0 
2003 420/0 1 420/0 
2004 465/0 1 465/0 
2005 435/0 972/0 448/0 
2006 505/0 1 505/0 
2007 384/0 1 384/0 
2008 372/0 1 372/0 
2009 331/0 1 331/0 
2010 352/0 1 352/0 
2011 327/0 1 327/0 
2012 235/0 1 235/0 
2013 210/0 992/0 212/0 
2014 223/0 1 233/0 

 446/0 1 447/0 میانگین
CRS: Constant Returns to Scale; VRS: Variable Returns to Scale 

 

ارایی کیک به ها بسیار نزدمیانگین کارایی مدیریتی نیز تقریباً در تمام سال
ان های مورد بررسی نوسواحد بوده است. میانگین کارایی مقیاس طی سال

رسیده  2014در سال  433/0به  1995در سال  427/0ای که از داشته؛ به گونه
 2013 و 1997های سالاست. بیشترین و کمترین مقدار آن به ترتیب مربوط به 

ریتی و باشد. همچنین، میانگین کل کارایی فنی، مدی( می396/0و  654/0)
 گزارش گردید.  527/0و  988/0، 522/0مقیاس به ترتیب 

را برای کشور  1995نسبت به سال پایه  MPIمیانگین سالانه  3جدول 
ها دارای دهد که در بیشتر این سالنشان می 1995-2014های ایران طی سال

درصد،  8/28وری معادل منفی بهره بیشترین رشد وری بوده است.کاهش بهره
درصد، مربوط  1/18وری معادل و بیشترین رشد مثبت بهره 2012مربوط به سال 

های وری کل عوامل تولید در سال. میانگین تغییرات بهرهباشدمی 2002به سال 
و  18/12، 8، 6/2وری به ترتیب با رشد بهره 2008و  2005، 2002، 1999

  926/0وری کل عوامل تولید، میانگین بهرهدرصدی همراه بوده است.  5/10
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 ( بالا با استفاده از مدل HDI) Human Development Index با: میانگین کارایي سالانه کشورهای 2جدول 

Banker, Charnes, Cooper (BCC طي )1995-2014های سال 

 کارايي

 سال
CRS VRS 

 کارايي مقياس کارايي مديريتي )کارايي فني خالص( کارايي فني

1995 423/0 988/0 427/0 
1996 619/0 986/0 626/0 
1997 647/0 986/0 654/0 
1998 622/0 987/0 629/0 
1999 610/0 984/0 619/0 
2000 538/0 986/0 544/0 
2001 592/0 986/0 599/0 
2002 606/0 986/0 614/0 
2003 523/0 987/0 529/0 
2004 589/0 988/0 594/0 
2005 480/0 989/0 484/0 
2006 552/0 991/0 556/0 
2007 488/0 991/0 492/0 
2008 450/0 991/0 453/0 
2009 514/0 992/0 517/0 
2010 504/0 991/0 508/0 
2011 446/0 990/0 450/0 

2012 426/0 991/0 430/0 
2013 396/0 991/0 396/0 
2014 430/0 991/0 433/0 

 527/0 988/0 522/0 میانگین
CRS: Constant Returns to Scale; VRS: Variable Returns to Scale 

 
کارایی  دهد. میانگین تغییراتدرصد کاهش را نشان می 4/7به دست آمد که 

 .بود 1 و 1، 926/0، 1فنی، تکنولوژیکی، مدیریتی و مقیاس نیز به ترتیب 
با رهای برای کشو 1995نسبت به سال پایه  MPIمیانگین سالانه  4جدول 

HDI دهد که بیشترین رشد مثبت می را نشان 1995-2014های بالا طی سال
و بیشترین رشد  2008و  2001های درصد، مربوط به سال 8/3وری معادل بهره

غییرات بود. میانگین ت 2009درصد، مربوط به سال  4/7وری معادل منفی بهره
، 2006، 2005، 2003، 2001، 1998های وری کل عوامل تولید در سالبهره

، 8/3، 6/0 ،1/2، 9/0، 8/3، 1وری به ترتیب با رشد بهره 2012و  2011، 2008
 993/0لید وری کل عوامل توگین بهرهدرصدی همراه بوده است. میان 5/0و  8/1

، ارایی فنیکدهد. میانگین تغییرات درصد کاهش را نشان می 7/0به دست آمد که 
 بود. 003/1و  1، 991/0، 002/1تکنولوژیکی، مدیریتی و مقیاس نیز به ترتیب 

 اسیبا بازده ثابت نسبت به مق یفن ییکارا نیانگیمبا توجه به نتایج، 
 45و  52بالا و ایران طی بازده زمانی مورد نظر به ترتیب  HDIکشورهای با 

درصد گزارش شد؛ یعنی کشورها به طور متوسط برای رسیدن به مرز کارایی 
درصد سطح ستاده خود را  55و  48های موجود، به میزان فنی با استفاده از نهاده

فنی کشور  توانند در حالت کارا بودن افزایش دهند. همچنین، میانگین کاراییمی

بالا است و عدم کارایی مقیاس آن نیز  HDIدرصد کمتر از کشورهای با  7ایران 
 .باشددرصد بیشتر می 8

 

 بحث
های مورد بررسی پژوهش حاضر، کارایی مدیریتی برای ایران و در کل سال

بالا، تا حدودی ثابت و همواره به بالاترین میزان کارایی )واحد(  HDIبا کشورهای 
ها به صورت ناکارا مشاهده شد. از طی این سال CRSود؛ در حالی که نزدیک ب

های مورد مطالعه، کارایی مقیاس کمتر از کارایی مدیریتی جایی که در تمام سالآن
توان نتیجه گرفت که عدم کارایی مقیاس بیشترین تأثیر را بر روی عدم بود، می

 ها با نتایج تحقیقدارد. این یافته اسیمدل با بازده ثابت نسبت به مق یفن ییکارا
Asandului تواند به این معنی باشد داشت. این امر می( همخوانی 13) همکاران و

های مورد و خروجی بالا، با توجه به ورودی HDIبا که در ایران و بیشتر کشورهای 
نتایج میانگین کارایی فنی مدل  نظر، تولید در مقیاس بهینه مورد توجه نبوده است.

بالا و ایران طی بازده زمانی مورد نظر نشان داد که این کشورها  HDIبا کشورهای 
توانند با انجام اقدامات لازم و مناسب، سطح ستاده خود را با استفاده از می

 افزایش دهند و به مرز کارایی فنی برسند. های موجودنهاده
 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212567114003013#!
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 Malmquist Productivity Indexلت در بخش سلامت ایران با استفاده از وری کل عوامل تولید مخارج دو: میانگین تغییرات بهره3جدول 

(MPIطي سال ) 1995-2014های 

 نوع تغيير

 سال

تغييرات کارايي 

 کلفني 

تغييرات 

 تکنولوژيکي

تغييرات کارايي 

 مديريتي

تغييرات کارايي 

 مقياس

وري کل تغييرات بهره

 عوامل توليد

وري )+(، رشد بهره

 (-وري )کاهش بهره

1995 * * * * * * 

1996 1 815/0 1 1 815/0 - 

1997 1 849/0 1 1 849/0 - 

1998 1 856/0 1 1 856/0 - 

1999 1 026/1 1 1 026/1 + 

2000 1 839/0 1 1 839/0 - 

2001 1 869/0 1 1 869/0 - 

2002 1 181/1 1 1 181/1 + 

2003 1 900/0 1 1 900/0 - 

2004 1 943/0 1 1 943/0 - 

2005 1 128/1 1 1 128/1 + 

2006 1 936/0 1 1 936/0 - 

2007 1 872/0 1 1 872/0 - 

2008 1 105/1 1 1 105/1 + 

2009 1 766/0 1 1 766/0 - 

2010 1 992/0 1 1 992/0 - 

2011 1 974/0 1 1 974/0 - 

2012 1 712/0 1 1 712/0 - 

2013 1 982/0 1 1 982/0 - 

2014 1 984/0 1 1 984/0 - 

 - 926/0 1 1 926/0 1 میانگین

 

 دارای کارایی فنی هستند را VRSهایی که تحت مدل رو، سالاز این

 های ناکارا در راستای حرکت بهتوان به عنوان الگوهای مناسب برای سالمی

 و Campos سمت کارایی بیشتر در نظر گرفت. این یافته با نتایج پژوهش

غییرات تتا بود. همچنین، نتایج حاکی از آن بود که راس( هم14) همکاران

خارج موری کل عوامل تولید کاهش رشد بهرهتکنولوژی بیشترین تأثیر را بر 

 هایا یافتهبالا دارد که ب HDIدولت در بخش سلامت در ایران و کشورهای با 

ن و وری کل در ایرا( مطابقت داشت. از جمله دلایل عدم بهره10) Hsu مطالعه

زمان با های مناسب همگذاریتوان به عدم توجه به سرمایهبیشتر کشورها می

ها نولوژیز تکتجهیزات و امکانات پیشرفته در بخش سلامت، عدم استفاده اورود 

ور و کش در زمان و مکان مناسب با توجه به شرایط وامکانات موجود در هر

 ها با تجهیزات پیشرفته اشاره کرد.های بالای تعویض دستگاههزینه

ران وری مخارج سلامت دولت در ایکارایی و بهرههای موجود اگرچه داده
مواجه  یهای، اما تحقیق حاضر با محدودیترا ارایه نمود بالا HDI باوکشورهای 

ها اشاره کرد. عدم وجود داده برای برخی شاخص توان بهکه از آن جمله می بود
به عنوان متغیرهای  ، برخی از متغیرهایهایمحدودیتوجود چنین به دلیل 

 .قابل بررسی نبودیز نهای جدیدتر و سال دندوارد الگو نش خروجی
 

 گیرینتیجه
، کارایی و بالا HDI باهای ایران و کشورهای در پژوهش حاضر با استفاده از داده

گیری و وضعیت موجود شناسایی بخش سلامت اندازه وری مخارج دولت دربهره
ده و ی اعمال شهاسیاستنظام سلامت،  تطبیقی ساختار گردید. انجام مطالعه

ت به وری بیشتر در مخارج سلامت دولی با کارایی و بهرهکشورهای عملکرد
رها در گذاران بخش سلامت سایر کشوتواند به سیاستعنوان الگوی مناسب، می

 .ها کمک نمایدریزیبرنامه
 

 پیشنهادها
 HDI بابا توجه به این که میانگین کارایی فنی مدل ایران کمتر از کشورهای 

گردد تا نظام سلامت این کشورها و سایر کشورهایی باشد، پیشنهاد میبالا می
ها بالا است، مورد مطالعه و به عنوان وری سلامت آنکه کارایی و مخارج بهره

 .الگو مورد استفاده قرار گیرند
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 ( بالا با استفاده از HDI) Human Development Index باوری کل عوامل تولید سالانه کشورهای : میانگین تغییرات بهره4جدول 

Malmquist Productivity Index (MPIطي سال ) 1995-2014های 

 نوع تغيير

 سال

تغييرات کارايي 

 فني کل

تغييرات  تغييرات کارايي مديريتي تغييرات تکنولوژيکي

 کارايي مقياس

وري تغييرات بهره

 کل عوامل توليد

وري )+(، رشد بهره

 (-وري )کاهش بهره

1995 * * * * * * 

1996 512/1 654/0 998/0 514/1 989/0 - 

1997 045/1 941/0 999/0 046/1 984/0 - 

 ثابت 010/1 964/0 001/1 048/1 964/0 1998

 ثابت 987/0 972/0 999/0 016/1 971/0 1999

 ثابت 998/0 860/0 1 160/1 860/0 2000

2001 152/1 901/0 002/1 149/1 038/1 + 

 ثابت 982/0 017/1 998/0 968/0 015/1 2002

 ثابت 009/1 860/0 001/1 171/1 861/0 2003

2004 109/1 842/0 001/1 108/1 934/0 - 

2005 809/0 262/1 003/1 807/0 021/1 - 

 ثابت 006/1 175/1 1 856/0 175/1 2006

2007 859/0 142/1 1 859/0 981/0 + 

2008 906/0 146/1 1 906/0 038/1 + 

2009 089/1 850/0 001/1 088/1 926/0 - 

2010 040/1 932/0 1 041/1 969/0 - 

2011 893/0 141/1 999/0 894/0 018/1 + 

2012 946/0 063/1 001/1 945/0 005/1 + 

2013 941/0 055/1 1 941/0 992/0 - 

2014 096/1 894/0 003/1 093/1 980/0 - 

 - 993/0 003/1 1 991/0 002/1 میانگین

 

 تشکر و قدرداني
بدین وسیله از کلیه افرادی که در انجام مطالعه حاضر همکاری نمودند، تشکر و 

 . آیدقدردانی به عمل می

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Given the limitations of government resources, increasing the efficiency and the productivity when using those 

resources is an important and challenging issue in every country. Thus, the aim of this study was to measure the efficiency and the 

productivity of the government health expenditures in Iran and other countries with high human development index (HDI) over 

the period of 1995-2014. 

Methods: This descriptive study used panel data of Iran and high-HDI countries to measure the efficiency and the productivity of 

government health expenditure. The non-parametric data envelopment analysis (DEA) method and Malmquist productivity index 

(MPI) were used. 

Results: The calculated average technical efficiency for Iran and high-HDI countries was 45% and 52%, respectively. A total 

factor productivity changes (TFP) of 0.93 and 0.99 was also observed in Iran and high-HDI countries, respectively. 

Conclusion: Technological efficiency changes have a major impact on the total factor productivity in Iran and high-HDI 

countries. By identifying the efficiency trend in different years, new proposals can be brought forward to increase the efficiency of 

government health expenditure in the coming years. 
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 دادهای علمی حوزه اختلال طیف اوتیسم با استفاده از نگاشتی برونترسیم و تحلیل نقشه علم

 رخدادی واژگانرویکرد هم

 

 3پورصدیقه طرفی، 2زاده، شهناز خادمی1فریده عصاره

 
 

  چكيده
هدف از  .کندیماستفاده  یتقایحوزه تحق کی یساختار مفهوم بررسی یواژگان مدارک برا نتریاست که از مهمرخدادی شاخص هم ی،علم هنقش میترس یاز ابزارهایکی  مقدمه:

 .بود Web of Scienceرخدادی واژگان در پایگاه دادهای حوزه اوتیسم از طریق تحلیل همانجام پژوهش حاضر، تجزیه و تحلیل ساختار نقشه علمی برون

 Web ofدر پایگاه  2017تا  2010های رکورد از تولیدات منتشر شده حوزه اوتیسم طی سال 14186سنجی انجام شد. جامعه تحقیق شامل این مطالعه به روش علم :بررسيروش 

Science روش تحلیل شبکه اجتماعی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتها به . دادهبود. 

های ز نظر شاخصن امتیاز را اترین واژگان حوزه اختلال طیف اوتیسم بودند. این واژگان بیشتری، اصلی«توانایی، ناهنجاری، سندرم، اختلال، فنوتیپ و نورون»واژگان  ها:يافته

ورها تولیدات بت به سایر کشمنسجمی بود. در این حوزه، کشورهای آمریکا، انگلستان و کانادا نس نیز شبکه حوزه اوتیسم شبکه های کلانمرکزیت به دست آوردند. از نظر شاخص

 ی علوم پزشکی تهران، آزاد اسلامیهاهای ایرانی نیز دانشگاهنشگاهالمللی بودند. در بین داها در عرصه بینبیشتری داشتند و دانشگاهای کالیفرنیا، لندن و هاروارد پرتولیدترین دانشگاه

المللی، در سطح بین ها تولیدات بیشتری را به خود اختصاص دادند. در بین پژوهشگران برتر از لحاظ تعداد تولیداتو علوم پزشکی شهید بهشتی نسبت به سایر دانشگاه

«Zwaigenbaum L.» ،«Matson JL. » و«Gillberg C. » ا کسب کردندبهترین علمکرد ر« م و احمدلو پ ، مشایدیالف معماری»نیز و در میان پژوهشگران ایرانی . 

گروه  های علمی کمک کند؛ چرا که در این نقشه، هر واژه یاگذاری هرچه بهتر در حوزهتواند به سیاسترخدادی واژگانی میاطلاعات به دست آمده از نقشه هم گيري:نتيجه

عات تازه و توانند با موضوتوان تصمیمات کارامدی برای تخصیص و توزیع منابع اتخاذ کرد. همچنین، پژوهشگران میاست. بدین ترتیب، میواژگان به نوعی معرف یک حوزه ویژه 

 .محققان برتر هر حوزه آشنا شوند

 وتیسماختلال طیف ا؛ Web of Scienceپایگاه رخدادی واژگانی؛ سنجی؛ هم؛ علماطلاعاتی هایعلمی؛ شبکه نتایج هاي کليدي:واژه

ت. بررسی روند ایز اهمیت اسبسیار ح جانبه به تحقیقات این حوزهبا توجه به اهمیت تولیدات علمی در حوزه پزشکی و تأثیر مستقیم آن در سلامت جامعه، توجه همه پيام کليدي:

 .مایدکمک کند و نقش مهمی را در ارتقای سلامت جامعه ایفا ن گذاری پژوهشی در این حوزهتواند به بهبود سیاسترشد و موضوعات مهم در حوزه پزشکی می

 
 15/9/1398: انتشارتاریخ  15/8/1398 پذیرش مقاله: 26/5/1398 مقاله: دریافت

رویکرد  ستفاده ازادادهای علمی حوزه اختلال طیف اوتیسم با نگاشتی برونترسیم و تحلیل نقشه علم .پور صدیقهزاده شهناز، طرفیعصاره فریده، خادمی ارجاع:

 229-235 (:5) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . رخدادی واژگانهم

 

 مقدمه
 ،اشورهک ینظام علم یهاتیاز فعال یعنوان شاخص به همواره یعلم داتیتول

 ودهب یالمللنیو ب یدر سطوح مل رانیگمیو تصم ارانذگاستیکانون توجه س
واج ربه دنبال افزایش میزان اطلاعات و گسترش تولیدات علمی و است. 
، رویکردهای کمی 1960و  1950های ( در دههPositivismشناسی )روش

لم عهای گوناگون لاعات علمی در حیطهمختلفی برای سنجش میزان تولید اط
ت های متعددی جهت ارزیابی و سنجش تولیدا(. بر این اساس، روش1وارد شد )

عنوان یکی از  ( بهScientometricsسنجی )علمی طراحی و ایجاد گردید که علم
های علمی و مدیریت پژوهش رواج پیدا های ارزیابی فعالیتترین روشمتداول

می تولیدات کتوان به بررسی سنجی میوضوعات حوزه علمکرد. از جمله م
پژوهان و آورانه، ارتباطات علمی دانشهای علمی و فنگذاریعلمی، سیاست

 (.2شناختی اشاره کرد )های معرفتطرح نقشه

ش، رخدادی واژگان، از طریق پردازسنجی، در همهای علماز میان شاخص
 (. 3شود )سازی اطلاعات، نقشه علمی هر حوزه تنظیم میاستخراج و مرتب
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دارک ترین واژگان یا کلمات کلیدی مدر حقیقت اساس کار، شناسایی مهم
عنوان،  برای بررسی ساختار مفهومی یک حوزه تحقیقاتی است. بدین ترتیب،

تی اط شناخگیرد تا میزان ارتبچکیده یا متن منابع علمی مورد بررسی قرار می
لیل نشان داده شود. بر اساس روش تجزیه و تحمیان یک مجموعه مدارک 

ها را توان موضوعات علمی را استخراج و ارتباط میان آنرخدادی واژگان، میهم
 (.4به صورت مستقیم از محتوای موضوعی کشف کرد )

های پزشکی از منظر های بسیاری، حوزهبا وجود این که در پژوهش
وجه ن بین حوزه اوتیسم مورد تسنجی بررسی شده، اما در ایهای علمشاخص

وزه ه حبد که تنها در یک تحقیق دهقرار نگرفته است. مرور متون نشان می
حوزه  دادهای علمیاختلال طیف اوتیسم پرداخته شده است و در آن نیز برون

و  Jeyshankarاوتیسم تنها از نظر توصیفی مورد بررسی قرار گرفته بود. 
Vellaichamy یگاه دادهای علمی حوزه اوتیسم در پابرون خود، در مطالعه

Scopus ی قرار دادند و به این نتیجه بررس مورد 2011تا  2007های را طی سال
ین ا در اورهرسیدند که کشورهای آمریکا، انگلستان و کانادا پرتولیدترین کش

م به تیسدادهای ثبت شده در زمینه او. همچنین، بیشتر برونباشندحوزه می
 ر مجلهدسم اله بوده است. علاوه بر این، بیشتر تحقیقات حوزه اوتیصورت مق

یسم له اوتمج اوتیسم و اختلالات رشد، مجله اختلال طیف اوتیسم و اسپکتروم و
 (.5ند )امنتشر شده

 موارهها، هبه طور کلی، حیطه علوم پزشکی به علت ارتباط با جان انسان
 ، حوزهر این بینلمی بوده است. دهای عحوزه مورد توجه در میان سایر رشته

راسر ر ساختلال طیف اوتیسم به سبب شیوع اختلالات روانی، بیش از پیش د
ست م شده اهای فراوانی پیرامون آن انجاجهان مورد توجه قرار گرفته و پژوهش

 ررسی وم، ب(. با توجه به حجم زیاد تحقیقات در زمینه اختلال طیف اوتیس6)
ی بیشتر میتوزه کدام موضوعات، واژگان و مفاهیم از اهدرک این که در این ح

ن در ای رکتبرخوردارند، دشوار است. در نتیجه، خلأ وجود یک نقشه راه که ح
سنجی لمشود. با توجه به اهمیت عمسیر را هموار سازد، به روشنی احساس می

گان دی واژرخدابه عنوان ابزاری برای ارزیابی متون علمی و توانایی تحلیل هم
ه های علمی مختلف، مطالعهای علمی و نشان دادن ساختار حوزهدر ترسیم نقشه

یسم با دادهای حوزه اوتنقشه علمی برون سازی و تحلیلحاضر با هدف دیداری
 هایلطی سا Web of Scienceدر پایگاه  رخدادی واژگاناستفاده از رویکرد هم

ه بم شده، ل نقشه علمی ترسیانجام شد. بدین ترتیب، با تحلی 2017تا  2010
ه بر لاوعبررسی روند رشد تولیدات علمی حوزه تخصصی اوتیسم پرداخته شد. 

د. فی گردیهای پرکاربرد این حوزه شناسایی و معراین، اصطلاحات و کلید واژه
مرکزیت  های خرد )مرکزیت درجه،ساختار شبکه این بیماری نیز بر اساس سنجه

سجام، ، انویژه و مرکزیت نزدیکی( و کلان )چگالیبینابینی، مرکزیت بردار 
ین، ابندی، قطر شبکه و میانگین فاصله( تعیین شد. علاوه بر ضریب خوشه

اس بر اس یسمجایگاه ایران و پژوهشگران ایرانی نیز در حوزه اختلال طیف اوت
 .دادهای علمی این کشور مشخص گردیدبرون

 

 روش بررسی
سنجی های علمتحلیلی بود و با استفاده از شاخص -این پژوهش از نوع توصیفی
دادهای علمی حوزه اختلال طیف رکورد از برون 14186انجام شد. جامعه تحقیق را 

 «Autism spectrum disorder»اوتیسم تشکیل داد که پس از جستجوی عبارت 

های به یابی شد. دادهباز Web of Science( پایگاه Topicدر فیلد موضوع )
بازیابی گردید.  2017تا  2010های با اعمال محدوده زمانی سالدست آمده 

 رکوردی و به فرمت متن ساده  500فایل  29ها در قالب سپس این داده
(Plain Text ) استخراج و به رایانه شخصی منتقل شد. به منظور استخراج کلید

فایل با یکدیگر ترکیب و  29ژگانی، این رخدادی واها و ترسیم ماتریس همواژه
گردید. در نهایت، با  VOSviewerافزار در قالب یک فایل یکدست وارد نرم

سازی واژگان، )که با نظارت استاد راهنما تأیید شد( و یکدست 150اعمال آستانه 
 Pajakبه دست آمد. این ماتریس در قالب فایل  317در  317یک ماتریس 

های خرد و کلان تحلیل شبکه اجتماعی وارد سازی و برای تحلیل شاخصذخیره
سازی اطلاعات شد. در نهایت، به منظور دیداری 6نسخه  UCINETافزار نرم

 4، بسته مکمل آن یعنی نسخه UCINETافزار کمی به دست آمده از نرم
 .مورد استفاده قرار گرفت NetDrawافزار نرم

 

 هایافته
که سیر  نشان داد Web of Scienceو تجزیه و تحلیل رکوردها در پایگاه بررسی 

روند رو به  2017تا  2010انتشار مقالاتی با عنوان اختلال طیف اوتیسم از سال 
ز شده و در مدرک آغا 284با انتشار  2010رشدی داشته است. این روند در سال 

 2017ال سمدرک رسیده است. بیشترین تعداد مدرک نیز در  3121به  2017سال 
مکاری داشند. ه دانشگاه و مؤسسه 6801این آثار، ثبت گردید. همچنین، در تولید 

 568و  661، 878 با بیبه ترتد و هاروار لندن ،نیافریکال یهادانشگاهدر این بین، 
 در بین. تندداش سمیاوت اختلال فیط نهیزم در را یعلم داتیتول نیشتریب ،مدرک

 و یسلاما زادآ دانشگاه تهران، یپزشک علومهای مؤسسات ایرانی نیز دانشگاه
 .دنتگرف قرار سوم تا اول یهارتبه در یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه

 توسط سمیاوت فیط اختلال حوزه یعلم یدادهابروننشان داد که  هایافته
 نخسترتبه  مدرک در 6536با  کایآمربر این اساس، . است شده دیتول کشور 77
 سوم رتبه ،درکم 983 با کانادا و دوم رتبه، مدرک 1337 با ستانانگل. گرفت قرار

 . داشتهان قرار ج 29 رتبه در اثر 83 نشر با زین رانیا ،نیب نیا در. را کسب کرد
 هزار 35 از شیب مدرک بازیابی شده، 14186از سوی دیگر، در تولید 

 Matson»مدرک،  129با « .Zwaigenbaum L». داشتند مشارکت سندهینو

JL. » مدرک و  97با«Gillberg C. » های اول تا سوم قرار مدرک در رتبه 93با
 و 9 با بیترت به «یدیمشا» و «یمعمار» زینگرفتند. در بین پژوهشگران ایرانی 

 و «یطاهر» ،«ییایض» ،«احمدلو» .داشتند قرار دوم و اول هایرتبه در مدرک 7
 . را به خود اختصاص دادندسوم  رتبه مشترک طور به مدرک 6 با زین «ینوروز»

افزار نمای کلی حوزه اختلال طیف اوتیسم بر اساس خروجی نرم
VOSviewer  نشان داده شده است. در این شکل، هر خوشه  1در شکل

ین ااشد. هر یک از بکننده یک حیطه موضوعی خاص در این حوزه میبیان
 .ستاها با مشاوره محققان حوزه اختلال طیف اوتیسم نامگذاری شده خوشه

در نقشه علمی حوزه اختلال طیف اوتیسم نمایان است، نقشه  گونه کههمان
علمی این حوزه از چهار خوشه موضوعی اصلی تشکیل شده است که هر یک از 

باشد. نامگذاری هر واژه می 42و  55، 100، 120ها به ترتیب دارای این خوشه
های موضوعی با مشاوره و راهنمایی متخصص موضوعی یک از این خوشه

گروه  آقای دکتر مجید سلطانی عضو هیأت علمی، مدیر گروه و عضوجناب )
 ( این حوزه صورت گرفت. گفتار درمانی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز
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 2017تا  2010 هایطی سال Web of Science گاهیپا در سمیاوت فیط اختلال حوزه یعلم یدادهابرون یواژگانرخدادی هم نقشه :1شکل 

 

ن این خوشه که به رنگ قرمز نشا اوتیسم: طیف اختلال: اول خوشه

 ن خوشه. ایباشدمی« اختلال طیف اوتیسم»داده شده است، مربوط به ماهیت حوزه 
رود. می ترین خوشه در نقشه علمی این حوزه به شمارواژه، بزرگ 120با داشتن 

 و 1279داد با میزان رخ« اختلال»ترین واژه در این خوشه یا حیطه موضوعی، مهم
فنوتیپ، »های مهم این خوشه عبارت از است. دیگر واژه 24152رخدادی میزان هم

 بود.« های حیوانی، نورون و...سندرم، پروتئین، مغز، سلول، مدل
رای این خوشه دا اوتیسم: گیریشکل بر مؤثر عوامل: دوم خوشه

 ترین واژه این خوشه،واژه و با رنگ سبز قابل مشاهده است. مهم 100
 کتسابیایا  باشد که به چگونگی ایجاد بیماری اوتیسم یعنی ارثیمی« اکتساب»

رخدادی مهو  312ند. این واژه دارای بسامد کبودن آن در کودکان اشاره می
ان دسترسی، دور»توان به ه میهای مهم این خوشاست. از دیگر واژه 5057

 د. اره کراش «بلوغ، موانع )عوامل بازدارنده( تمرینات بالینی، کودکان و...
این خوشه بر  اوتیسم: به مبتلایان رفتارشناسی: سوم خوشه

شه علمی حوزه ، خوشه سوم را در نقVOSviewerافزار بندی نرماساس دسته
. این داده شده است گ آبی نشاندهد و با رناختلال طیف اوتیسم تشکیل می

 با « اققابلیت انطب»واژه تشکیل شده است که واژه اصلی آن  55خوشه از 
 رخدادی، در رتبه نخست واژگان این خوشه قراربار هم 3658بار رخداد و  198

ارت و ، مهاختلال اضطراب، اختلال خواب، جنیست، توانایی حل مسأله»گرفت. 
 د. باشگان پربسامد این خوشه میاز جمله واژ« ضعف جسمانی

خوشه چهارم به رنگ  :اوتیسم طیف اختلال علایم: چهارم خوشه

 161رخداد  با« توانایی»واژه تشکیل شده است. واژه  42زرد مشخص شده و از 
احساس، توجه، »ود. رترین واژه این خوشه به شمار می، مهم2293رخدادی و هم

ین امد ااز دیگر واژگان پربس« و حافظهدرک مطلب، حرکات چشمی، یادگیری 
 دد.گرخوشه محسوب می

های اصلی، روابط بین واژگان هر خوشه مورد پس از شناسایی خوشه

واژه ، نشان داده شده است 2بررسی قرار گرفت. در خوشه اول که در شکل 

 523 ن واژه. ایبیشترین ارتباط را با واژگان حاضر در این خوشه داشت« اختلال»
بار با  421و  425برقرار کرده است. پس از آن، به ترتیب « سندرم»ند با واژه پیو

و « نورون»رخدادی داشته است. واژگان هم« نورون»و « فنوتیپ»های واژه
رخدادی اند. این دو واژه اگرچه همرخدادی داشتهبار با هم، هم 689نیز « سلول»

کدیگر یا با نشان دادند، ام «اختلال»کمی را با واژه مرکزی این خوشه یعنی 
هنده قدرت اعداد روی خطوط نشان د 2ارتباط و پیوندی قوی داشتند. در شکل 

تر دد بزرگ. بر این اساس، هرچه عباشدیمها )در اینجا واژگان( پیوند بین گره
 تر است.باشد، پیوند بین واژگان قوی

 

 
 : خوشه اول واژگان حوزه اختلال طیف اوتیسم در پایگاه 2شکل 

Web of Science 2017تا  2010ی هاطی سال 
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نشان  3ترین واژگان خوشه دوم و ارتباطات بین این واژگان در شکل مهم
باط که ارتشب داده شده است. واژه مرکزی این خوشه که با همه واژگان حاضر در

 « مادر»(، پیوند 955« )نوجوان»واژه با واژگان بود. این « اکتساب»داشت، 
ین ارتباط، پیوند( بیشتر 328« )استرس»پیوند( و  864« )پدر»پیوند(،  864)

ر قوی شه بسیارخدادی و رخداد را نشان داد. به طور کلی، ارتباطات در این خوهم
 .ت داشتفاوو همه واژگان با هم در ارتباط بود؛ اگرچه شدت این ارتباطات ت

 

 
: خوشه دوم واژگان حوزه اختلال طیف اوتیسم در پایگاه 3شکل 

Web of Science 2017تا  2010های طی سال 

 
یوند( پ 190، بیشترین پیوند )«پذیریانطباق»واژه مرکزی خوشه سوم یعنی 

برقرار « مؤنث»پیوند با واژه )جنس(  179را با واژه مهارت داشت. پس از آن، 
 ن جنسیتتوان به پیوند بیپیوندهای قوی در این شبکه میکرده بود. از دیگر 

ر این خوشه دپیوند با یکدیگر داشتند.  2123اشاره کرد که « مذکر»و « مؤنث»
ه کبشجزییات این  نیز مانند دو خوشه قبل، کلیه واژگان با یکدیگر پیوند داشتند.

 آمده است. 4در شکل 
 

 
ف اوتیسم در پایگاه : خوشه سوم واژگان حوزه اختلال طی4شکل 
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پیوند  390و  395، 430، 550به ترتیب با « توانایی»در خوشه چهارم، واژه 

بیشترین پیوند را به خود « توجه»و « احساس»، «صورت»، «حافظه»با واژگان 
قوی با واژه  پیوند، ارتباطی 673به صورت جداگانه با « توجه»اختصاص داد. واژه 

توان به پیوند )چهره( داشت. از دیگر پیوندهای قوی در خوشه سوم می« صورت»
پیوند( اشاره نمود. سایر روابط حاکم در این  376« )ذهن»و « حافظه»بین واژه 

 نشان داده شده است. 5خوشه در شکل 
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نظر رخدادی واژگانی حوزه اختلال طیف اوتیسم از مدر بررسی شبکه هم

در بخش  های مرکزیتهای خرد و کلان تحلیل شبکه اجتماعی، سنجهشاخص
 های خرد شامل مرکزیت درجه، مرکزیت نزدیکی، مرکزیتمربوط به شاخص

های اخصشگیری شد. در بخش و اندازه بینابینی و مرکزیت بردار ویژه محاسبه
 بندی، میانگین فاصله و قطرهای انسجام، چگالی، ضریب خوشهکلان نیز سنجه

 شبکه محاسبه و گزارش گردید. 

 ،ییتوانا» واژگانیت درجه نشان داد که گیری شاخص مرکزاندازه
 رد 18780 و 24152، 42029 تیمرکز با بیترت به «اکتساب و یناهنجار

 .گرفتند قرار سوم تا اول یهارتبه
ورد. آدست  ا بهبر اساس سنجه مرکزیت نزدیکی، سه گروه واژه بیشترین امتیاز ر

 ،یگریانجیم قش،ن کار، و ساز سندرم، کمبود، مشکل، ،یابیارز» واژگاندین ترتیب، ب
واژگان  .شتنددا قرار نخست رتبه در، 316 یکینزد تیمرکز داشتن با «عملکرد و امدیپ

ایش، س، آزمقیاتوانایی، مخاطره، بردباری، اختلالات عصبی، زندگی، استراتژی، م»
در  ،317ی زدیکنبا داشتن مرکزیت « فنوتیپ )گونه(، انجمن، خصوصیت، ناتوانی عقلی

یز با ن« ؤنثمه و مذکر، نوجوان، هدف، کارایی، توج»رتبه دوم قرار گرفتند. واژگان 
 ه سوم را کسب کردند.، رتب318مرکزیت نزدیکی 

 تیکزمر نیشتریب واژه گروه سه در خصوص شاخص مرکزیت بینابینی نیز
ل( )اختلا لهأمس ،یابیارز» واژگان ،اساس نیا بر. به دست آوردندرا  ینینابیب

 در، 28 ینیابنیب تیمرکز با «عملکرد و جهینت نقش، کار، و ساز سندرم، کمبود،
 ،یریرپذخط ،ییتوانا»شامل  واژگان از دوم گروه. گرفتند قرار نخست گروه
 ش،یزماآ، وزن ،یوستگیپ ،یاستراتژ ،یزندگ شرفته،یپ یاختلال عصب ،یبردبار
 تیمرکز باه کبود  «ابزار و زیپوفیه چالش، ،یذهن یناتوان ها،یژگیو پ،یفنوت

را کسب  ینینابیب تیمرکز سنجه اساس بر برتر واژگان دوم رتبه، 27 ینینابیب
 و توجه ر،مذک مؤنث، از،ین ر،یتأث درجه ،یافسردگ نوجوان،» واژگان. کردند

 . اص دادندرا به خود اختص سوم رتبه، 26 ینینابیب تیمرکز با نیز« ییکارا
 یناهنجار و ییتوانا نوجوان،» یهاواژه آمده، دست به هاییافتهاساس  بر
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 سوم تا اول یهارتبه در، 9 و 16، 17 ژهیو بردار تیمرکز با بیترت به «)اختلال(
 .گرفتند قرار

ه اختلال طیف خدادی واژگانی در حوزرهای شبکه همبررسی ویژگی
مده آادامه  های کلان نیز اطلاعاتی را ارایه نمود که دراوتیسم از منظر شاخص

طلوب این مبود که نشان دهنده انسجام  8/0است. بر این اساس، چگالی شبکه 
ر این شبکه درصد از کل روابط ممکن و بالقوه د 80شد. در حقیقت، باشبکه می

 ها برای تشکیلبندی نیز که به تمایل گرهبه فعلیت رسیده است. ضریب خوشه
 رخدادی واژگان حوزه اختلال طیفهای جدید اشاره دارد، برای شبکه همخوشه

ی ورد بررسبه دست آمد. این یافته نشان داد که اعضای شبکه م 9/0اوتیسم، 
 د.های جدید ندارنل زیادی برای تشکیل خوشهتمای

بکه ه در شترین مسیر بین دو گرمیانگین فاصله که به عنوان میانگین کوتاه
وان تمی به دست آمد. بنابراین، 1/1شود، برای شبکه مورد بررسی، تعریف می

شد. بدین ترتیب، هر دو واژه باگره می 1/1ها گفت که شبکه فاصله بین گره
قدار این که هرچه م واسطه به یکدیگر متصل شوند. با توجه به 1/1ند با توانمی

اهد خو میانگین فاصله کمتر باشد، جریان اطلاعات در شبکه سرعت بیشتری
ان رخدادی واژگتوان ادعا کرد که جریان انتقال اطلاعات در شبکه همداشت، می

 حوزه اختلال طیف اوتیسم از سرعت مطلوبی برخوردار است. 
 های موجود درمحاسبه قطر شبکه که نشان دهنده فاصله دورترین گره

دهد شان مینبه دست آمد. این عدد  2شبکه با یکدیگر است، برای شبکه مذکور 
واژگان  که سرعت برقراری ارتباط در این شبکه مطلوب است. بر این اساس،

ژگان یگر واا دتوانند بحاضر در شبکه اختلال طیف اوتیسم با پیمودن سه گره می
 .موجود در شبکه ارتباط برقرار کنند

 

 بحث
اد نشان د دادهای علمی حوزه اختلال طیف اوتیسمبررسی نمودار روند رشد برون

یر و یک س دادهای علمی این حوزه همراه با افت و خیز نبودهکه سیر رشد برون
ی علمها از سایر مؤسسات صعودی یکنواخت داشته است. همچنین، دانشگاه

تبه بالاتری پژوهشی در ر -و نسبت به سایر مؤسسات علمی تر عمل کردهموفق
استگاه ختوان اظهار کرد که پرتولیدترین کشورها اند. به طور کلی، میقرار گرفته

باشند. همچنین، پرکارترین ها و مؤسسات علمی میپرتولیدترین دانشگاه
ف ختلال طیاتولید آثاری با موضوع ها از نظر ترین دانشگاهنویسندگان در فعال

 اوتیسم مشغول به کار هستند.
ر های چهارگانه حوزه اختلال طیف اوتیسم از نظترین واژگان در خوشهمهم

ورون، ل، ناختلال، فنوتیپ، سندرم، پروتئین، مغز، سلو»تعداد رخداد شامل 
رنده( اهای حیوانی، اکتساب، دسترسی، دوران بلوغ، موانع )عوامل بازدمدل

نیست، ، جتمرینات بالینی، کودکان، قابلیت انطباق، اضطراب، اختلال خواب
درک  توانایی حل مسأله، مهارت، ضعف جسمانی، توانایی، احساس، توجه،

 بود.« مطلب، حرکات چشمی، یادگیری و حافظه
 تساب،پ، اکسندرم، اختلال، فنوتی»بر مبنای قدرت ارتباطات نیز واژگان 

ا رترین پیوندها ویق، «مهارت، توانایی، حافظه، صورت و احساس پذیری،انطباق
 با دیگر واژگان حاضر در هر خوشه برقرار کردند.

نکات قابل توجه در بررسی ارتباطات در شبکه علمی اختلال طیف اوتیسم، 
قدرت بالای پیوند واژگان با یکدیگر است؛ به طوری که در بسیاری از موارد، 

پیوند  900باشد. این مقدار در برخی موارد به بار می 300از  تعداد پیوندها بیش
ها و انسجام این شبکه است. رسد که نشان دهنده پیوند قوی بین عاملهم می

علاوه بر این، بسیاری از واژگانی که به عنوان واژگان پربسامد و مرکزی هر 
رکزی خوشه شناسایی گردید، در این بخش نیز همچنان به عنوان واژگان م

های مختلف ظاهر شدند و توانستند بیشترین ارتباط را با سایر واژگان خوشه
 برقرار کنند.

ناهنجاری ، توانایی»توان گفت که واژگان بندی کلی، میدر یک جمع
ه بن شبکه ترین و مؤثرترین واژگان ایاز جمله مهم «سندرمو  عملکرد، )اختلال(
ر های مرکزیت، به دفعات مکرر دشاخص اسبهروند؛ چرا که در روند محشمار می

 اند؛ به این معنی که اینهای مختلف به عنوان واژگان برتر ظاهر شدهسنجه
های اند. در نتیجه، زمینههای بیشتری به کار برده شدهواژگان در پژوهش

حوزه  گیرد، نسبت به سایر موضوعات درموضوعی که این واژگان را در برمی
 یجادابوده است. از سوی دیگر، گسترش شبکه در گرو اوتیسم مورد توجه 

ه های شبکپیوندهای جدید با این واژگان است؛ چرا که این واژگان قطب
 شوند.محسوب می

ضعیت های کلان نیز با توجه به این که انسجام نمودی از ودر خصوص شاخص
ختلال گانی اواژکلی شبکه است، اعداد به دست آمده نشان از انسجام بالای شبکه هم
خش باشت و ا دطیف اوتیسم دارند. بر این اساس، شبکه مورد بررسی انسجام لازم ر

های فرهحاعظمی از روابط ممکن در آن به فعلیت رسیده بود و به همین دلیل 
های حاضر در شبکه در شود. همچنین، عاملساختاری کمتری در آن مشاهده می

 .باط با یکدیگر قرار داشتبهترین وضعیت ممکن برای برقراری ارت
 

 گیرینتیجه
ترین تواند نمایی کلی از مهمرخدادی واژگانی در هر حوزه میشبکه هم

ها، هر یک از های موضوعی در آن حوزه را نشان دهد. در این نقشهزمینه
کننده یک زمینه موضوعی است. پژوهشگران با استفاده از ها بیانخوشه
ترین ترین، پرکاربردترین و پرمراجعهتوانند با تازهمیهای مطالعه حاضر، یافته
ها اطلاعات های موضوعی حوزه اوتیسم آشنا شوند. همچنین، این نقشهحوزه

 .دهدیمارزشمندی از روند رشد حوزه اوتیسم را در اختیار محققان قرار 
 

 پیشنهادها
 تیاهم که نشان داد سمیاوت فیحوزه اختلال ط یواژگان رخدادیهم لیتحل

امل و عو یارمیب نیبه ا انیمبتلا یم آن، رفتارشناسیعلا سم،یاوت فیاختلال ط
 مسیاوت فیاختلال ط یموضوع هایحوزه نتریمهم جمله از ی،ماریب نیمؤثر بر ا

 تموضوعا نیبه ا بیشترپژوهشگران  شودیم شنهادیپ ،نیبنابرا باشند.می
 در یرانیا هایمحققان و دانشگاهرتبه نامناسب به با توجه . همچنین، بپردازند
ل اختلا هحوز یرانیاهای و دانشگاهپژوهشگران لازم است  ی،المللنیعرصه ب

و ن راپژوهشگ نیآثار خود با ا شتریهرچه ب یرپذیتیرؤ یبرا سمیاوت فیط
 .ندیبرقرار نما یعلم یهمکارها دانشگاه

 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از جناب آقای دکتر سلطانی عضو هیأت علمی دانشگاه جندی شاپور 
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های علمی حوزه دریغشان در نامگذاری خوشههای بیاهواز به جهت راهنمایی
 . آیداوتیسم، تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: Cohesion indicator is one of the scientific mapping tools which uses the most important words in documents to 

study the conceptual structure of a research area. The purpose of the present study was to analyze the structure of the scientific 

map of autism outputs through lexical co-occurrence analysis in the Clarivate Analytics Web of Science Database. 

Methods: This study was conducted using scientometric method. The research population consisted of 14186 autism-related 

records published between the years 2010 and 2017 at the Clarivate Analytics Web of Science Database. The data were analyzed 

using social network analysis method. 

Results: The words “ability, malformations, syndrome, disorder, phenotype, and neurons” were the main vocabulary in the 

domain of autism spectrum disorder. These words also received the highest score in terms of centrality factors. Furthermore, in 

terms of macro-indicators, the domain of autism was coherent. In this area, the United States, the United Kingdom, and Canada 

had produced more records compared to other countries. The universities of California, London, and Harvard had also been the 

most productive universities in the international arena. Among Iranian universities, Tehran University of Medical Sciences, 

Islamic Azad University, and Shahid Beheshti University of Medical Sciences had more publications compared to other 

universities. Among the top researchers in terms of number of international productions "Zwaigenbaum L.", "Matson JL." and 

"Gillberg C." and among Iranian researchers "Memari A", "Mashayedi P", and "Ahmadloo M" had the best works. 

Conclusion: The information extracted from lexical co-occurrence map can help to improve policy-making in scientific fields. In 

this map, each word or group of words represents a particular area. Therefore, these maps can be used to make efficient decisions 

regarding resource allocation and distribution. Furthermore, these maps can help researchers get acquainted with new topics and 

top researchers in each field. 

Keywords: Scientific Outcomes; Information Networks; Scientometrics, Lexical Co-occurrence; Web of Science; Autism 

Spectrum Disorder 
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 های شغلیمصدومیت های اطلاعاتی فارسی در بازیابی اسناد حیطهجامعیت و مانعیت پایگاه

 

 3، فهیمه بختیاری2، همایون صادقی بازرگانی1علی بهاری

 
 

  چكيده
اضر، تعیین حهدف از انجام پژوهش . سازدرا دوچندان می اهپایگاهپوشش عملکرد و  بررسی، ضرورت اسناد الکترونیکیمنظور دستیابی به  های اطلاعاتی بهاستفاده از پایگاه مقدمه:

 .های شغلی بودهای اطلاعاتی فارسی در بازیابی اسناد مربوط به حیطه مصدومیتجامعیت و مانعیت پایگاه

 گاهیپا و Magiran ،Irandoc ،SafeLir طلاعاتی ملیهای اشامل پایگاه تحقیقجامعه . شد با استفاده از مشاهده و مقایسه انجام توصیفی واین مطالعه به روش  :بررسيروش 

ها بر واژه ها بود. کلیدپایگاه از اینسال اخیر  20طی  و حجم نمونه شامل تعداد اسناد بازیابی شدهSID (Scientific Information Database ) یجهاد دانشگاه یاطلاعات علم

بی تعداد اسناد بازیا .گرفت های مذکور مورد جستجو قرارو پایگاه گردید واژه انتخاب کلید 40 ،نهایت . درشدط تعیین اساس نظرات اعضای خبره تیم پژوهش و بررسی اسناد مربو

 .شدها و نمودارهای مرتبط با جامعیت و مانعیت تهیه شاخصو شده ثبت 

  جامعیت نسبی بالاتر SafeLirه . پایگادبومدرک  149 و 523، 153، 411ترتیب به  Irandocو  Magiran ،SID ،SafeLir هایتعداد اسناد بازیابی شده از پایگاه ها:يافته

 SafeLirو  Magiran یهاپایگاه انی بینبیشترین همپوشداشت. ها پایگاه سایرنسبت به  مربوط،در بازیابی اسناد  درصد( 54/89مانعیت بالاتری ) SIDدرصد( و پایگاه  70/83)

 . سند( 269)مشاهده گردید 

 اسناد در حوزه بازیابی ( جهتدارای جامعیت و مانعیت مناسبمناسب ) پایگاهدر شناسایی های مرتبط ها و رشتهمصدومیت حیطه محققانبه  نتایج حاصل شده گيري:جهنتي

 .نموداستفاده  SafeLirو  SafeLir ،SID هایز پایگاها توان به ترتیبباشد، میمهم  ، مانعیت و یا هم مانعیت و هم جامعیت جستجوجامعیت چنانچه. کندمی ها کمکتخصصی آن

 بازیابی اطلاعاتذخیره و  داده؛پایگاه  ؛ایبهداشت حرفه ؛شغلی هایمصدومیت هاي کليدي:واژه

ط از یک پایگاه سب، نباید فقجوی منایک جست های اطلاعاتی فارسی متفاوت هستند. بنابراین، برای انجامنتایج مطالعه حاضر بیان کرد که جامعیت و مانعیت پایگاه پيام کليدي:

 .مند شدهای این مطالعه بهرهتوان از یافتهانعیت یا هر دو ملاک انتخاب پایگاه قرار گیرد، میمها اگر جامعیت و استفاده کرد. در حیطه مصدومیت

 
 15/9/1398: انتشارتاریخ  3/9/1398 پذیرش مقاله: 8/6/1398 مقاله: دریافت

مدیریت . های شغلییتمصدوم های اطلاعاتی فارسی در بازیابی اسناد حیطهجامعیت و مانعیت پایگاه .اری علی، صادقی بازرگانی همایون، بختیاری فهیمهبه ارجاع:

 242-236: (5) 16؛ 1398اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
لت ت که عاس در چند دهه اخیر، بازیابی اطلاعات مورد توجه خاصی قرار گرفته

ن یت زمااهم توان ناشی از تغییر در کمیت و کیفیت اطلاعات، افزایشمیآن را 
در  توسعه ر وو تغییر در اهمیت منابع اطلاعاتی دانست. این عوامل باعث تغیی

کی های مختلف علوم پزشهای بازیابی اطلاعات به خصوص در حیطهسیستم
 (.1)شده است 

ای جستجو انجام شده در مطالعاتی که به منظور بررسی عملکرد ابزاره
است، از تعداد نتایج بازیابی شده، به عنوان نمودی از قدرت بازیابی استفاده 

 ربط های بازیابی اطلاعات،(. معیار غالب جهت بررسی سیستم2شود )می
(Relevance )باشد که با استفاده از دو ملاک جامعمی( یتRecall) و مانعیت 
(Precision) انعیت عبارت است از صحت یک جستجو و (. م3) شودبررسی می

که هر نتیجه بازیابی شده مربوط به یک سؤال، حتماً به آن  شودمیزمانی کامل 
نیز مقیاسی از اثربخشی در بازیابی تمام اطلاعات یت سؤال مرتبط باشد و جامع

در این زمینه، نتایج مطالعه (. 4است ) مورد جستجو در یک پایگاه اطلاعاتی
های اطلاعاتی ی که با هدف بررسی جامعیت و مانعیت پایگاهوتاخ و یصادق

ایرانی در حوزه داروسازی انجام شد، نشان داد که اهمیت هر یک از این دو 
(. 5باشد )کننده انتخاب پایگاه اطلاعاتی برای انجام تحقیقات میشاخص، تعیین

های پایگاهی با بررسی جامعیت نسبی نیالعابدنیز حاجی و لویدمرچهمچنین، 
پزشکی، گزارش کردند که بیشترین مقدار این اطلاعاتی ملی در حوزه دندان

 (. 6است ) IranMedexشاخص متعلق به پایگاه 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .تمقاله حاصل تحقیق مستقل بدون حمایت مالی و سازمانی اس
ای و کارشناس ارشد، اپیدمیولوژی، مرکز تحقیقات پیشگیری از آسیب حوادث جاده -1

گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 
 طرف مکاتبه( )نویسنده

Email: alibahari2012@gmail.com 

ای و گروه آمار دانشیار، اپیدمیولوژی، مرکز تحقیقات پیشگیری از آسیب حوادث جاده -2
 و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

مرکز تحقیقات علوم اعصاب،  رسانی پزشکی،و اطلاعکارشناس ارشد، کتابداری  -3
 ایران دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز،
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لایل دها به و بیشتر آن از طرف دیگر، اغلب مجلات ایرانی، فارسی هستند
یه نیا نمادبزرگ های اطلاعاتی در پایگاه)مانند تحریم، زبان مجله و...( مختلفی 

دسترس  قابل ی مذکورهااین اطلاعات از طریق پایگاه ،بنابراین (.7)شوند نمی
نتایج  و همچنین، گرددجستجوی منابع آنلاین صرف می . زمانی که براینیست

(. 8، 9) باشدمیت ز اهمییحا آید، هموارهها به دست میمرتبطی که از آن
 ستفادها اتتحقیقگاه اطلاعاتی برای انجام از یک پای اغلبپژوهشگران ایرانی 

 اد غیر)دانشجویان و افر ها( و مهارت جستجوی اطلاعات در بیشتر آن10) کنندمی
 های اطلاعاتیاهبا مزایای هر یک از پایگ د. کاربران بای(11) متخصص( پایین است

ارزیابی  ،راینناببند. نیاز خود را انتخاب کنه متناسب با پایگاشوند تا بتوانند  آشنا
ظر به نپردازند، ضروری وزه میحاین  مجلات سازینمایه هایی که بهکارایی پایگاه

های ظامابی نکه جامعیت و مانعیت دو معیار مهم برای ارزییی جاآن و از درسمی
 هایهپایگا جامعیت و مانعیت بررسیبه  پژوهش حاضر، باشدمیبازیابی اطلاعات 

 .پرداخت های شغلیطه مصدومیتدر حی فارسیاطلاعاتی 
 

 روش بررسی
. گردید نجامبا استفاده از مشاهده و مقایسه ا توصیفی واین مطالعه به روش 

و  Magiran ،Irandoc ،SafeLirی های اطلاعاتی ملپایگاه متشکل از تحقیقجامعه 

 SID (Scientific Information Database) یجهاد دانشگاه یاطلاعات علم گاهیپا

ن، کل نابرایبها بود. حجم نمونه شامل تعداد اسناد بازیابی شده از این پایگاهو 

 انشکل از متخصصتیمی متانتخاب شد.  جامعه مقالات به عنوان نمونه

ای ایجاد داشت حرفهبه و رسانی پزشکیاپیدمیولوژیست، کتابداری و اطلاع

در  فارسی اسنادیابی که بازمشخص شد های اولیه، . بر اساس ارزیابیگردید

، SafeLir ،ParsMedline ،SIDهای پایگاهطریق حوزه علوم پزشکی کشور از 

Irandoc ،IranMedex  وMagiran که به دلیل مشکل فنی و گیردصورت می 

ها از یگاهناچار این پا ، بهIranMedexو  ParsMedlineعدم دسترسی به پایگاه 

 .ندشد مطالعه کنار گذاشته

نامه پزشکی های اصطلاحواژه کلید ازها، ابتدا واژه کلید برای انتخاب
توجهی  قابل شده که اصطلاحات پذیرفته گردیدمشاهده  اما ،فارسی استفاده شد

نامه های شغلی رایج است که در اصطلاحدر بین پژوهشگران حیطه مصدومیت
اژگان که از و صورتی پزشکی فارسی وجود ندارد و در بسیاری از موارد در

 و SIDهای ای از پایگاه، هیچ نتیجهگرددنامه پزشکی فارسی استفاده اصطلاح
Irandoc  سازی هر نمایه در که این دلیلبه  دیگر، . از طرفشودنمیبازیابی

 نامه پزشکی فارسی و یا زبان کنترلچهار پایگاه اطلاعاتی مذکور از اصطلاح
های رایج در واژه ی شده با استفاده از کلیدشد، تعداد اسناد بازیابشده استفاده نمی

)که با بررسی متون مربوط به دست آمده بودند(، بین پژوهشگران حیطه مذکور 
نامه پزشکی فارسی استفاده بیشتر از حالتی بود که از واژگان منتخب اصطلاح

 تصمیم بر این شد که با استفاده از عملگرهای بولی ،نهایتدر شد. می
(Boolean operators )AND  و  («و»)یعنیOR  واژگان مورد («یا»)یعنی ،

آسیب، »د. گروه اول واژگان شامل نباشاز دو گروه واژه صورت ترکیبی  به نظر
شغلی، محل »و گروه دوم واژگان شامل « و زخم مصدومیت، جراحت، صدمات

 دینبود. ب« کار، محیط کار، ناشی از کار، کارکنان، کارگران، پرسنل و شاغلین
« و»و با واژگان گروه دیگر « یا»صورت که واژگان داخل هر گروه با یکدیگر 

هم  که هر واژه از یک گروه با هر واژه از گروه دیگر با؛ به این معنی شدندمی

عنوان  واژه به کلید 40 ،شد. بنابراینو جستجو می کردمیواژه را ایجاد  یک کلید
طور مثال:  به. استفاده قرار گرفت موردضر حاهای اصلی در مطالعه واژه کلید

 مصدومیت محیط کار.
در هر  جستجوسال اخیر برای جستجو در نظر گرفته شد.  20بازه زمانی 

شده  ازیابیسناد بدر یک روز انجام و ا اماصورت جداگانه  چهار پایگاه مذکور به
 در انصورت که هر ترکیب واژگ بدین گردید؛ ذخیره Endnoteدر یک فایل 
های دیگر یگاهو بلافاصله همان ترکیب در پا شدجستجو میها یکی از پایگاه

با  شد،دداشت میو پس از این که تعداد اسناد یاگرفت جستجو قرار میمورد 
شد و سپس با ابتدا اسناد تکراری مشخص و حذف می Endnoteاستفاده از 

که اسناد مشترکی  صورتی درها، هر یک از پایگاه Endnoteهای مقایسه فایل
ای تیم با هاعضای بهداشت حرف. گردیدمی ها وجود داشت، مشخصبین پایگاه

ناوین اسناد ها را بر اساس عاسناد، مرتبط بودن آن Endnoteاستفاده از فایل 
ها هپایگا اسناد «عنوان» فیلدتمام جستجوها در کردند. بررسی و یادداشت می

ر و در ساختا اوتو علت آن نیز وجود تفجستجو آزاد نبود  بنابراین، گرفت.انجام 
ی باسناد بازیا ها بود. با انجام جستجو در عناوین اسناد،مکانیسم جستجوی پایگاه

ر دجستجو  دلیلبه همین  .شتندبیشتری را دا ها قابلیت مقایسهشده از پایگاه
 عناوین اسناد صورت گرفت. 

 Shafi تحقیقها از روش مذکور در پایگاه جامعیت نسبی منظور محاسبه به
 1صورت رابطه  . در این روش جامعیت نسبی بهگردیداستفاده  Rather (12)و

 گردد. تعریف می
 

  1رابطه 

جامعیت نسبی  =
تعداد اسناد مرتبطی که توسط یک پایگاه های مورد مطالعه بازیابی شده

طتوس تمامی پایگاه های مورد مطالعه بازیابی شده  تعداد کل اسناد مرتبطی که 
   
 

این صورت  ، درداده شودنشان  Dو  A ،B ،Cنظر با  اگر چهار پایگاه مورد
خواهد بود. بر اساس روش  1Dو  1A ،1B ،1Cها آن تعداد اسناد بازیابی شده

ین بگر افوق، دو حالت برای محاسبه جامعیت نسبی وجود دارد. حالت اول: 
 1A بر 1Aسبی حاصل تقسیم نود نداشته باشد، جامعیت ها همپوشانی وجپایگاه

 +1D  +1B  +1C جود ها همپوشانی وخواهد بود و حالت دوم: اگر بین پایگاه
به  Bها مانند و دیگر پایگاه Aمثال همپوشانی پایگاه  به عنوانداشته باشد و 

در  ود بود خواه 1A برابر با Aجامعیت نسبی پایگاه  شود،نامگذاری  2B صورت
مانعیت هر  .گیردقرار می در مخرج کسر 2A  +2D  +2B  +1Aصورت کسر و 
هر  ابی شدههای اطلاعاتی نیز با تقسیم تعداد اسناد مرتبط بازییک از پایگاه

 .کل اسناد بازیابی شده همان پایگاه محاسبه گردید پایگاه به
 

 هایافته
 ز ر یک اهی یابی شده براتعداد اسناد بازیابی شده و تعداد اسناد مرتبط باز

داد د. تعثبت ش نظر واژه اصلی در هر یک از چهار پایگاه اطلاعاتی مورد کلید 40
بین تمام ها، بر اساس یافته .آورده شده است 1اسناد بازیابی شده، در جدول 

زیابی سناد بااشاهده گردید. تعداد ، همپوشانی مبررسی های اطلاعاتی موردپایگاه
 (.2 جدولد )گردیهای اطلاعاتی ثبت ین پایگاهمشترک ب شده

 های اطلاعاتی موردمشترک بین تمامی پایگاه وجود اسناد بازیابی شده
ها با استفاده از حالت دوم روش مذکور در باعث شد تا جامعیت نسبی آن بررسی
 . ( بررسی گردد12) Rather و Shafi مطالعه
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 هاواژه به تفکیک کلید بررسی برای چهار پایگاه اطلاعاتی مورد شده سناد مرتبط بازیابیتعداد اسناد بازیابی شده و ا: 1جدول 

تعداد اسناد بازيابي شده از 
 Irandocپايگاه 

تعداد اسناد بازيابي شده 
 SafeLirاز پايگاه 

تعداد اسناد بازيابي شده از 
 Magiranپايگاه 

تعداد اسناد بازيابي شده 
 SIDاز پايگاه 

 واژه کليد

 کل اسناد اسناد مرتبط کل اسناد اسناد مرتبط کل اسناد اسناد مرتبط کل اسناد اسناد مرتبط

 آسیب شغلی 28 26 51 44 39 33 13 11

 مصدومیت شغلی 0 0 2 2 9 7 0 0

 جراحت شغلی 0 0 0 0 3 3 0 0

 صدمات شغلی 3 3 8 7 16 15 1 1

 زخم شغلی 6 6 26 19 17 15 0 0

 آسیب محل کار 0 0 17 14 19 17 8 3

 مصدومیت محل کار 0 0 0 0 9 7 1 1

 جراحت محل کار 3 3 2 2 14 12 7 5

 صدمات محل کار 16 12 12 10 18 13 3 3

 زخم محل کار 0 0 59 41 11 10 17 3

 آسیب پرسنل 5 4 7 5 19 16 4 2
 مصدومیت پرسنل 6 5 2 2 16 16 1 1
 جراحت پرسنل 1 1 1 1 8 6 3 2
 صدمات پرسنل 1 1 4 3 7 5 3 1
 زخم پرسنل 0 0 17 12 11 8 2 1
 آسیب محیط کار 8 8 12 10 24 16 12 4

 مصدومیت محیط کار 0 0 0 0 24 20 8 2

 جراحت محیط کار 2 2 2 2 20 14 0 0

 صدمات محیط کار 4 4 4 4 20 18 2 0

 زخم محیط کار 10 6 40 28 17 12 0 0

 آسیب کارگران 5 6 8 8 11 10 2 2

 مصدومیت کارگران 3 3 3 3 16 9 1 1

 جراحت کارگران 1 1 2 1 9 8 5 3

 صدمات کارگران 0 0 1 0 10 7 5 2

 زخم کارگران 2 2 13 4 8 5 3 1

 آسیب ناشی از کار 17 16 12 10 28 24 9 7

 مصدومیت ناشی از کار 1 1 3 2 13 9 5 3

 جراحت ناشی از کار 0 0 2 0 7 3 7 5

 صدمات ناشی از کار 3 3 7 4 12 8 1 0

 زخم ناشی از کار 0 0 10 5 11 4 3 1

 آسیب کارکنان 21 19 47 23 14 7 12 10

 مصدومیت کارکنان 1 1 1 1 7 5 3 2

 جراحت کارکنان 1 0 1 1 3 1 0 0

 صدمات کارکنان 2 2 8 3 15 14 3 1

 زخم کارکنان 0 0 17 3 15 5 0 0

 آسیب شاغلین 2 2 3 1 9 9 3 2

 مصدومیت شاغلین 0 0 0 0 7 3 0 0

 جراحت شاغلین 0 0 1 0 0 0 1 0

 صدمات شاغلین 1 0 6 6 2 2 1 1

 زخم شاغلین 0 0 0 0 5 4 0 0

 مجموع 153 137 411 281 523 400 149 81
SID: Scientific Information Database 
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 بررسی تعداد اسناد مشترک بین چهار پایگاه اطلاعاتی مورد: 2 جدول

Magiran  و
Irandoc 

SID  و
Irandoc 

SafeLir  و
Irandoc 

Magiran  و
SafeLir 

SID  و
SafeLir 

SID  و
Magiran 

 نام پايگاه

 اسناد مشترکتعداد  121 132 269 77 79 81

 

مقادیر  .های اطلاعاتی محاسبه شدبر همین اساس، جامعیت نسبی پایگاه
 ،گرددکه مشاهده میونه گ. هماناست آمده 3در جدول این محاسبات  به مربوط

 آنو کمترین  SafeLirبیشترین مقدار جامعیت نسبی مربوط به پایگاه اطلاعاتی 
 باشد.می Irandocمربوط به پایگاه اطلاعاتی 

 

 های اطلاعاتی: مقادیر جامعیت نسبی و مانعیت مربوط به پایگاه3جدول 

 مانعيت )درصد( جامعيت نسبي )درصد( نام پايگاه

Magiran 7/59 36/68 

SID 3/41 54/89 

SafeLir 7/83 48/76 

Irandoc 2/34 36/54 
SID: Scientific Information Database 

 
، میزان حاضر مطالعه قسمت روش بررسی در شده با استفاده از روش بیان

سومین جایگاه جامعیت  SIDکه پایگاه  این وجود ها محاسبه گردید. بامانعیت پایگاه
این پایگاه رتبه  ،در بررسی مانعیت اما به خود اختصاص داد،ی اطلاعاتی را هاپایگاه

 است. آمده 3جدول . اطلاعات مربوط به این شاخص در کسب کرداول را 
 

 بحث
نامه کلید واژگان اصطلاحرسد نتایج پژوهش حاضر نشان داد که به نظر می

ی برای انتخاب تواند ملاک مناسبنمیدر این حوزه موضوعی پزشکی فارسی، 
برخی مطالعات در خصوص انجام نتایج اصلی در انجام جستجو باشد.  واژه کلید

که استفاده از کلید واژگان اند های اطلاعاتی ملی گزارش کردهجستجو در پایگاه
 (. با13) گرددمنجر به بازیابی جامع اسناد نمی اغلبنامه پزشکی فارسی اصطلاح

تر از موضوع مورد متفاوت بررسی حاضرستجو در که موضوع مورد ج این وجود
توجه است که واژگان رایج  این یافته قابل ،مشابه بود تحقیقاتجستجو در سایر 

مراتب  های مختلف، بهمقالات متخصصان و پژوهشگران حیطه در استفاده مورد
نامه پزشکی فارسی در بازیابی تری نسبت به واژگان اصطلاحعملکرد مناسب

 (.14های اطلاعاتی دارند )د از پایگاهاسنا
ها و استفاده از این ترکیب به عنوان دو گروه از واژگان، ترکیب آنانتخاب 

جمله های اطلاعاتی، از های اصلی برای انجام جستجو در پایگاهواژه کلید
پژوهش در  .بود (12-14مشابه ) تحقیقاتبا سایر  حاضر های مطالعهتفاوت
های اصلی بر اساس نظرات اعضای خبره گروه به همراه واژه یدانتخاب کل حاضر،

ها نیز نشان داد که این نوع مرور کلید واژگان اسناد مربوط صورت گرفت. یافته
های تری در بازیابی نتایج از پایگاهها عملکرد مناسبواژه روش انتخاب کلید

سه تأثیر استفاده از مقای حاضر، هدف مطالعه به دلیل این کهاما  ،اطلاعاتی دارد
 نتایج بررسی عملکرد کلید ،واژگان اصلی بر جامعیت بازیابی اسناد نبود نوع کلید

 است. نیامدهها و بحث یافته نامه پزشکی فارسی درواژگان اصطلاح

 که عملکرد کدام مبنی بر این تحقیق حاضرمنظور پاسخگویی به سؤال  به
های مصدومیت های ملی در بازیابی و پوشش اطلاعاتی حیطهیک از پایگاه

بر این . استفاده گردید Rather (12) و Shafi پژوهششغلی بهتر است، از روش 
در بازیابی اسناد بیشتر از سایر  SafeLir، عملکرد پایگاه اطلاعاتی اساس
پایگاه  ،نظر موضوعی از ها بود و اسناد مرتبط بیشتری را بازیابی نمود.پایگاه

ها را صدمات و ایمنی فعالیت دارد و اسناد آن زمینه در فقط SafeLirاطلاعاتی 
های مختلف پزشکی و زمینه های اطلاعاتی درسایر پایگاه اما ،دهدپوشش می

موضوع مورد جستجو به  دیگر، پزشکی حاوی اسناد انبوهی هستند. از طرف غیر
 بنابراین، .تر بودنزدیک SafeLirه اطلاعاتی موضوعات تحت پوشش پایگا

های بیشتر از سایر پایگاه مورد نظر در حیطه یجامعیت این پایگاه اطلاعات
که اگر  اندکرده. مطالعات دیگر نیز به این موضوع اشاره برآورد گردیداطلاعاتی 

موضوعی تحت پوشش یک پایگاه بیشتر باشد، بازیابی اسناد یک  هایحیطه
 (.15معین از همان پایگاه دارای کارایی بالایی نخواهد بود ) حیطه

عدم توان به میها، ذکر در مقایسه جامعیت نسبی پایگاه جمله موارد قابل از
که این  بررسی اشاره کرد به جامعه مورد IranMedexورود پایگاه اطلاعاتی 

اهمیت  حایز نظرنقص فنی در این پایگاه بود. این موضوع از این  دلیلاتفاق به 
های که در ارزیابی جامعیت پایگاه نشان دادمشابه  هایپژوهشکه بررسی  است

سایر  هجامعیت بالاتری نسبت ب IranMedexاطلاعاتی ملی، پایگاه اطلاعاتی 
این موضوع قابلیت مقایسه سایر  بنابراین،(. 5، 13)داشت های اطلاعاتی پایگاه
اما چیزی که مسلم است و  ،دهدتأثیر قرار می های اطلاعاتی ملی را تحتپایگاه

اند، بالاتر بودن جامعیت نسبی پایگاه نیز نشان داده مطالعاتسایر نتایج 
Magiran  نسبت به پایگاهSID (.5، 13، 16) باشدمی 

 پژوهش حاضر اولین، تحقیقشده توسط تیم  بر اساس بررسی متون انجام
را در بازیابی اسناد با سایر  SafeLirلاعاتی که عملکرد پایگاه اطای است مطالعه
نتایج به دهد. با توجه به زمان قرار میبررسی هم های اطلاعاتی ملی موردپایگاه

 SafeLirتوان گفت که جامعیت و عملکرد پایگاه اطلاعاتی نوپای می دست آمده،
توانسته  تحقیق حاضرو  باشدمیتوجه  در نوع خود قابل ،در بازیابی اسناد مربوط

 هامصدومیت است یک منبع مهم اطلاعاتی را به پژوهشگران و متخصصان حیطه
در شرایط کنونی که دسترسی به پایگاه اطلاعاتی  به ویژهمعرفی نماید. 

IranMedex مقدور نیست. علوم پزشکی عنوان پایگاه مناسب برای حیطه به 
با یکدیگر اضر حمطالعه  در بررسی های اطلاعاتی موردتمام پایگاه

و  SafeLirهای اطلاعاتی به پایگاهمربوط همپوشانی داشت. بیشترین همپوشانی 
Magiran  که تمام اسناد به زبان فارسی  سند مشترک بود. با توجه به این 269با

مجلاتی که این مقالات را پذیرش و  ،داخل کشور بود تحقیقاتمربوط به  اغلبو 
 (.17، 18) شوندزبان نمایه میهای اطلاعاتی فارسیهپایگا بیشترکنند، در چاپ می
 رابطه مورد بررسیهای اطلاعاتی تعداد مجلات نمایه شده در پایگاه ،بنابراین

و هرقدر این مجلات در  شتنظر دا مستقیمی با جامعیت موضوع مورد
نظر در  های مختلفی نمایه شوند، همپوشانی اطلاعاتی موضوع موردپایگاه
 یابد.ا افزایش میهپایگاه
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که جامعیت پایگاه  این وجود بااست، مختلف نشان داده  هایپژوهشنتایج 
SID مانعیت بالاتری را نسبت به  اما ،های اطلاعاتی بودکمتر از سایر پایگاه
با مانعیت  SID(. در مطالعه حاضر نیز پایگاه اطلاعاتی 5، 19)رد دا هاپایگاه سایر

درصدSafeLir (5/76  ،)اطلاعاتی  هایپایگاه درصد در مقایسه با 5/89
Magiran (68  و )درصدIrandoc (54  دارای بیشترین مانعیت بازیابی ،)درصد
جامعیت نسبی کمتری  تحقیق حاضردر  SIDپایگاه  که با توجه به این اسناد بود.

و اساساً دو  داشت Magiranو  SafeLirهای اطلاعاتی در مقایسه با پایگاه
یعنی )دارند  یروند جستجوی اسناد نتیجه معکوس جامعیت و مانعیت درمقیاس 

قابل  (،شوداز جامعیت کاسته می ،هرقدر مانعیت به سطح مطلوب سوق داده شود
مقادیر هر دو شاخص جامعیت و مانعیت در پایگاه اطلاعاتی  (.20) توجیه باشد

Irandoc  مذکور انبوهی از اسناد کمترین بود. با توجه به این که پایگاه اطلاعاتی
نماید، شاید در کیفیت ها را ثبت مینامهها و پایانغیر علوم پزشکی، پروپوزال

 بازیابی اسناد در این پایگاه اثر نامطلوبی بگذارد. 
بررسی بازیابی اسناد توان به میحاضر  پژوهشهای محدودیتاز 

هم  علت آناره کرد و اشزبان بازیابی اسناد انگلیسی و عدم بررسیزبان فارسی
 .ها از این نظر بودپایگاه قابلیت مقایسه نبود

 

 گیرینتیجه
 تجدید درسد که بای، به نظر میحاضر مطالعهبه دست آمده از  بر اساس نتایج

نامه پزشکی فارسی صورت گیرد و های اصطلاحواژه نظرهایی در انتخاب کلید
شده استفاده نمایند. نتیجه  واژگان کنترل های اطلاعاتی مربوط نیز از کلیدپایگاه

کمک خواهد کرد تا  حیطه صدمات به پژوهشگران و دانشجویان تحقیق حاضر
ها جامعیت و تخصصی آن که برای بازیابی اسناد فارسی در حوزهرا پایگاهی 

 .کنندشناسایی دارد، مانعیت مناسبی 
 

 پیشنهادها
که  شودتوصیه میها و مراکز پژوهشی هنهادها، متصدیان تهیه منابع، کتابخانبه 

حوزه  محققانهای اطلاعاتی ملی را فراهم نمایند تا تمام پایگاه دسترسی بهآشنایی و 
 .جامعیت بالا یا مانعیت بالا یا هر دو را دارد، استفاده نماینداز پایگاهی که  صدمات
 

 تشکر و قدردانی
نمودند، تشکر و  همکاری طالعهماز کلیه افرادی که در انجام این بدین وسیله 

 . آیدقدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتعارض منافع گونهچیه سندگانیدر انجام مطالعه حاضر، نو
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Field of Occupational Injuries 

 

Ali Bahari1 , Homayoun Sadeghi-Bazargani2, Fahimeh Bakhtiari3 

 

Abstract 
Introduction: Use of databases for accessing electronic documents has increased the necessity of reviewing the performance and 

coverage of these databases. The aim of this study was to assess the recall and precision of Persian databases for retrieval of 

scholarly information in the field of occupational injuries. 

Methods: This descriptive study was carried out using observation and comparison approach. The study population included 

national databases of SafeLir, Scientific Information Database (SID), Magiran, and Irandoc, and the sample size equaled the 

number of documents retrieved from these databases in the last two decades. Keywords were determined based on the opinions of 

the members of the research team and review of the relevant documents. Finally, forty key words were chosen for searching the 

sites were searched, and the number of recovered documents was recorded. Indices and graphs related to recall and precision were 

then prepared. 

Results: The number of recovered documents from Magiran, SID, SafeLir, and Irandoc were 411, 153, 523, and 149, 

respectively. SafeLir database had a higher relative recall (83.7%) and SID had a higher precision (89.54%) in retrieving relevant 

documents compared to other databases. The greatest overlap in results was observed between Magiran and SafeLir  

(269 documents). 

Conclusion: The findings of this study will help researchers in the field of injuries and related fields to identify the appropriate 

database (with an appropriate recall and precision) for retrieval of documents in their specialized fields. If recall of the search or 

precision of the search or both of them are important. It is recommended to use SafeLir, SID, and SafeLir databases, respectively, 

in cases where precision, recall and both are important. 

Keywords: Occupational Injuries; Occupational Health; Database; Information Storage and Retrieval 
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 ی بهداشتیهاسازمانی اجتماعی در هاشبکهتحلیل محتوای 

 

 3نسب، سید حسن حاتمی2زادهشهناز نایب، 1بهزاد انجذاب

 
 

  چكيده
ست. ی بهداشتی فراهم نموده اهامراقبتمت و ی تغییر رفتار سلاهابرنامهی اجتماعی، پتانسیل بسیار زیادی را برای اشاعه هاشبکهو ظهور  2ی وب هایورآفنرشد چشمگیر  مقدمه:

ی بندطبقهرایه اش حاضر، م پژوهارند. هدف از انجا، سهم زیادی در استفاده از این ابزار دهابرنامهعاملان اصلی این  عنوان بهخدمات بهداشتی نیز  دهنده هیاراو مراکز  هاسازمان

 .ی بهداشتی بودهاسازمانی اجتماعی هاشبکهمحتوای منتشر شده در 

اری ین حوزه، کدگذاج کار محققان ی پیشین و نتایهاچارچوبو بررسی  موجود اتیبر اساس ادبمطالعه به روش تحلیل محتوای کیفی انجام شد. در گام اول،  نیا :بررسيروش 

سازمان بهداشتی مطرح در جهان،  11های اجتماعی شبکه در صفحات شده منتشری هاپستعدد از  582ی مشتمل بر انمونه لیتحل و هیتجزاولیه صورت گرفت و در گام بعدی با 

 .گردید لیتکمی و کدگذاری بندمقوله

 ی، کارکردی، هشداری،اتجربه، کنندهدعوت آموزشی، احساسی، رویدادی،، اطلاعاتی» طبقه اصلی شامل 14در  که دیگردطبقه فرعی  27منجر به استخراج  هادادهتحلیل  ها:يافته

 . قرار گرفت« کارمندان، چالشی، معرفی، تبلیغاتی، ابرازی و افراد مشهور

 تواندیمحوزه سلامت،  گذاراناستیسخاص برای  طور بهی بندطبقهی بهداشتی ارایه نمود. این هاپستی بندطبقهی به دست آمده، چارچوب جامعی را برای هاافتهی گيري:نتيجه

 .ردقرار گی استفاده موردی اجتماعی هاشبکهتعامل با مخاطبان  منظور بهی نو و استفاده روزمره هادهیادر تولید محتوای بهداشتی با 

 تحلیل محتوا ؛هاسازمان ؛یشبکه اجتماع ؛یرسانه اجتماع هاي کليدي:واژه

ها برای کنند. این سازمانمخاطب استفاده می با تعامل و گفتگو جادای جهت ابزاری و اطلاعات توزیع برای کانالی عنوانبه  اجتماعی هایشبکه های بهداشتی ازسازمان پيام کليدي:

 هایبکهش از استفاده جایی کهنیاز دارند. از آن تعامل با مخاطبان تقویت و دسترسی گسترش برای هاروش بهترین اجتماعی، به یک برنامه استراتژیک شامل هایاز شبکه مؤثراستفاده 

 .بپردازند خود نفع به اراین ابز از استفاده چگونگی بررسی به که است آن ترمعقول سلامتی -بهداشتی هایسازمان برای باشد،می شدن فراگیر حال در اجتماعی

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

 243-252(: 5) 16؛ 1398ات سلامت مدیریت اطلاع. ی بهداشتیهاسازمانی اجتماعی در هاشبکهتحلیل محتوای  .نسب سید حسنزاده شهناز، حاتمیانجذاب بهزاد، نایب ارجاع:

 

 مقدمه
 یهاو فراگیر شدن اینترنت در بیشتر سطوح، رسانه یورآامروزه با پیشرفت فن

. (1)اند پیدا کرده یاژهیجایگاه و ،این عصر ملزوماتعنوان یکی از  اجتماعی به

 ی اجتماعی بتوانند با هارسانهباعث شده است تا  2آوری وب ظهور فن
 ها RSS، هایکیوها، بلاگ، میکروهاوبلاگکاربران و با یکدیگر در قالب 

(Really Simple Syndication ،)ی ویدئو و گذاراشتراکی به هاتیسا

در طول دهه گذشته،  .(2)ی اجتماعی به تعامل اطلاعات بپردازند هاشبکه

. (3) اندنفوذ کرده ی نیزبهداشت یهابه صنعت مراقبت یاجتماع یهارسانه

از  ی،بهداشت یهادهندگان مراقبت هیارا گریو د هاکینیکل ها،مارستانیب
خود و  مارانیارتباط با ب جهت Twitterو  Facebookمانند  یاجتماع یهاشبکه

بهداشت  یهااز سازمان یاریبسهمچنین، . کنندیجامعه اطراف استفاده م
 ییو دارو یی، اداره مواد غذاآمریکا متحده الاتیمانند مراکز کنترل ا یعموم

، کایرآم یانجمن بهداشت عموم ی و، سازمان بهداشت جهانآمریکا متحده الاتیا
 .(4-7)ی اجتماعی دارند هارسانهحضور فعالی در 

 میانگین با آمریکا بالغین از درصد 79 حدود که داد نشان نتایج گزارشی
درصد از  24و  Instagramدرصد از  Facebook ،32 از بالاتر و سال 18 سنی

Twitter ی حاکی از آن است رسم ریغ. همچنین، آمارهای (8)کنند می استفاده
ی اجتماعی هاشبکهدرصد از افراد جامعه ایران جزء کاربران فعال  30که 

ی اجتماعی در سراسر هارسانه. وجود بیش از سه میلیارد کاربر (9) باشندیم
د درمان و بهبو منظور به هارسانهی زیادی را برای این هافرصت، (10)جهان 

. این پذیرش و استفاده گسترده از (11) آوردیمارایه خدمات به بیماران پدید 
 دهنده نشانبانشان، ی بهداشتی و مخاطهاسازمانی اجتماعی از جانب هارسانه

ی مجازی برای نشر خدمات بهداشتی و اهداف هاطیمحافزایش اعتماد به 
 ارتباطی است.
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رمان، دی اجتماعی در حوزه بهداشت و هارسانهجنبه کلیدی کاربرد 
باشد. بعضی ی بهداشتی میهاسازمانتوسط  شده منتشرمحتوای واقعی 

 ی برایای اجتماعه، برخی از رسانهکنندیمخدمات خود را تبلیغ  هامارستانیب
ر به ، بعضی دیگکنندیمارایه نکات بهداشتی و سلامت به مخاطبان استفاده 

ی آورجمعپردازند و برخی نیز به دنبال ی تحقیقاتی میهاتیفعالاعلام 
از این ابزار،  مؤثراستفاده  منظور به(. 12-14) ندهست یمالی هاکمک

مدیریت  هافرمتپلی خود را بر روی این هاتیفعالی بهداشتی باید هاسازمان
با  کنندیمیی که منتشر هاپستنمایند و اطمینان حاصل کنند که محتوای 

 مطابقت دارد. هاآناهداف اصلی 
زه سلامت و بستر تعاملی ی اجتماعی در حوهارسانهبا توجه به اهمیت 

ی متن، عکس، ویدئو و... در اختیار گذاراشتراکدر قالب به  هارسانهکه این 
ند، هدف از انجام پژوهش حاضر، طراحی دهیممتولیان این حوزه قرار 

ی اجتماعی بر هارسانهی بهداشتی در هاامیپی بندطبقهچارچوبی به منظور 
ی هاسازماندر قالب یک راهنما برای « استراتژی پیام»مبنای مفهوم 

بهداشتی بود. استراتژی پیام در ادبیات بازاریابی و در یک تبلیغ به معنای آن 
. استراتژی پیام، وظیفه معین کردن قلمروی (15)« چه بگوییم» است که

. با توجه به تعریف استراتژی پیام، در (16)ا بر عهده دارد محتوایی یک تبلیغ ر
دار ی مفهومی و معنیبندطبقهی بهداشتی در یک هاامیپاین تحقیق به تحلیل 

 .پرداخته شد
 

 روش بررسی
ی بهداشتی بود که هاپست ی شاملجامعه آمارو  از نوع کیفیحاضر  مطالعه

. شدیممنتشر  هاآنی اجتماعی هاشبکهی بهداشتی در هاسازمانتوسط 
بر اساس گزارش ی از جامعه آماری طی سه مرحله انجام گرفت. ریگنمونه
 ،Burson-Marsteller ،Twitter، Facebookتوسط  یجهان یاجتماع یهارسانه

YouTube، Google+  وPinterest استفاده  مورد یاجتماع یهارسانه نیشتریب

در پژوهش مذکور،  .باشندمی Fortune ستیسازمان برتر ل 100 انیمدر 
Facebook  ،بهبه دلیل بیشترین محبوبیت و بالاترین آمار کاربر در سراسر جهان 

 . (17) ی انتخاب گردیدبررس موردشبکه اجتماعی  عنوان
 هیتجزکه یک سایت  Socialbakers.comدر تحقیق حاضر، توسط سایت 

 Facebook، یک لیست از صفحات است یاجتماعی هاشبکه لیتحل و
ی دولتی بود هاسازمانشد. این لیست شامل ی بهداشتی دولتی تهیه هاسازمان

در  سازمان دولتی با بیشترین طرفدار 1000که طبق آمار مذکور، جزء 
Facebook یی که صفحات هاسازمانگیری، بودند. برای نمونهFacebook هاآن 

ن ، از ایدندشیمی بهداشتی محسوب هاسازمانبه زبان انگلیسی بود و جزء 
 (.1سازمان( )جدول  11شدند )لیست انتخاب 

ی فعلی در هاوهیشنظر بود. مطابق با  موردمرحله پایانی، تعیین بازه زمانی 
بود که بر این اساس،  ماهه کی استفاده موردادبیات موضوع، بیشترین بازه 

 April 30تا  1ی مذکور در بازه زمانی هانمونهدر  شده منتشری هاپستتمامی 
ی اجتماعی، یک بازه هارسانهی قرار گرفت. در محیط بررس مورد 2019سال 
ی یک صفحه اجتماعی هاپستکافی برای بررسی انتشار  اندازه بهی اهفتهچهار 

یی هاپستی شامل تمام بررس موردهای خلاصه، نمونه طور به. (18) است یکاف
 Facebookبود که صفحات منتخب در بازه زمانی مذکور در صفحه اجتماعی 

 پست(. 582) بودند خود منتشر کرده
م نجاا یبرا یروش مناسب ،یفیک یمحتوا لیبا توجه به هدف، روش تحل

جو جست بود. بدین ترتیب، هر پست بهداشتی در صفحات مذکورحاضر  مطالعه

 هانکیل، هالمیف، هاعکسمتون، )گردید و تمام اطلاعاتی که به همراه آن بود 

 .شد گرفتهدر نظر  لیتحل و هیتجزو...(، به عنوان واحد 

ی شامل امرحلهمحتوای سه در تحقیق حاضر، از روش تحلیل 

ی به انتخاب سازآمادهمرحله  گردید. استفاده« ی و گزارشسازماندهی، سازآماده»

ی اطلاعات به کدگذاری سازماندهموضوع تحقیق و انتخاب واحد تحلیل، مرحله 

 .(19)پردازد می آمده دست بهمفاهیم و مرحله گزارش به ارایه نتایج 

 

 ی در تحلیل محتوابررس موردی هاسازمان: 1جدول 

کشور  سازمان Facebookصفحه 

 وابسته

 بندي صفحه دررتبه

 ي دولتيهاسازمانميان 

تعداد دوستداران 

 صفحه

 4104125 16 جهانی WHO@ بهداشت جهانی سازمان

 874007 174 آمریکا CDC@ هایماریبمرکز کنترل و پیشگیری از 

 768700 197 انگلستان @givebloodnhs دپارتمان اهدای خون() یملخدمات بهداشت 

 613140 273 کانادا @HealthResearchInCanada بهداشت کانادا قاتیسسه تحقؤم

 525639 323 آمریکا @Healthcare.gov خدمات بیمه دولتی آمریکا

 352103 530 آمریکا @nih.gov ملی بهداشتسسه ؤم

 307585 621 جهانی @whowpro س آرامبهداشت جهانی در غرب اقیانوی سازمان امنطقهدفتر 

 285308 675 سنگاپور @hpbsg شورای ارتقای سلامت سنگاپور

 276088 699 آمریکا @nimhgov ملی سلامت روانسسه ؤم

 224405 859 آمریکا @HHS یو خدمات انسانآمریکا  متحده الاتیوزارت بهداشت ا

 222219 869 آمریکا @FoodSafety.gov تغذیهآژانس دولتی بهداشت 
 

https://www.facebook.com/pg/WHO/about/?ref=page_internal
https://www.facebook.com/pg/WHO/about/?ref=page_internal
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محور یا نظریه شده تیهداگام اول تحلیل محتوا با استفاده از رویکرد 
، به بررسی ادبیات موجود پرداخت. این روش Shannonو  Hsiehپیشنهادی 

پدیده وجود  نهیزم دری اهیاولکه تئوری یا پژوهش  شودیمزمانی به کار گرفته 
گردد و کدگذاری اولیه با این چارچوب نظری از آن استفاده می عنوان بهدارد و 

به تمرکز بر  تواندیمی پیشین هاهینظر. (20) شودیمی نظری شروع هاچارچوب
 موردیی را درباره متغیرهای هاینیبشیپکه این امر پرسش تحقیق کمک کند 

 .دنماییمفراهم  نظر
مرحله  نیا ی خام بود.هادادهی جدید از هامقولهگام بعدی شامل استخراج 

که پژوهشگر به دنبال اجتناب از تکرار کدگذاری قبلی است  شودیمزمانی اجرا 
 بهپست(  582شده )ی ریگنمونهی هاپست، تحلیل محتوا بر روی جهینت در. (20)

بررسی  باشده در هر پست انجام گرفت. پی بردن به پیام اصلی مخابره  منظور
ی که زمینه یهادهیاو  هایهمانظر، کلمات کلیدی، درون موردی هاپستکل 

ی شد. در مرحله بعد و بر اساس گذارعلامترساندن مطلبی بود، توسط نویسنده 
ی گردید. کدگذاری شده بود، گذارعلامتیی که هاقسمتتعاریف نظری، 

نبود، مشخص و سپس با تحلیل نویسنده  هاآنیی که امکان کدگذاری هاداده
یک طبقه اصلی جدید و یا یک طبقه فرعی جدید پیشنهاد شد. در گام سوم، با 

 طبقه اصلی شناسایی گردید. 14ترکیب نتایج مراحل قبل، 
ی تصادفی در اخوشه صورت بهدرصد محتوا  10در فرایند اعتبارسنجی، 

قرار ذار ثانویه تحلیل در اختیار کدگواحد  58در مجموع، ) شدی بررسحجم نمونه 
ر طبقه هی صورت گرفته در هایکدگذاردرصد از  10(. بدین ترتیب که گرفت

ی علم تیأهاصلی بعد از آموزش کامل در اختیار فرد دومی که یکی از اعضای 
 قرار د،ش انجام داده بوپژوه نهیزم دری متعددی هانامهانیپابود و مقالات و 

در  Kappa. ضریب شد یبررسی یا عدم همخوانی نتایج آن همخوانو  گرفت
توافق  به دست آمد که ضریب مناسبی جهت همخوانی و 743/0مطالعه حاضر، 

 .باشدیم، پایایی پژوهش جهینت درکدگذارها و 
 

 هایافته
 ارایه شده است. 2طبقه اصلی استخراج گردید که در جدول  14در پایان فرایند تحلیل، 

 

 محتوااز تحلیل  شده استخراج: کدها، طبقات فرعی و طبقات اصلی 2جدول 

 درصد فراواني در نمونه() ياصلطبقه  طبقه فرعي کد

 درصد( 43اطلاعاتی ) بیان آمار نتایج مطالعات

 نتایج سرشماری

 اخبار نقل از روزنامه

 ی خبریهاشبکه

 ی اطلاعاتروزآوربه

 نتایج مصاحبه با فعالان حوزه سلامت

 ارایه گزارش کنفرانس مطبوعاتی

 بیان واقعیات تشریح فرایند اتفاقات

 اصلاح باور غلط

 دیدانستیمآیا 

 گزارش مستند از وقایع

 اطلاعات مازاد بیشتر برای مطالعه عمناب

 هاروسیونحوه کار 

 داروها نحوه کار

 هاسازماننحوه کار 

 تعریف اصطلاحات

 درصد( 40آموزشی ) آموزش مدیریت بیماری مراقبت از بیمار
  ی بیماریهانشانهعلایم و 

  راهکارهای مقابله با بیماری

  نحوه مواجهه افراد با بیماری

  فاکتورهابیان ریسک 

  بیان علل بیماری

  تشخیص بیماری

  درمان بیماری

  چگونگی پیشگیری
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 )ادامه( محتوااز تحلیل  شده استخراج: کدها، طبقات فرعی و طبقات اصلی 2جدول 

 درصد فراواني در نمونه() ياصلطبقه  طبقه فرعي کد
  نکات آموزشی ارایه بهترین راهکار

 یاهیتغذنکات 

 استانداردها

 هایآگاه

 نکات مهم

 آموزشی یراهنماها ی آموزشیهاستیلچک
 هادستورالعمل

 بروشور آموزشی

 لیست برای انجام کار

 ی موقعیتیهاآموزش مقایسه دو یا چند وضعیت
 ی درخواستیهاآموزش مخاطبان سؤالاتی علمی به هاپاسخ

 درصد( 24احساسی ) برانگیختن احساس مثبت برانگیختن احساس افتخار
 برانگیختن احساس شادی

 نمایش موفقیت در شکست بیماری

 برانگیختن احساس منفی منزجرکنندهاستفاده از محتوای 
 برانگیختن احساس ترس

 طنزگونهبیان  طعنه زدن

 یطبعشوخبرانگیختن حس 

 جک

 درصد( 19رویدادی ) رویداد بهداشتی کنفرانس
 هفته خاص
 روز خاص

 رویداد بهداشتی سالگرد

 رویداد اختصاصی

 هاشیهما

 اکتشافات

 برگزاری نشست سالانه

 رویداد تقویمی یادبود

 روزشمار رویداد

 تولد

 درگذشت

 عید پاک

 تقویم

 سالگرد رویداد تاریخی

 درصد( 17) کنندهدعوت کمپینی دعوت به کمپین
  بسیج ملی

  فراخوان

  اقدامی دعوت به رویداد

   دعوت به مکان

   ممنوعیت انجام فعالیت

   این کارها را انجام دهید.

 دعوت برای حضور
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 )ادامه( محتوااز تحلیل  شده استخراج: کدها، طبقات فرعی و طبقات اصلی 2جدول 

 درصد فراواني در نمونه() ياصلطبقه  طبقه فرعي کد

 درصد( 8ی )اتجربه یالحظهتجربه  احساس غرور یگذاراشتراکبه 

 ی لحظهگذاراشتراک

 ی موقعیتگذاراشتراک

 تجربه استفاده از محصول یا خدمت

 دارمدتتجربه  داستان زندگی

 درصد( 7کارکردی ) خدماتی های سلامتیکار با اپلیکیشن

 ابزاری کار با ابزار سلامتی

 درصد( 6هشداری ) پیش از اضطرار گزارش شیوع

 درراهبلایای طبیعی 

 ی مقابله با موقعیت اضطراریهاراه

 حین اضطرار نیاز فوری

 اعلام وضعیت قرمز

 بعد از اضطرار اعلام وضعیت سفید

 ی بعد از اضطرارهامراقبت

 درصد( 6کارمندان ) متخصصان متخصصان سازمان

 کارمندان ی دوستانه کارمندانهاگروه

 درصد( 6چالشی )  طرح پرسش

 ینظرسنج

 یریگیرأ

 برگزاری مسابقه

 درصد( 2معرفی ) معرفی افراد معرفی یک پزشک

 فعالین حوزه بهداشت و سلامت

 رهبران بهداشت

 دانشمندان

 معرفی محقق

 معرفی موضوعی معرفی دپارتمان

 معرفی برنامه

 معرفی سازمان

 درصد( 1تبلیغاتی )  ترویجیعناصر 

  شناسایی برند جدید

  تبلیغ اسپانسر

  ارایه خدمت جدید از سازمان

 درصد( 1ابرازی )کمتر از   عرض تبریک

 عرض تسلیت

 بیان همدردی

 قدردانی

 درصد( 1افراد مشهور )کمتر از   استفاده از هنرمندان

 رگذاریتأثاستفاده از افراد 

 های سیاسیاستفاده از شخصیت
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ی نیبدرونی تجربی و هادادهیی از هانمونه لهیوس بهدر ادامه، هر طبقه 
 .شد دادهادبیات مرتبط شرح 

ه اطلاع یی که واقعیات یا آماری را بهاپست ی:اطلاعاتی هاپست

 لیتحلی هادادهسری از بیان یک، هاپست. هدف اصلی این رساندیممخاطبان 
 ت ی از مسایل اساپارهی سازروشنرفع ابهام و یا  منظور بهو یا خام  شده

مثال، پست زیر آماری را تحت عنوان اختلال مصرف الکل در  طور به. (23-21)
 .کندیمجوانان عنوان 

ر د البزرگسمیلیون  14حدود  کهی حال درالکل آگاهی، یک واقعیت: »
 هاآندرصد  10آمریکا دارای اختلال مصرف الکل هستند، کمتر از  متحده الاتیا

 .کنندیمهر نوع درمانی را دریافت 
یدن ز نوشعبارتند ا هانشانه؟ این دیدانیمی اختلال مصرف الکل را هانشانهآیا 

دن به امه دامجاز و عدم توانایی در رفع تشنگی، مصرف الکل یا اد حد از شیب
 «.شودیمیا دوستان  هموجب به دردسر افتادن خانواد که یزمانمصرف آن حتی 

باشد. می فردیی که به دنبال آموزش به هاپست ی آموزشی:هاپست

ی هامهارت، افزودن به دانش افراد و همچنین، آموزش هاپستهدف اصلی این 
 . (14 ،24) ستا هاآنجدید به 

و  کندیما نوجوان در رابطه با مسایل جنسی صحبت پست زیر از چالش ب
ان خود یی هستند که با فرزندهاآنوالدین  نیترموفقکه  رساندیماین پیام را 

 .زنندیمی مسایل حرف تمام بهراجع 
یل برای بعضی از والدین صحبت با کودکانشان راجع به برخی مسا»

وفق ، پدر و مادر محال نیا بایک چالش باشد.  تواندیمهمچون مسایل جنسی 
جا چند ر اینصحبت کنند. د زیچ همهکسانی هستند که با فرزندانشان در مورد 

 «.نکته برای کمک به شما در مورد شروع مکالمه دشوار وجود دارد

ت افراد یی که سعی در برانگیختن احساساهاپستی احساسی: هاپست

...(، زجار و، شادی، اناحساسات )ترس از زبان مملو از توانندیم هاپستدارند. این 
 ستفادها ؤثرمبرای تولید پاسخ  تیاهمیبگونه، طنز و یا بیان چیزهای داستان

 واسطه بهی احساسی، رساندن یک مطلب به مخاطب هاپستکنند. هدف اصلی 
 .باشدیمبرقراری احساسی ارتباط با وی 

 سازی!..هفته جهانی ایمنی»

 .کندیمحفظ ن را در سراسر جها میلیون نفر 3تا  2جان  ساله هر نواکسیناسیو
 وانواده خکه مطمئن شوید شما،  این خاطر بهیک قهرمان واکسن باشید و 

 «.، وظیفه خود را انجام دهیدمانندیمبدون بیماری  تانجامعه
جان وز هیمنجر به بر تواندیمقهرمان بودن کلمه احساسی عمیقی است که 

 .ی افزایش دهدتوجه قابل گونه بهها با سازمان را تعامل آن در مخاطبان شود و

ی مطالبی که گذاراشتراک به هاپستاین دسته از  ی رویدادی:هاپست

. در حوزه سلامت، اغلب (25 ،26)پردازند خاص است، می زمان کمرتبط با ی
مانند روز سرطان، روز کنترل است ) شده فیتعربرای هر موضوع یک روز خاص 

، شروع هاپستدیابت، روز ترویج استفاده از کاندوم و...(. هدف عمده این دسته از 
یی که به هاپستکردن یک مکالمه میان کاربران به بهانه یک رویداد است. 

 .رندیگیمنیز در این دسته قرار  شوندیممنتشر  بهانه رویدادهای تقویمی
ن و زما امروز روز جهانی سلامت است! نیمی از جمعیت سراسر جهان در»
 تغییر اید آن رای بهداشتی دسترسی ندارند. ما بهامراقبتبه  ازین موردمکان 

 «.دهیم و از سلامت برای همه حمایت کنیم

مضمون دعوت به شرکت  هاپستمحتوای این  :کنندهدعوتی هاپست

 عوت بهداز  هاپستدر یک امر یا به انجام رساندن یک تست خاص را دارد. این 
به  ا دعوتکار همچون دعوت به ارایه نظر راجع به یک موضوع ت نیترکوچک

 .(27-29)گیرد ی گسترده جهانی را در برمیهانیکمپشرکت در 
ی سابق هایگاریسی هاپستدر سری  توانیمرا  هاپستی از این انمونه

(Former smokers که در صفحه )Facebook CDC است،  شده منتشر
 مشاهده کرد.

کات نتمین سال ، داستان خود را در هشهاآنابق و خانواده ی سهایگاریس»
CDC  کات . در این نگذارندیمی سابق، به اشتراک هایگاریساز کمپین

 «.ی ناشی از کشیدن سیگار آشنا شویدهایماریببا  دیتوانیم

افراد با به  ی، برانگیختناتجربهی هاپستکارکرد  ی:اتجربهی هاپست

 .شوندیمدر دو دسته کلی ظاهر  هاپستی فردی است. این هاتجربهی گذاراشتراک
دسته اول با به اشتراک گذاشتن سرگذشت فرد در قالب یک داستان یا 

گذاری یک و دسته دوم با اشتراک (30)ویدئو، به برانگیختن احساسات دیگران 
در  شده منتشر. به عنوان مثال، پست (31) پردازدیمتجربه به ترویج یک عمل 

آوریل با نمایش یک کارت اهدای خون از  26صفحه اهدای خون در تاریخ 
کنندگان این صفحه، سعی در انگیزش افراد برای عضو شدن در جامه دنبال
 کنندگان خون را دارد.اهدا

ر یا وسیله به بررسی کارکرد یک ابزا هاپستاین  کارکردی: یهاپست

ط با ی مرتبهاپست. پردازدیمو فواید استفاده از آن در بحث ارتقای سلامت 
ی هاستگاهدز اتشویق افراد به استفاده از کاندوم در روابط جنسی یا استفاده 

 از این نوع هستند. قند خونی ریگاندازه

خبر از یک موقعیت  هاپستی این محتوا ی هشداری:هاپست

ی هاپستدر دسته  توانیمرا  هاپستاضطراری دارد. شاید بتوان گفت که این 
، نویسنده هاپست، اما به دلیل ماهیت اضطرار و فوریت این داد قراراطلاعاتی 

در نظر گرفته است. بسته به نوع پیام  هاآنی برای اجداگانهی بنددسته
ی مختلفی برای این هاپستاضطرار در کدام مرحله است،  کهنیااضطراری و 

شیوع یک بیماری مانند آنفولانزا یا  تواندیم. اضطرار شودیمدسته مخابره 
Salmonella  به  .(32 ،33)و یا وقوع یک رخداد طبیعی همچون سیل یا طوفان باشد

باشد و در مرحله پیش از اضطرار می E. coliعنوان مثال، پست زیر برای شیوع 
 . دهدیمیی برای مقابله با آن را ارایه هاهیتوص

 نشأمه گوشت گاو ی هشدار: شواهد اولیه حاکی از آن است کروزرسانبه»
ست. برای . هنوز هیچ برند خاصی شناسایی نشده اباشدیم E. coli 0103شیوع 

و  هادست کامل بپزید. همچنین، طور بهاز بین بردن میکروب، گوشت گاو را 
ا تد دهی تشووسایلی که با گوشت خام برخورد داشته است را با آب و صابون شس

 «.جلوگیری کنید هاکروبیماز انتشار 

ی کارمندان به موضوعات مختلفی هاپستی کارمندان: هاپست

ی هایسرگرمهمچون تخصص فنی کارکنان، فلسفه مدیریتی آنان یا علایق و 
به کارکنان توانایی ارتباط مستقیم با  هاپست. این (26)پردازد می هاآنشخصی 

 با CDCدر صفحه  لیآور 29 خیارتپست  . به عنوان مثال،دهدیممخاطبان را 
ی وی در مورد هاافتهاطلاعات اپیدمی، به ارایه ی مأمور شاموت زیما یمعرف

 پردازد.سیگارهای الکترونیک می

درگیر ساختن ذهن مخاطبان  هدف با هاپستاین  ی چالشی:هاپست
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 صورت بهی چالشی به طور عمده هاپست. گرددیمبه یک موضوع خاص منتشر 
 تا نظرات خود را با سازمان در خواهدیمشود و از مخاطبان می مطرحی سؤال

طراحی یک مسابقه یا  صورت به تواندیم هاپستمیان بگذارند. همچنین، این 
 هاآنتوسعه دانش بهداشتی و یا حل مشکلاتی که سازمان با  هدف بایک رقابت 

 و سؤال. به عنوان مثال، پست زیر با طرح یک (30)مواجه است، مطرح گردد 
 دارد.  شده مطرح سؤالی به نظردهمسابقه، سعی در برانگیختن افراد برای 

 ریتأثی و، بر سلامت کندیمصحیح یا غلط: آیا جایی که یک فرد زندگی »
ین ع به ارا راج ؟ دانش خودشودیمی بهداشتی هاینابرابرو یا منجر به  گذاردیم

ه ویدئویی از مؤسسموضوع بسنجید و جواب صحیح به این پرسش را در 
 «.بهداشت ملی از زبان دکتر نانسی برین مشاهده کنید

ها، معرفی پزشکان، متخصصان، هدف از این پست ی معرفی:هاپست

مان ان سازمندجزء کار لزوماًسیاستمداران و یا افراد مطرح در حوزه سلامت که 
باشد. یممان ی جدید سازهابرنامهی جدید و یا هابخشنیستند، معرفی دپارتمان، 

بان مخاط نظر تبادلای به دنبال ایجاد بستری بر هاپستبا انتشار این  هاسازمان
 پیرامون این موضوعات هستند.

 ، موجب تبلیغشده هیارای تبلیغاتی با پیام هاپست ی تبلیغاتی:هاپست

ی اسپانسری هاپستدر قالب  هاپست . این دسته ازشوندیمیک برند خاص 
حات ، در صفی معروف و یا تبلیغ یک ابزار برای یک برند خاصهاشرکتبرای 

ابقه، رکت در مسبه طور مثال، دعوت از افراد جهت ش .شودیممنتشر  هاسازمان
 ولا درت کوکاکی و انجام کارهای فیزیکی با اسپانسری شرکروادهیپتشویق به 

 های مسابقه.مالی و جایزه نیتأم
 به کارناوال جزیره بیایید. با کوکاکولا بدون شکر،»

در  ام دهید تاتو و بابل بامپ را انج تاککیتی کارناوال شامل هایباز
 «کنید!! نامثبتهزار دلاری شرکت کنید. اکنون  44ی یک جایزه کشقرعه

 ی تبریک، تسلیت، تشکر،هاتیموقعبه ابراز  هاپستاین  ی ابرازی:هاپست

ان ت سازمو احساسا با ابراز تفکرات هاپست. این قبیل از پردازندیمهمدردی و... 
 .دینمایم نسبت به یک موضوع، افراد را نیز متمایل به ابراز تفکرات خودشان

تشکر از  آوریل دپارتمان اهدای خون به 18به عنوان مثال: پست تاریخ 
 پردازد.، میکنندیمخون خود را اهدا  هافرادی ک

برای  رگذاریتأثاز افراد مشهور و  هاپستاین  ی افراد مشهور:هاپست

برای ترغیب  استفاده موردی هایاستراتژبرند. یکی از بیان مطالب خود بهره می
ی مشهور است. نتایج مطالعات نشان داده است که هاتیشخصافراد، استفاده از 

 نیا وجود بای در طول زمان، حتی ارسانهی هاتیشخصقرار گرفتن در معرض 
که مردم احساس نزدیکی با آن  شودیمباشد، باعث  هارسانهارتباط از طریق  که

 . (34)فرد مشهور پیدا کنند 
ی معروف بریتانیایی( رپرها )یکی از Rak-Suبه عنوان مثال: نمایش تصویر 

 در حال اهدای خون در صفحه خدمات بهداشت ملی.
 

 بحث
در  توانندیمی بهداشتی هاسازمانبر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، 

آموزشی، احساسی، رویدادی، ، اطلاعاتی» طبقه اصلی 14چارچوبی مشتمل بر 
ی، کارکردی، هشداری، کارمندان، چالشی، معرفی، تبلیغاتی، اتجربه، کنندهدعوت

و  Thackerayبپردازند.  تعاملخود به  مخاطبانبا « ابرازی و افراد مشهور

ادارات بهداشت و درمان ایالتی،  Twitterفرم همکاران در پژوهشی بر روی پلت
ر محوی بهداشتی را به اطلاعات سازمانهاسازماندر  شده منتشرمحتوای 

ند. بر اساس نتایج کرددرصد( تقسیم  37/69)محور درصد( و سلامتی 14/29)
ی مختلفی هادستهدر  یی که در مورد خود سازمان بود،هاتیتوئتحقیق آنان، 

 همچون رویدادها، تشکر و قدردانی، درخواست بازخورد و پیشنهاد، واقعیات،
ی متمرکز بر موضوعات سلامت شخصی در هاتیتوئها و گزارش اخبار،
ی گوناگونی مانند دعوت به تست سلامت پیشگیرانه، اطلاعات سلامت هادسته

عمومی، ارتباطات مبتنی بر ریسک، بیشتر بیاموزید و نکات آموزشی منتشر شده 
دو  بیبا ترک ،حاضر مطالعهشده در  در نظر گرفته یاطلاعات یبندطبقه. (23)بود 

( همخوانی 23و همکاران ) Thackeray پژوهششده در  مطرح یبعد اطلاعات
 .ردیگیموجود را در برم قاتطبریو تمام ز داشت

Kordzadeh  وYoung  در تحقیق خود با تحلیل موضوعی محتوای
Facebook  موضوع  11فهرستی از  آمریکا، متحده الاتیاهفده بیمارستان

عضو،  یاطلاعات اهداشامل  هاسازمانی اجتماعی این هارسانهدر  شده منتشر
، شناخت یژهو ی، شناخت روزهای، اخبار سازمانیپژوهش یهاتی، فعالیدادهارو

کارمندان، استخدام کارمندان، استخدام داوطلبان، به اشتراک گذاشتن 
و به  یسلامت اطلاعات مربوط به یگذار، به اشتراکیمارانب یتموفق یهاداستان
. نتایج مطالعه آنان در (26)هداشتی را شناسایی کردند اطلاعات ب یگذاراشتراک

مانند شناخت روزهای ویژه، شناخت کارمندان، به  هایبندطبقهبرخی از 
ی اطلاعات گذاراشتراکی موفقیت بیماران و به هاداستانی گذاراشتراک

 بررسی حاضر بود.ی بندطبقه(، مشابه با 26ی )سلامت بهبهداشت و مربوط 
Househ  ی بهداشتی هاسازمانی اجتماعی در هاشبکهنیز عنوان کرد که

یی همچون جذب سرمایه، خدمات و پشتیبانی مشتری، هاتیفعالبرای  ندنتوایم
قرار  استفاده موردارایه اخبار و اطلاعات، آموزش بیمار و تبلیغ خدمات جدید 

ای جدا از عنوان مقوله بیمار، به گیرند. در پژوهش وی نیز مبحث آموزش به
ی بنددسته. برخی تحقیقات نیز (24)بود شده  گرفتهمقوله اطلاعاتی در نظر 

را در دسته اخبار قرار  آناند و ی برای آموزش بهداشتی قایل نشدهااگانهجد
ی اجتماعی هاشبکهی محتوای بنددستهو همکاران با  Ramanadhanدهند. می

سرمایه،  بجذ»مقوله محتوایی شامل  8ی بهداشتی، هادپارتمانمنتشر شده در 
اخبار و آموزش بهداشتی، علایق انسانی، مطالب تخصصی، عمومی، ارتقای 

 .(14)را گزارش کردند « ی دیگر و...هاسازمانسازمان، ارتقای 
 Facebookو همکاران که به تحلیل محتوای صفحه  Rahimدر پژوهش 

آموزش بهداشتی، »وزارت بهداشت مالزی پرداخت، انواع اطلاعات بهداشتی به 
ها، ی گردید. در تحقیق آنبندمیتقس« ارتقای سازمانی و ارتباطات مبتنی بر خطر

ی آموزشی و تبلیغاتی، بخشی از محتوای اطلاعاتی قلمداد شده است محتوا
ی هاشبکهی بهداشتی در هاسازمان؛ در حالی که تمامی اطلاعاتی که (35)

، رونیا ازجنبه آموزشی و تبلیغاتی ندارد.  لزوماً ، کنندیماجتماعی منتشر 
(، با پژوهش حاضر که 35و همکاران ) Rahimدر مطالعه  شده هیارای بندمیتقس

 این دو مقوله را جدا از مقوله اطلاعاتی در نظر گرفته است، تفاوت دارد.
Pan  یابزار ارتباط کیعنوان  به یاجتماع یهااز شبکه ،خود تحقیقدر 

 نیکمپ یمحتوا لیبه تحل که او. یاد کرد یبهداشت یهانیکمپ یارتقا یبرا
به چهار  نیکمپ نیا یهاامیپ داشت کهپرداخت، اذعان  تریاسمارت در توئسان

. (29) اندشده میتقس «یغاتیو تبل یاطلاعات ،یتعامل ،یکارکرد»دسته 
 گری، با د(29د )بو در نظر گرفته نیاستفاده در کمپ یبرا Panکه  ییهایبندقهطب
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 یهاشبکه یهاامیکننده، از پدعوت طبقه اصلیدر کنار  حاضرکه مطالعه  اتیطبق
 .بود، سازگاری داشتاستخراج کرده  یاجتماع
 

 گیرینتیجه
ر دتفکر  یبرا ی را، چارچوب جامعدر پژوهش حاضر شده شنهادیپ یبندطبقه

ر ابزا تواندیم چارچوب نیطور خاص، ا . بهدهدیه میارا یبهداشت یهامورد پست
زه حو گذارانستایس ینو برا یهادهیبا ا یبهداشت یمحتوا دیدر تول یبخشالهام

 یهابکهشمنظور تعامل با مخاطبان  استفاده روزمره به ،نیسلامت و همچن
 نیه از ابا استفاد توانندیحوزه م نیا ن، فعالانی. علاوه بر اباشد یاجتماع

ازمان س یدیتول یامحتو سهیمقا وخود  ییمحتوا یاستراتژ میچارچوب، به تنظ
کدام  کهوند متوجه ش توانندیم ،مثال به عنوان. بپردازند گرید یهاخود با سازمان

 ه سطوحبمنجر  یبندکدام طبقه ایانتشار را دارد  نیکمتریا  نیشتریب یبندطبقه
 ،شده حاصل نشی. بر اساس بگرددیمخاطبان م یریاز درگ یبالاتر

ه از منظور استفادبه  خود را یهایاستراتژ توانندیم حتوام دکنندگانیتول
 .نمایند یسنجبازحو ممکن نهای اجتماعی به بهترین شبکه

 

 پیشنهادها
ریزان حوزه برنامه شودیمهای مستخرج از تحقیق حاضر، پیشنهاد بندیبر اساس طبقه

ی اجتماعی هدایت هاشبکهسلامت، اهداف کلیدی بازاریابی را از طریق صفحات 
و  یکارکرد یهادر مورد محصول از پست یآگاه جادیا یبراای که کنند؛ به گونه

اجتماعات  جادیا ی، برایغاتیتبل یهااز پست فروش یسازهیشب یبرا ،یآموزش
 یو عاطف یرتباطات شخصا جادیای، برای و چالش یدعوت یهااز پستی بهداشت

از سازمان خود  یتجارب واقع برای شنیدن ی،احساس یهابا مخاطبان از پست ترقیعم
ی و برای ارایه پیشنهادهای درمانی و بهداشتی صحیح از اتجربه یهاپستاز 

ی فیلترینگ هاتیمحدودبه  با توجههمچنین،  .نمایند استفاده های افراد مشهورپست
ی اجتماعی سلامت داخلی به مدیران هاشبکهاندازی ی اجتماعی جهانی، راههاشبکه

 .گرددگذاران حوزه سلامت پیشنهاد میارشد و سیاست
 

 تشکر و قدردانی
و  که در انجام این مطالعه همکاری نمودند، تشکروسیله از تمام افرادی بدین 

 . آیدقدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشتهگونه تضاد منافعی در انجام مطالعه حاضر، نویسندگان هیچ
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Content Analysis of Social Networks in Health Organizations 

 

Behzad Enjezab1 , Shahnaz Nayebzadeh2 , Sayyed Hassan Hataminasab3 

 

Abstract 
Introduction: The dramatic growth of Web 2 technologies and the emergence of social networks fosters great potential for the 

dissemination of health behavior change programs and healthcare. Organizations and providers of health services, as major 

contributors to these programs, have a large share of these tools. This study aimed to provide a classification for the content that 

health organizations publish on social networks. 

Methods: This study was conducted through qualitative content analysis method. To this end, in the first step based on the 

literature, the study of the previous frameworks and the results of the researchers work in this field, initial coding was done; and in 

the next step, by analyzing a sample of 582 posts published on social networks by 11 leading health organizations in the world, 

categorization and coding were completed. 

Results: Data analysis revealed in the extraction of 27 subcategories that consisted of 14 main categories including informational, 

educational, emotional, event, inviting, experiential, functional, alerting, employee, challenging, introductory, advertising, 

expressive, and celebrities for health organization content. 

Conclusion: The findings of the present study provide a comprehensive framework for the classification of health posts. This 

classification can be used by health policymakers to generate health-related content with new ideas as well as daily use to interact 

with social media audiences. 

Keywords: Social Media; Social Networking; Organizations; Content Analysis 
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 ی مادرزادی قلب کودکان به زبان فارسیهایماریبنگاشت و ساخت هستی طراحی

 

 3بهجت طاهری، 2، مظفر چشمه سهرابی1، زاهد بیگدلی1پهلوعبدالحسین فرج

 
 

  چكيده
بزار اها به عنوان نگاشتهای وب معنایی، ساخت و طراحی هستیآورینگاشت است. با پیشرفت فنابزارهای معنایی جهت بازیابی دانش از منابع پیچیده، هستییکی از  مقدمه:

 .بود مراحل ساخت آن قلب به زبان فارسی وهای مادرزادی نگاشت حوزه بیماریرسد. هدف از انجام پژوهش حاضر، طراحی هستیسازماندهی و بازنمون دانش ضروری به نظر می

 تخصصی شکی اصفهان در حوزهدانشگاه علوم پز انگلیسی و فارسی اطلاعاتی منابع کلیه را تحقیق آماری جامعه. شد انجام محتوا تحلیل روش به این مطالعه :بررسيروش 

های پژوهش رد کار رفته به هایروش قلب، مادرزادی هایبیماری حوزه نگاشتهستی ایجاد برای استفاده مورد روش اولیه هسته و مبنا. مادرزادی قلب تشکیل داد هایبیماری

Bermejo منابع شناسایی نگاشت،هستی وششپ و حوزه تعیین» شد که شامل گرفته نظر در نگاشتهستی این ساخت برای مرحله 9 مجموع، در. بود همکاران و استانی محمدی و 

 عیینت و تعریف مفاهیم، و طلاحاتاص مراتب سلسله تعیین اصلی، طبقات و دامنه تعیین و موضوعی پوشش تعیین مفاهیم، و اصطلاحات شناسایی ،(مقالات کتب، اسناد،) اطلاعاتی

 محتوایی، واییر تأیید منظور بود. به« قوانین و توابع ها،محدودیت ایجاد و هانمونه میان روابط تعیین ها،آن بین روابط و هارده هایویژگی توصیف مفاهیم، و اصطلاحات بین روابط

 .نگاشت استفاده شدجهت ساخت هستی Protégé افزار. نرمگردید استفاده ششم تا سوم مراحل در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه اطفال قلب متخصص 7 نظر از

 ،یصیتشخ یهاروش ، روش درمان،مرتبط با بیماریجوارح  و قلب یمادرزاد شایع یهایماریب»کلاس اصلی  6های مادرزادی قلب کودکان شامل نگاشت بیماریهستی ها:يافته

 کند، درمانمی توسط، تغذیه شودیم داده تشخیص»ی شامل اصل معنایی رابطه 8 ،و اصطلاحات میمفاه نیارتباط ب فیتعر به منظور ،نی. همچنبود «امل خطرزاو ع هایماریم بیعلا

 .دیگرد تعیین« ، دارد عامل خطرزامرتبط است با»رابطه فرعی  2 و «عارضه علایم، هست از باشد، میعوارض دارداست،  کند، علتمی درمانتوسط،  شودمی

تواند برای تحلیل و زار میاب باشد. همچنین، ایننگاشت ساخته شده در مطالعه حاضر ابزار مفید و کارامدی برای سازماندهی و بازیابی دانش در این حوزه میهستی گيري:نتيجه

 .ها استفاده شودترسیم ساختار دانش در سایر حوزه

 کودکان ؛قلب یمادرزاد یهایماریب؛ نگاشتیهست هاي کليدي:واژه

 .ش خواهد داده را نیز افزایاطلاعات بازیابی شدت ی مادرزادی قلب، در عین تسهیل بازیابی اطلاعات در این حوزه، میزان دقهایماریبنگاشت سازی هستیطراحی و پیاده پيام کليدي:

 
 15/9/1398: انتشارتاریخ  8/9/1398 پذیرش مقاله: 20/8/1398 مقاله: دریافت

مدیریت . یودکان به زبان فارسکی مادرزادی قلب هایماریبنگاشت و ساخت هستی طراحی .پهلو عبدالحسین، بیگدلی زاهد، چشمه سهرابی مظفر، طاهری بهجتفرج ارجاع:

 259-253 :(5) 16؛ 1398اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
رای ا بمحیط وب با ساختاری گسترده، امکان دسترسی به اطلاعات وسیعی ر

زیابی با کاربران خود فراهم آورده است. اهمیت توجه به امر سازماندهی و
گستر، اناطلاعات در محیط وب و تغییر انتظارات کاربران از این شبکه جه

 جودای موابزارهبه تفکر مجدد و بازنگری در ساختار را  متخصصان اطلاعاتی
های جدید جدید در شیوه های الکترونیکیتطابق با محیط بهواداشته است تا 

تحلیل  سبر اساهای معنایی و (. بازیابی اسناد از طریق شیوه1بپردازند )
قایص ن هایی است کهجمله روش از ،(2ساختارهای معنایی محتوای اسناد )

دهد. یمیش های قبلی را مرتفع کرده است و کارایی نظام جستجو را افزاشیوه
 میترس وبسط جستجو ابزارهای معنایی را بعضی از مزایای  یو فتاح کفاشان
 پرس اصلاح، جو و پرس یخودکار اصطلاحات برا شنهادیپ، واژگان انیروابط م

 طلاعاتا افتهی ساختار شینمایی، توسعه معنا ایجستجو  یابزارها شیافزا ،جو و
 (.3دانند )ی میعیاز زبان طب یبانیپشتو 

یکی از ابزارهای معنایی جهت بازیابی دانش از منابع پیچیده، استفاده از 

نگاشت مدلی انتزاعی از جهان واقع است که باشد. هستینگاشت میهستی
( و زمینه معنایی 4گذارد )مفاهیم و روابط قلمروی مورد بحث را به نمایش می

 و با کاهش  کندیمغنی برای توصیف واحدهای معنا و تنوع تفسیرها را ایجاد 
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طرح  وی استنتاجی قدرتمندی را برای استدلال هاطرحابهام مفاهیم، 
دهنده دامنه،  نشان (. همچنین، این ابزار5) دنماییمی جستجو ارایه هاپرسش

. (4ها و موارد دیگر است )روابط، توابع، محدودیتها، تعریف کلاس
یه یک وصیف و اراواژگان و مفاهیم مشترک مورد استفاده برای ت ،نگاشتهستی

 انش درت دکند و مبنایی برای سازماندهی و مدیریحوزه از دانش را معین می
وسیعی کاربرد دارند که  ها در محدودهنگاشت(. هستی6) یک حوزه خاص است

ی جستجو، معنایی، موتورها گسترجهانهای توان به شبکهی نمونه میبرا
زیابی با وتجارت الکترونیکی، پردازش زبان طبیعی، مهندسی دانش، استخراج 

نابراین، (. ب7) ی رقمی اشاره کردهاکتابخانهاطلاعات، طراحی پایگاه داده و 
همی در آوری نقش مست که این فننگاشت باعث شده اهای هستیویژگی
ش و بی دانزیابرداری از اطلاعات، مدیریت، انتقال، اشاعه و بادهی و بهرهشکل

 (.8های مختلف داشته باشد )تعامل بین نظام
و  تابدارانیی است که همواره مورد توجه کهاحوزهحوزه پزشکی یکی از 

ها یچیدگیدهی دانش، پچرا که این حوزه از نظر سازمانبوده است؛  رساناناطلاع
ابع ن و منانگیز متوهای خاص خود را دارد. از سوی دیگر، با رشد شگفتو ویژگی

تر شده نوعمت های اطلاعاتی کاربران این حوزه نیزحوزه پزشکی، نیازها و پرسش
های و نوشته مآخذرسد در این شرایط، جستجو و یافتن است و به نظر می

 عاتاست. نتایج مطال مناسب و مرتبط در محیط وب مشکلی اساسی و جدی
نگاست در حوزه یهستی بسیاری جهت طراحی هاتلاش دهدیممختلف نشان 

 UMLSزبان واحد پزشکی  نظام به توانیمپزشکی صورت گرفته است که 
(Unified Medical Language System،)  ،متامپSNOMED 
(Systematized Nomenclature of Medicineو هستی )در های دیگر نگاشت

ین . این در حالی است که در زبان فارسی، تدو(9) پزشکی اشاره کرد
رفته در تلاش صورت گ نیترمهم(، 10های موضوعی پزشکی فارسی )سرعنوان

تعدد  ا وجود، برو  د. علاوه بر اینزمینه واژگان کنترل شده پزشکی به شمار می
کشور مانند ها در خارج از نگاشتهای انجام شده در خصوص هستیپژوهش

 و Ruiz-Martinez و Villanueva-Rosales (11) و Dumontierتحقیقات 
ین افته در ، بررسی متون حاکی از آن است که مطالعات صورت گر(12) همکاران

بیان  ی وها به زبان فارسنگاشتحوزه به زبان فارسی بیشتر به طراحی هستی
 ی سنتیبزارهانش نسبت به ادر بازیابی اطلاعات و دا هاآنمزایا و کارامدی 

  (.1، 7، 10، 13-15) اندپرداخته
د که باشهای پزشکی میحوزهیکی از های قلب و عروق، حوزه بیماری

امروزه مورد توجه متخصصان و حتی عموم مردم قرار گرفته است. یکی از انواع 
(. این 16ی مادرزادی قلب کودکان است )هایماریبی قلب و عروق، هایماریب

ناهنجاری شیوع بالایی ندارد، اما به دلیل میزان کشندگی بالای آن در نوزادان و 
 نیترمهمبار ناشی از عدم شناخت و درمان این بیماری، در حال حاضر به 

های سنگینی را بر هزینه (. این بیماری17ناهنجاری مادرزادی تبدیل شده است )
ها، مربوط به درصد از کل هزینه 70کند و بیش از بهداشتی تحمیل میسیستم 
رو، بیماران و متخصصان این (. از این18، 19اشد )بمی های این حوزهبیماری

های زیادی مانند حوزه به دنبال رفع نیازهای اطلاعاتی خود هستند، اما با چالش
عاتی برای جستجوی دریافت اطلاعات متناقض و عدم دستیابی به منابع اطلا

نگاشت به عنوان استفاده از هستی(. بنابراین، 20، 21شند )بااطلاعات مواجه می
بهبود و تواند در جهت دسترسی به اطلاعات، می یک ابزار سازماندهی و بازیابی

جهت  و افزایش مانعیت و جامعیت فرایند جستجو های بازیابیتقویت سیستم

مؤثر باشد. با توجه به اهمیت سازماندهی و یار بسکمک به کاربران این حوزه 
در این  نگاشتهستیی مادرزادی قلب و فقدان هایماریببازیابی دانش در حوزه 

سازی حوزه به زبان فارسی، هدف از انجام پژوهش حاضر، طراحی و پیاده
 .ی مادرزادی قلب بودهایماریبنگاشت حوزه هستی
 

 روش بررسی
یه امل کلق، شتحلیل محتوا انجام گرفت. جامعه آماری تحقیاین مطالعه به روش 

 دی قلبهای مادرزامنابع اطلاعاتی فارسی و انگلیسی تخصصی در حوزه بیماری
برای  شخیصیت، روش درمانی و هایماریببود. با توجه به این که کلیه علایم 

قاله و م اب،نگاشت مورد نیاز بود، تمام منابع اطلاعاتی شامل کتطراحی هستی
ی وم پزشکال دانشگاه علی تخصصی این حوزه که در کتابخانه دیجیتهانامهواژه

 بود، مورد بررسی قرار گرفت.  دسترس قابلاصفهان 
ی مختلف از سه روش هاحوزهدر نگاشت هستیبه طور کلی، در ساخت 

 رساختا ریغی هادادهی موجود و هانامهاصطلاحی قبلی، هانگاشتهستی»
نگاشت هستی(. بنابراین، چارچوب مفهومی 13) شودیماستفاده  «افتهی
 صورت هبوزه حمتون و منابع موجود در این  بر اساسی مادرزادی قلب هایماریب

. مبنا گردید احیهای غیر ساختار یافته( طردستی و با استفاده از روش سوم )داده
ی هایماریبحوزه نگاشت هستیو هسته اولیه روش مورد استفاده برای ایجاد 

( و 22) Bermejo هایپژوهش ده درشهای به کار گرفته مادرزادی قلب، روش
تخاب شده و بود. با توجه به حوزه موضوعی ان (15) همکاران و استانی محمدی

ر هایی در برخی مراحل مطرح دنگاشت، تغییر و تعدیلفارسی بودن هستی
اخت این سمجموع، نه مرحله برای ( صورت گرفت. در 15، 22مطالعات مذکور )

، نگاشتحوزه و پوشش هستی تعیین»ه شد که شامل نگاشت در نظر گرفتهستی
هیم، و مفا حاتشناسایی منابع اطلاعاتی )اسناد، کتب، مقالات(، شناسایی اصطلا

حات صطلااتعیین پوشش موضوعی و دامنه و طبقات اصلی، تعیین سلسله مراتب 
 یهایژگیو فیتوصین روابط بین اصطلاحات و مفاهیم، و مفاهیم، تعریف و تعی

ها، توابع و و ایجاد محدودیت هانمونهها، تعیین روابط میان بین آن ها و روابطرده
 بود.« قوانین

نگاشت، از در حین طراحی و تدوین هستی ،ییمحتوا ییروابه منظور تأیید 
م تا ر مراحل سودانشگاه علوم پزشکی اصفهان د قلب اطفالمتخصص  7نظر 

، جوارح مادرزادی قلبشایع های بیماری»های اصلی ششم و انتخاب کلاس
ها و عوامل های تشخیصی، علایم بیماری، روش درمان، روشمرتبط با بیماری

، نگاشت طراحی شدهاستفاده شد. علاوه بر این، در بخش ارزیابی هستی« خطرزا
 شخص شدهمری به همراه روابط ی درمانی و تشخیصی هر بیماهاروشعلایم، 

ر ورد نظتغییرات م ، مجدد در اختیار هر پنج متخصص قرار گرفت وافزارنرمدر 
 اعمال گردید. افزارنرمها در آن

جا که اشد. از آنبمی 5نسخه  Protégé افزارنرم ،نگاشتهستیابزار طراحی 
 د، تمامهمخوانی ندارافزار به زبان انگلیسی است و با زبان فارسی این نرم

ا بهای فارسی اصطلاحات به زبان انگلیسی تعریف شد و در نهایت، برچسب
 .افزار برای کلیه اصطلاحات تعریف گردیداستفاده از امکانات نرم

 

 هايافته
کلاس اصلی  6های مادرزادی قلب کودکان شامل نگاشت بیماریهستی
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، روش درمان، مرتبط با بیماریمادرزادی قلب، جوارح  شایع هایبیماری»
اشد که هر کدام از بمی« ها و عوامل خطرزاهای تشخیصی، علایم بیماریروش

رابطه فرعی  2و رابطه اصلی  8هایی تشکیل شده است. همچنین، زیرکلاس
( برای تعریف ارتباط بین مفاهیم و اصطلاحات استخراج شده 6)مطابق مرحله 

، به نگاشتهستیتعیین گردید. در ادامه، با توجه به روش اشاره شده در ایجاد 
 نگاشت پرداخته شد.توصیف مراحل مختلف و تصاویر مربوط به هستی

 نگاشتهستیهدف از  :نگاشتهستی پوشش و حوزه تعیین

ی هایرمایبی مادرزادی قلب، ایجاد یک مدل مفهومی از حوزه هابیماری
سی عناشنامار مادرزادی قلب کودکان و مفاهیم موجود آن در منابع و ایجاد ابز

ه تفادمورد اس تواندیمجهت سازماندهی منابع و دانش این حوزه است که 
 بیماران، متخصصان قلب و اطفال و کتابداران قرار گیرد.

ت کتب و مقالا :اطلاعاتی )اسناد، کتب، مقالات( شناسایی منابع

ظر ه از نستفادای مادرزادی قلب منتشر شده است که با هایماریبزیادی در حوزه 
ر بتروزامد و مع متخصصان این حوزه منابعی انتخاب گردید که دارای استناد بالا،

 باشد.بود و بیشتر به عنوان یک منبع آموزشی در دسترس می

نگاشت به منظور ایجاد هستی :اصطلاحات و مفاهیمشناسایی 

چون نابع هماز متون و م هاواژه دیکلمفاهیم و  ،های مادرزادی قلببیماری
ردید. به ی تخصصی و... استخراج گهانامهواژه، هانامهاصطلاحمقالات، کتب، 

، علایم د وشعنوان مثال، بیماری تنگی دریچه آئورت در کتب و مقالات جستجو 
 های درمان و تشخیص و عوامل خطرزای آن استخراج گردید.روش

پس از بررسی  اصلی: طبقات و دامنه موضوعی، پوشش تعیین

 و هیجزتی مادرزادی قلب، به هایماریبمتون و اصطلاحات مندرج در حوزه 
ا حتوماصطلاحات و ایجاد مدل مفهومی با استفاده از روش تحلیل  لیتحل

 و هم در ی اصطلاحات از متونآورجمعپرداخته شد. این روش هم در بخش 
 استفاده گردید. هاآناصطلاحات و تعیین روابط بین  لیتحل و هیتجزبخش 

یم در مرحله بعد، مفاه مفاهیم: و اصطلاحات مراتب سلسله تعیین

 ف شد. اتبی تعریسلسله مر صورت بهها، رک بهتر روابط موجود بین آنبه جهت د

 تریغنبرای  مفاهیم: و اصطلاحات بین روابط تعیین و تعریف

ف تعیین شود. سهولت تعری هاکلاسبین  ، لازم است روابطنگاشتهستیکردن 
بین  خص و مرتبطمانند اعم، ا هانامهاصطلاحارتباطاتی، غیر از روابط موجود در 

و  . همین امکانشودیمشدن روابط معنایی  تریغنو مفاهیم، باعث  هاکلاس
در بازیابی  هانگاشتهستیسهولت ایجاد، موجب کارایی و کارامدی بیشتر 

 شود.می هانامهاصطلاحمعنایی نسبت به 
 ر کرد کهتصو هانگاشتهستیدر  توانیمبه طور کلی، سه نوع رابطه را 

ی ایجاد ده )برا(، رابطه نوع داهانمونهشامل رابطه شیء )برای ایجاد ارتباط میان 
ابطه تفسیری ر( و RDFو  XMLو مقادیر نوع داده الگوی  هانمونهارتباط میان 

روابط  ، روابط شیء وهانمونه، هاکلاس)برای افزودن اطلاعات و توضیحات به 
نیز  ط فرعیرواب توانیمی بیان شده، هارابطهباشد. برای همه انواع نوع داده( می
ه مورد نظر، از رابطنگاشت هستی(. در پژوهش حاضر برای ساخت 5تعریف کرد )

م، برای هر مفهونگاشت هستیشیء و تفسیری استفاده شد؛ به طوری که در 
ئورت آچه تعریف و معادل فارسی ایجاد گردید. به عنوان مثال، بیماری دری

 تعریف شد و معادل فارسی به صورت برچسب برای آن ایجاد گردید.

 افزارنرمبا استفاده از  :هاآن بین روابط و هارده هایویژگی توصیف

Protégé ،یی را برای هر یک از روابط اضافه کرد که از آن هایژگیو توانیم
یا مفهوم  ءیشهر  دهدیمکه نشان  یژگیوتوان به تک ارزشی بودن )جمله می
یک مقدار داشته باشد، مانند سن(، معکوس تک ارزشی بودن  تواندیمحداکثر 

مقادیر یکسانی  توانندینمدو شیء با مفهوم مختلف  دهدیمکه نشان  یژگی)و
که حاکی از  یژگی)وداشته باشند، مانند شماره ملی یا دانشجویی(، متعدی بودن 

از(، متقارن  ترمسنفهوم است، مانند بلندتر از یا رابطه برتری بین دو شیء یا م
که حاکی از رابط تقارن بین دو شیء یا مفهوم است، مانند رابطه  یژگیوبودن )

که حاکی از نداشتن رابطه تقارن  یژگیوبرادری یا خواهری( و نامتقارن بودن )
در  هارابطهف میان دو شیء یا مفهوم دارد، مانند رابطه پدری( اشاره نمود. با تعری

را شناسایی و از ایجاد روابط و استدلال اشتباه  هایژگیو توانیم، نگاشتهستی
با توجه به روش تحلیل  شدهی نگاشت طراحهستی(. در 15جلوگیری نمود )

 هیشود توسط، تغذ یداده م صیتشخ»شامل  معنایی اصلی نوع رابطه 8محتوا، 
 یکند، علت است، عوارض دارد، م یشود توسط، درمان م یکند، درمان م یم

مرتبط است با، دارد »رابطه فرعی شامل  2و  «و هست عارضه میباشد از علا
 (.1)شکل  تشخیص داده شد «عامل خطرزا

 

 
 نگاشتهستی: نمايی از روابط موجود در 1شکل 

 

یی از مصادیق مفاهیم هاتیموجود هانمونه ها:نمونه میان روابط تعیین

س مثال، در کلا عنوان به. باشندی مادرزادی قلب میهایماریبو اصطلاحات 
ر دکلاس فرعی است و « بیماری تک بطنی»ی مادرزادی قلب، هایماریب

 .باشدی میدو خروجیی مانند بطن راست هانمونهزیرکلاس خود دارای 

و  هاتیمحدودبه طور کلی،  قوانین: و توابع ها،محدودیت ایجاد

روابط بین »در چهار دسته کلی  هاصهیخصو  هاکلاسایجاد روابط میان 
و روابط میان  هاصهیخصو  هاکلاس، روابط بین هاصهیخص، روابط بین هاکلاس

 (.23) شودبندی میمیتقس« هاصهیخصیا ارزش  هاکلاساعضای 
وجود دارد که شامل سور  هانگاشتهستیدر  هاتیمحدودنوع دیگری از 

( است. در Cardinality( و کاردینالیتی )Someوجودی )(، Onlyعمومی )
ی مادرزادی قلب ایران، از محدودیت سور وجودی و هایماریب نگاشتهستی

 عمومی استفاده گردید.
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 ی مادرزادی قلبهایماریبنگاشت یهست: نمايی از 2شکل 

 

در تمام  شده جادیا نگاشتهستیقابلیت نمایش تصویری  Protégé افزارنرم
باشد. می OntoGrafو  OWLVizرا دارد و دارای دو قابلیت  هانمونهو  هاکلاس

و  هاسکلا، نمایش تصویری OntoGrafدر تحقیق حاضر با استفاده از قابلیت 
 (.2ها ارایه شد )شکل ارتباط آن

پرسش در آن است.  ، امکان جستجو وProtégé افزارنرمی هاتیقابلاز دیگر 
های تعریف ها و کلاسونه، با توجه به روابط و نمافزارنرمجستجوی عبارتی در  هنگام

 (.3شود )شکل گراف نشان داده می صورت بهشده، کلیه اطلاعات مربوط به آن 
 

 بحث
مادرزادی قلب های نگاشت بیمارینتایج پژوهش حاضر نشان داد که هستی

و  رابطه اصلی 8ی مختلف به همراه هاکلاسکلاس اصلی با زیر 6کودکان شامل 
 یماریب یهادادهمربوط به  میشامل مفاه است. مدل مفهومی مذکور رابطه فرعی 2

با استفاده . باشدمیدرمان ی ها( و روشی تشخیصهام، عوامل خطر و روشی)علا
ی قلب مادرزاد یهایماریب اطلاعات مربوط به توانیم ،بین مفاهیم تبراز روابط مع

 جا به دست آورد.گرافیکی و یک صورت بهها را را جستجو کرد و آن
اران همک و Seltman تحقیقاتبا  یشناسروشبررسی حاضر به لحاظ 

(24)، Bermejo (22)، ( و 15و همکاران ) یاستان محمدیNoy و 

McGuinness (25مشابهت داشت و با مطالعات ) و (1و همکاران ) زاهدی 

Dumontier و Villanueva-Rosales (11) و زاهدیپژوهش  در .بود متفاوت 

ی در حد پزشکی معنایی با استفاده از نظام زبان واهاجفتهمکاران، تعیین 

هادی برای طراحی تفاوت روش پیشن نیترمهم(، 1نگاشت )یهستطراحی 

 با مطالعه حاضر است.ت نگاشهستی

 زادهعبداله و فردشمس(، 14) همکاران و احمدی همچنین، با تحقیقات

 ( به لحاظ استفاده از متون و12) همکاران و Ruiz-Martinez و( 7) بارفروش

 

 
 OntoGraf: جستجوی بیماری مجرای شريانی باز و نمايش مفاهیم مربوط به آن در قسمت 3شکل 

 جستجو کادر
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رد اظ رویکباشد، اما از لحمی راستانگاشت، همیهستمنابع اطلاعاتی جهت ایجاد 
های ز شیوها(، 7، 14، 12ی متفاوت است. در مطالعات مذکور )شناسروشو 

اده ستفاآوری مفاهیم و اصطلاحات زش زبان طبیعی برای اکتساب و جمعپردا
د ی و از رویکرآورجمعشده است، اما در بررسی حاضر از روش دستی جهت 

 استفاده گردید. هاصهیخصبرای تحلیل روابط و  محتوا لیتحل

 زاهدی ،(14) همکاران و احمدی ، بین پژوهش حاضر با تحقیقاتتینها در
 و( 15)و همکاران  یاستان یمحمد ،(5) یانو فتح جوصنعت ،(1) همکاران و

Dumontier  وVillanueva-Rosales (11) یابزار مهندس یریکارگ به نظر از 
 مشابهت وجود داشت. Protégéت نگاشیهست

ان نگاشت به زببه طور کلی، مطالعات انجام شده در حوزه طراحی هستی
انی و ]محمدی است نسانی و علوم پایه بودهی علوم اهاحوزهفارسی بیشتر در 

([ 14) ( و احمدی و همکاران7زاده بارفروش )(، شمس فرد و عبداله15همکاران )
های مختلف، و با توجه به اهمیت حوزه پزشکی به خصوص بیماری

در  نگاشتی در این حوزه طراحی نشده است. پژوهش زاهدی و همکارانهستی
لی در حا . اینباشدتحقیق مرتبط با حوزه پزشکی می حوزه گیاهان دارویی تنها

(، 26اران )و همک Brightاست که بیشتر مطالعات انجام شده در خارج از کشور ]
Ruiz-Martinez ( و 12و همکاران )Seltman ([ به طراحی 24مکاران )و ه

نشان  و این اندپرداختهنگاشت در حوزه پزشکی، پیراپزشکی و داروسازی هستی
 .ها استحوزه نگاشت در اینی هستیریکارگ بهده اهمیت دهن

 

 گیرینتیجه
های مادرزادی قلب نگاشت بیماریپزشکان و کاربران با استفاده از هستی

توانند به اطلاعات مستند و دقیق دست یابند. همچنین، این ابزار در می
سازماندهی و بازیابی اطلاعات این حوزه بسیار مؤثر است و مانعیت جستجو را 

به طراحی موتورهای  توانیم، نگاشتهستیی این سازادهیپدهد. با افزایش می
از این نگاشت هستیپزشکی اقدام نمود. ایجاد  اریمیتصمی هاستمیسکاوش و 

ی وب هایورآفننوع، باعث تداوم حرکت و شتاب بازیابی معنایی و تکامل 
های نگاشت بیماری. با خاتمه یافتن کار طراحی و ساخت هستیشودمعنایی می

یار مبتنی بر این سازی سیستم تصمیممادرزادی قلب، محققان در مرحله پیاده
 .شت هستندهستی نگا

 

 پیشنهادها
تر کردن ر غنیببا توسعه و ایجاد ارتباطات و مفاهیم بیشتر،  گرددیمپیشنهاد 

 سعهنگاشت افزوده شود. همچنین، پژوهش حاضر قابلیت گسترش و توهستی
و  دارد ار های بیشترش روابط و مترادفات و حتی بیماریبیشتر به ویژه در بخ

 شد.نگاشت این حوزه باجهت تکمیل هستیتواند به عنوان مبنایی در می
 

 تشکر و قدردانی
در  که بدین وسیله از متخصصان قلب و عروق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 . دآیانجام این تحقیق همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندداشتهن یتعارض منافع گونهچیه سندگانیدر انجام مطالعه حاضر، نو
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Persian Language 

 

Abdolhossein Farajpahlou1 , Zahed Bigdeli1, Mozaffar Cheshmesohrabi2, Behjat Taheri3  

 

Abstract 
Introduction: One of the semantic tools for retrieving knowledge from complex resources is ontology. With the advent of 

semantic web technologies, mapping and designing ontologies, as a tool for organizing and representing knowledge has become 

necessary. The purpose of this article was developing congenital heart disease ontology, and introducing its construction stages. 

Methods: The present study was conducted using content analysis method. The statistical population of the study consisted of all 

specialized Persian and English information resources in the field of congenital heart diseases in digital library of Isfahan 

University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. The basis and the core of the methodology used to create congenital heart disease 

ontology was the methods introduced by Mohammadi-Ostani et al. and Bermejo methods. In total, nine steps are followed to build 

this ontology were as follows: 1. defining the scope and coverage of the subject, 2. identifying information sources (documents, 

books, and articles), 3. identifying terms and concepts, 4. identifying subject coverage and defining the domain and the main 

classes, 5. defining the hierarchy of terms and concepts, 6. defining the relationships between terms and concepts, 7. describing 

the characteristics of categories and the relationships between them, 8. defining the relationships among examples, and 9. 

establishing constraints, functions, and rules. In order to confirm the content validity, during the designing and editing of the 

ontology, the opinions of 7 pediatric cardiologists in Isfahan University of Medical Sciences were used at the third to sixth stages. 

The Protégé software was used to build ontology. 

Results: The congenital heart disease ontology included 6 main classes, 1. common congenital heart disease, 2. disease-related 

organs, 3. treatment methods, 4. diagnostic methods, 5. symptoms diseases, and 6. risk factor. Moreover, 8 main relationships 

were identified between concepts and terms as 1. diagnosed by, 2. feed, 3. treated by, 4. treated, 4. caused, 6. has complication, 7. 

is symptoms of, 8. is complication of have 2 sub-relationships is related with, has risk factor. 

Conclusion: This ontology can be a useful and efficient tool for organizing and retrieving knowledge in this field. The method of 

this research can also be applied to develop knowledge structure in other fields, too. 

Keywords: Ontology; Congenital Heart Disease; Children 
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 سنجیعلم هایروش بر اساس پزشكیزيست پژوهشگران ايرانی در حوزهبررسی تولیدات مرور سیستماتیک 

 

 3علی نورمحمدی، حمزه2سعید اسدی، 1سورناز شادی

 
 

  چكيده
مقالات مروری سیستماتیک، یکی از  .باشد وزهح آن در علمی گذاریسیاست هایپایه از یکی تواندمی مختلف، موضوعی هایحوزه در علمی دادهایبرون رشد بررسی مقدمه:

ور سیستماتیک شد مقالات مرروند ر نتعییپژوهش حاضر با هدف  رود که امروزه استفاده از نتایج آن کاربرد وسیعی پیدا کرده است.دادهای مؤثر در علوم پزشکی به شمار میبرون

 .و شناسایی مجلات فعال مرتبط با آن انجام شد پزشکیزیست پژوهشگران ایرانی در حوزه

ها بررسی آن زبان اساس بر علمی ولیداتت توزیع پزشکی وزیست حوزه سیستماتیک ایرانی مرور مقالات رشد گرفت، روند اسنادی انجام روش در این مطالعه که با :بررسيروش 

 .بود انگلیسی لهمقا 2595 فارسی و مقاله 350، متشکل از پزشکیزیست جامعه تحقیق شامل همه مقالات مرور سیستماتیک پژوهشگران ایرانی حوزه گردید.

مقالات برابر  5/3، شتاب رشد مقالات لاتینکه  داد نشان درصد بود و 21و  6در زبان فارسی و انگلیسی به ترتیب دارای رشد متوسط پزشکی زیستمرور سیستماتیک  تولید مقالات ها:يافته

 . دمقاله بو 58با  «Asian Pacific Journal of Cancer Prevention»بان انگلیسی، مجله مقاله و در ز 46با « مامایی و نازایی ایران ،زنان»ترین مجله در زبان فارسی، مجله است. پرمقالهفارسی 

نتشار این اهم بیشتری در ساند و نشریات انگلیسی زبان های اخیر گرایش زیادی به تولید مقالات مرور سیستماتیک پیدا کردهپزشکی ایران در سالپژوهشگران زیست گيري:نتيجه

 .مقالات داشتند

 ایران؛ یادوار اتینشر ؛یسنجکتابسیستماتیک؛  مرور ؛پزشکیزیست تحقیقات هاي کليدي:واژه

ای در ه توسعهبیل، روند رو ه همین دلتوانند بخشی از نیاز به تحقیقات بالینی و آزمایشگاهی را برطرف کنند و بپزشکی میتحقیقات مرور سیستماتیک در حوزه زیست کليدي:پيام 

 .اندایران داشته

 
 15/9/1398: انتشارتاریخ  30/8/1398 پذیرش مقاله: 31/6/1398 مقاله: دریافت

 هایروش بر اساس پزشكیزيست پژوهشگران ايرانی در حوزهبررسی تولیدات مرور سیستماتیک  .علیسورناز، اسدی سعید، نورمحمدی حمزه شادی ارجاع:

 266-260: (5) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . سنجیعلم

 

 مقدمه
كاربرد  یعلم جوامع در سیستماتیك مرور مقالات گیری از نتایجبهره امروزه

 به پزشكیزیست حوزه در ویژه به مقالات نوع این بیشتری پیدا كرده است و
امع ج بررسی» تحت عنوان كیستماتیس مرورباشد. می افزایش حال در سرعت

، تعریف «دندهیرا مورد توجه قرار م یال روشن پژوهشؤس كیكه  یمتون
و  تخابان ،ییشناسا جهتمند و شفاف نظام ی، روشنوع مرور نی. در اشودمی

 لیو تحل یآورجمع ،نیمرتبط و همچنتولیدات علمی  همه نقادانه یابیارزش
در  1970در دهه  كیاتستمیس مرور(. 1رود )به كار می هاآنحاصل از  یهاداده

. (2) دیرس یولوژیدمیو اپ یعلوم پزشك بهو سپس  دیگرد داریپد یعلوم اجتماع
 یخشثربمربوط به ا هایپرسشپاسخ به  یبرا كیستماتیس یدر ابتدا، مرورها

 وضوعاتاز م یعیگستره وس یبراند، اما امروزه شدیاستفاده م صیتشخ ایدرمان 
مند، باعث مطالعات مبتنی بر مرور نظام (.3) دنریگیمورد استفاده قرار م

شوند و یهای آزمایشگاهی مجلوگیری از انجام تحقیقات تكراری و كاهش هزینه
 دهند.مندی را ارایه میهای جدید و ارزشیافته

و  یمیشستیز ی،شناسستیز ژهیبه و یعیبا علوم طبپزشكی زیست
شناسی در و از اصول فیزیولوژی و زیستسر و كار دارد  كیزیفستیز

(. نگارش مقالات مرور سیستماتیك در 4كند )عملكردهای بالینی استفاده می

پزشكی رو به گسترش است. مطالعات مختلفی به بررسی روند رشد حوزه زیست
توان به اند كه از آن جمله میهای مختلف پرداختهتولیدات علمی در حوزه

ی در خصوص روند رشد مقالات نانوتكنولوژی گاوگان زارع و زادهخیشیقات تحق
 یبررس نهیزم در ییایك(، 5) 2010تا  2000 یهاسالپزشكی طی زیست در حوزه
( و 6) انسانی علوم حوزه در ایران علمی مقالات استنادی تحلیل و انتشار وضعیت

كه  داشتند اظهار یاصناف و یامت. كرد اشاره( 7) آورینانوفن حوزه در خدادوست
 نزولی سیر اخیر هایسال در پزشكی زمینه در جهان علمی تولیدات وضعیت

 . (8است ) داشته
 
 
 
 
 
 
 
 

دانشگاه  تیاکه با حم باشدیم 2572084ارشد به شماره  یکارشناس نامهانیمقاله حاصل پا
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Bastian  ل سالانه حداق، 2010كه تا سال  كردند گزارشو همكاران 
 و وزیری پژوهش جینتا (.9شده است )منتشر  كیستماتیس یمرورمقاله  هزار 4

پزشكی ایران  هی از آن است كه مقالات مرور سیستماتیك حوزحاك آبادیفیض
و  نیكازرا(. 10) استبرابری داشته  21، رشد 2015تا  2006های طی سال
ا ریرانی ان اروند انتشار مقالات مرور سیستماتیك توسط پژوهشگر زین همكاران
ه اكزی كرو به رشد توصیف كردند و به معرفی مر 2011تا  2007های در سال

 اشتند،ا دبیشترین سهم تولید مقالات مرور سیستماتیك پژوهشگران ایرانی ر
 ت حوزهبر روی مقالا Annovazziو  Signore مطالعه(. همچنین، 11پرداختند )

ر ریكا دآم وای نشان داد كه از لحاظ تولید مقالات علمی، اروپا پزشكی هسته
مند در حوزه امحقیقات مرور نظ(. با وجود رواج ت12های نخست قرار دارند )رتبه

ایران  پزشكی، هنوز تصویر دقیقی از وضعیت این نوع تولیدات علمی درزیست
 یرسبه بر ی،سنجعلم رویكردپژوهش حاضر با  وجود ندارد و به همین دلیل،

سایی ی و شناپزشكستیز در حوزه یرانیا پژوهشگران كیستماتیمقالات مرور س
 .این مقالات پرداختمجلات برتر منتشركننده 

 

 روش بررسی
امل شد. جامعه تحقیق ش سنجی انجامعلم رویكرد با و اسنادی به روش این مطالعه

پزشكی به زبان زیست در حوزهپژوهشگران ایرانی  كیستماتیمقالات مرور س همه

 ایگاهپای در در خصوص مقالات فارسی، جستجوی كلید واژه بود. یسیو انگل یفارس

 و ISC (Islamic World Science Citation Center)استنادی علوم جهان اسلام 

 SID (Scientific Information Database)مركز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی 

 هب یراب. گرفت صورت Scopusو برای مقالات انگلیسی نیز جستجو در پایگاه 

در  SID و ISC یهاگاهیساده در پا یاز جستجو ،یدست آوردن مقالات فارس

 دیلصورت كه ك نیبد شد؛استفاده  1397بهمن سال  9 تا 7 یفاصله زمان

تا ، مزیلمند، متاآنا، مرور نظامكیستماتی، مرور سكیستماتیس یمرور» یهاواژه

ورد مانه صورت جداگه ب« لیفرا تحل و لی، فراتحلكیستماتیس ی، بررسزیآنال

 حوزه ط بامرتب ریغ ایتجو اعم از مرتبط جس جیجستجو قرار گرفت و تمام نتا

مقاله از  582 ،در مجموع آوری گردید.جمع Excel لیفا كیدر  ی،پزشكستیز

 جینتا ،بعد استخراج شد. در مرحله SID گاهیمقاله از پا 403و  ISC گاهیپا

 هاهواژ دیكل یحاصل از همپوشان یج تكرارینتا ایو  گاهیحاصل از دو پا یتكرار

نظر  از مرتبط ریغ مقالات حذف با. ماند یباق مقاله 364و  گردیدحذف 

 .ماند یباق لیتحلبه منظور تجزیه و  مقاله 350 موضوعی،

ه در حوز یرانیپژوهشگران ا یسیدست آوردن مقالات انگله ب یبرا
 ورت گرفت:زیر ص با فرمول، جستجو Scopus گاهیپزشكی در پازیست
 

) TITLE (((("systematic review") OR ("meta analysis")))) 

AND (AFFIL (Iran((( 
 

ان مقالات، پس از بررسی یك به یك عنو كه شد یابیباز مقاله 3008ابتدا 
. ماند یقاله باقم 2930 و گردید حذف پزشكیزیست موضوع با مرتبط ریغ موارد
حفظ  ، برایموجود بود 2018های زبان فارسی تا انتهای سال جا كه دادهاز آن

و ماهه ها، مقالات انگلیسی مربوط به دسازی تاریخی یافتهیكدستی و همسان
  وبازیابی شده بود، حذف گردید  Scopusكه در نتایج  2019اول سال 

 مقاله مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 2595

 انگلیسی و ارسیف زبان به مربوط هایداده ابتدا اول، پرسش به پاسخ برای
 فراوانی زیعتو جدول از مقالات، انتشار سال گرفتن نظر در با پسس شد. تجمیع
 درش مچنین،ه گردید. استفاده درصد فراوانی تجمعی و فراوانی فراوانی، شامل

 برای شد. دایجا مربوط به آن نمودارهای آن از پس و برآورد مقالات سالیانه
 فارسی هایدهدا تجمیع با و مقالات انتشار سال گرفتن نظر در بدون دوم، پرسش

 به پاسخ در. یدگرد ترسیم مربوط به آن نمودار و فراوانی توزیع جداول انگلیسی، و
وزه حرانی ابتدا مجلات منتشركننده مقالات مرور سیستماتیك ای سوم نیز پرسش
 .ها صورت گرفتبندی بر روی آنبهپزشكی مشخص و سپس رتزیست

 

 هايافته
پزشكی به پژوهشگران ایرانی حوزه زیست روند رشد مقالات فارسی 1جدول 

 دهد.زبان فارسی را نشان می
 

: روند رشد مقالات مرور سیستماتیک پژوهشگران ايرانی به 1جدول 

 زبان فارسی

 درصد فراواني فراواني تجمعي تمقالا فراواني سال

2003 1 1 29/0 

2004 3 4 86/0 

2005 3 7 86/0 

2006 3 10 86/0 

2007 2 12 57/0 

2008 6 18 71/1 

2009 2 20 57/0 

2010 5 25 43/1 

2011 15 40 29/4 

2012 30 70 57/8 

2013 29 99 29/8 

2014 35 134 10 

2015 57 191 29/16 

2016 58 249 57/16 

2017 57 306 29/16 

2018 44 350 57/12 

 100  350 جمع

 
پزشكی در سال زیست حوزهدر ایران، نخستین مقاله مرور سیستماتیك در 

اشت و از درشد ناچیزی  2010گونه مقالات تا سال منتشر شد. روند این 2003
مقاله مرور  58تعداد  2016روند افزایشی را نشان داد. سال  2018تا  2011سال 

شود. طی سیستماتیك فارسی منتشر شده بود كه پرانتشارترین سال محسوب می
ور میانگین طمقاله فارسی و سالانه به  350مجموع  ، در2018تا  2003های سال
 مقاله منتشر شده است. 22

روند رو به رشد مقالات مرور سیستماتیك پژوهشگران ایرانی در  1شكل 
دهد. طبق شكل، كاهش نگارش پزشكی به زبان فارسی را نشان میزیست حوزه
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( 2018و  2017های این نوع مقالات به زبان فارسی در دو سال اخیر )سال
 شود.مشاهده می

 

 
: روند رشد مقالات مرور سیستماتیک پژوهشگران ايرانی به 1شکل 

 زبان فارسی

 
ن زبا پزشكی ایرانی بهزیست روند رشد مقالات مرور سیستماتیك حوزه

 تماتیك بهنشان داده شده است. نگارش مقالات مرور سیس 2انگلیسی در جدول 
 ر مجموع د 2018آغاز گردیده و تا پایان سال  2003زبان انگلیسی از سال 

 2018 سال مقاله منتشر شده است كه بیشترین تعداد مقالات، مربوط به 2595
مقاله  163ه به طور متوسط سالان 2018تا  2003باشد. از سال مقاله( می 784)

 انتشار یافته است.
 

: روند رشد مقالات مرور سیستماتیک پژوهشگران ايرانی به 2جدول 

 زبان انگلیسی

 درصد فراواني فراواني تجمعي تمقالا فراواني سال

2003 1 1 04/0 

2004 3 4 12/0 

2005 1 5 04/0 

2006 9 14 35/0 

2007 13 27 50/0 

2008 23 50 89/0 

2009 37 87 43/1 

2010 38 125 46/1 

2011 47 172 81/1 

2012 82 254 16/3 

2013 146 400 63/5 

2014 176 576 78/6 

2015 269 845 37/10 

2016 402 1247 49/15 

2017 564 1811 73/21 

2018 784 2595 21/30 

 100  2595 جمع

ور رشد چشمگیر مقالات مر 2012، از سال 2های شكل بر اساس داده
عودی ادامه صاین روند  2018سیستماتیك به زبان انگلیسی آغاز شده و تا سال 

 یافته است. 
 

 
: روند رشد مقالات مرور سیستماتیک پژوهشگران ايرانی به 2شکل 

 زبان انگلیسی

 
 3ل آن در جدوهای محاسبه گردید و داده در گام بعدی، نرخ رشد سالانه

تا  2003اله )س، در دوره پانزده 3های جدول با توجه به یافته ارایه شده است.
موضوعی  (، مقالات مرور سیستماتیك پژوهشگران ایرانی در حوزه2018
بان زو در  06/0پزشكی به زبان فارسی با متوسط نرخ رشد سالانه زیست

 12اند. نتایج نشان داد كه دهمنتشر ش 21/0انگلیسی با متوسط نرخ رشد سالانه 
درصد آن به  88درصد مقالات پژوهشگران ایرانی در این حوزه به زبان فارسی و 

 اكی ازحدهد و ای را نشان میزبان انگلیسی بوده است كه تفاوت قابل ملاحظه
 .باشدتمایل پژوهشگران به نگارش مقالات به زبان انگلیسی می

ر ی مروفراوان تولیدات فارسی و انگلیسكننده افت و خیز بیان 3شكل 
های در سال و روند نسبتاً یكنواخت این نوع مقالات 2010سیستماتیك تا سال 

 خر نرخآهای باشد، هرچند كه تولید مرورهای سیستماتیك فارسی در سالبعد می
 ای داشته است.رشد كاهنده

 

 
: نرخ رشد سالانه مقالات مرور سیستماتیک پژوهشگران 3شکل 

  های فارسی و انگلیسیايرانی به زبان
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 های فارسی و انگلیسی: نرخ رشد سالانه مقالات مرور سیستماتیک پژوهشگران ايرانی به زبان3جدول 

 درصد تغييرات سالانه مقالات انگليسي به زبان انگليسي تعداد مقاله تغييرات سالانه مقالات فارسيدرصد  به زبان فارسي تعداد مقاله سال

2003 1  1  

2004 3 67/0 3 67/0 

2005 3 0 1 2- 

2006 3 0 9 89/0 

2007 2 50/0- 13 31/0 

2008 6 67/0 23 43/0 

2009 2 2- 37 38/0 

2010 5 60/0 38 03/0 

2011 15 67/0 47 19/0 

2012 30 50/0 82 43/0 

2013 29 03/0- 146 44/0 

2014 35 17/0 176 17/0 

2015 57 39/0 269 35/0 

2016 58 02/0 402 33/0 

2017 57 02/0- 564 29/0 

2018 44 30/0- 784 28/0 

 21/0 2595 06/0 350 جمع

 
كننده مقالات مرور سیستماتیك منتشربندی مجلات رتبه 5و  4جداول 

د. با توجه به گستره دهپزشكی را نشان میزیست پژوهشگران ایرانی در حوزه
 مقاله و مجلات غیر فارسی با حداقل  3مقالات، مجلات فارسی با حداقل 

 بندی شدند.مقاله رتبه 10
 

 پزشکی به زبان فارسیکننده مقالات مرور سیستماتیک پژوهشگران ايرانی در حوزه زيستمنتشربندی مجلات : رتبه4جدول 

 مقاله تعداد عنوان رتبه مقاله تعداد عنوان رتبه

 4 مدیریت ارتقای سلامت 18 46 مامایی و نازایی ایران ،مجله زنان 1
 4 بالینیشناسی مطالعات روان 18 16 مجله دانشگاه علوم پزشكی مازندران 2
 4 شناسی پزشكی ایرانمیكروب 18 12 پایش 3
 3 آموزش و سلامت جامعه 23 11 مجله دانشكده پزشكی اصفهان 4
 3 بهداشت و توسعه 23 9 كومش 5
 3 فیزیولوژی ورزشی كاربردینامه پژوهش 23 7 دیابت و متابولیسم ایران 6
 3 تحقیقات نظام سلامت 23 7 مجله علمی دانشگاه علوم پزشكی كردستان 6
 3 بخشیطب توان 23 7 ریز و متابولیسم ایرانمجله غدد درون 6
 3 علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران 23 6 انعلوم پزشكی تهردانشگاه مجله دانشكده پزشكی  9
 3 گیری تربیتیفصلنامه اندازه 23 6 پزشكی شهید صدوقی یزد مجله دانشگاه علوم 9

 3 فصلنامه گیاهان دارویی 23 5 اپیدمیولوژی ایران 11
 3 فیزیولوژی ورزشی 23 5 پژوهش در پزشكی 11
 3 پزشكیمجله انفورماتیك سلامت و زیست 23 5 حیات 11
 3 مجله پژوهش سلامت 23 5 گوارش 11
 3 مجله دانشگاه علوم پزشكی اراک 23 5 گیاهان دارویی 11
 3 مجله دانشگاه علوم پزشكی خراسان شمالی 23 5 مجله دانشگاه علوم پزشكی قم 11
 3 مجله دانشگاه علوم پزشكی فسا 23 5 مجله دیابت و متابولیسم ایران 11
 3 پزشكانپزشكی جامعه اسلامی دندانمجله دندان 23 4 بخشیمجله پژوهش در علوم توان 18
    4 مجله دانشكده پرستاری و مامایی ارومیه 18

https://www.sid.ir/fa/journal/JournalList.aspx?ID=1127
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 پزشکی به زبان انگلیسیکننده مقالات مرور سیستماتیک پژوهشگران ايرانی در حوزه زيست: مجلات منتشر5جدول 

 تعداد

 مقاله

 تعداد رتبه نام مجله

 مقاله

 رتبه نام مجله

15 Journal of Isfahan Medical School 20 58 Asian Pacific Journal of Cancer Prevention 1 

14 Current Pharmaceutical Design 22 51 Medical Journal of the Islamic Republic of Iran 2 

14 Iranian Journal of Medical Sciences 22 48 Journal of Research in Medical Sciences 3 

13 International Journal of Pharmacy and Technology 24 42 Iranian Red Crescent Medical Journal 4 

13 International Journal of Reproductive BioMedicine 24 39 International Journal of Preventive Medicine 5 

12 Iranian Journal of Kidney Diseases 26 37 Iranian Journal of Obstetrics, Gynecology and Infertility 6 

12 Journal of Clinical and Diagnostic Research 26 34 Iranian Journal of Public Health 7 

12 Phytotherapy Research 26 34 Hepatitis Monthly 7 

12 World Journal of Gastroenterology 26 28 PLoS ONE 9 

11 Archives of Medical Science 30 27 Journal of Mazandaran University of Medical Sciences 10 

11 European Journal of Clinical Nutrition 30 24 Pharmacological Research 11 

11 Journal of Medicinal Plants 30 22 Clinical Nutrition 12 

10 Diabetes and Metabolic Syndrome: Clinical Research and Reviews 33 22 International Journal of Pharmacology 12 

10 Iranian Journal of Basic Medical Sciences 33 21 Archives of Iranian Medicine 14 

10 Koomesh 33 19 Hormone and Metabolic Research 15 

10 Microbial Pathogenesis 33 19 Nutrition 15 

10 Obesity Reviews 33 17 BMJ Open 17 

10 Public Health Nutrition 33 17 International Journal of Pediatrics 17 

10 Systematic Reviews 33 17 Journal of Diabetes and Metabolic Disorders 17 

   15 Caspian Journal of Internal Medicine 20 

 
 تمجلان، آمقاله و پس از  46با « مامایی و نازایی ایران ،زنان»مجله 

عداد مقاله مرور تمقاله، بیشترین  12با « و پایش دانشگاه علوم پزشكی مازندران»
 پزشكی به زبان فارسی را داشتند.سیستماتیك حوزه زیست

رتبه مجلات غیر فارسی منتشركننده مقالات مرور سیستماتیك 
 آمده است. 5پزشكی در جدول در حوزه زیستپژوهشگران ایرانی 

دارای « Asian Pacific Journal of Cancer Prevention»مجله 
 Medical Journal of the»مقاله( بود و پس از آن مجلات  58بیشترین مقاله )

Islamic Republic of Iran»  مقاله و  51با«Journal of Research in 

Medical Sciences » مقاله در صدر جدول قرار داشتند.  48با 
تماتیك مقاله مرور سیس 350عنوان مجله،  135توان گفت كه در مجموع می

میزان  ت و اینپزشكی را از محققان ایرانی به زبان فارسی منتشر كرده اسحوزه زیست
 اوین مجلات دوباشد. تعداد كل عنمقاله می 2595مجله و  991برای زبان انگلیسی، 

 دید.گزارش گر 2945و  1126زبان و تعداد كل مقالات دو زبان به ترتیب 
 

 بحث
در ایران روند انتشار مقالات مرور كه  دهدمینشان پژوهش حاضر نتایج 

های آغاز شده و طی سال 2003پزشكی از سال سیستماتیك در حوزه زیست
به  محققان ایرانی شتاب رشد مقالاتاخیر شتاب پیدا كرده است. در این مدت، 

و در مجموع، درصد بالایی از  فارسی بوده استمقالات برابر  5/3 زبان انگلیسی

 یموسو مطالعاتهای اند. این نتایج با یافتهمقالات به زبان انگلیسی منتشر شده
های مختلف علوم پزشكی و بهداشتی تولیدات حوزه كه همكاران و چلك

( و همچنین، 13المللی بررسی كردند )ی و بینپژوهشگران ایرانی را در سطوح مل
رشد مجلات و مقالات  یقیتطب یكه به بررس همكارانو  یاباذر پژوهشبا نتایج 

 گاهیپا در یشرق ترانهیمد یاعضو دفتر منطقه یدر كشورها یحوزه پزشك
 (، همخوانی داشت.14پرداختند ) Scopusاطلاعاتی 

بررسی مجلات منتشركننده مقالات مورد بررسی نشان داد كه بیشترین 

و در « زنان، مامایی و نازایی»تعداد مقاله در مجلات فارسی زبان، در مجله 

 Asian Pacific Journal»مقالات در مجله انگلیسی زبان نیز بیشترین مجلات 

of Cancer Prevention » یبررس با همكاران و عبدخدا. استمنتشر شده 

 یشده از مجلات علم هیمدارک نما یبر مبنا رانیا یحوزه پزشك یعلم داتیتول

، مجلات فعال 2009تا  2055های طی سال منتخب یاطلاعات یهاگاهیدر پا

بود را شناسایی نمودند  نمایه شده Scopusایرانی در حوزه پزشكی كه در پایگاه 

 ( كه با نتایج تحقیق حاضر همسو بود.15)

 پزشكی،یستزبررسی حاضر با توجه به تولیدات نمایه شده ایرانی در حوزه 
و، بر ستججهای داخلی و خارجی صورت گرفت. با توجه به استراتژی در پایگاه

د؛ شكتفا ادر انتخاب مقالات « مرور سیستماتیك»اساس وجود واژگانی همچون 
های ژهكلید وادر حالی كه ممكن است برخی مقالات مرور سیستماتیك فاقد 

 .كننده برای مشخص كردن نوع مطالعه در عنوان یا متن باشندتعیین
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 گیرینتیجه
مند، به بخشی از انتشارات مهم در حوزه پزشكی تبدیل مقالات مروری نظام

روند اند و همراه با تجربیات بالینی، در پزشكی مبتنی بر شواهد به كار میشده
نشان داد كه در چند سال اخیر رشد مقالات مرور  حاضر نتایج تحقیق(. 16)

له نیز أاین مس. های قبل، چشمگیر بوده استسیستماتیك در مقایسه با دوره
تواند ناشی از آشنایی بیشتر پژوهشگران ایرانی با مفهوم تحقیقات مرور می

 در سیستماتیك مرور جایی كه مقالات. از آنهای اخیر باشدسیستماتیك در سال
 نتایج و دهند كاهش را آزمایشگاهی هایهزینه توانندمی پزشكیزیست حوزه

های نمایند، پژوهشگران در سال سازماندهی و آوریجمع را پراكنده تحقیقات
اند. محققان اخیر بیش از پیش به نگارش این نوع مقالات گرایش پیدا كرده

به زبان انگلیسی  ایرانی تمایل بیشتری به نگارش مقالات مرور سیستماتیك
المللی های علمی و استنادگیری بینتواند همكاریدارند كه یكی از دلایل آن می

المللی باشد. گرایش بیشتر و یا توزیع موضوع مورد تحقیق در جوامع بین
ناشی تواند پژوهشگران به انتشار مقالات مرور سیستماتیك در مجلات غیر ایرانی می

تر از المللی شناخته شدهسیستماتیك در سطح بین مرور قالاتاز این واقعیت باشد كه م
داخل كشور هستند و همین امر ممكن است نویسندگان را تشویق كند كه مقالات 

و میزان  لیف كنندأت غیر ایرانیسیستماتیك را با هدف انتشار در مجلات مرور 
المللی و كیفیت مجلات بین وجهه ،. همچنیناستنادشوندگی خود را افزایش دهند

 .له باشدأانگلیسی زبان ممكن است دلیل دیگری برای این مس

 

 پیشنهادها
 حقیقات. تتحقیق حاضر با شیوه كمی به بررسی مقالات مرور سیستماتیك پرداخت

تألیفی در این زمینه را مشخص كنند. علاوه بر ها و الگوهای همتوانند انگیزهكیفی می
تواند های مختلف علوم پزشكی و سلامت میتر در زیرشاخهاین، مطالعات دقیق

های ای زیرشاخههای بهتری در خصوص هر حوزه ارایه دهد. بررسی مقایسهیافته
حقیقات تهای مختلف را در های بین رشتهتواند تفاوتعلوم پزشكی و بهداشتی می

 .تألیفی و نشریات هدف نشان دهدسیستماتیك بر اساس الگوهای هم
 

 تشکر و قدردانی
 در شاهد كه گاهدانش مركزی كتابخانه سنجیعلم بدین وسیله از كاركنان واحد

های مورد نیاز همكاری داده آوریجمع و سنجیعلم هایپایگاه به دسترسی
 . آیدمی عمل به قدردانی و نمودند، تشكر

 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Studying the growth of scientific outputs in different subject areas can be one of the foundations of scientific 

policymaking in that field. Systematic reviews are of the main research outputs in medical sciences, and they are finding more 

applications. The main purpose of this study was to investigate the growth trend of these articles in the field of biomedicine. 

Methods: The present study was carried out using documentary method; and in the process of systematic review of biomedical 

articles, the distribution of scientific products by language was assessed. The statistical society consisted of all systematic review 

articles by Iranian researchers in biomedical fields. 350 Persian articles were recovered and analyzed from the Islamic World 

Science Citation Center (ISC) and Scientific Information Database (SID), as well as 2595 English articles from Scopus database. 

Results: The average growth rate of systematic reviews in biomedical sciences by Iranian researchers was increasing; so that the 

approximate growth rate was 0.06 (6%) and 0.21 (21%) in Persian and in English articles, respectively, indicating that the growth 

rate of Latin articles was three and a half times that of Persians. The most widely cited Persian language journal was the Iranian 

Journal of Obstetrics, Gynecology, and Infertility with 46 articles, and that of English language was the Asian Pacific Journal of 

Cancer Prevention with 58 articles. 

Conclusion: Iranian systematic review articles in the field of biomedicine have grown in recent years, and English-language 

journals are the main outlets for publishing such articles. 
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