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 «سلامت اطلاعات مدیریت» مجله به مقاله ارسال راهنمای
 

 پزشكي علوم دانشگاه در پزشكي رسانياطلاع و مديريت دانشكده تخصصي مجله «سلامت اطلاعات مدیریت» مجله
 مديريت موضوعي هايزمينه در علمي دستاوردهاي و ها،نظريه ها،پژوهش نتايج اشاعه آن انتشار از هدف كه است، اصفهان

 بهداشتي خدمات مديريت و پزشكي رسانياطلاع و كتابداري پزشكي، انفورماتیک سلامت، اطلاعات فنآوري ،سلامت اطلاعات
 تازه دستاوردهاي و تجربیات ها،آموخته هتوسع و تبادل آموزش، پژوهش، كیفي سطح ارتقاي به طريق اين از تا است درماني
 است: شدهيبندطبقه زير فهرست طبق راهنما، گوناگون هايبخش رساند. ياري علمي
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 مقاله انواع

 نمايد:مي منتشر را زير هايلهمقا انواع مجله اين
 (Editorial) سرمقاله

 و گیريتصمیم يا سوال يک به پاسخ ،حلراه ارائه در مجله دبیران و تحريريه تئهی ياعضا سردبیر، ،رمسئوليمد ديدگاه بیان
 1000 حداكثر و بوده منابع و گیرينتیجه مقدمه، شامل سرمقاله .شود همراه معتبر مستندات ارائه با كه است يگذاراستیس

 دارد. واژه
 Original Article)) اصيل پژوهشي هايمقاله

 مقاله متن ،فارسي چكیده عنوان، شامل هامقاله نوع اين است. پژوهشي كار يک از برگرفته علمي كامل و مختصر گزارش
 4000 حداكثر ،بوده انگلیسي چكیده و منابع ،قدرداني( و تشكر و پیشنهادها گیري،نتیجه بحث، ها،يافته بررسي، روش )مقدمه،

  است. (واژه 250 حداكثر) افتهيساختار ،چكیده .دارد واژه
 5000 حداكثر و اصیل پژوهشي هايمقاله مشابه ساختاري شود، انجام تركیبي يا كمي كیفي ،كیفي صورتبه مطالعه چنانچه

  .دارد واژه

 (Review Article) مروري يهامقاله

  :شوندمي معرفي زير انواع در مروري هايمقاله



 )مقدمه، مقاله متن فارسي، چكیده عنوان، شامل هامقاله نوع اين ؛(Narrative Review) نقلي مروري یا روایتي مروري (الف
 واژه 4000 حداكثر ،بوده انگلیسي چكیده و منابع ،قدرداني( و تشكر و پیشنهادها گیري،نتیجه ،، بحثهاافتهي بررسي، روش
 است. (واژه 250 حداكثر) افتهيساختار غیر ،چكیده .دارد

 و باشند شدهارائه موضوع در مرتبط علمي سابقه و تجربه داراي كه شودمي پذيرفته نويسندگاني از تنها هامقاله اين :نکته
 باشد. ايشان به مربوط ،ارسالي مقاله در رفرنس 5 تا ۳ حداقل

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

 است. (واژه 250 حداكثر) افتهيساختار ،چكیده .دارد واژه 5000 حداكثر
 (Scoping Review) يادامنهج( مروري 

 سیستماتیک مرور جامعیت مقالات، انتخابو  شناسايي و در ندينمايم فراهم مندنظام مرور براي مناسبي بسیار نهیزمشیپ
 موضوع با مرتبط مقالات ،روش اينر د. شودينمارزيابي  دقیق است مندنظاممقالات مانند آنچه در مرور  كیفیت اما ؛رادارند
 .شونديم تحلیل شدهنییتع پیش از يسؤالات پاسخ به در و انتخاب

گیري، پیشنهادها و تشكر ، بحث، نتیجههاافتهيعنوان، چكیده فارسي، متن مقاله )مقدمه، روش بررسي،  شاملها مقالهاين نوع 
 واژه( است. 250)حداكثر  افتهيساختارواژه دارد. چكیده، غیر  4000و قدرداني(، منابع و چكیده انگلیسي بوده، حداكثر 

 Short Communication)) کوتاه يهامقاله
 )مقدمه، مقاله متن فارسي، چكیده عنوان، شامل هامقاله نوع اين است. اندک پژوهشي هاييافته با پژوهشي، هايمقاله مشابه
 واژه 2000 حداكثر ،بوده انگلیسي چكیده و منابع ،قدرداني( و تشكر و پیشنهادها گیري،نتیجه بحث، ها،يافته بررسي، روش
 است. (واژه 150 حداكثر) افتهيساختار ،چكیده .دارد

 (Case Study) يمورد مطالعه از حاصل هايمقاله

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

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

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

 يا نتیجه و آن انجام دلیل كار، مختلف مراحل بیان تجربه، در. ردیگيبرم در را باشد داشته مخاطبان براي مفیدي هايدرس كه
 تجربه، شرح مقدمه، عنوان، شامل تجربه بیان. شودمي موقعیت واقعي بیان به نزديک و دقیق طوربه مسئله مختلف ابعاد

 حداكثر بوده،)از كل تجربه نه بخشي از متن( ه انگلیسي غیرساختار يافته خلاصو  منابع ،قدرداني و تشكر گیري، پیشنهادها،نتیجه
 .دارد واژه آن مربوط به خلاصه انگلیسي است.( 250) واژه 2000

 (commentary) بيان دیدگاه

ارائه  ياگونهبهدر بیان ديدگاه، نويسنده نظر يا عقیده خود را درباره رويداد يا موقعیت مشخصي كه دانش عمیقي درباره آن دارد 
نويسنده درباره  يزنگمانه توانيمدرک كند. در بیان ديدگاه  يدرستبهرا  دهديمكه مخاطب آن چه اتفاق افتاده، يا روي  دهديم

مطرح كرد كه برانگیزاننده تغییرات را قانع كننده يا شواهدي  يهااستدلال، هاحلراهيک موضوع، علل اصلي يا بهترين مسیر آينده 
شود. بیان ديدگاه شامل عنوان،  منجر وهشگران براي انجام پژوهش هاي عمیق ترژهدايت ساير پبه بهتر در جامعه باشد و 

 1500بوده، حداكثر  نه بخشي از متن( ديدگاهغیرساختار يافته )از كل و همچنین خلاصه انگلیسي  ، منابعگیري مقدمه، نتیجه
 واژه آن مربوط به خلاصه انگلیسي است.( دارد. 250) واژه



 (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 اظهارنظر به پاسخ -۳ مقاله(؛ )نقد مجله در منتشرشده مقاله مورد در نظر ارائه -2

هم به زبان فارسي و هم  كل نامه .دارد  واژه 700 حداكثر ،بوده منابع و گیرينتیجه مقدمه، شامل سردبیر به نامه مقاله(.
 شود.انگلیسي منتشر مي

 
 مقاله ارسال لزوماتم و نحوه

 يراهنما طبق و مجله ساختار با مقاله ازآنكهپس .شوديم انجام مجله تيساوب در و Online صورتبه مقاله ارسال
 :دينما يبارگذار مجله تيسا در را ريز يهاليفا زمانهم ديبا طرف مكاتبه سندهينو ،شد میتنظ مجله نويسندگان

 نويسندگان. نام بدونمتن كامل مقاله  -1

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

 آدرس اين در تعهدنامه فرم) مقاله در درج ترتیب به نويسندگان تمام امضاي شامل شدهلیتكم تعهدنامه فرم -۳
http://him.mui.ac.ir/Documents/Taahodnameh.pdf دارد قرار.) 

 (.him.mui.ac.ir/Documents/TaahodPardakht.pdfhttp//: فرم آدرس) وجه پرداخت تعهد امضاءشده فرم -4

 درخواست مقاله دبیر يا مقاله داورهاي كهيدرصورت اندكرده استفاده ابزار از كه هاييپژوهش در داده آوريجمع ابزار -5
 .كنند

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

 داوران انتخاب عدم يا انتخاب در )مجله .ارسال كنند jim@mng.mui.ac.irيا به آدرس پست الكترونیک مجله 
 است.( مختار پیشنهادي

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

 شكل به نه و عبارت شكل به را عنوانو  باشد مطالعه در شدهانجام كار با متناسب و ،روشن و كوتاه بايد :مقاله عنوان 

   بنويسید. جمله

      

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

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

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

 بیان تجربه، بیان  ،يمورد مطالعه (،يادامنهو  مندنظام )نقلي، مروري كوتاه، اصیل، ازجمله مقاله نوع بايد مقاله: نوع
 ؛باشد شدهمشخص سردبیر به نامهديدگاه و 

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

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


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

 است يالزام سندگانينو مشخصات در دیاورك كد ثبت. 

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

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

Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

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

   

 مقاله -ب

 مقاله عنوان 

 ؛و پیام كلیدي (كلیدي هايواژه ،گیرينتیجه ،هايافته ،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
مطلب كلي و نظري  صورتبهمرتبط باشد و  كاملاً شدهانجامها دارد )پیام كلیدي بايستي با كار ها چه نفعي براي آنشوند و اين يافتهمند ميبهره
 (.نشوده ئارا ، بیان ضرورت يا پیشنهادوميعم

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

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

 مقاله اين كه نامهپايان يا پژوهشي طرح هبودج كنندهنیتأم سازمان يا مركز :کنندهتیحما هايسازمان یا سازمان 
 در كه شودمي شامل رااورجینال و كوتاه(  يهامقاله)براي  و كد اخلاق پژوهشي طرح شماره و است شده منتج آن از

 قید حتماً نگرفته، صورت مالي كمک سازماني هیچ از اگر است ذكر به لازم .شودمي ذكر قدرداني و تشكر قسمت
 شود؛ استفاده زير هاينمونه از اين زمینه در .گردد

   

 ها:مثال

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

This article resulted from an independent research without financial support. 

 با كه باشدمي .......... شماره با تحقیقاتي طرح و ............... شماره با / دكترا ارشد كارشناسي نامهپايان حاصل مقاله اين
  .است شدهانجام ........................... حمايت

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

………………….. . 

 .است شدهانجام ..................................... حمايت با كه باشدمي ...... شماره با تحقیقاتي  طرح حاصل مقاله اين
This article resulted from research project No …….. funded by ……………….. . 

  
 

 بر منابع( وهيش اساس Vancouver) 

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



 هايپايگاه با كه مكاتباتي به توجه با فارسي، نشريات در هامقاله به ارجاع مورد در باشد. يسیانگل به و جديد بايد استنادها -
 ،هامقاله بیشتر انگلیسي چكیده پايین )در .است ضروري «انگلیسي زبان» به منابع تمام نوشتن است، شده اطلاعاتي الملليبین

 است.( ذكرشده انگلیسي زبان به مقاله ارجاع نحوه

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

 از منابع، يدهسازمان و تنظیم در شودمي )توصیه شود. مطالعه راهنما همین انيپا در هامثال انواع و نويسي منبع شیوه *
 (شود. استفاده منابع مديريت يافزارهانرم ساير يا EndNote افزارنرم

 

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

 انگلیسي هايواژه براي MeSH از ،دنشومي نوشته انگلیسي و فارسي چكیده آخر در كه كلیدي هايواژه انتخاب براي نکته:
 كلیدي هايواژه برد. كار به را واژه عین توانمي و ندارند نیاز واژگان كنترل به خاص اسامي است ذكر به لازم شود.مي استفاده

 باشد. واژه 5 الي ۳ بین
 

 مقاله فایل قالب

 با) آراييصفحه گونههیچ بدون (،2007 يا 200۳) Word افزارنرم در مجله الگوي و نویسندگان راهنماي طبق بايد هامقاله
 اينترنتي آدرس در مجله سايت طريق از و شدهپيتا يستونتك صورتبه ،(مقاله نوع هر در هاواژه محدوديت به توجه

http://him.mui.ac.ir/index.php/him  گردد. ارسال نويسندگان همه امضاي با شدهلیتكم تعهدنامه فرم همراه به مقاله  
 

 قلم شماره و نوع

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

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

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

  شود. گرفته نظر در 15/1 خطوط بین فاصله

 

 هامقاله نشر در اخلاقي و قانوني موازین
و اصول راهنماي كشوري اخلاق در  (COPE) نشر اخلاق الملليكمیته بین اصول اساس بر مجله اين اخلاقي هايسیاست

 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 شدهتعريف معیارهاي طبق مقاله در نويسندگان اسامي ذكر 
شاركت -1 ازجمله سندگان همه توجهقابل م سیر و تحلیل يا داده آوريجمع يا مطالعه طراحي و ايده ارائه در نوي  تف

 انتشاااار براي كه ايمقاله نهايي تأيید -۳ و علمي؛ ازنظر آن نقد و بازنگري يا مقاله نويسپیش تهیه - 2 و ها؛داده
 مقاله. هايبخش تمام درستي و صحت تضمین و مناسب پاسخگويي -4 و ؛شودمي ارسال

 نادرستي و درستي یتولئمس ولي نمايد،مي مكاتبه تعهدنامه فرم در شدهمشخص طرف مکاتبه نویسنده با فقط مجله 
 به نویسندگان ههم امضاي شامل بايد )form Copyright( تعهدنامه فرم .باشدمي نويسندگان تمامي با مطالب

 حق مورد در آمدهشیپ موارد پاسخگوييمخاطب  ،طرف مكاتبه نويسنده حالنيباا باشد. مقاله در درج ترتيب
 ،هامقاله در نپژوهشگرا ساير امضاي و خانوادگي نام و نام درج عدم حقوقي یتولئمس بود. خواهد ديگر نويسندگان

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


 يندگينما به)طرف مكاتبه  نويسنده هعهد بر ،نويسنده عنوانبه شخصي وجود عدم يا وجود نويسندگان، نام ترتیب
 .ندارد خصوص نيا در يتیولئمس گونهچیه مجله و است (سندگانينو تمام

 شرايط داشتن شرطبه ،ضرورت صورت در نشود. انجامن كاما حدتا  نويسندگان، اسامي نمودن حذف يا اضافه 
 فرم بارگذاري و تغییر( دلايل ذكربا ) سردبیر با مكاتبه طريق از مقاله، انتشار از قبل تا و راهنما همین در نويسندگي

 است. پاسخگويي و يبررسقابل سايت، در نويسندگان همه امضاء با جديد تعهدنامه

 و هاسازمان -2 و هاآن اسامي ترتیب و مقاله نويسندگان -1 مورد در منافع تضاد هرگونه هستند ملزم نويسندگان 

 ذكر به لازم .نمايند بیان را است بوده تأثیرگذار آن هاييافته تفسیر يا پژوهش نتیجة بر كه مقاله حامي نهادهاي
 مورد در گیريتصمیم هرگونه 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 ييهامقاله
  .بود نخواهد زمینه

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

 ضمن در .باشند انتشار حال در يا منتشرشده ديگري انگلیسي يا فارسي نشريه هیچ در ترشیپ نبايد ارسالي هايقالهم 
 مجامع و هاكنفرانس در ترشیپ آن چكیده كهيدرصورت تنها .باشد شدهارسال ديگري نشريه به زمانهم نبايد مقاله
 طرف مكاتبه سندهينو اگر گردد. اعلام كنفرانس كامل مشخصات و تاريخ ذكر با مراتب بايد باشد شدهارائه علمي

 يهامقاله افتيدر از ،انتشار( صورت )در مقاله حذف اي بايگاني بر علاوه مجله دفتر ،دينما عمل قانون نيا برخلاف
  .كرد خواهد يخوددار معین مدت تا نويسندگان

 حفظ و درماني و پزشكي بهداشتي، اطلاعات پژوهش، در كنندگانمشاركت هويت نكردن فاش و داشتننگه محرمانه 
 گرفته نظر در اصل يک عنوانبه بايد كه است مواردي ازجمله ،يموردبررس هايسازمان اساميي گاه و ،بیمار اسرار
 گیرد قرار موردتوجه بايد است، هلسینكي بیانیه از برگرفته كه انساني هايزمودنيآ از حفاظت كد ارتباطنيدرا شود.

  (.JAMA.pdf-2013Oct-DoH/2016/11content/uploads/-https://www.wma.net/wp بیانیه )آدرس

 طیف شامل و شودمي محسوب ادبي -علمي سرقت خويش عبارات و ايده عنوانبه ديگران، عبارات و هاايده از استفاده 

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

 علامت از استفاده بدون قولنقل مقررات،بق ط مناسب رسانياطلاع بدون ديگران كار مستقیم كردن كپي ازجمله

 فرد كه منابعي ذكر باشد، تغییر بدون اصلي ايده و شكل وي معن كه كوچكي تغییرات با ديگران كار از استفاده ،قولنقل

 و جديد كاري عنوانبه آن ارائه و هم كنار در هاپروژه مختلف اجزاي دادن قرار است، نكرده مطالعه را هاآن شخصا

 پژوهشي كار انجام اعلام است، بوده موثر كار آن در واقعاً آنچه از بیش گروهي كار يک در داشتن نقش اعلام يكپارچه،

 شكل به حتي ديگران عبارات يا ايده از استفاده اند،داشته جدي نقش آن در نیز افراد ساير كهدرحالي مستقل صورتبه

 مقاله به ،علميیئته عضو ارتقاي براي تواندنمي مربوط سازمان و دانشگاه خصوص اين در منابع. ذكر بدون شفاهي

  .نمايد التحصیلفارغ ايمقاله چنین با را متخلف دانشجوي يا كند استناد شده بردارييكپ

 اشمقاله توانديم ،شد منصرف مجله در مقاله انتشار از داوري براي مقاله ارسال از قبل تا ، طرف مكاتبه سندهينو اگر 
 مجله اين به كتبي طوربه را خود انصراف اقدام، از قبل است فوظم و دينما ارسال ديگري همجل به انتشار براي را

 دريافت و اصلاحات انجام ،يداور ،يبررس مراحل از کي هر در طرف مكاتبه سندهينو كهيدرصورت .دهد انعكاس

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/
http://editexperts.ir/%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%86-%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87/%D9%85%D9%81%D9%87%D9%88%D9%85-%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4/
https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-Oct2013-JAMA.pdf


 مجله دفتر ،از ادامه فرايند منصرف شود مجله دفتر به يكتب و يقبل اطلاع و موجه لیدل بدون مقاله، يينها رشيپذ
  .رديپذينم مقاله نیمع يمدت يبرا سندگانينو از ،تخلف اي خسارت زانیم با متناسب

 )تشخیص صورت در ندارد. را جعلي يافته و داده ساختن و هايافته در يكاردست و تحريف گونهچیه حق نويسنده)گان 
ايشان  مقاله انتشار از مرحله هر در اخلاق، كمیته به نويسندگان معرفي ضمن ،تخلف شدت با متناسب يموارد چنین

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

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

 است آزاد هامقاله انتشار عدم يا انتشار ويراستاري، در مجله.  

 استفاده براي و است الملليبین بردارينسخه حق قانون تحت سلامت، اطلاعات مديريت مجله مطالب و محتوا تمام 
 قانوني پیگیري و است ممنوع مجله نام ذكر بدون مجله محتويات هرگونه ارائه و انتشار تغییر، باشد.مي يرتجاریغ

 دارد.

 صورتبه مجله، يا مقاله با ارتباط در تقلب يا تخلف اخلاق، رعايت عدم مصاديق هرگونه خصوص در مجله تصمیم 
 در موضوع اساس اين بر شود.مي بررسي مشكل و موضوع هر متفاوت و اختصاصي شرايط به توجه با و موردي
 آن درباره زير تصمیمات از مورد چند يا يک مشكل، اهمیت و نوع با متناسب و شودمي مطرح مجله دبیران شوراي
 از مقاله پذيرش عدم ،قبلي نويسندگان از مجله منتشرشده مقاله حذف يا انتشار حال در مقاله بايگاني شود:مي گرفته

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

 صادره. حكم اجراي و وزارتخانه يا
 

 دریافتي يهامقالهبرخي قوانين مرتبط با 

 گردآوري از سال يک از كمتر وصول، هنگام در كه ييهامقاله يعني است. «جديد پژوهشي هايمقاله» با پذيرش اولويت .1
  باشد. گذشته هاآن اطلاعات

 نمايند. ارائه كوتاه مقاله صورتبه را خود مقاله كه كند پیشنهاد نويسندگان به مجله است ممكن مقاله، بررسي فرايند در .2
 در ،شدند يگانيبا سلامت اطلاعات تيريمد مجله طتوس ترشیپ كه ييهامقاله ،22/8/95 دبیران شوراي مصوبه طبق .3

 رشيپذ 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
 

 مقاله نگارش در مهم نکات

 پاراگراف چند در نیز منبع يک نشود. استفاده مطلب از يتوجهقابل حجم رفرنس، معرفي باوجود علمي منبع هر از 
 نرود. كار به متوالي

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

 نشود. ارائه جداگانه بخشي صورتبه و شودمي گزارش مقدمه متن در خارجي و داخلي تحقیقات نتايج 

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

 شود. ارائه گانهجدا عنوان بدون بررسي، روشپايان  در اخلاقي ملاحظات 

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



 گیرد. قرار هاآن زير در ،نمودارها و هاشكل عنوان 

 و دلايل و يافته مطابقت مرتبط تحقیقات نتايج با ،آغازشده اعداد(آمار و  به اشاره )بدون يافته اولین انیباب ،بحث 
 شود. تفسیر مقاله نويسندگان توسط آمدهدستبه هاييافته چرايي

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

 شود. بیان گیرينتیجه بخش در ،هايافته كاربرد بیان و هايافته از كلي گیرينتیجه 

 شود. ارائه تحقیق يهاافتهي با متناسب و كاربردي صورتبه پیشنهادها 

 و حرفي صورتبه هستند آن از كمتر يا و صد كهيدرصورت اعداد اين ،شودمي استفاده مقاله عنوان در اعداد از اگر 
 .شوند نوشته عددي صورتبه ،صد از تربزرگ

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

 تواندمي انگلیسي اختصار بعد به آن از و شود ذكررسي آن او معني ف انگلیسي به اختصار آن كامل بار، اولین در بايد
 .شودواژه ارائه  كامل ذكر بدون

 Health Information Management (HIM) سلامت اطلاعات مديريت مثال:

 نشود( نوشته  %29 صورتبه ) است درست درصد 29 ،مثالعنوانبه شود. نوشته حرف بهدر متن  درصدها. 

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

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

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

 

 فاصله و فارسي نگارش و قواعد رعايت براي زمینه اين در است نويسنده عهده بهو ويرايش ادبي  نويسيدرست یتولئمس نکته:

 كرد. استفادههمراه با ويرايش دستي  Virastyar افزارنرم از نمونه عنوانبه موجود افزارهاينرم از توانمي فاصلهنیم و

 مقاله بررسي فرایند

 ياجلسه. در شوديمدر سايت مجله براي اعضاي شوراي نويسندگان مجله ارسال  دريافت از پس ارسالي هايمقاله -1
 با ارتباط ازنظر هامقاله شوديمار زثابت روزهاي شنبه هر هفته در دفتر مجله برگ طوربهكه با حضور اعضاء شورا 

 دبیر گزارش با و جلسه در شوند.مي بررسي موضوع بودن نوآور و جديد و مجله چارچوب و موضوعي هايزمینه
 در حداكثر مرحله اين درو  شودمي انجام يریگمیتصمسردبیر مجله  يبندجمعاعلام نظر همه اعضاء و   ،مربوط
طرف  نويسنده براي كتبي صورتبه شورا نظر ،شدهمشخص ديیتأعدم يا تأيید ازنظر مقاله وضعیت ،هفته يک مدت

؛ شودمي انجام بررسي دوم مرحله ،شد تأيید مقاله اولويت و مناسبت ،موضوعي ارتباط چنانچه شود.مي ارسالمكاتبه 
 . شوديمدر غیر اين صورت مقاله بايگاني 

براي بازنويسي و  تطبیق عدم صورت در و شدهيبررس هاواژه تعداد و مجله يباراهنما تطبیق ،ساختار ازنظر مقاله -2
 .شوديم يرساناطلاعارسال مجدد به نويسنده طرف مكاتبه 

 .شوديمدرصد وجه براي نويسنده طرف مكاتبه ارسال  50در صورت برقراري مراحل قبلي، پیام پرداخت  -۳

 تكمیل با و فرستاده علمي اورد پنج تا چهار حداقل براي نام بدون مقالهو دريافت وجه  قبلي احلمر تأيید صورت در -4
  .شودمي ارسال طرف مكاتبه نويسنده براي داوران نظرات داوري، پاسخ سه



 نكات به پاسخ در اصلاحات انجام چگونگي نامه با همراه را شدهاصلاح مقاله تا دارندمهلت هفته دو نويسندگان -5
 زمان، اتمام از قبل بايستي طرف مكاتبه نويسنده بیشتر، زمان به نیاز صورت در نمايند. بارگذاري سايت در داوري،

 مجله دفتر صورت، نيا ریغ در نمايد. اعلام مجله دفتر به مجله، سايت يا ايمیل طريق از كتبي صورتبه را درخواست
 ، قابل بايگاني است.نمايد. در صورت عدم پاسخ به پیام يادآور يریگمیتصمبراي مقاله  توانديم

 ،ضرورت صورت در شود.مي داده مطابقت داوران نظرات با مجله دفتر و مقاله دبیر توسط ارسالي، شدهاصلاح فايل -6
 است. لازم بعد مرحله به مقاله ورود براي ،اصلاحات تأيید شد. خواهد ارسال داوران براي بار ديگر شدهاصلاح مقاله
 توجه عدم صورت در شد. خواهد مقاله بررسي درروند تاخیر و فرايند تكرار موجب ،كامل طوربه اصلاحات ندادن انجام

 .شوديم يگانيبا قالهم ،شدهارائه مهلت در اصلاحات ارسال و تكمیل به

 فیش بارگذاري از پس و ارسال طرف مكاتبه نويسنده براي وجهدرصد دوم  50 پرداخت نامه اصلاحات، تأيید با -7
 شماره در انتشار براي مقاله و صادر مقاله اولیه پذيرش نامه ،طرف مكاتبه نويسنده درخواست صورت در ،مربوط

 شود.مي گرفته نظر دراز مجله  مشخصي

 بررسي ولئمس ،مقاله نويسندگان كلیه .شوديم ارسال طرف مكاتبه نويسنده براي نهايي تأيید جهت مقاله pdf فايل -8
 طرف مكاتبه محترم نويسنده بیشتر، زمان به نیاز صورت در هستند. ساعت 48 مدت در آن نهايي تأيید و مقاله دقیق

 دفتر بهبه ناشر و رونوشت  مجله سايت يا ايمیل طريق از كتبي صورتبه را درخواست ،زمان اتمام از قبل بايستي
 مجله دفتر و بوده نويسندگان سوي از مقاله تأيید منزلهبه مقرر مهلت در پاسخ دريافت عدم نمايد. اعلام مجله

 .ندارد شدهنییتع مهلت از خارج ،تغییر هرگونه انجام براي نويسندگان درخواست قبال در یتيولئمس

 انتظار نوبت در موردنظر شماره در انتشار براي مقاله ،شد دريافت مقرر مهلت در نويسندگان نهايي تأيید ازآنكهپس -9
 .شوديمو در زمان مقرر منتشر  گیردمي قرار

 

  مقاله انتشار هزینه
 دیباش داشته توجه لطفا  .باشندمي انتشار هزينه ريال میلیونسه  پرداخت مشمول درمجموع انتشار براي شدهرفتهيپذ هايمقاله

 .شوديم افتيدر اصفهان يپزشك علوم دانشگاه يفناور و يپژوهش معاونت مصوبه نيدتريجد با متناسب مقاله، هر نهايي نهيهز
 .شوديم اجرا انتشار حال درهم  و يبررس حال در هم ،شدهارسال يهامقاله هیكل يبرا مورد، نيا

 شود: پرداخت هزينه مقاله در دو مرحله انجام مي

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

 پیش از دريافت نامه پذيرش پس از تايید نهايي اصلاحات و درصد  50 -2

 شود.بازگشت داده نمي موردنظرانتشار يا عدم انتشار مقاله، مبلغ  ،است در هر شرايط لازم به ذكر

با ورود به آدرس درگاه بانكي كه به ايمیل نويسنده طرف مكاتبه  را موردنظر وجه شودمي درخواست طرف مكاتبه نويسنده از
انتخاب درست نام مجله مديريت  ژهيوبهرقمي مقاله و تكمیل دقیق مشخصات فرم موجود در لینک  4با درج كد  شوديمارسال 

 jim@mng.mui.ac.irو اطلاعات سلامت از بین ساير مجلات پرداخت نمايند و پیام واريز موفق را به ايمیل مجله 
 نمايند. يرساناطلاع
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 منابع نگارش وهيش
 نویسنده(: شش )تا کتاب به استناد

 ينويسنده كوچک نام اول حرف «فاصلهيک» دوم ينويسنده خانوادگي نام اول، ينويسنده كوچک نام اول حرف «فاصلهيک» اول ينويسنده خانوادگي نام

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

Example: Marrel R, McLellan J. Information Management in Healthcare. Clifton Park, NY: Delmar; 1998. 

p. 20-31. 

 نویسنده(: شش از بيش )با کتاب به استناد

 شود.مي اضافه «.et al» يواژه 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. 

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

 .]Persian In[ شود: نوشته كروشه داخل در آن منبع انتهاي در و شدهنوشته 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: عنوانبه (Editor) ویرایشگر

 (كتاب به استناد) گفتهپیش صورتبه شناسيكتاب اطلاعات هبقی .آيدمي «Editor» هكلم سپس و «،» علامت كوچک نام اول حرف و خانوادگي نام از پس

 .گرددمي تنظیم

 نویسنده(: شش )تا مجلات

 ينويسنده كوچک نام اول حرف «فاصلهيک» دوم ينويسنده خانوادگي نام اول، ينويسنده كوچک نام اول حرف «فاصلهيک»اول ينويسنده 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.  

 را انگلیسي مقاله عنوان بايد شودمي برگردانده انگلیسي به كه فارسي منابع مورد در نويسنده دارد، وجود مقالات انگلیسي خلاصه ،زبانفارسي 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

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» يواژه 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. 

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

DOI ، گرددمي ذكر الكترونیكي آدرس از قبل شماره اين. 

 آن كامل عنوان توانمي ندارد مخفف ايمجله عنوان كهدرصورتي ولي باشد. مخفف مدلاين، در شده كاربردهبه سبک مطابق بايد انگليسي مجلات عنوان :2تذكر*

  .باشدمي دسترس در www.nlm.nih.gov سايت در مخفف عناوين فهرست آورد. را

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 ؛شدهترجمه كتاب ناشر نام :شدهترجمه

 .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 عنوانبه سازمان

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

  گردد.مي تنظیم

  دکتري: رساله و نامهپایان پروژه، 

 يا نامهپايان )اگر سال. دانشگاه؛ نام انتشار: محل .]نامهپايان مقطع[ نامهپايان عنوان مجري. نام اول حرف مجري خانوادگي نام ارشد: کارشناسي نامهپایان

 .شود( اشاره مسئله اين باشدمي فارسي به رساله

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 شدهارائه همقال به استناد

 : همایش

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

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

 : منابع برخط 

 ينويسنده كوچک نام اول حرف «فاصلهيک» دوم ينويسنده خانوادگي نام اول، ينويسنده كوچک نام اول حرف «فاصلهيک»اول ينويسنده خانوادگي نام

   Available from باز( كروشه ،ويرگولنقطه) بودن( دسترسقابل صورت )در نشر سال فاصله( )نقطه، عنوان فاصله( )نقطه، ششم هنويسند تا دوم،

 . )نقطه( نشر سال فاصله( )ويرگول، روز فاصله() كامل طوربه ماه نام شامل دسترسي تاريخ فاصله( )نقطه، دسترسي نشاني فاصله( ،دونقطه)

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/  

 

 .شودمي قید نويسنده جايبه سازمان نام باشد اثر صاحب سازماني اگر ولي .شودمي 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 
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 یینها صیتشخ ینیبشیپ یهوشمند خلاصه پرونده برا ییبا استفاده از بازنما ماریشباهت ب یسازمدل

  3، مریم لطفی شهرضا2ناصر قدیری،  1هدی معمارزاده

 
 

  چكيده
به  یاوست ول یدرمان ریو مس ماریحال ب از شرح یبردارنده اطلاعات مهم در Electronic health record (EHR)سلامت  کیشده در پرونده الکترون ثبت یمتن یهاداده :مقدمه

بردار  دیتول یمتن یهاساختارمند کردن داده یهااز راه یکی. ردیاستفاده قرار گ داده مورد لیتحل یهاتمیدر الگور میصورت مستقبه تواندینم شودیم رهیکه بدون ساختار ذخآن لیدل

 خلاصه پرونده ارائه داده است. یهااز متن ییبردار بازنما دیمنظور تولبه یمطالعه چهارچوب نیهاست. ااز آن ییبازنما

 نیکه از آخر یزبان یهااز مدل ییبازنما یشده است. برا بردار متناظر با هر متن استفاده دیتول یبرا مارانیمتن خلاصه پرونده ب ییاز بازنما یشیمایمطالعه پ نیدر ا :یبررس روش

 Medical Information Mart for Intensive Careداده  گاهیاز پا ماربی ۲6۰۰۰٫از  شیشده است. مجموعه داده شامل متن خلاصه پرونده ب پردازش متن هستند استفاده یهاروش

III (MIMIC-III) شده است. گزارش یهر مدل زبان یبرا یابیارز یارهایشده و مع استفاده صیتشخ ینیبشیاز مسئله پ ییبازنما یبردارها تیفیک لیتحل یاست. برا 

و  715/۰ جینتا بیاست که به ترت SciBERTو سپس مدل  BIO-BERTمتن خلاصه پرونده مدل  یبرا ییمدل بازنما نیبهتر یشده در طراح استفاده یزبان یهامدل نیاز ب :هاافتهی

و نگاشت  ینیمتن بال پردازششی. استفاده از پشودیاستفاده م ینیبشیپ یهامدل تیفیک یبررس یبرا یابیارز اریمع نیاند. اکرده دیتول ROC_AUC یابیارز اریمع یرا برا 713/۰

 ستیخاص حوزه ز یزبان یهامدل یبرا یابیارز یارهایمع The Unified Medical Language System - UMLSدانش  گاهیها در پااستاندارد آن یبه اسام ینیبال یهاتیموجود

 است. دهید دانش آموزش گاهیاستاندارد پا یاسام یاست که رو UMLSBERTبهبود مربوط به مدل  نیشتریاست و ب افتهی بهبود یپزشک

اطلاعات  ییبازنما یبرا نهیگز نیعنوان بهتربه انددهید آموزش ینیمقالات بال یهاداده یکه رو SciBERTو  BIO-BERT یزبان یهامطالعه مدل نیا یهاافتهیبر اساس  :یریگجهینت

 یهامتن پردازششیمتفاوت است، پ یمحتوا با متن مقالات علم ونظر ساختار  آنکه متن خلاصه پرونده از لیبه دل وجود نیا . باشوندیم شنهادینهفته متن خلاصه پرونده به بردارها پ

 .گرددیم یزبان یهاآمده در مدل دستبه جیباعث بهبود نتا ینیبال میاستاندارد مفاه یاستفاده از اسام یها به منابع دانش براو نگاشت آن هاتیموجود ییمنظور شناسابه ینیبال

 یزبان یهامدل ،یپزشک کیانفورمات ،ینیپردازش متن بال :کلیدی هایواژه
 

و  مارانیشباهت ب یهاسامانه یدر طراح تواندیم ینیبال یهاهوشمند پردازش متن یهااز روش یریگبا بهره مارانیشده در پرونده ب بدون ساختار ثبت یهاپردازش داده پیام کلیدی:

 مؤثر باشد. یینها صیتشخ نییکمک به تع

 15/4/14۰۲: انتشارتاریخ  16/3/14۰۲پذیرش مقاله: 11/1۲/14۰1مقاله: دریافت

 

مدیریت  .یینها صیتشخ ینیبشیپ یهوشمند خلاصه پرونده برا ییبا استفاده از بازنما ماریشباهت ب یسازمدل .میمر اشهرض یناصر، لطف یری، قدیهد معمارزاده ارجاع:

 .71-65:(2) 20؛1401اطلاعات سلامت

 مقدمه
، امکان استفاده از EHR مرتبط با یهایزمان با رشد روزافزون فناورهم

ارائه  تیفیکه منجر به بهبود ک یاهیثانو یکاربردها یبرا شده رهیاطلاعات ذخ

 مارانیب افتنی(. 1است ) افتهی شیافزا شودیکلان م یهایریگمیخدمات و تصم

نوع از  نیا یادیاز ارکان بن یکی مارانیب یهاتیجمع انیدر م گریکدیبه  هیشب

 انواع اطلاعات ثبت لیتبد ازمندین مارانیاست. محاسبه شباهت ب هیثانو یکاربردها

 (.2،3) است ریپذ سهیمقا یمنابع داده به فرم ریو سا EHR شده در

 EHRسهیمقا یبرا یمتن یهااست. داده یو متن یعدد یهاشامل داده 

صورت ها بهمتن سهیمقا یهاجمله روش (. از4) هستند زیبرانگ ها چالشپرونده

خوب از متن،  ییبردار بازنما کیاست.  یصورت بردار عدد متن به ییخودکار بازنما

متن، امکان استفاده از  ییا(. بازنم5) کندیحل مسئله را حفظ م یبرا یاطلاعات کاف

 ینیبشی)پ ماریب طیشرا ینیبشیهدف پ که با نیماش یریادگی یهاها را مدلداده نیا

  .آوردی( فراهم مماریاحتمال فوت ب ،یطول مدت بستر ص،یتشخ

 یمتن را با عنوان مدل زبان ییبازنما یهااز روش یدیگوگل، نسل جد شرکت

 (. 6) توسعه داده است
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حفظ  یدار عددبر دیکلمات متن را در تول نیب ییروابط معنا تواندیم یمدل زبان

 ییز بازنمااحاصل  یمعناست که فاصله بردارها نیبه ا «ییحفظ روابط معنا»کنند. 

 یها با بردارهاآن دارند، کمتر از فاصله یشتریشباهت ب یینظر معنا که از ییهامتن

. رندیبه هم قرار گ ترکینزد یربردا یها شده و در فضامتن ریسا ییحاصل از بازنما

و  یبندند دستهمان نیماش یریادگی یهاتمیالگور یسازادهیامکان پ یژگیو نیا

هوش  یبزارهاا نیدتریجد یمبنا ،یزبان یها. مدلکندیرا فراهم م یبندخوشه

 (.7) دهستن زین ChatGPT مانند یمصنوع

محسوب  Transfer learning (8) یانتقال یریادگیدر زمره  یاز مدل زبان استفاده

ها از داده یرگدامنه بز یمدل با آموزش رو کی یهاوزن یانتقال یریادگی. در شودیم

هدف خاص  کی یمجموعه داده کوچک و برا کی یها بر رووزن نیمحاسبه و سپس ا

 (.9) شوندیم میباشد، تنظ نیماش یریادگیمدل  کیتوسعه  تواندیکه م

 یثبت اصطلاحات تخصص یکه برا یاست تا عبارات متنوع ازین ینیمتن بال یبرا

و  هاتیموجود ییشود. لذا شناسا یسازکسانیرفته  کاردهندگان خدمات بهتوسط ارائه

 (. در مطالعه10) دارد تیاهم ینیمتن بال تیفیک شیها در افزااستاندارد به آن یانتساب اسام

Kang آن در  ریشده و تأث متن با منبع دانش استفاده یهاتیاز نگاشت موجود و همکاران

. در مطالعه (11) گرفته است قرار یبررس مورد قیعم یریادگی یهامدل تیفیک شیافزا

 یو بردارها دیاستفاده گرد ینیمتن بال ییبازنما یبرا یمدل زبان کیو همکاران از  یداراب

 یمدت بستر طولو  یمارستانیاحتمال فوت درون ب ینیبشیپ یهادر مسئله شده دیتول

 یپزشک ستیدر حوزه ز یمتعدد یزبان یها(. مدل12گرفته است ) استفاده قرار مورد ماریب

 توانیاز آن جمله م انددهید متفاوت آموزش یامنابع داده یشده است که رو توسعه داده

، BioBERT (13) ،BlueBERT (9،) Bio-clinical BERT (14) یهابه مدل

SciBERT (15) ،PubMedBERT (16) و UMLSBERT (17) اشاره کرد. 

 یخلأ مطالعات کیعنوان به ینیبال یهاها در پردازش متنمدل نیعملکرد ا سهیمقا

توأمان  سهیمنظور مقا به یشده در مطالعه جار پژوهش مجزا است. مدل ارائه کی ازمندین

 بیترک افتنیبه منبع دانش و  ینیبال یهاتیو نگاشت موجود یمدل زبان یریکارگبه

 یهاعملکرد مدل سهیمنظور مقا است. به شده یطراح یینماباز یبردارها دیمطلوب در تول

 استفاده قرار مورد یینها صیتشخ ینیبشیها در پحاصل از آن یمختلف، بردارها یزبان

 ینیبال یهاپردارش متن یهادر توسعه سامانه تواندیمطالعه م نیحاصل از ا جیاند. نتاگرفته

  .ردیمورد استناد قرار گ

  بررسی روش
پژوهش برگرفته از  نیا یهااست. مجموعه داده یمطالعه مقطع کیمطالعه حاضر 

و داروها و  هاشیو آزما ینیبال یهااست که شامل متن MIMIC-IIIداده  گاهیپا

 یهادر فاصله سال یمرکز درمان کیکننده به  مراجعه ماریهزار ب 40از  شیب یهاصیتشخ

و  یمذکور پس از حذف همه اسام یهاانتشار مجموعه داده .(18) است 2012تا  2001

فرم خلاصه پرونده  26000منظور ارائه مدل از شده است. پژوهشگر به ها انجامآدرس

 یشنهادیداده استفاده کرده است. مدل پ گاهیپا نیسال ا 99تا  18 نیب مارانیمربوط به ب

 نشان داده 1اجراشده در شکل  یهااست. گام شده یپژوهش در سه بخش طراح نیدر ا

:اند.شده

 

 بینی تشخیص با استفاده از بازنمایی متن خلاصه پروندهانجام فرایند پیش مراحل 1شکل 
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 و همکاران معمارزاده یهد

منظور  داده استخراج و سپس به گاهیاز پا مارانیخلاصه پرونده ب یهاابتدا متن

به  هاتیموجود ییشناسا تیاند. اهمشده پردازششیمتن پ یهاتیموجود ییشناسا

منظور از  نی(. به ا19) گرددیمتعدد در متن برم یهاو مخفف یوجود اطلاعات تخصص

 یدر استانداردها شده فیتعر میمفاه یاستانداردساز یکه برا UMLS دانش گاهیپا

را شامل  یاستاندارد کدگذار 220بر  کنون بالغ و تا شده یمختلف طراح یکدگذار

 یی. در مرحله شناسادیاستفاده گرد  Scispacy (20) تونیبا کمک کتابخانه پا شود،یم

 میمنظور مشخص کردن مفاه وجود دارد. به یتکرار میمفاه دیامکان تول هاتیموجود

 استفاده 2/0با حد آستانه TFIDF (21 ) تمیاز الگور یو حذف موارد تکرار ترتیپراهم

 (.21) است 1بر اساس رابطه  TFIDF ازیشده است. روش محاسبه امت

 
t  log( )

:

D
TF IDF TF

d D t d
  

 
 1 

 توسعه داده یپزشک ستیز یهاحوزه یکه برا یزبان یهابخش دوم از مدل در

. دیها استفاده گردشده خلاصه پرونده پردازششیمتن پ ییمنظور بازنما اند بهشده

. ابتدا انددهید آموزش یمتفاوت یپزشک ستیز یهامجموعه داده یها رومدل نیا

شد و سپس مدل  Fine-tune یسازنهیبه یآموزش یهاداده یها رومدل یپارامترها

 نیو آزمودن بکار گرفته شد. در ا یاعتبارسنج یهاداده یرو شدهمیتنظ یهابا وزن

 یاعتبارسنج یدرصد برا 10آموزش مدل و از  یها برادرصد نمونه 80مرحله 

 .شده است آزمودن مدل استفاده یبرا ماندهیدرصد باق 10پارامترها و از 

نحوه  زیو ن انددهید ها آموزشآن یکه رو یها به منابع دانشعملکرد مدل تفاوت

مربوط است.  شودیگفته م یبندها که اصطلاحاً توکنکلمه ریکلمات به ز میتقس

 نیشده است. همچن نشان داده 1هر مدل در جدول  یشده برا منابع دانش استفاده

عبارت  یبرا 1در جدول  یبندتوکن رها داز نحوه عملکرد متفاوت مدل یانمونه

طور که شده است. همان نشان داده "«coronary arteriosclerosis» یورود

مسئله  نیو ا ستندیمعنا ن یدارا شده دیتول یهاکلمهریلزوماً همه ز شودیمشاهده م

مختل کند. نییدست پا یرا در کاربردها یریادگی ندیفرا تواندیم

 یپزشک ستیحوزه ز ییبازنما یهامدل: 1جدول

 حوزه اطلاعاتی خاص دامنه کلمات مرجع مدل

 یبرا دشدهیتول یها توکن

“coronary arteriosclerosis” 

 

BioBERT (13) یاهیکلمات مدل پا دامنه BERT مقالات  خلاصهPubMed و PMC 
[‘corona’, ‘##ry’, ‘arte’, ‘##rio’, 

‘##sc’, ‘##ler’, ‘##osis’] 

BlueBERT  (9) یاهیکلمات مدل پا دامنه BERT 
 یهاو متن PubMedمقالات  خلاصه

 MIMICدادگان  ینیبال

[‘corona’, ‘##ry’, ‘arte’, ‘##rio’, 

‘##sc’, ‘##ler', '##osis'] 

Bio-clinical BERT (14) 
BioBERT 

 BERT یاهیکلمات مدل پا دامنه
 MIMICدادگان  ینیبال یهامتن

[‘co’, ‘##rona’, ‘##ry’, ‘art’, ‘##eri’, 

‘##os’, ‘##cle’, ‘##rosis’] 

SciBERT (15) SciVocab وتریکامپ و ینیبال حوزه مقالات 

[‘coronary’, ‘arterios’, ‘##cle’, 

‘##rosis’] 

 

PubMedBERT (16) یاهیکلمات مدل پا دامنه BERT و متن کامل مقالات  خلاصهPubMed ['coronary', 'arteri', '##osclerosis'] 

UMLSBERT (17) Bio-clinical BERT 
 دادگان یصیو تشخ ینیبال یهامتن

MIMIC 

['co', '##rona', '##ry', 'art', '##eri', 

'##os', '##cle', '##rosis'] 

با طول  ییازنمابردار ب کی ماریخلاصه پرونده هر ب یمرحله، به ازا نیا انیدر پا

 یریادگی یهاتمیالگور یریکارگاست که امکان به شده دیهر مدل تول یبه ازا کسانی

 .آوردیرا فراهم م نیماش

 یبرا یبندمدل دسته کی یعنوان ورود به شده دیتول ییدر بخش سوم از بردار بازنما

صورت  به شده یطراح یبندشده است. مدل دسته استفاده مارانیب یینها صیتشخ ینیبشیپ

مختلف تعلق داشته باشد  یهابه رده تواندیچند برچسب است. در مدل چند برچسب هر نمونه م

 یطراح لیکلاس تعلق خواهد داشت. دل کیدر مقابل در مدل چند کلاس هر نمونه تنها به 

 یابیارز یاست. برا ماریهر ب یبرا صیتشخ کیاز  شیچند برچسب وجود ب یبندصورت دستهبه

 شده است استفاده ROC-AUC و  F1-Score یارهایاز مع یبنددسته نیا جینتا

  /https://physionet.org  تیسا قیاز طر MIMIC-IIIبه مجموعه داده  یدسترس

شده و پس از کسب مجوز توسط پژوهشگر  نامیصورت بها بهداده نیاست. ا ریپذامکان

 .گرفته است قرار یو اریدر اخت

 هاافتهی
 .شده است. ارائه 2در جدول شماره  شده یچهارچوب طراح یحاصل از اجرا جینتا
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 1در جدول  شدهیمعرف یزبان یهامتن خلاصه پرونده توسط مدل ییبا استفاده از بازنما ماریب صیتشخ ینیبشیآمده از پدستبه جی: نتا2جدول 
 شده استفادهنام مدل زبانی 

 برای بازنمایی
BERT PubMedBERT SciBERT BioBERT Bio-clinical BERT BlueBERT UMLSBERT 

ROC-AUC 

مجموعه همه مفاهیم 

 شدهاستخراج
692/0 707/0 713/0 715/0 699/0 693/0 702/0 

 ترتیپراهممجموعه مفاهیم 

با استفاده از  شدهییشناسا

 TF-IDFالگوریتم 

655/0 721/0 721/0 731/0 715/0 702/0 729/0 

F1* 

مجموعه همه مفاهیم 

 شدهاستخراج
519/0 545/0 555/0 561/0 552/0 526/0 536/0 

 ترتیپراهممجموعه مفاهیم 

با استفاده از  شدهییشناسا

 TF-IDFالگوریتم 

445/0 568/0 568/0 569/0 553/0 534/0 559/0 

 

 (.22) است 2صورت رابطه به F1-Score روش محاسبه

𝐹1 = 2 ×
𝑃 × 𝑅

𝑃 + 𝑅
 

 .است (Recall) ادآوریدهنده  نشان R و (Precision) دهنده دقت نشان P رابطه نیدر ا

AUC - ROC  زانیاست و م یبندکلاس یهامسئله یعملکرد برا یریگاندازه اریمع کی 

 اریمع نیچند برچسب ا یها. در مسئلهدهدیمختلف را نشان م یهاکلاس نیمدل ب زیتما

 شودیمختلف گزارش م یهابرچسب یآمده برا دستبه مقدار نیانگیو م کرده دایپ میتعم

 نیکه بهتر دهدیشده نشان م استخراج میاز مفاه ییبازنما دیحاصل از تول جینتا یبررس(. 23)

 BIO-BERT توسط مدل ماریب یینها صیتشخ ییدر شناسا یزبان یهامدل نیعملکرد در ب

عملکرد  یبررس نیآمده است. همچن دستبه 713/0با  SciBERT و سپس مدل 715/0با 

که همه  یحالت بوده است از 2/0ها حداقل آن TFIDF ازیامت هک ییهایورود افتیها با درمدل

 .منظوره بهتر بوده است خاص یهاشده است در همه مدل افتیدر یعنوان ورود به میمفاه

 TF-IDF ازیکه امت یفرد به منحصر میکه استفاده از مفاه دهدینشان م 2 شکل

در مسئله  یزبان یهامنجر به بهبود عملکرد مدل تواندیبوده است، م شتریب 2/0ها از آن

 شود یینها صیتشخ ینیبشیپ

 
 متن خلاصه پرونده ییبا استفاده از بازنما صیتشخ ینیبشیپ ندیمراحل انجام فرا 2شکل 

دقت مدل را کاهش دهند.  توانندیاست که م یاز حذف موارد تکرار یبهبود ناش نیا

شده نسبت به  استخراج میعملکرد بهتر مدل در زمان استفاده از مجموعه مفاه گرید افتهی

 راستانداردیغ یهاامر وجود عبارت نیا لینشده است. دل پردازششیپ یهااستفاده از متن

. شوندیحذف م هاتیموجود ییاست که پس از شناسا یصلا یهادر متن یو عموم

 یاست که رو UMLSBERT بهبود مربوط به مدل نیشتریب رودیطور که انتظار مهمان

 یزبان یهاخصوص تفاوت عملکرد مدل در.آموزش شده است شیپ UMLS دانش گاهیپا
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 نیآمده است. ا دست به SciBERTو مدل  BIO-BERTمدل  قیاز طر جهینت نیبهتر

سوم  گاهیکه در جا یاست. مدل یمقالات علم یها روآموزش مدل شیاز پ یناش جهینت

  است. UMLSBERTمدل  ردیگیقرار م

 بحث
 توانیعات ماطلا ییبا استفاده از بازنما دهدیمطالعه نشان م نیا افتهی نیاول

 ها فراهم شود. مطالعهآن سهیکرد تا امکان مقا لیرا به فرم بردار تبد یمتن یهاداده

Dligach کندیم دیرا تائ تهافی نی( ا12و همکاران ) یمطالعه داراب زی( و ن24) و همکاران .

 ینیبال یهامتن یهاتیموجود ییاست که شناسا نیمطالعه ا نیا یهاافتهی گریاز د

در  AUC-ROC اریمع سهیمدل گردد. مقا یابیارز یارهایمنجر به بهبود مع تواندیم

و همکاران  یمطالعه داراب ( با715/0مطالعه )مقدار  نیدر ا صیتشخ ییمسئله شناسا

  .کندیم دیرا تائ افتهی نی( ا671/0)مقدار ( 12)

ارزش و  کم شدهییشناسا میاست که حذف مفاه نیمطالعه ا نیا گرید افتهی

ده است. ش 731/0به  715/0از  AUC-ROC اریمنجر به بهبود مع تواندیم یتکرار

 ییمسئله شناسا مطالعه نی. اکندیم دیرا تائ افتهی نی( ا25و همکاران ) Duque مطالعه

و  هاتیموجود ییشناسا ندیچالش فرا نیترعنوان مهم را به یارزش و تکرارکم میمفاه

 .دانش عنوان کرده است گاهیها به پااتصال آن

 یمتن یهاداده یور ییبازنما یهاتمیاست که کاربرد الگور نیمطالعه ا گرید افتهی

. ردیاستفاده قرار گ ها موردهمه مجموعه داده یبوده و برا یماریمستقل از نوع ب تواندیم

دقت  یماریب یاصل یهاها به گروهمجموعه داده یجداساز رودیانتظار م وجود نیا با

 کندیم دیرا تائ فتهای نی( ا26) و همکاران Shen دهد. مطالعه شیفزارا ا یابیارز یارهایمع

 مریآلزا مارانیب یدو سبک زندگ ینیبشیپ یبرا ییبازنما یهامطالعه از مدل نیدر ا

 .است دهیرس F1 اریمع یبرا 90/0شده است و به مقدار  استفاده

 قیاز طر جهینت نیاست. بهتر یزبان یهامطالعه تفاوت عملکرد مدل نیا گرید افتهی

توسط مطالعه  جهیتن نیآمده است. ا دستبه SciBERTو مدل  BIO-BERTمدل 

 یمقالات علم یها روآموزش مدل شیاز پ یناش یبرتر نیشده است. ا دیتائ زی( ن15)

 یرترب بیاست. ترت UMLSBERT مدل ردیگیسوم قرار م گاهیکه در جا یاست. مدل

دانش  گاهیانسبت به روابط پ یمقالات علم یکه آموزش مدل رو دهدینشان م جینتا

UMLS بالاتر شده است. تیفیباک ییبردارها دیمنجر به تول 

 گیرینتیجه
 است. از یهوش مصنوع یهاحوزه نیترتوجه از مورد یکی یعیپردازش زبان طب

 شودیم رهیذخ ینیبال یهادر متن EHR در مارانیاز اطلاعات ب یکه بخش مهم آنجا
 کردیمطالعه رو نیاست. ا رگذاریتأث اریمیتصم یهاسامانه تیفیها در ارتقا کپردازش آن

که در  دهدیم شنهادیخلاصه پرونده پ ندهخلاصه پرو یهاپردازش متن یبرا ینینو
ها بر اساس دانش نهفته در مدل نیشده است. ا استفاده یزبان یهاآن از مدل یطراح

 نیارتباطات ب ییشناسا یبرا توانندیو م دهیدآموزش یدانش متعدد یهاگاهیپا
از  طالعهم نی. در ارندیاستفاده قرار بگ مورد یصورت مؤثربه یعلم یهامتن یهاعبارت

با  یو ساختار ییپردازش متن خلاصه پرونده که ازنظر محتوا یها برامدل نیا
شده است  استفاده یینها صیتشخ ینیبشیهدف پ مواجه است با اریبس یهایدگیچیپ

 نینو یهاها از روششده در متن ثبت یعبارات علم یسازکسانیمنظور به نیهمچن
که  BIO-BERT . مدلدیپردازش استفاده گردشیدر مرحله پ ینیبال میستخراج مفاها

در  یمطلوب جیها نتامدل ریاست نسبت به سا دهید آموزش یمتن مقالات علم یرو
ارائه کرده است.   ROC-AUC اریمع یبرا 715/0با مقدار  یینها صیتشخ ینیبشیپ
 دایپ قاارت 731/0ها به شده از خلاصه پروندهاستخراج یتکرار میبا حذف مفاه جهینت نیا

 تریها در غناز متن یدیکل یهاانتخاب عبارت یتلاش برا دهدیاست که نشان م کرده
 .خواهد بود رگذاریها تأثکردن مدل

خلاصه  یفارس یهابه متن یپژوهش عدم دسترس نیا یهاتیازجمله محدود 
  .است یسیانگل یهامجموعه داده فقط شامل متن رایپرونده است ز

 پیشنهادها
لازم است  EHR یهاهمطلوب از داد ییبردار بازنما کیبه  یابیمنظور دستبه

حجم  که آنجا نگاشت شوند و سپس از UMLSبه منبع دانش  ینیبال میهمه مفاه
 ها ازآن تیدر خلاصه پرونده وجود دارد و اهم یاز کلمات و اشارات تخصص یادیز

د. انتخاب شو TF-IDFروش  اب ترتیپراهم ینیبال میمفاه ست،ین کسانی ینینظر بال
 است. SciBERT ییبازنما یمناسب برا یمدل زبان شنهادیپ نیهمچن

 تشکر و قدردانی
 یاریپژوهش  نیکارشناسان که ما را در انجام ا هیمقاله، از کل نیا سندگانینو

 .ندینمایم ینمودند، تشکر و قدردان

 تضاد منافع 
 نداشتند. یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Patient Similarity Model Using Discharge Sheet Representation and Final Diagnosis Prediction 

Hoda Memarzadeh1 , Nasser Ghadiri 2  , Maryam Lotfi Shahreza3  
 

Abstract 
Introduction: The clinical trials recorded in the electronic health record (EHR) contains important information about the patient's 

history and the treatments performed. Since clinical notes are stored unstructured, they cannot be applied directly in machine 

learning algorithms. One way to structure textual data is to represent them as vectors. 

Methods: In this research, the discharge sheets are used to generate the vector corresponding for each patient. Language models 

are used to represent the latest text processing methods.  The dataset contains the discharge sheets of more than 26,000 patient 

records from the Medical Information Mart for Intensive Care III (MIMIC-III) database. To analyze the quality of representation 

framework, the diagnosis prediction downstream task is used and the evaluation criteria are reported for each language model. 

Results: Among the LLMs used in the framework, the best one for the discharge sheets is the BIO-BERT model and then the 

SciBERT model, which produced the ROC_AUC 0.715 and 0.713 respectively. This evaluation criterion is used to check the quality 

of forecasting models. The use of clinical text preprocessing and mapping of clinical entities to their standard names in the UMLS 

knowledge base has improved the evaluation criteria for specific language models in the biomedical field, and the greatest 

improvement is related to the UMLSBERT model, which is trained on the standard names of the knowledge base. 

Conclusion: BIO-BERT and SciBERT language models that trained on the data of clinical papers are suggested as the best option 

for representing the discharge sheet to vectors. However, since the for discharge sheets are different from the scientific paper in 

terms of structure and content, the preprocessing of clinical trials in order to identify entities and map them to knowledge sources 

to fetch the standard names of clinical concepts improves the results obtained in clinical LLMs. 
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  رانیدر حوزه سلامت در ا یدنیپوش یآورفن یریکارگبه یهاچالش

  2کامجو مهینع ، 1رونقی نیمحمدحس

 

 
 

  چكيده
 قاتیباعث گسترش تحق یکیولوژیبه کنترل مداوم علائم مختلف ب لیاست. تما ازیمورد ن یاندهیطور فزاو سلامت به یبهداشت یهابه مراقبت یجهان، دسترس تیجمع شیبا افزا :مقدمه

باعث بهبود رفتار و سلامت افراد شود.  تواندیم یدنیپوش یارهاافراد توسط ابز یو رفتارها یبدن تیشده است. نظارت بر فعال یدنیپوش یهایآورتوسعه فن نیحوزه و همچن نیدر ا

 در حوزه سلامت بود. یدنیپوش یهایآوراستفاده از فن یهاشناخت چالش قیتحق نیهدف ا ن،یبنابرا

 نیشیاز مطالعات پ یدر حوزه پزشک یدنیپوش یمربوط به استفاده از ابزارها یهاانجام شد. در مرحله اول چالش 1401در دو مرحله در زمستان  یفیپژوهش ک نیا :یبررس روش

 یآورمتخصصان فعال در حوزه فن ازنفر  13خبرگان پژوهش شامل  تهیشد. کم افتیها درنظر خبرگان در خصوص چالش ی. در مرحله دوم بر اساس روش دلفدیگرد ییشناسا

 محتوا انجام شد. لیها به روش تحل افتهیهدفمند بودند. استخراج  یریگبر اساس نمونه یاطلاعات در پزشک

 ی(، طراح923/0) یآورفن رشیآنها شامل پذ یتوافق بر رو بیو ضر یرانیمطابق نظر خبرگان ا یدنیپوش زاتیتجه یاصل یهامشخص شد که چالش قیتحق جیبر اساس نتا :هاافتهی

(، 769/0) هاستمیس نیتعامل و اتصال ب تیقابل ،(846/0) یاقتصاد-یاجتماع راتی(، تاث923/0داده ) یو محرمانگ یخصوص می(، حر769/0داده ) تیو امن تیفی(، ک769/0و توسعه )

نظارت  یبرا یدنیپوش یها و ابزارهااستفاده از برنامه یهارو درک چالش نی. از اشودی( م769/0) هامی( و تحر846/0(، نظارت از راه دور )846/0داده ) یو حجم بالا ماریاطلاعات ب

 .کندیکمک م ییهایآورفن نیبا چن انو رفتار افراد، به تعامل کاربر یبدن تیبر فعال

 یآورفن یعمل یریکارگمستقل است. به یحوزه علم کیشدن به  لیدر حوزه سلامت در حال توسعه و تبد یدنیپوش یآورفن یپژوهش حاضر نشان داد که کاربردها :یریگجهینت

 نیدر نظر داشته باشند که چگونه ا دیباوکار مناسب است. پزشکان و پژوهشگران  مدل کسب کیو  یاستراتژ نیتدو د،یجد یرهایمس یو اعتبارسنج یطراح ازمندیهنوز ن یدنیپوش

 .بگذارد ریو سلامت افراد در عصرحاضر تأث یبهداشت یهافناورانه ممکن است بر مراقبت یهاشرفتیپ

 سلامت؛ میسیب یفناور؛ تالیجید یفناور ؛یدنیپوش یکیالکترون یهادستگاه :کلیدی هایواژه
 

 نی. با استفاده از اشوندیم هیتعب یجانب لوازم ایدر لباس  ای شوندیم دهیمختلف بدن پوش یهاقسمت یکه بر رو شودیاطلاق م یکیالکترون لیبه وسا یدنیپوش یآورفن پیام کلیدی:

 جیبا چالش مواجه است. نتا یآورکرد. استفاده از هر فن لیو تحل افتیآنها در یکیولوژیزیف تیوضع یرا جهت بررس مارانیاطلاعات کاربران و ب توانیم نترنتیو شبکه ا یآورفن

نظارت از راه  ها،ستمیس نیتعامل و اتصال ب ،یاقتصاد-یاجتماع راتیداده، تاث یو محرمانگ یخصوص میحر ،یمنیو ا تیو توسعه، امن یطراح ،یآورفن رشیمطالعه نشان داد پذ نیا

 .باشدیعف ممضا یچالش هامیوجود تحر رانیدر ا نیدر حوزه سلامت هستند همچن یدنیپوش یاستفاده از ابزارها یهادور چالش

 15/4/1402: انتشارتاریخ  12/4/1402پذیرش مقاله: 15/2/1402مقاله: دریافت

 

 .78-72:(2) 20؛1402مدیریت اطلاعات سلامت. رانیدر حوزه سلامت در ا یدنیپوش یآورفن یریکارگبه یهاچالش .کامجو نعیمه، رونقی محمد حسین ارجاع:

 مقدمه
به  ازین شیدر بدن انسان چند سال پ هاینظمیب ریو سا هایماریب صیتشخ

داشت. اکثر افراد مجبور بودند در طول درمان در  مارستانیدر ب یکیزیف نهیمعا

 نیو در ع یبهداشت یهامراقبت یهانهیهز شیامر باعث افزا نیبمانند. ا مارستانیب

 یآورفن شرفتیو دوردست شد. با پ ییروستا یو درمان یحال فشار بر مراکز بهداشت

 یهاکوچک مانند ساعت یبا استفاده از ابزارها توانیها، اکنون مدر طول سال

کرد. علاوه  یریگیداد و سلامت خود را پ صیرا تشخ یمتعدد یهایماریهوشمند، ب

به تمرکز  هامارستانیرا از تمرکز بر ب یبهداشت یهامراقبت ستمیس یآورفن نیبر ا

 .(1) داده است رییتغ مارانیبر ب
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 محمد حسین رونقی و نعیمه نامجو

ازجمله )دما، نرخ فشار،  مارانیاز بدن ب یکیولوژیزیف یهاداده یآورجهت جمع

)از جمله دما،  یطیمح یهاو داده  ( (EEG)، الکتروانسفالوگرام (ECGنوار قلب )

در  یدنیپوش یابزارها ای شده هیتعب یاز حسگرها توانی( مخیرطوبت، زمان و تار

 (. 2استفاده کرد ) یبهداشت یهامراقبت یهابرنامه

 ت،یفعال یهاابیمانند رد یکیالکترون لیبه وسا یدنیابزار پوش ای یآورفن

 شودیهوشمند اطلاق م یهالباس ایهوشمند  یهاها، ساعتسنجها، شتابسنجگام

 هیتعب یجانب لوازم ایدر لباس  ای شوندیم دهیمختلف بدن پوش یهاقسمت یکه بر رو

گرفته تا خواب  یورزش یهارا از قند خون و برنامه هااز داده یعیوس فیو ط شوندیم

 (. 4، 3) کنندیم یآوروخو جمعو خلق

 600حدود  2027تا سال  شودیم ینیب شیداده، پ یالملل نیطبق گزارش شرکت ب

بزرگ  یبهداشت یهاستمیتوسط افراد استفاده شود. احتمالاً س یدنیدستگاه پوش ونیلیم

و  کنندیم دایپ شیگرا یدنیپوش یآورتر فنگسترده هبه سمت عرض ندهیآ یهاسال

خود  رانهیشگیمراقبت پ یاز استراتژ یعنوان بخشبه یدنیپوش یطور بالقوه از ابزارهابه

 (.5) کنندیاطلاعات استفاده م ریبا نظارت بر ضربان قلب، فشار خون و سا

 یپزشک یهاو دستگاه یدنیپوش یابزارها نینشان داد مرز ب نیشیپ اتیادب مرور

 یطول یهاداده توانندیم هایدنیمزمن، پوش طیشرا یدر حال محو شدن است. برا

 تر،دهیچیپ یهانیگزیبه جا ازیبدون ن مارانیب شرفتیمنظور نظارت بر پرا به یمفصل

بر  یشدت علائم افسردگ صیمثال، تشخ ی. براندتر ارائه دهتر و گرانکنندهناراحت

بند مچ کیو مدت زمان خواب با استفاده از  یبدن تیفعال زانیاساس تعداد مکالمات، م

 نیهمچن یدنیپوش ی(. ابزارها7، 6است ) ریهوشمند امکان پذ یو برنامه گوش یدنیپوش

. به عنوان مثال، ندوارد شو «رانهیگشیپ صیتشخ»از  یترگسترده ستمیبه س توانندیم

 نسونیپارک یماریب هیعلائم اول صیتشخ یحرکت بدن برا یهاداده زیآنالزیاز ر توانیم

عنوان را انجام دهند به یمختلف یکارها توانندیم یدنیپوش ی(. ابزارها8استفاده کرد )

 ،(9) شده در لباس هیتعب یوگرافیرا با حسگر الکتروم یاچهیماه تیفعال توانیمثال م

 یالگوها ای یبدن تی(، فعال10) مچ بند کیشده در  بهیاسترس را با حسگر الکترودرمال تع

را  ی(، سطوح تعامل اجتماع12، 11) شده در ساعت هیشتاب سنج تعب قیخواب را از طر

-Wi ایبلوتوث  یدارا یهادستگاه قیاز طر گرانیبه د یکینزد صیبا استفاده از تشخ

Fi ( بنابر13کنترل کرد .)شکل  رییبا تغ یدنیپوش یگرفت که ابزارها جهینت توانیم نیا

ها به خارج از سلامت، انتقال مراقبت تیریو مد یافراد و جامعه، ارتقا خودمراقبت

را متحول  یبهداشت یهاو مراقبت دهندیقرار م ریها را تحت تأثشرکت مارستان،یب

 (.14،15) کنندیم

ها استفاده از برنامه یحوزه انجام شده است. در پژوهش نیدر ا یمتعدد یهاپژوهش

قرار گرفت و  یمورد بررس تحرکیو رفتار ب یبدن تینظارت بر فعال یبرا هایدنیپوش ای

به  گرید ی(. در پژوهش16شد ) دیها تأکآن رشیپذ یبرا هادهکننلیبر موانع و تسه

زودهنگام  صیتشخ یبرا یدنیپوش یآورها و دقت فنسمیمحدوده، انواع، مکان یبررس

 ییمحققان تلاش کردند تا به شناسا یگری(. در مطالعه د17پرداخته شد ) 19-دیکوو

 تیرا هدا یدنیپوش یآورفن نهیدر زم قاتیکه در دهه گذشته تحق یروندها و نقاط عطف

 قیتحق اتیکه در ادب ییوندهاو کاربر و ر یآورفن دگاهیو موانع از د هایاند، نگرانکرده

  .(4) ها پرداخته است، بپردازندبه آن

طور مداوم توسط افراد به یدنیپوش یاستفاده از ابزارها زانینشان داد که م مطالعات

از جمله  یمتعدد یکاربردها یبهداشت یهاابزار در حوزه مراقبت نیاست و ا شیدر حال افزا

 لیتسه مار،یو بهبود سلامت ب یشخص یهالیتحل و هیبه تجز میمستق یدسترس

متعدد  ی(. در کنار کاربردها18مداوم دارند ) یهایماریب تیریو مد رانهیشگیپ یهامراقبت

 نیا یهاچالش ییو درمان، شناسا یبهداشت یهادر حوزه مراقبت یدنیپوش یابزارها

 رایدارد ز یسزابه تیموجود، اهم یهاساخت ریو ارائه راهکارها با توجه به ز یآورفن

 ،یبهداشت یهامراقبت صصاناز جمله متخ ریدرگ یهاها به همه طرفچالش ییشناسا

 ندیو فرا کمک یآورفن نیو استفاده از ا یسازادهیجهت پ مارانیصنعت و ب گذاران،استیس

 یهاپژوهش حاضر بر آن شد تا چالش نی(. بنابرا19خواهد کرد ) لیآن را تسه یریکارگبه

 .دیینما یرا بررس رانیدر حوزه سلامت در ا یدنیپوش یابزارها یریگکاربه

  بررسی روش
استفاده شده است. در بخش  1401در دو بخش در سال  یفیک کردیپژوهش از رو نیا

در حوزه سلامت استخراج  یدنیپوش یابزارها یهاچالش نیشیاول با استفاده از مرور مطالعات پ

 نسیمد، اسکاپوس و وب آو سا معتبر همچون پاب یعلم یهاگاهیپا نیاساس از ب نیشد. بر ا

، (wearable tools) یدنیپوش یواژگان ابزارها دیبا استفاده از کل 2022 ات 2000 یدر بازه زمان

 (wearable equipment) یدنیپوش زاتی، تجهwearable technology)) یدنیپوش یآورفن

و  یدر حوزه پزشک (wearable electronic devices) یدنیپوش یکیالکترون یهاو دستگاه

تعداد  یشدند. بر اساس تطابق موضوع ییمنابع شناسا انمنبع با توجه به زب 380سلامت تعداد 

منبع  88قرار گرفت و  یمنابع مورد بررس دهیانتخاب شدند. در مرحله بعد چک یمنبع علم 133

 ییمقاله جهت شناسا 21پس از مطالعه متن کامل منابع  تیداده شدند. در نها صیمرتبط تشخ

ها بر چالش یسازیبه منظور بوم وهشمرتبط استفاده شدند. در بخش دوم پژ یهاچالش

جهت  یاستخراج شده از مرحله اول با استفاده از روش دلف یکدها رانیجامعه ا طیاساس شرا

موضوع مورد مطالعه با  ینظر خبرگان پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. در روش دلف افتیدر

ندین شود و شامل چکننده، رهبری و هدایت میاستفاده از مطالعه و بررسی یک گروه نظارت

شود که برای همدیگر ناشناس روش با استفاده از یک گروه، متخصص انجام می نیراند است. ا

هستند و هدف این روش رسیدن به یک اجماع نظر در بین گروهی از متخصصان، براساس 

 اوتشناخت شهودی و ذهنی آنان است، که پس از هر راند یک بازخورد استاندارد آماری از قض

 انیاتفاق نظر م زانیم نییپژوهش برای تع نی(. در دو راند ا20شود )ارائه میگروه به اعضا 

در  ژهیوبه یاسیمق نیکندال استفاده شد. چن یهماهنگ بیخبرگان، از ضر تهیاعضای کم

که  دهدیکندال نشان م یهماهنگ بیاست. ضر دیداوران مف انیم ییمطالعات مربوط به روا

 یمشابه ارهاییمع یطور اساساند، بهها مرتب کردهآن تیمقوله را بر اساس اهم ندافرادی که چ

اتفاق  گریکدیلحاظ با  نیاند و از اها به کار بردهاز مقوله کیهر  تیرا برای قضاوت درباره اهم

 نهیزم یکه دارا شودیم ینفر از افراد 13خبرگان پژوهش شامل  تهی(. کم21نظر دارند )

 نیو حوزه سلامت بودند. انتخاب ا یاطلاعات در پزشک یآورکاربرد فن زهحودر  یپژوهش

ها بود. در و تخصص آن یدانش تیافراد صلاح نیانتخاب ا لیصورت هدفمند بود. دلافراد به
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ارسال شد  طیفرد واجد شرا 18 یابتدا درخواست مشارکت در پژوهش با ذکر هدف مطالعه برا

 راز،یدانشگاه ش یعلم اتیه یافراد از اعضا نیکردند. ا یآمادگنفر اعلام  13 نیب نیو در ا

نفر  3تهران بودند. همه خبرگان مرد بودند. تعداد  یو علوم پزشک رازیش یتهران و علوم پزشک

جهت  یانفر استاد تمام بودند. از پرسشنامه 4و  ارینفر دانش 6 ار،یاستاد یمرتبه علم یاز آنها دارا

پنج  فیبا استفاده از ط رانیو سلامت ا یهر چالش در حوزه پزشک تیاهم زانیم یابیارز

 اریبس یهانهیها شامل گز. پاسخدیگروه خبرگان پژوهش استفاده گرد نیدر ب کرتیل یانهیگز

پرسش باز جهت درج  کی نیموافق بود. همچن اریمخالف، مخالف، متوسط، موافق و بس

 یآورروز جمع 44ظرف  یپرسشنامه دلف اتشد. اطلاع هینظرات خبرگان در پرسشنامه تعب

 شد.

در پژوهش حاضر مسائل اخلاقى )شامل سرقت ادبى، رضایت آگاهانه، سوء رفتار، 

طور کامل توسط نویسندگان ها یا جعل، انتشار یا ارسال مضاعف و افزونگى( بهجعل داده

 نینندارند. همچ یتضاد منافع گونهچیپژوهش ه نیا سندگانی. نودیرعایت گرد

کامل از هدف و موضوع پژوهش مشارکت داشتند و در هر  یکنندگان با آگاهمشارکت

 کنندگان وجود داشت.مرحله از پژوهش امکان خروج مشارکت

 هاافتهی
مد، اسکاپوس و وب آو  پاب یهاگاهیدر پا نیشیمطالعات پ یبر اساس بررس

نشان  1و در جدول  ییدر حوزه سلامت شناسا یدنیپوش یابزارها یهاچالش نسیسا

 داده شده است.

 یدنیپوش یآورفن یهاچالش: 1جدول 

 مثال هاچالش

 (21، 18، 15، 4)آوری و استفاده از فن مقاومت جمعیت مسن در برابر پذیرش  (21، 18، 15، 4آوری )پذیرش فن

مشکلات متعدد در ارتباط با شارژ های بزرگ، باتری باتری، کوتاهدستگاه، عمر کننده، پیچیدگی طراحی نامناسب و ناراحت (22، 14، 4ی و توسعه )طراح
  (14، 4) و غیره مجدد مکرر
 (22پوشیدنی )در توسعه ابزارهای  یو انتقال یفن ،ینظارتوجود موانع 

  (24، 23) اشتباه خود محور صیتشخ کیبه دامن زدن  ایکاذب  تیاحساس امن (32-23 ،18، 17، 4) هاامنیت دادهو  کیفیت 
  (25) ندیناخوشاایجاد احساس از حد خود با  شینظارت ب یمنف یامدهایپ

 (26خرابی دستگاه )

 (29-26، 18، 4)موارد مربوط به قابلیت اطمینان و اعتبار 

 (31ها )کیفیت داده
 (29-27های مختلف )خطا و و نرخ شکست بین دستگاهوجود حاشیه 

 (32-30، 26) هایدنیعملکرد پوش بر مورد مطالعه ی مربوط به عملکرد دستگاه از جمله تاثیر نمونههاچالش
 (17، 4) سلامت تیوضع رییاز تغ یناش یخطاها از ستمیمربوط به س یاز خطاها یناش یخطاها حیصح زیتما

  (36، 18، 4ها )و غیره به اشخاص ثالث و شرکت قد، وزن ل،یمیسن، جنس، ا ،یمکان تیموقعها از جمله فروختن داده  ( 36-33، 18، 4)گی اطلاعات محرمان و یخصوص میحر

، 18شود ) ماریسلامت ب یهاداده فیتحر ایمنجر به به خطر افتادن، گم شدن تواند هک شدن ابزارهای پوشیدنی که می
33-36)  

  (4)کاهش تعاملات انسانیو  شدن جامعه یتالیجید رخشی، هزینه استفاده،چاقتصاد  ،یطیمح ستیز راتیتأث  (4)آوری اجتماعی / اقتصادی فنتاثیرات 

 یبرا ماریمختلف ب یهاها از دستگاهمداوم داده یهاانیجر افتیدر جهت یبهداشت یهاستمیسوجود بسترهای مناسب در   (25ها )ستمیسبین و اتصال  قابلیت تعامل
  (25) ماریب کیادغام در پرونده الکترون

 دارند ریو تفس یآوربه جمع ازیدهندگان، نو ارائه مارانیب یشدن براواقع  دیها که قبل از مفاز دادهمییحجم عظتولید   (39-37، 26 ،4) داده ادیحجم زاطلاعات بیمار و 
(38)  

که  یاداده گاهیپا یزبانمی یبرا است که یبهداشت یهاستمیس یبرا یمانع ماریب یهاروزانه داده یهاانیجر یسازرهیذخ
  (39) ستندیآماده ن ،دائماً در حال رشد است

  (37) است جیپردازش داده را یهاکیتکن یهاییفراتر از توانا یدنیآوری پوشفنهای تحلیل داده

  (26، 4ارائه شده به دلیل مقادیر زیاد داده ) جینتادر دقت عدم

  (42-40، 18دور )ی نظارت از راه رقطعیغ جینتا  (44-40، 18نظارت از راه دور )

 (43شود )مینظارت از راه دور گزارش  شاتیبه طور ناقص در آزما ایندرت بهی زندگ تیفیمانند ک ییهاجنبه

 (44شناسی شناسایی بیمار )ضعف در روش
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 محمد حسین رونقی و نعیمه نامجو

 

آوری پوشیدنی بر اساس مطالعات های استفاده از فنپس از استخراج چالش
های منظور دریافت نظر خبرگان ایرانی خروجیپیشین در قسمت دوم پژوهش به

مرحله اول بر اساس تکنیک دلفی بررسی شد. هشت چالش استخراج شده از مرحله 
 .برگان قرار گرفتمورد اجماع خ 2به شرح جدول اول پژوهش در راند اول دلفی 

 یپزشک کیپرونده الکترون یساز ادهیپ یسازمان ینمره چالشها نیانگی: م2جدول 

 میزان کندال مقادیر معناداری چالش

 769/0 002/0 آوریپذیرش فن

 769/0 001/0 و توسعه یطراح

 769/0 002/0 ها داده و امنیت تیفیک

 846/0 003/0 یو محرمانگ یخصوص میحر

 846/0 004/0 ی/ اقتصاد یاجتماع راتیتاث

 769/0 002/0 هاستمیس نیتعامل و اتصال ب تیقابل

 846/0 001/0 داده ادیو حجم ز ماریاطلاعات ب

 769/0 001/0 نظارت از راه دور

های وضع شده با توجه به درخواست نه خبره جهت اضافه کردن عامل تحریم
ها در راند دوم مجددا بین عنوان یک چالش بومی پرسشنامه چالشبر علیه ایران به

در خصوص  یمعنادار ریتوافق کندال و مقاد بیضر ریمقادهمه خبرگان توزیع شد. 

مورد  نه چالششده است و نشان داده  3در جدول  آوری پوشیدنیهای فنچالش
 اجماع خبرگان پژوهش در راند دوم قرار گرفت.

 میانگین نمره چالشهای فنی پیاده سازی پرونده الکترونیک پزشکی :3جدول 

 میزان کندال مقادیر معناداری چالش

 923/0 003/0 آوریپذیرش فن
 769/0 000/0 و توسعه یطراح

 769/0 002/0 ها داده و امنیت تیفیک
 923/0 001/0 یو محرمانگ یخصوص میحر
 846/0 004/0 ی/ اقتصاد یاجتماع راتیتاث

 769/0 002/0 هاستمیس نیتعامل و اتصال ب تیقابل
 846/0 001/0 داده ادیو حجم ز ماریاطلاعات ب

 846/0 000/0 نظارت از راه دور
 769/0 003/0 هاتحریم

 

 بحث
 مفهوم با آن ادغام و پزشکی و سلامت حوزه در پوشیدنی فناوری از استفاده

 وضعیت و افراد با مرتبط هایداده آوریجمع امکان اشیا، اینترنت فناوری ترگسترده
 هایداده تحلیل و تجزیه بر  هافناوری این. کندمی فراهم را آنها فیزیولوژیکی

 افراد داده سازیشخصی ماشین، به ماشین ارتباطات  هوشمند، هایشبکه قدرتمند،
 تاثیرگذاری و سلامت حوزه در گرفته شکل دیجیتال تحول به توجه با. است متکی

 ابزارهای بکارگیری هایچالش شناسایی بدنبال مطالعه این پوشیدنی فناوری
-Loncar راستا همین در. بود ایران در سلامت و پزشکی حوزه در پوشیدنی

Turukalo و( 4) همکاران و Piwek ابزارهای هایقابلیت مرور به( 18) همکاران و 
 این از استفاده هایچالش بررسی مطالعه این تمایز وجه. پرداختند پزشکی پوشیدنی

 بر. بود ایران جامعه در موجود هایقابلیت و ایرانی خبرگان نظر به توجه با ابزارها
 جمله از پوشیدنی ابزارهای کارگیریبه چالش هشت پیشین، مطالعات مرور اساس

 و خصوصی حریم داده، امنیت و کیفیت توسعه، و طراحی آوری،فن پذیرش
 اطلاعات ها،سیستم بین اتصال و تعامل اقتصادی،/اجتماعی تاثیرات داده، محرمانگی

 و Canali راستا همین در. شد شناسایی سلامت حوزه در دور راه از نظارت بیماران،
 و سلامت برابری همکاری، قابلیت ها،داده کیفیت خود پژوهش در نیز همکاران

 جهت سودمندی هایتوصیه و کردند معرفی حوزه این هایچالش عنوانبه را انصاف
 حاضر پژوهش از آمده بدست نتایج رو این از(. 30) دادند ارائه حوزه چهار این پیشبرد

 تجهیزات از استفاده همکاران و Wilde همچنین. بود راستاهم پژوهش این نتایج با
 و دادند قرار بررسی مورد تحرکبی رفتار و بدنی فعالیت بر نظارت برای را پوشیدنی

 بخش نتایج اساس بر(. 16) کردند شناسایی را آوریفن این هایکنندهتسهیل و موانع
 به قبل چالش هشت تایید بر علاوه ایرانی خبرگان که شد مشخص پژوهش دوم

 آوریفن انتقال خصوص در موجود هایمانع و ایران علیه بر هاتحریم وضع چالش
 در متعددی مشکلات بروز باعث اقتصادی و سیاسی هایتحریم وجود. کردند اشاره
 همین و شودمی ایران در گذارانسرمایه حضور و خارجی هایشرکت با ارتباط جهت
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 راستا همین در. شودمی محسوب نوین هایفناوری به دستیابی در مانعی امر

Ronaghi  در دیجیتالی هایفناوری از استفاده در هاتحریم تاثیر به خود مطالعه در 
 (.45) کرد اشاره ایران

 ارائه جهت هابیمارستان و تخصصی هایکلینیک آمده بدست نتایج به توجه با
 هایآوریفن از استفاده نیازمند بیماران و مراجعین به پیشرفته و بروز خدمات

 این از استفاده اما هستند پوشیدنی ابزارهای مانند نوین الکترونیکی و دیجیتالی
 چه هر آشنایی نیازمند آوریفن پذیرش چالش. است همراه هاییچالش با هاآوریفن

 برگزاری لذا. است آوریفن این با مربوطه تجیزات کاربران و مخاطبین بهتر و بیشتر
 راهکار شهروندان و افراد بخش آگاهی جهت گسترده تبلیغات و آموزشی هایدوره

 در(. 45) است جامعه افراد سطح در آوریفن این پذیرش خصوص در مناسبی
 در فعال المللی بین هایشرکت مشاوره از استفاده توسعه و طراحی چالش خصوص

 برای پیشنهادی راهکار دانش این سازیبومی منظور به آوریفن انتقال و حوزه این
 ادغام از استفاده با خصوصی حریم و امنیت چالش امروزه. باشدمی مانع این رفع
 آوریفن. است پیشنهادی راهکار بلوک زنجیره آوریفن با اشیا اینترنت آوریفن

 پیشرفته رمزنگاری توابع از استفاده و شوندگیتوزیع قابلیت از استفاده با بلوک زنجیره
 چه اگر(. 46) کندمی محافظت آن محرمانگی حفظ و داده امنیت از زیادی حد تا

 به را رودررو ارتباط عدم و اجتماعی هایچالش دیجیتالی هایآوریفن از استفاده
 با لذا. کندمی ایجاد مجازی تعاملات لحاظ از بیشتری گسترگی ولی دارد همراه
 حدودی تا افراد بین سازنده تعاملات ایجاد با و شبکه هایداده بر دقیق هاینظارت

 در ایرانی خبرگان نظر به توجه با. کرد غلبه موجود اجتماعی هایچالش بر توانمی
 دانش هایشرکت حمایت و تقویت پیشنهادی راهکار تحریم، چالش وجود خصوص

 و پزشکی حوزه با سازنده تعامل و دیجیتالی آوریفن حوزه در فعال داخلی بنیاد
 با صلاحذی مراجع از یکی عنوان به پزشکی علوم هایدانشگاه(. 45) است سلامت
 تولید زمینه توانندمی مرتبط هایبنیاندانش و هاآپاستارت از حمایتی هایقرارداد

 نهایت در. کنند فراهم هاتحریم با مقابله جهت کشور داخل در تجهیزات این
 فناوری حوزه با مرتبط نهادهای همکاری با کشور سلامت حوزه گزارانسیاست

 منظور به را پوشیدنی فناوری با مرتبط اطلاعات گردش زیرساخت باید اطلاعات
  .کنند فراهم را ابزارها این از استفاده تسهیل

 گیرینتیجه
 سلامت حوزه در پوشیدنی تجهیزات بکارگیری که داد نشان مطالعه این نتایج

 حریم ایمنی، و امنیت توسعه، و طراحی فناوری، پذیرش همانند هاییچالش با
 بین اتصال و تعامل اقتصادی،-اجتماعی تاثیرات داده، محرمانگی و خصوصی

 هاتحریم عامل که بودند معتقد ایرانی خبرگان. است روبرو دور راه از نظارت ها،سیستم
 مواجه آن با سلامت حوزه در پوشیدنی ابزارهای بکارگیری که است دیگری چالش
 اطلاعات، فناوری و سلامت حوزه گزارانسیاست برای پژوهش این نتایج. است

 کاربرد دیجیتالی هایفناوری در فعال بنیاندانش هایشرکت و هابیمارستان مدیران
  .دارد

 پیشنهادها
 یدنیپوش یآورفن یهاچالش یمطالعه مقدمات کیدر پژوهش حاضر به عنوان 

 یهاتیاز جمله محدود رانیحوزه در ا نیبه خبرگان ا یشد و دسترس یبررس رانیدر ا
 یآورفن نیا یسازادهیپ توانیم یآت قاتیتحق ی. لذا براشودیمطالعه محسوب م نیا

استفاده شد  یمطالعه از روش دلف نین در ایقرار داد. همچن یابیرا در عمل مورد ارز
استقرار  یسنجامکان یابیبا متخصصان، ارز قیعم یهابهاستفاده از مصاح رونیاز هم

کمک  ندهیتوسط کاربران در مطالعات آ یآورفن نیا رشیپذ یابیو ارز یآورفن
 . کندیدر حوزه سلامت م یآورفن نیبه توسعه ا یانیشا

 تشکر و قدردانی
 کمال خود شمندارز وقت صرف دلیل به مطالعه این خبرگان محترم کمیته از وسیله بدین

 .گردد قدردانی و تشکر

 تضاد منافع 
 نداشتند. یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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The Challenges of Using Wearable Technology in Healthcare in Iran 

Mohammad Hossein Ronaghi1 , Naeemeh Kamjoo2 

 

Abstract 
Introduction: As the worldwide population grows and the access to healthcare is increasingly being demanded, real-time 

monitoring of different biological signals has driven the study and development of diverse wearable technology. Monitoring of 

physical activity and behaviors by wearable devices may improve these health behaviors. This study endeavored to recognize the 

challenges of wearable technology in medicine and healthcare. 

Methods: This applied study was conducted in two phases using qualitative approach in winter 2023. Initially, the challenges of 

wearable devices were recognized from previous studies. In the second step, the study experts evaluated conceptual model by Delphi 

method. The expert panel consists of 13 individuals active in information technology in healthcare according to targeted sampling. 

Results: According results the main challenges of wearable devices are technology acceptance (0.923), design/development (0.769), 

data quality/safety (0.769), privacy/confidentiality (0.923), socioeconomic impact (0.846), interoperability/connectivity (0.769), 

patient information/data overload (0.846), remote monitoring (0.846), and sanctions (0.769). 

Conclusion: This study revealed that applications of the wearable technology in healthcare are becoming mature and established 

as a scientific domain. Practical adoption in wearable technology still demands design and validation of new pathways, strategic 

formulation, and a sound business model. Practitioners and researchers should consider how these technological advances may 

impact healthcare in the new era. 
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 مارستانیدر بخش اورژانس ب یپزشک کیپرونده الکترون یساز ادهیپ یچالش ها یبند تیاولو

  2حسین باقریان،  1ناهید توکلی

 
 

  چكيده
 شیافزا یخدمات را به طور موثر نیا یتوان اثربخشیاطلاعات سلامت م یها یفناور یریدر نظام سلامت دارد که با بکارگ یمهم ارینقش بس مارستانهایاورژانس ب یهابخش :مقدمه

 منتخب شهر اصفهان بود. یهامارستانیدر بخش اورژانس ب یپزشک کیپرونده الکترون یسازادهیپ یهاچالش یبند تیمطالعه اولو نیداد. هدف از انجام ا

 یدانشگاه علوم پزشک نیو ام یالزهراء، کاشان یهامارستانیانجام شد. جامعه پژوهش شامل پزشکان و پرستاران ب 1401بود و در سال  مقطعی – یفیمطالعه توص نیا :یبررس روش

 قیاز طر زیپرسشنامه ن ییایشد و پا دیینفر از صاحب نظران تا 10نظرات  افتیابزار، بر اساس در نیا یی. روادیگرد یآورپرسشنامه محقق ساخته جمع قیاصفهان بود. داده ها از طر

 .ارائه شد اریو انحراف مع نیانگیها در قالب م افتهیو  لیتحل یفیبدست آمد. داده ها در سطح آمار توص 85/0کرونباخ  یمحاسبه آلفا

حجم کار ارائه دهندگان  شیافزا یسازمان یهاچالش نیاول تا چهارم بودند که از ب تیاولو یدارا بیبترت یمالو  یانسان ،یفن ،یسازمان طهیح یها نشان داد چالش هاافتهی :هاافتهی

را به  تیاولو نیشتریب نفعیذ یهااطلاعات به سازمان یکیالکترون الارس یلازم برا رساختیو نبود ز یاورژانس مارانیو ارائه خدمت به ب رشیپذ یندهایفرآ یدگیچیخدمات سلامت، پ

 .خود اختصاص داده است

به  یو ارائه خدمات درمان رشیاثربخش جهت پذ یندهایمورد مطالعه مستلزم توسعه فرآ یمارستانهایدر بخش اورژانس ب یپزشک کیموثر پرونده الکترون یساز ادهیپ :یریگجهینت

بودجه جهت  نیو تام یکیالکترون یبه پرونده ها نکاربرا ریمناسب ارائه دهندگان خدمات سلامت و سا یدسترس یلازم برا یو فن یسازمان رساختیفراهم کردن ز ،یاورژانس مارانیب

 .باشدیآموزش کاربران م

 مارستانیب ؛بخش اورژانس ؛یپزشک کیپرونده الکترون؛ چالش :کلیدی هایواژه
 

مربوطه به بحث  یهابا متخصصان حوزه یرا در جلسات رسم یپزشک کیپرونده الکترون یسازادهیپ یهاچالش قیتحق نیا جیتوانند با استناد به نتا یم مارستانهایب رانیمد کلیدی:پیام 

 .ندینما یرگذا هیاطلاعات در سازمان خود سرما یفناور یریبکارگ ریها در مسچالش نیمرتفع نمودن ا یو تبادل نظر گذاشته و برا

 15/4/1402: انتشارتاریخ  28/3/1402پذیرش مقاله: 7/2/1402مقاله: دریافت

 

 20؛1402مدیریت اطلاعات سلامت. مارستانیدر بخش اورژانس ب یپزشک کیپرونده الکترون یساز ادهیپ یچالش ها یبند تیاولو .باقریان حسین، توکلی ناهید ارجاع:

(2):79-85. 

 مقدمه
وابسته  مارستان،یدر بخش اورژانس ب ژهیبو مارانیدرمان ب تیفیو ک یمنیا یارتقا

 اریبس جینتا ،یپزشک کیباشد. پرونده الکترونیم حیبه اطلاعات درست، به موقع و صح

 نی(. ا1) هدف داشته است نیبه ا لین یاورژانس در راستا یهارا در بخش یاثربخش

و  یتیامن ،یحقوق ،یو فرهنگ یاجتماع ،یاستاندارد ساز یهارساختیز یدارا ستمیس

بهبود  مارستان،یب یبهتر اطلاعات، بهبود امور مال یمانند سازمانده ییایو مزا یتجار

 باشدیم یپزشک یبودن مستندات و کاهش خطاهاها، صحت و کامل مراقبت تیفیک

 از،ین سخت افزارها و نرم افزار مورد دیخر یعدم بودجه مناسب برا ی(. از طرف2-5)

 طیمح کیکار در  یبرا ینیکادر بال یو مقاومت کاربران، مهارت ناکاف رییترس از تغ

 یسازادهیپ یبرا هاتیآموزش آنان، از جمله محدود یبرا یو نبود فرصت کاف کیالکترون

  .( 6و  2باشد )یم ستمیس نیا

 یبرا ازیمورد ن یمال یهانهیهز نینشان داد تام رانیمطالعات گذشته در ا جینتا

ها، پرونده نیمخالفت کاربران در استفاده از ا ،یپزشک کیپرونده الکترون یاندازراه

 یدسترس تیامنها جهت ینبود خط مش وتر،یو کامپ نترنتیبه ا یدسترس تیمحدود

 (.7-8باشد)یم ستمیس نیا یزسا ادهیموانع پ ،یفن یهاتیو محدود

  

 پژوهشیمقاله 

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
4

.0
N

o
n

C
o

m
m

ercial 
-

C
reativ

e C
o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

 یاطلاعات در امور سلامت، دانشگاه علوم پزشک یفناور قاتیمرکز تحق ار،یاستاد -1
 رانیاصفهان، اصفهان، ا

 یاطلاعات در امور سلامت، دانشگاه علوم پزشک یفناور قاتیمرکز تحق ر،یادستاا -2
  رانیاصفهان، اصفهان، ا

اطلاعات در  یفناور قاتیمرکز تحق ر،یادستاا؛  انیباقر نیحس طرف مکاتبه: نویسنده
  رانیاصفهان، اصفهان، ا یامور سلامت، دانشگاه علوم پزشک

Email: h_bagherian1924@yahoo.com 

https://orcid.org/0000-0002-2921-3283
https://orcid.org/0000-0002-9252-8894
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  کیپرونده الکترون یهاچالش

2140تابستان  /دوم / شماره بیستم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  80 

پزشکی اورژانس، های با اشاره به ناخوانا بودن مندرجات پرونده زین یگریمطالعات د

ازی و س رهینواقص نحوه ذخ ،یفعل یهاستمیموجود در س ینیاطلاعات بال تیمحدود

ها و کنده بودن پروندهپرا لیبدل یاورژانس مارانیب فیتکل نییدر تع ریاطلاعات و تاخ یابیباز

اند قرار داده دیرا مورد تاک یپزشک کیپرونده الکترون یساز ادهیگم شدن آن ها، ضرورت پ

ر د ماریحرکت ب انیاز جمله بهبود جر ییایبه مزا زی(. در مطالعات خارج از کشور ن11-9)

 یزش کافآمو افتیمانند عدم در ییهابخش اورژانس و کاهش مدت اقامت آنها و چالش

به  یسترسد تیو محدود یکیپرونده الکترون کپارچهی ستمیاز س فادهاست یپرسنل برا

  (13-12) اشاره شده است ینیاطلاعات بال

 یش جراحدو بخ ،یالزهرا، )س( با دارا بودن سه بخش بستر مارستانیب اورژانس

اط مختلف استان از نق مارانیمرکز ارجاع ب نیتریاصل وی یس یمردان و زنان و اورژلنس آ

 یودن بخش بسترببا دارا  زین یکاشان مارستانیهمجوار و اورژانس ب یاصفهان و استان ها

ا داشتن اورژانس ب زین نیام مارستانیباشد. اورژانس ب یم تانمرکز تروما در اس نیبزرگتر

 شمال شهر نیبه مراجع یدهسیعمومی بزرگسال و اورژانس تخصصی اطفال، سرو

در  عیرمصدومان و تس یهاثبت داده تیوضع یدهد. که ساماندهیاصفهان را پوشش م

رائه شده به ا دماتخ تیفیدر بهبود ک یقدم موثربخش  نیا یو درمان یادار یندهایفرآ

  .خواهد بود نیمراجع

پرونده  یسازادهیپ یهاچالش یبندتیو اولو ییاز مطالعه حاضر شناسا هدف

 یریبکارگ واستفاده  ،یسازادهیپ لیمنظور تسهه با نظر کاربران ب یپزشک کیالکترون

 .منتخب بود یهامارستانیدر بخش اورژانس ب ستمیس نیاز ا یاحتمال

  بررسی روش
وهش حاضر کل پژ یانجام شد. جامعه آمار یمقطع -یفیمطالعه به روش توص نیا

بخش اورژانس  نفر از پزشکان و پرستاران 343شامل  یپزشک کیکاربران پرونده الکترون

خص بودن حجم شهر اصفهان بود. با توجه به مش نیو ام یالزهرا، کاشان یهامارستانیب

مشخص است،  که حجم جامعه یکوکران در حالت لحجم نمونه از فرمو نییتع یجامعه برا

در  P= 0/5و مقدار  05/0 ( d)مجاز یدرصد، مقدار خطا 95 نانیاستفاده شد. سطح اطم

جم نمونه بدست آمد. ح 181نظر گرفته شد. طبق محاسبات انجام شده حجم کل نمونه 

نفر  44 یکاشان تانمارسیب یپزشک(، برا 30پرستار و  72نفر )  102الزهرا  مارستانیب یبرا

پزشک(  11 پرستار و 24نفر ) 35 نیام مارستانیب یپزشک( و برا 14پرستار و  30)

 بدست آمد.

 

مورد  یهامارستانیفرد در اورژانس ب تیملاک ورود به جامعه فعال نکهیابا توجه به 

و سابقه کار  یپرستار در زمان انجام پژوهش بود و نوع استخدام اینظر به عنوان پزشک 

در حضور در جامعه مورد مطالعه نداشت، به منظور انتخاب افراد جهت ورود به  یریفرد تاث

از پزشکان و پرستاران  یستیساده استفاده شد. در ابتدا ل یتصادف یریمطالعه از روش نمونه گ

 قیشد. سپس از طر افتیبخش اورژانش در زریاز سوپروا مارستانیشاغل در اورژانس هر ب

 .تعداد نمونه مورد نظر استخراج شد ستیافراد حاضر در هر ل نیب یقرعه کش

ر متون و مطالعات محقق ساخته با استفاده از مرو یداده ها پرسشنامه یجمع آور ابزار

طلاعات ابخش و شامل دو  یلیو پژوهش جبرائ یرانیم یمشابه از جمله مطالعه کشور

-14) بود یپزشک کیپرونده الکترون یساز ادهیپ یهاپاسخ دهندگان و چالش کیدموگراف

 نزایمچون جنس، سن،  یکیدموگراف عات. بخش اول پرسشنامه، شامل اطلا (15

تباط با موانع سوال در ار 32خدمت بود. بخش دوم از  یو سابقه یپست سازمان لات،یتحص

شده بود.  لی( تشکسوال 5) یسوال( و مال 6)  یسوال(، انسان 8)  یسوال(، فن 13) یسازمان

را به عنوان  شده حچالش مطر ایاز پرسش شونده سوال شده که آ هیهر گو یدر ابتدا برا

 ایول دارند قب مارستانیدر بخش اورژانس ب یپزشک کیپرونده الکترون یسازادهیچالش پ

ت در صورت مثب استفاده شد. ریگاتمن و در سطوح بله و خ اسیمنظور از مق نی. به ا ریخ

پرونده  یازس ادهیهر چالش در پ تیشونده خواسته شده بر اساس اهمبودن پاسخ از پرسش

ا توجه به را اختصاص دهند. ب یعدد 5تا  1 نیدر بخش اورژانس ب یپزشک کیترونالک

 :شد محاسبه ریز بیدر هر بخش حداقل و حداکثر جمع نمرات به ترت هیتعداد گو

(، 40حداکثر  و 8) حداقل  ی( ، موانع فن65و حداکثر  13) حداقل  یموانع سازمان

(. جمع 25داکثر حو  5) حداقل ی( و موانع مال 30و حداکثر  6) حداقل  یموانع انسان

شد. با توجه  در نظر گرفته 160و حداکثر  32ها حداقل هیگو یتمام یکل اعداد برا

و  هیر گوهنمرات  نیانگیاست که م یهیبد ه،یبه هر گو 5تا  1به اختصاص اعداد 

 .خواهد بود 5تا  1 نیب یها عددهیکل گو

اطلاعات  یاورگروه فن یعلم اتیه یصاحب نظران اعم از اعضا دییابزار به تا ییروا

 مارستانیر بد یپزشک کیاصفهان و کاربران پرونده الکترون یسلامت دانشگاه علوم پزشک

بدست آمد.  85/0اخ کرونب یمحاسبه آلفا قیاز طر زیپرسشنامه ن ییای. و پادیالزهرا )س( رس

ارکنان ک ستیابتدا ل مارستان،ینامه از دانشکده و مراجعه به ب یمعرف افتیپژوهشگر پس از در

گرفته و با  بخش نیا زریآنها را از سوپروا یکار یهافتیپزشک و پرستار اورژانس و ش

و جلب  اهداف، حیپژوهش و توض یبه آنها مراجعه نمود و ضمن معرف یقبل یهماهنگ

 لیپس از تکم وقرار داد  ارشانیدر اخت اشرکت در پژوهش، پرسشنامه ر یآنها برا تیرضا

ا استفاده از ب یها پس از گردآورشد. داده یمجددا توسط پژوهشگر جمع آور یبا هماهنگ

و  نیانگیقالب م در جیقرار گرفت و نتا لیمورد تحل یفیدر سطح آمار توص Spssنرم افزار 

 ارائه شد.  اریانحراف مع

 هاافتهی
 5/31 یسن نیگانیم یدرصد( زن، دارا 60مشارکت کنندگان ) شتریها نشان داد بافتهی

 یپست سازمان یراو دا 1/7 اریبا انحراف مع 8/5سابقه خدمت  نیانگیم 7 اریبا انحراف مع

ها در خصوص افتهی جینتا  .درصد( بودند  5/31)  درصد( و پزشک 5/68) پرستار

 ئه شده استارا 1در جدول  یپزشک کیپرونده الکترون سازیادهیپ هایچالش یبندتیاولو

در جداول  کیبه تفک 1چهارگانه ذکر شده در جدول  یهاخصوص چالشها در افتهی جینتا

  آمده است.  نیانگیبر حسب نمره م 5تا  2
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 ناهید توکلی و حسین باقریان

 تیاولو بیبه ترت یپزشک کیپرونده الکترون سازی ادهیپ هایبه چالش افتهیاعداد اختصاص  نیانگی: مجموع م1جدول 
 انحراف معیار نمرات کسب شده  میانگین سازی پرونده الکترونیک پزشکیهای پیادهچالش

 507/9 16/41 حیطه سازمانی
 554/6 48/26 حیطه فنی

 534/4 24/18 حیطه انسانی
 705/4 16/16 حیطه مالی

 192/21 04/102 نمره کلمیانگین 

 یپزشک کیپرونده الکترون یساز ادهیپ یسازمان ینمره چالشها نیانگی: م2جدول 
 و انحراف معیار  میانگین گویه اولویت

 3/±199/150 دهندگان خدمات سلامتافزایش حجم کار ارائه 1
 44/3 ± 1/ 264 پیچیدگی فرآیندهای پذیرش و ارائه خدمت به بیماران اورژانسی 2

3 
برای جلوگیری از  EMRهای پیشگیرانه دهندگان خدمات سلامت به دلیل امکان کنترلبرای ورود داده توسط ارائهصرف زمان 

 هاثبت ناقص داده
141/1 ± 38/3 

 
 32/3 ± 133/1 های ذینفعهای اورژانس به سایر سازماننبود زیر ساخت لازم برای ارسال الکترونیکی پرونده 4

 28/3 ± 126/1 دهندگان خدمات سلامتاطلاعات متنی توسط ارائهوقت گیر بودن ثبت  5
 

 24/3 ± 117/1 هانبود زیر ساخت لازم برای ارسال الکترونیکی پرونده اورژانس به بیمه 6
 

 EMR عدم مشارکت ذینفعان در اجرای موفق  7
143/1 ± 14/3 

 

 EMRنداشتن انگیزه کاربران برای استفاده از  8
081/1 ± 12/3 

 

 صرف زمان زیاد برای آموزش کاربران 9
216/1 ± 10/3 

 

 06/3 ± 284/1 سازی سیستمصرف زمان زیاد برای انتخاب، خرید و پیاده 10
 

 94/2 ± 219/1 ها و کاربران خارجیهای الکترونیکی با سایر سازمانهای مشخص برای تبادل دادهها و دستورالعملنامهعدم وجود آئین 11

 88/2 ± 272/1 حمایت مدیران و مسئولین بیمارستان از پرونده الکترونیک پزشکیعدم  12
 

 76/2 ± 238/1 های دسترسی کاربران به اطلاعات الکترونیکی در بیمارستانها و رویهمشیفقدان خط 13
 

 میانگین نمره چالشهای فنی پیاده سازی پرونده الکترونیک پزشکی :3جدول 

 و انحراف معیار  میانگین گویه اولویت

 70/3 ± 165/1 وجود اختلال در سرعت شبکه و اینترنت و از دست رفتن زمان ثبت مستندات 1

 48/3 ± 182/1 هادهندگان خدمات سلامت برای مراجعه مجدد به سیستم و ورود دادهها و تجهیزات الکترونیکی و اتلاف وقت ارائهامکان اختلال در سیستم 2

 38/3 ± 086/1 در پشتیبانی فنی هنگام بروز مشکلات عملکردی سخت افزارهاعدم یا تاخیر  3

 36/3 ± 191/1 های الکترونیکی بدون مدیریت لازمافزایش حجم اطلاعات و داده 4

 IT 192/1 ± 26/3کمبود امکانات و تجهیزات  5

 26/3 ± 006/1 های ارتباطی شبکهعدم وجود زیر ساخت 6

 EMR 086/1 ± 14/3 با   PACSهایی مانند شدن اطلاعات موجود بیماران در سیستم عدم قابلیت یکپارچه 7

 90/2 ± 266/1 هاافزایش احتمال به خطر افتادن امنیت داده 8
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 یپزشک کیپرونده الکترون یساز ادهیپ یانسان ینمره چالشها نیانگیم :4جدول 

 و انحراف معیار  میانگین گویه اولویت

 30/3 ± 093/1 دهندگان خدمات سلامت در برابر پرونده الکترونیک پزشکی به دلیل تغییر الگوی کاری روتینمقاومت ارائه 1

 26/3 ± 209/1 ی بالای کار با مدارک مبتنی بر کاغذدهندگان دارای سن و سابقهآوری در بین ارائهتغییر فرهنگ برای پذیرش فن 2

 14/3 ± 069/1 به عنوان یک سیستم جدید EMRهای استفاده از پیچیدگی 3

 EMRدهندگان خدمات سلامت از کمبود آگاهی و درک ارائه 4
068/1 ± 96/2 

 

 90/2 ± 995/0 دهندگان خدمات سلامتای ارائههای رایانهعدم مهارت 5
 

 68/2 ± 253/1 ایدهندگان خدمات سلامت در مورد از دست دادن استقلال حرفهنگرانی ارائه 6
 

 یپزشک کیپرونده الکترون یساز ادهیپ یمال یهانمره چالش نیانگیم :5جدول 

 و انحراف معیار  میانگین گویه اولویت

 EMR 118/1 ± 34/3نیاز به منابع مالی قابل توجه جهت طراحی و اجرای اولیه  1

 30/3 ± 233/1 کمبود بودجه برای تامین سخت افزار و نرم افزارهای مورد نیاز 2

 EMR 077/1 ± 32/3های توسعه و نگهداشت هزینه 3

 18/3 ± 190/1 سازیهای نظارت و مدیریت سیستم پس از پیادههزینه 4

 02/3 ± 097/1 عدم اطمینان از بازگشت سرمایه برای بیمارستان 5

 بحث
اول را به خود  تیاولو یسازمان طهیمطالعه حاضر نشان داد چالش ح یهاافتهی

دهندگان خدمات سلامت، حجم کار ارائه شیآنها، افزا نیاختصاص داده بود که از ب
 یصرف زمان برا ،یاورژانس مارانیو ارائه خدمت به ب رشیپذ یندهایفرآ یدگیچیپ

ارسال  یساخت لازم برا رینبود ز ت،سلام خدمات دهندگانورود داده توسط ارائه
بالاتر،  تیاولو یدارا نفعیذ یسازمان ها ریاورژانس به سا یهاپرونده یکیالکترون

و فقدان  یپزشک کیاز پرونده الکترون مارستانیب نیو مسئول رانیمد تیعدم حما
 مارستانیدر ب یکیکاربران به اطلاعات الکترون یدسترس یهاهیها و رویمشخط
 .بودند یکمتر یهاتیاولو یدارا

سوابق  یاینشان داد که اکثر کارکنان اورژانس از مزا یاله تیمطالعه آ جینتا
در  یشتریب یوتریتجربه کامپ هیکه نسبت به بق یآگاه بودند و کارکنان انهیبر را یمبتن

مندتر تر و علاقهمثبت وتر،یبر کامپ یشغل خود داشتند، نسبت به استفاده از سوابق مبتن
در بخش اورژانس  انهیکنندگان نگران استفاده از را رکتاز مشا یبرخ کنیبودند. ل

بالا جهت انتقال از کاغذ  یآنان حجم کار یاصل یهااز دغدغه یکیکه  یبودند طور
 (.15) ندیکسب نما یشتریاطلاعات ب کیالکترون یهاستمید و انتظار داشتند از سبو وتریبه کامپ

Gupta کیپرونده الکترون یاجرا یکردهایدر مطالعه خود تحت عنوان رو 
احتمال  یتواند به معنایم یخصوص مینقض حر مار،یب کی یدارد برا دیسلامت تاک

 ،یشدن سوابق و یتالیجیباشد که با د کیدوستان نزد یحت ایاز دست دادن شغل 
. لذا حفاظت از اطلاعات ودشیآسان م ماریبه اطلاعات ب یو دسترس یگذاربه اشتراک

و مقررات  نیدر قوان دیسلامت با کیالکترون یهابه پرونده یو کنترل دسترس ماریب
 یبه اجرا یدرمان یبهداشت یهامراقبت یهاو همه سازمان ردیمورد توجه قرار گ

بدون مجوز  ییقابل شناسا یسوابق پزشک یافشا ایدر برابر استفاده  یتیامن ریتداب

و آموزش پزشکان  Hugman (. در مطالعه17) آن فرد، متعهد گردند حیصر یکتب
 . (13) کردند انیب یپزشک کیپرونده الکترون یاجرا یهابخش را جزو چالش نیپرستاران ا

آنها  نیرا به خود اختصاص داده بود که از ب تیاولو نیدوم یفن یهاچالش 
و از دست رفتن زمان ثبت مستندات، امکان  نترنتیوجود اختلال در سرعت شبکه و ا

 خدمات دهندگانو اتلاف وقت ارائه یکیالکترون زاتیو تجه هاستمیاختلال در س
 یفن یانبیدر پشت ریتاخ ایعدم  ها،و ورود داده ستمیمراجعه مجدد به س برای سلامت

 هایحجم اطلاعات و داده شیسخت افزارها، افزا یهنگام بروز مشکلات عملکرد
احتمال به خطر افتادن  شیبالاتر و افزا تیاولو یلازم دارا تیریبدون مد یکیالکترون

کارکنان بخش   Hugmanبرخوردار بود. در مطالعه تیاولو نکمتری از هاداده تیامن
و  یحفاظت از محرمانگ یبرا دیبا یچند عامل دییاعتقاد داشتند روش تا ورژانسا

  .ها فراهم شودداده تیامن
 Gyamfi کیاستفاده از پرونده الکترون یگرهالیموانع و تسه یدر بررس 

 یریگبانیپشت ،یکیلجست یها تیداده ها و محدود تیرا همچون امن یموانع یپزشک
عدم وجود  ،یناکاف یتیامن یهایژگیو لیبه دل ستمیس یهاداده تیها، امنخودکار داده
و از دست رفتن اطلاعات  دیموجب تهد او نوسانات گاه به گاه برق ر یپشتوانه قانون

  .(18) برشمرد
سوم را به خود اختصاص داده بود،  تیکه اولو یانسان یروین یهاچالش در

 کالکترونی پرونده برابر در سلامت خدمات دهندگانمانند مقاومت ارائه یموارد
در  آوریفن رشیپذ یفرهنگ برا رییتغ ن،یروت یکار یالگو رییتغ لیبه دل یپزشک

بر کاغذ،  یمدارک مبتن باکار  یبالا یسن و سابقه دارای دهندگانارائه نیب
 یدارا دیجد ستمیس کیبه عنوان  یپزشک کیاستفاده از پرونده الکترون هاییدگیچیپ

  بالا بودند تیاولو
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ار، شرح ک طیکاربران و ادراک آنها از مح یهایژگیاذعان داشت و یاله تیآ
 جیکه نتا یطور باشد به رگذاریتأث یدر استفاده از فناور تواندیم یو فناور فهیوظ

 ریتأث ،یوتریکامپ ستمیس یکارکنان اورژانس را در سودمند یاصل ینگران یمطالعه و
و مطالعه  اطلاعات نشان داد یفناور زشبه آمو ازیو ن فیبر انجام وظا یفناور

و  یطراح اطلاعات یفناور رشیعوامل را در در پذ نیو پرداختن به ا یسنجامکان
 (.19) موفق در بخش اورژانس برشمرد یکیالکترون ستمیس کی یسازادهیپ

 یژانس حتبخش اوراز کارکنان  یاذعان دارد برخ گرید یادر مطالعه یاله تیآ
 یدر دوره ها یشتریب یگذار هیسرما ن،یدانستند. بنابرایرا نم انهینحوه استفاده از را

محدود است  انهیرا که استفاده از یطیدر مح ژهیاست، به و ازیمورد ن وتریکامپ یآموزش
خود  یفیدر مطالعه ک Ludwick نی(. همچن17) هستند هتجربیو کاربران نسبتاً ب

لاعات اط یاذعان داشت پزشکان مشارکت کننده در پژوهش، آموزش مداوم فناور
 (.6) قرار دادند دیسلامت را مورد تاک

 یکاف زهینگارائه تدارکات و ا Gyamfi شده در مطالعه ییشناسا نیاز مضام یکی
فته در نظر گر دیبا پاداش به کارکنان یبرا ییشد راه ها شنهادیکارکنان بود که پ یبرا

 (.18) باشد EMR منظم کارکنان در مورد یتواند شامل آموزش ها یم نیشود. ا
ه منابع ب ازیهمچون ن یقرار گرفت که موارد تیاولو نیدر آخر یمال یهاچالش

سخت  نیامت ی، کمبود بودجه براEMR  هیاول یو اجرا یقابل توجه جهت طراح یمال
بالا  تی، با اولوEMR  توسعه و نگهداشت هاینهیهز از،یمورد ن یافزار و نرم افزارها

 تیاولو نیکمتر نمارستایب یبرا هیسرما زگشتاز با نانینظر کاربران بود و عدم اطممد
  .را به خود اختصاص داد

پرونده  تمسیکه س ووایآ مارستانیب 15 یبا روسا افتهیمصاحبه ساختار  جینتا
 کنند،یستفاده ما تیفیبه موقع و ک یدسترس ،ییبهبود کارا یرا برا یپزشک کیالکترون

 یبرا یرضرو یتجار یاستراتژ کیرا به عنوان  یپزشک کیپرونده الکترون یاجرا
 Stephanieلعه مطا نی(. همچن20دانستند. )یم یماندگار ماندن و بهبود عملکرد مال

 یآموزش تانمارسیب کیدر  یحوزه پزشک ریمد 12و  یاتیعمل ریمد 11در مصاحبه با 
کنند یر مکا یپزشک کیپرونده الکترون ستمیکه با س یرانینشان داد مد ورکیوین

 میز حرا یمداوم، حفاظت کاف یو مال یفن یبانیو پشت افتهیبهبود  یآموزش فن
 (. 21باشد )یم یوتریکامپ ستمیس یهاتیرا جزو اولو ماریب یصوصخ

 گیرینتیجه
مورد مطالعه مستلزم  یهامارستانیدر ب یپزشک کیپرونده الکترون یساز ادهیپ

 نترنتیمناسب، ا یکار یها ستگاهیا ،یو لوازم جانب وتریمانند کامپ ،یارائه تدارکات کاف
ها داده یجمع آور یبرا نیگزیها، و مقررات جابرق و داده یریگبانیقابل اعتماد، پشت

 یریکارگبه  ریامکانات مس نیا نیتام یمناسب برا نهیباشد. لذا اختصاص هزیم
 ریو تعم یروزرسانبه ،ینگهدار یبرا نی. همچندینمایمورد نظر را هموار م ستمیس

 یهانهیاست که هز ازین یمتخصص و کاف یانسان یرویبه ن ستمیس یهایخراب
از جمله  یخارج رگذاریوجود عوامل تاث یدر بردارد. از طرف مارستانهایب یرا برا یاضاف

و نظام  یقانون یمانند پزشک نفعیذ یهااز طرف سازمان یذکاغ یهامطالبه پرونده
  دهد.یرا کاهش م یفناور نیا یو اجرا رشیپذ یبرا رانیمد لیها تمامهیو بعضا ب یپزشک

 پیشنهادها
مورد  یهامارستانیدر ب یپزشک کیپرونده الکترون ستمیس یریبکارگ یبرا

 یفناور میاورژانس، ت یبخش ها یروسا ران،یمتشکل از مد میت کی لیمطالعه، تشک
 ادهیبحث در مورد موانع پ یاطلاعات سلامت برا یاطلاعات، متخصصان فناور

 ریبا سا عاملت یبرا نیباشد. همچن یم یضرور یسازمان یهاو راه حل یساز
 یموانع تبادل اطلاعات، راهکارها یجهت بررس مارستانیخارج از ب یسازمانها
مربوطه  یهارساختیز نیها و تامدستورالعمل نیتدو یبرا یسازمان نیب یهماهنگ

 .ردیمورد توجه قرار گ دیبا

 تشکر و قدردانی
و کد اخلاق  299078با شماره  قاتییاین مقاله حاصل طرح تحق
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Prioritizing the Challenges of Implementation of the Electronic Medical Record in the Emergency 

Department of Hospitals 

Nahid Tavakoli 1 , Hossein Bagherian 2   
 

Abstract 
Introduction: Emergency departments of hospitals play an important role in the health system, and the effectiveness of these 

services can be increased using health information technologies. This study endeavored to prioritize the challenges of implementing 

electronic medical records in the emergency department of hospitals in Isfahan. 

Methods: This descriptive-cross-sectional study was conducted in the academic year 2022. The population included doctors and 

nurses from Al-Zahra, Kashani, and Amin hospitals of the Isfahan University of Medical Sciences. The data were collected through 

a researcher-made questionnaire. The validity of this instrument was confirmed based on the opinions of 10 experts, and the 

reliability of the questionnaire was obtained by calculating Cronbach's alpha of .85. Data analysis was done using descriptive 

statistics. and presented via. 

Results: The findings revealed that challenges in the organizational field, technical field, human field, and financial field had the 

first to fourth priority, respectively, among the organizational challenges, the increase in the workload of health service providers, 

the complexity of the processes of accepting and providing services to emergency patients and the lack of necessary infrastructure 

for electronic transmission of information to interested organizations has been assigned the highest priority. 

Conclusion: The implementation of electronic medical records in the emergency department of the hospitals requires the 

development of effective processes for accepting and providing medical services to emergency patients, providing the necessary 

organizational and technical infrastructure for proper access to health service providers and other users to electronic records, and 

providing funds for training users. 
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  سلامت حوزه در موبایل افزوده ارزش خدمات با مرتبط عوامل بندی رتبه
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  چكيده
عوامل  یرا در بر دارد. هدف مطالعه حاضر، رتبه بند یادیآن منافع ز یریو بکارگ ردگییرا در بر م یدر سلامت همه خدمات فراتر از تماس صوت لیخدمات ارزش افزوده موبا :مقدمه

  .باشدیدر حوزه سلامت م لیمرتبط با خدمات ارزش افزوده موبا

 64نفر انجام شد. ابزار سنجش، با  84استان تهران شامل  یاجتماع نیاطلاعات درمان سازمان تام یکارشناسان فناور هیکل یبا جامعه آمار یمقطع-یفیپژوهش توص نیا :یبررس روش

و  یدییتا یعامل لیها، از روش تحلداده لیتحل ی. براشد دیینفر از خبرگان تا 5پرسشنامه توسط  ییبدست آمد. روا 916/0کرونباخ  یآن با آلفا ییایمولفه بوده و پا 18در  هیگو

افزار نفر از کارشناسان متخصص قرار گرفت و نظرات آنها با نرم 15 اریو در اخت یطراح یزوج ساتیعوامل مرتبط، پرسشنامه مقا یرتبه بند ی، استفاده شد. براSmartPLSافزارنرم

Expert choice شد. یبندمحاسبه و رتبه 

 558/0با وزن  امدهایپ اثرات و نیباشد. مضامیبرخوردار م یدر حوزه سلامت از اعتبار کاف لیخدمات ارزش افزوده موبا یریبدست آمده از مدل بکارگ بضرای و هاشاخص :هاافتهی

را بر  ریتاث نیشتریب 037/0با وزن  ی، توسعه فناور054/0وزنبا  یطیموثر مح طی، شرا071/0و انتظارات با وزن تی، ذهن115/0با وزن  نانیاطم تی، قابل165/0، درک کاربران با وزن 

 .در حوزه سلامت دارند لیخدمات ارزش افزوده موبا یریبکارگ

نسبت  ت،یعوامل بر اساس اولو ریخدمات و سا نیاستفاده از ا یبرا امدهایبا لحاظ کردن عوامل موثر مانند اثرات و پ توانندیارائه دهنده خدمات سلامت م یهاسازمان :یریگجهینت

 کنند. یسازادهیپ یمندتیرضا شیو افزا ندهایآن، در جهت بهبود فرآ رشیپذ زانیم یبه ارتقا

 ارزش افزوده سلامت ؛حوزه سلامت ؛سلامت همراه ؛ارزش افزوده :کلیدی هایواژه
 

 یراستا برا نیکند. در ایکمک م یدرمان یهانهیو کاهش هز نیمراجع یتمندیرضا شیسلامت، افزا یندهایدر سلامت، به بهبود فرآ لیموباخدمات ارزش افزوده  پیام کلیدی:

در حوزه  لیخدمات ارزش افزوده موبا یریکارگعوامل مرتبط بر ب یو رتبه بند یپژوهش در بررس نیا یهاافتهیرا در نظر گرفت.  یعوامل مختلف دیخدمات، با نیموثر ا یریبکارگ

 .و استفاده کنند یسازادهیرا به صورت مناسب و موثر پ لیحوزه سلامت کمک کند تا خدمات ارزش افزوده موبا یهابه سازمان تواندیسلامت م

 15/4/1402: انتشارتاریخ  14/4/1402 پذیرش مقاله: 17/2/1402مقاله: دریافت

 

مدیریت اطلاعات  .سلامت حوزه در موبایل افزوده ارزش خدمات با مرتبط عوامل بندیرتبه .نقش امیررضا حمیدرضا، پیکری علی، رشیدپور محمدرضا، ورزنه احمدی ارجاع:

 .93-86:(2) 20؛1402سلامت

 مقدمه
 نیبه بالاتر دنیرس یدهنده خدمات سلامت براارائه هایامروزه سازمان

به طور  دیمطلوب، با تیفیو ارائه بهتر خدمات مرتبط با حوزه سلامت با ک یوربهره

(. با توسعه 1) روز باشند یهایمستمر به دنبال بهبود عملکرد خود به کمک فناور

 ریبا سا بیشد که امکان ترک جادیل ایخدمات ارزش افزوده موبا ل،یموبا یهایفناور

 نی(. در حوزه سلامت، ا2) عموم مردم را دارداستفاده  یو چندگانه برا عیخدمات سر

از سلامت  یشاخه ا ریشوند که ز یخدمات به عنوان سلامت همراه شناخته م

سلامت همراه را استفاده از ارتباطات  یهستند. سازمان بهداشت جهان کیالکترون

 کندیم فی( در ارائه خدمات سلامت را تعریشخص تالیجید اریو دست لیباهمراه )مو

در  یمراقبت بهداشت ستمیس یسلامت همراه بر اساس چالش ها ری(. رشد چشم گ3)

اساس استفاده از خدمات  نیاست و بر ا لیموبا یدر حال توسعه و نفوذ بالا یکشورها

بهتر،  تیفیبالاتر، ک یتواند منجر به کارآمدیدر حوزه سلامت م لیارزش افزوده موبا

 (. 4) حوزه شود نیتر در انییپا نهیبالاتر و هز یمندتیرضا
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 و همکاران ورزنه احمدی محمدرضا

همانند شبکه تلفن  یرساختیهنگفت و ز یگذار هیبه سرما یفناور نیا نیهمچن

. حال با رشد و توسعه علم رسدیم یبرداربه بهره یندارد و در زمان کوتاه ازین ینیزم

و  دیجد یهااز فرصت یکیخدمات به عنوان  نیاز ا امعهو بهبود سلامت ج یپزشک

 ی(. از طرف5) شودیمربوط استفاده م یازهایدر جهت رفع ن یروبه رشد تکنولوژ

درست از خدمات  یاستفاده از سلامت همراه از جمله عدم آگاه یهم برا ییهاچالش

در  متمقاو ،یخصوص میمربوط به استفاده و حفظ حر یها یسلامت همراه، نگران

 نی(. علاوه بر ا6) وجود دارد نیاعتماد در مخاطب جادیا نیو همچن رییبرابر تغ

در  دیجد یهایاستفاده از فناور نانیبا توجه به عدم اطم شهیهم یمتخصصان پزشک

پس از بلوغ و  دیجد یهایدارند که فناور لینگرانند و تما اریکمک به درمان بس

متخصصان  قی(. حال به منظور تشو7) گردد یریقسمت به کارگ نیدر ا یسازمنیا

 ،ینیروزانه بال یهاتیدر فعال لیبه استفاده از خدمات موبا یبهداشت یهامراقبت

خدمات ارزش افزوده  یریبکارگ زانیتوان میتر است مکدام عوامل مهم نکهیدانستن ا

 یبر رو طو همکاران در مطالعه خود فق Zhao(. 8) قرار دهد ریرا تحت تاث لیموبا

تمرکز کرده است و عوامل فناورانه و بازار را در مورد  یو روانشناخت یعوامل شناخت

 یتعامل اجتماع ،یفیعوامل ک یبا بررس ی. صاحب در پژوهش(5) قرار ندادند یبررس

که در خدمات ارزش افزوده  یگریتمرکز کرده است و عوامل د سکیر یو بررس

و همکاران  Jacob. (9) در نظر نگرفته است رادر حوزه سلامت مؤثر هستند  لیموبا

توجه داشتند  مارانیب رشیو فناورانه بر پذ یخود صرفا به عوامل اجتماع یدر بررس زین

 ن،یشیمطالعات پ ی. با بررس(10) نکردند یرا بررس یطیو مح یو عوامل روانشناخت

مت به در حوزه سلا لیمشخص است که عوامل موثر بر خدمات ارزش افزوده موبا

قرار گرفته نشده است.  یو رتبه بند لیتحل ،یصورت کامل و همه جانبه مورد بررس

از آنها  کیاست که هر  یخدمات شامل عوامل مختلف نیا نکهیبا توجه به ا نیهمچن

داشته باشند،  ریخدمات تأث نیا رشیو پذ تیرضا ت،یفیک ،ییتوانند بر کارا یم

خدمات از  نیه دهندگان و استفاده کنندگان ایطراحان، ارا یعوامل برا نیا یبندرتبه

 یهاو چالش ادیز یهاراستا با وجود فرصت نیبرخوردار است. در ا ییبالا تیاهم

عوامل  یدگیچیدر حوزه سلامت و پ لیموجود در استفاده از خدمات ارزش افزوده موبا

 یو رتبه بند لیتحل یبرا قیمطالعه جامع و دق کیمرتبط بر آن ها، لازم است که 

 نیاعتبار مدل و همچن یهدف مطالعه حاضر، بررس نیعوامل انجام شود. بنابرا نیا

در حوزه سلامت  لیخدمات ارزش افزوده موبا یریعوامل مرتبط با بکارگ یبندرتبه

 است.

  بررسی روش
ها، پرسشنامه داده ی. ابزار گردآوردیانجام گرد یمقطع-یفیپژوهش به روش توص

مولفه است که بر اساس مطالعات گذشته و با استفاده  18در قالب  هیگو 64با  یکیالکترون

اساس  نی(. بر ا11) شده بود یمضمون مقالات توسط محقق طراح لیاز روش تحل

مقاله در  51 یدر حوزه سلامت، با بررس لیعوامل مرتبط با خدمات ارزش افزوده موبا

، Sciencedirect  ،Springer ،Wiley ،IEEEمعتبر از جمله یعلم یهاگاهیپا

Pubmed هدفمند بر  یریگبه صورت نمونه ،یدانشگاه و جهاد رانیداک، مگ ا رانی، ا

 دیمرتبط با هدف پژوهش و کل یکدها یحاو یااساس ارتباط منابع داده

  Mobile in healthcare, Mhealth, Mobile value added in healthیهاواژه

Mobile value creation,  مولفه به عنوان عوامل  18 جه،یانجام شده بود که در نت

 نیاست. ا دهیگرد ییدر حوزه سلامت شناسا لیموثر بر خدمات ارزش افزوده موبا

 فیو بر اساس ط یکیکترونبه صورت نامرتب و پرسشنامه ال هیگو 64ها در قالب مولفه

اطلاعات  یشدند. کارشناسان فناور میتنظ (5=ادیز یلیتا خ 1کم= یلیاز )خ کرتیل

اجرا و نظارت بر خدمات  ،یکه در طراح یبه عنوان افراد یاجتماع نیدرمان سازمان تام

 نیدر ا یرا به خوب اتیتجرب و هادگاهید توانندیسلامت هستند، م لیارزش افزوده موبا

توانند یدارند م نهیلازم را در زم یو آگاه تیصلاح نکهیتوجه به ا دهند و با هینه ارایزم

شامل  یجامعه آمار نیکنند، بنابرا یابیو ارز ییشناسا یها و عوامل موثر را بدرستیژگیو

 یاجتماع نیدرمان سازمان تام تیریاطلاعات مد یفناور رانیکارشناسان و مد هیکل

نفر بودند. با توجه به  84که بر اساس آمار اخذ شده کلا  نداستان تهران انتخاب شد

نفر کارشناسان  70مشخص و بر اساس جدول مورگان حجم نمونه کل  یجامعه آمار

استان تهران است و روش  یاجتماع نیاطلاعات حوزه درمان سازمان تام یفناور

 یارهایتوجه به مع با یتمام افراد جامعه آمار رایست زدسترس ا افراد در زین یریگنمونه

به آنها  یدسترس نیشرکت در پژوهش را داشتند و همچن یلازم برا یستگیورود، شا

 یکارشناس فناور 84 یعنیکل جامعه  یپرسشنامه برا نکیحال ل نیمحدود نبود. با ا زین

در  یتوسط نامه ادار استان تهران، یاجتماع نیدرمان سازمان تام تیریاطلاعات مد

و  یریگیارسال شد که پس از دو بار پ یاجتماع نیسازمان تام یادار ونیاتوماس ستمیس

مورد استفاده قرار گرفت.  لیتحل یپرسشنامه پاسخ داده شد و برا 64مهلت دو ماهه 

 نیبدست آمد. در ا 916/0کرونباخ  یآزمون آلفا قیپرسشنامه مورد استفاده از طر ییایپا

دانشگاه  دینفر از خبرگان )سه نفر از اسات جپرسشنامه توسط پن ییمحتوا ییروا پژوهش

سابقه پژوهش حوزه  نیمرتبط و همچن یواحد اصفهان با مدرک دکتر یآزاد اسلام

 یاجتماع نیاطلاعات درمان تام یاطلاعات و سلامت و دو نفر متخصص فناور یفناور

فرم  زشد. خبرگان با استفاده ا یبررس سلامت( یخدمات فناور یو اجرا یبا سابقه طراح

 انیپرسشنامه ب یها هیو گو یمنابع علم ،ینظرات خود را در مورد محتو ،ینظرسنج

اضافه  ای رییپرسشنامه حذف، تغ یهاهیاز گو یکردند. بر اساس نظرات خبرگان، بعض

پرسشنامه  از عبارات یبعض ن،ی. همچنابدیپرسشنامه بهبود  ییمحتوا ییشدند تا روا

 نکهیشود. با توجه به ا لیدهندگان تسهپاسخ یها براهیگو همتر شدند تا فتر و روانساده

ها و عوامل موثر بر خدمات ارزش در پژوهش حاضر بر اساس مطالعات گذشته، مولفه

 یشده بودند، برا نیمضمون مقالات مرتبط، تدو لیبا استفاده از روش تحل لیافزوده موبا

 ییایمی(، ک12) و همکاران یمدانمدل بر اساس پژوهش ه یابیها و اعتبارداده لیتحل

)مدل اندازه  یدییتا یعامل لی( از تحل14) و همکاران یی( و رضا13) مهر و همکاران

مدل پژوهش، از  ییو آزمون روا یاساس به منظور بررس نی( استفاده شد. بر ایریگ

با نرم افزار  یعامل لیمحور استفاده شد و تحل انسیوار یمعادلات ساختار یمدلساز

 یبندرتبه یانجام گرفت. سپس برا (SmartPLS 3.2.9) 3.2.9ال اس  یپ تاسمار

و ساده  یمنعطف، قو یاستفاده شد که روش AHP یسلسله مراتب لیعوامل از روش تحل
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 نیمتضاد، انتخاب ب یریگمیتصم یارهایاست که مع یطیدر شرا یریگمیتصم یبرا

عناصر  یبندتیو اولو ییناسامدل با ش نیسازد. ایها را با مشکل مواجه م نهیگز

 یاحتمال یهانهیها و گزمشخصه ای اریشود و شامل اهداف، معیشروع م یریگمیتصم

آن  نیعناصر و ارتباط ب ییشناسا ندیشود. فرآیبه کار گرفته م یبند تیاست که در اولو

 ندیفرآ یاساس برا نیشود. بر ایم یساختار سلسله مراتب کی جادیها که منجر به ا

به  یازدهیجهت امت یزوج ساتی، پرسشنامه مقاAHPلیمدل تحل یسلسله مراتب لیتحل

نفر از کارشناسان متخصص  15 اریو در اخت یطراح ییبه صورت دودو ارهایاز مع کیهر 

خبرگان  نیاستان تهران قرار گرفت، ا یاجتماع نیدرمان تام تیریاطلاعات مد یفناور

مرتبط، داشتن حداقل  یهاارشد در رشته یکارشناسداشتن حداقل  ،یارهایبر اساس مع

و ارائه بازخورد انتخاب شدند و  یبه همکار لیتما زانیمرتبط و م یسال سابقه کار 3

و  هااریجهت محاسبه وزن مع Expertchoice مجموع نظرات آنها وارد نرم افزار

لازم به ذکر است در تمام  .شد ارهایپژوهش بر اساس وزن مع یهانهیگز یبندرتبه

از  تیاصول مربوط به اخلاق پژوهش مانند اخذ رضا هیمراحل مطالعه، کل

اصل  تیبه آنها در مورد پژوهش و اهداف آن، رعا حیکنندگان در پژوهش، توضشرکت

محرمانه نگه داشتن اطلاعات، آزاد بودن افراد در ترک مطالعه در هر زمان از  ،یرازدار

 . دیگرد تیرعا کیو الکترون یمولفان در استفاده از متون چاپ حقوق تیپژوهش و رعا

 هاافتهی
 ارائه شده است.  1شرکت کنندگان در جدول  شناختیتیجمع یهایژگیو

 : مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه1جدول 
 درصد فراوانی نوع متغیر متغیرها

 سال 30-20 سن
 سال 30-40
 سال 40-50

17 
25 
22 

 درصد26
 درصد39
 درصد34

 زن جنسیت
 مرد

19 
45 

 درصد29
 درصد70

 لیسانس تحصیلات
 فوق لیسانس

 دکتری

36 
26 
2 

 درصد56
 درصد40

 درصد3 

مرد و  تیجنس یدرصد شرکت کنندگان دارا 70 ،یشناخت تیبر اساس مشخصات جمع

درصد  34سال،  40تا  30سن  یدرصد دارا 39زن،  تیجنس یدرصد شرکت کنندگان دارا29

 لاتیتحص زانیدرصد با م 56 نی، همچن30تا  20سن  یدرصد دارا 26و  50تا  40سن  یدارا

..بودند یدکتر لاتیدرصد با تحص 3و  سانسیفوق ل لاتیدرصد با تحص 40 سانس،یل

 
 در حوزه سلامت لیمدل خدمات ارزش افزوده موبا یدییتا یعامل لی: تحل1شکل 
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که در آن روابط  باشدیم 1ارائه شده به صورت شکل  یعامل لیتحل یمدل اصل

 یاستاندارد )بارها بیپنهان و ضرا یرهای( با متغهاهی)گو آشکار یرهایمتغ انیم

 بیمناسب بودن ضرا یشده است. مقدار ملاک برا هیاز سوالات ارا کی( هر یعامل

 نیو مضام ریفراگ نیمضام تمام یاساس بار عامل نیاست. بر ا 4/0 یعامل یبارها

 نیقرار گرفت. همچن دییعوامل مورد تا یبدست آمد و تمام 4/0دهنده بالاتر از سازمان

، (Average Variance Extracted) یخراجاست انسیوار نیانگیدر ادامه آمار م

کرونباخ جهت مناسب  یو آلفا (Composite Reliability) مرکب نانیاطم تیقابل

قرار  یدر حوزه سلامت، مورد بررس لیخدمات ارزش افزوده موبا دلبودن برازش م

 گرفت.

 (AVE)همگرا  ییروا شاخص ی: بررس2جدول  

 مقدار شاخص  نام متغیر

 606/0 پیامدهااثرات و 

 642/0 توسعه فناوری

 667/0 درک کاربران

 854/0 ذهنیت و انتظارات

 562/0 شرایط محیطی موثر

 644/0 قابلیت اطمینان

 شده و مقدار یهمگرا معرف ییسنجش روا یبرا AVE اری، مع2در جدول 

قابل قبول  یاهمگر ییروا 5/0 یبالا ریکه مقاد یااست، به گونه 5/0عدد  یبحران

است و  5/0تر از اساس مقدار استاندارد در همه موارد بالا نی. بر ادهدیرا نشان م

 برازش مدل مناسب است.

 CRمرکب  نانیاطم تیقابل شاخص ی: بررس3جدول 

 مقدار شاخص نام متغیر

 884/0 اثرات و پیامدها

 782/0 توسعه فناوری

 857/0 درک کاربران

 921/0 ذهنیت و انتظارات

 793/0 شرایط محیطی موثر

 844/0 قابلیت اطمینان

ها حصول اطمینان از قابلیت اطمینان شاخص، کلیه بارهای عاملی شاخص برای

 اساس نیا بر. دار باشندمعنی 05/0بوده و حداقل در سطح  7/0باید بزرگتر از مقدار 

 از کمتر زین  p-valueمقدار نیهمچناست.  5/0شاخص در همه موارد بالاتر از  نیا

 .است مناسب مدل برازش و است 05/0

 یکرونباخ در مدل معادلات ساختار یآلفا شاخص ی: بررس4جدول 

 مقدار شاخص  نام متغیر
 833/0 اثرات و پیامدها
 747/0 توسعه فناوری
 748/0 درک کاربران

 829/0 ذهنیت و انتظارات
 612/0 شرایط محیطی موثر

 726/0 اطمینانقابلیت 

کرونباخ است.  یآلفا ،یدرون یسازگار نانیاطم تیقابل یابیدر ارز گریعامل د
کمتر  ریو مقاد رفتهیپذ 7/0بالاتر از  ریاست که مقاد ریمتغ 1تا  0از  ب،یضر نیمقدار ا

اساس مقدار استاندارد در همه موارد بالاتر  نی. بر اگرددیم یابینامطلوب ارز 6/0از 
 است. ناسباست و برازش مدل م 7/0از 

 لارکر و فورنل روش به واگرا روایی سنجش ماتریس: 5جدول

 امدهایپ و اثرات سازه
 توسعه

 یفناور

 کاربران درک
 و تیذهن

 انتظارات

 طیشرا

 موثر یطیمح

 تیقابل

 نانیاطم

      779/0 امدهایپ و اثرات

     801/0 581/0 یفناور توسعه

    817/0 520/0 747/0 کاربران درک

   924/0 599/0 573/0 636/0 انتظارات و تیذهن

  750/0 706/0 443/0 487/0 639/0 موثر یطیمح طیشرا

 803/0 469/0 507/0 436/0 410/0 554/0 نانیاطم تیقابل
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 پنهان متغیرهای AVE مقادیر جذر اصلی قطر روی مقادیر ،5 جدول ماتریس در
 مقادیر اساس این بر. متغیرهاست میان همبستگی اصلی قطر زیر مقادیر و اول مرتبه
 مناسب واگرای روایی دهنده نشان امر این و بوده بیشتر آن زیر مقادیر از اصلی قطر

 .است پژوهش گیریاندازه هایمدل خوب برازش و

 همگون پایایی ضریب شاخص بررسی: 6جدول

  شاخص مقدار ریمتغ نام

 850/0 امدهایپ و اثرات

 759/0 یفناور توسعه

 746/0 کاربران درک

 835/0 انتظاراتو   تیذهن

 722/0 موثر یطیمح طیشرا

 746/0 نانیاطم تیقابل

. دارد ترکیبی پایایی بودن مناسب از نشان آمده بدست مقادیر 6 جدول در
 ضریب این. باشد 7/0 از بیش باید ها،سازه درونی پایایی سنجش برای Rho ضریب
 مقدار اساس این بر. است برخوردار بیشتری اطمینان از کرونباخ آلفای به نسبت

 .است مناسب مدل برازش و است 7/0 از بالاتر موارد همه در استاندارد
 حوزه در موبایل افزوده ارزش خدمات مدل خروجی، نتایج به توجه با بنابراین

  .باشدمی برازش هایشاخص نظر از مناسبی مدل سلامت،
 ابعاد بندی رتبه سلامت، حوزه در موبایل افزوده ارزش خدمات مدل تایید از پس

 نرم و AHP تحلیل روش از استفاده با سلامت حوزه در موبایل افزوده ارزش خدمات
 مدل در رتبه بالاترین ترتیب به مضامین و انجام زیر صورت به چویس اکسپرت افزار

 تحلیل اول مرحله در. گردید مشخص سلامت  حوزه در موبایل افزوده ارزش خدمات
 سپس. شد تشکیل زیرمعیارها و معیارها شامل مراتبی سلسله درخت مراتبی، سلسله
 کمیتی 9 جدول از استفاده با مراتبی سلسله فرآیند اساس عنوان به زوجی مقایسه
.گردید تنظیم معیارها دودویی ماتریس آن از پس. گردید تنظیم

 معیارها زوجی مقایسه: 7جدول

 ذهنیت و انتظارات قابلیت اطمینان توسعه فناوری شرایط موثر محیطی درک کاربران اثرات و پیامدها 

 7 5 9 7 7  اثرات و پیامدها

 3 2 5 3   درک کاربران

 5/0 33/0 2    شرایط موثر محیطی

 5/0 33/0     توسعه فناوری

 2      قابلیت اطمینان

       ذهنیت و انتظارات

 پایداری و ثبات از ها مقایسه آیا که است این دهنده نشان ناسازگاری نرخ

 خودکار صورت به نرخ این  AHP روش مختص افزارهای نرم در. هستند برخوردار

 سازگاری از نشان باشد کمتر 1/0 از نرخ این چنانچه شود می محاسبه افزار نرم توسط

 کمتر و 046/0 گرفته صورت مقایسات ناسازگاری نرخ مقایسه این در. است ماتریس

 مقایسات اساس بر بعد مرحله در. دارد ماتریس سازگاری از نشان که باشد می 1/0 از

 .آمد بدست زیر صورت به ها شاخص از هریک برای امده بدست های وزن زوجی،

 

 وزن و اولویت معیارهای پژوهش نییتع:  2 شکل

 

0 0/1 0/2 0/3 0/4 0/5 0/6

اثرات و پیامد ها-0/558

درک کاربران-0/165

قابلیت اطمینان-0/115

ذهنیت و انتظارات-0/071

شرایط موثر محیطی-0/054

توسعه فناوری-0/037

وزن و اولویت
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 در و وزن بیشترین دارای 558/0 وزن با پیامدها و اثرات معیار اساس این بر
 با اطمینان قابلیت معیار دوم، رتبه در 165/0 وزن با کاربران درک معیار اول، رتبه
 چهارم، رتبه در 071/0 وزن با انتظارات و ذهنیت معیار سوم، رتبه در 115/0  وزن
 توسعه معیار نهایت در و پنجم رتبه در 054/0 وزن با محیطی موثر شرایط معیار

 .است گرفته قرار رتبه ترینپایین 037/0وزن با فناوری

 بحث
 سلامت حوزه در موبایل افزوده ارزش خدمات مدل شد داده نشان تحقیق این در

 در را تأثیر بیشترین پیامدها و اثرات عامل همچنین. است برخوردار کافی اعتبار از
 رضایت یعنی این و دارد سلامت حوزه در موبایل افزوده ارزش خدمات بکارگیری
 دوم رتبه در کاربران درک. است داشته بسیاری اهمیت سازمان و جامعه مشتریان،

 قابلیت. است کاربران هایارزش و لذت درک و سودمندی شامل که گرفت قرار
 مخاطرات کاهش و انسانی و فنی پذیریاطمینان از نشان سوم رتبه با اطمینان
. دارد توجه کاربران انتظار و نگرش به چهارم رتبه با انتظارات و ذهنیت. دارد خدمات
 و شغلی عوامل توسعه، و یادگیری بر تاکید با پنجم رتبه در محیطی موثر شرایط
 و فناورانه زیرساخت به که دارد را ششم رتبه فناوری توسعه. دارد بیرونی حمایت
 .دارد توجه فناوری از ترس کاهش

 Tahamtan بودن، مفید درک عوامل دادند نشان پژوهشی در همکاران و 
 درونی، محیط آموزش، عوامل سپس و اثر بیشترین دارای استفاده درک سهولت
 پذیرش بر شغل به مربوط هایویژگی و مشاهده اجتماعی، اثرات شخصی، تجربه
 این در. (8) هستند پزشکی تنظیمات در اطلاعات به دسترسی برای هوشمند گوشی

 قابل اول، رتبه با پیامدها و اثرات بعد در اجتماعی اثرات هایمولفه نیز پژوهش
 و ذهنیت معیار در شخصی تجربه دوم، رتبه با کاربران درک بعد در بودن مشاهده
 محیطی موثر شرایط بعد در شغلی هایویژگی و درونی محیط چهارم، رتبه با انتظارات

 مشاهده. شدند شناسایی سلامت در موبایل افزوده ارزش خدمات بر پنجم رتبه با
 و ترجامع عوامل ولی است یکسان عوامل از بعضی در پژوهش دو این نتایج شودمی
  .است متفاوت نیز آنها بندیرتبه

 Schomakersبه همراه سلامت پذیرش دادند نشان پژوهشی، در همکاران و 
 با. (15) گیردمی قرار اعتماد و اجتماعی تاثیر جویی،لذت درک تاثیر تحت ترتیب

 درک بعد در لذت درک که شودمی مشاهده حاضر پژوهش با تحقیق این مقایسه
 تجربه و اعتماد اول، رتبه با پیامدها و اثرات بعد در اجتماعی تاثیر دوم، رتبه با کاربران

 ارزش خدمات بکارگیری روی بر چهارم رتبه با انتظارات و ذهنیت بعد در نیز قبلی
 عوامل از بعضی در پیشین مقاله و پژوهش این بین بنابراین. است موثر موبایل افزوده

 .دارد تفاوت هم با پژوهش دو این بندی رتبه ولی دارد وجود همخوانی
 درک سودمندی، درک عوامل دادند نشان پژوهشی در همکاران و دوست نظام

 این استفاده بر ترتیب به سازگاری و پذیری مشاهده بودن، مفید درک سهولت،
 مشخص حاضر پژوهش با مقایسه در. (16) هستند موثر پرستاران توسط خدمات

 پذیری،مشاهده و قراردارد تاثیر اول رتبه با پیامدها و اثرات در سازگاری که است
 بر تاثیر دوم رتبه کاربران درک در سودمندی درک و بودن مفید درک سهولت، درک

 پژوهش دو هر در. دارد قرار سلامت حوزه در موبایل افزوده ارزش خدمات بکارگیری
 شده تاکید سلامت موبایل های برنامه پذیرش در رفتاری و فناورانه عوامل نقش بر

  .دارد وجود تفاوت ابعاد رتبه و تعداد همچنین و اولیه نظریه از استفاده در حال، این با است
 محیط، کیفیت تعامل، کیفیت هایمتغیر داد نشان همکاران و Wang پژوهش

. (17) بودند اولویت دارای و موثر کاربر حفظ و جذب در کاربر رضایت خروجی، کیفیت

 اول رتبه با پیامدها و اثرات در کاربر رضایت و کیفیت حاضر تحقیق در اساس این بر
 حالی در این. دارد قرار سلامت حوزه در موبایل افزوده ارزش خدمات بکارگیری تاثیر
 شده داده نشان ابعاد بندیرتبه مختلف عوامل بررسی با پژوهش این در که است
 تواندمی بندیرتبه این. است نشده کاری چنین پیشین پژوهش در که حالی در است

 برای را خود هایاولویت تا کند کمک سلامت حوزه در موبایل خدمات مدیران به
 .کنند تعیین خود خدمات کیفیت بهبود

Liu و Ngai (18) خدمات از استفاده قصد بر موثر عوامل بررسی دنبال به 
 که داد نشان آنها پژوهش نتایج و بودند ضروری و عادی شرایط در همراه سلامت

 موبایل بهداشتی خدمات از معمول استفاده شده درک سودمندی و بودن مفید درک
 درک. گذاردمی تاثیر استفاده قصد روی بر شده درک لذت و دهدمی افزایش را

 اعتماد و دارد ضروری و عادی شرایط در استفاده قصد بر را تاثیر بالاترین سودمندی
 کاربران درک بعد در عوامل این حاضر، تحقیق در حال. دارد را تاثیر کمترین منبع به
 قرار تاثیر دوم رتبه با که سلامت حوزه در موبایل افزوده ارزش خدمات از استفاده بر

 توسعه بعد را تاثیر کمترین و پیامدها و اثرات بعد را تاثیر بیشترین همچنین. دارد
 .دارد فناوری
 رتبه در سودمندی قابلیت عامل دادند نشان( 19) بوزاری و لو کاظم پژوهش در

 تاثیر سوم، رتبه در گرتسهیل شروط دوم، رتبه در پذیری استفاده قابلیت عامل اول،
 در استفاده قصد و پنجم رتبه در استفاده به نسبت نگرش چهارم، رتبه در اجتماعی

. دارند قرار موبایل افزوده ارزش خدمات استفاده بر موثر عوامل عنوان به ششم رتبه
 همچنین گردید بررسی پیشین پژوهش عوامل همه حاضر پژوهش در که حالی در

 این نتایج بنابراین. است متفاوت نیز عوامل ترتیب و شد شناسایی تر گسترده عوامل
 و عوامل از بعضی در اما دارند، همخوانی هم با عوامل از بعضی در پژوهش دو

 .است متفاوت هم با آماری جامعه و نظری چارچوب تفاوت دلیل به بندیرتبه
Hoque نفوذ زندگی، به امید متغیرهای دادند نشان تحقیقی در( 20) همکاران و 

 رفتاری قصد در ترتیب به تغییر برابر در مقاومت و آوری فن اضطراب اجتماعی،
 نیز تحقیق این در. دارند اثر سلامت خدمات هایسرویس از استفاده برای کاربران

 اضطراب اول، رتبه با پیامدها و اثرات بعد در اجتماعی نفوذ و زندگی به امید هایمولفه
 ارزش خدمات بکارگیری بر ششم رتبه با فناوری توسعه بعد در مقاومت و فناوری
 دیگری گسترده عوامل که است مشخص. گرفتند قرار سلامت حوزه در موبایل افزوده

 .است نگردیده انجام پیشین تحقیق در اند شده بندی رتبه پژوهش این در که
 است مشخص پیشین مطالعات با حاضر پژوهش مقایسه و بررسی با اکنون

 هر که است هایی ویژگی و عوامل از جانبه همه استفاده پژوهش، این اصلی تفاوت
 همچنین. اند شده بکارگرفته دیگر های پژوهش در مشخص نظریه با متناسب کدام
 تا کندمی کمک موبایل، افزوده ارزش خدمات بکارگیری بر موثر عوامل بندی رتبه

 حوزه در خدمات این بکارگیری در کدام هر تاثیر میزان عوامل، دقیق شناخت با
 به توانمی تحقیق در موجود هایمحدودیت از برخی. گردد مشخص سلامت

 در مشارکت در افراد برخی همکاری عدم و کنندگانشرکت با مرتبط هایمحدودیت
 طریق از تحقیق در کنندگانشرکت با کافی تعامل و زمان فقدان پژوهش، این

 اعتماد عدم و کافی آگاهی عدم با مرتبط محدودیت همچنین کرد، اشاره نامهپرسش
 .دارد وجود نیز خدمات این اطمینان و

 گیرینتیجه
 صحیح توسعه و طراحی جهت را زمینه تواندمی پژوهش این در عوامل بندیرتبه

 به موبایل افزوده ارزش خدمات. کند فراهم سلامت حوزه در موبایل افزوده ارزش خدمات
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 مناطق در ویژه به سلامت، به سریع و آسان دسترسی برای ابزارها جدیدترین از یکی عنوان
 هزینه کمترین با و راحتی به توانندمی افراد اساس این بر که است برخوردارکم و دورافتاده

 ارائه هایسازمان بنابراین. کنند استفاده خود زندگی محل در سلامت و پزشکی خدمات از
 برای پیامدها و اثرات مانند موثر عوامل کردن لحاظ با توانندمی سلامت خدمات دهنده

 آن، پذیرش میزان ارتقای به نسبت اولویت، اساس بر عوامل سایر و خدمات این از استفاده
  .کنند سازیپیاده مندیرضایت افزایش و فرآیندها بهبود جهت در

 پیشنهادها
 نسبت پژوهش، این در شده مشخص عوامل بندیرتبه اساس بر شودمی پیشنهاد

  .شود اقدام سلامت حوزه در موبایل افزوده ارزش خدمات هایپلتفرم توسعه و طراحی به

 تشکر و قدردانی
 مصوب کد با دکتری نامهپایان حاصل مقاله این

 اخلاق کد دارای و 172848840717163047979162293938
IR.IAU.KHUISF.REC.1402.052 کلیه از مقاله، این نویسندگان. باشدمی 

 یاری را ما که اجتماعی تامین سازمان درمان مدیریت اطلاعات فناوری کارشناسان
 نمایند می قدردانی و تشکر نمودند،

 تضاد منافع 
 نداشتند. یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Mobile value-added services in health encompass services beyond voice calls and their implementation carries many 

benefits. This study endeavors to rank the factors related to mobile value-added services in the health sector. 

Methods: This applied and descriptive-cross-sectional study with the population of all information technology experts in the Social 

Security Organization of Tehran, included 84 individuals. The instrumentation, with 64 items in 18 components, and its reliability 

was calculated with Cronbach’s alpha of 0.916. The validity of the questionnaire was confirmed by five experts. To analyze the 

data, confirmatory factor analysis method and SmartPLS software were used. To rank related factors, a pairwise comparison 

questionnaire was designed and made available to 15 specialized experts and their opinions were calculated and ranked using Expert 

choice software. 

Results: The indices and coefficients obtained from the model of implementing mobile value-added services in the health sector 

had sufficient validity. The themes of effects and outcomes with a weight of 0.558, user understanding with a weight of 0.165, 

reliability with a weight of 0.115, mentality and expectations with a weight of 0.071, effective environmental conditions with a 

weight of 0.054, technology development with a weight of 0.037 had significant impact on the implementation of mobile value-

added services in the health sector. 

Conclusion: Organizations providing health services could be implement considering effective factors such as effects and 

consequences for using these services and other factors based on priority, in order to improve the acceptance rate, to improve 

processes and increase satisfaction. 
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 یپرونده پزشک یاز اصول مستندساز یپزشک انیدانشجو یآگاه زانیم
  4 یمیکر افسانه ، 3یمحمدرضا شهرک ،یقیدهقان حق دیجاو ،1یزهره مباشر

 
 

  چكيده
مهم است. هدف از  یو پژوهش یمال ،یحقوق ،یو به لحاظ درمان باشدیم یماریو درمان ب صیتشخ ندیفرآ یاز امور مهم در ط حیصح وهیبه ش یپزشک یهاپرونده یمستندساز :مقدمه

  .بود یپزشک یهاپرونده یاز اصول مستندساز یپزشک انیدانشجو یآگاه زانیم نییتع ق،یتحق نیانجام ا

 یپزشک انیپژوهش شامل دانشجو زاهدان اجرا شد. جامعه یدر دانشگاه علوم پزشک ۱4۰۱-۱4۰۰ یلیبود که در سال تحص یو مقطع یلیتحل-یفیمطالعه از نوع توص نیا :یبررس روش

محقق ساخته  یاها پرسشنامهداده یآورانتخاب شدند. ابزار جمع یاهیسهم یریگنفر بود که با استفاده از روش نمونه ۲۶۰بودند. حجم نمونه  یاریو دست یکارورز ،یدر مقاطع کارآموز

نمره و انحراف  نیانگیدرصد، م ،ی)فراوان یفیتوص یاز آمارها یمورد بررس یرهایبر حسب متغ انیدانشجو یآگاه زانیم فیتوص یقرار گرفت. برا دییآن مورد تا ییایو پا ییبود که روا

 .استفاده شد ANOVA)و  T-test) یلیتحل یها( و آزموناریمع

 یمربوط به اصول مرتبط با چارچوب زمان بیترت نمره به نیانگیم نیو کمتر نیشتربی. بود 74 کل نمره از 9۲/۶4±۰۲/۱4کسب شده توسط جامعه پژوهش  ینمره آگاه نیانگیم :هاافتهی

 انیدانشجو یلیو دوره تحص یآگاه زانیم ریدو متغ انیم طهپژوهش نشان داد که فقط راب یرهایمتغ انیبود. آزمون رابطه م یپرونده پزشک یمستندساز یاطلاعات و اصول کل لیتکم

 .بود داریمعن

پژوهش با مطالعات مشابه  نیمتفاوت حاصل از ا جینتا سهیبا مقا یدر حد مطلوب بود. ول یپرونده پزشک یاز اصول مستندساز انیدانشجو یآگاه زانیمطالعه م نیدر ا :یریگجهینت

 .داشته است انیدانشجو یبر ارتقاء سطح آگاه یمثبت ریدر طول زمان تاث یگفت که آموزش اصول مستندساز توانیم ،یقبل

 اقدام ؛صیتشخ ؛یپرونده پزشک ؛یمستندساز :کلیدی هایواژه
 

. باشدیمستندات هستند از الزامات م نیا جادیا یمنبع اصل ندهیکه در آ یپزشک انیکادر درمان و به خصوص دانشجو یبرا یپرونده پزشک یاز اصول مستندساز یآگاه پیام کلیدی:

 .شودیو سطح سلامت جامعه م انبهداشت و درم تیفیبهبود ک تیسلامت و در نها یهاثبت داده تیفیمنجر به بهبود ک یپزشک یهاپرونده حیصح یمستندساز رایز

 ۱5/4/۱4۰۲: انتشارتاریخ  ۱۰/4/۱4۰۲پذیرش مقاله: ۲/۱4۰۲//۲5مقاله: دریافت

 

مدیریت اطلاعات . یپرونده پزشک یاز اصول مستندساز یپزشک انیدانشجو یآگاه زانیم .افسانه یمیکر، محمدرضا  یشهرک،  دیجاو یقیدهقان حق، زهره یمباشر ارجاع:

 .99-94:(2) 20؛1402سلامت

 مقدمه
و  نیترتیبا اهم ماریب یمراقبت سلامت، پرونده پزشک یهادر سازمان

 یعنیآنچه در پرونده ثبت نشده باشد  یاست. از لحاظ قانون یمنبع اطلاعات نیترجامع

 ماریب یموجود در پرونده پزشک یهاگزارش دییو تا لی(. تکم2, 1انجام نشده است )

مهم  یهااز کاربرد ی(. برخ4, 3است ) ماریپزشکان در برابر ب یهاتیاز مسئول یکی

کادر درمان به عنوان  نیعلاوه بر انتقال اطلاعات ب یپزشک یهاپرونده یمستندساز

و  یپژوهش ،یآموزش یزیرو برنامه تیریآنها در مد استفاده از اطلاعات ه،یهدف اول

(. 6, 5) باشدیم مارستانیعملکرد کادر ب زانیسنجش م نیو همچن یبهداشت

 مارستانیو ب یکادر درمان مار،یاز حقوق ب یدر مراجع قانون ماریپرونده ب ن،ینهمچ

کاربرد  یبرا نهیتر باشند زمهرچه اطلاعات بهتر و کامل ن،ی(. بنابرا3) کندیم تیحما

 .(5) است اتریمه شرفتیآن اطلاعات و پ

-7اند )اشاره کرده یدر پرونده پزشک یبه وجود نقص اطلاعات یمختلف مطالعات

 یعدم آگاه ای یمستندساز به اصول مستندساز ی(. کمبود وقت، عدم توجه کاف10

علل ذکر  نیاز جمله مهمتر حیعدم آموزش صح لیبه دل یاز اصول مستندساز یو

 (. 11, 10, 7, 3) باشدیها مثبت ناقص پرونده یشده برا
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 همکارانو  یزهره مباشر

دارد، مشکلات  ماریسلامت ب یکه برا یها ضمن مخاطراتثبت ناقص پرونده

. کندیم جادیا یو قانون یدرمان، مسائل حقوق یریگیدر پ ماریب یرا برا یمتعدد

 یخطاها ،یمارستانیکسورات ب شیمثل افزا هامارستانیب یرا برا یمشکلات ن،یهمچن

 (.1) آوردیم جودوبه  مارستانیاز ب تیشکا سکیر شیو افزا یپزشک

هر  یطور متوسط، برامطالعه انجام شده در اصفهان نشان داد که به جینتا 

 الیر 330000بود  یخدمات درمان مهیآن تحت پوشش ب ماریکه ب یمارستانیب پرونده

 یکسورات عدم مستندساز نیعلت ا نیتراعمال شده بود و مهم یمارستانیکسورات ب

(. در 12توسط کادر درمان بود ) ماریب در پرونده عاتو ثبت ناکامل اطلا حیصح

 یپزشک انیو همکاران در مازندران انجام دادند، دانشجو یکه بالاغفار یامطالعه

نداشتند. کمتر از ده درصد  یچندان یآگاه یپرونده پزشک ینسبت به اصول مستندساز

اطلاع داشتند.  ماریفرم شرح حال ب لیاز سقف مدت زمان تکم انیاز دانشجو

بودند و حدود  اطلاعیب یمستندساز یقانون یهااز جنبه ارانیدرصد دست 60 ن،یهمچن

 اطلاعیب یو اعمال جراح یینها صیدرصد آنان از نحوه کاربرد اختصارات در تشخ 75

 .(9) بودند

 تیفیک یارتقا یو برا یپزشک یهاپرونده یفراوان مستندساز تیتوجه به اهم با

توسط وزارت بهداشت به  یدر دستورالعمل یپرونده پزشک یآن، اصول مستندساز

 یو واحدها هامارستانیابلاغ شد و همه ب یدرمان یها و مراکز بهداشتدانشگاه یتمام

دستورالعمل در  نیآن شدند. ا یاجرا خدمات سلامت در کشور ملزم به دهندههیارا

اصول  ،یمربوط به اصول کل بیآن به ترت یهاشده است. بخش میپنج بخش تنظ

 یخطا حیمربوط به تصح یاصول جزئ ،یپرونده پزشک یمربوط به مستندساز یجزئ

اطلاعات پرونده  لیثبت و تکم یمستندات از قلم افتاده، چارچوب زمان ای یمستندساز

پزشکان و  نکهی(. با توجه به ا13) باشدیم یمهم در مستندساز حظاتو ملا یپزشک

در ثبت  مارستانیکارکنان ب ریاز سا شیب یدر مراکز آموزش یپزشک انیدانشجو

 تیفیعوامل موثر بر ک انیاز م کهیی( و از آنجا9دخالت دارند ) ماریاطلاعات پرونده ب

 نی(، بنابرا14دارد ) مستندات تیفیک شیبر افزا یادیز ریتاث یآگاه ،یمستندساز

 یاز اصول مستندساز یپزشک انیدانشجو یآگاه زانیم نییمطالعه حاضر با هدف تع

جامعه پژوهش  یآموزش یازهایآن ن جیانجام شد و با استفاده از نتا یپرونده پزشک

 نیا یسطح آموزش یو ارتقا یزیرجهت برنامه یآموزش رانیشد تا توسط مد نییتع

 .ردیاستفاده قرار گ ردمو انیدانشجو

  بررسی روش

-1400 یلیبود که در سال تحص یو مقطع یلیتحل-یفیمطالعه از نوع توص نیا

زاهدان  یدانشگاه علوم پزشک یپزشک انیانجام شد. جامعه پژوهش، دانشجو 1401

در  ینیدر دوره بال یپزشک انیدانشجو لیورود به مطالعه؛ تحص اریبودند. مع

 یپزشک یدانشجو 804 وعزاهدان بود. در مجم یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب

 176 ،ینفر آنها در دوره کارآموز 420ورود به مطالعه بودند که  یارهایمشمول مع

بودند. حجم  لیمشغول به تحص یارینفر در دوره دست 208و  ینفر در دوره کارورز

 یاهیسهم یریگنفر برآورد شد. روش نمونه 260نمونه با استفاده از جدول مورگان 

دوره  یدانشجو 57 ،یدوره کارآموز یدانشجو 136پژوهش شامل  ونهاستفاده شد. نم

 .بود یاریدوره دست یدانشجو 67و  یکارورز

محقق ساخته شامل دو قسمت بود که با  یاها پرسشنامهداده یجمع آور ابزار

 می( توسط ت13وزارت بهداشت ) یپرونده پزشک یاستفاده از دستورالعمل مستندساز

و  یشناختتیشد. قسمت اول پرسشنامه مربوط به اطلاعات جمع میپژوهش تنظ

( و رشته یاریستد ،یکارورز ،ی)کارآموز یلیسن، دوره تحص ت،یشامل جنس

پژوهش  یسوال مرتبط با هدف اصل 74( بود. قسمت دوم با ارانیدست ی)برا یتخصص

 7و  15، 25، 27با   بیچهار بخش به ترت نیشد. ا میبود که در چهار بخش تنظ

 یاصول مستندساز ،یپرونده پزشک یمستندساز یسوال مربوط به اصول کل

 و اصول مرتبط با چارچوب یستندسازم یخطا حیها، اصول تصحواقدام هاصیتشخ

و  ی)بل یانهیدو گز اسیبود. سوالات در مق یاطلاعات پرونده پزشک لیتکم یزمان

و از  یعلماتیپرسشنامه با استفاده از نظرات چهار عضو ه ییشدند. روا می( تنظریخ

-پرسشنامه از روش آزمون ییایسنجش پا یشد. برا یمحتوا بررس ییروش روا قیطر

 انینفر از دانشجو 26 اریروز در اخت 10استفاده شد و پرسشنامه به فاصله  مونبازآز

کرونباخ   یآلفا بیبا استفاده از ضر انیدانشجو یهاپاسخ نیب یوستگیقرار گرفت. پ

 .شد دییپرسشنامه تا ییایدرصد به دست آمد و پا 7/92

شدند. ثبت  SPSS افزارنرم 22شده در نسخه  یگردآور یهاداده ل،یتحل جهت

نمره صفر داده شد )دامنه نمرات:  ر،یخ یهاو به پاسخ کینمره  ،یبل یهابه پاسخ

محاسبه  هاطهیدر همه ح ارینمره و انحراف مع نیانگیدرصد، م ،ی(. سپس فراوان0-74

با  یلیو دوره تحص یگروه سن ت،یسجن یرهایمتغ نیارتباط ب لیتحل یشد. برا

استفاده  ANOVA و T-test یآمار یهااز آزمونجامعه پژوهش  ینمره آگاه نیانگیم

 یپژوهش، با توجه به روش استفاده شده در مطالعات مشابه قبل جینتا ریتفس یشد. برا

درصد )کمتر  25کمتر از  بینمره کسب شده به ترت نیانگیکه م ی(، در صورت15, 9)

از  شتریدرصد )ب 75( و بالاتر از 5/55-5/18 نیدرصد )ب 75تا  25 نی(، ب5/18از 

 .شدند ری( بود به عنوان نامطلوب، متوسط و مطلوب  تفس74( از کل نمره )5/55

به اصول مربوط به اخلاق پژوهش از جمله  بندیمطالعه، پژوهشگران پا نیا در

اهداف پژوهش، داوطلبانه بودن  انیکنندگان در پژوهش، باز شرکت تیاخذ رضا

اطلاعات و حفظ حقوق مولفان در استفاده از  یرکت در پژوهش، حفظ محرمانگمشا

 بودند.  کیو الکترون یمتون چاپ

 هاافتهی
درصد( زن بودند. متوسط سن در  2/56کننده در پژوهش )افراد شرکت شتریب

 نیشتریسال بودند. ب 28تا  21 سنی محدوده در که بود 7/24 ± 4جامعه پژوهش 

شرکت کنندگان  شتریسال بود. ب 25تا  21 یدرصد( مربوط به گروه سن 8/75) یفراوان

  .بودند لیتحص همشغول ب یدرصد( در پژوهش در دوره کارآموز 3/52)

 نمره از 92/64 ±02/14کسب شده توسط جامعه پژوهش  ینمره آگاه نیانگیم

مربوط به اصول مرتبط با  بینمره به ترت نیانگیم نیو کمتر نیشتربی. بود 74 کل

 انیبود. آزمون رابطه م یمستندساز یاطلاعات و اصول کل لیتکم یچارچوب زمان
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  یاز اصول مستندساز یپزشک انیدانشجو یآگاه

2140تابستان  /دوم / شماره بیستم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  9۶ 

 ،یسن نیانگیم ت،یبا جنس یاز اصول مستندساز انیدانشجو یآگاه زانیم یرهایمتغ

 یآگاه زانیم ریدو متغ انینشان داد که فقط م انیدانشجو یلیو دوره تحص یگروه سن

در  لیمشغول به تحص انیرابطه وجود داشت و دانشجو انیانشجود یلیو دوره تحص

 . (. 1داشتند )جدول  یاز اصول مستندساز یشتریب یآگاه یاریدوره دست

 

 یلیدوره تحص کیبه تفک یپرونده پزشک یجامعه پژوهش از اصول مستندساز ینمره آگاه نیانگی: م1جدول 

 های مختلف مستندسازی پرونده پزشکیحیطه

 دوره تحصیلی

میانگین نمره  انحراف معیار ±میانگین نمره 

 کسب شده

دامنه 

 نمرات
P-value 

 دستیاری کارورزی کارآموزی 

 001/0 27-0 67/23 ± 09/5 49/26 ± 47/1 54/22 ± 43/3 74/22 ± 21/6 اصول کلی مستندسازی پرونده پزشکی

 001/0 25-0 09/22 ± 97/4 64/24 ± 19/1 71/21 ± 08/4 99/20 ± 94/5 هاها و اقداماصول مستندسازی تشخیص

اصول مربوط به تصحیح خطای مستندسازی/ مستندات 
 از قلم افتاده

02/4 ± 61/12 82/2 ± 58/12 86/0 ± 73/14 35/3 ± 15/13 0-15 001/0 

اصول مرتبط با چارچوب زمانی تکمیل اطلاعات پرونده 
 پزشکی

16/2 ± 62/5 52/1 ± 01/6 49/0 ± 82/6 80/1 ± 01/6 0-7 001/0 

 001/0 74-0 92/64 ± 21/15 68/72 ± 01/4 84/62 ± 85/11 96/61 ± 33/18 جمع

 

 یدرصد از اصول کل 9/85و  2/87، 2/88، 7/87 بیبه ترت انیدانشجو
 یخطا حیو اقدامات، اصول تصح هاصیتشخ یاصول مستندساز ،یمستندساز
را  یاطلاعات پرونده پزشک لیتکم یو اصول مرتبط با چارچوب زمان یمستندساز

  .دانستندیم
 انیدرصد از دانشجو 5/93 ،یپرونده پزشک یمستندساز یاصول کل طهیح در

کامل )روز، ماه و  خیتار یحاو دیمستندات موجود در پرونده با هیکل»که  دانستندیم
ثبت ساعت »که  دانستندیدرصد از آنها م 9/76فقط  یول« سال( و ساعت ثبت باشد.

 هیصبح، عصر، شب( توص فتیمثال: ش ی)برا یکار فتیش ای یدر قالب بازه زمان
  «.شودینم

 انیدرصد از دانشجو 9/91ها، و اقدام هاصیتشخ یاصول مستندساز طهیح در
نام و عنوان پزشک  یدستورات تلفن یلازم است در مستندساز»که  دانستندیم

اطلاع داشتند که  انیدرصد از دانشجو 5/81فقط  یول« دهنده دستور ثبت شود.ارائه
 تیارجح یینها صیتشخ یجاها به و نشانه میبر ثبت علا یاحتمال صیثبت تشخ»

 «.دارد
مستندات از قلم افتاده،  ای یمستندساز یخطا حیاصول مربوط به تصح طهیح در

 دادیلازم است رو یریدر ثبت موارد تاخ»که  دانستندیم انیدرصد از دانشجو 8/90
به آن ارجاع  ایمشخص شده  شود،یدر مورد آن نوشته م یریکه ثبت تاخ یخیو تار

هرگاه در ثبت پرونده »دانستند که یم انیدرصد از دانشجو 7/82فقط  یول« گردد.
 دهیکش یکه اشتباه ثبت شده خط نازک یرخ دهد، لازم است دور مورد ییخطا یپزشک

 حیثبت شود و علت خطا توض یاطلاعات قبل یدر قسمت بالا حیشود و اطلاعات صح
به همراه نام  حیو ساعت تصح خیموجود( و تار یفضا یبالا ای هیداده شود )در حاش

  «.کننده ثبت شود حیتصح فرد یو امضا

 5/88 ،یاطلاعات پرونده پزشک لیتکم یاصول مرتبط با چارچوب زمان طهیح در
 هیحداکثر تا قبل از تسو دیفرم خلاصه پرونده با»که  دانستندیم انیدرصد از دانشجو

فرم »که  دانستندیم انیدرصد از دانشجو 2/80فقط  یول« شود لیتکم ماریحساب ب
 «.شود لیساعت پس از انجام عمل تکم 24حداکثر  دیبا یگزارش عمل جراح

 بحث
کسب شده توسط جامعه  ینمره آگاه نیانگیمطالعه، م نیا جیمطابق با نتا

مربوط به  بینمره به ترت نیانگیم نیو کمتر نیشتریپژوهش در حد مطلوب بود. ب
پرونده  یمستندساز یاطلاعات و اصول کل لیتکم یاصول مرتبط با چارچوب زمان

  .بود یپزشک
 یهابا موضوع مشابه در دانشگاه 1383و  1380 یهاکه در سال یمطالعات در

( 9, 3نامطلوب گزارش شد ) انیدانشجو یآگاه زانیسمنان و مازندران انجام شد م
انجام  یهاتفاوت در سال تواندیآن م لیندارد و دل یپژوهش همخوان نیا جیکه با نتا

بر آموزش اصول  یمبن یقبل یهاوهشپژ شنهاداتیها باشد. نظر به پپژوهش نیا
ها در آموزش نیگفت گنجاندن ا توانیم انیبه دانشجو یپرونده پزشک یمستندساز

آنها در  یسطح آگاه یاثربخش بوده و باعث ارتقا انیدانشجو یبرنامه آموزش
 یگفت انتشار دستورالعمل مستندساز توانیم نیشده است. همچن ریاخ یهاسال

استاندارد در  کی( به عنوان 13معاونت درمان وزارت بهداشت ) سطتو یپرونده پزشک
  .نبوده است ریتاث یب یاز اصول مستندساز یپزشک انیدانشجو یآگاه یارتقا

مربوط به چهار اصل  بیبه ترت یآگاه نیمطالعه نشان داد که کمتر نیا جینتا
 فتیش ای یثبت ساعت در قالب بازه زمان -1بود:  یمورد بررس یهاطهیدر ح ریز

 صیثبت تشخ -2. شودینم هیصبح، عصر، شب( توص فتیمثال: ش ی)برا یکار
هرگاه  -3دارد.  تیرجحا یینها صیتشخ یها به جاو نشانه میبر ثبت علا یاحتمال
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 و همکاران یزهره مباشر

 
 

 97  1402 تابستان /دوم شماره/  بیستم دوره/  سلامت اطلاعات مدیریت

که اشتباه ثبت شده  یرخ دهد، لازم است دور مورد ییخطا یدر ثبت پرونده پزشک
ثبت شود  یاطلاعات قبل یدر قسمت بالا حیشود و اطلاعات صح دهیکش یخط نازک

فرد  یبه همراه نام و امضا حیو ساعت تصح خیداده شود و تار حیو علت خطا توض
ساعت پس  24حداکثر  دیبا یفرم گزارش عمل جراح -4کننده ثبت شود و  حیتصح

 یجنبه قانون یاصول دارا نیاکثر ا نکهیجه به اشود. با تو لیاز انجام عمل تکم
اتفاق افتد، پرونده  مارستانیو ب مارانیب یبرا یکه مشکل قانون یو در صورت باشندیم

مطلوب  یآگاه زانیم نکهیتنها منبع مورد استناد خواهد بود و با وجود ا ماریب یپزشک
 یدر سرفصل آموزش دیتوجه آن باقابل تیموضوع با توجه به اهم نیا یگزارش شد ول

در  یو حت ردیمورد توجه قرار گ یبه طور عمل ینیبال یهاو در آموزش انیدانشجو
 یسطح آگاه یو ارتقا یادآوریجهت  ییهاآموزش ضمن خدمت هم کارگاه یهادوره

 .موضوع گنجانده شود نیکادر درمان مرتبط با ا
از  انیدانشجو از یمیاز ن شیو همکاران انجام دادند ب ییکه کاهو یامطالعه در

حوه کاربرد نبودند. اکثر جامعه پژوهش  اطلاعیب یمستندساز یقانون یهاجنبه
درصد  86د و حدو دانستندینم یو اعمال جراح یینها صیاختصارات را در ثبت تشخ
درصد آنها  10اطلاع نداشتند و فقط  یدستورات شفاه دییآنها از سقف مدت زمان تا

داشتند  ینیت بالبه ثبت اطلاعا شی. اکثرا گراکردندیم لیها را تکمپرونده یبه خوب
بودند  توجهیاست، ب تیاهم زیحا یکه در مراجع قانون یاطلاعات ریو نسبت به سا

 انمربوط به زم تواندیندارد و علت آن م یمطالعه همخوان نیا جی( که با نتا15)
 .دو پژوهش باشد یمتفاوت اجرا

توسط  یمستندساز تیفیانجام شده است، ک رانیکه در ا یمطالعات مختلف در
(. 17, 16, 11, 7گزارش نشده است ) بخشتیچندان رضا یپزشکان و کادر درمان

 ،یمستندساز تیفیک عوامل موثر بر انیدر پژوهش خود از م یآرانزادهیو شکر یکرم
عوامل  تاینها و نظارت و یریگیپو نگرش و بعد از آن عوامل  یعوامل آگاه بیبه ترت

و  یریگیپ یراهکارها گزارش نمودند و ریتاث نیشتریب یو استانداردها را دارا هاهیرو
 یو استانداردها را دارا هاهیمربوط به رو یو راهکارها ریتاث نیشتریب ینظارت را دارا

 یهارهدو یبرگزار یدر راستا یپژوهش اقدامات نیذکر کردند. در ا ریتاث نیکمتر
و  یقیشوتبر عوامل  دیو تاک یآموزش مستندساز یبرا یکادر درمان یبرا یآموزش

ثبت اطلاعات  نمودن زهیمستندسازان بر اساس مستنداتشان و مکان یابیو ارز یهیتنب
 یح آگاهسط یگفت پس از ارتقا توانیم ن،ی(. بنابرا14شد ) شنهادیپ یبهداشت

آن را در  ریو همکاران در پژوهش خود تاث یآموزش که ارزمان قیاز طر انیدانشجو
 انید دانشجوو نظارت بر عملکر یریگی(، پ8نشان دادند ) یمستندساز تیفیبهبود ک

و  هاهیاز رو یرویو پ دیتوسط اسات یاطلاعات پرونده پزشک یدر مستندساز
پرونده  یتندسازدر رفع مشکلات مس تواندیم نهیزم نیشده در ا جادیا یاستانداردها

ه همراه ب یرا در مستندساز انیعملکرد دانشجو یموثر باشد و ارتقا یپزشک یاه
 (.14) داشته باشد

و پزشکان معتقد بودند که  رانیو همکاران، مد یتوسط توکل گرید یپژوهش در
جهت ثبت اطلاعات در  هادنتیو رز هانترنیاتندها بر کار ا ینظارت لازم از سو

اطلاعات سلامت از  یآموختگان رشته فناوردانش یریکارگها وجود ندارد. بهپرونده
و همکاران  یمطالعه اسد نی(. همچن18مطالعه بود ) نیشده در ا شنهادیپ یراهکارها

بهبود  ،ینیبال یهااطلاعات سلامت در بخش ینشان داد که جذب کارشناسان فناور
 یذکر کردند که برا نیدرصد به همراه داشته است. همچن 12حدود را  یمستندساز

 ینیبال یهادر بخش دهیدآموزش یروهایخوب، جذب ن تیبه وضع یابیدست
اطلاعات در  یاجرا و توسعه فناور یاست تا بستر مناسب برا یرورض هامارستانیب

هم  پوری(. فرزند4شود ) جادیسلامت ا یهاستمیدر س یوربه حداکثر بهره دنیرس

 یارتقا یبرا ییدر قالب کارگاه را به تنها یآموزش سمیمکان یدر پژوهش خود اجرا
و  دانستیموثر نم ارانیتوسط دست یپزشک یهادر پرونده یسینوصیاصول تشخ

 یراهکارها دیبا تیفیو با ک حیکامل، صح یداشتن پرونده پزشک یمتذکر شد که برا
اطلاعات  تیریمتخصصان مد ت،یریمد یسه مولفه اصل یکارموثرتر از جمله هم

به موازات آموزش بر  ن،یدهندگان مراقبت در نظر گرفته شود. بنابراسلامت و ارائه
 (.19) نمودند دیهم تاک نیمواز تینظارت بر رعا
و دوره  یگاهآنمره  نیانگیم ریدو متغ انیمطالعه، رابطه م نیا جیبا نتا مطابق

 یاریره دستدر دو لیمشغول به تحص انیبود و دانشجو داریمعن انیدانشجو یلیتحص
( در مطالعه 9و همکاران ) یداشتند. بالاغفار یاز اصول مستندساز یشتریب یآگاه

ارورز و )کارآموز، ک یپزشک انینشجوهمه دا یآگاه زانیخود گزارش کردند که م
  .ردندا یمطالعه همخوان نیا جیبوده است که با نتا فی( در حد ضعاریدست

جامعه پژوهش نسبت به اصول  یآگاه زانیپژوهش حاضر فقط م در
شد که از واقع ن یابیمورد ارز انیو عملکرد دانشجو دیگرد یابیارز یمستندساز

دوره  گذراندن لیاز قب یسوالات ن،ی. همچنباشدیپژوهش م نیا یها تیمحدود
 یگزاربر یدر گذشته توسط جامعه پژوهش و چگونگ یدر مورد مستندساز یآموزش

 .باشدیمطالعه م یهاتیمحدو گریو شرکت در دوره مورد توجه قرار نگرفتند که از د

 گیرینتیجه
 یپزشک پرونده یاز اصول مستندساز انیدانشجو یآگاه زانیمطالعه م نیدر ا

 ،یعات مشابه قبلپژوهش با مطال نیمتفاوت ا جینتا سهیبا مقا یدر حد مطلوب بود. ول
 یارتقا بر یمثبت ریدر طول زمان تاث یگفت که آموزش اصول مستندساز توانیم

 حیصح یدسازمستن تیتوجه به اهم اب ن،یداشته است. بنابرا انیدانشجو یسطح آگاه
سلامت و درمان،  تیریو مد یزیرها در برنامهداده نیسلامت و کاربرد ا یهاداده

و مورد  ابدیادامه  یمستندساز یقانون یهابر جنبه دیمداوم و با تاک دیبا هاآموزش
بهبود سطح  تا باعث ردیقرار گ یعلوم پزشک یهاتوجه وزارت بهداشت و دانشگاه

 .سلامت جامعه شود تیفیاطلاعات سلامت و به دنبال آن بهبود ک یفیک

 پیشنهادها

 یهیوجت یپرونده پزشک یاز اصول مستندساز انیدانشجو یکه آگاه ییاز آنجا
العمل اصول که استفاده از دستور شودیم شنهادیپ باشد؛ینم حیعملکرد صح یبرا

نوان عکه توسط وزارت بهداشت منتشر شده است به  یپرونده پزشک یمستندساز
غام و استفاده شود. اد یمراکز ارائه خدمات درمان یسازمان یهاهیاستاندارد در رو کی

آن  ندیرآفو  یدستورالعمل نظارت بر مستندساز یو اجرا یسازآماده ن،یهمچن
  .داشته باشد یدر بهبود مستندساز ینقش موثر تواندیم

 تشکر و قدردانی
 تهیکه در کم باشدیم 3354با شماره  یعموم یپزشک نامهانیمقاله حاصل پا نیا

 و دییتا IR.ZAUMS.REC.1401.001زاهدان با کد  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک
 ریتقد تهسیدانشگاه انجام شده که شا نیا یو فناور قاتیمعاونت تحق تیبا حما

 .باشدیم

 تضاد منافع 

 نداشتند. یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Accurate documentation of medical records is one of the important issues during the process of diagnosis and 

treatment. It is important in terms of treatment, legal, educational, financial, and research. This study endeavored to determine 

awareness of medical students about principles of medical records documentation. 

Methods: This descriptive-analytical and cross-sectional study was conducted in the years 2022-2023 at the Zahedan University of 

Medical Sciences. The population included medical students in the preclinical, clinical, and residency levels. The sample was 260 

medical students and the sampling method was quota sampling. The data collection tool was a researcher-made questionnaire. The 

validity and reliability of questionnaire were confirmed. Descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation) 

and analytical tests (T-test and One-way ANOVA) were used to analysis the gathered data. 

Results: The average awareness score obtained by the research community was 64.92±14.02 out of 74. The highest and lowest 

average scores were respectively related to the principles about the time frame for completing the information and the general 

principles of documenting the medical record. The test of the relationship between the variables showed that only the relationship 

between the two variables of awareness level and educational level of students was significant. 

Conclusion: In this study, the level of students' awareness about the principles of documenting medical records was optimal. 

However, by comparing the different results of this research with previous similar studies, it could be said that teaching the principles 

of documentation over time could have a positive effect on improving the level of students' awareness. 

Keywords: Documentation; Medical Records; Diagnosis; Procedure 
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 انسانی  منابع های اطلاعات مدیریتها و تحلیل وضعیت سیستمبررسی گفتمان

 یدانشگاه علوم پزشکی اصفهان:یک مطالعه کیف
  4یکانیپ یمهربان هاد ، 3زاده میابراه رضا ،2یتانیالبرز ق ،1دیفر یالهام احسان

 
 

  چكيده
  .گرفتاصفهان، انجام  یدانشگاه علوم پزشک یمنابع انسان تیریاطلاعات مد هایستمیس وضعیت لتحلی و هاگفتمان ییبا هدف شناسا مطالعه نیا :مقدمه

منابع  های¬تیریشاغل در حوزه مد رانینفر از کارشناسان و مد42با  افتهیساختار مهیفرکلاف و مصاحبه ن یگفتمان انتقاد لیبا استفاده از روش تحل یفیمطالعه ک نیا :یبررس روش

کلارک  تیوضع لیانجام شده و سپس با استفاده از روش تحل اوتو متف یانتقاد هایمعنادار، گفتمان میمفاه ییبه منظور شناسا ،یاطلاعات دانشگاه و مشاهده مشارکت یو فناور یانسان

 .تاس شده لیتحل تیمنظم و نقشه موقع یتینقشه وضع میبا ترس

شده  یطراح یالگو دهدیکه نشان م کنندینقش م یفایا یمنابع انسان تیریاطلاعات مد هایستمیدر خصوص س یمتفاوت یگفتمان هایپژوهش، برساخت جیبر اساس نتا :هاافتهی

 .تاس شدهو به کار گرفته  یطراح یطیو عوامل مح یبه منابع انسان رانیبر اساس نوع تفکر و نگاه مد یمنابع انسان تیریمد هایسامانه

امنا و عوامل  اتیمصوبات ه ،یو مقررات دولت نیقوان ،رسمیریو غ یرسم نیو عامل گرانیقدرت باز ریتحت تاث یمنابع انسان تیریاطلاعات مد هایستمیدر عمل س :یریگجهینت

 .دنماییکمک م کردیرو نیبا ا شتریب قاتیتحق تیاهموار و به هد هاستمیس نیبه ا یانتقاد کردیمحققان جهت در نظر گرفتن رو ریسا یپژوهش راه را برا نیقرار دارند. ا یطیمح

 تیوضع لیتحل ؛یگفتمان انتقاد لیتحل ؛یمنابع انسان تیریمد اطلاعات؛ هایستمیس :کلیدی هایواژه
 

 یانتقاد کردیرو کیدانشگاه تسلط دارند و  یمنابع انسان تیریمد هایو مقررات بر سامانه نیقوان یعنی یدر کنار قدرت نهاد یاجتماع ،یفکر ،یاسیس یدر عمل نهادها پیام کلیدی:

 .دیرانده شده کمک نما هیحاش هب هایخاموش، افراد و گروه یصداها ییرا دارد که به شناسا لیپتانس نیا یمنابع انسان تیریاطلاعات مد هایستمیبه س

 15/4/1402: انتشارتاریخ  11/4/1402پذیرش مقاله: 18/2/1402مقاله: دریافت

 

علوم  دانشگاه یمنابع انسان تیریاطلاعات مد یهاستمیس تیوضع لیها و تحلگفتمان یبررس .مهربان یکانیپ یزاده رضا، هاد میالبرز ، ابراه یتانیالهام، ق دیفریاحسان ارجاع:

 .107-100:(2) 20؛1402مدیریت اطلاعات سلامت. یفیمطالعه ک کیاصفهان: یپزشک

 مقدمه
 منابع به فرایندهایی در رابطه بین مدیریتهای اطلاعات منابع انسانی سیستم

که نیازهای متخصصان منابع انسانی،  (1) اطلاعات اشاره دارد انسانی و فناوری

های داده ها با استفاده از پایگاه(. این سیستم2) کندمدیران و کارکنان را برآورده می

گیری را ی تصمیمانسانی سازمان، اطلاعات مورد نیاز مدیران برا در رابطه با نیروی

  و برابری امنیت، خصوصی، حریم حفظ مانند مسائلی حال عین در و نمایدفراهم می

 (.4و3) گیردمی نظر در نیز را اخلاق

تواند انسانی در سازمان می انسانی این است که نیروی منابع پارادایم مبنایی مدیریت

گردآوری، پردازش، ذخیره و انتشار ها نیز برای (. این سیستم5) مدیریت و کنترل شود

سازی، کنترل، تحلیل و رؤیت فعالیت  اطلاعات به منظور پشتیبانی تصمیم، هماهنگ

 منابع های مدیریت( و عموماً الگوی طراحی سامانه6) گیرندکارکنان مورد استفاده قرار می

 برای استفاده وردم های(. الگوریتم7) انسانی است انسانی بر اساس نگاه مدیران به منابع

 کنند ایجاد کارکنان و مدیریت بین قدرت تعادل عدم توانندمی انسانی منابع تحلیل و تجزیه

 (. 8) شودمی کنترل و استقلال احساس کاهش به منجر که

 نظر تحت احساس یا خصوصی حریم افتادن خطر به نگران است ممکن کارمندان

درک استفاده از  یمنابع انسان تیریمد یهابه سامانه یانتقاد کردیرو(. 10و 9) باشند بودن

 یابیاعم از ارز یمنابع انسان تیریمد یهاکیتکن ریرا در کنار سا کیتکنولوژ یهاتیقابل

قابل رصد بودن، قابل کنترل کردن،  شتریدر هرچه ب رهیو غ یعملکرد، آموزش و توانمندساز

 .دینمایم ریپذقابل حکومت کردن افراد در سازمان امکان تایکردن و نها یزیرقابل برنامه
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 همکارانو  دیفر یالهام احسان

ها به دنبال آن ابزاری برای کنترل است و همه این مکانیزمدر واقع تکنولوژی 

و بنابراین مانع  ندهستند تا فعالیت افراد را بر مبنای اصل استفاده حداکثر کنترل کن

ها و دستورات قرار هدر شدن زمان شوند. افراد در معرض یک سری عادات، رویه

سرعت ها و کنیکخواسته، با تگیرند و باید به این موضوع توجه کرد که آنها طبق می

 نشان یقاتتحق (.11) کنندو میزان کارایی که توسط فرد دیگری تعیین شده عمل می

 که شود، «رلکنت توهم» به منجر تواندمی فناوری بر مبتنی گیریتصمیم که است داده

 این و (12) کنند ارزیابی حد از بیش را خود اثربخشی گیرندگانتصمیم شودمی باعث

 برای متناسب ازهاند یک»رویکرد به تواندمی داده، بر مبتنی تصمیمات برتری به اعتقاد

 خاص اهداف یا زمینه گرفتن نظر در بدون کورکورانه قوانین آن در که منجر شود،«همه

 اعتماد و کند یفتضع را سازمان یک در افراد بین و اعتماد (13) شود دنبال سازمان یک

 (.8) نماید نفناوری را جایگزی بر مبتنی انطباق بر تکیه با انسانی هایظرفیت به

Watson قدرت در  های دانشای از تکنیکانسانی را مجموعه منابع مدیریت

ها به ظهور تدریجی ها، تثبیت معیارها، قواعد و رویهگیرد که با تعریف فعالیتنظر می

 منابع هایالگوریتم که است داده نشان شود. تحقیقاتانسانی منجر می گفتمان منابع

 و هانابرابری تداوم به منجر موجود، هایسوگیری تأثیر تحت توانندمی انسانی

 بردن بین از برای تلاش Mackereth  و Drage مثال برای( 13) شود هاتبعیض

 آنها زیرا ،می پندارند نادرسترا  مصنوعی هوش هایسیستم در نژاد و جنسیت تأثیر

 عنوان به را آنها عوض، در و نیستند نژاد و جنسیت واقعی ماهیت درک به قادر

 این به. گیرندمی نظر در فراگیر و های پیچیدهمشخصه جای به مستقل هایویژگی

 گرفتن نظر در با را فناوری مزایای که است مهم عمومی هایسازمان برای ترتیب،

بر اساس پارادایم انتقادی  .کنند متعادل اخلاقی ملاحظات و احتمالی خطرات دقیق

پردازی با استفاده از روش تحلیل گفتمان انتقادی و روش نظریه در این پژوهش

 منظم وضعیتی ( به نقشهSituational analysis) ای یعنی تحلیل وضعیتزمینه

((Ordered Situational Map و نقشه موقعیت (Positional Mapسیستم ) های

نسانی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دست یافتیم. در حالی ا منابع مدیریت اطلاعات

انسانی با رویکرد  منابع که مطالعات متعددی بر روی سایر کارکردهای مدیریت

های اطلاعات ای در خصوص بررسی سیستمانتقادی انجام پذیرفته است، مطالعه

ت که قابلیت انسانی با رویکرد انتقادی انجام نشده و موضوعی جدید اس منابع مدیریت

 .توسعه علمی بسیار دارد

  بررسی روش
وان به عن Adele E Clarke تیوضع لیاست و از تحل یفیپژوهش از نوع ک نیا

 کردیا روبو  یانتقاد میدر پارادا اینهیزم پردازی هیروش نظر یکردهایاز رو یکی

 منابع هایتیریو کارشناسان مد رانی. جامعه مورد مطالعه مدبردیبهره م ییاستقرا

 فر بود ون 65اصفهان به تعداد  یزشکدانشگاه علوم پ اطلاعاتیو فناور یانسان

امل مدرک ش ارهایمع نیصورت گرفت. ا اریبه روش هدفمند وابسته به مع یرگینمونه

 5قل به مدت حدا تیو داشتن سابقه فعال تیریدو مد نیمرتبط با ا یدانشگاه یلیتحص

 حبهو مصا یارکتپژوهش از ابزار مشاهده مش نیداده در ا یآورسال بود. به منظور جمع

 یفات احتمالاز انحرا یریجلوگ یکرد برا یحقق سعماستفاده شد.  افتهیساختار مهین

ر خود داشته درا  یمنابع انسان ینظر هایکه چارچوب ردیشکل گ ایافتهیسازمان  ریمس

 نییاجازه تب ،سانیان منابع تیریمد هایسامانه ساختار به افراد با حفظ چارچوب یباشد ول

 نیل گردد. همچنحاص یفیاز مطالعه ک تریقیعم جینتا بیترت نیشد تا بد ادهد هادگاهید

ثبت گردد،  ینو روا یبه منظور مشاهده که در آن رفتار افراد و حالات روح یپروتکل

مصاحبه شونده  مشارکت داشت و با افراد انسانی منابع یندهایساخته شد. محقق در فرا

و  رانینفر از مد 42ا ب قیو عم یانفـراد افتهی ساختار مهیمصاحبه ن روزانه در ارتباط بود.

 ها،مصاحبه نـیا یسـیکارشناسان در ارتباط با موضوع پژوهش انجام گرفت و با رونو

 .دپژوهش را شکل دا هایمتـون داده ـنیشد و ا ـلیبـه متـن تبد ـدهپدی

اصفهان  یو کارکنان دانشگاه علوم پزشک رانیمد یشناخت تیاطلاعات جمع 

:است 1به شرح جدول

 شناختی مدیران و کارکنان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان.مشخصات جمعیت  :1جدول

 راوانی )درصد(ف عدادت طوحس نام متغیر
 26 11 نز جنسیت

 74 31 ردم
 63 26 متر از لیسانس و لیسانسک سطح تحصیلات

 37 16 وق لیسانس و دکتری ف
 12 5 سال 25یرز سن

 17 7 سال30تا  26
 33 14 35تا 31

 38 16 سال 36الای ب
 35 15 سال 10یر ز سابقه کاری

 65 27 سال 10یش از ب
 21 9 دیریتی و سرپرستیم سطح مشاغل

 79 33 ارشناسیک
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 (Critical Discourse Analysis( )14ها به روش تحلیل گفتمان انتقادی )داده

 در حاضر هایمؤلفه تمامی که بود این اینجا در اصلی فرضتجزیه تحلیل شد. پیش

(. در این 15) دهدقرار می تأثیر تحت و سازدمی را هامؤلفه سایر ایبه گونه موقعیت،

پژوهش ضرورت داشت رویکردی از تحلیل گفتمان بکار گرفته شود که بتواند 

بندی کرد توان جمعهای غالب را در قالب سطوح گفتمان استخراج نماید. میگفتمان

که نقشه وضعیت منظم همراستا با سطح پرکتیس گفتمان و نقشه موقعیت منطبق 

همین امر  است و  Faircloughبا سطح پرکتیس اجتماعی تحلیل گفتمان انتقادی 

 شود. نوآوری این پژوهش محسوب می

ها همزمان با تحلیل متون به منظور دستیابی به اشباع نظری، انجام مصاحبه

های نظری و سیاسی متفاوت انتخاب شوندگان با دیدگاهرفت و مصاحبهصورت پذی

و نتایـج ها پرداخته متنی موضوعدر ادامـه، پژوهشـگر بـه تفسـیر شـکل شدند. 

هـا در کـه هـر یـک از ایـن تم ساختهحاصـل را در تعـداد محـدودی تـم نمایـان 

های منظم نقشه وضعیت، لیتحلو با استفاده از روش گرفت طبقـات محـدودی قـرار 

واسطه  شناختی بهگرفت. در تحقیق حاضر، دقت روشقرار  ییمورد شناساو موقعیت 

انجام اقدماتی از قبیل صحت، اعتباربخشی و پایایی تضمین شد. صحت از طریق 

برداری در حین بررسی ادبیات موضوع، پیروی از روش تحلیل گفتمان، یادداشت

ها تحقق یافت. نمونه کافی و انجام مصاحبه تا حد اشباع دادهپژوهش، استفاده از 

ها واسطه متدهای چندگانه گردآوری داده اعتباربخشی، در درون ارزیابی پروژه، به

وسیله چندین پژوهشگر ها و کدگذاری به)مشاهده و مصاحبه عمیق(، تحلیل داده

اطلاعاتی اصلی و بررسی  شوندگان، منابعتجربه، بازبینی با مشارکت مصاحبه صاحب

ها تضمین شد. قابلیت اعتبار نیز از طریق مشارکت مداوم محقق در فرایندهای رویه

انسانی و ارتباط با مصاحبه شوندگان درگیر در این فرایندها حاصل گردید. جاری منابع

کنندگان و ارائه توضیح پیش از هر مصاحبه، محقق ضمن معرفی خود به مشارکت

نمود و پس از کسب اجازه ورد هدف مطالعه، نحوه همکاری را تشریح میمختصر در م

از آنها و دادن اطمینان در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات، آزاد بودن برای خروج 

از پژوهش در هر مرحله و کسب توافق در خصوص زمان و مکان مصاحبه اقدام 

 نمود.می

 هاافتهی

ها در تحلیل وضعیت مشابه سایر مطالعات شروع فرایند تجزیه و تحلیل داده

ها، اسناد و سایر ها از طریق مصاحبهای است. فرایندی که در آن دادهنظریه زمینه

شود. در آثار سازی مسئله نقش دارند، جمع آوری، کدگذاری میمنابعی که در روشن

ر از سایر موارد مورد توجه قرار گرفته فرکلاف، آن جنبه از ارزش تجربی که بیشت

های مختلف بینانه بین متون در بازنماییهای جهاناست این است که چگونه تفاوت

شود. روابط معنایی از قبیل شمول معنایی، هم از جهان در واژگان آنها رمزگذاری می

ن پژوهش (. متون در ای14های تجربی واژگان هستند )معنایی و تضاد معنایی از ارزش

های اطلاعات منابع انسانی است که در ها در خصوص سیستمشامل متن مصاحبه

 پردازیم.اینجا به تحلیل دونمونه متن مصاحبه می

 موازیست انصافاً هاسامانه بعضی نیستند، یکپارچه های منابع انسانیسامانه»

 وزارت را داماتاق همان چون دارد اورلب مشاغل مهندسیسامانه  با رشد سامانه مثلاً

است و یا برخی  وزارت الزام این و شودثبت می هم رشد کند در سامانه رصد باید

 مدل دو ستین وصل یپرسنل به تردد چون ها با یکدیگر ارتباط ندارند )مثلاسامانه

تردد کسری بر اساس  امانهس شود(.گرفته می یمرخص دهنما و ابیغ و حضور گزارش

بعد در سطح وزارتخانه  که سامانه قاصدک، خریداری و راه اندازی شدنیاز دانشگاه به 

 «.قاصدک منحل شد

کاری، تاثیر عواملی بجز متن بیان واژگانی همچون عدم یکپارچگی و موازی

کنند و مصاحبه شونده با بیان واژگانی های تجربی را تداعی میارزیابی و به نظر ارزش

ای با مصاحبه کننده دهی به نوعی ارزش رابطهدر حال شکل «الزام وزارت»همچون 

های مقطعی وزارت در عین حال نامهاست. همچنین در قالب تبیین دستورات و آیین

ارزش بیانی را نیز مدنظر دارد. ساختار تجربی این جملات از نوع توصیفی است و 

ای، رزش رابطهعاملیت مشخصی ندارد، جملات مثبت و معلوم هستند و در قالب ا

جای  گویی است و در جای ای خبری دارند. قرارداد تعاملی بیشتر به شکل تکوجهه

 های اداری مشهود است. ساخت متن بر

 سنددارد، یعنی ن ینگرعجامحوزه فناوری اطلاعات در سطح وزارت و دانشگاه »

داده شده  هادشنیپ .میندار دانشگاه مختلف یهاتیریمد یافزارهانرم یبرا اندازچشم

شد. با اما در هر دوره بینش و سلیقه مدیران متفاوت بود و اولویت محسوب نمی

 «.برای دانشگاه گرفت یبزرگ ماتیتصمشود می کیانفورمات تهیکم اندازیراه

بیان واژگانی همچون عدم جامع نگری، تاثیر عواملی غیر از خود متن ارزیابی  

کنند. مصاحبه شونده با بیان واژگانی همچون تداعی میهای تجربی را و به نظر ارزش

کننده است. ای با مصاحبهدهی به نوعی ارزش رابطهدر حال شکل «سند چشم انداز»

همچنین در قالب تبیین سلیقه و بینش مدیران در هر دوره در عین حال ارزش بیانی 

است و عاملیت را نیز مدنظر دارد. ساختار تجربی جملات بیشتر از نوع توصیفی 

شود، جملات مثبت به کار رفته و معلوم هستند و در قالب ارزش مشخصی دیده نمی

گویی است و در این داد تعاملی نیز به شکل تک ای خبری دارند. قرارای، وجههرابطه

 های اداری و سیاسی مشهود است. متن برساخت

نیافته که  ساخت یشده ابتدا در نقشه وضعیت های شناساییسپس کدها و نشانه

انسانی، عناصر فضایی  نتیجه سوالاتی با موضوعاتی مانند عناصر انسانی، عناصر غیر

)مکان جغرافیایی، ملی(، عناصر سازمانی/ نهادی، عناصر اقتصادی  و فیزیکی موجود

 سیاسی، عناصر اجتماعی فرهنگی، عناصر محلی و جهانی اثرگذار در گفتمان مدیریت

های اثرگذار، عناصر نمادین اثرگذار، های محبوب و سایر گفتمانگفتمان انسانی، منابع

های آفرینان در گفتمان سیستمهای گفتمانی نقشموضوعات رقیب و برساخت

  شد.  انسانی است، نمایش داده منابع اطلاعات مدیریت
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 همکارانو  دیفر یالهام احسان

 نقشه وضعیتی منظم 

ظهور یافت را  نیافته هایی که در نقشه ساختها و مؤلفهگفتمان این نقشه،

بدین منظور، کدهای ارائه شده در نقشه وضعیتی  (.15) دهی کردبندی و سازمانچارچوب

بندی هایی با همان عناوین دستهها در ستونها و تفاوتنیافته، بر اساس مشابهت ساخت

ها، بازیگران است. از جمله این مفاهیم به تجربیات، ارزش ارائه شده 1 گردید که در شکل

 . توان اشاره نمودقوانین و مقررات می و

 آفرینان خاصافراد و نقش
 نقش کلیدی مدیر بلافصل در سامانه ارزیابی عملکرد -
 هاتاثیر مدیران بر ایجاد نیازهای القایی و حقیقی به سامانه -
جهت  تاثیر ارتباط مدیران با رئیس دانشگاه در تامین اعتبار -

 هاخریداری سامانه

 آفرینان ساکت/بدون آواقشن
 هایی که با روابط قدرت ارتباطی ندارندگروه -
 افرادی که از نظر سیاسی همراه با سیستم نیستند -
 وارد به سیستم افراد تازه -
 کارشناسان زبده و قوی -
 مدیر و معاون قبلی در دوره جدید-

 ناصر سیاسی/اقتصادی ع
ها متاثر از تصمیمات سیاسی ناگهانی بخشنامهاجرای  -

 کشور
سالاری در انتصاب زدگی بجای شایستهحاکمیت سیاست -

 مدیران
عدم بررسی صرفه اقتصادی)هزینه منفعت( در بدو -

 هاگیری سامانهشکل
 هاهای کلان وزارتخانه و دانشگاه بر سامانهتاثیر سیاست-

 ناصر فضاییع
 ای و کشوری (انشگاهی، وزارتخانهها )دپراکندگی سامانه -

 ای اجتماعی /فرهنگی هناصر و سمبلع
 فرهنگ الکترونیکی شدن فرایندها  -
میلی بر استفاده از اقدامات دستی و کاغذی توسط بی -

 کارکنان
 هاتاثیر مسائل فرهنگی بر ماندگاری و استفاده از سامانه-

 انسانی منابع های اطلاعات مدیریتیستمس

 ناصر غیرفردی/غیر انسانی ع
 قانون مدیریت خدمات کشوری و قانون مشاغل کارگری -
 مصوبات هیأت امنا-
 مشاغل یمهندسسامانه  -
 شنهاداتیپ نظام سامانه-
 (رشد)انسانی منابع اطلاعات جامع سامانه-
 انتقالات و نقلسامانه  -
 دانش تیریمد سامانه-
 یشرکت یروهاین سامانه-
 رانیمد اطلاعات بانک سامانه-
 (کارکنان عملکرد یابیارز) یابیرزشا سامانه -
 کارکنان آموزش سامانه -
 آذرخش یپرسنل افزار نرم سامانه -
 تردد سامانه -
  رانیا کارمند سامانه -
 یکشور یبازنشستگ سامانه -
 لاتیتشک جامع سامانه-
 عملکرد تیریمد جامع سامانه-
 سلامت خدمات دفاتر اطلاعات ثبت سامانه-
  کشور یاستخدام یادار سازمان سامانه-
  پاکنا سامانه -

 های گفتمانی نقش آفرینان انسانی رساختب
 هاایجاد نیازهای القایی در سیستم برای توجیه خرید سامانه -
 تاثیر بینش و سلیقه مدیران  -
 زنی دراخذ مجوز خرید و استقرار تاثیر چانه -

 هاسامانه
 مختلف ذی نفع با لحاظ کردن توجیهات قانونیهای تاثیر گروه -
 بی ثباتی و عدم امنیت شغلی مدیران  -
 های مدیریت اجراییعدم توفیق اعضای هیئت علمی در سمت -
 ها تاثیر تصمیمات اشتباه مدیریتی بر سامانه-
 تمایل و رغبت کارکنان به استفاده از سامانه-
ایجاد و استفاده از  انحصارطلبی برخی مدیران و کارشناسان در -

 هاسامانه
های اطلاعات منابع سالاری مدیران بر سیستمتاثیر عدم شایسته-

 انسانی 
 هااصرار  غیرکارشناسانه مدیران و کارشناسان به حفظ سامانه-
شدن  نگری مدیران در خصوص الکترونیکیعدم جامع-

 فرایندهای مدیریت منابع انسانی 

 انسانیآفرینان جمعی ناصر و نقشع
 های فناوری اطلاعاتشرکت -
 کمیته انفورماتیک دانشگاه-

 های گفتمانی نقش آفرینان غیر انسانی  رساختب
 هاکاری سامانهموازی-
 دانشگاه  ITعدم وجود سند چشم انداز -
 هاادغام و جداسازی واحدها عامل تعدد سامانه-
 ها ها با وزارتخانه در ایجاد سامانهکاری دانشگاهموازی-
 ها در خدمت قانون یا سلیقه مدیرانسامانه -
 های قانونی وجود رخنه-
 بی ثباتی قوانین -
 تبعیض در قوانین و نظارت آنها-

های ناقض با قوانین قبلی در حوزه منابع انسانی و صدور بخشنامه -
 هاسردرگمی سامانه

 هاهای فنی دانشگاه و مشکلات سامانهزیرساخت-
 ها در تعویض سامانهمقاومت و ترس -
 ها های بالای تغییر سامانههزینه-
 ها از محل درآمدهای دانشگاهتامین هزینه سامانه-
 بد بهتر از بی سندی IT ی؛ سند جامع قانونیب از بهتر بد قانون -
 ها عامل بازدارنده از فساد اداری سامانه-
 ها بستر تعارض منافعسامانه-
 هاذینفعان واقعی سامانهواحدهای بهره بردار، -
 هاامکان اعمال قدرت و سلیقه در بدو ورود سامانه-

 ناصر تاریخی /زمانی ع
 هاگیری در ادوار مختلف متناسب با شیفت دولتتغییر روند تصمیم -

 های اطلاعات مدیریت منابع انسانیمنظم سیستم وضعیتی نقشه :1شکل  

ها در وضعیت هستند سازی ترسیم موقعیتنقشه موقعیت، راهبردی برای ساده
Clarke  و در ترسیم آن باید تا حد امکان تنوع و اختلافات جزئی به تصویر کشیده

های این ها مورد توجه قرار گیرد. بر اساس یافتهشده و تمایزات درون افراد و گروه

 های اطلاعات مدیریتتوان برای سیستمهای موقعیت گوناگونی میپژوهش، نقشه
های پژوهش، ان نمونه و بر اساس دادهانسانی دانشگاه ترسیم کرد که به عنو منابع

های مختلف (. این نقشه طیفی از دیدگاه2)شکل است یک نقشه موقعیت ارائه شده
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نماید. در این شکل محور انسانی آشکار می منابع های مدیریترا در مطالعه ویژگی
 انسانی به عنوان ابزار اعمال قدرت صاحبان منابع های اطلاعات مدیریتافقی سیستم

هایی چون تاثیر مدیران در ایجاد نیازهای القایی و )که بر اساس گفتمان قدرت را
ها، تاثیر ارتباط مدیران با رئیس دانشگاه در تامین اعتبار جهت حقیقی به سامانه
دهد. محور عمودی نیز است( ارائه می ها و غیره تعیین گردیدهخریداری سامانه

ضابطه )که گرایی بیانسانی بعنوان ابزار سلیقه منابع های اطلاعات مدیریتسیستم
هایی چون تاثیر بینش و سلیقه مدیران، تاثیر تصمیمات ها و گفتمانبر اساس مولفه

ها، انحصارطلبی برخی مدیران و کارشناسان در ایجاد و اشتباه مدیریتی بر سامانه
 ا و غیره تعیین گردیدههورود سامانه ها، امکان اعمال سلیقه در بدواستفاده از سامانه

شود.های مختلف در تقاطع این دو محور نمایان میدهد. موقعیترا نشان می است(
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 در دانشگاه یمنابع انسان تیریاطلاعات مد هایستمیس تینقشه موقع :2شکل 

 
)گفتمان آل دهیا انسانی منابع تیریاطلاعات مد هایستمی: س1تیموقع
  خاموش(
 .گفتمان وجود ندارد نیا دییدر تأ ایداده
 گراییقهیابزار سل انسانی منابع تیریاطلاعات مد هایستمی: س2تیموقع

  ضابطهیب
 یشخص لاتیتما ای حاتیمعمولاً به افراط در ترج« ضابطهیب گراییقهیسل»

 هایستمیس دیو خر یزریبرنامه ،یازسنجین یندهایبر فرآ شتریاشاره دارد که ب
با هدف  یخدمات کشور تیریمتمرکز است. قانون مد یسانان منابع تیریاطلاعات مد

 ینظام ادار انسانی منابع تیریدر حوزه مد گراییقهیاز اعمال نظر و سل یریشگیپ
نفوذ داخل و خارج  یذ هایگروه رتاثی شاهد عمل شده است اما در نیکشور تدو

.آنچه میهست یدولت هایدر دستگاه انسانی منابع تیریمد یندهایفرا هیسازمان در کل
 نشیو ب قهیسل ریمطرح شد تاث زیمصاحبه شوندگان در دانشگاه نبه دفعات توسط 

و عقد قرارداد  هاستمیس نیو استفاده از ا یریدر بکارگ ییالقا هایازیجاد نیو ا رانیمد
 :کرد انیاز مصاحبه شوندگان ب یکیخاص بود.  هایبا شرکت

سند  یعنیندارد،  نگریاطلاعات در سطح وزارت و دانشگاه جامع یحوزه فناور»
داده شده  شنهادی. پمیمختلف دانشگاه ندار یهاتیریمد یافزارهانرم برای اندازچشم

. با راه شدیمحسوب نم تیمتفاوت بود و اولو رانیمد قهیو سل نشیاما در هر دوره ب
-I1P6 .«دانشگاه گرفت یبرا یبزرگ ماتیصمت شودیم کیانفورمات تهیکم یانداز

145 
به عنوان ابزار اعمال  انسانی منابع تیریاطلاعات مد هایستمی: س3تیموقع

 )سلطه گر( قدرت
اعمال  یبرا یبعنوان ابزار تواندیم ،یانسان منابع تیرمدیاطلاعات  هایستمیس

در دانشگاه مسئول جذب، انتخاب،  یانسان منابع تیریشود. مد یقدرت در سازمان تلق

و  هااستیتوسعه س نیعملکرد کارکنان و همچن یابیو ارز یآموزش و توانمندساز
 کاستراتژی تیریمد هیاست. بر اساس نظر کماست که بر رفتار کارکنان حا هاییهیرو

 ،یسازمان یبا استراتژ انسانی منابع هایوهیش ییهمسو تیو اهم انسانی منابع
اعمال قدرت،  یبرا یبه عنوان ابزار تواندیم زین انسانی منابع تیریمد هایستمیس

 ییاز همسو نانیکشور و وزارتخانه با کسب اطم یساختار قدرت در نظام ادار تیبر تقو
 نیکلان کشور بپردازد. ا هایاستیدانشگاه و س انسانی منابع تیریمد هایاستیس
و کارشناسان به  رانیمد یو فرهنگ یاجتماع ،یاسیس هایدگاهیمتأثر از د هاستمیس

در مرحله  زین هاستمیس نیتا اجرا قرار دارد، کاربران ا یاز زمان طراح انیعنوان مجر
 نیمتعدد و متنوع در ا یو فرهنگ یاجتماع ،یاسیس هایدگاهید با تیو تثب رشیپذ

 میبه عنوان تصم رانیو مد انیبه عنوان مجر یعرصه با کارشناسان حوزه منابع انسان
امر به اعمال  نیو هم رندگیمی قرار تعامل در بردارانو بهره زانریبرنامه رندگان،یگ

کارکردها  انسانی منابع تیریمد ام. در نظدنماییروابط قدرت کمک م تیسلطه و تثب
با هم دارند لذا به عنوان مثال نهاد آموزش کارکنان و  یو همبستگ یوستگیپ ینوع

 یکارکردها نیروابط قدرت خواهد بود و ا نیمتأثر از ا زیعملکرد ن یابینهاد ارز
نظام قدرت و  شتریب تتثبی به خود هامرتبط با آن هایو سامانه یانسان منابع تیریمد

 ماتیو تصم هااستیس»:کرد انیاز مصاحبه شوندگان ب یکی. رساندیم یاریسلطه 
 جادیواحدها منجر به ا جداسازی مثلاً دارد اثر هم هاسامانه یرو یتیریاشتباه مد

 I1P12-450«. کار مشترک است تیکه ماه یدر حال گرددیاضافه م هایسامانه
به عنوان ابزار اعمال  انسانی منابع تیریاطلاعات مد هایستمی: س4تیموقع

 (گراقهسلی گران)سلطه ضابطهیب گراییقهیقدرت با سل
نظام  یدر دانشگاه با استراتژ یمدیریت منابع انسان هایوهیش ییبر همسو دیتاک

 یریدر بکارگ ضابطهیب گراییقهیمنجر به اعمال قدرت و سل تواندیاداری در کشور م
 بخش در شوندگان،گردد. به زعم مصاحبه انسانی منابع تیریاطلاعات مد هایستمیس

   زیاد)+(

های سیستم 

اطلاعات 

مدیریت منابع 

انسانی بعنوان 

سلیقه  ابزار

 ضابطهگرایی بی

 

 (-کم)

 

مدیریت منابع انسانی ابزار سلیقه گرایی بی 

 ضابطه

2 

مدیریت منابع انسانی به 

عنوان ابزار اعمال قدرت با 

 سلیقه گرایی بی ضابطه 

4 

 
مدیریت منابع انسانی به 

 قدرت عنوان ابزار اعمال

3 

 مدیریت منابع انسانی ایده آل

1 

 

 (-کم )          های اطلاعات مدیریت منابع انسانی بعنوان ابزار اعمال قدرت صاحبان قدرتسیستم)+(       زیاد
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 هایستمیخصوص س در یرگیمیتصم ،یپزشک لومع هایوزارتخانه و دانشگاه ،دولتی
و طبق سند جامع  یقیحق ازیبر اساس ن ستباییم انسانی منابع تیریاطلاعات مد

 رسدمی نظر به عمل اما در ابد،یاستقرار  IT(Informational Technology) توسعه
و مقررات بر  نیقوان یعنی یدر کنار قدرت نهاد یاجتماع ،یفکر ،یاسیس ینهادها
 .تسلط دارند انسانی منابع تیریمد هایسامانه

 بحث
و  یبا نگاه کاملاً فن کیکاملا بًروکرات یادارسازمان  Maxweber دهیبه عق

که با  هاهروی و مقررات ها،دستورالعمل هیدر استاندارد کردن ته یقدرت بروکراس
 ،یرشخصیروابط غ اد،یبودن ز یمشخص و رسم اراتیسلسله مراتب، اخت کار، میتقس

به  دنیرس یلازم برا ییاز توانا دنماییو کنترل م ینبیشیرفتار کارکنان را قابل پ
پنهان  یازوای از وبر خود هابرخوردار است. هر چند بعد ییسطح کارا نیبالاتر

و کنترل با  گریمحاسبه ت،یاز توجه صرف به عقلان یو مشکلات ناش یبوروکراس
. کرد صحبت آزاد و اراده تیبردن تنوع، خلاق نیو از ب نیقفس آهنچون  ینیعناو

Warren J. Bennis یبا جامعه مدرن همخوان کیهم ادعا کرد که ساختار بروکرات 
 هایشهیمنجر به بروز اند اتیتجرب نهمی. است بسرآمده هاسازمان نیاندارد و زمان 

قدرت در سلسله مراتب  یساز نهینهاد ،یپردازان انتقاد هینظر. دیگرد زیانتقاد آم
 ریرا ز رانیمد لهیبه وس گرانیفرض داشتن حق مشروع کنترل د شیو پ یسازمان
از جمله دانشگاه، به  یدولت هایسازمان تیرمدی چند هر آن از پس. بردندسوال 
و  یابزار فادهموضوع در حد است نیشده اما ا کینزد ننوی دولتی تیریمد یمرزها
مجهول نگه داشتن  ،یزبان هاییاست و در عمل استفاده از باز مانده یباق یصور

در تعامل با  یتخصص اریو استفاده زبان مع کیبر قواعد بوروکرات دیتاک قیاز طر تین
 تیریاز مختصات گفتمان مد تیحکا نییپا ییو شمول معنا یعامه مردم، شعارزدگ

اطلاعات مرتبط با آن در دانشگاه دارد. در پژوهش حاضر  هایستمیو س انسانی منابع
 هایستمیمشاهده کرد گفتمان غالب س توانیم ت،یو موقع تیوضع هایدر نقشه زین

سلسله  تیبر حاکم دیتاک ،یدولت هایدر سازمان انسانی منابع تیریاطلاعات مد
زبان  یجازبان قدرت به  تیحاکم (،یاشبکه حکمرانی) هاشبکه یمراتب به جا

در  یانیو ب ایرابطه تیسطح وجه ران،یسخنان مد ی)از آنجا که در بررس مفاهمه
 یالگو دارد(، تیان اقتدار حاکمگفتم است، شده یابیمجموع بالاتر از متوسط ارز

 کیدموکرات ی( بجالویس تیذهن ،یی)کنترل، استانداردگرا کیبوروکرات
 دیتاک عمل( و یآزاد ،یسالارستهیاش ،یسازمان یچابک ،یتوانمندساز ،ییجو)مشارکت

و  یخدمات کشور تیریمشترک است. قانون مد هایبر ارزش دیتاک یبر قانون بجا
راهبردها و  نیرا در جهت تدو ینامه جامع وهیدانشگاه ش یامنا اتیمصوبات ه

 هاو دانشگاه دهدیم قرار یعلوم پزشک هایدانشگاه اریدر اخت انسانی منابع هایبرنامه
و  کنندیم نیرا تدو انسانی منابع تیرینظام جامع مد نیقوان نیبا توجه به ا زنی

 منابع هایتیبه روال کار فعال نیقوان نیبر اساس ا یانسان منابع تیریمد هایسامانه

بلکه فرهنگ،  نینه قوان یاصل نانیاما در عمل نقش آفر بخشندینظم م انسانی
و کارشناسان به عنوان  رانیمد یشخص نشیو ب قهیسل ،یمسائل اقتصاد است،یس

 منابع تیریاطلاعات مد هایستمیبرداران بر سو بهره زانریبرنامه ران،گیمیتصم

 نییبه تب یبه خوب اینهیزم لیشده در تحل میاست و نقشه منظم ترس گذارریتاث انسانی
 منابع تیریمد هایاز سامانه ه. استفادپردازدیمختلف م نانآفری نقش نیا گاهیجا

وجود اعمال قدرت توسط . با باشدیاعمال قدرت م یاز ابزارها یکی زین انسانی
اما اعمال قدرت در عمل و روابط قدرت در عمل است که مفهوم  یرسم یساختارها

قدرت را  نای هاو دستورالعمل نیقوان یکه الزام به اجرا ای. بگونهسازدیقدرت را م

که به زعم  ی. در حالندیکه اعمال قدرت نما دهدیم انیبه عنوان مجر رانیبه مد
 انسانی منابع تیریمد هایسامانه یو فن یقانون هاین، اساساً به جنبهمصاحبه شوندگا

 متصمی دست در قدرت ابزار عنوان به هاسامانه نای اما است کمتر اشاره شده
 یو  فرهنگ یاقتصاد ،یاسیس طیاز شرا تأثرم و بردارانو بهره زانریبرنامه رندگان،یگ
 کیفراتر از  انسانی منابع تیریمد هایسامانه جادیا یبرا یزری. برنامهباشدیم

 رتأثی تحت داًیبهره بردار، شد یاست و علاوه بر نگاه کارشناسانه واحدها یفن کردیرو
 سنجیمکانو ا ینبیشیبر پ نفوذیذ یواحدها نیقرار دارد و رقابت ب طیشرا نیا

 یبرا انسانی منابع تیریاطلاعات مد هایستمیدارد. س ریاطلاعات تاث هایستمیس
 یروابط قدرت، نوع ریاما در عمل تحت تاث شوندیم جادیا شتریکنترل و نظم ب جادیا

و مقررات که  نیکه قوان یبه شکل شود،یدر استفاده از آن مشاهده م یرپذیانعطاف
با  کسانیرفتار  یتا در اجرا، نوع گرددیم نیدر جامعه تدو لتو تداوم عدا جادیا یبرا

 یاجتماع ،یاسیس یساختارها ریمتاسفانه تحت تأث دینما نهیهمه افراد را در جامعه نهاد
 قرار بردارانکارشناسان و بهره ران،یخود به عنوان ابزار سلطه در مد ،یو اقتصاد

 یافراد در جهت منافع فرد نیا ایقهیاعمال نظر سل یبرا یو در عمل ابزار ردگیمی
را  انسانی منابع تیریو عملاً مد ردگییقرار م گریافع عده دو خلاف جهت من ایعده

. به دنماییم لیروابط قدرت موجود تبد تیجهت اعمال اقتدار و تثب یندیبه فرا
 منابع تیریاطلاعات مد هایستمسی خصوص در هاادعا کرد گفتمان توانیصراحت م

 نشیب ،رسمی ریو غ یو عاملان رسم گرانیقدرت باز ریدر درجه اول تحت تاث انسانی
متفاوت  یذهن یو باورها یفرهنگ ،یطیو بهره برداران، عوامل مح رانیمد قهیو سل

امنا و مسائل  أتیمصوبات ه ،یو مقررات دولت نیافراد قرار دارد و در فرع تحت قوان
 کردیبا رو یانسان منابع تیریاطلاعات مد هایستمسی مطالعه. دارد قرار هاسامانه یفن

 کمک شده رانده هیبه حاش هایخاموش، افراد و گروه یصداها ییبه شناسا یانتقاد
)خصوصاً  یکاف هایپژوهش فقدان پژوهش نیا تیمحدود نی. مهمتردنمایمی

 نیدر ا یروشن جیحوزه( بود که سبب شد نتا نیانجام شده در ا یفیک هایپژوهش
 لیتحل کردروی از استفاده به توجه با و باشد وجود نداشته هاافتهی سهیدر مقا نهیمز

بر فهم و عمق موضوع مورد مطالعه در دانشگاه بود  دیپژوهش، تاک نیدر ا تیوضع
 ترعای مستلزم ها،سازمان حتی و هادانشگاه ریآن به سا جینتا میاساس تعم نیو بر ا

 است. اطیاحت

 گیرینتیجه
 لیو تحل تیوضع لیهمزمان از تحل یرگیتا با بهره دهیپژوهش حاضر کوش

 تیریاطلاعات مد هایستمیس نیپنهان ا هایبه درک بهتر جنبه ،یگفتمان انتقاد
با  یبا وجود کارکنان دانش یعلوم پزشک هایبپردازد. دانشگاه انسانی منابع

هستند  انسانی منابع وزهح نیاز مقررات و قوان یعیوس فیمختلف تابع ط هایتخصص
 هایستمیحال، با استفاده از س نیدشوار باشد. با ا تواندیالزامات م نیا تیو رعا

حاصل کنند که تمام  نانیاطم توانندیها مسازمان ،انسانی منابع تیریاطلاعات مد
 یگفتمان هایپژوهش، برساخت جنتای اساس بر. اندکرده تیلازم را رعا یاستانداردها

 کنندینقش م یفایا یانسان منابع تیریاطلاعات مد هایستمیدر خصوص س یدمتعد
است که عاملان،  دهیچیو پ یبعد چند ایدر دانشگاه انگاره ستمیساین و 

در ساخت و  یمختلف یو اجتماع نینماد ،یزمان هایمؤلّفه ،یگفتمان هایبرساخت
از آن بدون توجّه  یفیگونه توص هر اساس نای . برارندآن نقش د هاییژگیو نییتع

. بر اساس اظهارات شودیاز آن منجر م ایشهیکل شیدایتنوع، به پ نیبه ا
اطلاعات  هایستمیس سازیادهیو پ یازسنجیمستندات، ن بررسی و شوندگانمصاحبه

علت  بردکهیرنج م یو ساختار ینهاد یعدم هماهنگ یاز نوع انسانی منابع تیریمد



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  اهدانشگ یمنابع انسان تیریاطلاعات مد یهاستمیس یهاگفتمان یبررس

2140تابستان  /دوم / شماره بیستم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  106 

که  یی. جاافتیکشور  یفراوان در نظام حکمران یدر تعارض ساختار توانیآن را م
 تیدر هئ گذاریقانون ،یاستگذاریس یربنایو ز نیاسناد توسعه و چشم انداز کشور تدو

 منابع یحوزه ادار هاینامهنآیی صدور در هادولت، مجلس و ملاک عمل وزارتخانه

 شکی. بشودمی ابلاغ هااز جمله دانشگاه یدولت هایتگاهو به دس ردگییقرار م انسانی
در  انسانی منابع تیریدر نظام اطلاعات مد ژهیاطلاعات بو یبه فناور آورییرو

به  یاطلاعات ضرور اتصالو  سازیها با هدف شبکهبخش سلامت و ارتقا سامانه
 لازم است.  یامر ،دقت، صحت و سلامت کار شیمنظور افزا

 پیشنهادها
 ،یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یبردارشود ضمن بهرهیم شنهادیپ
انتخاب،  یندهایو بهبود فرا هایگذاراستیپژوهش در اصلاح س نیا جیاز نتا

بخش سلامت بهره  یمنابع انسان تیریاطلاعات مد یهاستمیس یو اجرا یسازادهیپ
اطلاعات در  یفناور تیریمد یهاتیبه فعال یگرفت و از نگاه کوتاه مدت و مقطع

در دانشگاه  ITنمودن سند چشم انداز توسعه  ییو اجرا نینمود. تدو زیدانشگاه پره
دانشگاه کمک  یدر حوزه منابع انسان کپارچهیمنسجم و  یهابه تحقق برنامه تواندیم

 . دینما

 تشکر و قدردانی
 شیگرا دولتی تیریمد یدکتر نامهانیپا جیاز نتا یمطالعه حاضر، حاصل بخش

و با کد اخلاق 175484219637605140016246446با کد  انسانی منابع تیریمد
IR.IAU.Khuisf.REC.1400.303 اصفهان واحد یبود که در دانشگاه آزاد اسلام 

 هایتیریکارشناسان شاغل در مد هیو کل رانی. از مددیگرد بتصوی ( خوراسگان)
 یدر امر پژوهش قدردان لیدانشگاه، جهت تسه اطلاعات یو فناور انسانی منابع

 .گرددیم

 تضاد منافع 
 نداشتند. یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: This study endeavors to identify discourses and analyze the situation of human resources management information 

systems of the Isfahan University of Medical Sciences. 

Methods: This qualitative study was conducted using Fairclough's Critical Discourse Analysis method and semi-structured 

interviews with 42 experts and managers working in the field of human resources management and university information 

technology management and participatory observation to identify meaningful concepts, critical and different discourses. Then, it 

has been analyzed using Clark's situation analysis method by drawing ordered situational map and positional maps. 

Results: Based on the results of the study, different discourse structures play a role in human resource management information 

systems, which indicates that the designed model of human resource management systems is based on the type of thinking and 

managers’ view towards human resources and factors. The environment has been designed and implemented. 

Conclusion: In practice, human resource management information systems are influenced by the power of official and unofficial 

actors and agents, government laws and regulations, approvals of the board of trustees, as well as environmental and cultural factors. 

This research can pave the way for other researchers to consider a critical approach to human resource information systems and 

helps guide more research with this approach. 
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  1 یرازیاسکندر ش

 
 

  چكيده
وارد شده در دوران مبارزه با  یو روان یروح یهابیکاهش آس یدر راستا یمناسب یهااستیس نیتدو ازمندیکادر درمان ن یشغل یزندگ تیفیک شیو افزا یشغل یستیبهز :مقدمه

 .دانجام ش 1۹-دیجبران صدمات کادر درمان در مقابله با کو یراهکارها ییپژوهش حاضر باهدف شناسا نی. بنابراباشدیکرونا م

 یرگیصورت نمونهنفر از خبرگان حوزه سلامت که به 1۹با  افتهیساختار مهین یهابا استفاده از مصاحبه یفیشد. در بخش کانجام یو کم یفیپژوهش در دو بخش ک نیا :یبررس روش

شده و  آماده یاصورت پرسشنامهبه یفیدر بخش ک آمدهتدسبه یهاشدند. سپس داده یبندمضمون دسته لیو با استفاده از روش تحل آوریجمع هاهدفمند انتخاب شده بودند، داده

سلسله  لیآمده با استفاده از تحلدستبه هایمرحله داده نی. در اندینما یبندها را رتبهنظر نموده و آن آمده اظهار دستاز ابعاد به کیخبرگان قرار گرفت تا در مورد هر  اریدر اخت

 آزمون قرار گرفتند. مورد یهندس نیانگیو به روش م(AHP) یمراتب

 یهامقوله ژه،یبردار و ییحاصل از محاسبه وزن نها جیبر اساس نتا دیگرد یبنددسته یمضمون اصل 8مضمون سامان دهنده و  ۲۶در قالب  هیمضمون پا ۹8پژوهش  نیا یط :هاافتهی

 اول تا سوم را به خود اختصاص دادند. یهاتبهر بیبه ترت 1۴8/0 بیبا ضر یزشیانگ یو راهکارها 1۵۲/0 بیبا ضر یمنابع انسان یهااستی، س1۷۲/0 بیبا ضر یخدمات رفاه

ها آن یهااعضاء و خانواده یمفرح برا یهابرنامه یکادر درمان، اجرا زشیسطح انگ شیافزا ،یتیریمد کیدمکرات یهاسبک یاصل نیکه مضام دهدینشان م جینتا :یریگجهینت

 .کنندیم شنق یفایکادر درمان ا یو تعلق سازمان یکار یزندگ تیفیسطح ک یدر جبران صدمات کادر درمان و ارتقا یاصل یعنوان راهبردهابه

 یسلسله مراتب لیتحل ؛یروان یخستگ؛ کادر درمان ؛کرونا :کلیدی هایواژه
 

 باشدیخاص م یراهکارها ازمندیها نو توان آن زهیانگ یبازساز باشدیاز دوران مبارزه با کرونا م یو صدمان ناش یتوجه خاص جهت رفع خستگ ازمندیکادر درمان ن پیام کلیدی:

 ها را فراهم کرد.آن یشغل یستیها را جبران نمود و بهزآن یروان-یصدمات روح توانیم قیتحق نیا جینتا یریکارگو به هااستیدر س دنظریکه با تجد

 1۵/۴/1۴0۲: انتشارتاریخ  1۴/۴/1۴0۲ پذیرش مقاله: 10/۲/1۴0۲ مقاله: دریافت

 

 20؛1402اطلاعات سلامتمدیریت . (زیتبر ی)مطالعه: دانشگاه علوم پزشک جبران صدمات کادر درمان در مبارزه با کرونا یراهکارها ییشناسا .اسکندر یرازیش ارجاع:

(2):108-115. 

 مقدمه
 یکی ک،یپاندم یماریب کیعنوان کرونا به روسیو یجهان یریگو همه وعیش

 و بهداشت خدمات کنندهارائه یهاسازمان یرو شیرا پ طیشرا نیتریاز بحران

روبرو کرد.  یجد یهارا با چالش یبحران مراکز درمان نای ،(1) داد قرار سلامت

بود که در بدو شروع کرونا همه  یموضوع نیترمهم یو عدم آمادگ یریچالش غافلگ

کنترل  ،ییکرونا مارانیب رشیپذ یبرا هامارستانیبار نرفتن همه ب رینمود. ز ریرا غافلگ

 ،یحفاظت زاتیتجه نیو درمان، تأم یریشگیمواد و لوازم پ نیتأم زات،یدارو و تجه

 یانسان یروین دیترس شد ،یانسان یرویکمبود ن ،یو پرستار یکادر پزشک یسامانده

 نیترکادر درمان از مهم نیدر ب یشناختحضور در محل کار و مسائل روان یراب

 (.2) بود هامارستانیب یتیریمد یهاچالش

مواجه بودند و  زاتیبا کمبود بودجه و تجه یاول کرونا مراکز بهداشت کیپ در

 یهانهیجبران کمبود بودجه مجبور به کاهش هز یبهداشت و درمان برا نیمسئول

است  یکادر درمان از موارد ی(، مشکلات روان۳نظام بهداشت و درمان نمودند ) ریمتغ

مقابله  یبرا یو فشار کار، عدم آمادگ یداشت. سخت تیاهم اریکه در دوران کرونا بس

 نیمقابله، کاهش روابط ب یبرا یشناختروان یهابا بحران کرونا، عدم وجود مهارت

مسائل  روس،یو تیماه لیبه دل یو درماندگ یکرونا، تجربه ناکام یگمایو است یفرد

 نظر و تعارض با اختلاف روس،یبه و یاز خانه، ترس از آلودگ یو دور یخانوادگ

 1۹-دیبودند که کادر درمان در طول دوران مبارزه با کو یخانواده موارد یاعضا

 آشفتگی تجربه: نظیر مشکلاتی با همچنین هاآن (،4ها بودند )آن ریگبانیشدت گربه

 متخصصان کارگیریبه عدم کاری، فشار و سختی تجربه منفی، هایهیجان روانی،

 بحران با مقابله در کافی آمادگی عدم شناختی،روان هایمهارت کمبود روان، سلامت

 با تعارض و نظر اختلاف فردی، بین روابط کاهش تخصصی، دانش کمبود کرونا،

 درگیر کرونا یناشناخته ماهیت علت به درماندگی و ناکافی تجربه خانواده، اعضای

 .(5) بودند
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 یرازیاسکندر ش

 سـانحه،اختـلال اسـترس پـس از  عیو شـا یمنفـ یشناختاثرات روان جهینت در

طور اضطـراب، اسـترس، اختـلالات خـواب، تـرس در کادر درمـان به ،یافسـردگ

 یفرسـودگ ،یاعتمادیب ،یریپذکیتحر ـنی(، و همچن۶) افتهی شیافزا یمعنـادار

 (.7) ها وجود داردآن نیدر ب زین یـدیناام ،یافـکار خودکشـ یو حتـ یشـغل

 نیفروکش کرده و مسئول یکرونا تا حدود روسیمقاله و نیدوران نگارش ا در

فارغ از  ندیکرونا را مهار نما روسیاند وبهداشت و درمان اعلام نمودند که توانسته

 نیدر ب روسیو نیاز مواجهه با ا یادعا آنچه مسلم است، ترس و استرس ناش نیا

به  هایماریب ریمانند سا کرونا به روسیرفته و روش مقابله با و نیکادر درمان از ب

 یکننده به مراکز درمان مراجعه ییکرونا مارانیب زانیاست م شده لیتبد یادحالت ع

 شده لیتبد یکاملاً به حالت عاد یماریب نیو درمان ا رشیو مراحل پذ افتهی کاهش

خسته بوده و  اریاست که کادر درمان بس نیکه وجود دارد ا یااست اما مساله

 یهابیآس ی(، بر اساس قانون اثر تجمع8است ) ادیها زآن نیدر ب یشغل یفرسودگ

 شوندیم بیترک گریهم د در طول زمان با یروان یهابیانباشه شده، اثرات آس یروان

 یصورت اصولاگر به شوندیم جادیکه در فرد ا ییهایو خستگ هابیکه آس یطوربه

فرد با  کهیو در طول زمان، هنگام ماندیم یباقدرمان نشوند اثرات آن در وجود فرد 

 درمان یقبل یهابیبا آس یفعل بیآس گرددیمواجه م یدیجد بیآس ای دیتهد کی

اساس  نی(، بر ا۹) ردیگیبه خود م یو اثر تجمع شده بینشده در وجود فرد ترک

گرفته و  قرار یتوجه جد مورد دیکادر درمان با یو شغل یمسائل و مشکلات رفتار

ها اتخاذ آن یروان-یروح یهابیو آس هایجبران خستگ یمناسب برا یراهکارها

 رونیا . ازافتیخواهد  ادیها ازدآن یصورت مشکلات رفتار نیا ریگردد. در غ

در  یو سازمان یتیریمد ریبا استفاده از تداب دیبا یو مراکز درمان هامارستانیب نیمسئول

 ،یبهبود کار راهه شغل یهااستیباشند. تا س رگذاریتأث نینو یهابرنامه یاجرا یپ

گرفته و با  نظر قرار ها مدآن یشغل یسطح زندگ یجبران خدمات مناسب و ارتقا

و  یشغل یستیبهز ،یکار طیدر مح یتیو حما یرفتار ،یزشیانگ یهاطرح یاجرا

 کادر درمان به یشغل یستیبهز یهااستی(، س10ها را ارتقا دهند )آن یکار زهیانگ

و  هامارستانیب رانیبوده و مد یبازنگر کی ازمندیها نآن یازهایو ن طیشرا ناسبت

 یهاکاراههکه ضمن بهبود  ندیرا اجرا نما ییهاها و طرحبرنامه دیبا یمراکز درمان ریسا

داده و صدمات  شیها را افزاآن یشغل تیکادر درمان، رضا یکار یو سطح زندگ یشغل

 .دیشده را جبران نما وارد

 کیمثابه  مواجهه با کرونا به یگذاراستیس یاز اصول راهبرد یو قاسم الوند

نوع نگاه خود را نسبت به مسائل  دیبا نیکه مسئول کندیم ادی یاستیس میمسأله بدخ

با توجه به  دیبا یدرمان یمراکز بهداشت تیری(، مد11پیچیده و بدخیم تغییر بدهند )

و  هیروح ی(، بازپرور۶کنند ) جادیرا در خود ا ملاز راتییتغ ،یانسان یروین یازهاین

 دیها باآن یبه تعادل روان یابیدست یاست که در راستا یتوان کادر درمان موضوع

اتخاذ  کنی(، ل12) ستین دهیپوش یمساله بر کس نیا تیو اهم ردیمدنظر قرار گ

و  هابیکادر درمان، آس یفعل یازهاین نیکه بتواند علاوه بر تأم ییراهکارها

 اریبس دینما نیشده از دوران مبارزه با بحران کرونا را تأم انباشته یروان یهایخستگ

جبران  یراهکارها یبندتیو اولو ییپژوهش حاضر با هدف شناسا نیمهم است؛ بنابرا

 زیتبر یکادر درمان دانشگاه علوم پزشک نیاز مبارزه با کرونا در ب یناش یهایخستگ

 انجام شد.

  بررسی روش
که در مرحله نخست  صورتنیبود. بد یکم-یفیپژوهش ک کیحاضر،  قیتحق

شده به کادر درمان در طول مبارزه با کرونا از روش  وارد یهابیآس ییجهت شناسا

نفر از خبرگان حوزه سلامت  1۹انجام پژوهش، محقق با  یشد. برا استفاده یفیک

 ،یتخصص علم شوندگانبهانتخاب مصاح اریساختارمند انجام داد. مع مهیمصاحبه ن

حوزه درمان بود.  یگذاراستیو س تیریها در حوزه مدآن یو تجربه کار تیریمد

از  یکه برخ یبا مدرک دکتر یعفون یهایماریب نیشوندگان شامل متخصصمصاحبه

 یبا مدرک کارشناس یدرمان یهابودند، سرپرستاران بخش زین مارستانیب ریها مدآن

 دیدر امر کو ماًیکه مستق زیتبر یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیه یاارشد به بالا و اعض

 .داشتند، بودند زین هامارستانیدر ب یتیریمد یهاتیبودند و قبلاً مسئول ریدرگ 1۹

ها تا نفر مصاحبه کنی. لدیرس یدر مصاحبه هفدهم به مرحله اشباع نظر محقق

 ندیفرا دیها اخذ نگرداز مصاحبه یدیکد جد چیکه ه یو زمان افتینوزدهم ادامه 

سه مرحله کدگذاری  آمده، ازدستبه یهاداده لی. جهت تحلدیمصاحبه به اتمام رس

 : دیاستفاده گرد.) یانتخاب ای ینشیگز یو کدگذار یورمح یباز، کدگذار یکدگذار(

از  یمشخص و محدود( به تعداد میمفاه -ها )کدها باز، انبوه داده یکدگذار در

گرفته و به هم  قرار گریکدیها در کنار مقوله نی. سپس اابدییعمده کاهش م یهامقوله

معنادار در  یجدا از هم در چهارچوب یهامقوله ،یمحور ی. در کدگذارابندییارتباط م

 .شودمی هاها و مقولهگروه جادیمنجر به ا ،یمحور یدگذارک رندیگیقرار م گریکدیکنار 

همه  یاستخراج نمود که در مراحل بعد هیمضمون پا ۹8باز  یمحقق در مرحله کدگذار

 .شدند یبنددسته یمضمون اصل 8مضمون سامان دهنده و  2۶فوق در قالب  نیمضام

 یکم هایداده یاز ابزار پرسشنامه محقق ساخته جهت گردآور یمرحله کم در

و سامان دهنده به  یاصل نیمضام کل مدل شامل کهیطورشده است. به بهره گرفته

ها خواسته گروه خبرگان قرار گرفت و از آن اریپرسشنامه آماده شد و در اخت کیشکل 

 ریهر مقوله نسبت به سا تیاهم ساسها را در هر بخش و بر امقوله یشد که تمام

ها و داده لیجهت تحل ندینما یبندرتبه یاموجود در هر بخش با درج نمره یهامقوله

 یاز عوامل با استفاده از روش سلسله مراتب کیهر  تیاهم زانیمنظور محاسبه م به

(AHP)  دگاهیعوامل بر اساس د یزوج هایسهیمقا یازهایامت یهندس نیانگیابتدا م 

 یزوج سهیها به روش مقااز آن کیهر  ینسب تیخبرگان محاسبه شد؛ و سپس اهم

 یبندطور مجزا رتبه به قیتحق یاصل یهاو مقوله نیمضام هیکل تینها . دردیگرد نییتع

 .شدند

از روش باز آزمون  ،ییایسنجش پا یخبرگان و برا دیاز تائ ،ییمحاسبه روا یبرا

درصد  8۳برابر  یدر بخش کم ییایپا رانیشده، م با استفاده از روش ذکر دیاستفاده گرد

 تی. قابلباشدیدرصد م ۶0از  شتریب ییایپا زانیم نیا نکهیبه دست آمد. با توجه به ا

 .باشدید میمورد تائ هایاعتماد کدگذار
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قق ساخته از ابزار پرسشنامه مح یمحقق در مرحله کم ق،یتوجه به هدف تحق با

امل که کل مدل ش یطور شده است. به بهره گرفته یکم هایداده یجهت گردآور

ه شد و در پرسشنامه آماد کیه شکل ب یاصل نیسامان دهنده و مضام ه،یپا نیمضام

ها را در مقوله یمامتشد که  واستهها خگروه خبرگان سلامت قرار گرفت و از آن اریاخت

 یاموجود با درج نمره یهامقوله ریهر مقوله نسبت به سا تیهر بخش و بر اساس اهم

 سهیمقا یهاها با استفاده از آزمونها، دادهپرسشنامه یآورپس از جمع ندینما یبندرتبه

 نیمضام هیکل تینها مورد آزمون قرارگرفته و در یهندس نیانگیم یبیو روش تقر یزوج

 یسلسله مراتب لیتحل کردیطور مجزا با استفاده از روبه قیتحق یاصل یهاو مقوله

 .شدند یبندرتبه

نظران و خبرگان نفر از صاحب ۳ دیپرسشنامه با تائ ییپژوهش روا یبخش کم در

که  یپرسشنامه از شاخص نرخ ناسازگار ییایسنجش پا یبرا نیبه دست آمد. همچن

به  قیتحق نیاستفاده شده است در ا شودیانجام م سیافزار اکسپرت چوتوسط نرم

ها مورد م مقولهتما ییایبوده پا 1/0کمتر از  ارهایمع یتمام ینرخ ناسازگار نکهیلحاظ ا

 .باشدیم دیتائ

 تیاصول مربوط به اخلاق پژوهش مانند اخذ رضا هیمطالعه پژوهشگر کل نیا در

 تیها در مورد پژوهش و اهداف آن، رعابه آن حیکنندگان در پژوهش، توضاز شرکت

داشتن اطلاعات، آزاد بودن افراد در ترک مطالعه در هر  محرمانه نگه ،یاصل رازدار

را  کیو الکترون یاز متون چاپ ستفادهحقوق مؤلفان در ا تیاز پژوهش و رعازمان 

  نموده است. تیرعا

 هاافتهی
 یو کدگذار یمحور یباز، کدگذار یکدگذار جینتا ریدر ز 1جدول شماره 

 .(. 1)جدول  دهدیها را نشان مآن یبندو رتبه قیتحق یانتخاب

 ها آن یبندشده و رتبه ییشناسا یهاباز و مقوله یکدها: 1جدول 

 مضامین پایه

 مضامین سامان دهنده

 رتبه در کل

 مضمون فراگیر

 مضمون میانگین هندسی مضمون
میانگین 

 مقایسه زوجی

 اعضای پشتیبانی اثربخش همکاری

 27 0/040۹ اجتماعی سرمایهرشد 

افزایش 

های حمایت

اجتماعی 

 سازمان

0۹1/0  

 اجتماعی هایایجاد شبکه

 همبستگی بین کادر درمان و هماهنگی

 تعهد اعضای سازمان

 ایمنی در مقابل اشتباهات درمانی احتمالی

 وقوع اشتباهعدم تهدید توسط بیماران در صورت  40 0/0280 های حقوقیحمایت

 های قانونی در مراجع قضاییحمایت

 عدم اعتماد به پزشک

 هتک حرمت پزشکان ۳7 0/0۳88 حفظ جایگاه پزشکان

 مقصر جلوه دادن پزشک در زمان تشدید بیماری

 توجه به نیازهای عاطفی و انگیزشی
برآورده نمودن 

 نیازهای کادر درمان
0/0۶۳1 8 

 اقدامات

 انگیزشی
0/148 

 های درمانتلاش در جهت تأمین بایسته

 انتظارات و نیازها به نسبت شناخت

 توانمندسازی کادر درمان به توجه
افزایش سطح 

 انگیزش کادر درمان
 های انگیزشیاجرای برنامه 2 0/08۳5

 بهزیستی کادر درمان
 بیشتر حمایت و پذیرش احساس

سطح همدلی افزایش 
 و مشارکت

0/041۹ 22 

 مدیران همدلی

 کارکنان مشارکت

 کادر درمان روحیه افزایش

 همدلی همکاران در مواقع بحرانی

 مدیران فشارهای سیاسی و روانی کاهش

 18 0/0507 جو سازمانی مثبت
 پرورش جو همیاری در بیمارستان

 کارکنان و مدیران هایمهارت تشویق
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 یرازیاسکندر ش

 مضامین پایه

 مضامین سامان دهنده

 رتبه در کل

 مضمون فراگیر

 مضمون میانگین هندسی مضمون
میانگین 

 مقایسه زوجی

 های کادر درمانتشویق ازخودگذشتگی
قهرمان سازی و داستان 
 پروری از ایثار کادر درمان

0/05۶7 12 

 

اقدامات 

 رفتاری

0/120 

 شناساندن الگوهای نمونه

 داستان سازی ایثار و فداکاری کادر

 تدابیر سازمانی برای مقابله با شایعات

 یرفتارهاپرهیز از 
 با کارکنان دوگانه

0/05۹۹ 10 

 تفسیر مثبت بخشنامه ه

 برکناری کارکنان از عدم ترس

 یپراکنسخنیی و دوروکاهش 

 ی کادر درمانهاخانوادهتوجه به 

 هایاجرای برنامه

 مفرح
0/081۳ ۳ 

 جمعیهای شاد دستهداشتن برنامه

 انگیزشیهای برگزاری برنامه

 های تفریحییطمح یجادا

 پرداخت بر مبنای سختی کار

ی هایپرداختافزایش 
 مالی

0/0۶۹8 ۶ 

توانمندی 

 مالی
0/172 

 هاتشویقی در پرداختی

 تناسب خدماتافزایش حقوق و مزایا به

 پرداخت کارانه متناسب با شغل به کادر درمان

 هاآنی هاخانوادهتفریحی جهت استفاده کادر درمان و -قرارداد با مراکز ورزشی

 ۹ 0/0۶۹5 رفاهی خدمات
 سفر  گسترش خدمات

 های مستقیمیپرداختخدمات خرید کالا در قالب بن کارت و یا 

 های کادرمفرح برای اعضاء و خانواده هایتدوین و اجرای برنامه
 موقع کارکنانبازنشستگی به

 کارگیریبه هاهای آندر اولویت بودن بهداشت کادر درمان و خانواده

نوین  هایروش
 ارتباطی

0/027۹ 41 

راهکارهای 

 ارتباطی

0/10۳ 
 

 رجوعارباب نیازهای بر مبتنی خدمات سبد توسعه
 های الکترونیکیزیرساخت بهبود

 درمان سایر مراکز درمانیارتباط با کادر 

 ۳۶0ارتباطات باز 
 درجه

0/058۶ 11 
 ارتباط آسان با همکاران پشتیبانی داخل سازمان

 ارتباط آسان با یکدیگر در داخل بیمارستان

 ارتباط با سایر مراکز درمان

 محرمانه نه انگاشتن نتایج کارها
 توجه به سیستم

 بازخورد در سازمان
 هاآگاهی از نتایج فعالیت 1۹ 0/0477

 بازخورد فوری در مسیر درمان

 عمومی مدیران ارشد بهداشت و درمان هایمهارت

های تنوع مهارت
 مدیران

0/0412 24 

های سیستم

 مدیریتی
0/108 

 هاتخصصی مدیران بیمارستان هایمهارت

 متنوع مدیران مراکز درمانی هایمهارت

 متنوع شغلی هایفرصت با بالا پذیر انطباق قدرت
 افزایش توانایی مدیران برای حل مسائل پیچیده

 آوری سازمانافزایش تاب

کارگیری به
های رقابتی استراتژی

 درمانی

0/0401 ۳0 

 مناسب استراتژی ینتدو

 جا گذاشتن دیدگاه مطلوب در ذهن بیمارانبه

 ومیر بیماراننرخ مرگکاهش 

 های خاصنشر موفقیت

 1 0/08۳۹ دموکراتیک هایکارگیری سبکبه



 
 

 )ادامه(یلیدوره تحص کیبه تفک یپرونده پزشک یجامعه پژوهش از اصول مستندساز ینمره آگاه نیانگی: م1جدول 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  جبران صدمات کادر درمان در مبارزه با کرونا

2140تابستان  /دوم / شماره بیستم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  11۲ 

 مضامین پایه

 مضامین سامان دهنده

 رتبه در کل

 مضمون فراگیر

 مضمون میانگین هندسی مضمون
میانگین 

 مقایسه زوجی

های دمکراتیک سبک سازمانی باز هایارتباط
 تمرکز کمو  رسمیت مدیریتی

 حمایت از تخصیص منابع کافی برای سازمان
های اجرای سیاست
 حمایتی

 

0/0۶85 
7 

های سیاست

 سازمانی

0/107 
 

 حمایت از کادر درمان

 های فناوری حوزه درمانحمایت از برنامه

 بهینه بودن فرایندهای کاری
جلوگیری از تحمیل 

 ای اضافیهزینه
 های جانبی و تشریفاتیینههزحذف  2۹ 0/0407

 اطلاعاتی خلأهای ناشی از ضعف و غلبه بر هزینه

 فرایندها بر بیشتر نظارت اعمال

الزامات قانونی برای 
 هااجرای پروتکل

0/0511 17 

 روزانه هایگزارش ارائه

 هاگیرانه در رعایت پروتکلتدوین قوانین سخت

 المللیتوجه به استانداردهای بین

 بیماری این دوبارهشیوع  با مقابله جدی

 بیشتر حمایت و پذیرش احساس

 1۳ 0/05۶۶ پرورش کارکنان

های سیاست

 منابع انسانی
0/152 

 های ضمن خدمت کاربردیآموزش

 گذاری دانش درمانبه اشتراک

 یادگیری مستمر و کاهش اشتباهات پزشکی

 شغلی جدید هایمهارت کسب

در اولویت بودن  خود سلامت حفظ
سلامت جسمی کادر 

 درمان

 فرد ذهنی و فیزیکی سلامت تضمین 5 0/0۶۹۹

 از کادر درمان حفاظتی هایفعالیت انجام

 اعتباری کارت اعطای

 از حمایت مالی

 اعضای خود
0/0755 4 

 نقدی تشویقی هایپرداخت

 پرداخت وام درخور به کادر درمان

 های موردنیازهزینه اعطای کمک

 خانوادگیرسیدگی به مشکلات 

 25 0/0411 زندگی-تعادل کار
 ساعات کاری شناور

 های همکارانریزی برای ارتقای سطح خانوادهبرنامه

 مشاوره برای رفع مشکلات خانوادگی همکاران

 تعیین تکلیف وضعیت استخدامی

 ترس از خاتمه خدمت بعد از اتمان بحران کوید 22 0/041۹ امنیت شغلی

 عدم تخصیص پاداش

 

محاسبه وزن نهایی بردار ویژه  مراتبی ونتایج حاصل از آزمون تحلیل سلسله 
آمده است،  1دهد که در بین مضامین اصلی که نتایج آن در شکل شماره نشان می

و  152/0 بیبا ضر یمنابع انسان یهااستیس ،172/0خدمات رفاهی با ضریب 
را به خود اختصاص دادند  ۳تا  1 یهارتبه بیترت  148/0 بیضر با یزشیانگ اقدامات

،  108/0 بیبا ضر یتیریمد یهاستمیس ، 120/0یاقدامات رفتار بیو سپس به ترت

 یهاتیحماو 10۳/0 بیارتباطات باز با ضر ،107/0 بیضربا  یسازمان یهااستیس
 باشند.به ترتیب دارای اهمیت می 0۹1/0 بیسازمان با ضر یاجتماع

 بحث
 با مقابله راهبردهای عنوانبه فراگیر مضامین پژوهش، کیفی مرحله در
 حوزه گذارانسیاست مورد توجه باید که شدند شناخته درمان کادر روانی هایخستگی
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 کیفیت و کاری شرایط بهبود جهت درمانی مراکز و هابیمارستان مدیران و درمان
 و باغشاهی. گیرد قرار مورداستفاده هاآن رضایت افزایش و درمان کادر کاری زندگی

 که انسانی نیروی هایشایستگی عنوانبه را مؤلفه چهار خود تحقیق در همکاران
 روش ازلحاظ تحقیق این ،(1۳) نمودند مطرح گیرد قرار توجه مورد باید مدیران توسط

 راهبردهای حاضر تحقیق در لیکن است، مشابهت دارای حاضر تحقیق با موضوع و
 شدند بندیدسته اصلی دسته 7 در درمان کادر روانی هایخستگی رفع برای موردنیاز

 در بوده، مدنظر سازمانی و مدیریتی راهکارهای فقط شده بیان تحقیق در همچنین و
 سازمانی، و مدیریتی راهکارهای بررسی بر علاوه حاضر تحقیق در که حالی

 .است گرفته قرار توجه مورد نیز رفتاری انگیزشی، راهکارهای
 سامان مضامین خصوص در هندسی میانگین آزمون از آمدهدستبه هایداده

 سازمان، اجتماعی هایحمایت مضامین بین در دهدمی نشان هاآن بندیرتبه و دهنده
 سایر باشدمی رتبه بالاترین دارای040۹/0 ضریب با اجتماعی سرمایه رشد مضمون
 حقوقی هایحمایت و پزشکان جایگاه حفظ شامل بخش این دهنده سامان مضامین

 پژوهش نتایج با پژوهش از بخش این هاییافته. شدند بندیرتبه ترتیب به

Galbraith  (.1۳) دارد همخوانی اجتماعی سرمایه رشد مقوله در همکاران و 
 درمان کادر انگیزش سطح افزایش مضمون انگیزشی، مسائل مضامین بین در

 کادر نیازهای نمودن برآورده سپس و بوده رتبه بالاترین دارای 08۳5/0 ضریب با
 اساس بر ترتیب به مشارکت و همدلی سطح افزایش و مثبت سازمانی جو درمان،
 مضامین بین در همچنین. شدند بندیرتبه عامل هر هندسی میانگین میزان

 معادل میانگین با دارای مفرح هایبرنامه اجرای مضمون رفتاری راهکارهای
 ضریب ترینپایین دارای درمان کادر ایثار از پروریداستان و سازیقهرمان و081۳/0

 فرد شریفی فاطمه هاییافته با رفتاری و انگیزشی بخش مضامین از برخی باشدمی
 را تریگسترده ابعاد حاضر پژوهش هاییافته لیکن ،(5) دارد مشابهت همکاران و

 .شودمی شامل
 دیده هامصاحبه تمامی در آن پای رد که بود ایمقوله رفاهی و مالی خدمات

 مقوله عنوانبه مقوله این روازاین است شده تکرار هامصاحبه همه در مدام و شودمی
 پاداش اخذ و تورم با متناسب و مکفی حقوق دریافت. گردید انتخاب پژوهش کلیدی

. باشدمی درمان کادر انگیزه بر تأثیرگذار بسیار موضوعی رفاهی و مالی هایتشویقی و
 هایپرداختی افزایش شامل ترتیب به اهمیت اساس بر مالی هایتوانمندی مضامین

 ضمن رواین از باشندمی رفاهی خدمات و0۶۹8/0  با برابر هندسی میانگین با مالی
 پرداخت مناسب هایسیاست باید بخش، این معیشتی سطح ارتقاء برای ریزیبرنامه
 با مبارزه در درمان کادر خودگذشتگی از و فشانیجان تناسببه دستمزد و حقوق
 یا و سفر خدمات مانند به مناسب رفاهی خدمات. شود گرفته نظر در کرونا بحران
 هایخانواده همراه به و همدیگر با درمان کادر که ورزشی-تفریحی مراکز با قرارداد

 .بود خواهد اثرگذار بسیار نمایند، تجربه همدیگر با را مفرحی هایبرنامه بتوانند خود
 ضریب با درجه ۳۶0 باز ارتباطات ارتباطاتی، راهکارهای مضامین در
 به توجه ترتیب به بخش این مضامین سایر و بوده رتبه بالاترین دارای058۶/0

 اهمیت اساس بر ارتباطی نوین هایروش کارگیریبه و سازمان در بازخورد سیستم
 از دارند نیاز درمان کادر.. شدند بندیرتبه درمان کادر صدمات جبران در کدام هر

 بیمارستان داخل در تجهیزات کنندگانتأمین و پشتیبانی هایبخش با طرفیک
 اداری مراتب سلسله طی بدون را خود هایدرخواست و کنند برقرار فوری ارتباطات

 داخل پرستاران و درمانی همکاران با دارند نیاز همچنین نمایند تأمین کاغذبازی و
 تجارب دارند نیاز درمان کادر طرفی از نمایند ایجاد داخلی هایهماهنگی بیمارستان

 نمایند استفاده هاآن تجربیات از و گذاشته اشتراک به هابیمارستان سایر کادر با را خود

 از و نمایند دریافت را همکاران سایر تخصصی نظرات و مشاوره نیاز مورد مواقع در و
 در گرفته کار به راهکارهای و بیماری این پژوهشی و علمی هاییافته جدیدترین

 از استفاده با فوق ارتباطی هایروش همه و گردند آشنا کشورها و هابیمارستان سایر
 مسئولین باشدمی میسر مجاری فضای طریق از ترجیحاً و اطلاعات هایفناوری

 تسهیل و اطلاعات فناوری و ارتباطی هایزیرساخت ایجاد با توانندمی هابیمارستان
 تأثیرگذار درمان کادر عملکرد سطح ارتقای در جانبههمه ارتباطات برقراری فرایند
 در و  Keating هاییافته با اطلاعات فناوری سطح ارتقای حوزه در نتایج این. باشند
 توسعه مقوله در و همکاران و ندوشن غیاثی هاییافته با و داخلی ارتباطات مقوله

 .(15-14) است مشابهت دارای ارتباطات هایزیرساخت
 با مدیریتی دمکراتیک سبک مضمون مدیریتی، هایسیستم مضامین بین در 

 هایمهارت تنوع مضامین ترتیب به سپس و رتبه بالاترین دارای08۳۹/0 میانگین
 بخش این نتایج شدند بندیرتبه درمانی رقابتی هایاستراتژی کارگیریبه و مدیران

 دو این. دارد همخوانی سازمانی هایسیاست مقوله در آستین و گوتارد هاییافته با
 مدیریت اول مفهومی مدل. نمودند ارائه مفهومی مدل دو خود تحقیق نتایج در محقق
 است مدت بلند و مدت کوتاه روش دو بر مبتنی غیردولتی هایبیمارستان در رهبری

 تبیین به دوم مدل در و است؛ ارتباط در رهبری توسعه و استراتژیک ریزیبرنامه با که
 است شده پرداخته داخلی رهبری استعداد مخزن ایجاد برای نیاز مورد کلیدی مفاهیم

 و هماهنگ آستین و گوتارد رهبری و مدیریت اولی مدل با حاضر تحقیق هاییافته
 .باشدمی همسو

 حمایتی هایسیاست اجرای مضمون ترتیب به سازمانی، راهکارهای مضمون در
 تحمیل از جلوگیری و هاپروتکل اجرای برای قانونی الزامات و 0۶85/0 ضریب با

 انسانی، منابع هایسیاست مضامین بین در. شدند بندیرتبه ترتیب به اضافی ایهزینه
 بر. باشدمی بالاترین دارای0755/0 ضریب با خود اعضای از مالی حمایت مضمون

 کادر جسمی سلامت بودن اولویت در ترتیب به هامؤلفه هندسی میانگین اساس
 مدیران شدند بندیرتبه زندگی-کار تعادل و شغلی امنیت کارکنان، پرورش درمان،

 ارزش باید انسانی منابع ریزیبرنامه و بیمارستان سطح گذاریسیاست در هابیمارستان
 سعی قشر این جایگاه و ارزش حفظ بر علاوه و نموده رعایت را درمان کادر محوری

 هایدوره برگزاری بخشند بهبود را درمان کادر مهارتی سطح تدابیری اتخاذ با نمایند
 پرورش و خانواده و کار هایچالش بین تعادل ایجاد برای مشاوره و آموزشی
 سازمانی جو و اعتماد بر مبتنی کاری محیط گردد واقع مفید تواندمی هاآن هایمهارت
 مسئولین باشندمی اثرگذار بسیار درمان کادر شغلی رضایت در انگیزاننده و مثبت

 در عدالت و شفاف برخوردهای نمایند پرهیز دوگانه رفتارهای از باید هابیمارستان
 مانندبه زننده و زشت رفتارهای هرگونه از و نموده خود رفتارهای سرلوحه را مراودات

 پرهیز دست این از مواردی و شایعات پخش پروری، جاسوس امنیتی، فضای ایجاد
 منابع هایسیاست و سازمانی راهکارهای مقوله در حاضر تحقیق هاییافته نمایند
 با سازمانی هایسیاست مقوله در و( 8) همکاران و فتحی الهام هاییافته با انسانی
 .داشت مشابهت همکاران و Galbraith تحقیق نتایج

 هایسبک مضمون سه پژوهش، دهنده سامان مضامین تمامی بین در
 به مفرح هایبرنامه اجرای و درمان کادر انگیزش سطح افزایش مدیریتی، دمکراتیک

 فاطمه. است درمان کادر هایخستگی رفع در تأثیرگذار عوامل ترینمهم ترتیب
 را پرستاران انگیزش سطح بودن بالا خود پژوهش نتایج در همکاران و فرد شریفی

 اهمیت و نمودند عنوان کرونا با مبارزه در درمان کادر موفقیت در تأثیرگذار عوامل جزو
 رتبه حاضر پژوهش نتایج در مضمون این. دانستندمی تأثیرگذار بسیار را عامل این

 مضامین از برخی لیکن دارد تشابه فوق تحقیق با موضوع همین در و باشدمی بالاتری
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 در و شده مطرح بار اولین برای مفرح هایبرنامه اجرای مانندبه پژوهش این
 .نگرفتند قرار بررسی مورد قبلی هایپژوهش

 گیرینتیجه
 توجه نیازمند درمان کادر در کرونا با مقابله از ناشی هایخستگی نمودن مرتفع

 عوامل. هست سازمانی سطوح تمامی در درمان و بهداشت حوزه مدیران جانبههمه
 توانندمی هاآن از هرکدام که شدند بندیدسته طبقه 7 در پژوهش این در شده شناسایی

 کاربرد سطح دو در مطرح شده راهکارهای. نمایند تسهیل را درمان کادر کاری زندگی
 اجرای رفتاری، اقدامات انگیزشی، اقدامات مانندبه راهکارهایی شامل اول دسته. دارد

 درمانی مراکز مدیریت سطح در که هست شاد و همدل سازمانیجو  و مفرح هایبرنامه
 راهکارها این از توانندمی درمانی مراکز و هابیمارستان مدیران و دارد کاربرد بیمارستانی

 دوم دسته شوند مندبهره درمان کادر در کرونا با مقابله از ناشی هایخستگی بهبود جهت
 درمان و بهداشت حوزه گذاریسیاست و بالادستی سطوح در که هستند راهکارهایی

 و انسانی منابع هایسیاست مدیریتی، هایسیستم رفاهی، و مالی خدمات دارد، کاربرد

 در درمان و بهداشت حوزه عالی مدیران که هستند مواردی سازمانی هایسیاست
 .دهند قرار مورد استفاده خود هایگیریتصمیم و گذاریسیاست

 پیشنهادها
 درمانی مرکز و هادانشگاه در پژوهش این نتایج آتی مطالعات در شودمی پیشنهاد

 در ساختاری معادلات روش به پژوهش این نتایج همچنین گردد انجام نیز هااستان سایر
  .گیرد قرار تطبیق مورد فوق پژوهش با آن نتایج و قرارگرفته آزمون مورد درمان کادر بین

 تشکر و قدردانی
 وسیلهبدین. باشدمی نور پیام دانشگاه در نویسنده مستقل پژوهش حاصل مقاله این

 نمودند یاری را ما هامصاحبه انجام در که تبریز هایبیمارستان مدیران و اساتید کلیه از
 .رادارم تشکر کمال

 تضاد منافع 

 نداشتند. یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Occupational well-being and increasing the quality of occupational life of medical staff requires the formulation of 

appropriate policies to reduce mental and emotional injuries during Covid-19. In so doing, the study endeavored to identify strategies to 

compensate the injuries of the medical staff in dealing with Covid-19. 

Methods: This study was conducted in two qualitative and quantitative parts. In the qualitative part, data were collected using semi-

structured interviews with 19 health experts who were selected through purposive sampling and were categorized into three-step 

open, central, and selective coding methods. Then, the data obtained in the qualitative part were prepared in the form of a 

questionnaire and were given to the experts to comment on each of the obtained dimensions and rank them. They were tested using 

the Analysis Hierarchy Process (AHP) and the geometric mean method. 

Results: In this study, 179 sub-themes were categorized in the form of 43 major themes and 8 categories based on the results of 

calculating the final weight of the special vector, categories of welfare services with a coefficient of 0.172, human resource policies 

with a coefficient of 0.152, and motivational solutions with a coefficient of 0.148 ranked first to third, respectively. 

Conclusion: The results revealed that the main themes of democratic management styles, increasing the level of motivation of the 

treatment staff, implementing fun programs for the members and their families as the main strategies in compensating the injuries 

of the medical staff and improving the quality of work life and organizational cohesion of the staff. 
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 جانیآذربا یمدن دیدانشگاه شه انیپرسشنامه سنجش سواد سلامت دانشجو یابیساخت و اعتبار

  1یشهباز میرح

 
 

  چكيده
 یابیراستا، پژوهش حاضر با هدف ساخت و اعتبار نیاست. در ا یراپزشکیو پ یدر حوزه علوم پزشک تیبا اهم یهاموثر بر سواد سلامت از حوزه یهامولفه ییو شناسا یبررس :مقدمه

 پرسشنامه فرم کوتاه سنجش سواد سلامت گرفته است.

بودند که به روش  جانیآذربا یمدن دیدانشگاه شه یلیتکم لاتیتحص انینفر از دانشجو 327پژوهش تعداد  یهایاست. آزمودن یفیپژوهش حاضر از نوع توص :یبررس روش

نسخه  هیته ،یحاصل بررسقرار گرفتند.  یبررس موردو منابع مرتبط  یاطلاعات یهاگاهیپرسشنامه، ابتدا پا یهاهیگو ییشناسا یانتخاب شده بودند. برا یاچند مرحله یاخوشه یریگنمونه

 بود. 89/0کرونباخ استفاده شد که برابر با  یاز آلفا ییایپا زانیم یبررس یو برا یاکتشاف یعامل لیاستخراج عوامل و ابعاد از تحل یبود. برا هیگو 28پرسشنامه سواد سلامت با  هیاول

اولکین و آزمون کرویتّ بارتلت، انجام -مایر-شد و با توجه به نتایج آزمون کایزر یسؤالات پرسشنامه بررس نینمرات ب یهمبستگ بیضرا ،یعامل لیقبل از استفاده از تحل :هاافتهی

سئوالات و چرخش  هیبق لیدو سوال از کل پرسشنامه و تحل ذفنشان داد که با ح یعامل لیبخش تحل یهاافتهیداده شد.  صیپرسشنامه قابل توجیه تشخ یبر رو یتحلیل عاملی اکتشاف

. شودیحاصل م« اطلاعات سلامت یریبکارگ»، و«اطلاعات سلامت یابیارزش»، «فهم اطلاعات سلامت»، «به اطلاعات سلامت یابیدست»چهار مولفه  ماکس،یبا روش وار جینتا

 رانیبودن سواد سلامت در ا نیینظر به پا نیسواد سلامت افراد است. همچن تیوضع یابیارز یلازم برا تیقابل یسواد سلامت دارا یشنهادیپرسشنامه پ هاافتهیبا توجه به  :یریگجهینت

 . ردیصورت پذ انیسواد سلامت دانشجو تیبه تقو یشتریتوجه ب نیوزارت یآموزش یهادر برنامه شودیم شنهادیپ

 دانش و مهارت ؛یاکتشاف یعامل لیتحل ؛سواد سلامت :کلیدی هایواژه
 

 یهاپرسشنامه یهاهیگو ادیتعداد نسبتاً ز نی. همچندیایب نییمحققان مختلف پا یابزار برا نیترتا حق انتخاب مناسب شودیسنجش سواد سلامت باعث م یابزارها نییتنوع پا پیام کلیدی:

و  هیته یاهیگو 26راستا پرسشنامه فرم کوتاه سواد سلامت  نینداشته باشند. در ا یبه آنها خسته شده و احتمالاً دقت کاف ییتا افراد در پاسخگو شودیسواد سلامت موجود باعث م

 .شد یابیاعتبار
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 مقدمه
 افزایش ایاندازه به دارد، قرار مردم عموم دسترس در امروزه که اخباری و اطلاعات

 سواد سلامت، سواد جمله از) سواد انواع به نیاز از مختلف علمی منابع در که کرده پیدا

 در 1974 سال در بار نخستین برای سلامت سواد(. 1) شودمی صحبت( غیره و ای،رسانه

 بحث مورد مختلف هایحوزه محققان توسط تاکنون تاریخ آن از و مطرح آموزشی پنل یک

 و بهداشتی اطلاعات فهمیدن تحلیل، دستیابی، دانش سلامت، سواد(. 2) است گرفته قرار

 دانش چه هر که این است مسلم چه آن(. 3) است شده تعریف صحیح هایتصمیم اتخاذ

 عمومی هایمکان در حضور نحوه و تغذیه، درمان، پیشگیری، ابتلاء، شیوه به نسبت افراد

 ایام در مثال، برای(. 4) گرددمی تحمیل جامعه به کمتری هایهزینه و تلفات باشد، بالا

 و هامهمانی در حضور به زیاد احتمال به سلامت سواد دارای افراد ها،بیماری گیریهمه

 هایبیماری برابر در تفاوتیبی نیز افراد سوادی کم حاصل. ورزید نخواهند اصرار تجمعات

 (.5، 2)   بود خواهد مراقبتی هایبرنامه از کمتر تبعیت و مختلف

 در بزرگسال میلیون هشتاد تقریبا آمریکا، در پزشکی موسسه یک گزارش اساس بر

 بر ایران در(. 6) هستند درمانی-بهداشتی اطلاعات کارگیری به هایمهارت فاقد آمریکا

 پایین سلامت سواد ایران جمعیت از نیمی حدود ،(7) همکاران و طاووسی مطالعه اساس

 بیشتر( پایین سواد با افراد و سالمندان جمله از) پذیرآسیب هایگروه در مشکل این. دارند

 دسترسی عدم مراقبتی، خود رفتارهای کاهش مانند تبعاتی ناکافی سلامت سواد(. 8) است

 را میر و مرگ میزان افزایش و درمان پیگیری به کمتر تمایل مناسب، بهداشتی خدمات به

 (. 10 ،9) دارد پی در
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 نهیس و هزخدمات اورژان ها،مارستانیدر ب ینرخ بستر شیموجب افزا نیهمچن

 شناسایی ملزو بر نیز جهانی بهداشت سازمان (.11) گرددیم یبهداشت یهامراقبت

 پایین سلامت سواد با افراد به آن محور بیمار و شده استاندارد آموزش و سلامت هایمولفه

  (.12) است کرده تاکید

 دانشگاهی آموزشی هایرنامهب در( 13-16) گرفته انجام مطالعات برخی اساس بر

 سواد به توجه لزوم بر آنها هاییافته در همچنین. شودنمی سلامت سواد به چندانی توجه

 بزارهایا مختلف، افراد سلامت سواد وضعیت از آگاهی برای. است شده تاکید سلامت

( 17) ارانهمک و Osborne .است شده ارائه و طراحی( 17-26) جهان در متعددی

. کردند طراحی رالیااست بزرگسالان برای را ایگویه 44 و مولفه نه سلامت سواد پرسشنامه

 اسلواکی ،(19) آلمان ،(18) دانمارک در دیگری هایپژوهش طی پرسشنامه این اعتبار

 و Seo .است گرفته رقرا تایید مورد و بررسی( 23) اردن و ،(22) استرالیا ،(21) چین ،(20)

 مولفه سه اب را کره بزرگسالان سلامت سواد سنجش کوتاه فرم پرسشنامه( 24) همکاران

 .کردند طراحی گویه 12 و( سلامت تقویت و هابیماری از پیشگیری بهداشتی، هایمراقبت)

Liu  بزرگسالان برای آیتم ده و مولفه یک با سلامت سواد پرسشنامه نیز( 25) همکاران و 

 مختلف رهایابزا ،1394 سال در( 7) همکاران و طاووسی ایران، در. کردند طراحی چین

 سنجش ودموج ابزارهای که گرفتند نتیجه ولی کردند شناسایی را سلامت سواد سنجش

 طاووسی. نیستند هم کوتاه و ساده جامع، خود، خاص هایپیچیدگی بر علاوه سلامت سواد

 سلامت ادسو سنجش ابزار چند فقط که دریافتند پژوهشی طی مجددا  ( 27) همکاران و

 و قنبری سلامت وادس پرسشنامه مثال، برای. خوردمی چشم به ایران در شده اعتباریابی

 شده راحیط سال 18 تا 15 سنین برای و دارد مولفه هشت و گویه 44 ،(28) همکاران

 است مولفه جپن و گویه 33 دارای( 29) همکاران و منتظری سلامت سواد پرسشنامه. است

 ساخته حققم ابزار 13 بین از پرسشنامه این. است شده طراحی بزرگسال افراد برای و

 سواد سنجش و هاداده آوریجمع برای ابزارها سایر از بیش ایران در سلامت سواد سنجش

 سواد سشنامهپر. است گرفته قرار( 27) استفاده مورد محققان هایپژوهش در سلامت

 سلامت سواد بررسی برای و دارد گویه 40 مولفه 4 نیز( 30) همکاران و معصومی سلامت

 .است شده طراحی جنسی

 موجود سلامت دسوا سنجش ابزارهای تنوع رسدمی نظر به شد بیان که آنچه به نظر

. هستند زیاد تاحدی نیز آنها هایگویه و کم( بالا به سال 18) ایران در بزرگسال افراد برای

 ایران در مختلف محققان برای ترمناسب ابزارهای انتخاب حق تا شودمی باعث موضوع این

 نیز موجود سلامت سواد هایپرسشنامه یهاگویه زیاد نسبتا  تعداد همچنین. بیاید پایین

 نداشته را کافی دقت احتمالا  و شده خسته آنها به پاسخگویی در افراد تا شودمی باعث

 پرسشنامه یابیاعتبار و ساخت هدف با حاضر پژوهش تا گردید باعث موارد این. باشند

 . پذیرد صورت سلامت سواد کوتاه فرم

  بررسی روش
 یو با هدف ساخت ابزار انجام گرفته است. برا یفیپژوهش حاضر از نوع توص

منابع مرتبط مورد  هیو کل یاطلاعات یهاگاهیپرسشنامه، ابتدا پا یهاهیگو ییشناسا

 هیگو 28 ییو مرور منابع، شناسا یبررس نیقرار گرفتند. حاصل ا یمطالعه و بررس

 هیپرسشنامه سواد سلامت بود. در ته هیقرار گرفتن در نسخه اول یبرا یرتکراریغ

 یی( استفاده شد. روا30-27پرسشنامه سواد سلامت از منابع مختلف ) هینسخه اول

 ،ینفر از صاحبنظران )روانشناس 8پرسشنامه توسط  هینسخه اول ییو محتوا یصور

 ی. برادیگرد دییتا یو با انجام اصلاحات نگارش یو علم اطلاعات( بررس ،یپزشک

است که  حیاستفاده شد. لازم به توض یاکتشاف یعامل لیپرسشنامه از تحل یابیاعتبار

آزمون کرویّت  لیاز قب یو موارد هافرضشیها در پژوهش حاضر، پدر استخراج عامل

نمودار  ،یتراکم ینییتب انسیحداکثر وار اریمع ژه،یمقدار و اری، معKMO بارتلت، آزمون

  .شده است تیرعاهورن  یمواز لیکتل، و تحل یاصخره

 یمدن دیانشگاه شهد یلیتکم لاتیتحص انیپژوهش، دانشجو یآمار جامعه

 یریجلوگ لیلدپژوهش، به  نینفر بودند. در ا 2218و در مجموع  1400در  جانیآذربا

نفر  300م نمونه بـه حداقل حج یابیاز دسـت نانیاطم ینمونه و برا یاز افت احتمال

واتساپ(  ایم و تلگرا ل،یمیا قیطر از) یکیپرسشنامه الکترون 385تعداد  ل،یجهت تحل

عودت داده  یها. تعداد پرسشنامهدیارسال گرد یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو یبرا

شدند. بر  لیلپرسشنامه وارد تح 327تعداد  یمورد بودند که بعد از بررس 342شده 

 یعامل لیتحل ی(، حجم نمونه لازم برا33-31مختلف ) یاساس منابع معتبر علم

پردازش  شده است. تیپژوهش رعا نیشده که در ا هینفر توص 300حداقل  یاکتشاف

. دیانجام گرد Monte Carloو  SPSS یافزارهااز نرم یریگها با بهرهداده یآمار

به تعداد  یانمونه یبر رو یدفها به صورت تصاپرسشنامه ز،ین ییایسنجش پا یبرا

است  حیه توضببه دست آمد. لازم  89/0 ییایپا بیاجرا و ضر انینفر از دانشجو 30

و  اطلاعات یاصل محرمانگ رینظ یملاحظات اخلاق یر طول پژوهش تمامکه د

  .دیگرد تیها رعاو انتشار داده یآورصداقت در جمع

 هایافته
درصد  61مرد و  انیدرصد از پاسخگو 39 ،یشناختتیبر اساس اطلاعات جمع

درصد  9/22سال،  25دهنده کمتر از پاسخ انیدرصد از دانشجو 48زن هستند. سن 

سال  40تا  36 نیدرصد ب 3/8سال،  35تا  31 نیدرصد ب 8/20سال،  30تا  25 نیب

سال است. مقطع  25کمتر از  یدرصد مربوط به رده سن نیشتریب ر،گید انیاست. به ب

است. بر اساس  یدرصد دکتر 8ارشد و  یکارشناس انیدرصد از پاسخگو 92 یلیتحص

 3/26 ،یو روانشناس یتیاز دانشکده علوم ترب انیدرصد از پاسخگو 2/27 ها،افتهی

درصد  3/15 ،یو مهندس یدرصد از دانشکده فن 6/15 ه،یدرصد از دانشکده علوم پا

درصد از دانشکده  4 ات،یدرصد از دانشکده اله 8 ،یو علوم انسان اتیاز دانشکده ادب

پرسشنامه  هیاول نسخه .اطلاعات است یدرصد از دانشکده فناور 7/3و  ،یکشاورز

آن با کمک  یهاهیقرار گرفت تا عوامل و گو یمورد بررس هیگو 28سواد سلامت با 

 لیشوند. قبل از استفاده از تحل یابیو اعتبار ییشناسا یاکتشاف یعامل لیروش تحل

شد تا از بالا بودن  یسؤالات پرسشنامه بررس نینمرات ب یهمبستگ بیضرا ،یعامل

..شودحاصل  نانیآن اطم
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 گویه( 28)با پرسشنامه برای تعییین روایی  بارتلت ترویّکو  KMO آزموناولیه نتایج  : 1 جدول

 ت بارتلتیآزمون كرو KMOآزمون 

 P-Value درجه آزادی خی دو 

706/0 900/10301=
2x 378 001/0 

 

 یهمبستگ بیبا توجه به بالا بودن ضر شودیمشاهده م 1طور که در جدول همان

و   (=706/0KMOاولکین )-مایر-کایزرکه در نتایج آزمون  پرسشنامه یهاسؤال نیب

پرسشنامه  نیا یآزمون کرویتّ بارتلت قابل مشاهده است، انجام تحلیل عامل بر رو

کار تحلیل  ها،فرضشیپ نیاز ا نانیپس از اطم(  .>001/0Pداده شد ) صیموجه تشخ

نشان  جیپرسشنامه انجام شد. نتا هیگو 28 یو بر رو هایآزمودن یهاپاسخ یبر رو یعامل

مقدار اشتراک هر  یبا بررس نیتر است. همچنمناسب ماکسیداد که انجام چرخش وار

( هستند 50/0از  شیمقدار اشتراک بالا )ب یمعلوم شد که همه آنها دارا هاهیکدام از گو

 حذف نشدند. هاهیکدام از گو چیمرحله ه نیدر ا لیدل نیبه هم

 

 گویه( 26)با پرسشنامه برای تعییین روایی  بارتلت ترویّکو  KMO آزموننهایی نتایج : 2جدول 

 ت بارتلتآزمون كرویّ KMOآزمون 

 P-Value درجه آزادی خی دو 
741/0 523/9438=

2x 325 001/0 

 

 بار مقدار گویه، 2 گردید مشخص یافته چرخش متغیرهای عاملی بار بررسی با

( 28 و 26 هایگویه) آنها دلیل همین به. دارند 30/0 از کمتر ضرایب و ضعیف عاملی

 تحلیل) عاملی تحلیل مجددا   باقیمانده، گویه 26 با آنها، حذف از پس. شدند گذاشته کنار

. گرفت انجام واریماکس چرخش با و اصلی هایمؤلفه تحلیل روش به( دوم مرتبه عاملی

 بود( >001/0p) دارمعنی بارتلت، آزمون نتیجه و 7/0 بالای آمده دست به KMO مقدار

 (.2 جدول) است مناسب اکتشافی عاملی تحلیل برای نمونه حجم که داد نشان و

 آن نشانگر نیز SPSS افزار نرم در عاملی تحلیل از شده استخراج ایصخره نمودار

 (.1 نمودار) شوند انتخاب نهایی تحلیل برای توانندمی مولفه یا عامل 4 که است

 

 
 سنجش سواد سلامت آموزشیپرسشنامه های استخراجی ای کتل مؤلفهنمودار صخره: 1نمودار 
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  یشهباز میرح

 119  1402 تابستان /دوم شماره/  بیستم دوره/  سلامت اطلاعات مدیریت

 های پرسشنامهپرسشنامه سواد سلامت برای دسته بندی عامل درصد واریانس تبیین شده در تحلیل عاملی نهایی: 3 جدول

 مولفه یا عامل

 

 استخراج بعد از چرخش واریماكس استخراج اولیه

 درصد تراكمی درصد واریانس كل درصد تراكمی درصد واریانس كل

 13/31 13/31 10/8 91/42 91/42 15/11 اول

 66/45 54/14 79/3 96/53 05/11 2.87 دوم

 38/57 70/11 05/3 48/61 51/7 95/1 سوم

 26/67 99/9 57/2 25/67 77/5 35/1 چهارم

 

 به تراکمی واریانس و شده تبیین واریانس درصد شده، استخراج هایعامل 3 جدول

 کدام هر که دهدمی نشان جدول این بررسی. دهدمی نشان را هاعامل از کدام هر وسیله

 عاملی تحلیل. است مناسبی رقم که هستند 1 از بالاتر ویژه مقدار دارای هاعامل این از

 از درصد 26/67 مجموع در عامل چهار این و گردید منجر عامل 4 استخراج به نهایی

 کمک با «هورن موازی تحلیل» از حاصل نتایج کنندمی تبیین را پرسشنامه کل واریانس

. شوند انتخاب نهایی تحلیل برای عامل 4 باید که داد نشان نیز کارلو مونت افزارنرم

 های استخراج شدهماتریس بارهای عاملی پرسشنامه سواد سلامت بر روی مولفه: 4جدول 

 گویه
های استخراج شده پس از مولفه

 چرخش به روش واریماكس
 چهارم سوم دوم اول

 676/0    تبلیغی( را از اینترنت به دست بیاورم. و آموزشی جزوه، بروشورهای سلامت )کتابچه، و بهداشت، بیماری خصوص در آموزشی توانم مطالبمی

 734/0    آورده بیاورم. دست به سالم، سلامت روان را از اینترنت به تغذیه در خصوص انواع بیماری ها، اطلاعات ضروری می توانم

 790/0     سخت نیست. ها و مراکز درمانی( برای منتشکیل پرونده و غیره در بیمارستان های پزشکی )مانند فرم پذیرش بیمار، رضایت نامه، خواندن فرم

 728/0    های معتبر به دست بیاورم.توانم از رسانهجمله کرونا، سرماخوردگی، آنفولانزا( را میهای واگیر )از اطلاعات پزشکی مرتبط با بیماری

  745/0   شوم.ام را متوجه میهای مربوط به تغذیه سالم و توضیحات پزشک در خصوص بیماریتوصیه

  814/0   بندی داروها نوشته شده متوجه می شوم. نحوه مصرف دارو را که در بسته

  744/0    شوم. های تجویز شده توسط پزشک را متوجه میمعمولا  مزایا و معایب درمان

  591/0   شوم. ها و مراکز بهداشتی را متوجه میها، درمانگاهمعنی و مفهوم علائم و مطالب نوشته شده بر روی تابلوهای راهنما در بیمارستان

  734/0   چندان سخت نیست.  برای من فهمیدن نتایج آزمایشات پزشکی

  716/0   آورم.سر درمی پزشکان و برخی اصطلاحات پزشکی هایاز نسخهمعمولا  

   603/0  ام توسط پزشک تاحدودی اطمینان کسب بکنم. توانم از صحت اطلاعات ارائه شده مرتبط با سلامتیاز طریق اینترنت می

   676/0  ترین را انتخاب کنم. ها )مثل تلویزیون و رادیو( را ارزیابی و مناسبارائه در مورد سلامتی توسط رسانهمی توانم درستی اطلاعات پزشکی و بهداشتی 

   745/0  دهند را می توانم ارزیابی کنم. هایی که دوستان و بستگان در مورد سلامتی به من ارائه میدرستی توصیه

    728/0 های اولیه او را پیش پزشک ببرم.صورت امکان ضمن انجام کمککنم در اگر افراد آسیب دیده ببینم سعی می 

    869/0 کنم، حتی اگر علایم بیماری از بین رفته باشد.ام تجویز نموده است را بدون اجازه  او قطع نمیمعمولا  داروهایی که پزشک برای بیماری

    676/0 مراجعه کنم.دانم به کجا و یا به چه کسی با دیدن علایم بیماری می

    569/0  کنم.، فاصله زمانی توصیه شده را رعایت می"کپسول خاصی را سه بار در روز و سر ساعت مصرف کنید"کند که وقتی دکتر توصیه می 

    749/0 .کنماز انجام کارها و یا مصرف غذاهایی که باعث پوکی استخوان، افزایش فشار و یا چربی خون می شوند، پرهیز می 

    678/0  .ای به پزشک مراجعه کنمکنم حتی اگر علامتی از بیماری نداشته باشم، برای معاینات دورهسعی می 

    608/0 کنم در هر کار و موقعیتی، مراقب سلامت جسم و روح خود باشم.سعی می 

    716/0 کنم.آنفولانزا ( را رعایت میهای واگیر )از جمله کرونا، های بهداشتی مرتبط با بیماریپروتکل 

    760/0 .کنملبنیات )مثل ماست، پنیر و غیره( را با توجه به درصد چربی موجود در آن خریداری می 

    825/0 .کنماز انجام کارها و یا مصرف و خرید موادی که باعث افزایش وزن می شود، پرهیز می 

    549/0 .کنماز کمربند ایمنی استفاده میدر طول رانندگی برای سلامتی خودم 

    779/0 کنم.های روی محصولات غذایی دقت میهنگام خرید به نوشته 

    738/0 اطلاعات پزشکی و بهداشتی به دست آمده از منابع معتبر را می توانم به دیگران منتقل کنم.



 

http://him.mui.ac.ir 

  پرسشنامه سنجش سواد سلامت یابیاعتبار

2140تابستان  /دوم / شماره بیستم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  120 

 یگذارها و نامتعداد عامل نییتع یاست و مبنا افتهیچرخش  یعامل سیماتر 4جدول 

 نیا یشده است. نامگذار یعامل بارگذار کیدر  هیجدول هر گو نی. در اردیگیآنها قرار م

 یبرا یتریمدل کل کیبه  توانیها معامل نیا قیآمده و از طر 5ها در جدول عامل

 (.31) افتیمورد نظر دست  دهیپد نییو تب لیتحل

 : سوالات مرتبط با هشت عامل و ضرایب آلفای کروونباخ آزمون های فرعی5جدول

 ضرایب آلفای کرونباخ شماره گویه ها تعداد گویه نام ویژگی مورد سنجش مولفه یا عامل
 891/0 26، 25، 23، 21، 20، 17، 16، 15، 13، 12، 10، 9، 5 13 به کار گیری اطلاعات سلامت اول
 916/0 22، 11، 8 3 اطلاعات سلامت ارزشیابی دوم
 924/0 24، 14، 9، 6، 4، 3 6 اطلاعات سلامت فهم سوم
 897/0 18، 7، 2، 1 4 دست یابی اطلاعات سلامت چهارم

آلفای  بیراض زیمربوط به آن و ن یهاهیاستخراج شده، گو یهاعامل 5جدول 

. دهدی، را نشان مبه کار رفته یفرع یهانمرات آزمون ییایپا یبررس یکرونباخ که برا

 4و  شاخص ای هیگو 26سنجش سواد سلامت  اسیجدول، مق نیبر اساس اطلاعات ا

 یابی(، ارزشهیوگ 6اطلاعات سلامت ) فهم(، هیگو 4به اطلاعات سلامت ) یابیعامل دست

 ارد.دبه اطلاعات سلامت  یری( بکارگهیگو 13(، و )هیگو 6طلاعات سلامت )ا

 بحث
 ییارهای عاملی بالاپرسشنامه، دارای ب هیگو 26نشان داد که  یعامل لیتحل یهاافتهی

سواد سلامت  سنجش یآن بود که برا دیکشف شده مو یهابا چهار مؤلفه هستند. مولفه

، «لامتفهم اطلاعات س»، «به اطلاعات سلامت یابیدست»از چهار مولفه  توانیم

 جهید. نتاستفاده نمو« اطلاعات سلامت یریرگبکا»، و «اطلاعات سلامت یابیارزش»

(، 29همکاران ) و یپژوهش منتظر یهاافتهیانجام شده در پژوهش حاضر با  یعامل لیتحل

  .دارد یهمخوان یادیها تا حد ز( از نظر تعداد عامل30و همکاران ) یو معصوم

با دو پرسشنامه  سهیر مقاابعاد پرسشنامه فرم کوتاه سواد سلامت د ایها در مولفه یتامل

 ی( حاک30و همکاران ) ی(؛ و سواد سلامت معصوم29و همکاران ) یسواد سلامت منتظر

و چهار مولفه  هیگو 26است. پرسشنامه پژوهش حاضر  ییها و تشابهااز وجود تفاوت

 یاد سلامت منتظرکه پرسشنامه سو یدارد. در حال یریکارگ بهو  یابیفهم، ارزش ،یابیدست

( یریگمیو تصم ،یابیفهم، ارز ،یو پنج مولفه )خواندن، دسترس هیگو 33 یو همکاران، دارا

 ،یسترسمولفه د 4و  هیگو 40 زیو همکاران ن یاست. پرسشنامه سواد سلامت معصوم

سشنامه سواد سلامت دارد. در پر لاعاتربرد اطو کا ،یابیو ارز لیخواندن و درک کردن، تحل

در پژوهش حاضر مولفه  یاند؛ ولخواندن و درک ادغام شده یهاو همکاران، مولفه یمعصوم

ها( اند. ابعاد )مولفهادغام شده «یدسترس»آن با مولفه  یهاهیحذف شده و گو« خواندن»

و همکاران  یعصومپرسشنامه پژوهش حاضر از نظر تعداد ابعاد )مولفه( با پرسشنامه م

پرسشنامه  ز،ین هیوگو همکاران متفاوت است. از نظر تعداد  یبا پرسشنامه منتظر یول کسانی

اران، و کو هم یپرسشنامه معصوم یهاهیدارد و کمتر از گو هیگو 26پژوهش حاضر 

 هیگو 14 وو همکاران  یکمتر از منتظر هیگو 6که  یو همکاران است؛ به نحو یمنتظر

و  یه منتظربا پرسشنام سهیو همکاران دارد. در پژوهش حاضر در مقا یصومکمتر از مع

گرفته و باهم ادغام  در کنار هم قرار« خواندن»و  «یابیدست»دو مولفه  یهاهیهمکاران گو

به منابع  یابیتصور دست گفت که در عصر حاضر توانیموضوع م نیا نییاند. در تبشده

مکان قرار گرفتن بوده و ا رممکنیخواندن غ ییبدون توانا یاطلاعات یهاگاهیو پا یعلم

  .دو در کنار هم وجود دارد نیا یهاهیگو

 تیااحساس حم)»مولفه  9(، 17و همکاران ) Osborne سواد سلامت پرسشنامه

بهداشت  تیریمد یبرا یعات کافداشتن اطلا» ،«یدهندگان خدمات بهداشتتوسط ارائه

 یابیارز ییتوانا» ،«یجامعه از سلامت تیحما» ،«یفعالانه سلامت تیریمد» ،«یفرد

 ییتوانا» ،«یدهندگان خدمات بهداشتارتباط با ارائه یبرقرار ییتوانا»، «اطلاعات سلامت

 یت بهداشتاطلاعا یابیجستجو و باز ییتوانا» ،«یاشتبهد یهانظام مراقبت افتنی

با پرسشنامه  سهیقامدارد و در  هیگو 44و ( «یاستفاده از اطلاعات بهداشت ییتوانا» ،«حیصح

پرسشنامه سواد  لبته. ادارد یادیز یهاهیها و گوشده پژوهش حاضر مولفه یابیاعتبار

 سهیرد و در مقادا هیگو 12بزرگسالان کره، سه مولفه و  ی( برا24و همکاران ) Seo سلامت

و  Liu ینبا پرسشنامه پژوهش حاضر تعداد آن کمتر است. پرسشنامه سواد سلامت ده

داد آن کمتر از داشته و تع هیگو 10مولفه و  کی زین نیبزرگسالان چ ی( برا25همکاران )

 .پژوهش حاضر است یهاافتهی

 نیو همچن یکیالکترون یهاکرونا و استفاده از پرسشنامه امیپژوهش در ا انجام

از  جانیذرباآ یمدن دیدانشگاه شه یلیتکم لاتیتحص انیمحدود بودن نمونه به دانشجو

 پژوهش بود. یهاتیمحدود

 گیرینتیجه
 تواندی( پژوهش حاضر مهیگو 26مولفه و  4شده فرم کوتاه )با  یابیپرسشنامه اعتبار
واقع  دیمف یآت یهاپژوهش یها براداده یآورمت افراد و جمعدر سنجش سواد سلا
د سلامت موجود در شده سنجش سوا یابیاعتبار یهاپرسشنامه نییشود. نظر به تعداد پا

. دیکمک نما نهیزم نیها در ان پرسشنامه به پر کردن خلاءیانتظار داشت ا توانیم رانیا
سلامت  سواد یموانع ارتقا ییپرسشنامه مذکور خواهد توانست در شناسا نیهمچن

  واقع شود. دیلازم مف یهایزیربزرگسالان و به تبع آن برنامه

 پیشنهادها
 یابیارز یشود از پرسشنامه سنجش سواد سلامت پژوهش حاضر برایم شنهادیپ

 یام آموزشنقاط قوت و ضعف نظ یی( و شناساانیدانشجو ژهیسواد سلامت افراد )به و
 استفاده گردد.

 تشکر و قدردانی
در  جانیباآذر یمدن دیمصوب دانشگاه شه نامهانیاز پا یپژوهش حاضر بخش

 یقدردان مراتب تشکر و سندگانیاست. نو 217ص//9514با شماره مجوز  1400سال 
 . دارندیاند اعلام مداشته یپژوهش همکار نیکه در ا یافراد یخود را از تمام

 تضاد منافع 
 .ردندا یتضاد منافع گونهچیه هسندیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Identifying the components affecting individuals’ health literacy is one of the important areas in the field of medical 

sciences. In this study, the construction and validation of a health literacy questionnaire has been done. 

Methods: The study is descriptive. The sample of the research is 327 graduate students of Azarbaijan Shahid Madani University 

who were selected by simple random method. To identify the items of the questionnaire, databases and related sources were checked 

first. The result of the investigation was the preparation of the initial version of the health literacy questionnaire with 28 items. 

Exploratory factor analysis was used to extract dimensions and items, and Cronbach's alpha was used to check the reliability.. 

Cronbach's alpha of the questionnaire was to 0.89. 

Results: Before the factor analysis, the correlation coefficients of the scores between the questionnaire questions were checked. 

According to the results of Kaiser-Meyer-Olkin test and Bartlett's Test of Sphericity, exploratory factor analysis on the questionnaire 

was justified. The findings of factor analysis showed that by removing two items from the whole questionnaire and analyzing the 

rest and rotating the results with the Varimax method, four dimensions of "access to health information", "understanding health 

information", "evaluation of health information", and "use of health information" were obtained. 

Conclusion: According to the findings, the proposed health literacy questionnaire has the necessary validity to assess the health 

literacy of adults. 

Keywords: Health Literacy; Factor analysis; Knowledge  
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