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  «سلامت اطلاعات مدیریت» مجله به مقاله ارسال راهنمای
 

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

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

 اػت: ؿذُ تٌذي عثمِ صيش فْشػت عثك ساٌّوا، گًَاگَى ّاي تخؾ سػاًذ. ياسي فلوي تاصُ دػتاٍسدّاي
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 همالِ اًَاع

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

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

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

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

 (Review Article) هرٍري يّا همالِ

  :ؿًَذ هي هقشفي صيش اًَاؿ دس هشٍسي ّاي همالِ



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 همالِ ارسال لسٍهاته ٍ ًحَُ

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

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

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

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

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

http://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/


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

   

 همالِ -ب

 همالِ ػٌَاى 

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

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

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

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



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

   

 ّا: هثال

 .اػت ػاصهاًي ٍ هالي حوايت تذٍى هؼتمل تحمیك حاكل همالِ ايي
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 تر هٌاتغ( َُيض اساض Vancouver) 

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

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

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

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

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

 

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

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

 
 همالِ فایل لالة

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

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

 

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


 للن ضوارُ ٍ ًَع

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

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

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

  ؿَد. گشفتِ ًؾش دس 15/1 خغَط تیي فاكلِ

 

  ّا همالِ ًطر در اخلالي ٍ لاًًَي هَازیي

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  .وشد خَاّذ يخَدداس هقیي هذت تا ًَيؼٌذگاى يّا همالِ افتيدس

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 



 هجلِ همررات ٍ ّا اٍلَیت

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 گیشد. لشاس آًْا صيش دس ،ًوَداسّا ٍ ّا ؿىل فٌَاى 

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

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

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

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

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

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



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

 Health Information Management (HIM) ػلاهت اعلافات هذيشيت هثال:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 همالِ تررسي فرایٌذ

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

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

  ؿَد. ويً پزيشؽ

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

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

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

(CPOE)، از طریق بهبود باشد که  میوری اطلاعات آ افزارهای فن یکی از نرم
 ، موجب بهبودگیری ارتباطات، دسترسی سریع به اطلاعات و پشتیبانی از تصمیم

 CPOEسازی  پیاده ،سسات پزشکیؤمبرخی  ،رو د. از اینگرد می مراقبت از بیمار
اند،  دهنموی توصیه های بهداشت را جهت ارتقای ایمنی و افزایش کیفیت مراقبت

تواند تأثیر  علاوه بر اثرات مثبت، می CPOEاما شواهد دال بر این است که 
منفی در ایمنی بیمار نیز داشته باشد. مطالعه حاضر، مزایا و معایب به کارگیری 

CPOE  را مورد توجه قرار داد و تلاش نمود تا راهکارهایی را جهت اثرات منفی
شود  میمستقیم وارد  به طور پزشک ، دستوراتCPOEدر  ناشی از آن ارایه نماید.

به  های لازمپیشنهادها و انتقاد و گیرد قرار میارزیابی مورد با پایگاه دانش و به سرعت 
های  با سیستم CPOEاست  ممکن .(1گردد ) اندرکاران مراقبت سلامت ارایه می دست

ادغام شود.  نیز DSSs (Decision Support Systems) گیری پشتیبان تصمیم
های کاغذی  در مقایسه با نسخه کدهای فعال و شده کنترل واژگان از استفاده

CPOEs تداخلات  پرستاران برای کنترل دوز یا داروسازان و با دقیق ارتباط و
 .(2دارویی، از اهمیت بسزایی برخوردار است )

 ارزشمندی در تجویز داروی مناسب، کاهش  قابلیت دارای CPOE سیستم
پزشکی مبتنی بر  مراقبت ها، ارتقایعوارض جانبی دارو خطاهای پزشکی و

های الکترونیکی، بهبود عملکرد و  های کاغذی به نسخه شواهد، تبدیل نسخه
باشد. نتایج  می های بیمارستان  کاهش هزینهکارایی فرایندهای مراقبت بالینی و 

وجود عوامل  لیلتواند به د می CPOEsکه  حاکی از آن است اخیر تحقیقات
 داشته باشد و به بیمار ایمنی در منفی و عواقب ناخواسته، تأثیر مخدوش کننده

عواقب (. 3میر منجر شود ) و افزایش مرگ حتی یا و دارویی خطاهای افزایش
افزایش زمان تجویز دارو و ، باعث DSSبه همراه  CPOEبه کارگیری   ناخواسته

سیستم،  با پزشکان، نیاز به تعامل دایم برای دستورات پزشکی، ایجاد کار جدید
وابستگی بیش از حد به تکنولوژی، تغییر الگوی ارتباطی کارکنان، ورود اطلاعات 
توسط پزشکان، محدودیت دسترسی اورژانسی به داروها به دلیل نیاز به ورود 

، کاهش ارتباط پزشکان و پرستاران، CPOEتمام دستورات دارویی از طریق 
 سیستم، خستگی ناشی از هشدارهای پیاپی  ربوط به طراحیم مشکلات

Alert fatigue مشکلات مربوط به تنوع ،CPOEناپذیر و نمایش  ، فرمت انعطاف
 CPOEعلاوه بر این، بررسی کیفیت  .(4شود ) کننده دستورات پزشکی می گیج 
، متوسط گزارش شده است و باید در مطالعات آینده مند نظاممطالعه  13در 

 (. 5تری صورت گیرد ) های کمی دقیق ارزیابی
 CPOE  متناقض حاصل از استفاده  در نتیجهتواند  از جمله عواملی که می

توان به عوامل طراحی سیستم از جمله نوع توسعه  نقش داشته باشد، می
های تجاری(، وجود یا عدم  دهندگان سیستم )داخل سازمانی در مقابل شرکت 

سازی سیستم )کل بیمارستان در مقابل یک واحد  پیاده  ، دامنهCDSSوجود 
ای شامل  های زمینه ، شاخصCPOEسازی سیستم   بیمارستانی(، زمان پیاده

کشورهای ایالت متحده در مقابل کشورهای غیر ایالت متحده و نسبت بستری 
های طراحی )طراحی قبل و بعد از  شدن افراد تحت تأثیر خطاهای دارویی، روش

های تشخیص رویداد )به عنوان  های طراحی( و روش مقابل سایر روشاجرا در 
 (. 6تر( اشاره نمود ) های جامع مثال بررسی سفارش دارو در مقابل روش

کار کادر  فنی است و گردش مداخله از بیش اطلاعات آوری فن سازی پیاده
دهد. بنابراین، جهت کاهش اثرات سوء  می قرار تأثیر تحت بالینی و غیر بالینی را

CPOEهای ویژگی بین روابط کشف و تر پیچیده هایالگو بررسی به ، باید 
سیستم در گردش کار کارکنان، ارتباطات،  غیر مستقیم و مستقیم تأثیر و سیستم

 فرصت در ایجاد CPOE اثر گیری گیری، تسهیل مراقبت، اندازه کیفیت تصمیم
طراحی  در واحدهای مختلف بیمارستان،OE (Opportunities for Error ) خطا

 از استفاده کاربری قوی، سهولت و کارامد با رابط کاربرپسند CPOE سیستم
یکپارچگی  ساختارمند دارویی، قابلیت اطلاعات سیستم، اطلاعات با کیفیت،

 با CPOE بیمار، ادغام پزشکی پرونده به پزشک سیستم، دسترسی آسان و سریع
DSS تجویز  خطاهای و پیکربندی هشدار با قابلیت تنظیم محلی جهت کاهش

 پرداخته شود.
باشد، اما این که  می بیماران ایمن و مؤثر به درمان ، ارایهCPOE از هدف

CPOE نیاز به بررسی جزییات مربوط به طراحی،  ،باشد  تواند اثربخش چگونه می
خلاف  بر DSSو  CPOE رسد می نظر ای دارد. به سازی و عوامل زمینه پیاده
دارو و  جانبی عوارض های گذشته، در کاهش سازی گسترده نسبت به دهه پیاده

 باقی پیشرفت حال در طرح یک به عنوان و  خطاهای پزشکی کمی ناموفق بوده
زمینه طراحی و به کارگیری موفق  در تر بیشتر و عمیق اند و انجام تحقیقات مانده

CPOE رسد ضروری به نظر می. 
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. ناشی از آن اثرات منفیکارگیری سیستم ثبت کامپیوتری دستورات پزشک و راهکارهای کاهش ه مزایا و معایب ب .نیاکان کلهری شراره، نعیمی رویا  رستم ارجاع:
 142-143(: 4) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت 
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 کاوی های داده بینی عود مجدد سرطان پستان مبتنی بر تکنیک های پیش مقایسه کارایی مدل

 

 2، محمد غمگسار ناصری1الهام میرزاکاظمی

 
 

  چكيده
کاوی به منظور ارایه  های داده سرطان پستان، احتمال عود مجدد بیماری وجود دارد. هدف از انجام پژوهش حاضر، به کارگیری تکنیکهای درمان  پس از به کارگیری روش مقدمه:

 .بینی عود مجدد سرطان پستان بود های پیش مدل

 بینی عود مجدد سرطان پستان در  بیمار مبتلا به سرطان پستان استفاده شد. برای ایجاد مدل پیش 809ویژگی مربوط به  18در این مطالعه توصیفی، از  :بررسيروش 

  C and Rو رگرسیون  بندی ( و درخت تصمیم دستهExpectation Maximization) EMسازی امید ریاضی  های بیشینه پردازش مجموعه داده، از الگوریتم مرحله پیش

(Classification and Regression) های عصبی، درخت تصمیم  کاوی شامل شبکه استفاده گردید. سپس در مرحله یادگیری مدل، پنج الگوریتم دادهC and R درخت تصمیم ،

5C شبکه ،Bayes  و ماشین بردار پشتیبانSVM (Support Vector Machine به کار گرفته شد. در )های مورد استفاده، الگوریتم درخت  نهایت، جهت ارزیابی کارایی تکنیک

 .مورد استفاده قرار گرفت ها های آنالیز داده و روش 10برابر  K-Foldبا  48Jتصمیم 

ه کار رفته در مرحله یادگیری مدل نیز به ترتیب بود. دقت پنج الگوریتم ب 420/0و  641/0ها به ترتیب  پردازش داده در مرحله پیش C and Rو  EMهای  دقت الگوریتم ها: يافته

 . به دست آمد 998/0و  883/0، 870/0، 865/0، 858/0

 .های ایجاد شده دارد گیرد، کارایی بالاتری نسبت به سایر مدل بهره می SVMو در مرحله یادگیری از الگوریتم  EMپردازش از الگوریتم  مدلی که در مرحله پیش گيري: نتيجه

 کاوی؛ عود مجدد؛ سرطان پستان؛ الگوریتم داده هاي کليدي:  واژه

 
 29/6/1396 پذیرش مقاله:  17/8/1395 مقاله: دریافت

مدیریت اطلاعات سلامت . کاوی های داده بینی عود مجدد سرطان پستان مبتنی بر تکنیک های پیش مقایسه کارایی مدل .میرزاکاظمی الهام، غمگسار ناصری محمد ارجاع:

 144-149(: 4) 14؛ 1396

 

 مقدمه
باشد. بر اساس آمارهای  ترین سرطان در میان زنان می سرطان پستان، رایج

زن، یک نفر به سرطان پستان مبتلا  10تا  8سازمان جهانی بهداشت، از هر 
. این بیماری هر ساله باعث مرگ و میر فراوانی در بین زنان و (1)گردد  می

شخیص زودهنگام و های بسیاری که در زمینه ت شود. با وجود پیشرفت مردان می
درمان مناسب این بیماری صورت گرفته است، هنوز هم سرطان سینه سردسته 

. الگوی اپیدمیولوژی سرطان (2)باشد  علل مرگ به علت سرطان در بین زنان می
پستان در ایران مشابه با کشورهای منطقه مدیترانه شرقی و سایر کشورهای در 

های گذشته دچار تغییر شده است. در  سال باشد و روند بروز آن در حال توسعه می
های وزارت بهداشت، سرطان پستان از  ایران بر اساس آمار مرکز مدیریت بیماری

ها در زنان، همچنان در رتبه اول قرار دارد و با میزان  نظر بروز بین تمام سرطان
مورد  6976و  ASR (Age Standardized Rate ،)15/27بروز تعدیل شده سنی 

باشد. متأسفانه سن بروز سرطان  می  ، بالاترین موارد بروز سرطان1386در سال 
 .(3)تر از میانگین سن جهانی است  پستان در زنان ایرانی پایین

بینی عود مجدد سرطان پستان، یکی از پرطرفدارترین اقدامات انجام  پیش
ها و مطالعات گوناگونی در  اشد. بررسیب کاوی می شده برای توسعه رویکردهای داده
 بینی بقای بیماران مبتلا به سرطان پستان با  زمینه مشکلات ناشی از پیش

  ANNsهای عصبی مصنوعی  های آماری و شبکه استفاده از روش
(Artificial Neural Networks صورت گرفته است، اما فقط تعداد کمی از )

کاوی  های داده سرطان با استفاده از روشمطالعات حوزه پزشکی در زمینه عود 
های  ها با استفاده از تکنیک بینی انواع بیماری البته تشخیص و پیش باشد. می
کاوی در پزشکی به فرایند استخراج اطلاعات معتبر  پذیر است. داده کاوی امکان داده

تفاده از های پزشکی و اس از پیش ناشناخته، قابل فهم و قابل اعتماد از پایگاه داده
شود. کشف  بینی، تشخیص و کمک به درمان بیماری گفته می آن جهت پیش

الگوهای مفید بین بیماری و علایم بالینی و آزمایشگاهی بیمار، از جمله کاربردهای 
تواند به کاهش  کاوی می های داده رود. تکنیک کاوی در پزشکی به شمار می داده

گیری پزشکان کمک نماید. به  ذب در تصمیمها و نتایج مثبت و منفی کا تعداد پاسخ
توانند الگوها و روابط بین تعداد زیادی از متغیرها  کاوی، پژوهشگران می کمک داده

بینی نتایج حاصل از یک بیماری با استفاده از  را شناسایی کنند. از سوی دیگر، پیش
 (.4-7ده است )پذیر ش ها امکان ن های داده برای آ ذخایر اطلاعاتی موجود در پایگاه

 بینی عود مجدد های پیش طلوعی اشلقی و همکاران در مورد توسعه مدل
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، ماشین بردار پشتیبان 5Cگیری  های درخت تصمیم سرطان پستان، از الگوریتم
SVM (Support Vector Machine و )ANNs  استفاده نمودند که هر سه

بالاترین دقت و کمترین خطا را  SVMروش دارای دقت بالایی بود، اما روش 
در میان این سه راهبرد،  5Cها داشت. همچنین، روش  نسبت به سایر روش

 . (7)تری بود  نسبت به بقیه دارای دقت پایین
کاوی  دههای دا های متعددی در علوم پزشکی با استفاده از تکنیک پژوهش

 بینی صورت گرفته است. به عنوان مثال،  های پیش برای ارایه مدل
Ravi Kumar ای را بر روی پایگاه داده معروف ویسکانسین  و همکاران مطالعه

بینی سرطان پستان ارایه  بندی دقیقی را برای پیش انجام دادند تا مدل طبقه
نسبت به پنج روش دیگر به کار رفته، دارای  SVMها،  نمایند. در تحقیق آن

های درخت تصمیم،  و همکاران تکنیک Delen. همچنین، (8)دقت بالاتری بود 
ای موجود در پایگاه داده  متغیر داده 20را بر روی  ANNsرگرسیون لجستیک و 

Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER انجام دادند و )
بینی ارایه شده توسط الگوریتم درخت تصمیم  نیک، مدل پیشبین این سه تک

5C  (9)را دارای دقت بالاتری برآورد نمودند .Choi  ،و همکاران در تحقیق خود
به عنوان ورودی استفاده کردند و دقت  SEERمتغیر پایگاه داده  9از 

د. و شبکه ترکیبی را ارزیابی نمودن Bayesianهای شبکه عصبی، شبکه  الگوریتم
 ANNو  Bayesianتکنیک شبکه عصبی در واقع از ترکیب دو الگوریتم شبکه 

های دیگر، از دقت بالاتری در ارایه مدل  ایجاد شده است که نسبت به روش
و همکاران نیز پژوهشی را در  Shajahaan. (10)باشد  بینی برخوردار می پیش

نجام دادند و کارایی و های سرطان پستان ا بینی بر روی داده  های پیش مورد مدل
های به کار گرفته شده  کاوی را ارزیابی نمودند. روش دقت چندین تکنیک داده
(، درخت تصمیم 3ID) Iterative Dichotomiser 3شامل درخت تصادفی، 

و  C and R (Classification and Regression ،)C4.5بندی و رگرسیون  دسته
Naive Bayes الگوریتم درخت تصادفی نسبت به سایر  ها، بود. از بین این روش

 . (11)بینی سرطان پستان داشت  ها دقت بالاتری در ارایه مدل پیش روش
Subasini بینی سرطان  های پیش و همکاران مطالعاتی را در زمینه مدل

انجام  Naive Bayesو  5C ،3ID ،Apriori ،C4.5های  پستان بر روی الگوریتم
ها دقت بالاتری  نسبت به سایر روش 5Cها، الگوریتم  روشدادند که از بین این 

نیز در  Bhagwat و Kulkarni. پژوهش (12)در ارایه مدل مورد نظر داشت 
بندی را برای ارزیابی  های مختلف طبقه ها روش همین زمینه انجام گرفت. آن

ها  بینی عود مجدد سرطان پستان به کار گرفتند. این تکنیک  دقت مدل پیش

 Bayes ،Kstar ،Naive Bayes، شبکه Naive Bayes ،IBkمل شا

Multinomial Text ،InputMappedClassifier ،One Rule (OneR ،)
Decision Table ،Partial Decision Tree (PART ،)ZeroR ، 

Logistic Model Tree (LMT ،)Decision Stump ،JRip ، 
Locally weighted Learning (LWL ،)RandomForest ،48J ، 

Ethernet Private Tree (EP Tree و )K-Nearest Neighbors Hamming 

Distance (KNN-Hamming Distanceبود که از میان آن ) های  ها، الگوریتم
JRip  وKNN-Hamming Distance ها  بالاترین دقت را نسبت به سایر روش

کاوی را برای  آگهی مبتنی بر داده . کیانی و آتشی مدل پیش(13)داشت 
ها در روش مطالعه خود،  بینی عود مجدد سرطان پستان طراحی نمودند. آن پیش

سازی امید ریاضی  به دلیل وجود مقادیر تهی در مجموعه داده، از الگوریتم بیشینه
EM (Expectation Maximizationبه عنوان یکی از فازهای پیش )  پردازش
آگهی  ، یک مدل پیش48Jها استفاده کردند و سپس با استفاده از الگوریتم  داده

 (.14عود مجدد سرطان پستان را ارایه نمودند )
با توجه به این که احتمال عود مجدد سرطان پستان پس از درمان این بیماری 

ین زنان همواره وجود دارد و از طرف دیگر، سرطان پستان دومین سرطان شایع در ب
بینی عود مجدد سرطان پستان که بتواند در تعیین روند  های پیش باشد، ارایه مدل می

ای برخوردار است. از سوی دیگر،  درمان به پزشک و بیمار کمک نماید، از اهمیت ویژه
ها دارد.  بینی بیماری های پیش های کاربردی برای ارایه مدل کاوی مجموعه روش داده

بندی  بینی مبتنی بر دسته های پیش ق حاضر ضمن بررسی مدلبنابراین، در تحقی
 .های سرطان پستان، مدلی با دقت بالاتر ارایه گردید داده

 

 روش بررسی
ها از مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه شهید بهشتی  در این مطالعه توصیفی، داده

بیمار مبتلا به سرطان  809ها مربوط به اطلاعات بایگانی شده  دریافت شد. داده
به این مرکز مراجعه کرده بودند  1388تا  1380های  پستان بود که طی سال

های مرتبط و  ه ویژگیها شامل انتخاب زیرمجموع پردازش داده (. پیش14)
های غیر مرتبط  سازی مجموعه داده انجام شد. ابتدا برخی از ویژگی گسسته

سازی گردید و سپس به منظور  ویژگی مرتبط برای ایجاد مدل آماده 18حذف و 
سازی  های گسسته، مرحله گسسته ای و نرخی به ویژگی های بازه تبدیل ویژگی

های به کار رفته در پژوهش  ربوط به ویژگیعناوین م 1ها انجام شد. جدول  داده
 دهد.  و دامنه مقادیر مربوط به هر ویژگی را نشان می

 

 پردازش بینی بعد از اعمال مرحله پیش های استفاده شده در ایجاد مدل پیش عناوین ویژگی: 1جدول 
 دامنه مقاير نام ويژگي  دامنه مقاير نام ويژگي

 متغیر در افراد  تعداد غدد لنفاوی برداشته شده زیر بغل  {4و  3و  2و  1}  درجه پاتولوژی
 متغیر در افراد  متر( اندازه تومور اولیه )سانتی {1و  0} استروژن رسپتور

 {3و  2و  1} سابقه جراحی {1و  0} پروژسترون رسپتور
53P {0  1و} {5و  4و  3و  2و  1و  0}  میزان تحصیلات 

9-HER {0  1و} {4و  2و  1و  0}  سابقه فامیلی سرطان 
 {3و  2و  1}  وضعیت قاعدگی {5و  4و  3و  2و  1}  مرحله بیماری

 {4و  3و  2و  01}  وضعیت تأهل {5و  4و  3و  2و  1}  مرحله کلینیکی
 متغیر در افراد  سن {1و  0} عود مجدد سرطان پستان
 {1و  0} مرحله کلینیکی متغیر در افراد تعداد غدد لنفاوی مثبت 

HER: Human Epidermal Receptor 
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 ها پردازش داده های مورد استفاده در مرحله پیش : مقایسه کارایی الگوریتم2جدول 

 معيار ارزيابي

 پردازش الگوريتم مرحله پيش

TPR FPR Precision Recall F-Measure MCC Roc Area PRC Area 

 EM 827/0 831/0 641/0 844/0 847/0 844/0 226/0 847/0الگوریتم 

 C and R 744/0 749/0 420/0 738/0 752/0 745/0 375/0 752/0الگوریتم درخت تصمیم 

C and R: Classification and Regression; PRC Area: Precision-Recall Area; MCC: Matthews Correlation Coefficient; TPR: True Positive Rate; 

FPR: False Positive Rate; EM: Expectation Maximization 

 

ویژگی عود مجدد سرطان پستان به عنوان متغیر هدف انتخاب شد که 
دارای دو مقدار صفر و یک و به ترتیب نشان دهنده عدم عود مجدد و عود مجدد 
بیماری بود. با توجه به این که در رکوردهای اطلاعاتی مربوط به بیماران، 

ها  تعدادی از فیلدها مقادیر تهی و گمشده داشت، از دو روش برای تخمین آن
 استفاده گردید.

 24نسخه  SPSSافزار  در نرم EMروش اول با استفاده از الگوریتم 
(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )(14 و روش دوم با )

اجرا شد. برای  12نسخه  Clementineافزار  در نرم C and Rاستفاده از الگوریتم 
 با  K-Foldو روش  48Jارزیابی کارایی دو روش مذکور، از الگوریتم درخت 

10  =K افزار  استفاده گردید. این الگوریتم در نرمWeka 3.7 ( 14اجرا شد.) 
ها و ارزیابی کارایی  سازی داده ازش و آمادهپرد بعد از انجام مراحل پیش

بینی عود مجدد  دو روش مذکور، مرحله یادگیری برای ایجاد مدل پیش
ای که دارای دقت بالاتر  سرطان پستان اجرا شد. بدین منظور، مجموعه داده

در تخمین مقادیر تهی و گمشده بود، مورد استفاده قرار گرفت. همچنین، در 
نسخه  Clementineافزار  کاوی در نرم الگوریتم با ناظر دادهاین مرحله از پنج 

های عصبی،  ها شامل شبکه برای ایجاد مدل استفاده گردید. الگوریتم 12
بود. در  SVMو  Bayes ، شبکه5C، درخت تصمیم C and Rدرخت تصمیم 

های مورد استفاده و تعیین مدلی با کارایی  نهایت، جهت ارزیابی کارایی تکنیک
و الگوریتم  12نسخه  Clementineافزار  ها در نرم تر، از روش آنالیز دادهبالا
48J افزار  در نرمWeka های به  استفاده گردید. لازم به ذکر است که داده

دست آمده، تنها در راستای هدف پژوهشی و پاسخ به سؤال مطالعه مورد 
 استفاده قرار گرفت.

 

 ها یافته
ها در  پردازش داده در مرحله پیش C and Rو  EMپس از اجرای دو الگوریتم 

، کارایی این دو الگوریتم ارزیابی گردید. نتایج مربوط به مقایسه Wekaافزار  نرم

 ارایه شده است. 2کارایی دو الگوریتم در جدول 
در  C and Rنسبت به الگوریتم  EMها نشان داد که کارایی الگوریتم  یافته

آوری شده سرطان پستان،  جمع  برای مجموعه دادهتخمین مقادیر تهی و گمشده 
دقت بالاتری داشت. بنابراین، در پژوهش حاضر از مجموعه داده به دست آمده 

، در مرحله بعدی )مرحله یادگیری مدل( استفاده گردید و EMاز اعمال الگوریتم 
های مختلف  با استفاده از تکنیک بینی عود مجدد سرطان پستان های پیش مدل
 کاوی ایجاد شد. هداد

بینی به دست آمده را نشان  های پیش نتایج ارزیابی کارایی مدل 3جدول 
بینی ارایه شده چند درصد  بندی بیانگر آن است که مدل پیش دهد. دقت دسته می

بندی کرده است. معیار نرخ خطای  از رکوردهای آزمایشی را به درستی دسته
باشد. حساسیت مدل نشان دهنده  می بندی بندی بر عکس معیار دقت دسته دسته

تعداد افرادی است که بر اساس مدل، مستعد عود مجدد سرطان پستان شناخته 
اند. معیار ویژگی بیان  اند نسبت به کل افرادی که واقعاً دچار عود مجدد شده شده

اند  درستی توسط مدل تشخیص داده شده  کننده نسبت تعداد افرادی است که به
شوند نسبت به تعداد کل افرادی که واقعاً  مجدد سرطان پستان نمیکه دچار عود 

های صحیح توسط  اند. معیار صحت نشانگر تعداد تشخیص دچار عود مجدد نشده
معیارهای مثبت کاذب و  باشد. مدل نسبت به کل تعداد رکوردهای موجود می

دهد.  یهای نادرست با استفاده از مدل را نشان م منفی کاذب نیز درصد تشخیص
مثبت کاذب یعنی نسبت مواردی که به طور نادرست توسط مدل مستعد عود 

اند و در واقعیت فرد دچار عود مجدد  مجدد سرطان پستان تشخیص داده شده
نشده و منفی کاذب به معنای نسبت مواردی که به طور نادرست مستعد عدم 

دچار عود اند و در حقیقت فرد  عود مجدد سرطان پستان تشخیص داده شده
نسبت به سایر  SVMها نشان داد که کارایی الگوریتم  مجدد شده است. یافته

های مورد بررسی بالاتر بود. معیار مثبت کاذب برابر با صفر و منفی  الگوریتم
کاذب نیز نزدیک به صفر بود و این یافته اهمیت بالایی در نحوه ادامه روند 

 .درمان توسط پزشک خواهد داشت

 

 بندی در ایجاد مدل پیشگویی عود مجدد سرطان پستان های دسته : مقایسه کارایی الگوریتم3جدول 

 معيار ارزيابي

 الگوريتم مرحله يادگيري مدل

 منفي کاذب مثبت کاذب صحت ويژگي حساسيت بندي نرخ خطاي دسته بندي دقت دسته

 111/0 211/0 858/0 903/0 762/0 142/0 858/0 شبکه عصبی

 C and R 865/0 135/0 815/0 889/0 865/0 223/0 090/0درخت تصمیم 

 5C 870/0 130/0 669/0 965/0 870/0 098/0 140/0درخت تصمیم 

 Bayes 883/0 117/0 765/0 938/0 883/0 146/0 106/0 شبکه

SVM 998/0 002/0 992/0 000/1 998/0 0 004/0 
C and R: Classification and Regression; SVM: Support Vector Machine 
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 بحث
آوری  های جمع کاوی بر روی داده های داده در این پژوهش با به کارگیری تکنیک

بینی عود مجدد  شده مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه شهید بهشتی، مدل پیش
کند که قبل از گسترش  سرطان پستان ایجاد شد. این مدل به پزشک کمک می

و اقدامات لازم بینی درستی داشته باشد  های بدن، پیش سرطان به سایر قسمت
را برای بیمار در زمان مناسب انجام دهد. البته نکته بسیار مهم، دقت مطلوب و 

باشد. کارایی مدل ارایه شده در مطالعه حاضر  بینی می های پیش قابل قبول مدل
بینی همچون دقت، حساسیت و ویژگی  های پیش از نظر معیارهای ارزیابی مدل

( دارای مقدار بالاتری 7ی اشلقی و همکاران )در مقایسه با نتایج تحقیق طلوع
های به کار رفته توسط  بود. این مدل از نظر معیار دقت نیز در مقایسه با الگوریتم

Kulkarni  وBhagwat (13 مقدار بیشتری را نشان داد. همچنین، مدل ارایه ،)
شده در بررسی حاضر از نظر معیارهای حساسیت، ویژگی، دقت، صحت، مثبت 

( 14و منفی کاذب در مقایسه با مدل ارایه شده توسط کیانی و آتشی ) کاذب
 کارایی بالاتری داشت. 

از طرف دیگر، معیارهای مثبت کاذب و منفی کاذب نیز در ارزیابی 
ای برخوردار است. این معیارها در  بینی پزشکی از اهمیت ویژه های پیش مدل

(. معیار 14ارش گردید )درصد گز 14و  46کیانی و آتشی به ترتیب  پژوهش
مثبت کاذب نشان دهنده این است که فرد به اشتباه بیمار شناسایی شده است و 

تواند برای فرد مشکلات روحی به دنبال داشته باشد. مقدار این معیار  این امر می
های  در مدل ارایه شده مطالعه حاضر، صفر بود. معیار منفی کاذب در مدل

ن معنی است که فرد به اشتباه سالم تشخیص داده بینی حوزه پزشکی بدی پیش
تواند  گیرد و می شود و به طور قطع ادامه روند درمان تحت تأثیر قرار می می

عواقب خطرناکی را به همراه داشته باشد. مقدار این معیار در مدل مطالعه حاضر، 
ه درصد به دست آمد که مقدار نزدیک به صفر این معیار، میزان اعتماد ب 4/0

تواند توسط  دهد. بنابراین، مدل مذکور می مدل ارایه شده در پژوهش را نشان می
بینی عود مجدد بیماری با ضریب اطمینان به نسبت بالایی مورد  پزشک در پیش

 استفاده قرار گیرد.
تواند در تحقیقات آینده مورد  هایی داشت و می تحقیق حاضر محدودیت

ها، محدودیت  توان به تعداد محدود ویژگی توجه قرار گیرد که از آن جمله می
ها و وجود مقادیر تهی و گمشده در مجموعه داده  آوری داده جغرافیایی محل جمع

 .اشاره نمود
 

 گیری نتیجه
بینی بیماری در کنار تجربه پزشکان،  های دقیق پیش استفاده از ابزارها و مکانیزم

خاب روند درمان داشته تواند نقش مؤثری در تشخیص صحیح بیماری و انت می
باشد. این مسأله میزان اعتماد به تشخیص صحیح بیماری را هم برای خود 

دهد. از طرف دیگر، نحوه  پزشک و هم برای بیمار به نحو مطلوبی افزایش می
تشخیص بیماری، تعیین کننده اقدامات بعدی برای بیمار خواهد بود. بنابراین، 

دهد و به  اشد، بقای فرد را تحت تأثیر قرار میچنانچه از دقت پایینی برخوردار ب
ای دارد.  بینی، اهمیت ویژه های پیش همین علت دقت مطلوب و قابل قبول مدل

در واقع، مدلی که با بررسی معیارهای مختلف ارزیابی گردد و دقت و حساسیت 
 .بینی بالاتر باشد، به طور قطع قابل اعتمادتر خواهد بود آن در پیش

 

 پیشنهادها
های مؤثر در عود مجدد سرطان پستان در مجموعه داده،  استفاده از سایر ویژگی

بینی تأثیرگذار باشد بنابراین،  های پیش تواند در افزایش کارایی و دقت مدل می
شود این موضوع در مطالعات آینده مد نظر قرار گیرد. از طرف دیگر،  پیشنهاد می

های  ر صورت امکان بیشترین دادهآوری شده د های جمع چنانچه مجموعه داده
های از دست رفته را داشته باشد، دقت مدل ارایه شده مورد  واقعی و حداقل داده

شود در مطالعات آینده تا حد  اعتماد بیشتری خواهد بود. بنابراین، توصیه می
پردازش جهت  های پیش های واقعی استفاده گردد و الگوریتم امکان از داده

توان از سایر  از دست رفته استفاده نشود. نکته دیگر این که میهای  تکمیل داده
بینی استفاده نمود و کارایی  های پیش کاوی برای طراحی مدل های داده تکنیک

آوری  های جغرافیایی در جمع ها را بررسی کرد. به منظور رفع محدودیت آن
رافیایی را های توزیع شده مربوط به مناطق مختلف جغ ها، بهتر است داده داده

های مورد استفاده در پژوهش، شامل دامنه  متمرکز نمود تا مجموعه داده
 .تر و تعداد رکوردهای بیشتری باشد جغرافیایی وسیع

 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از آقای دکتر علیرضا آتشی، عضو گروه پژوهشی انفورماتیک سرطان 

سرطان پستان جهاد دانشگاهی گردد. همچنین، از مرکز تحقیقات  سپاسگزاری می
 . آید که در انجام این تحقیق همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Comparing the Functionality of Predicting Models for Breast Cancer Recurrence Based on 

Data Mining Techniques 

 

Elham Mirzakazemi
1
, Mohammad Ghamgosar-Naseri

2
 

 

Abstract 
Introduction: After applying breast cancer treatment methods, there is a possibility of recurrence of the disease. The aim of the 

present study was using data mining techniques in order to provide predicting models for breast cancer recurrence. 

Methods: 18 features of 809 patients were used in the current descriptive study. The study consisted of two phases, preprocessing 

phase and model learning. Expectation Maximization (EM) and Classification and Regression (C and R) were used for the 

analysis of the first phase. In order to analyze the second phase, the five algorithm model including Neural Network, C and R, the 

decision tree algorithm C5.0, Bayes Net, and Support Vector Machine (SVM) was used. 

Results: The accuracy of the EM and C and R algorithms was 0.641 and 0.420, respectively, in the preprocessing phase. The 

accuracy of Neural Network, C and R, the decision tree algorithm C5.0, Bayes Net, and SVM algorithms was 0.858, 0.865, 0.870, 

0.883, and 0.998, respectively, for the model learning phase. 

Conclusion: According to the findings, the model with the application of EM algorithm in the first phase and SVM algorithm in 

the second phase had the highest functionality. It was also important in determining the treatment process. 

Keywords: Data Mining; Recurrence; Breast Cancer; Algorithm 
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 یها مارستانیدر ب بخش مدیریت اطلاعات سلامتخدمات  یسپار برونهای حقوقی قراردادهای  بررسی مؤلفه

 اصفهان یدانشگاه علوم پزشک یآموزش

 

 3زهی ، مهرناز حسین 2اصغر احتشامی، 1مریم جهانبخش

 
 

  چكيده
ها به  ای که برخی از بیمارستان سلامت مورد توجه قرار گرفته است؛ به گونه ها در حوزه با هدف ارتقای کیفیت خدمات و کنترل هزینهسپاری  طی چندین سال گذشته، برون مقدمه:

جا که این بخش منبع اطلاعات محرمانه بهداشتی افراد است و تلفیق آن با بخش  اند. از آن های مختلف از جمله بخش مدیریت اطلاعات سلامت خود پرداخته سپاری بخش برون

دانشگاه علوم  یآموزش یها مارستانیبهای مدیریت اطلاعات سلامت  سپاری بخش برون های حقوقی قراردادهای مؤلفه نییتعاضر با هدف باشد، مطالعه ح خصوصی قابل تأمل می

 .انجام شد اصفهان یپزشک

 قرارداد، مفاد» محور چهار در ستیل چک از استفاده با بخش مدیریت اطلاعات سلامتخدمات  یسپار برونمقطعی، متن قراردادهای  -در این پژوهش توصیفی :بررسيروش 

سپاری بخش مدیریت اطلاعات  در پنج بیمارستان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که به برون« ابزار و ملزومات وضعیت و بیماران اطلاعات محرمانگی واگذاری، قراردادهای

ی دانشگاه بر اساس مطالعه قراردادهای واگذاری بخش مدیریت اطلاعات سلامت مورد بررسی با هماهنگی امور حقوقسلامت خود پرداخته بودند، بررسی شد. محورهای مذکور 

 .های مرکزی در حد فراوانی توصیف گردید ها با استفاده از شاخص قرار گرفت. داده

درصد و کمترین  1/47مؤلفه محرمانگی اطلاعات بیماران با فراوانی سپاری شده، به  های برون های حقوقی در نسخ قراردادهای بیمارستان مؤلفه فراوانی رعایتبیشترین  ها: يافته

نی به یک ملزومات اختصاص داشت که هیچ یک از ابعاد این مؤلفه رعایت نشده بود. علاوه بر این، از بین پنج بیمارستان مورد بررسی، بیشترین فراوا فراوانی نیز به مؤلفه ابزار و

 . باشد سپاری می ها و پیمانکاران به ابعاد حقوقی برون وط بود که نشان دهنده عدم توجه بیمارستاندرصد مرب 5/35بیمارستان آن هم با 

ای نیاز دارد. نتایج  های مورد مطالعه، به توجه قابل ملاحظه سپاری خدمات بخش مدیریت اطلاعات سلامت در بیمارستان های حقوقی مندرج در قراردادهای برون مؤلفه گيري: نتيجه

 .سپاری اطلاعات سلامت، مورد استفاده قرار گیرد تواند توسط دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با هدف حفظ محرمانگی و حریم خصوصی بیماران به هنگام برون ست آمده میبه د

 ها سپاری؛ بخش خصوصی؛ قراردادها؛ بیمارستان برون هاي کليدي:  واژه

 
 18/5/1396 پذیرش مقاله:  28/10/1395 مقاله: دریافت

در  بخش مدیریت اطلاعات سلامتخدمات  یسپار برونهای حقوقی قراردادهای  بررسی مؤلفه .زهی مهرناز جهانبخش مریم، احتشامی اصغر، حسین  ارجاع:

 150-154: (4) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . اصفهان یدانشگاه علوم پزشک یآموزش یها مارستانیب

 

 مقدمه
سپاری به منظور حفظ مزایای رقابتی، به یک موضوع مهم تبدیل  امروزه برون
های متعددی از جمله قانون  . در حال حاضر، قوانین و دستورالعمل(1)شده است 

سازی در  قانون اساسی، بر کوچک 44توسعه پنج ساله کشور همچون اصل 
هایی مانند  و سازمان (2)سپاری تأکید دارند  سازی و برون راستای خصوصی

. (3)اند  به آن روی آورده و کار خود، کسب پیشرفت ها نیز به منظور بیمارستان
کردن آن در شروع فرایند  اجرایی باید برای رسیدن به بهترین تصمیم و

ای عمل شود که قرارداد بین سازمان و پیمانکار، پیامدهای  سپاری، به گونه برون
ناگواری همچون کاهش امنیت اطلاعات و عدم بهبود کیفیت خدمات را به دنبال 

سپاری، بیانگر انتظارات،  ترین ابزار برون . قراردادها به عنوان مهم(4)باشد  نداشته
باشند و درک درست و همه جانبه از  تعهدات و موارد حقوقی دو طرف قرارداد می

 اساس بر باید سپاری در واقع، برون .(2)طلبد  ای را می مفاد آن، توجه ویژه
 مهم جزییات تمامی شفاف طور به که شود انجام مکتوبی قراردادهای

 در اشخاص تمامی انتظارات و ها مسؤولیت های حقوقی، جنبه شامل سپاری برون

نتایج برخی مطالعات نشان داده است در این خصوص،  .(5)باشد  ذکر شده ها آن

ی در که تمرکز بر چگونگی تنظیم و طراحی قراردادها، از جمله نکات کلید
 تواند منجر به عدم موفقیت  سپاری است و عدم توجه به آن می های برون سیاست

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

باشد که با حمایت دانشگاه می 394684نامه کارشناسی ارشد با شماره مقاله حاصل پایان
 .علوم پزشکی اصفهان انجام شده است

و گروه  سلامت امور در اطلاعات آوری فن تحقیقات مرکز سلامت، اطلاعات مدیریت مربی، -1
 علوم دانشگاه پزشکی، رسانیاطلاع و مدیریت دانشکده اطلاعات سلامت، آوریو فن مدیریت
 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی

و  سلامت امور در اطلاعات آوریفن تحقیقات استادیار، مدیریت اطلاعات سلامت، مرکز -2
رسانی پزشکی، دانشگاه دانشکده مدیریت و اطلاع اطلاعات سلامت، آوریو فن گروه مدیریت

 مسؤول( )نویسنده علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

Email: ehteshami@mng.mui.ac.ir 

آوری اطلاعات سلامت، فن مدیریت و اطلاعات سلامت، گروه آوریکارشناسی ارشد، فن -3
 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناطلاع دانشکده مدیریت و

 پژوهشیمقاله 



 

 
 

www.mui.ac.ir 

  و همکاران مریم جهانبخش

 151 1396مهر و آبان /  چهارم / شماره چهاردهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 های حفظ جنبهتواند در  . توجه به این نکته مهم، می(6، 7)سپاری گردد  در برون
سپاری  نی و حقوقی قراردادها به عنوان یکی از موارد مدیریت مخاطرات برونقانو

 . (8)تأثیرگذار باشد 

این که حفظ اطلاعات بیمار، یکی از اصول اساسی منشور حقوق بیمار  بهبا توجه 
رود، تلفیق میان بخش خصوصی با این اصل و نیز تعیین صحیح  به شمار می

یریت اطلاعات سپاری بخش مد ای اساسی در برون های قابل واگذاری، نکته فعالیت
(. به عبارت دیگر، حفظ محرمانگی و کیفیت اطلاعات 9، 10شود ) محسوب می

سپاری خدمات بخش مدیریت اطلاعات سلامت، یکی از ابعاد  سلامت و میزان برون
ها است که باید در مفاد قراردادها به آن توجه کافی  سپاری بیمارستان مهم در برون

در این زمینه یافت نشد، مطالعه حاضر با هدف تعیین شود. با توجه به این که تحقیقی 
سپاری خدمات بخش مدیریت اطلاعات سلامت  برون قراردادهای حقوقی های مؤلفه

 .های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام گردید در بیمارستان
 

 روش بررسی
 های حقوقی موجود در متن مؤلفه، 1394مقطعی در سال  -توصیفی این پژوهش

سپاری خدمات بخش مدیریت اطلاعات سلامت در پنج  قراردادهای برون
اله کاشانی، شهید  آیتبیمارستان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )

سپاری این خدمات  که اقدام به برونرا بهشتی، شهید چمران، امین و فیض( 

ت برگرفته از لیس چک، ها آوری داده ابزار جمع مورد بررسی قرار داد. کرده بودند،

سپاری و هیأت عالی نظارت دانشگاه علوم پزشکی تهران بود.  سایت واحد برون
سپاری،  مؤلفه در چهار محور شامل قرارداد برون 121 لیست متشکل از این چک

محرمانگی اطلاعات بیماران، مفاد قرارداد و وضعیت ابزار و ملزومات مورد 
توسط یک نفر از استادان مدیریت و  سپاری بود که روایی آن استفاده در برون

آوری اطلاعات سلامت و یک نفر از کارشناسان امور حقوقی دانشگاه علوم  فن
پزشکی اصفهان و همچنین، یک نفر از وکلای پایه یک دادگستری تأیید گردید. 

نسخ قراردادهای مورد استفاده برای ها، مشاهده  آوری داده روش جمع
تا  1387های  لاعات سلامت در بازه زمانی سالسپاری بخش مدیریت اط برون

ها  دادهلیست بود.  های چک و بررسی مطابقت هر یک از قراردادها با مؤلفه 1394
های مرکزی در حد فراوانی و درصد توصیف گردید. در نتایج  با استفاده از شاخص

 ها نزد مطالعه به هیچ شخص حقیقی یا حقوقی اشاره نشد و اطلاعات بیمارستان
 .محقق محرمانه باقی ماند

 

 ها یافته
های  سپاری که در بیمارستان های اطلاعاتی قراردادهای برون بر اساس بررسی آیتم

های راکد مدارک پزشکی و در  شهید بهشتی، فیض و چمران با عنوان اسکن پرونده
واگذاری واحد مدارک پزشکی و بایگانی با های کاشانی و امین با عنوان  بیمارستان

پیمانکار بسته شده بود، مشخص شد که از بین چهار مؤلفه مورد بررسی، بیشترین 
درصد(  1/47) «محرمانگی اطلاعات بیماران»فراوانی در نسخ قراردادها به مؤلفه 

ر آیتم واگذاری اطلاعات بیما 2آیتم این مؤلفه، تنها  12اختصاص داشت که از بین 
تنها به مراجع قضایی و عدم واگذاری اطلاعات بیمار به اشخاص غیر مجاز در نسخ 

های قراردادها نیز به  قرارداد هر پنج بیمارستان درج شده بود. کمترین فراوانی مؤلفه
آیتم مورد بررسی  30مربوط بود که از میان  «سپاری ملزومات و ابزار برون»مؤلفه 

ها و  افزار تحت نظارت دانشگاه، مسدود بودن پورت افزار و نرم همچون خرید سخت
سپاری، هیچ یک  درایوهای بدون استفاده و ایمنی تجهیزات مورد استفاده در برون

مورد توجه قرار نگرفته بود. لازم به ذکر است، با توجه به این که فراوانی مؤلفه 
 (.1درج نگردید )جدول  1ملزومات صفر بود، در جدول 

 

 های مورد مطالعه به تفکیک هر مؤلفه سپاری خدمات بخش مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان برونهای حقوقی در قراردادهای  مؤلفهتوزیع فراوانی : 1جدول 

 درصد کل  هاي هر مؤلفه درصد آيتم هاي هر مؤلفه  فراواني آيتم ها بيمارستان ها مؤلفه

 2/28 5/29 13 بیمارستان الف آیتم( 44قراردادهای واگذاری )

 4/45 20 بیمارستان ب

 0/25 11 بیمارستان پ

 7/22 10 بیمارستان ت

 2/18 8 بیمارستان ث

 7/41 3/33 4 بیمارستان الف آیتم( 12محرمانگی اطلاعات بیماران )

 3/58 7 بیمارستان ب

 7/41 5 بیمارستان پ

 7/41 5 بیمارستان ت

 3/33 4 بیمارستان ث

 0/34 8/42 15 بیمارستان الف آیتم( 35مفاد قرارداد )

 8/45 16 بیمارستان ب

 8/22 8 بیمارستان پ

 1/37 13 بیمارستان ت

 4/31 11 بیمارستان ث
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های حقوقی در  ، بیشترین و کمترین فراوانی مؤلفه2مطابق جدول 
 و  5/35های )ب( و )ث( با  سپاری به ترتیب به بیمارستان قراردادهای برون

 درصد اختصاص داشت.  0/19
 

 های حقوقی قراردادهای  : توزیع فراوانی مؤلفه2جدول 

 سپاری خدمات بخش مدیریت اطلاعات سلامت به  برون

 های مورد مطالعه بیمارستانتفکیک 

 تعداد )درصد( بيمارستان

 32( 4/26) بیمارستان الف

 43( 5/35) بیمارستان ب

 24( 8/19) بیمارستان پ

 28( 1/23) بیمارستان ت

 23( 0/19) بیمارستان ث

 

 بحث
های مدیریت اطلاعات سلامت در  سپاری بخش بررسی متن قراردادهای برون

سپاری  های حقوقی برون دهد که به مؤلفه بررسی نشان میهای مورد  بیمارستان
ها در این رابطه از وضعیت  این بخش توجه کافی نشده است و بیمارستان

تواند ناشی از زیرساختارهای نامناسب در  مطلوبی برخوردار نیستند. این چالش می
 های درست ها و نیز غفلت از سیاست حوزه مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان

 واگذاری اطلاعات سلامت به عنوان یکی از ابعاد منشور حقوق بیمار باشد.
سپاری  رعایت الزامات قانونی از نکاتی است که مبنای هدایت صحیح برون

نامه اجرایی بر آن تأکید شده است،  آیین 88ماده باشد و در  در بخش سلامت می
زشی، نقطه سپاری واحدهای آمو اما با این وجود ابهام در عدم برون

مند  های قانونی و ضابطه برانگیزی در این ماده است که نیازمند چارچوب چالش
های  باشد. یکی از نکات مورد توجه در این چارچوب، افزایش توان مهارت می

های مربوط به سرپرستی در عقد قراردادها و  مدیریتی به خصوص مهارت
رسد این  العه حاضر، به نظر می. با توجه به نتایج مط(9)باشد  ها می گسترش آن

های آموزشی به ویژه در حوزه واگذاری  مهارت باید در مدیران بیمارستان
 .گردد تیتقو آن با مرتبط خدمات و افراد سلامت اطلاعات
به تنظیم قراردادها و نظارت بر آن، یکی  توجه عدم ،Jacobson  مطالعه در

. (6)سپاری مطرح شد  های برون از دلایل کلیدی عدم موفقیت در سیاست
سپاری منعقد شده  وی قراردادهای برونبر ر Barthélemyهای پژوهش  یافته

های اروپایی و آمریکایی نیز طراحی و تنظیم قراردادهای ضعیف را  توسط شرکت
. بنابراین، با توجه به (7) سپاری برشمرد های برون از جمله دلایل شکست پروژه

د مطالعه در رابطه با ابعاد حقوقی لحاظ شده های مور وضعیت کنونی بیمارستان
ای به  سپاری، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان باید توجه ویژه در قرادادهای برون

ها داشته باشد. با توجه به حساسیت  سپاری در بیمارستان تنظیم قراردادهای برون
بخش مدیریت اطلاعات سلامت از لحاظ ضمانت محرمانگی و امنیت اطلاعات 

های دیگر، تفاوت در نوع طراحی و تنظیم متن قراردادهای  به بخش نسبت
رود. بر اساس نتایج به دست آمده، مؤلفه  سپاری، نکته مهمی به شمار می برون

ها، به عنوان  محرمانگی اطلاعات بیماران مندرج در متن قرارداد بیمارستان
فراوانی بیشتری  ها سپاری اگرچه نسبت به سایر مؤلفه ای کلیدی در برون مؤلفه

آیتم حقوقی دیگر  10آیتم حقوقی در آن لحاظ شده و  2کسب کرده، اما تنها 
افزاری نیز به عنوان  افزاری و نرم نادیده گرفته شده است. مؤلفه تجهیزات سخت

یکی از مباحث مهم در واگذاری اطلاعات و امنیت آن، در نسخ قرارداد هیچ یک 
ا توجه به این که امروزه فرایند اسکن نمودن ها وجود نداشت. ب از بیمارستان

سپاری خدمات بخش مدیریت اطلاعات سلامت  ها از جمله موارد برون پرونده
شود،  های اطلاعات انجام می باشد و نیز مدیریت اطلاعات از طریق سیستم می

 توجه به این مؤلفه ضروری است.
داد که شفاف نبودن مفاد  نشانرفیعی  و یزدی رمازا نتایج مطالعه عرب

. در پژوهش (11)سپاری است  وری در برون قراردادها، یکی از دلایل کاهش بهره
گونه که مشخص شد، نسخ قراردادهای مورد استفاده در  حاضر نیز همان

اند تأثیر متفاوتی در تو سپاری شده یکسان نبود که خود می های برون بیمارستان
سپاری و تعهدات پیمانکار نسبت به ابعاد حقوقی آن داشته باشد.  پیامدهای برون

اگرچه ممکن است حساسیت نوع اطلاعات سلامت بیماران بسته به نوع 
 ساختار است ها متفاوت باشد و در نوع متن قراردها تأثیر بگذارد، اما لازم بیمارستان

 .کند یرویپ یمشابه قالب از یآموزش یها مارستانیب در قراردادها نسخ هیپا
 قانون 44 اصل یکل یها استیس یاجرا موانع یبررس در همکاران و پوریعل

 نیتر مهم که دندیرس جهینت نیا به زنجان، استان یدولت یها سازمان در یاساس
در اجرای این سیاست، نوع و چگونگی قوانین و مقررات مربوط به  اثرگذار موانع

سازی است. با توجه به این که اجرای هر قانونی به  فرایند خصوصی
های مربوط به خود نیاز دارد، مبهم بودن و نقص  های اجرایی با ضمانت دستورالعمل

. به طور قطع، (2)باشد  سپاری می قوانین در این مورد، مانع بزرگی بر سر راه برون
های مورد مطالعه،  د بیمارستاناین امر مهم با توجه به وضعیت نامناسب نسخ قراردا

 .یابد های حقوقی اطلاعات سلامت، اهمیت بیشتری می در زمینه مؤلفه
 

 گیری نتیجه
سپاری شده وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  بررسی پنج بیمارستان آموزشی برون

سپاری بخش مدیریت اطلاعات سلامت  اصفهان نشان داد که در رابطه با برون
مهمی از بیمارستان که منبع اطلاعات حساس و محرمانه به عنوان بخشی 

های حقوقی مندرج در متن قراردادهای  سلامت افراد است، باید به مؤلفه
تواند توسط دانشگاه علوم پزشکی  سپاری توجه بیشتری شود. این نتایج می برون

اصفهان با هدف حفظ محرمانگی و حریم خصوصی بیماران به هنگام 
 .عات سلامت، مورد استفاده قرار گیردسپاری اطلا برون

 

 پیشنهادها
سپاری، صلاحیت پیمانکاران  شود قبل از انعقاد هرگونه قرارداد برون پیشنهاد می

شرکت کننده در مناقصه توسط اداره آمار و مدارک پزشکی معاونت درمان تأیید 
پاری س ها در فرایند برون و دستورالعمل داخلی جهت تعیین حداقل شرایط شرکت

تهیه گردد. در متن قرارداد نیز حدود و مقررات ابعاد محرمانگی اطلاعات بیمار به 
  طور مشخص و غیر قابل نقض از سوی بخش واگذار کننده تعیین شود. به

منظور حفاظت و حراست از اسناد کاغذی و الکترونیکی بیماران طی فرایند 
ارت متخصصان بخش نظ ،سپاری و حفظ ابعاد حقوقی اطلاعات سلامت برون

های حقوقی  مدیریت اطلاعات سلامت بر بخش خصوصی با هدف رعایت مؤلفه
 .اطلاعات سلامت اعمال گردد
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 تشکر و قدردانی
های آموزشی و کارشناسان ستاد دانشگاه  بدین وسیله از مسؤولان بیمارستان

انی علوم پزشکی اصفهان که در انجام این مطالعه همکاری نمودند، تشکر و قدرد
 . آید به عمل می
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Abstract 
Introduction: Over the past several years, outsourcing services has received attention from managers in health sector in order to 

improve the quality of services and reduce costs; managers of the health information systems have also used outsourcing in 

information management departments. In this study, the frequency of observing legal dimensions in outsourcing for health 

information management departments of educational hospitals of Isfahan University of Medical Sciences, Iran, was investigated. 

Methods: In this descriptive, cross-sectional study, the frequency of observing legal elements in the outsourcing contracts for health 

information management services in five educational hospitals of Isfahan University of Medical Sciences in four areas including 

provisions of contract, assignment contracts, confidentiality of patient information, and the status of the essentials and tools was 

investigated by using a check list. These areas were examined by coordinating with university's legal affairs based in order to study 

the contracts related to health information management department. The data were analyzed using central indexes at the frequency. 

Results: The highest frequency of legal elements observance in outsourcing contracts of various hospitals was related to the 

confidentiality of patient information with a frequency of 47.1% and the least frequency related to the elements of tools and 

necessities, which showed that, unfortunately, none of the dimensions of this element were observed. In addition, among five 

hospitals surveyed, the hospital with the most frequent observation of legal dimensions (B) only had a score of 35.5%, indicating 

that hospitals and contractors were not paying attention to the legal dimensions of outsourcing. 

Conclusion: The findings showed that the overall observance of legal elements in outsourcing contracts for health information 

management services in hospitals is significantly lower than the ideal. The results can be used by Isfahan University of Medical 

Sciences to protect the confidentiality and privacy of patients by observing legal dimensions during outsourcing health 

information services. 

Keywords: Outsourcing; Private Sector; Contracts; Hospitals 
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هایخاصدهیمراکزدرمانیبیماریهاجهتبهبودسیستمنوبتکارگیریتئوریمحدودیتبه



 2، مهدی خزایی1حسن زلقی

 
 

  چكيده
باشد. هدف از انجام مطالعه حاضر، استفاده از الگوی مطرح شده در این تئوری جهت  کارایی یک سیستم می ها، نوعی تکنیک مدیریتی جهت افزایش تئوری محدودیت مقدمه:

ان انتظار بیماران طی مراجعه برای دریافت درم  دهی مراکز درمانی بود تا از این طریق، کارایی سیستم در استفاده از ظرفیت موجود افزایش یابد و میانگین زمان بهبود سیستم نوبت

 .کاهش پیدا کند

 فت.گر منجاا درمانی در شهر همدان شیمی تخصصی کلینیک یک به هکنند جعهامر ربیما 130 روی بر مقطعی رتصو به که بود تحلیلی -توصیفی عنو از مطالعه ینا :بررسيروش 

 زمان متوسط بر مختلف سناریوهای تأثیر سپس و شد طراحی SIMUL8 افزار نرم از استفاده با سازی شبیه مدل. گردید آوری جمع نامه پرسش با استفاده از و مشاهده طریق از اطلاعات

 .قرار گرفت مورد بررسی سیستم خروجی تعداد و بیمار حضور

 نیانگیم در کاهش درصد 4 حدود با تنها، «کارایی بالا از محدودیت» سناریوی با مقایسه در ایجاد شد، ها محدودیت تئوری در شده مطرح مفاهیم پایه بر که سوم سناریوی ها: يافته

درصد  12، حدود «میانگین زمان انتظار پایین»اهش داد. از سوی دیگر، در سناریوی سوم در مقایسه با سناریوی ک درصد 41 را انتظار زمان نیانگیم مار،یب یخروج تعداد روزانه

 . درصد افزایش یافت 30شاهده شد و به دنبال آن، میانگین روزانه خروجی بیماران افزایش در میانگین زمان انتظار بیمار م

 و بیماران انتظار زمان کاهش سبب و ها مؤثر باشد ای در مدیریت گلوگاه تواند به صورت قابل ملاحظه می مورد مطالعه، درمانی مرکز ها در استفاده از تئوری محدودیت گيري: نتيجه

 .شود سازمان عملکرد بهبود

 سازی سازی؛ شبیه ؛ بهینهان؛ بیمارتکنولوژی هاي کليدي:  واژه

 
 20/6/1396 پذیرش مقاله:  12/2/1396 مقاله: دریافت

  ؛1396مدیریت اطلاعات سلامت . های خاص دهی مراکز درمانی بیماری ها جهت بهبود سیستم نوبت کارگیری تئوری محدودیت  به .زلقی حسن، خزایی مهدی ارجاع:

14 (4) :160-155 

 

 مقدمه
گذاری فرایندها، منجر به  های فیزیکی و سیاست مدیریت صحیح محدودیت

 تأمین درمانی، مراکز اهداف از درمانی خواهد شد. یکی عملکرد بهینه مراکز
دهی مناسب  و نوبت آنان انتظار های زمان کاهش طریق از بیماران رضایتمندی

های ارزیابی عملکرد مراکز درمانی، زمان  باشد. از طرف دیگر، یکی از شاخص می
(. طولانی شدن زمان انتظار، مانع از 1انتظار بیماران در دریافت خدمات است )

ارایه مطلوب خدمات درمانی و در نتیجه، منجر به اتلاف وقت بیماران و عدم 
 سیستم در متعدد های اطمینان عدم حال، این با(. 2)شود  رضایت آنان می

 .گردد می دقیق قبلی ریزی برنامه از مانع درمانی، مراکز در بیمار پذیرش
و بهبود  انتظار های زمان کاهش برای استفاده مورد راهکارهای جمله از

ها  جمله تئوری محدودیت از مدیریتی اصول از عملکرد یک سیستم، استفاده
بهبود مستمر عملکرد سیستم از طریق افزایش کارایی  است. این تئوری بر

ها این است که هر  ها تأکید دارد. مفهوم زیربنایی تئوری محدودیت گلوگاه
کند.  باشد که عملکرد سیستم را محدود می سیستم حداقل دارای یک گلوگاه می

 به منظور ها آن مدیریت سپس و ها محدودیت شناخت ابتدا تئوری این تمرکز
تئوری،  این در شده مطرح مباحث از (. یکی3است ) سیستم کارایی یشافزا

باشد  ( میDBR) Drum Buffer Rope تکنیک ریزی با نام برنامه رویکرد نوعی
 کاری های سفارش ورود سیستم، جریان حداکثرسازی منظور به آن، مطابق که

 ترین پایین دارای که ایستگاهی کنونی تولید نرخ اساس بر باید سیستم به
 دارای ایستگاه ماندن بیکار از جلوگیری برای. گردد بندی زمان است، راندمان

 زمان در ساخت، جریان در کار دهد اطمینان تا شود می ایجاد بافری محدودیت،
 در بیشتر DBR تکنیک که این با(. 4) گردد می مزبور ایستگاه وارد مناسب
در آن،  شده مطرح اما مفاهیم گرفته است، قرار مطالعه مورد تولیدی های شرکت

 نقش زمینه در هایی پژوهش(. 5) باشد می به کارگیری قابل اقتصادی واحد هر در
 از برخی به ادامه در که گرفته است صورت درمان بخش در ها تئوری محدودیت

 .شود می اشاره ها آن
 یوتراپیبخش راد سازی یهشب یبرا یندفرا یانمدل جر از Eneyo و محمدی

 یانجر ینا یزمانبند، DBRو با استفاده از روش  نمودنداستفاده  یمارستانب یک
 زمان  کاهشو  ییاز بهبود کارا یحاک ها آن پژوهش های یافتهکردند.  ینهرا به

 
 
 
 
 
 

 .بدون حمایت مالی و سازمانی است مستقل مقاله حاصل تحقیق
استادیار، حسابداری، گروه حسابداری، دانشکده اقتصاد و علوم اجتماعی، دانشگاه بوعلی سینا،  -1

 مسؤول( )نویسنده همدان، ایران
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در که و همکاران  Aguilar-Escobarپژوهش  نتایج(. 6) بود یمارانانتظار ب
اصول  یریکارگه ، نشان داد که بگردیدانجام  یاکشور اسپان های یمارستانب

خدمات و  ییقابل ملاحظه در سطح کارا یشافزا منجر به ها، یتمحدود یتئور
و همکاران  Bisogno(. 7) شود یم یمارانب یاتکاهش شکا ین،کارکنان و همچن

در بهبود عملکرد  ییبالا یلپتانس DBR یکه تکنک ینبا ا ،کردند عنوان
به کار گرفته نشده  یدر بخش درمان به درست امادارد،  یخدمات های یستمس

بر  یمار،ب یرشپذ یزیر در بهبود برنامه یکتکن یننقش ا یاست. آنان ضمن بررس
 یو حداکثرساز یمارزمان انتظار ب یساز دو شاخص حداقل ینتوازن ب یتاهم

 Naik و Panditنتایج مطالعه (. 8) نمودند یدکأت یستماز س یمارب یخروج یزانم
 با سودآوری افزایش ،DBR بندی زمان سیستم طریق از که حاکی از آن بود نیز

 مقدور محدود منابع از بالاتر وری بهره و انتظار های زمان کاهش کارایی، بهبود
 (.5) شود می

این تئوری در بخش درمان  های داخلی محدودی در خصوص نقش پژوهش
نسب در تحقیق خود، تأثیر به  انجام شده است. به عنوان نمونه، عبدالهی و نوری

ها در بیمارستان کوثر سمنان را بررسی کردند و پس  کارگیری تئوری محدودیت
از شناسایی واحد تصویربرداری به عنوان گلوگاه بیمارستان، دریافتند که تأخیر در 

شود. نتایج پژوهش  افزایش صف و تأخیر در پذیرش بیمار می این واحد، موجب
ها در مرکز درمانی  ها نشان داد که این روش در شناسایی و مدیریت گلوگاه آن

سازی خدمات  (. مرادی و رضوی با شبیه9مورد بررسی مؤثر بوده است )
ن پاراکلینیکی در بیمارستان حافظ شیراز، سناریوهای مختلف برای ارزیابی زما

انتظار را ارزیابی کردند. نتایج مطالعه آنان حاکی از آن بود که استفاده از 
 (.10تواند موجب کاهش زمان انتظار بیمار شود ) سازی، می های شبیه تکنیک
 داروخانه عملکرد سازی بهینه هدف با خود پژوهش نیز در همکاران و بهادری

 نتایج. نمودند استفاده سازی شبیه و صف تئوری مفاهیم از نظامی، بیمارستان یک
 کاهش صف طول از نفر 10 کارمند، یک افزایش با که داد نشان سازی شبیه
 انتظار زمان متوسط کاهش به منجر توجهی قابل میزان به تغییر این و یابد می
 .(11گردد ) می

تواند در مراکز  ها در عمل می برخی از ابزارها و مفاهیم تئوری محدودیت
گیرد. با این حال، به کارگیری آن در بخش درمان  استفاده قرار درمانی مورد 

(. بدین منظور، در پژوهش حاضر یک مرکز 7کمتر مورد توجه بوده است )
درمانی تخصصی انتخاب شد و سعی بر این بود که تأثیر به کارگیری تئوری 

که مزبور در بهبود عملکرد این مرکز بررسی شود. در مرکز درمانی مورد بررسی 
یک مرکز تخصصی درمان سرطان در شهر همدان بود، فرایند شیمی درمانی به 

شود. دوره شیمی درمانی به این صورت است که دفعات  صورت سرپایی انجام می
تواند تا پنج بار در هفته باشد. علاوه بر این، بیمارانی  مراجعه بیمار به درمانگاه می

ر نیاز به معاینه دارند. بسیاری از بیماران یابند نیز هر سه ماه یک با که بهبود می
کنند. در صورت عدم درمان کامل، تنها راه  نیاز به تکرار دوره درمانی پیدا می

خروج بیمار از سیستم درمانگاه، انتقال به مرکز درمانی دیگر یا فوت بیمار 
یجه، گردد و در نت باشد. بنابراین، تعداد بیماران به صورت روزافزون اضافه می می

های مراجعه بیماران را به بهترین شکل ممکن مدیریت کند.  درمانگاه باید زمان
انگیزه انجام چنین تحقیقی این بود که با وجود برخورداری درمانگاه مورد مطالعه 

سازی فرایند و کاهش زمان انتظار بیماران  از کیفیت بالا، همچنان امکان بهینه
 که بود موضوع این دادن نشان العه حاضرمط وجود داشت. در این راستا، هدف

 افزایش منظور به درمان بخش در تواند می ها محدودیت تئوری مفهوم چگونه

 این تر، دقیق صورت به. شود استفاده بیماران رضایت افزایش عملیات و کارایی
 مورد نمونه یک بررسی با را درمان بخش در ها محدودیت تئوری کاربرد پژوهش
 .داد قرار مطالعه
 

 روش بررسی
را  بررسی مورد جامعه .بود کاوی مورد و تحلیلی -توصیفی نوع از پژوهش این

 نوبت قبل از تشکیل دادند که درمانگاه به کننده مراجعه آن دسته از بیماران

 به دارو و آزمایش نتیجه داشتن دست در با و شده بود تعیین ها آن داروی تزریق

 مورد های دادهبر اساس فرمول تعیین حجم نمونه، کردند.  می مراجعه تزریق واحد

 1395 سال اول ماه چهار در بیماران یک مرکز درمانی از نفر 130 برای نیاز

 بیماران، تعداد درمان، فرایند در بیمار ها شامل مسیر این داده .گردید آوری جمع

 ورود های زمان و منابع کار ساعات و تعداد پردازش، های زمان انتظار، های زمان

بود. مسیر بیمار در فرایند درمان با استفاده از مصاحبه با  درمانی مرکز به بیمار

های بیماران  های تاریخی برگرفته از پرونده کارکنان مرکز درمانی و تحلیل داده

کلینیک به دست آمد. آمار تعداد بیماران برای بازه  اطلاعاتی از طریق سیستم

آوری  های فعالیت مرکز درمانی جمع ظر نیز با استفاده از گزارشزمانی مورد ن

های انتظار از طریق  های پردازش و زمان های مربوط به زمان گردید. داده

های تاریخی  سنجی از بیماران، مشاهده عینی و همچنین، داده های نظر فرم

ستخراج شد. موجود در سیستم درمانگاه در ارتباط با زمان ورود و خروج بیماران ا

 درمان دریافت پایان و شروع بیمار و زمان ورود زمان شامل ها فرم این محتوای

تعداد و ساعات کاری منابع شامل تعداد پزشک، تعداد پرستار هر بخش و . بود

های مرکز درمانی و مصاحبه با کارکنان  تعداد تخت نیز با استفاده از گزارش

 مرکز به دست آمد.

های انتظار جهت دریافت  سازی روند مراجعه بیمار و زمان برای شبیه

های  ( و برای تحلیل آماری خروجی12)نسخه  SIMUL8افزار  خدمات، از نرم

 در ANOVAهای به دست آمده، از آزمون  سازی و مقایسه میانگین شبیه

( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22 نسخه SPSSافزار  نرم

 از گسسته فرایند سازی شبیه مدل یک ها، داده آوری جمع از پس ستفاده گردید.ا

 مدل خروجی مقایسه طریق از مدل اعتبار سپس و شد ساخته بیمار مراجعه روند

 در .گرفت قرار ارزیابی مورد( بیمار نظرخواهی فرم از برگرفته)واقعی  های داده با

 شناسایی سیستم گلوگاه و گردید استفاده شده سازی شبیه فرایند از بعد، مرحله

 سیستم عملکرد بهبود جهت مختلف های استراتژی گلوگاه، شناسایی از پس. شد

 .شده است ارایه ادامه در توضیحات که گردید تعریف

، دو عامل و همکاران Bisognoدر پژوهش حاضر به تبعیت از مطالعه 
های  بیماران به عنوان شاخص خروجی تعداد و میانگین انتظار زمان میانگین

دهی بیماران  (. فرض بر این بود که اگر نوبت8عملکرد مورد استفاده قرار گرفت )
ها زودتر در محل حاضر شوند، احتمال این که مرحله  ای باشد که آن به گونه

دارای محدودیت )تخت( بیکار بماند، کمتر است. در نتیجه، از گلوگاه به شکل 
دهی به بیماران بیشتری  گردد و امکان سرویس داری میبر تری بهره مطلوب

شود. اگر فقط افزایش خروجی سیستم مد نظر قرار گیرد، این سیاست  فراهم می
دهی زودهنگام به بیماران، میانگین زمان انتظار و  مناسب است. با این حال، نوبت

سناریوی  دهد. در ادامه، سه در نتیجه، میزان نارضایتی بیماران را افزایش می
 دهی به بیماران تعریف شد که در ادامه آمده است. مختلف جهت نوبت
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 : جریان کار واحد درمانی مورد بررسی1شکل 

 
 به یده نوبت ،ویسنار نیا در: تیمحدود از بالا یور بهره؛ 1 یویسنار

 یدارا مرحله که نیا محض به که شود یم انجام زود یقدر به مارانیب
 در(. زودتر نه) باشد داشته حضور مرحله آن در قبل از ماریب شد، کاریب تیمحدود

 .ماند ینم کاریب گاه چیه تیمحدود یدارا مرحله ،جهینت
 یبرا شده نییتع نوبت و،یسنار نیا در: نییپا انتظار زمان ؛2 یویسنار

 دنیرس محض به که است یا گونه به تیمحدود یدارا مرحله در ماریب حضور
 (.رترید نه) دارد را انتظار زمان نیکمتر و شود می ندیفرا وارد مرحله، آن به ماریب

 زمان نیانگیم که نیا ضمن که متعادل یویسنار کی: DBR ؛3 یویسنار
 .ندارد مارانیب یخروج تعداد بر یا ملاحظه قابل ریثأت دارد، یم نگه نییپا را انتظار

هدف هر سه سناریو، پاسخ به این سؤال بود که بیماران باید چه زمانی در 
مرحله دارای محدودیت حاضر شوند. به عنوان بخشی از رویکرد رایج اعداد 

 .یک توالی تصادفی مفروض شدسازی هر سه سناریو  تصادفی، در شبیه
 

 ها یافته
نشان داده  1در شکل مراحل فرایند مراجعه بیمار به مرکز درمانی مورد بررسی 

شده است. در حالت مطلوب، درمان باید در زمان تعیین شده انجام گیرد. با این 
حال، مواردی وجود دارد که به دلیل عدم وجود تخت خالی، بیماران منتظر 

توانست به خوبی  دهی می مانند. برای بیمارانی که از قبل نوبت دارند، نوبت می
ها اغلب با تأخیر  لیل وجود سایر بیماران، درمان آنریزی گردد، اما به د برنامه

های انتظار مختلفی وجود دارد. آن  شود. در طی فرایند مذکور، زمان مواجه می
های انتظار که به دلیل در دسترس نبودن منابع )مانند تخت یا  دسته از زمان

 باشد. اشت، قابل کاهش می  پرستار( ایجاد شده

مطالعه پس از ورود به مرکز و مراجعه به پذیرش مراحلی که بیماران مورد 
سازی محصول  کنند، شامل ویزیت توسط پزشک، آزمایش خون، آماده طی می

باشد. لازم به ذکر است که به دلیل وجود  خونی، تزریق و نظارت بر درمان می
محدودیت در فروش داروهای شیمی درمانی، بیماران خودشان باید دارو را از 

که به همین منظور مشخص شده است، تهیه نمایند. به همین دلیل،  ای داروخانه
سازی به  سازی این مرحله از فرایند درمان مقدور نبود و مدل شبیه امکان شبیه

ای طراحی گردید که مرحله تهیه دارو از داروخانه نادیده گرفته شد. در مدل،  گونه
مدل  2شکل های پردازش و انتظار هر مرحله تفکیک شده است.  زمان
 دهد. سازی شده مسیر بیمار طی فرایند درمان را نشان می شبیه

سازی، تقاضای روزانه برای منابع )شامل  بر اساس نتایج حاصل از شبیه
گیری و تزریق، پزشک و تخت( بر حسب  سازی دارو، پرستار رگ پرستار آماده

در تمامی زمان با ظرفیت موجود مورد مقایسه قرار گرفت و مشخص گردید که 
های واحد تزریق بالاترین نسبت تقاضا را به ظرفیت داشتند و  روزها، تعداد تخت

 سیستم شناسایی شد.( گلوگاه) در نتیجه، تعداد تخت به عنوان محدودیت
 DBRسازی سه سناریو حاکی از آن بود که سناریوی  نتایج حاصل از شبیه

د خروجی سیستم موازنه بین دو شاخص میانگین زمان انتظار و میانگین تعدا
وری  در مقایسه با سناریوی بهره DBR(. سناریوی 4و  3های  ایجاد کرد )شکل

درصد کاهش در میانگین روزانه تعداد خروجی  4بالا از محدودیت، تنها با حدود 
از سوی دیگر، این  درصد کاهش داد. 39/41بیمار، میانگین زمان انتظار را 

درصد  66/11ی میانگین زمان انتظار پایین، با سناریو در مقایسه با سناریو
افزایش در میانگین زمان انتظار، باعث افزایش میانگین روزانه خروجی بیماران به 

 درصد شد. 97/22میزان 

 

 
 SIMUL8افزار  سازی شده مسیر بیمار در نرم : نمای مدل شبیه2شکل 

 
 

 

 داروخانه

   

 خون آزمایشگاه ویزیت پزشک نیاز به آزمایش خون

 

 سازیآماده تزریق خروج

 پذیرش

 خیر

 بله

 بله

 خیر

 قبلی دارد؟وقت 

 گیریرگ تزریق داروخانه پزشک ویزیت

 ماریب خروج ماریب ورود ماریب ورود

 سازی آماده
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 : میانگین زمان انتظار در سناریوهای مختلف3شکل 

DBR: Drum Buffer Rope 
 

 بحث
بندی مبتنی بر  سیاست زمانبه کارگیری  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که

ها، در ایجاد موازنه بین دو شاخص عملکرد میانگین زمان  محدودیتتئوری 
 طور باشد. به انتظار و میانگین خروجی روزانه مرکز درمانی مورد بررسی مؤثر می

 یابزارها از یریگ بهره با توان یم که به دست آمده حاکی از آن بود جینتا ی،کل
 نیا عملکرد درمان، و بهداشت بخش در ها تیمحدود یتئور همچون یتیریمد

 زمان کاهش خصوص در شده شنهادیپ راهکار یاجرا. دیبخش بهبود را بخش
 بر یمبتن یکوچک راتییتغ جادیا با توان یم که داد نشان مدل در ماریب حضور
. بود ندهایفرا در یا ملاحظه قابل یبهبودهاشاهد  ها، تیمحدود یتئور اصول

 حضور زمان متوسط بر شده شنهادیپ یراهکارها یاجرا ریثأتتوان  می همچنین،
 قیطر از زمان نیتر عیسر و نهیهز حداقل با را خدمات افتیدر جهت ماریب

 .کرد برآورد یساز هیشب یافزارها نرم
 

 
 : میانگین روزانه تعداد خروجی در سناریوهای مختلف4شکل 

DBR: Drum Buffer Rope 

 
مبنی بر مفید  (6، 9، 10، 11) پیشین تحقیقات نتایج با حاضر مطالعه های یافته

. بود راستا در بهبود عملیات واحدهای درمانی، هم بودن به کارگیری ابزارهای مدیریتی
 به منحصر های ویژگی سازمان هر که است اهمیت حایز نکته این ذکر ،حال نیا با

  محدودیت با قبلی، های پژوهش با بررسی حاضر نتایج مقایسه امکان و دارد فردی

 .است مواجه
 مختلف خصوصیات و شرایط به توجه با پیشین مرتبط های پژوهش

 آن جمله اند که از کرده پیشنهاد مختلفی را های حل راه مطالعه، مورد های نمونه
 اشاره فرایندها اصلاح تخت و تعداد افزایش بیمار، ورودی حجم تغییر به توان می

بندی  برنامه زمان اصلاح با تنها حاضر، پژوهش پیشنهاد شده راهکار .(1) نمود
 مقدور محدودیت افزایش جهت اضافی هزینه صرف عدم و فعلی فرایندهای

 قابل شکل به را بیمار انتظار زمان میانگین توان می آن به کارگیری با و باشد می
 .داد کاهش توجهی

به عنوان محدودیت تحقیق، باید به این نکته توجه داشت، در حالی که 
های زمان انتظار و  تواند مقادیر و حالات مختلف شاخص سازی می مدل شبیه

آید که چه  میزان خروجی سیستم را مورد سنجش قرار دهد، این سؤال پیش می
  مدل دیگر محدودیت سطحی از مصالحه قابل قبول و مطلوب است؟ همچنین،

 ،از موارد خیبرچرا که در  ؛است یازمورد ن یها به داده یابیدست سازی، یهشب
 .شود نمی ثبت اطلاعاتی سیستم در خدمات سنجی زمان به ی مربوطها داده

 

 گیری نتیجه
شود که با حضور  ای انجام می به گونه بررسی مورد درمانی مرکز دهی در نوبت

زودتر از موعد بیمار، از بیکار ماندن ایستگاه دارای محدودیت جلوگیری به عمل 
 دنبال به و بیمار انتظار های زمان موضوع منجر به افزایشآید. در عین حال، این 

 درمانی مرکز این که بود آن از حاکی پژوهش شود. نتایج نارضایتی بیمار می آن،
ها، ضمن ثابت  در تئوری محدودیت شده مطرح اصول از استفاده با تواند می

 این نتایجرا کاهش دهد.  خروجی بیماران، زمان انتظار آنان نگهداشتن تعداد
 و اصول به کارگیری با که دهد می نشان پیشین مشابه مطالعات و مطالعه
 مراکز سازی در شبیه و ها محدودیت تئوری همچون مدیریتی های تکنیک
ها را به شکل مؤثری مدیریت کرد و عملکرد کلی  توان گلوگاه می درمانی،

 .سازمان را به صورت مستمر بهبود بخشید
 

 پیشنهادها
 که شود می پیشنهاد یبررس مورد یمرکز درمان بهبه دست آمده،  یجتوجه به نتا با

 مسیر بر انتظار، مورد زمانی استانداردهای به دستیابی از اطمینان حصول جهت
 منظم آوری جمع مستلزم امر این. داشته باشدنظارت مستمر  مختلف بیماران

اطلاعاتی مورد نیاز مستقر است،   سیستم مرکز این در. باشد می مربوط های داده
گردد که مراکز درمانی نیز  شود. توصیه می برداری نمی اما به صورت کامل بهره

های عملیاتی خود را به صورت دقیق نگهداری  های تولیدی، داده مانند شرکت
هایی باشد که مدیران به صورت  های عملیاتی، بخشی از گزارش نمایند و گزارش

 .نندک منظم دریافت می
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله نویسندگان از کارکنان بخش مدارک پزشکی کلینیک امام خمینی )ره( 

 . آورند ها، تشکر و قدردانی به عمل می آوری داده همدان به جهت مشارکت در جمع
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A Study on the Theory of Constraints Application in Improving Patient Flow in  

Specific Treatment Centres 
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1
, Mahdi Khazaei

2
 

 

Abstract 
Introduction: Theory of constraints is a managerial view which aims at increasing the system efficiency by identifying constraint 

processes. Present study aimed to apply the theory of constraint in scheduling system of a healthcare facility in order to increase 

efficiency and decrease patient wait times. 

Methods: The present research was a descriptive-analytical study through using cross-sectional method on 130 patients of a 

cancer treatment center. To simulate the patient flow, a discreet event simulation model was employed. The required data for 

simulating the patient flow were acquired using a questionnaire from patients and direct observation. After simulating the model 

in Simul8 software, different scenarios were developed and their effects were tested on patient wait times and system output. 

Results: The results from the simulation of different scenarios showed that using the third scenario, which was based on the 

theory of constraints principles, could balance the trade-off between average wait times and average system output. In comparison 

to output maximization scenario, only by a 4.36 percent decrease in average daily patient output, drum buffer rope (DBR) 

scenario improved average waiting times by 41.39 percent. On the other hand, relative to minimizing the wait time scenario, DBR 

scenario increased the average daily patient output by 29.97 percent, while increased the average wait times by 11.66 percent. 

Conclusion: Findings showed that employing the concepts of theory of constraints in healthcare can be significantly effective in 

managing the bottlenecks, reducing patient wait times, and improving system efficiency. 

Keywords: Technology; Patients; Optimization; Simulation 
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  های آموزشی بیمارستان در پزشکی دیجیتالی تصاویر بازیابی و ذخیره سیستم از گیری بهره وضعیت ررسیب

 تهران شهر

 

 3مرضیه صارمیان، 2روندی حسینی  ، محمد1لیلا شاهمرادی

 
 

  چكيده
 انقلابی پزشکی، تصاویر انتقال و آرشیو پردازش، با ،PACS (Picture Archiving and Communication System) پزشکی دیجیتالی تصاویر بازیابی و ذخیره سیستم مقدمه:

 آموزشی های بیمارستان در سیستم این به کارگیری وضعیت ،PACS از گیری بهره به مربوط های ویژگی تعیین از پس حاضر پژوهش تصویربرداری پزشکی ایجاد کرد. در حوزه در

 .بررسی گردید تهران شهر

محتوایی  روایی. شد تنظیم لیستی چک آن اساس بر و مشخص PACS جامع سیستم یک های ای، ویژگی کتابخانه مطالعات طریق از ابتدا توصیفی، مطالعه این در :بررسيروش 

 بیمارستان 27 پژوهش شامل جامعه. مورد تأیید قرار گرفت Kappa (74/0) ضریب طریق از مشاهده کنندگان نیز بین پایایی و متخصصان از نفر 5 توسط لیست مورد نظر چک

 .بررسی شدند سرشماری روش بود که به 1395 در سال تهران شهردر  PACS آموزشی دارای

به  وضعیت در هایی تفاوت و ها شباهت آمده، به دست های یافته بر اساس. داشتند را مطالعه به ورود برای نظر مورد شرایط بیمارستان 15 منتخب، بیمارستان 27 مجموع از ها: يافته

 سیستم با یکپارچگی مدت، کوتاه بایگانی برای شده استفاده حافظه های دیسک در داده انتقال سرعت جمله از هایی ویژگی با رابطه در بررسی مورد مراکز در PACS کارگیری

 از استفاده دور، راه از رادیولوژی از پشتیبانی تصاویر، ارسال نحوه شبکه، نوع ها، سیستم سایر با ارتباط نوع RIS (Radiology Information System،)رادیولوژی  اطلاعات

 . داشت شده وجود بررسی های ویژگی دیگر و تصاویر سازی بهینه قابلیت ،7HL استاندارد

هایی است که بیشترین کارایی را متناسب با شرایط و نیاز استفاده کنندگان داشته باشند.  ، مستلزم طراحی و یا انتخاب سیستمPACSآوری  فن مزایای از کامل مندی بهره گيري: نتيجه

های با کیفیت  ساز طراحی و یا انتخاب سیستم مینهتواند ز اند، می درمانی به کار گرفته شده -هایی که در مراکز تشخیصی PACSهای  بنابراین، انجام مطالعاتی در زمینه بررسی ویژگی

 .بالا توسط تولید کنندگان و مدیران باشد

 ها؛ کارکردی پزشکی؛ بیمارستان دیجیتالی تصاویر بازیابی و ذخیره سیستم هاي کليدي:  واژه

 
 20/6/1396 پذیرش مقاله:  18/2/1396 مقاله: دریافت

های  بیمارستان در پزشکی دیجیتالی تصاویر بازیابی و ذخیره سیستم از گیری بهره وضعیت ررسیب .محمد، صارمیان مرضیهروندی  شاهمرادی لیلا، حسینی  ارجاع:

 161-166(: 4) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . تهران شهر آموزشی

 

 مقدمه
های مهم تجهیزات پزشکی  یکی از ویژگی« دیجیتال بودن»های اخیر،  در سال

 PACS پزشکی دیجیتالی تصاویر بازیابی و ذخیره . سیستم(1)رود  به شمار می
(Picture Archiving and Communication System )دیجیتال به دنبال نیز 

های تصویربرداری به حوزه سلامت وارد شد. این سامانه با  شدن دستگاه
پردازش، آرشیو و انتقال تصاویر پزشکی، متفاوت با آنچه در گذشته بود، انقلابی 

 فراهم را امکان این PACS. (1، 2)در حوزه تصویربرداری پزشکی به وجود آورد 
سازی شود و به  از اطلاعات در فضای اندکی ذخیره انبوهی حجم که وردآ می

سازی و انتقال  به غیر از ذخیره PACSآسانی در دسترس قرار گیرد. البته 
اطلاعات، با افزایش دقت تصاویر و قدرتی که در پردازش اطلاعات تصویری و 

 . درکند مک میها ک های وابسته به آن دارد، به پزشکان در تشخیص بیماری داده
 وجود مناسب های برش و زوایای مختلف از تصویر ارزیابی امکان سیستم این
 را گیری تصمیم بهترین تشخیصی، افزارهای نرم با کمک تواند می پزشک و دارد

 .(1)باشد  داشته درباره بیمار

 اجرای تأثیر بررسی که به انگلستان کشور در نتایج مطالعه انجام شده
PACS پرداخت، نشان داد که استفاده از  بیماران مراقبت بهبود برPACS  سهم

 کامل گذاری اشتراک به زیادی در افزایش کارایی مراکز تصویربرداری پزشکی،
 بیمار  مراقبت بهبود و در نهایت، سلامت مراقبت های سازمان در ملی های داده

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شد که با حمایت دانشگاه علوم بامی 93033126335مقاله حاصل طرح تحقیقاتی با شماره 
 .پزشکی تهران انجام شده است

، پیراپزشکی سلامت، دانشکده اطلاعات گروه مدیریت، سلامت اطلاعات مدیریت، استادیار -1
 ایران ، تهران، تهران پزشکی علوم دانشگاه

 گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده، پزشکی انفورماتیک دکتری، دانشجوی -2
 ایران ، تهران، تهران پزشکی علوم دانشگاه، پیراپزشکی

 ایران  آباد،اسد ،دانشکده علوم پزشکی اسدآباد، سلامت اطلاعات آوریفن، مربی -3
 مسؤول( )نویسنده

Email: marziehsaremian@yahoo.com 

 مقاله پژوهشی



 
 

 
 

www.mui.ac.ir 

  PACS از گیریمیزان بهره

 162 1396مهر و آبان /  چهارم / شماره چهاردهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

دهد  های اخیر در دنیا نشان می . علاوه بر این، نتایج بسیاری از پژوهش(3) دارد
امکان آموزش از راه دور یا تشخیص از طریق اینترنت و تلویزیون را  PACSکه 

زمان به  در هر کجا که هستند، هم تاکند  سازد و به پزشکان کمک می فراهم می
 .(4-6) یابند اطلاعات مشابه و به روز شده دست

جایگزین  دیجیتال تصویربرداری کشورها از بسیاری در سال اخیر، طی چند

های کانادا،  (. به گزارش انجمن رادیولوژیست7) شده است آنالوگ تصویربرداری

آوری  با فن 2003های تشخیصی کانادا در سال  درصد از تصویربرداری 25حدود 

PACS های به دست آمده،   مدیریت شده است. همچنین، بر اساس یافته 

توسعه  2008ل را قبل از سا PACSهای آمریکای شمالی،  درصد بیمارستان 36

پروتکل هاست که  سالترکیه،  . برخی کشورهای همسایه همچون(8)اند  داده

. (9) اند را اجرایی کرده سیستم بدون فیلم اهای رادیولوژی ب جایگزینی انواع فیلم

 های فیلم حذف سامانه و این از مندی بهره پی در که است سالی نیز چند ایران

 ها موجود و پردازش های داده با توجه به این که (.10)دارد  برمی رادیولوژی گام

مناسب، از  با فراهم کردن زیرساخت باید دارند، بالایی حجم PACS در

ها  پیشگیری نمود، اما بررسی ها داده حجم آینده افزایش مشکلات مربوط به

روند، کوچک هستند  هایی که در ایران به کار می PACSدهد که برخی  نشان می

در مواردی گردش اطلاعات  شود و ها در یک هارد نگهداری می آنو اطلاعات 

. همچنین، برخی دیگر (1)شود  حتی در داخل بیمارستان نیز به درستی انجام نمی

 HIS (Hospital Information System)توانند با سیستم اطلاعات بیمارستان  نمی

RIS (Radiology Information System )و سیستم اطلاعات رادیولوژی 

. بنابراین، با توجه به اهمیت (11)بیمارستان به درستی ارتباط برقرار نمایند 

در بهبود تشخیص و مزایای به کارگیری آن در نگهداری و  PACSاستفاده از 

های  انتقال اطلاعات تصویربرداری پزشکی و همچنین، لزوم به کارگیری سیستم

پژوهش حاضر پس از  ور، دردارای کیفیت در مراکز تشخیصی و درمانی کش

به کارگیری این  ، وضعیتPACSگیری از  های مربوط به بهره تعیین ویژگی

 .های آموزشی شهر تهران مورد بررسی قرار گرفت سیستم در بیمارستان

 

 روش بررسی
های آموزشی شهر تهران )سه  این مطالعه به روش توصیفی در بیمارستان

انجام شد.  1395و شهید بهشتی( در سال  دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران
 مطالعات طریق ها به شیوه سرشماری مورد بررسی قرار گرفتند. ابتدا از بیمارستان

 ،Web of Science از جمله اطلاعاتی های پایگاه در جستجو و ای کتابخانه
Google Scholar ،ScienceDirect  وPubMed جامع سیستم یک های ویژگی 

PACS بخش سؤالی در سه 31 لیستی چک آن، اساس بر و مشخص شد 
روایی محتوایی . گردید تنظیم تدوین شبکه و کاری ایستگاه تصاویر، دریافت

های انفورماتیک پزشکی و مدیریت  نفر از متخصصان رشته 5لیست توسط  چک
 Kappaاطلاعات سلامت و پایایی بین مشاهده کنندگان نیز از طریق ضریب 

به  PACSسازی  ها، پیاده قرار گرفت. معیار انتخاب بیمارستان ( مورد تأیید74/0)
 سازی هایی که در حال پیاده صورت کامل و یا بخشی از آن بود. بیمارستان

PACS  بیمارستان  27بودند نیز از مطالعه خارج شدند. بنابراین، از مجموع
ا توسط ه لیست بیمارستان واجد شرایط ورود به مطالعه بودند. چک 15آموزشی، 

ها، مشاهده و  آوری اطلاعات بیمارستان پژوهشگران با مراجعه به بخش فن
همچنین، با همکاری مسؤولان همان بخش که اطلاعات کاملی در مورد 

PACS ها با استفاده از  سازی شده داشتند، تکمیل گردید. در نهایت، داده پیاده
 22نسخه  SPSSافزار  های آمار توصیفی مانند فراوانی و درصد در نرم آزمون

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزیه و تحلیل ) 
 .قرار گرفت

 

 ها يافته
 به ورود برای نظر مورد شرایط بیمارستان 15 منتخب، بیمارستان 27 مجموع از

 در داده انتقال سرعت به دست آمده، های داده به توجه با. داشتند را مطالعه
  مراکز برخی در مدت، کوتاه بایگانی جهت شده استفاده حافظه های دیسک

 حجم به توجه با مقدار این که مگابایت در ثانیه بود 150 از کمتر درصد( 48)
 .نیست قابل قبول چندان آوری، فن پیشرفت و پزشکی های داده روزافزون

( درصد 33) مراکز از دیگر برخی در استفاده، مورد های آوری فن به توجه با
مگابایت  300 بالای دیگر برخی در مگابایت در ثانیه و 150 بالای سرعت این

 شبکه در داده انتقال سرعت همچنین،. باشد می قبول قابل بسیار که در ثانیه بود
  بین موارد درصد 40 در تصاویر، انتقال جهت مطالعه مورد مراکز
 مگابایت در ثانیه و 100 از بیشتر موارد درصد 33 در مگابایت در ثانیه، 100-50

 گردید. مگابایت در ثانیه گزارش 5-10 بین نیز درصد 28 در
  هززای دیسززک از( درصززد 80) مززوارد در بیشززتر بررسززی، مززورد مراکززز در

 ( یززززززا SCSI) Small Computer System Interfaceحافظزززززه  
Serial Advanced Technology Attachment (S-ATAو ) بززه دو هززر یززا 

 بایگزانی  ایزن  بزرای  اسزتفاده  مزورد  آوری فن. شد می استفاده مدت کوتاه بایگانی منظور
  Redundant Array of Independent Disks-1درصززد(  70 بززه نزدیززک) اغلززب

(1-RAID ،)5-RAID ایزن  از اسزتفاده  کزه  هرچنزد . بزود  دو این از ترکیبی یا و 
 برخزی  در امزا  اسزت،  مناسب کفایت قدر به مدت  کوتاه بایگانی جهت ها آوری فن

. باشزد  مزی  تزر  پسزندیده  کزه  بزود  شده استفاده نیز جدیدتر های  آوری فن از مراکز
 کوتزاه  بایگزانی  هنزوز  مراکزز  از یکی در پژوهش حاضر انجام زمان در که هرچند
به  PACS سازی پیاده دلیل به امر این. بود نشده گرفته نظر در مدت بلند و مدت

 بود. HIS های سیستم سایر با آن یکپارچگی عدم و بخشی صورت
  آوری از فن مرکز دو به دست آمده از مطالعه حاضر، های داده مطابق

Digital Linear Tape (DLTیک ،) آوری  از فن مرکزMagneto-Optical Disks 
(MOD) از مرکز 10 و CD\DVD یکی. کرده بودند استفاده برای بایگانی بلند مدت 
 نمود. استفاده تصاویر بلند مدت بایگانی برای Blu-ray آوری فن از نیز مراکز از

 

 بحث
های مورد بررسی، میان  بر اساس نتایج مطالعه حاضر، در بیشتر بیمارستان

PACS  وRIS  ارتباط و یکپارچگی اطلاعات وجود داشت. به ضرورت وجود این
. نتایج پژوهش (12)و همکاران نیز اشاره شده است  Levineارتباط در تحقیق 

Halsted  وFroehle  نشان داد که استفاده یکپارچه ازRIS ،PASC  و سیستم
تشخیص صدا به عنوان یک سیستم مدیریت جریان کار رادیولوژی، موجب 

ها، کاهش استرس کارکنان، افزایش رضایت  کاهش زمان انجام کار در بخش
 .(13)شود  خشی میکارکنان و بیماران و در نهایت، افزایش کارایی و اثرب

تواند مزایایی  در مراکز تشخیصی، می PACSو  RISبنابراین، استفاده یکپارچه از 
 را به دنبال داشته باشد که موجب بهبود کارایی و اثربخشی گردد.
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 های مورد مطالعه بیمارستاندر پزشکی  ديجیتالی تصاوير بازيابی و ذخیره سیستم های بررسی ويژگی: 1جدول 
 جمع کل نامشخص جمع خير ]تعداد )درصد([ بله ]تعداد )درصد([ ويژگي

 15 0 15 2( 3/13) 13( 7/86) سازی تصاویر گرفته شده در قالب دایکام به صورت مستقیم )بدون میانجی( ذخیره
 15 0 15 1( 6/6) 14( 4/93) های تصویربرداری )بدون میانجی( با دستگاه PACSارتباط مستقیم 

 15 2 13 3( 0/20) 10( 6/66) برای تبادل پیام 7HLاستفاده از استاندارد 
 15 1 14 4( 6/26) 10( 6/66) گر تصویربرداریِ انجام شده است. توانایی استخراج اطلاعات متنی که توصیف

 PACS (4/93 )14 (6/6 )1 15 0 15روزرسانی سیستم مدیریت دسترسی تحت شبکه به  قابلیت به
 PACS (7/86 )13 (3/13 )2 15 0 15شناسایی ایستگاه کاری توسط 

 15 0 15 9( 0/60) 6( 0/40) قابلیت بازیابی خودکار تصاویر مورد نیاز جهت مقایسه و بررسی
 15 0 15 0( 0)  15( 100) (یردرست تصو یدمانو چ یاریو کنتراست اخت یی)روشناسازی تصاویر  قابلیت بهینه

 15 0 15 0( 0)  15( 100) سازی خودکار تصاویر فشرده
 15 0 15 3( 0/20) 12( 0/80) راکد( یگانیمدت )با بلند یگانیبه بخش باگیری خودکار از تصاویر قبل از انتقال  پشتیبان

 15 0 15 1( 6/6) 14( 4/93) داشتن دو بایگانی کوتاه مدت )جاری( و بلند مدت )راکد(
 15 0 15 3( 0/20) 12( 0/80) با توجه به ظرفیت شبکه سازمان PACSبینی بالاترین میزان استفاده از  پیش

 15 0 15 2( 3/13) 13( 7/86) پشتیبانی از رادیولوژی از راه دور
 RIS (0/60 )9 (0/40 )6 15 0 15یکپارچگی با 

 15 0 15 1( 6/6) 14( 4/93) (داده یگاهپا یشبکه و عملکردها یتحافظه، فعال یسکاستفاده از د یزان، میعلاگ وقاهای حمایتی )مانند نگهداری  جنبه
  33/1  88/16 79/81 جمع کل

 جمع کل نامشخص جمع Peer to peer Master-slave ویژگی
 15 0 15 1( 6/6) 14( 4/93) ها نوع ارتباط با سایر سیستم

 جمع کل نامشخص جمع سال 2حداکثر  سال 2حداقل  ویژگی
 15 0 15 2( 3/13) 13( 7/86) زمان نگهداری تصاویر در بایگانی کوتاه مدت

 جمع کل نامشخص جمع بر اساس امکانات سازمان بر اساس فرمول ویژگی
 15 0 15 11( 3/73) 4( 6/26) محاسبه حداقل فضای لازم جهت ذخیره تصاویر

 یکبا تفک یکار  یستگاها ویژگی
 ینوع کاربر

 یکتفک دونب یکار  یستگاها
 ینوع کاربر

 جمع کل نامشخص جمع

 15 0 15 11( 4/73) 4( 6/26) نوع ایستگاه کاری
 جمع کل نامشخص جمع اینترنت شبکه محلی ویژگی

 15 0 15 1( 6/6) 14( 4/93) نوع شبکه جهت تبادل تصاویر
تصویر کامل )کل  ویژگی

 تصویر(
بخشی از تصویر )ارسال 

 درخواستی(های  پیکسل
 جمع کل نامشخص جمع

 15 0 15 4( 6/26) 11( 4/73) نحوه ارسال تصویر
PACS: Picture Archiving and Communication System; RIS: Radiology Information System; DICOM: Digital Imaging and Communications in Medicine 
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سازی تصاویر  نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده درصد بالای ذخیره
 Digital Imaging andتشخیصی به صورت مستقیم و در قالب استاندارد 

Communications in Medicine (DICOM و همچنین، استفاده بیشتر مراکز )
است. در همین راستا، پژوهشی  برای تبادل پیام 7HLمورد بررسی از استاندارد 

را موجب افزایش تجهیزات متصل به  DICOMدر کشور ژاپن، استفاده از 
PACS  و عامل مؤثری در توسعه به کارگیریPACS  در این کشور دانست

 PACSو  RIS. علاوه بر این، نتایج تحقیق دیگری، یکپارچگی ضعیف بین (14)
های تصویری عنوان کرد و بهبود قابلیت  را موجب کاهش ارزش تشخیصی داده

(. 15گذاری تصاویر را برای حل این مشکل پیشنهاد داد ) تعامل و به اشتراک
در بررسی حاضر،  7HLو  DICOMچون استفاده از استانداردهای ارتباطی هم

آوری اطلاعات  ها و تداوم استفاده از فن سازی داده لازمه بهبود ارتباطات، یکپارچه
سلامت در امر مراقبت بیمار در نظر گرفته شده است. بنابراین، استفاده از 

های مورد بررسی پژوهش  استانداردهای ارتباطی در درصد بالایی از بیمارستان
ها گردید. همین  گذاری داده های ارتباط و به اشتراک عث تسهیل قابلیتحاضر، با
تواند در ترویج استفاده از استانداردهای ارتباطی در مراکزی که از  امر می

 کنند، مؤثر باشد. استانداردها استفاده نمی

ها توانایی استخراج  PACSبر اساس نتایج مطالعه حاضر، درصد بالایی از 
سازی  گر تصویربرداری انجام شده است، قابلیت بهینه ه توصیفاطلاعات متنی ک
گیری خودکار از تصاویر و دو بایگانی کوتاه مدت و بلند مدت را  تصاویر، پشتیبان

ها قابلیت بازیابی خودکار تصاویر مورد نیاز را دارا  داشتند، اما تعداد کمی از سیستم
انجام شد،  PACSهم انتخاب های م بودند. در پژوهشی که با هدف تعیین ویژگی

 از و ها ارایه و رادیولوژیست PACSمعیارها و زیرمعیارهای مهم از دیدگاه مدیران 
های به  بندی گردید. مطابق با یافته مراتبی اولویت سلسله تحلیل روش طریق

و  PACSدست آمده، کیفیت تصاویر یکی از پنج جنبه اصلی جهت انتخاب 
ها در  های مهم رادیولوژیست ویر نیز از جمله اولویتویژگی قابلیت دستکاری تصا

سازی تصاویر در بررسی حاضر،  که با ویژگی قابلیت بهینه (16)این انتخاب بود 
توان به  ها، می های مهم از دیدگاه رادیولوژیست از دیگر اولویت همخوانی داشت.

های  شهای تصاویر پزشکی به ویژه گزار های مربوط به ارایه گزارش قابلیت
که با ویژگی استخراج اطلاعات متنی در مطالعه  (16)ساختار یافته اشاره کرد 

گیری یکی از مواردی است  حاضر همسو بود. در میان زیرمعیارها، قابلیت پشتیبان
گونه  . همان(16)دهد  که بیشترین وزن را به لحاظ اهمیت به خود اختصاص می

بلند  بایگانی بخش به انتقال از قبل رتصاوی از خودکار گیری که ویژگی پشتیبان
ها  در پژوهش حاضر نیز مورد بررسی قرار گرفت و درصد بالایی از سیستم مدت

های مورد استفاده در  PACSاین قابلیت را داشتند. این موضوع حاکی از کیفیت 
بیشتر مراکز مورد بررسی است. با وجود این که سرعت بازیابی تصاویر از بایگانی 

شناخته  PACSهای مهم انتخاب  مدت و بلند مدت، از جمله اولویتکوتاه 
 خودکار بازیابی ها قابلیت ، اما در تحقیق حاضر تعداد کمی از سیستم(16)شود  می

نیاز را داشتند که نشان دهنده عدم توجه بعضی مراکز به این امر  مورد تصاویر
ها و انتخاب  ریزی مهم و نیاز به مد نظر قرار دادن این ویژگی در برنامه

PACS .های مورد استفاده است 

های تصویربرداری به عنوان  با دستگاه PACSدر مطالعه حاضر، ارتباط مستقیم 
ها این قابلیت را   ص شد که اغلب سیستمیک ویژگی مهم، بررسی گردید و مشخ

دارند. در تحقیقات دیگر نیز به سازگاری، یکپارچگی و قابلیت ارتباط با دیگر تجهیزات 
 .(12، 13، 15، 16)ها به عنوان یک ویژگی مهم اشاره شده است  و سیستم

های مورد بررسی در بررسی حاضر، قابلیت پشتیبانی از  یکی دیگر از ویژگی
ژی از راه دور بود. رادیولوژی از راه دور، امکان انتقال تصاویر پزشکی را رادیولو

. با توجه به اهمیت این ویژگی که (17)کند  های الکترونیک فراهم می در شبکه
، داشتن قابلیت پشتیبانی (17-20)در مطالعات متعدد نیز به آن اشاره شده است 
رود و دارا بودن  به شمار می PACSاز رادیولوژی از راه دور، یکی از مزایای مهم 

های مورد بررسی نشان دهنده وضعیت مناسب این  این قابلیت در بیشتر سیستم
باشد. لازم  آوری رادیولوژی از راه دور می ها در فن ها برای به کارگیری آن سیستم

آوری رادیولوژی از راه دور مستلزم وجود  به ذکر است که استفاده از فن
 .(17، 21)های دیگری است که باید مورد توجه قرار گیرد  ویژگیها و  زیرساخت

ها، در اغلب موارد  مراکز مورد مطالعه با سایر سیستم PACSنوع ارتباط 

 هم یک از تجهیزات بود. در این نوع ارتباط، هر Peer to peerدرصد(،  3/93)

ن های درو و بخش کوچکی از داده Client نقش و هم دارد را Server نقش

ها را به دنبال خواهد داشت. با  شبکه را در اختیار دارد. این مسأله، افزونگی داده

شود؛ چرا که اگر  ها و تحمل خطا می این وجود، موجب افزایش دسترسی به داده

ها از طریق دیگر اجزا قابل  یک جز در برقراری ارتباط دچار مشکل شود، داده

 .(22)دسترسی خواهد بود 

های  در بیمارستان RISنتایج پژوهشی که با هدف ارزیابی کارامدی 

 که هایی بیمارستان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد، نشان داد

 به نسبت تری مطلوب کارامدی هستند، برخوردار الکترونیکی منسجم RIS از

 کادر به تری تکیفی با و جامع خدمات ارایه به قادر و دارند ها بیمارستان سایر

گونه که در مطالعه  همان (.23) باشند می خود نفعان ذی سایر و بیماران درمانی،

های آموزشی شهر تهران، وجود ارتباط  در بیمارستان PACSحاضر ضمن بررسی 

و تجهیزات تصویربرداری نیز بررسی گردید و اهمیت وجود  PACS ،RISبین 

 . ارتباط الکترونیک مورد توجه قرار گرفت

 و DLT ،MOD آوری فن سه ،PACSمدت در  بلند بایگانی برای

CD\DVD استفاده از . است شده پیشنهادCD  به منظور بایگانی درPACS  رایج

ها،  سازی کم و سرعت پایین در انتقال داده است، اما به دلیل ظرفیت ذخیره

 MODشود. سرعت بازیابی در  تری محسوب می انتخاب منعطف DVDکاربرد 

سازی  فضای ذخیره DLTتر است. همچنین،  سریع DLTسازی در  بیشتر و ذخیره

 این از ، استفادهMOD بالای ماندگاری و مقاومت دلیل به بیشتری دارد.

با وجود مزایای بیشتر دیگر  .(24است ) تر مقبول بلند مدت بایگانی برای آوری فن

برای بایگانی بلند  DVDو  CDها، در بیشتر مراکز مورد مطالعه، از  آوری فن

هایی است  آوری شود. این مسأله بیانگر عدم توجه به مزایای فن مدت استفاده می

 .باشند تر می سازی مناسب که برای ذخیره

 

 گیری نتیجه
های  هایی در وضعیت به کارگیری و ویژگی بر اساس نتایج مطالعه حاضر، تفاوت

PACS خی موارد وضعیت موجود با در مراکز مورد بررسی وجود دارد. در بر
وضعیت مطلوب متفاوت است. همچنین، برخی از مزایا و استانداردها در خصوص 
این سیستم، به طور کامل مورد استفاده قرار نگرفته و به نوعی توسط برخی 

ها نادیده گرفته شده است. بنابراین، با وجود این که استفاده از  مراکز و سیستم
در عرصه خدمات تصویربرداری، تأثیر بسزایی در  PACSهایی مانند  آوری فن

افزایش کیفیت خدمات، رضایتمندی ارایه دهندگان و دریافت کنندگان خدمت و 
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مندی کامل از  مراقبت و همچنین، کاهش خطاها دارد، بدیهی است که بهره
هایی است  مزایای بیان شده، مستلزم طراحی و تولید و یا انتخاب و خرید سیستم

شترین کارایی را متناسب با شرایط و نیاز استفاده کنندگان داشته باشند. که بی
هایی که در مراکز  PACSهای  بنابراین، انجام مطالعاتی در زمینه بررسی ویژگی

اند و استفاده از نتایج تحققات مذکور توسط  درمانی به کار گرفته شده -تشخیصی
های این سیستم  مناسب از قابلیتگیری  مدیران و تولید کنندگان در راستای بهره
 .و ایجاد یکپارچگی میان مراکز مفید است

 

 پیشنهادها
شود که از استانداردهای ذخیره و  با توجه به نتایج پژوهش حاضر، پیشنهاد می

استفاده گردد تا برقراری ارتباط بین  DICOMو  7HLارسال تصاویر از جمله 

دور و نیز  راه از ایای رادیولوژیمراکز تسهیل شود. همچنین، با توجه به مز
ها  های دارای پشتیبانی از این قابلیتPACS، استفاده از RISضرورت ارتباط با 

شود. علاوه بر این، مطابق نیاز امروز، انتخاب و یا طراحی  پیشنهاد می
شود  پایان پیشنهاد می ها، مفید است. در هایی با سرعت بالای انتقال داده سیستم

مورد استفاده در سایر  PACSهای  که مطالعاتی با هدف بررسی ویژگی
های تولید کننده، انجام گیرد و  های کشور و به تفکیک شرکت بیمارستان

 .های منحصر به فرد هر یک ارایه شود ویژگی
 

 تشکر و قدردانی
همکاری نمودند، تشکر و بدین وسیله از تمام افرادی که در انجام مطالعه حاضر 

 . آید قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: Picture Archiving and Communication System (PACS) process, archive and transmit the medical images, so it has 

created a revolutionary in the field of medical images. In this study, after determining features related to the use of PACS, the 

status of this system in the teaching hospitals of Tehran City, Iran, was investigated. 

Methods: In this descriptive study, through searching the databases, the features of a comprehensive PACS were identified and a 

checklist was designed. The validity of checklist was approved by 5 specialists and Kappa formula was used to examine the  

inter-rater reliability (0.74). The study population consisted of 27 Tehran teaching hospitals which had PACS and were evaluated 

through census method in 2016. PACS features in the studied hospitals then were assessed and the results were presented. 

Results: There were some similarities and differences in the following features: storing images in Digital Imaging and 

Communications in Medicine (DICOM) format, using Health Level Seven International (HL7) standard, image optimization, 

automatic image compression, support of teleradiology, integration with radiology information system, type of relationship with other 

systems, network type to exchange images, and the way of sending images. 

Conclusion: The results showed that to gain benefits from this technology, designing or choosing systems that have the highest 

performance appropriate to users' circumstances and needs in essential. Thus, more studies to investigate PACS features used in 

medical diagnostic centers can underlie the designing or selecting high-quality systems by producers and managers. 

Keywords: Picture Archiving and Communication System; Hospitals; Functional 
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 فرايند آوري اطلاعات سلامت با رويكرد  سپاري خدمات فن بندي مخاطرات برون شناسايي و اولويت

 تحليل سلسله مراتبي فازي

 

 2، محمد شیردلی2سحر زارع، 1ریتا رضایی

 
 

  چكيده
در هاي سازمانی خود دارند.  سپاري این بخش از فعالیت ها میل به برون آوري اطلاعات و ضرورت آن، اغلب سازمان وقفه و روند رو به رشد حوزه فن با توجه به تغییرات بی مقدمه:

اطلاعات آوري  فنسپاري  ترین مخاطرات برون انجامد، مهم پژوهش حاضر با توجه به حساسیت بالاي نظام سلامت، علاوه بر شناسایی خطرات و عواملی که به پدیدار شدن خطر می

 .بندي گردید سلامت نیز اولویت

سال تجربه کاري با  2آوري اطلاعات داراي حداقل  جامعه آماري متشکل از کارشناسان حوزه فن. شد انجام 1396 سال در بود که توصیفیمطالعه از نوع  این :بررسيروش 

آوري اطلاعات  سپاري خدمات فن بود. مراحل انجام پژوهش در سه مرحله کلی صورت گرفت. ابتدا با مروري بر مطالعات پیشین، خطرات مؤثر بر بروندانشگاه علوم پزشکی شیراز 

 FAHPشد. در نهایت، با استفاده از فرایند تحلیل سلسله مراتبی فازي استفاده  Delphiهاي مناسب، از تکنیك  سلامت استخراج گردید و سپس به منظور تعیین و انتخاب مؤلفه

(Fuzzy Analytical Hierarchy Processمؤلفه ،) بندي قرار گرفت هاي خطر مورد ارزیابی و اولویت. 

ها به ترتیب شامل  طرات اصلی به همراه وزن هر یك از آنبندي مخا مخاطره اصلی در شش گروه ایجاد گردید که اولویت 26ها، فهرستی شامل  پس از شناسایی مؤلفه ها: يافته

 . ( بود013/0سپار ) ( و خطرات برون090/0(، خطرات امنیت )144/0(، خطرات مالی )146/0آوري ) (، خطرات فن235/0(، خطرات قرارداد )255/0خطرات تأمین کننده )

ریزي جهت تقویت و  و به برنامه ساییشنامخاطرات اصلی این حوزه را  کهقادر خواهند بود ، FAHPتکنیك با استفاده از  آوري اطلاعات فنن مدیران و مسؤولا گيري: نتيجه

 .دها در این بخش بپردازن اصلاح ضعف

 تحلیل سلسله مراتبی فازيفرایند آوري اطلاعات سلامت؛  سپاري؛ خطر؛ فن برون هاي کليدي:  واژه

 
 12/7/1396 پذیرش مقاله:  13/3/1396 مقاله: دریافت

سلسله آوري اطلاعات سلامت با رويكرد فرايند تحليل  سپاري خدمات فن بندي مخاطرات برون شناسايي و اولويت .رضایی ریتا، زارع سحر، شیردلی محمد ارجاع:

 167-173(: 4) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . مراتبي فازي

 

 مقدمه
گیری از منابع  ها، بهره آوری اطلاعات در سازمان های تأمین نیازهای فن یکی از راه

آوری اطلاعات در نظام سلامت، مزایای  . كاربرد فن(1)باشد  خارج از سازمان می
توان به مواردی مانند مستندسازی  میچشمگیری به همراه دارد كه از آن جمله 

ها، كاهش خطاهای جدی  بهتر، پیگیری مؤثرتر در دستورها و نتایج آزمایش
پزشکی، افزایش كیفیت خدمات سلامت، دسترسی جهانی به اطلاعات سلامت و 
افزایش آگاهی پژوهشگران از طریق دسترسی سریع به موضوعات گوناگون اشاره 

ها  آوری اطلاعات به طور قابل توجهی توسط سازمان سپاری فن . برون(2)كرد 
توان به مزایای بالقوه آن مانند  مقبولیت یافته است و علت این امر را می

ای  . نتایج مطالعه(3)پذیری و... نسبت داد  ها، افزایش انعطاف جویی در هزینه صرفه
درصدی در ارتباط با  33آوری اطلاعات، رضایت  نشان داد كه مدیران فن

سپاری  آوری اطلاعات دارند؛ در حالی كه رضایت از برون سپاری خدمات فن برون
سپاری،  برون المللی بین های (. نرخ شکست4، 5درصد است ) 80تا  70دیگر موارد، 

 در این خطرات ماهیت به ها سازمان چرا كه است؛ محاسبه شده صددر 50
این  از . پس(6)كنند  نمی توجهی خود المللی بین كار و كسب های تصمیم
 سپاری برون بر مبنی خود تصمیم از امروزی های سازمان از تعدادی ها، شکست

 دلیل یك سپاری، برون شکست برای دلایل تمام میان . از(7)اند  منصرف شده
 .(6)است  سپاری برون تصمیم تحلیل پیرامون كمبود منطقی،

های  سپاری پروژه جا كه یکی از عوامل كلیدی موفقیت در برون از آن
سپاری خدمات  آوری اطلاعات، شناسایی و ارزیابی خطرات مؤثر بر برون فن
باشد. آشکار است كه لیست جامعی از این  ها می آوری اطلاعات و مدیریت آن فن

خطرات، ها، به مدیران كمك خواهد كرد تا عوارض بد  عوامل و اهمیت آن
 كاهش و پتانسیل موفقیت افزایش یابد. در این راستا، با توجه به روند رو به

 آوری اطلاعات در ایران و  های فن سپاری پروژه گسترش استفاده از برون
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همچنین، با توجه به این كه مطالعات پیشین به شکل پراكنده به شناسایی 
اند، در تحقیق حاضر ضمن یکپارچه كردن ابعاد مختلف خطر،  خطرات پرداخته

اهمیت و اولویت هر كدام نیز با استفاده از تکنیك تحلیل سلسله مراتبی فازی 
FAHP (Fuzzy Analytical Hierarchy Process) مشخص گردید. 
 

 روش بررسی
جامعه آماری متشکل  .شد انجام 1396 سال در كه بود از نوع توصیفی پژوهش این

آوری اطلاعات دانشگاه و واحدهای تابعه آن شامل مراكز  از خبرگان حوزه فن
نفر( كه در مطالعه شركت داده شدند. معیارهای ورود به  15درمانی بود ) -آموزشی

سال تجربه كار در  2مطالعه شامل داشتن مدرک كارشناسی ارشد و حداقل 
ار خروج، عدم تمایل به شركت در مطالعه بود. آوری اطلاعات و معی های فن حوزه
ترین معیار انتخاب خبرگان، برخورداری از سمت رسمی سازمانی یا دانش  مهم

 بر آوری اطلاعات بود كه های فن سپاری پروژه علمی و تجربه كافی در زمینه برون
آوری  فن سپاری برون پروژه یك در حداقل دیگران، یا معرفی فردی شناخت اساس

گیری درباره تعداد مطلوب  داشتند. به عنوان راهنما برای تصمیم مشاركت اطلاعات
 های مشابه در این زمینه نیز توجه شد. كارشناسان، به پژوهش

 و تحلیل شناسایی، مرحله سه شامل كه ارزیابی مخاطرات فرایند
 سپاری برون گرفت. مخاطرات انجام فاز كلی دو طی باشد، می بندی اولویت

 شناسایی Delphi روش كمك به آوری اطلاعات از طریق بررسی متون و فن
شد.  بندی رتبه و و تحلیل تجزیه ها داده ،FAHP فرایند گیری از بهره با و گردید

در ابتدا پژوهشگر با مرور جامعی بر مطالعات و مقالات متعدد پیشین مربوط به 
های خطر كه  آوری اطلاعات، لیستی از تمام مؤلفه سپاری فن خطرات برون

نظر  ها استفاده شده بود یا به پیشنهاد افراد صاحب تر در این خصوص از آن پیش
های  رار گیرد را با كلید واژهتوانست جهت انجام این امر مورد استفاده ق می
در عنوان « آوری اطلاعات فن»و یا « سپاری خطرات برون»، «سپاری برون»

، PubMed ،SID، ProQuestهای  مقالات موتورهای جستجو یا پایگاه
ScienceDirect، Scopus ،Google Scholar ،Magiran  وIrandoc  جستجو

ه انگلیسی كه مرتبط با موضوع مقال 19مقاله فارسی و  25نمود. در نهایت، 
های مورد نظر بود، مورد بررسی  مطالعه و قابل استفاده جهت استخراج مؤلفه

ها استخراج گردید. بر مبنای  های قابل استفاده از آن دقیق قرار گرفت و مؤلفه
مؤلفه اولیه شناسایی شد و در مرحله بعد به منظور  76مطالعات انجام شده، 

های مناسب از بین مخاطرات استخراج شده از مقالات  مؤلفهشناسایی و انتخاب 
 با Delphi استفاده گردید. روش Delphiنظران، از تکنیك  و نظرات صاحب

حضوری و پس از مصاحبه اختصاصی با  به صورت و نامه پرسش از استفاده
 های پرسش و مخاطرات جدول كه بدین ترتیب درآمد. اجرا به تك خبرگان تك

 شد. آوری ها جمع آن نظرات و گرفت قرار فرد خبره 15 اختیار در آن متناظر
سطح استانداردی برای اجماع وجود نداشت و برخی مطالعات در نشان دادن 

تا  51ها، محدوده متفاوتی از سطح اجماع  اجماع ضعیف بودند. در نتایج پژوهش
با نظر خبرگان، مبنای  كه در تحقیق حاضر (8، 9)درصد گزارش شده است  100

مؤلفه  38درصد بود كه  75ها برای ورود به دور دوم، میزان اجماع  انتخاب مؤلفه
خطر در این دور مورد ارزیابی قرار گرفت. به دلیل وجود توافق )اجماع( بر 

 Delphiها، انجام راندهای بعدی  درصد( از مؤلفه 75استفاده )توافق بیشتر از 
مخاطره اصلی كه در شش گروه  26فهرستی شامل  متوقف شد. در نهایت،

 شدن مشخص بندی گردید، مورد توافق خبرگان قرار گرفت. به منظور طبقه
 FAHP كمك فرایند به ای نامه پرسش یکدیگر، به نسبت مخاطرات اولویت
 را ها گروه گانه 26مخاطرات  گردید كه درخواست دهندگان پاسخ از و شد تنظیم

حاوی  نامه پرسش نمایند. بندی اولویت زوجی، های مقایسه ماتریس طریق از
 منظور خبرگان ارسال شد. به از نفر 15 برای زوجی، های مقایسه های ماتریس
 قرار گرفت. مورد استفاده Expert Choice افزار نرم ها، نامه پرسش دقیق ارزیابی

 ضریب و اه ماتریس از یك هر ناسازگاری ضریب ها، پاسخ بررسی سازگاری برای
ها را  گردید. نتایج ارزیابی، درصد ناسازگاری ماتریس محاسبه كل ناسازگاری

نشان داد كه با توجه به پایین بودن  3/0 را كل ناسازگاری درصد و 1/0كمتر از 
 شود. ها تأیید می از آستانه پذیرش، سازگاری پاسخ

نامه از معاونت پژوهشی انجام شد.  یمعرفها با اخذ مجوز و  آوری داده جمع
نامه و ارایه نتایج و رعایت اصل محرمانگی در  همچنین، دقت در تکمیل پرسش

 .ی و تحلیل اطلاعات مورد توجه قرار گرفتآور جمع
 

 ها یافته
مؤلفه شناسایی شده بود، در  76نتایج اولیه حاصل از بررسی متون كه شامل 

 ارایه شده است. 1جدول 

 

 : مخاطرات شناسایی شده از روش بررسی متون1جدول 

 زيرمعيارها معيار اصلي

خطرات تأمین 

 کننده

 ریزي ضعیف تخمین ناکارامد منابع و زمان و برنامه

 میزان اطمینان به تأمین کننده

 توانایی تکنولوژیکی

 هاي سازمانی تأمین کننده قابلیت

 پذیري انعطاف

 جویی در زمان میزان صرفه

 تعداد تأمین کننده

 ترك پروژه توسط افراد کلیدي پروژه

 سپاري فقدان مهارت تأمین کننده پیرامون عملیات برون

 پایین بودن کیفیت خدمات و یا محصولات پیمانکار

 پشتیبانی ضعیف

 انتقال نیافتن دانش فنی به کارفرما

 قابلیت زیستن تأمین کننده

 داشتن دانش کسب و کار

ها و  عدم یکپارچگی و هماهنگی تکنولوژیك با سیستم خطرات تکنولوژي

 افزارهاي کنونی نرم

 عملکرد ضعیف عمدي یا سهوي

 ها تغییرات پیوست نیازمندي

 عدم درك کافی از تکنولوژي جدید

 آوري روز دنیا تغییرات در فن

 آوري آوري و غیر قابل تقسیم بودن فن هاي فن پیچیدگی
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 )ادامه( : مخاطرات شناسایی شده از روش بررسی متون1جدول 

 زيرمعيارها معيار اصلي

بستن قراردادهاي کوتاه مدت یا تغییر در قرارداد به صورت  خطرات قرارداد

 پذیري دورهاي براي افزایش انعطاف

داشتن شرطی در قرارداد براي محدود کردن قرارداد به 

 پذیر اي انعطاف مبادله

داشتن تصور درست از قرارداد و این که هدف از 

 سپاري چیست برون

 زا توافقات قراردادي هزینه

 اصلاحات و تغییرات در قرارداد

 هاي حقوقی مشاجرات و بحث

 تخطی از بندهاي قرارداد

 نامشخص بودن معیارهاي موفقیت پروژه

 عدم دقت در بیان جزییات

 قراردادفقدان دانش در عقد 

 عدم قطعیت

استخدام متخصص در زمینه مسایل قانونی براي کاهش 

 خطرات قانونی

خطرات نیروي 

 انسانی

 اخلال در مسیر شغلی کارکنان شرکت

 جایی کارکنان تغییر و جابه

 عدم داشتن نیروي انسانی کافی

 تضعیف روحیه کارکنان داخلی

توانایی تحقیق و توسعه از بین رفتن خلاقیت و نواوري و 

 درون شرکت

سپار  خطرات برون

 )کارفرما(

 ناتوانی کارفرما در مواجهه با تغییرات احتمالی

 عملکرد ضعیف در انتخاب تأمین کننده

 وابستگی به تعداد محدودي از پیمانکاران

سپاري  کمی میزان تخصص کارفرما پیرامون عملیات برون

 تآوري اطلاعا فن

 دادن نیروهاي خبره سازماناز دست 

 عدم درگیري کافی کارفرما

 ها شفاف نبودن نیازمندي

 استفاده نامناسب از نتایج پروژه

 سپاري هاي کارفرما در قرارداد برون مشخص نبودن مسؤولیت

 انتخاب درست پیمانکار

 سپاري تجربه برون

 تجربه مدیریت پروژه

 ها هزینهافزایش  ریسك هاي مالی

 هاي متغیر هزینه 

 هاي پنهان و اضافی هزینه 
 

 

 )ادامه( : مخاطرات شناسایی شده از روش بررسی متون1جدول 

 زيرمعيارها معيار اصلي

 فقدان منابع مالی 

 اي غیر قابل انتظار هاي مدیریتی و مبادله هزینه 

 هاي ارز نوسان 

 عدم ثبات مالی سازمان 

 هاي عقلانی سرقت از دارایی خطرات امنیت

 ها مسایل محرمانگی داده

 عدم اعتماد متقابل

 عدم کنترل مشتري

خطرات مربوط به 

موارد جغرافیایی 

 سیاسی

 نیاز به برقراري ارتباط بیشتر

 ناپایداري سیاسی

 موانع تجاري

 وجود فاصله جغرافیایی

 هاي ارتباطی کافی عدم وجود زیرساخت

 آوري اطلاعات سازمان تخصص کارمندان فن سازمانخطرات 

 امکانات سازمان

 سهم پروژه در رسیدن به اهداف اصلی سازمان

 دانش سازمانی ضعیف

 عدم ثبات مالی سازمان

کاهش یادگیري سازمانی به علت واگذاري وظایف به یك 

 شرکت خارج از سازمان

 سازمانی هاي درونی غیر قابل اعتماد بودن زیرساخت

خطرات ناشی از 

 تغییر

 اهمیت پروژه براي آینده سازمان

هاي داخلی  سپاري شده و فعالیت هاي برون وابستگی فعالیت

 شرکت به یکدیگر

 هاي جدید کسب و کار از دست دادن فرصت

 خطرات مربوط به مشاغل فصلی

 

به منظور تعیین و  Delphiنتایج حاصل از به كارگیری راند اول تکنیك 
آوری اطلاعات  سپاری خدمات فن خطرات برونهای مناسب  انتخاب مؤلفه

 نشان داده شده است. 2جدول سلامت در 
همراه با  Delphiخطرات نهایی شناسایی شده در راند دوم تکنیك 

 ارایه شده است. 3های خطر در جدول  بندی مؤلفه اولویت
 

 بحث
 ها )شناسایی، آن ارزیابی مخاطرات، مدیریت فرایند فعالیت در ترین  مهم و اولین

 كنندگان مشاركت ای مقایسه های دیدگاه مبنای است. بر بندی( و اولویت تحلیل
انتخاب داشت.  بالاتری های اولویت مخاطرات حوزه تأمین كننده، پژوهش حاضر،
 ،سپاری های برون دلایل شکست پروژهبه عنوان یکی از نامناسب تأمین كننده 

ها، از دست دادن اطلاعات مهم و حساس سازمان،  افزایش هزینه منجر بهتواند  می
 .(10) آور دیگر شود دستیابی به اهداف سازمان و بسیاری از عواقب زیان  عدم
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 Delphi کیتکن اول راند از حاصل جینتا: 2 جدول

 ارهايعمريز معيار اصلي

 ینأمت خطرات
  کننده

 ضعیفریزي  تخمین ناکارامد منابع و زمان و برنامه

 هاي سازمانی تأمین کننده قابلیت

 پذیري انعطاف

 ترك پروژه توسط افراد کلیدي پروژه

 سپاري فقدان مهارت تأمین کننده پیرامون عملیات برون

 پایین بودن کیفیت خدمات و یا محصولات پیمانکار

خطرات 
 تکنولوژي

ها و  عدم یکپارچگی و هماهنگی تکنولوژیك با سیستم
 افزارهاي کنونی نرم

 ها تغییرات پیوست نیازمندي

 عدم درك کافی از تکنولوژي جدید

 آوري روز دنیا تغییرات در فن

 آوري آوري و غیر قابل تقسیم بودن فن هاي فن پیچیدگی

خطرات 
 قرارداد

بستن قراردادهاي کوتاه مدت یا تغییر در قرارداد به 
 پذیري صورت دورهاي براي افزایش انعطاف

داشتن تصور درست از قرارداد و این که هدف از 
 سپاري چیست برون

 زا توافقات قراردادي هزینه

 اصلاحات و تغییرات در قرارداد

 هاي حقوقی مشاجرات و بحث

 تخطی از بندهاي قرارداد

 فقدان دانش در عقد قرارداد

استخدام متخصص در زمینه مسایل قانونی براي کاهش 
 خطرات قانونی

 خطرات
 سپار برون

 )کارفرما(

 ناتوانی کارفرما در مواجهه با تغییرات احتمالی

 عملکرد ضعیف در انتخاب تأمین کننده

 وابستگی به تعداد محدودي از پیمانکاران

سپاري  کمی میزان تخصص کارفرما پیرامون عملیات برون
 اطلاعات آوري فن

 سازماناز دست دادن نیروهاي خبره 

 عدم درگیري کافی کارفرما

 تجربه مدیریت پروژه

 ها افزایش هزینه مالی خطرات

 هاي متغیر هزینه

 هاي پنهان و اضافی هزینه

 فقدان منابع مالی

 اي غیر قابل انتظار هاي مدیریتی و مبادله هزینه

 عدم ثبات مالی سازمان

 خطرات
 تیامن

 هاي عقلانی سرقت از دارایی

 ها مسایل محرمانگی داده

 عدم اعتماد متقابل

 عدم کنترل مشتري

 یناش خطرات
  رییتغ

هاي  سپاري شده و فعالیت هاي برون وابستگی فعالیت
 داخلی شرکت به یکدیگر

 خطرات مربوط به مشاغل فصلی

اعتبار، شایستگی فنی، ثبات مالی و توانایی ساخت و تولید پیمانکار، فرایند 
در پژوهش مشابهی، مخاطرات  .(11)دهد  سپاری را تحت تأثیر قرار می برون

درصد، بیشترین مخاطره را به خود اختصاص داده بود  6/60حوزه تأمین كننده با 
. این موضوع به این مفهوم است كه بیشتر خبرگان، مخاطرات ناشی از (12)

مهم ارزیابی كردند و این  سپاری را بسیار ضعف تأمین كننده در عملیات برون
دانند. اهمیت این  عامل را منشأ بسیاری از مخاطرات و مشکلات دیگر می

های  آوری اطلاعات به دلیل بهره نبردن از تیم های فن موضوع در پروژه
كارشناسی مجرب در خصوص انتخاب تأمین كننده دارای مهارت كافی از راه 

 است ممکن كننده باشد. تأمین ها می لفهارزیابی فنی و كیفی، بیشتر از سایر مؤ
 و كند برآورد خود منابع از دارد، را آن كنترل توانایی كه از قابلیتی بیشتر تخمینی

 سطح در كننده تأمین مهارت باشد. اگر پاسخگوی تغییرات نتواند نتیجه، در
دنبال  به نیست و قبولی قابل حد دهد نیز در می ارایه كه خدماتی نباشد، بالایی

. در این زمینه، ناصری و (13)داشت  خواهد در پی را هزینه افزایش قابلیت آن،
ها به طور مستقیم یا  های این پروژه افسر بیان كردند كه علل بسیاری از شکست

. پس از این مخاطره، (14)شود  غیر مستقیم به پیمانکار مجری پروژه مرتبط می
دو مخاطره « پذیری تأمین كننده عدم انعطاف»و « فقدان دانش در عقد قرارداد»

مین أاگر یك سازمان در ت اولویت بیشتری قرار داشت. دیگری است كه در
در كل، پذیری مورد نیاز مشتریانش ناكام بماند، ممکن است سودآوری و  انعطاف

بینی آینده و روندها اعم از  كه پیش؛ چرا بقای چنین سازمانی به مخاطره بیفتد
ی كه غیر باید توجه داشت هر قرارداد. وری برای سازمان مشکل استآ فن و بازار

رو، امروزه  یناز . اتواند منشأ مشکلاتی در آینده شود ، میگرددمنعطف منعقد 
كه با عقد قراردادهای  دهند سپاری كننده ترجیح می های برون بیشتر سازمان

پذیری خود را حفظ كنند و هم با تأمین  ها، هم انعطاف كوتاه مدت و تمدید آن
 .(15)نمایند بلند مدت برقرار  كنندگان مستعد بهبود و ارتقا، ارتباط

 در نظر با اطلاعات آوری فن قراردادهای عقد در مجرب انمشاور از استفاده
تواند مخاطرات فقدان دانش در عقد قرارداد را  می فنی، مسایل تمام گرفتن

سپاری خدمات خود گام  كاهش دهد و سازمان با اطمینان بیشتری در مسیر برون
  .(16)بردارد 

 اولیه توجه كه دارد را مهم مزیت این مطالعه حاضر كنونی رویکرد
عدم  در را تأثیر بیشترین خطراتی كه روی بر را مورد بررسی های سازمان

 احتمال كاهش و منابع رفتن هدر مانع و كند می متمركز دارد، وفقیت سازمانم
 .گردد می اطلاعاتی های سیستم سپاری برون های موفقیت پروژه

 بر زماننامه،  دهندگان به پرسش  پاسخفقدان همکاری مطلوب از جانب برخی 
مقالات مشابه با های داده و  دسترسی به برخی از پایگاهبودن فرایند كار و دشواری 

 .های پژوهش حاضر محسوب گردید ، از جمله محدودیتموضوع
 

 گیري نتیجه
ترین خطر شناسایی شده تشخیص داده شد و  خطرات مرتبط با تأمین كننده، مهم

مالی، امنیت و در نهایت خطرات   آوری، پس از آن به ترتیب خطرات قرارداد، فن
خبرگان، مخاطرات ناشی از ضعف تأمین سپار قرار دارد. بیشتر  مرتبط با برون

سپاری، منشأ بسیاری از مخاطرات و مشکلات دیگر  كننده در عملیات برون
 آوری اطلاعات خود، باید از سپاری خدمات فن ها جهت برون باشد. سازمان می

  در باسابقه و باتجربه كنندگان جهت انتخاب تأمین مشاوره خدمات های شركت
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 فازي مراتبی سلسله تحلیل کیتکن با ها شاخص یینها تیاولو نییتع :3 جدول

 رتبه وزن کلي وزن اوليه زيرمعيارها وزن معيارهاي اصلي

 14 0333/0 370/0 هاي عقلانی سرقت از دارایی 090/0 امنیت

 21 0235/0 262/0 ها مسایل محرمانگی داده

 24 0196/0 218/0 عدم اعتماد متقابل

 26 0135/0 151/0 عدم کنترل مشتري

 7 0469/0 326/0 ها افزایش هزینه 144/0 مالی

 17 0249/0 173/0 هاي متغیر هزینه

 16 0293/0 204/0 هاي پنهان و اضافی هزینه

 25 0194/0 135/0 فقدان منابع مالی

 22 0233/0 162/0 اي غیرقابل انتظار مدیریتی و مبادلههزینه هاي 

 5 0578/0 227/0 ریزي ضعیف تخمین ناکارامد منابع و زمان و برنامه 255/0 تأمین کننده

 1 0879/0 345/0 سپاري فقدان مهارت تأمین کننده پیرامون عملیات برون

 3 0703/0 276/0 پذیري انعطاف

 10 0387/0 152/0 کلیدي پروژهترك پروژه توسط افراد 

 11 0366/0 282/0 آوري اطلاعات سپاري فن کمی میزان تخصص کارفرما پیرامون عملیات برون 013/0 سپار برون

 13 0339/0 261/0 ناتوانی کارفرما در مواجهه با تغییرات احتمالی

 12 0356/0 274/0 عملکرد ضعیف در انتخاب تأمین کننده

 19 0237/0 183/0 تعداد محدودي از پیمانکاران وابستگی به

 8 0458/0 314/0 هاي سیستم ي تغییرات پیوسته در نیازمند 146/0 آوري فن

 18 0248/0 170/0 افزارهاي کنونی ها و نرم عدم یکپارچگی و هماهنگی تکنولوژیك با سیستم

 15 0294/0 202/0 عدم درك کافی از تکنولوژي جدید

 20 0236/0 162/0 آوري آوري و غیر قابل تقسیم بودن فن هاي فن پیچیدگی

 23 0221/0 152/0 آوري روز دنیا  تغییرات در فن

 2 0728/0 310/0 فقدان دانش در عقد قرارداد 235/0 قرارداد

 6 0575/0 245/0 اصلاحات و تغییرات در قرارداد

 4 0611/0 260/0 هاي حقوقی مشاجرات و بحث

 9 0432/0 184/0 تخطی از بندهاي قرارداد

 

 ارایه و قرارداد جامعیت مواد و صحت و حسن تأیید همچنین، نظر و مورد زمینه
مدیران و استفاده نمایند. در نتیجه،  قرارداد، مواد اجرای جهت حسن مشاوره
قادر خواهند بود كه  FAHPتکنیك با استفاده از  آوری اطلاعات فنن مسؤولا

جهت تقویت و در ریزی  و به برنامه مخاطرات اصلی این حوزه را شناسایی نمایید
 .ها در این بخش بپردازند اصلاح ضعف

 

 پیشنهادها
های كارشناسی  شود تیم پیشنهاد می پژوهش حاضر، از آمده دست به نتایج به توجه با

مهارت كافی به كار گرفته شود. مجرب در خصوص انتخاب تأمین كننده دارای 
 گرفتن در نظر با اطلاعات آوری فن قراردادهای عقد در باتجربه مشاوران همچنین، از

گردد. بهتر است مطالعات بیشتری جهت افزایش  حقوقی استفاده و فنی مسایل تمام
 .ها صورت گیرد گیری بیمارستان ریزی و تصمیم وری در برنامه بهره

 

 تشکر و قدردانی
انجام پژوهش  در تمام شركت كنندگان كه همراهی و مشاركت بدین وسیله از

 . آید به عمل می تشکر و تقدیر حاضر همکاری نمودند،
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Abstract 
Introduction: According to constant changes and the growing trend of information technology and its necessity, most of the 

organizations tend to outsource this part of their activities. According to health organization importance, in this study, risks of 

health information technology outsourcing and the causes which make them appear were identified and important risks were 

prioritized; so, by managing relative risk, we can take a step in performing health information technology service outsourcing 

successfully in health field in the country. 

Methods: This was a cross-sectional practical study in term of purposive and a descriptive-analytical in term of research method 

using Fuzzy Analytical Hierarchy Process (FAHP) in 2017. The study population consisted of technology experts who had at least 

2 years of experience of working with Shiraz University of Medical Sciences, Iran. This study was done in three main stages; first, 

we reviewed previous articles and health information technology outsourcing risks were extracted. Then, we used Delphi 

technique for identifying and selecting suitable factors; and in the last stage, we assessed and prioritized risk factors using FAHP. 

Results: FAHP showed that prioritization of main risk factors by their weight respectively consist of supplier (0.255), contract 

(0.235), technology (0.146), financial (0.144), security (0.090), and outsourcer (0.013). 

Conclusion: Provider risks was the most important risk and after that contract risk, technological, financial, privacy, and 

outsourcer risk were important, respectively. Most of the experts expressed that provider risks could cause other risks. 

Keywords: Outsourcing; Risk; Health Information Technology; Fuzzy Analytical Hierarchy Process 
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 های علوم پزشکی تيپ یک ایران  کننده به توليدات علمی دانشگاه سنجی مقالات استناد های علم وضعيت شاخص

 سنجی : یک مطالعه علم2010-2014های  طی سال Web of Science پایگاه در

 

 2محمد خراباتی نشین، 1بیک محمدرضا علی

 
 

  چكيده
میزان جذب استناد آثار  ،تمهیداتی به وسیلهکوشند تا  ها همواره می های متبوع آن محققان و سازمان ،رو ایناز . رود به شمار میپژوهشی  اتلیفأاصول اساسی ت جمله از ،استناد مقدمه:

های علوم پزشکی تیپ یک کشور  سنجی مقالات محققان دانشگاه های علم . پژوهش حاضر با هدف ارزیابی کیفیت شاخصدهند ورد آن نرخ استنادی خود را افزایشاخود و از ره

 .انجام شد

 مقالات مجموعه شامل مورد بررسی جامعه گردید.شماری استفاده سراز روش صورت گرفت و در آن سنجی  با رویکرد علم بود که توصیفیاز نوع این پژوهش  :بررسيروش 

ها با استفاده از فراوانی، درصد و  داده بود. 2014تا  2010 های سال طی Web of Science پایگاه در ایران یک تیپ پزشکی علوم های دانشگاه محققان مقالات به استناد کننده

 .میانگین مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

میانگین سرعت استناد به مقالات افزایش یافت و با افزایش تعداد مقالات، میزان استناد به مقالات نیز رشد  ،با گذشت زمان ،2014 تا 2010 های سال طی بازه زمانی ها: يافته

 . گزارش گردیددرصد  3تا  1استنادی در حد قابل قبول بین دمیزان خو بود، اماهرچند میانگین استناد به ازای هر مقاله پایین  را نشان داد.چشمگیری 

سنجی مقالات محققان تراز اول علوم پزشکی  های علم ترین عوامل رشد شاخص پذیری و استناد که مهم تواند در جهت کاهش موانع عدم رؤیت نتایج مطالعه حاضر می گيري: نتيجه

 .کشور است، مفید باشد

 Web of Science؛ پایگاه ؛ها دانشگاه ؛سنجی علم ؛استناد هاي کليدي:  واژه

 
 14/6/1396 پذیرش مقاله:  2/11/1395 مقاله: دریافت

 های علوم پزشکی تيپ یک ایران در کننده به توليدات علمی دانشگاه سنجی مقالات استناد های علم وضعيت شاخص .بیک محمدرضا، خراباتی نشین محمد علی ارجاع:

 174-180(: 4) 14؛ 1396سلامت مدیریت اطلاعات . سنجی : یک مطالعه علم2010-2014های  طی سال Web of Science پایگاه

 

 مقدمه
های ارزشیابی ملی و  های مهم در نظام یکی از شاخص استناد به عنوان

از عناصر شاخص در نگارش علمی و عام یافته است  مقبولیت ،المللی بین
از طرف دیگر، . (1-3) نقش بارزی در تولید و نشر اطلاعات دارد باشد که می

پژوهشگران برخوردار جایگاه علمی  یکیفیت مقالات از اهمیت بسزایی در ارتقا
المللی بدون در نظر  اگر یک مقاله در سطوح ملی و بینوری که ؛ به ط(4)است 

مورد استقبال و مراجعه فراوان قرار گیرد، به عنوان  ،گرفتن میزان خوداستنادی
لقب  Hot paperشود و  شناخته می Web of Scienceمقاله پراستناد در پایگاه 

. در گذشته، رتبه هر دانشگاه یا محقق به تعداد مقالات و تولیدات (5) گیرد می
علاوه بر کمیت مقالات، ارزش استنادی  امروزهشد، اما  علمی بیشتر محدود می

نوظهور ( و IF) Impact Factorسنتی مانند  سنجی های علم با شاخص مقالات
های علوم پزشکی  دانشگاه ،بنابراینشود.  سنجیده می Hirschمانند شاخص 

 ؛ها باید تلاش کنند تا کیفیت مقالات خود را افزایش دهند ایران و محققان آن
ها و محققان علمی تراز اول دنیا نیز بتوانند از تولیدات  که دانشگاه طوریه ب

  .(6)نمایند علمی محققان علوم پزشکی کشور استفاده 
دهنده   عقیده دارد که استناد نشان Sandisonرسانی،  لاعدر حوزه اط

کند را با  میان مدرکی که دارد تهیه می خواهد رابطه تصمیم نویسنده است که می

مدعی است که رابطه میان مدارک استناد  زین Smithنشان دهد.  یدیگر  نوشته
توان گفت از  می ،بنابراین .شود با استناد نشان داده می ،کننده و استناد شونده

های جدید و  که میان اندیشه ذکر شده استجایگاه ابرازی  به عنواناستناد 
ها که از  پیوند علمی میان اندیشه .(7) کند های پیشین پیوند برقرار می اندیشه

که بسیاری از  ز اهمیت استیبه قدری حا ،شود طریق استناد برقرار می
نظران، وجود استناد در یک اثر را نشانه اعتبار آن اثر و نبود استناد را به  صاحب

از سوی دیگر، بسیاری از  .گیرند اعتباری آن در نظر می اعتباری یا کم منزله بی
ند که هرگاه تعداد زیادی از آثار به اثری استناد هست نظران بر این باور صاحب

 ز اهمیت به شمار آورد و این استنادها را تا حد زیادی یک اثر حاکنند، باید آن را ی
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 دانشگاه تیحما با که باشدیم 105/14 شماره اارشد ب یکارشناس نامهانیپا حاصل مقاله
 .است شده انجامشهید بهشتی  یپزشک علوم
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 .(8-10) اعتبار آن اثر دانست نشانه
کوشند تا با توسل  ها همواره می های متبوع آن محققان و سازمان ،رو ایناز 

نرخ استنادی خود را  ،ورد آنهازان جذب استناد آثار خود و از رمی ،به تمهیداتی
به عنوان معیاری  ،که میزان جذب استناد . با توجه به این(11) افزایش دهند

ای از آثار بر سایر آثار علمی  ثیر یک اثر یا مجموعهأبرای سنجش اهمیت و ت
مبنای آن شکل سنجی بسیاری بر  های علم معیاری پذیرفته شده است، شاخص

 جهتها و معیارهای معتبری  ها همواره به عنوان ملاک گرفته است. این شاخص
جایی که  از آن. (12) اند ارزیابی کیفی آثار استناد شونده مورد استفاده قرار گرفته

به تبیین جایگاه کیفی تواند منجر  آگاهی از وضعیت آثار استناد کننده نیز می
سنجی برای ارزیابی  های علم توان از شاخص مقالات استناد شونده شود، می

خصوص آثار استناد  در . این امر(13) کیفی آثار استناد کننده نیز بهره جست
ویژه ه المللی ب های اطلاعاتی بین نمایه شده در پایگاهکننده به تولیدات علمی 

 از اهمیت بسزایی برخوردار است Web of Scienceپایگاه  مقالات نمایه شده در
ننده، پایگاه اعم از استناد شونده یا استناد کاین . مقالات نمایه شده در (14)

 در چرا که ؛ندباش می توجهی برخوردار قابلعلمی  مقالاتی هستند که از اعتبار
های گزینش مجلات  اند که موفق به کسب امتیاز از شاخص نشریاتی انتشار یافته
Web of Science جایگاه ایران های علوم پزشکی تیپ یک اند. دانشگاه شده ،

ای در نظام تولید علم در حوزه بهداشت و درمان کشور دارند و از ارکان  ویژه
های بسیاری به  تاکنون پژوهش .(15) شوند می محسوبتولید علم در این حوزه 

ها  منظور آگاهی از روند رشد کمی و کیفی تولیدات علمی نمایه شده این دانشگاه
. به صورت موردی یا جمعی انجام گرفته است Web of Scienceدر پایگاه 

 سنجی علم های شاخص کمیت و کیفیت بنابراین، مطالعه حاضر با هدف تعیین
 تیپ پزشکی علوم های دانشگاه محققان علمی تولیدات به کننده استناد مقالات

 .انجام شد 2010-2014 های سال طی Web of Science پایگاه در ایران یک
 

 روش بررسی
انجام گرفت سنجی  با رویکرد علم بود که کاربردی -این پژوهش از نوع توصیفی

مقالات محققان کننده به  مجموعه مقالات استنادآماری آن شامل جامعه و 
طی  Web of Scienceهای علوم پزشکی تیپ یک ایران در پایگاه  دانشگاه

 شماریسرو از روش  شتگیری ندا نمونه مطالعه .بود 2010-2014های  سال

 ها، در منوی جستجوی پیشرفته پایگاه  آوری داده شد. جهت جمعاستفاده 
Web of Scienceه ، با یک جستجوی ترکیبی و با کلید واژIran مقالات کشور ،

به دست آمد و سپس در قسمت  2014 تا 2010 های ایران طی بازه زمانی سال
های علوم پزشکی تیپ یک بازیابی گردید. با محدود  تحلیل و انتخاب، دانشگاه

کردن جستجو به نام دانشگاه، مقالات هر دانشگاه و گزارش استنادی مربوط به 
محاسبه  پژوهش سنجی مورد نظر های علم آن به دست آمد. در نهایت، شاخص

نسخه  Excel افزار نرمبا استفاده از فراوانی، درصد و میانگین در ها  دادهگردید. 
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 2016

 

 ها يافته
 تا 2010 های سال های علوم پزشکی تیپ یک، طی بازه زمانی دانشگاه میاندر 

 و مقاله، میزان خوداستنادی ، میزان استناد به هرشدبیشتر هرچه تعداد مقالات ، 2014
. دانشگاه علوم پزشکی تهران، بیشترین یافتافزایش نیز میانگین استناد به هر مقاله 

 داشت و بیشترین استناد Web of Scienceمقاله( را در پایگاه  12381) تعداد مقالات
مورد( و  1126) نادیبیشترین میزان خوداستهمچنین،  و ( را دریافت کرد50078)

. دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به خود اختصاص داد( را 157) Hirschشاخص 
، 129برابر با  Hirschمورد خوداستنادی و شاخص  637 ،استناد 29015 ،مقاله 8140با 

دانشگاه علوم نیز مربوط به مقاله(  737) . کمترین تعداد مقالهشتدر رتبه دوم قرار دا
 (.1بود )جدول  زپزشکی اهوا

پراستنادترین مقاله به ترتیب به فریدون عزیزی از دانشگاه علوم پزشکی 
استناد، رویا کلیشادی از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با  526شهید بهشتی با 

استناد  181استناد و عبداله محمدی از دانشگاه علوم پزشکی تهران با  310
 (.2اختصاص داشت )جدول 

 شهید پزشکی علوم دانشگاه، محقق 100 با تهران پزشکی علوم دانشگاه
 بیشترین محقق، 22 با اصفهان پزشکی علوم دانشگاه و محقق 35 با بهشتی

 (.3 جدول)داشتند  را رقمی دو Hirsch شاخص با پژوهشگر تعداد
از نظر تعداد مقالات استناد کننده به تولیدات علمی، دانشگاه علوم پزشکی 

علوم  های و دانشگاه شتقرار دا رتبه اولقاله استناد کننده در م 50078تهران با 
مقاله استناد کننده و دانشگاه علوم پزشکی شیراز 17303پزشکی شهید بهشتی با 

 های دوم و سوم قرار گرفتند. به ترتیب در رتبهمقاله استناد کننده،  9840با 
 

 2010-2014های  طی سال Web of Scienceپايگاه  های علوم پزشکی تیپ يک در به مقالات محققان دانشگاه وضعیت استناد: 1جدول 

 نام دانشگاه تعداد مقالات کننده تعداد مقالات استناد به هر مقاله ميانگين استناد ميزان خوداستنادي Hirsch شاخص

 دانشگاه علوم پزشکی تهران 12381 50078 04/4 1126 157

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 4903 17303 53/3 637 129

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز 3151 9840 12/3 200 87

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 2870 9240 21/3 190 85

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد 2610 8205 14/3 149 88

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز 2399 8136 39/3 203 86

 دانشگاه علوم پزشکی ایران 1259 3330 64/2 44 51

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان 1045 4016 84/3 70 66

 دانشگاه علوم پزشکی اهواز 737 1900 57/2 32 48
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 2010-2014 های طی سال Web of Scienceهای علوم پزشکی تیپ يک در پايگاه  : وضعیت پراستنادترين مقالات اعضای هیأت علمی دانشگاه2جدول 

 هيأت علمي نام دانشگاه
تعداد 

 مقاله

تعداد مقاله 

 استناد کننده

 بهميانگين استناد 

 مقاله هر يازا
شاخص 
Hirsch 

پراستنادترين 

 مقاله

 181 27 31/11 2300 301 عبداله محمدی دانشگاه علوم پزشکی تهران
 526 23 04/11 2281 268 فریدون عزیزی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 310 20 97/11 1609 159 رویا کلیشادی اصفهاندانشگاه علوم پزشکی 
 64 18 12/9 860 146 ابوالقاسم جویبان زیتبردانشگاه علوم پزشکی 
 88 22 87/12 744 109 امیرحسین صاحبکار مشهددانشگاه علوم پزشکی 
 132 13 44/5 497 137 مهران کریمی رازیشدانشگاه علوم پزشکی 
 28 12 01/7 410 68 دوست علی اکبر حق کرماندانشگاه علوم پزشکی 
 19 10 18/8 199 28 حسین نگهبان اهوازدانشگاه علوم پزشکی 
 26 9 50/7 171 28 امیرحسین زرنانی رانیادانشگاه علوم پزشکی 

 

 در پايگاه های علوم پزشکی تیپ يک  : محققان دانشگاه3جدول 

Web of Science با شاخص  2010-2014 های سال طیHirsch دو رقمی 

 تعداد محقق دانشگاه

 100 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 35 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
 22 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 21 دانشگاه علوم پزشکی تبریز
 20 دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 20 پزشکی شیرازدانشگاه علوم 
 18 دانشگاه علوم پزشکی کرمان
 16 دانشگاه علوم پزشکی اهواز
 5 دانشگاه علوم پزشکی ایران

 
بار استناد  20488با  آمریکا بار استناد، ایالات متحده 30282کشور ایران با 

بار استناد در صدر کشورهای استناد کننده به  16451و جمهوری خلق چین با 
 .(1شتند )شکل های علوم پزشکی تیپ یک قرار دا مقالات دانشگاه

 

 
 علوم یها دانشگاه محققان مقالات به کننده استناد یکشورها: 1 شکل

 2010-2014 های ی سالط Web of Science گاهيپا در کي پیت یپزشک

بار استناد، دانشگاه علوم پزشکی  9323دانشگاه علوم پزشکی تهران با 
نیز بار استناد  3408بار استناد و دانشگاه آزاد اسلامی با  5428شهید بهشتی با 

های علوم پزشکی تیپ  استناد کننده به مقالات دانشگاه های دانشگاه به عنوان
 .(2در نظر گرفته شدند )شکل یک 

 

 
 یها دانشگاه محققان مقالات به کننده استناد یها سازمان: 2 شکل

 یها سال یط Web of Science گاهيپا در کي پیت یپزشک علوم

2014-2010 

 
های علوم  های غیر ایرانی استناد کننده به مقالات دانشگاه سازمان میاندر 

با  دانشگاه هارواردبار استناد،  2049با  پزشکی تیپ یک، به ترتیب دانشگاه لندن
های  بیشترین سازمان ،بار استناد 1677با ا بار استناد و دانشگاه کالیفرنی 1715

 .(2)شکل  ایرانی بودند استناد کننده غیر
های علوم پزشکی  به مقالات دانشگاه بیشترین حوزه موضوعی استناد کننده

 های موضوعی هو حوز بودمقاله  9796با  تیپ یک، فارماکولوژی و علوم دارویی
شناسی، علوم اعصاب،  های آن، خون بیوشیمی، پزشکی داخلی، شیمی و گرایش

بهداشت عمومی،  و ای، بهداشت محیط پزشکی تجربی، بهداشت حرفه
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، و متابولیسم ندوکرینولوژیاایمونولوژی، بیوتکنولوژی، جراحی، نورولوژی، 
پزشکی و علوم  کبد، چشمبیولوژی سلولی، نانوتکنولوژی، علوم تغذیه، گوارش و 

های علوم  به ترتیب بیشترین استناد را به مقالات دانشگاه زیست محیطی
 .(3کرده بودند )شکل پزشکی تیپ یک 

 

 
 محققان مقالات به کننده استناد مقالات یموضوع یها حوزه: 3 شکل

 یط Web of Science گاهيپا در کي پیت یپزشک علوم یها دانشگاه

 2010-2014 یها سال

 
و  702/3 = پنج ساله IF ،IF=  234/3مقاله،  2271با  Plos Oneمجله 

در صدر منابع انتشار مقالات استناد کننده به مقالات ، Hirsch  =103شاخص 
 و مجله  شتهای علوم پزشکی تیپ یک قرار دا محققان دانشگاه

Asian Pacific Journal of Cancer Prevention  514/2مقاله،  1118با  =IF، 
IF و شاخص  267/2 = پنج سالهHirsch  =34  را به خود اختصاص رتبه دوم
و  90/3 = پنج ساله IF ،IF=  84/3مقاله،  797با  RSC Advances. مجله داد

 .(4را کسب کرد )جدول  رتبه سوم، Hirsch  =61شاخص 
 

 بحث
میانگین سرعت استناد  ،گذشت زمانبا ، 2014 تا 2010 های سال طی بازه زمانی

 ها آنبه مقالات افزایش یافته است و با افزایش تعداد مقالات، میزان استناد به 
هرچند میانگین استناد به ازای هر مقاله پایین  .نیز رشد چشمگیری داشت

حاضر در خصوص وضعیت استناد و انتشار مقالات  نتایج پژوهش .باشد می
شکفته  و های پژوهش شاهبداغی ی تیپ یک با یافتههای علوم پزشک دانشگاه

که انتشار مقالات و استناد به  ها به این نتیجه رسیدند ( همخوانی داشت. آن15)
. (15)ها رشدی صعودی داشت، اما بیشتر مقالات استناد کننده داخلی بودند  آن

بیگلو نشان داد که با وجود افزایش تعداد  و همچنین، نتایج تحقیق عباسی
ها، همچنان میانگین استناد به هر مقاله پایین است  مقالات علمی و استناد به آن

. (16)مقاله ندارند  Web of Scienceو هنوز محققانی هستند که در پایگاه 
در راستای افزایش چشمگیر تولیدات علمی  همکاران و های مطالعه اخوتی یافته

 با نتایج بررسی حاضر مشابهت داشت. ،(17)های علمی  و رشد همکاری
 محققان دانشگاه علوم پزشکی شیراز متعلق به کمترین نسبت خوداستنادی

و محققان دانشگاه علوم پزشکی تبریز، بیشترین خوداستنادی را به خود بود 
درصد  3تا  1خوداستنادی در حد قابل قبول بین کلی میزان و  اختصاص دادند

 و میرسعید قاضی های مطالعه نتایج پژوهش حاضر در این مورد، با یافته .باشد می
همکاران به لحاظ این که میزان خوداستنادی نویسندگان پرکار ایرانی در حوزه 
پزشکی در حد قابل قبولی است و همچنین، میزان بالای خوداستنادی باعث 

 ، همسو بود. نتایج تحقیق مهراد(18)شود  می Hirschافزایش غیر طبیعی شاخص 
بالای خوداستنادی رابطه ، با میزان IFتاجی نشان داد که افزایش کاذب  گل و

نتایج تحقیق  داشت.های بررسی حاضر همخوانی  که با یافته (19)مستقیمی دارد 
میانگین میزان خوداستنادی مقالات علمی  گیری کرد که ی نتیجهفرخار و یزینوکار

درصد است و خوداستنادی تحث  2تا  1بین  Web of Scienceایرانی در پایگاه 
 ( که مشابه نتایج مطالعه حاضر بود.20تأثیر عوامل موضوعی قرار دارد )

 

دانشگاههای علوم پزشکی  ترين منابع انتشار مقالات استناد کننده به مقالات محققان عمده Hirschو شاخص Impact Factor (IF )وضعیت  :4 جدول

 2010-2014در پايگاه وب آو ساينس طی 

 منبع انتشار مقاله يا نام مجله
کيفيت مقالات استناد 

 کننده در موضوع

 تعداد مقاله

 استناد کننده

 مقالات درصد

 استناد کننده
IF IF  شاخص سالهپنج Hirsch 

Plos One 1Q 2271 835/1 234/3 702/3 103 

Asian Pacific Journal of Cancer Prevention 3Q 1118 903/0 514/2 267/2 34 

RSC Advances 2Q 797 643/0 840/3 900/3 61 

Iranian Journal of Pharmaceutical Research 4Q 633 511/0 065/1 011/1 11 

Iranian Red Crescent Medical Journal 3Q 554 447/0 634/0 533/0 9 

Biomed Research International 3Q 519 419/0 579/1 593/1 19 

Archives of Iranian Medicine 3Q 511 412/0 936/0 115/1 15 

Journal of Research In Medical Sciences 3Q 507 409/0 652/0 742/0 12 

Iranian Journal of Public Health 4Q 438 353/0 550/0 629/0 8 

Iranian Journal of Basic Medical Sciences 4Q 358 289/0 228/1 038/1 10 

IF: Impact Factor 
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استناد  های سازمانخارجی و  ها و کشورهای استناد کننده با بررسی سازمان
، آمریکا های وابسته به انگلستان، ایالات متحده کشورها و سازمان ایرانی، کننده

چین و کشورهای اروپایی بیشترین استناد را به مقالات محققان علوم پزشکی 
های تحقیق  نتایج پژوهش حاضر در این زمینه با یافتهتراز اول ایران داشتند. 

جهت که کشورهای ایالات متحده آمریکا و  بدین همکاران و زاده حسن
انگلستان بیشترین استنادات را مقالات پزشکی داشتند، اما استنادهای خارجی 

دریه به لحاظ این که  مقصودی و و پژوهش بینش (21)کمتر از حد انتظار بود 
های ایالات متحده آمریکا  های ایران بیشترین همکاری را با دانشگاه دانشگاه

ن استنادات خارجی را به خود داشتتند و دانشگاه علوم پزشکی تهران بیشتری
  (، همسو بود.22اختصاص داد )

های  های موضوعی استناد کننده به مقالات محققان دانشگاه بیشترین حوزه
و حوزه علوم بالینی  بودعلوم پزشکی تیپ یک ایران، در حوزه علوم پایه پزشکی 

در  حاضر تحقیق نتایج .بودندخیلی کمتر به مقالات محققان ایرانی استناد کرده 
های  همکاران که نشان دادند حوزه و زاده پژوهش حسن های این زمینه با یافته

موضوعی علوم پایه تعداد استنادات بیشتری نسبت به علوم بالینی به مقالات 
دریه که  مقصودی و ( و همچنین، مطالعه بینش21علوم پزشکی داشتند )

استناد کننده به مقالات علوم  های موضوعی بیشترین حوزهگیری کردند  نتیجه
( و میرحسینی و 22پزشکی از علوم پایه مانند فارماکولوژی و شیمی بودند )

شناسی و  جلیلی باله مبنی بر این که بیشترین استنادها را موضوعات سم
 (، همخوانی داشت.23داروشناسی داشتند )

استناد منابع انتشار مقالات  IFبیشترین  بر اساس نتایج بررسی حاضر،
منابع انتشار مقالات  بیشتر اما، بود 103برابر با  Hirschبا شاخص  84/3 ،کننده

منابع انتشار مقالات استناد کننده  همچنین،. داشتند 1کمتر از  IF ،استناد کننده
پایینی  IFهای علوم پزشکی تیپ یک دارای  به مقالات محققان دانشگاه

بیشتر های تراز اول علوم پزشکی کشور  از دانشگاهفاصله و هرچه  باشند می
؛ هرچند تعداد مقالات استناد کننده کاهش ملموسی دارد IF، میزان شود می

مقالات علمی هر دانشگاه از رشد قابل توجهی برخوردار بوده است و محققان 
دو رقمی در هر دانشگاه به نسبت تعداد مقالاتشان کم  Hirschدارای شاخص 

های مطالعه میرزایی و مختاری  با یافته حاضر در این زمینهنتایج پژوهش هستند. 
 Hirschمبنی بر این که با افزایش تعداد مقالات هر محقق، استناد و شاخص 

و تحقیق کرمی و علیجانی که نشان دادند مجلات ایرانی  (24) یابد افزایش می
را داشته و استنادات بیشتری نیز دریافت  IFدر بین کشورهای مسلمان بیشترین 

 .، همخوانی داشت(25)کرده است 

 گیری نتیجه
های علوم پزشکی تیپ یک، از رشد  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که دانشگاه

تر که جزء  چشمگیر کمی و کیفی مقالات برخوردار بودند، اما مقالات کیفی
پذیری مقالات  باشند، خیلی اندک است. میزان رؤیت مقالات داغ و پراستناد می

های علوم پزشکی تیپ یک، نسبت به تعداد مقالاتشان  علمی محققان دانشگاه
ژوهش  عدم تمایل محققان علوم بالینی به انجام پ رسد مطلوب نیست. به نظر می

ها، فرایند طولانی ارسال مقاله و پذیرش توسط  به دلیل حجم کاری بالای آن
های جهانی کم محققان  به دلایل گوناگون و همکاری Web of Scienceپایگاه 

های علمی مشترک،  های علوم پزشکی تیپ یک جهت انجام پژوهش دانشگاه
باعث کاهش استنادات خارجی به مقالات و در نهایت، کاهش رشد کمی و کیفی 

های علوم پزشکی تیپ  سنجی تولیدات علمی محققان دانشگاه های علم شاخص
پذیری و استناد  ع عدم رؤیتیک شده است. نتایج مطالعه حاضر جهت حذف موان

سنجی مقالات محققان تراز اول علوم  های علم ترین عوامل رشد شاخص که مهم
های وابسته به  ها و سازمان باشد و همه ارگان یپزشکی کشور است، مفید م

 های خود  توانند از آن در جهت ارتقای کیفیت پژوهش وزارت بهداشت می
 .بهره ببرند

 

 پیشنهادها
شود محققان  به هدف تحقیق حاضر و نتایج به دست آمده، پیشنهاد میبا توجه 
نویسی صحیح و  های علوم پزشکی تیپ یک، با فراگیری اصول مقاله دانشگاه
پذیری و استناد به  المللی، رؤیت های مشترک در سطوح مللی و بین ژوهش انجام پ

یت مقالات خود تولیدات علمی خود را افزایش دهند و به موازات رشد کمی، کیف
را نیز ارتقا بخشند. به منظور افزایش کیفیت تحقیقات، محققان تلاش کنند تا 

بالاتری  Hirschو شاخص  IFمقالات علمی خود را در مجلاتی که دارای 
تواند  ها نیز می ژوهش  نگری و افزایش عمق پ هستند، منتشر کنند. عدم سطحی

 .های علم سنجی مقالات را افزایش دهد شاخص
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از استادان گروه کتابداری دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

رسانی پزشکی دانشگاه  شهید بهشتی و گروه کتابداری دانشکده مدیریت و اطلاع
 . آید علوم پزشکی ایران تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: Citation is the fundamental principle of research compilation; therefore, researchers and their organizations always 

try to increase their citation rates by means of attracting other researchers. This study aimed to evaluate the quality of the 

scientometrics indicators of the researches done in Iranian type-one universities of medical sciences. 

Methods: This was a descriptive study with the scientometrics approach. A full-scale method was used in this research and 

frequency, percentage, and mean were used to describe the data. The research population consisted of articles which cited articles 

from researchers in Iranian type-one universities of medical sciences on the Web of Science Database from 2010 to 2014. 

Results: During the years 2010 to 2014, with increase in the number of articles, the average rate of citations to the articles had 

increased significantly. Although the average citation per article was low, the citation rate was acceptable (between 1 to 3 percent). 

Conclusion: The results of this research can be useful for reducing the barriers of obscurity and citation which are the most 

important factors in the growth of the scientometrics indices of the articles produced by high-level researchers in medical sciences 

in the country. 
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 وظایف کتابدار بالینی پزشکی بادانشجویان و کتابداران میزان آشنایی  بررسی

 

 3فیروزه زارع فراشبندی، 2، رویا مرادی2، الهه زارع فراشبندی1زاده نجفی نیره سادات سلیمان

 
 

  چكيده
 حاضر، پژوهشاز انجام . هدف نماید ضروری می تیم درماندر ای را  آشنا به وظایف حرفه، حضور یک کتابدار بالینی متخصصان سلامتحجم اطلاعات و وقت ناکافی  مقدمه:

 .بود وظایف کتابدار بالینی بارسانی پزشکی و کتابداران  دانشجویان کتابداری و اطلاع میزان آشناییتعیین 

کتابداران شاغل  و مقطع کارشناسی رشته کتابداری دانشجویانمتشکل از  که. جامعه آماری انجام شدتوصیفی  -پیمایشی این مطالعه از نوع کاربردی بود و به روش :بررسيروش 

مورد  استنباطیو از آمار توصیفی با استفاده  گردید و سپس آوری جمع ساخته نامه محقق پرسشبه وسیله ها  . دادهانتخاب شد به روش سرشماریبود، در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 .قرار گرفت تجزیه و تحلیل

در سه محور نمره آشنایی کتابداران  بین یدار یمعن ارتباط .ندشتوظایف کتابدار بالینی دابا  به نسبت خوبی آشناییو کتابداران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دانشجویان ها: يافته

بین نمره آشنایی  داری تفاوت معنیپژوهش و  جستجو مؤلفهدر  ی مشاهده نشد. همچنین، فقطمیزان سابقه کار ی ورشته تحصیلمورد بررسی )اهداف، وظایف و کارکردها( با 

 . وجود داشتدانشجویان و کتابداران 

دانشجویان این  ها در محیط بالینی توسط های شغلی یک کتابدار بالینی، امکان اجرای عملی این مهارت با مهارت با توجه به آشنایی نسبی نظری دانشجویان و کتابداران گيري: نتيجه

 .وجود دارد رشته

 کتابداران؛ دانشجویان ؛وظایف ؛کتابدار بالینی هاي کليدي:  واژه

 
 18/12/1395 پذیرش مقاله:  11/11/1395 مقاله: دریافت

. وظایف کتابدار بالینی پزشکی بادانشجویان و کتابداران میزان آشنایی  بررسی .نیره سادات، زارع فراشبندی الهه، مرادی رویا، زارع فراشبندی فیروزهزاده نجفی  سلیمان ارجاع:
 181-185(: 4) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
منابع به  یهای پزشکی و بیمارستانی به منظور ذخیره و دستیاب اندازی کتابخانه راه

ل یاطلاعاتی و تحقیقات پزشکی، نیاز به وجود کتابداران پزشکی و آشنا به مسا
تصویر جدیدی از کتابدار با ارایه  1971در سال  این مفهوم. را مطرح کردبالینی 

. (1) کتابدار بالینی نامیده شد ،پزشکی به عنوان یکی از اعضای تیم درمان
به عنوان رابط بین منابع پزشکی و نیاز  های درمان تیمکتابداران بالینی در 

ها،  ها و بحث ر در کنفرانسو با حضو کنند ایفای نقش می آناناطلاعاتی 
های صبحگاهی و حضور بر بالین بیمار، نیازهای اطلاعاتی را دریافت و  گزارش

د. پزشکان با مشکلاتی نماین می آناقدام به جستجو و تهیه سریع و دقیق 
بازیابی اطلاعات و کمبود زمان برای جستجوی  در ناکافی  مهارت همچون

تواند  می ،مهارتاین حضور یك فرد دارای  بنابراین،. مواجه هستنداطلاعات 
ارتقای کیفیت  ،نتیجه و در پزشکاننقش مهمی در تأمین نیازهای اطلاعاتی 

 د.خدمات درمانی داشته باش
در  (؛2)هستند  درمان تیمدر کتابداران برخی از پزشکان مخالف حضور 

ضرورت اطلاعات،  وسیع حجم وجود عواملی همچون صورتی که امروزه با
نیازهای متنوع ، ، وقت ناکافی پزشکانموثق اطلاعات مرتبط دسترسی به

ی کمتر فرصتپزشکان ، مانند آن عواملی و ، خطرآفرینی ترک بالین بیماربیماران
دارند. حضور کتابدار بالینی در تیم درمان، به عنوان  اطلاعات یجستجو جهت

مبتنی بر اطلاعات  به موقع آوری در فراهم ویبلکه  ،مداخله در درمان نیست
 (.1، 3) رساند یاری میتر  مناسب گیری اخذ تصمیم به شواهد

تاکنون  ،اهمیت نقش کتابدار بالینی در ارتقای سلامت جامعهبه دلیل 
های گوناگون این  به جنبهدر داخل و خارج از کشور های بسیاری  پژوهش

 آشنایی کتابداران ومیزان  ای مطالعهاما هیچ  (،1، 4-19) اند موضوع پرداخته
از هدف از  بررسی نکرده است. بالینی یکتابدارا وظایف را بدانشجویان 

کتابداری رشته دانشجویان  میزان آشناییحاضر، تعیین  انجام تحقیق
 وظایف کتابدار  باپزشکی و کتابداران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 .بود بالینی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی می 293292مقاله حاصل طرح تحقیقاتی با شماره 
 .اصفهان انجام شده است
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 روش بررسی
. جامعه انجام گرفتتوصیفی  -پیمایشیبود و به روش نوع کاربردی  از پژوهشاین 

رسانی  کتابداری و اطلاع مقطع کارشناسی رشته دانشجویان که متشکل ازآماری 
آن نفر( و کتابداران شاغل در  60پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )حدود 

 . دلیل انتخابانتخاب گردید سرشماریبه روش  ،نفر( بود 78) 1394 سالدر  دانشگاه
آموختگان آن   دانشرسمی، که طبق سرفصل  بودای  ، تحصیل آنان در رشتهنمونه
نیازهای اطلاعاتی بالقوه و بالفعل جامعه  داره کنند،اهای پزشکی را  بتوانند کتابخانهباید 

های بیمارستانی  و کتابخانه نمایندپزشکی را در زمینه آموزش، پژوهش و درمان تأمین 
 . (20)کشور را از خدمات کتابدار بالینی برخوردار کنند 

ر وظایف کتابدار بالینی دبر اساس و ساخته  نامه محقق پرسشبا استفاده از ها  داده
MLA (Medical Library Association) (21 ) مشی انجمن کتابداری پزشکی خط

  از متون کتابداری بالینی به این فهرست افزوده مواردی نیز. آوری گردید جمع
پرسش( و  6شناختی ) های جمعیت بخش ویژگیدارای نامه  . پرسششد

 (مؤلفه 6پرسش در  49) اهداف، وظایف و کارکردهای کتابدار بالینی محورهای
( از کم تا خیلی زیادلیکرت )مقیاس های بخش دوم در طیف  پرسش بود که
نامه توسط متخصصان کتابداری پزشکی و  روایی محتوایی پرسشگردید. تنظیم 

 .گردید تأیید 88/0، با مقدار Cronbachs alpha با استفاده از ضریبایایی آن پ
 نامه بازگشت پرسش 87بر روی یفی و تحلیلی با استفاده از آمار توصها  داده
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت داده شده

 

 ها یافته
میزان آشنایی دانشجویان و کتابداران با سه محور اصلی وظایف یك کتابدار بالینی 

 آشناییداری بین میانگین نمره  یتفاوت معندرصد بود.  20/76و  59/79به ترتیب 
  (.1( )جدول P > 050/0شت )وجود نداذکر شده  محوردر سه گروه  این دو

 
مورد و کتابداران  یاندانشجو نمره آشنایی یانگینم یسهمقا: 1 جدول

 ینیکتابدار بال یفبا وظا بررسی

 تعداد شغل محور
 ± ميانگين

 انحراف معيار
P  

 (t)آزمون 

 530/0 25/75 ± 43/21 55 دانشجو اهداف

 33/73 ± 13/18 32 کتابدار

 120/0 55/86 ± 80/32 55 دانشجو وظایف

 66/78 ± 22/20 32 کتابدار

 340/0 99/76 ± 26/21 55 دانشجو کارکردها

 61/76 ± 62/14 32 کتابدار

 
دانشجویان  بین نمره آشنایی داری معنی تفاوت، tبر اساس نتایج آزمون 

 همچنین، بانسبت به دانشجویان پسر وجود داشت.  محور هر سه دردختر 
 طور به محور هر سه در دانشجویان آشنایی نمره تحصیلی، ترم افزایش

 داری معنی ، تفاوتANOVA مطابق با نتایج آزمون .یافت افزایش داری معنی
آزمون  مشاهده شد. مختلف های ترم دانشجویان میان اهدافآشنایی  بین نمره

Least Significant Difference (LSDنشان ) ترم بین دو به دو تفاوت که داد  

حاکی  ANOVA آزمون نتایج. بود دار معنی ششم و چهارم دوم، های با ترم اول
 بین کارکردها و وظایف آشنایی نمره داری بین معنی تفاوت که از آن بود
 بین دو به دو در این زمینه نیز تفاوت و داشت وجود مختلف های ترم دانشجویان

 . (2)جدول بود  دار معنی ششم و چهارم دوم، های با ترم اول  ترم
 

کتابدار یف با وظا یاندانشجو آشنایی اتنمر یانگینتفاوت م :2 جدول

 شناختی متغیرهای جمعیتبر حسب ینی بال

 محور متغیر
 ±میانگین 

 معیار انحراف
P 

 007/0 50/80 ± 91/15 اهداف زن جنسیت
 70/58 ± 86/27 مرد
 < 001/0 91/83 ± 20/13 وظایف زن
 89/60 ± 07/29 مرد
 003/0 84/81 ± 41/15 کارکردها زن
 66/61 ± 67/29 مرد

 010/0 81/58 ± 46/27 اهداف اول ترم تحصیلی
 78/75 ± 93/16 دوم

 13/84 ± 20/15 چهارم
 61/78 ± 38/17 ششم
 010/0 37/65 ± 68/28 وظایف اول
 80/73 ± 46/14 دوم

 69/85 ± 78/11 چهارم
 47/86 ± 06/13 ششم
 010/0 00/62 ± 67/30 کارکردها اول
 00/75 ± 14/14 دوم

 05/83 ± 64/12 چهارم
 12/84 ± 93/13 ششم

 

 به کارکردها محور در تنها کتابداران آشنایی نمره ،tبر اساس نتایج آزمون 
آشنایی  نمره بین داری معنی بود و تفاوت مردان از بیشتر  زنان در داری معنی طور

نتایج آزمون  .مشاهده نشد آنان )کتابداری یا غیر کتابداری( تحصیلی و رشته
ANOVA  کتابداران با مقاطع آشنایی نمره بین داری تفاوت معنیکه  دادنشان 

 . (3نداشت )جدول  وجود مختلف و میزان سابقه کار تحصیلی
های  مؤلفهبین نمره دیدگاه دانشجویان با کتابداران در  یدار یتفاوت معن

 . (4)جدول  شدنپژوهش مشاهده  و جستجو گانه به جز مؤلفه شش
 

 بحث
به اهداف، وظایف و کارکردهای کتابدار بالینی آشنایی دانشجویان و کتابداران با 

 مردانی کتابداران در کارکردها محورآشنایی تنها در  . ایندارندنسبت خوبی 
مورد بررسی، ارتباطی را با  سه محور باآشنایی کتابداران باشد.  می زنانبیشتر از 

آشنایی دانشجویان همچنین،  مقطع، رشته تحصیلی و سابقه کار آنان نشان نداد.
این یافته با نسبت به کتابداران داشتند. « پژوهش و جستجو» مؤلفه با بیشتری

 ،Roach (12)، (11)موحدی و همکاران  ،(3)نتایج مطالعات طلاچی و همکاران 
Harrison  وBeraquet (14) ،McKeown (15 و )Brettle ( 17و همکاران ) که

 .های جستجوی کتابداران بالینی تأکید کرده بودند، همسو بود بر لزوم مهارت
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کتابدار  یفکتابداران با وظا آشنایینمره  یانگینتفاوت م :3 جدول

 شناختی متغیرهای جمعیتبر حسب ینی بال

 ± ميانگين محور جنسيت متغير
 معيار انحراف

P 

 430/0 05/68 ± 61/14 اهداف مرد جنسیت
 40/72 ± 23/19 زن
 090/0 53/84 ± 34/10 وظایف مرد
 47/91 ± 54/37 زن
 020/0 85/70 ± 71/8 کارکردها مرد
 56/79 ± 21/16 زن

مقطع 
 تحصیلی

 810/0 0 اهداف دیپلم
 43/73 ± 0 کاردانی

 91/72 ± 68/18 کارشناسی
 38/78 ± 04/18 ارشد کارشناسی
 570/0 0 وظایف دیپلم

 30/74 ± 98/0 کاردانی
 00/85 ± 01/28 کارشناسی

 76/99 ± 95/15 ارشد کارشناسی
 660/0 0 کارکردها دیپلم

 66/71 ±71/4 کاردانی
 41/76± 79/15 کارشناسی

 66/81± 41/14 ارشد کارشناسی
رشته 

 تحصیلی
 660/0 33/79± 32/14 اهداف کتابداری

 25/56± 88/19 غیر کتابداری
 460/0 04/94± 84/36 وظایف کتابداری

 36/67± 76/12 غیر کتابداری
 180/0 03/81± 68/13 کارکردها کتابداری

 50/62 ± 96/12 غیر کتابداری
سابقه کار 

 )سال(
 590/0 28/88 ± 15/12 اهداف 5-0

10-5 73/18 ± 12/73 
15-10 99/5 ± 06/69 
20-15 01/14 ± 12/78 
25-20 85/17 ± 71/78 
 700/0 91/97 ± 98/0 وظایف 5-0

10-5 95/42 ± 05/93 
15-10 01/8 ± 66/71 
20-15 43/60 ± 00/99 
25-20 57/28 ± 93/89 
 230/0 66/96 ±0 کارکردها 5-0

10-5 48/19 ± 66/71 
15-10 53/8 ± 33/71 
20-15 50/12 ± 66/80 
25-20 61/14 ± 00/80 

و کتابداران نسبت به  یاندانشجوآشنایی نمره  یانگینم: 4 جدول

 ینیکتابدار بالگانه وظایف  های شش مؤلفه

 تعداد شغل مؤلفه
 ± ميانگين

 معيار انحراف
P  

 (t)آزمون 

 170/0 01/78 ± 73/20 56 دانشجو مجموعه مدیریت

 03/84 ± 61/12 32 کتابدار

 و منابع اشتراک

 دانش

 730/0 43/76 ± 84/19 56 دانشجو

 42/79 ± 06/15 32 کتابدار

 410/0 14/76 ± 85/24 56 دانشجو عمومی حمایت

 74/71 ± 10/19 32 کتابدار

 اشاعه و دسترسی

 اطلاعات

 290/0 37/77 ± 20/24 56 دانشجو

 80/81 ± 48/32 32 کتابدار

 310/0 72/78 ± 89/21 56 دانشجو آموزش

 39/80 ± 32/28 32 کتابدار

 020/0 85/77 ± 23/24 56 دانشجو پژوهش جستجو و

 22/73 ± 07/21 32 کتابدار

 

 گیری نتیجه
های شغلی یك  ی به نسبت خوبی با مهارتنظرکتابداران و دانشجویان آشنایی 

ی نیز عملرسد وقت آن باشد که به طور  کتابدار بالینی دارند و به نظر می
های بالینی را فراگیرند تا بتوانند در  های لازم برای همکاری در محیط مهارت

ها و  مهارت توجه به نظام سلامت کشور نقش مؤثرتری داشته باشند.
تواند برای اجرای این همکاری  های لازم جهانی در این خصوص، می شایستگی

 .کمك کننده باشد
 

 پیشنهادها
هایی، کتابداران شاغل بیشتر با مهارت و نقش  شود با برگزاری کارگاه پیشنهاد می

های لازم یك  خود در امر جستجو و پژوهش و کتابداران مرد بیشتر با مهارت
 .بالینی آشنا شوند کتابدار
 

 تشکر و قدردانی
آوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تشکر  بدین وسیله از معاونت پژوهش و فن

 .آید و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: Given the volume of information and time constraints of health specialists, it is necessary for clinical librarians to 

work as part of medical teams. Therefore, this study aimed to determine the familiarity of students and librarians with duties of 

clinical librarians. 

Methods: This was an applied study carried out using descriptive survey method. The sampling was carried out using survey 

method and the study population consisted of all bachelor level librarianship students and all librarians in Isfahan University of 

Medical Sciences (IUMS), Iran. Data was gathered using a questionnaire made by researchers. 

Results: Librarianship students and librarians in Isfahan University of Medical Sciences were familiar with duties of clinical 

librarians. There was no significant relationship between the average familiarity score of librarians in all three dimensions of 

duties, functions, and objectives with their field of study, level of education, and work experience. The only significant difference 

between average scores of librarians and students was in the search/research dimension. 

Conclusion: Students of librarianship and librarians have relative theoretical familiarity with work skills of clinical librarians and 

they are similar to each other in this regard. 

Keywords: Clinical Librarian; Duties; Students; Librarians 
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