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  «سلامت اطلاعات مدیریت» مجله به مقاله ارسال راهنمای
 

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

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

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

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

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

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

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

 (Review Article) مروري يها مقاله

  :شوند مي معرفي زير انواع در مروري هاي مقاله



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 مقاله ارسال لزوماتم و نحوه

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 مشخص سردبیر به نامه ،يمورد مطالعه مند(، نظام )نقلي، مروري كوتاه، اصیل، جمله از مقاله نوع بايد مقاله: نوع 
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 عنوان صفحه در مطلب آخرين عنوان به را منافع تضاد وجود عدم اي وجود است لازم سندگانينو منافع: تضاد 
 كنند. مشخص

   

 مقاله -ب

 مقاله عنوان 

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

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

 (.نظري عمومي ارايه نشود

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



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

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

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

   

 ها: مثال

 .است سازماني و مالي حمايت بدون مستقل تحقیق حاصل مقاله اين
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 بر منابع( وهيش اساس Vancouver) 

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

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

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

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

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

 

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

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

 
 مقاله فایل قالب

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

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


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

 

 قلم شماره و نوع

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

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

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

  شود. گرفته نظر در 15/1 خطوط بین فاصله

 

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

 در انتشار آثار پژوهشي است:
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


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

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

 صادره. حكم اجراي و وزارتخانه يا
 

 

 مجله مقررات و ها اولویت

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

 Health Information Management (HIM) سلامت اطلاعات مديريت مثال:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 مقاله بررسي فرایند

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

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

  شود. مين پذيرش

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

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



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

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

 شود. مي گرفته

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

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

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

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

 

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

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

  شود: انجام مي دو مرحلهدر پرداخت هزينه مقاله 

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

  درصد پیش از دريافت نامه پذيرش 50 -2

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

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

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

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

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

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

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

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

1998. p. 20-31. 

mailto:jim@mng.mui.ac.ir


 نویسنده(: شش از بيش )با کتاب به استناد

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

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

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

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

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

 :کتاب( یك از )فصلي بخشي نویسنده

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

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

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

p. 131-44. 

 نویسنده: عنوان به (Editor) ویرایشگر

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

 .گردد مي تنظیم (كتاب

 نویسنده(: شش )تا مجلات

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

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

 Number شماره: ، Volume دوره:

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

 نویسنده(: شش از )بيش مجلات

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



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

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

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

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

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

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

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

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

 کتاب: ترجمه

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

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

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

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

2013. [In Persian]. 

  ناشر: یا نویسنده عنوان به سازمان

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

  گردد. مي تنظیم

  دکتري: رساله و نامه پایان پروژه، 

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

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

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

Pittsburgh, PA: Univ. of Pittsburgh; 1988. 

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

  دکتري: رساله

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

 سمينار: در شده ارائه همقال به استناد

 : همایش

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



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

 وب: صفحه 

 : منابع برخط

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

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

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

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

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

 

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

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

 :وبلاگ

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

 لغتنامه برخط:

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

 الکترونيکي: هاي نامه

 نامه الکترونيك:

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

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

Example: Hornblower H. (h.hornblower@HMS.Renown.uk) Treaty of Luneville. Email to: Pellew C. 
(c.pellew@HMS.Justinian.uk) 16 Sep 2005. 
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 رسانی پزشکیحذف یا بقای رشته کتابداری و اطلاع :تنازع بقا

 

 3فائزه امینی ،2راضیه وهاب ،1فیروزه زارع فراشبندی

 
 

 
 15/3/1397چاپ: تاریخ  30/7/1396 پذیرش مقاله: 29/3/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
های سازگار با محیط بیان شده است که گونه Darwinدر نظریه تنازع بقای 

سازگار بدون دخالت و تصمیم و اراده های ناسازگار یا کممانند و گونهباقی می
ی هارشته و ماندگاری میزان پویاییشوند. این امر در مورد قبلی، حذف می

 .کندنیز صدق می دانشگاهی
، با جاری یا آیندهموقع در برابر تحولات هها به دلیل واکنش ببرخی از رشته

 ی ازند به عنوان یكهست و بدین ترتیب قادر شوندهماهنگ می و شرایط نیازها
 در مقابل، ادامه دهند. یمؤثرود به شكل به بقای خه مورد نیاز جامعهای هرشت

ت یا در برابر تحولامقاوم یا  توجه به سازگاری وی بیهارشته دیگر از برخی
 (.1) یابندبخت کمتری برای بقا می ،منفعلانهدارای واکنش 

های اخیر دغدغه بسیاری از بحث حذف رشته کتابداری پزشكی، در سال
 نام تغییر به دانشجویان شدید شده است. تمایلدانشجویان و استادان این رشته 

و بازار کار برای رشته نیز به نوبه  اجتماعی مقبولیت ایجاد جذابیت، هدف با و
اند که به جای دامن (. برخی پیشنهاد کرده2زند )خود به این مسأله دامن می

زدن به مسایل مربوط به نام رشته، باید به غنی کردن محتوای آن و 
آموختگان این رشته در راستای تغییرات جهانی پرداخت؛ چرا ازی دانشتوانمندس

آموختگان آن خواهند توانست به واسطه خدمات و که تنها در این صورت دانش
 (.3ای برسند )نقش خود در جامعه به جایگاه شایسته

د های جدید دانشگاهی که در برخی مواراز سوی دیگر، ظهور برخی از رشته
های این رشته دارد نیز موجب ضرورت ای مختلفی با سرفصلههمپوشانی

رسانی پزشكی شود که آیا رشته کتابداری و اطلاعپرداختن به این مسأله می
های قدیمی یک دهه پیش به بقای خود ادامه دهد؟ تواند با همان سرفصلمی

 اغلبدر ایران بیانگر آن است که  عامکتابداری  هبررسی نوشتارهای حوز
 و مداهای آموزشی این حوزه را ناکاربرنامه، نظران و پژوهشگرانبصاح

و خواستار بازنگری در  دانسته با تحولات جاری و نیازهای جامعه ناهماهنگ
 الگویها از پیروی درستوان به . از جمله این ناکارامدی میاندشده هاسرفصل
های مورد نیاز مهارتتوجهی به آموزش کم، منسوخ کتابخانه تا حدودیسنتی و 
استفاده ، تخصصی ارتباط یا غیرهای کمدرسوجود  نوین، اطلاعاتی هدر جامع

و عدم همگامی با  هامحتوای درسه یاراضعف در ، نكردن از واژگان مناسب
یكی از مشكلات گرایش خاص  (.4، 5آوری در جهان اشاره کرد )تحولات فن

های آن با درصد سرفصل 60یش از پزشكی این رشته، همپوشانی و مشابهت ب
های غیر پزشكی و گذشت بیش از یک دهه از آخرین های گرایشسرفصل

 (.6بازنگری آن است که جای تأمل بسیاری دارد )
وظایف مراکز آموزش نیروی  تریناصیلیكی از توجه به این نكته مهم که 

نسانی در بازار کار های متناسب با نیازهای مهارتی نیروی اآموزش یهانسانی، ارا
نباید سازد. این رشته را آشكار می آموزشیهای هبرنام بازنگری در ، لزوماست

تر از آهنگ شغلی، سریعه های عرصآهنگ تغییر و رشد نوآوریکه  فراموش کرد
تر است ای موفقبرنامه به طور طبیعی است وهای آموزشی دگرگونی در برنامه

 (.4) هماهنگ کند های جامعهدگرگونیخود را با تر بیشتر و سریعکه بتواند 
 

 گیرینتیجه
های اساسی در رسانی پزشكی، حرکتلازمه بقای رشته کتابداری و اطلاع

های نوین، آوریهای کنونی، هماهنگی بیشتر با فنراستای تغییر در سرفصل
 پرهیز از تكرار مطالب در مقاطع مختلف و تطابق با نیازهای جامعه هدف خود
است. به همین منظور، لازم است جنبه بالینی و پزشكی این گرایش با 

( و استفاده ترکیبی از مدرسان 7) مباحث پزشكی راهكارهایی همچون افزودن
کتابداری و بالینی تقویت شود. همچنین، گذراندن اجباری )و نه اختیاری( دوره 

م پزشكی پس از های علوآموختگان مانند سایر رشتهطرح نیروی انسانی دانش
آموختگان این رشته را در یافتن جایگاه واقعی تواند دانشفراغت از تحصیل، می

ها در جذب این افراد بكاهد. خود یاری دهد و از عدم تمایل یا همكاری دانشگاه
رسانی پزشكی وجود دارد، قانون اگر اصرار بر ماندگاری رشته کتابداری و اطلاع

که این رشته گرایش پزشكی خود و بخش خدمات به کند تنازع بقا اقتضا می
تر کند تا نیاز به آن در بین مخاطبان رنگجامعه پزشكی و بیماران را بسیار پر

باشد و جای خود را ایجاد یا تقویت شود. در غیر این صورت محكوم به حذف می
 .های دانشگاهی جدیدتر خواهد دادبه رشته
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Darwin’s evolution theory states that species which 

adapt to their environment survive while those not 

adapting to the environment are eliminated. This 

phenomenon can also be seen in survival and 

dynamics of academic disciplines. 

Due to timely reactions to current or future changes, 

some disciplines can adapt with current conditions, and 

therefore manage to continue their existence as essential 

parts of the society. On the other hand, disciplines which 

do not pay attention to strengthening and resistance 

against changes, or those with passive reactions to these 

changes, have a smaller change for survival.1  

The topic of removing the discipline of Librarianship 

and Medical Information Sciences has been a cause for 

concern for many students and faculty members in this 

field. The desire of students for changes in the 

discipline’s name in order to increase their social 

acceptance and changes in the labor market, also 

intensifies this problem.2 Some suggest that instead of 

discussion about the name of the discipline, it is better to 

emphasize on the enrichment of its content and 

development of graduates according to international 

standards; because it is the only way for graduates of this 

field to achieve their desired social standing.3  

On the other hand, advent of other academic 

disciplines with overlapping topics and curriculum has 

brought up the question regarding whether Librarianship 

and Medical Information Sciences can continue to 

survive using one-decade-old curriculum. Investigating 

the publications in general librarianship in Iran shows 

that the majority of experts believe that the curriculum is 

ineffective and discontinued from society’s needs, and 

therefore, demand the revision of current curriculum. 

Among the examples of this ineffectiveness are courses 

following old and almost extinct pattern in librarianship, 

lack of attention to skills necessary in current 

information-based society, presence of unrequired or 

unrelated courses, use of incorrect terms and jargons, 

weakness in the lesion content, and lack of 

synchronization with current international technological 

developments.4,5 Some of the common problems in the 

medical branch of this discipline include an overlap and 

similarity of more than 60% with topics of the general 

branch, and a gape of more than one decade since the 

last revision in the curriculum.6 

Since one of the most important duties of learning 

institutes is to offer education to the work force based on 

the needs of the labor market, the necessity of revision in 

the curriculum becomes more apparent. We must not 

forget that the rate of change and innovation in any 

discipline or topic is a lot after than the rate of change in 

related curriculums, and naturally a more successful 

curriculum is the one which is faster to adapt with 

current changes in the society.4 

 

Conclusion 

The survival of the discipline of Librarianship and 

Medical Information Sciences requires fundamental 

movements to change the current curriculum to better 

synchronization with novel technologies, avoid 

repeated topics at different levels of education, and 

pay attention to the needs of the target society. To this 

end, the clinical and medical aspects of this discipline 

should be strengthened using approaches such as 

adding medical topics,7 or using a mixture of 

librarianship and clinical faculty members. 

Furthermore, mandatory clinical internship periods 

similar to other medical disciplines (instead of the 

current optional internship) can help the graduates of 

this field to find their place in the society, and also 

increases the desire by labor market for employing 

these graduates. If we insist on survival of the 

discipline known as Librarianship and Medical 

Information Sciences, the survival of the fittest laws 

indicates that this discipline should strengthen its 

medical aspect and services offered to physicians and 
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patients in order to create new audiences among 

different levels of society. Otherwise, this discipline 

is doomed to be eliminated and replaced by other, 

more up-to-date academic disciplines.  
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حسگرهای پوشیدنی در محیط اینترنت اشیا به منظور ارتقای سلامت عمومی  آوریارزیابی تأثیر به کارگیری فن

 یخستگ و استرس تیشکا با بیماران

 

 2یناظم اسلام ،2شمس دونیفر ،1وحدت داود

 
 

  چكيده
 یحسگرها بری مبتنیا اش نترنتیا طیمح جادیابا  پژوهش حاضراست.  یدنیپوش یحسگرها یآورفن یریکارگه بسلامت،  در عرصه رگذاریثأت نینو هاییآوراز فن یکی امروزه مقدمه:

 .داد قرار یابیارز مورد افراد یعموم سلامتی ارتقا دررا  آن ریتأث زانیم وپرداخت  یخستگ و استرس تیشکا با مارانیب و افراد یهاتیفعال یبرخ مداخله و شیپا به ،یدنیپوش

 مرحله دو در ،GHQ (General Health Questionnaire) یعموم سلامت سنجش از استفاده با های نمونهعموم سلامت زانیم ،یشیمایپ -یفیتوص مطالعه نیا در :بررسيروش 

به طور  یدنیپوش حسگر یهادستگاه قیطر از (تحرک و خواب زانیم)مانند  یریگاندازه قابل یهاشاخص یبرخ راتییتغ زانیم و گرفتنجش قرار سمورد  آزمونآزمون و پسپیش

 از یعمل استفاده و یهمکار یبرا هاآن ازنفر  20 ،تینهادر  و شدند انتخاب یتصادف صورته ب نفر 26 موجود، یهاتیمحدود به توجه با. گیری گردیداندازه مطالعه طول در زمانهم

 .گرفت قرار تجزیه و تحلیل مورد یفیتوص یآمار یهاآزمون از استفاده با آمده دسته ب جینتا. کردند موافقت شیآزما دوره طول در مربوط یورآفن

 یمثبت جینتا آزمونپس مرحله در بود، شده یریگاندازه گروه کل نیانگیم یبرا 52ی فراوان درصد با ابتدا در که افراد یعموم سلامت زانیم ش،یآزما روزه 30 دوره از پس :هايافته

 خواب عمق و خواب تیوضع بهبود در تحرک زانیم شیافزا متقابل ریثأتبر  ،نیهمچن. دیرس گروه کل یبرا 74ی بیتقر زانیم به و افتی بهبود یداریمعنطور  به و داشت دنبال به

 . تأکید گردید افراد

 به توانیم ش،یپا مرکز قیطر از متناسب هشدار یهاامیپ ارسال و افرادخواب و یحرکت یهاتیفعال شیپا یبرا یدنیپوش یحسگرها یورآفن از حیصح استفاده با گيري:نتيجه

 .نمود کمک هاآن یرفتارها اصلاح وی خستگ و استرس کاهش ریمس در افراد یعموم سلامت بهبود

 ایارتباطات رایانه هایشبکه ؛یعموم سلامت ؛یخستگ استرس؛ ؛بیمار شیپا ؛یدنیپوش هایهدستگا هاي کليدي:واژه

 
 15/3/1397 7/3/1397 پذیرش مقاله:  22/8/1396 مقاله: دریافت

ارتقای سلامت عمومی حسگرهای پوشیدنی در محیط اینترنت اشیا به منظور  آوریارزیابی تأثیر به کارگیری فن .اسلام یناظم دون،یفر شمس وحدت داود، ارجاع:

 60-53(: 2) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . یخستگ و استرس تیشکا با بیماران

 

 مقدمه
 کمک با و شوندیم یدههستند که پوش ییابزارها پوشیدنی هایدستگاه

 کاربر اطلاع به و کنند پایش را افراد اطلاعات برخی توانندمی موجود حسگرهای
 قلب، ضربان خواب، پایش کودک، رشدسنج به توانمی جمله آن از که برسانند

 .(1)کرد  اشاره غیره و خون فشار
 در هوشمند ابزارهای و حسگرها افزایش و ینترنتبا گسترش روزافزون ا

 ینترنتکه با عنوان ا یمهست ینترنتاستفاده از ا یناکنون شاهد شکل نو دسترس،
 ایجاد را محیطی یااش اینترنتشود. ی( شناخته مInternet of Things) IOT یااش

 به تواندمی دور، راه از یشپا قابلیت با عملگر و حسگر تعدادی آن در که کندمی
 قابلیت با یدنیپوش یهادستگاه جدید، فضای ین. در ارساند یاری تخصصی هر

 واند کرده یداکاربران پ ینب یشتریب یتمحبوب روز به روز افراد، اطلاعات دریافت
را  هاآن دیگر هایفعالیت از بسیاری وضربان قلب  ،تحرک افراد یزانم توانندیم

 وسیع کاربرد و توسعه. نمایند مخابرهشده  تعیین مراکز برای و یریگاندازه
 توسط امروزه سالخوردگان، و کودکان بیماران، پایش منظور به اشیا اینترنت

 (.2) است پیگیری حال در دنیا معتبر تحقیقاتی مراکز
 یبرا افراد، یزیکیف شرایط و یطمح پایش طریق از یدنیپوش هاییانهرا

 که Choi تحقیق نتایج(. 3) شودیاستفاده م یماراناز راه دور و کنترل ب پزشکی
 بر توانمی پوشیدنی هایدستگاه با که داد نشان شد، انجام ورزشکار 26 روی بر

 هاآن به را لازم هایهشدار نیاز مورد زمان در و کرد نظارت ورزشکاران سلامت
 به ،و همکاران Nam در مطالعه(. 4) کنند تأمین را خود بدن نیاز مورد مواد تا داد

 راه ازصورت  به افرادخواب  کیفیت بر نظارت سیستم یک ایجاد مزایای بررسی
 تا 2012 هایسال بین که نیز دیگری هایپژوهش در(. 5) شد پرداختهدور 

 راه از نظارت و بررسی برای پوشیدنی حسگرهای آوریفن از شده، انجام 2017
 را هاآن کارگیری به مثبت نتایج همگی و است شده استفاده سلامت بردور 
 .(6-11) اندداده نشان
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 ترینمهم جمله از عمومی، سلامت ارتقای و خستگی و استرس کنترل
 کمک با بتوان که این. درومی شمار به امروزی مدرن جامعه در موضوعات

 نمود، ایجاد رابطه این در بهبودی اشیا، اینترنت محیط در پوشیدنی هایدستگاه
 به کارگیری تأثیر میزان حاضر تحقیق در. گیرد قرار توجه مورد بسیار تواندمی
 رسانیاطلاع برای پایش مرکز یک ایجاد طریق از هوشمند جدید هایآوریفن

 نهایت،در  و خواب عمق وخواب  زمان مدت افراد، فعالیت خصوص در برخط
 ابزارهای که بود این پژوهش اصلی سؤال. گردید تعیین عمومی سلامت ارتقای

 و مدت گیریاندازه قابلیت با پوشیدنی حسگرهای بر مبتنیاطلاعات  یآورفن
 افراد چه کمکی به یااش اینترنت محیط در فعالیت وتحرک  میزان و عمق خواب

 ارتقای و عملکرد ارزیابی و پایش در خستگی، و استرس شکایت با بیماران و
 این از استفاده از پس را تغییراتی چه کند؟می هاآن یعموم سلامت میزان

 توانمیدور  راه از هشدار هایپیام ارسال طریق از زمانهم مداخله و هادستگاه
 نمود؟ مشاهده
 

 روش بررسی
 انجام پیمایشی و توصیفی شیوه بهکه  بود مقطعی و کاربردی نوع از مطالعه این

 با کرج شهر درمانی مراکز از یکی به کنندهمراجعه افراد را یآمار جامعه. گردید

 محل کنندگانمراجعه تعداد به توجه با. داد تشکیل خستگی و استرس شکایت

 درمانی مرکز توسط نفر 500 تا 300 بین کهماه  یک طی در بررسی، مورد

 تعداد محدودیت گرفتن نظر در با و تصادفی صورت به گیرینمونه شدند، ارزیابی

 به نمونه عنوان به نفر 26 یت،و در نها شد انجام پوشیدنی حسگر هایدستگاه

 انصراف مختلف یلدلا به نفر 6 ها،آن بین از کهشدند  انتخاب تصادفی صورت

 GHQ یعموم سلامت سنجش هایپرسش به پاسخ برای نفر 20 و دادند

(General Health Questionnaire )در نظر مورد یآورفن از عملی استفاده و 

 .کردند موافقت و همراهی درماندوره  طول

 افراد آزمون،پیش مرحله در. بود آزمونپس -آزمونیشطرح تحقیق از نوع پ

 گرفتند قرار پایش مورد پوشیدنی حسگر دستگاه کمک با اول روز چند طینمونه 

 هاآن فعالیت زمان مدت وخواب  نظم عمیق، خواب میزان خواب، زمان مدت و

 هشدارهایی و پوشیدنی حسگر دستگاه کمک با آزمونپس مرحله در. گردید ثبت

 پایش مرکز طریق از( همکار پزشکان نظر)طبق  شده ریزیبرنامهصورت  به که

 فعالیت میزان اصلاح بر مبنی هشدارهایی گردید تلاش شد،می ارسال افراد به

 کنندهشرکت افراد برای آنلاین صورت به خواب در نظم ایجاد و هاآن یبدن

  مدت به روزانه فعالیت میانگین افزایش اول، پزشکی توصیه. شود ارسال

 23ساعت  رأس افرادرفتن  خواب به دوم، پزشکی توصیه و روز در دقیقه 40

 هایسیگنال و پوشیدنی حسگر هایدستگاه. بودخواب  نظم تنظیم برای شب

 دقت با کارها انجام روند دقیق مطالعه برای پایش، مرکز در هاآن از دریافتی

 .گرفت قرار استفاده مورد

 روش از ها،نمونه یعموم سلامت میزان ارزیابی وآوری اطلاعات جمع برای
 سلامت سنجش جهت GHQ مقیاس از بخش این در. گردید استفاده میدانی
 از نامهپرسش این. شد استفاده آزمونو پس آزمونپیش مرحله دو در افراد یعموم

 1979سال  دربار  نخستین برای که استشده  یلتشک ایگزینه چند سؤال 28
 اساس بر مقیاس این کارگیری به. شد طراحیHiller (12 ) و Goldberg توسط
و  ضاربان ،(12، 13) تقوی مانند دیگر پژوهشگران توسط برداریبهره نحوه

 چهار بررسی با( 16) همکاران و بیگلر( و 15) همکاران و خلیلیان ،(14همکاران )
 و اجتماعی کارکرد در اختلال خواب،اختلال و اضطراب جسمانی، یم)علا مقیاس
 محقق مذکور مقیاس که این به توجه با. است گرفته صورت( افسردگی علایم

 این در. داشت را لازم روایی ،بود شده استفاده مربوط معتبر مراجع از و نبودساخته 
 ابزار یکعنوان  به( 14)و همکاران  خلیلیان پژوهش در GHQ نامهپرسش راستا،

 (.15) گردید گزارش درصد 91 آن اعتبارو  گرفت قرار استفاده مورد استاندارد
 گرفت، صورت یرازش دانشگاه دانشجویان روی بر که تقوی مطالعه در
 ضریب و تصنیفی سنجی،دوباره روش سه از استفاده با GHQ نامهپرسش پایایی

Cronbachs alpha دست به درصد 90 و 93 ،70 ترتیب به که گردید بررسی 
 این که است مطلب این گویای مشابه تحقیقات بررسی همچنین،(. 13) آمد

 (. 12-17) شود گرفته کار به آمیزیموفقیت طور به تواندمی مقیاس
 با سؤال هر و است شده تشکیل سؤال 28 از GHQ ابزار که این به توجه با

 سلامت میزان( 1 نمره) ضعیف و( 2 نمره) متوسط(، 3 نمره) خوب درجه سه
 عددی یت،نها در کند؛می گیریاندازهرا  هاشاخصاز  کدام هر در افراد یعموم
 آزمایش گروه کلی نتایج تحلیل زمان در اعداد آن که آمد دست به 84 تا 1 بین
 بندیدرجه و بندیرده برای همچنین،. گردید تبدیل( 100 تا 1 از) درصد به

 سایر درگرفته  صورت مطالعات اساس بر افراد، عمومی سلامت مطلوبیت میزان
 مطلوب حالت چهار طرح، این در همکار پزشکان نظر با و( 12-14، 17) منابع

  میانگین با افراد ی)برا خفیف ،(درصد 74-100 میانگین دارای افراد ی)برا
 بسیار ودرصد(  29-51 میانگین با افراد ی)برا نامطلوب ،درصد( 73-52

 منظور به. شد گرفته نظر دردرصد(  28 از کمتر میانگین با افراد ی)برا نامطلوب
 توصیفی هایآزمون از ها،نامهپرسش تکمیل ازدست آمده  به هایداده تحلیل
 . گردید استفاده

 حسگر دستگاه کارگیری به با و ایرایانه پایش مرکز در افراد اطلاعات
 این مطلوبیت میزان چیدمان. شد سازیذخیره و آوریجمع ،Mi Band پوشیدنی
 منابع سایر درگرفته  صورت بندیدرجه و بندیدسته نحوه اساس بر اطلاعات

 طرح این در همکار پزشکان اصلاحی نظر طبق همچنین، و( 17، 18) مرتبط
 نامطلوب، بسیار: دقیقه 65 از کمتر) دقایق تعداد حسب بر] فعالیت میزان شامل

: دقیقه 121 از بیشتر و خفیف: دقیقه 100-120 نامطلوب،: دقیقه 99-65
 نامطلوب، بسیار: دقیقه 60 از کمتر) دقایق تعداد حسب بر] خواب عمق ،([مطلوب

(، مطلوب: یقهدق 91از  بیشتر و خفیف: دقیقه 76-90 نامطلوب،: دقیقه 75-60
( شدن بیدار)ساعت  شدن بیدار هایزمان و( رفتن خواب بهخواب )ساعت  زمان
 بسیار: دقیقه 360 از کمتر) دقایق تعداد حسب بر] خواب کلی زمان محاسبه برای

  از بیشتر و خفیف: دقیقه 421-474 نامطلوب،: دقیقه 361-420 نامطلوب،
 خفیف: 2 نامطلوب،: 1 نامطلوب، بسیار: صفرخواب ) نظم و( مطلوب: دقیقه 475

 محیط یک در اطلاعات سازیذخیره و دریافت. شد گرفته نظر در( مطلوب: 3و 
 نصب اپلیکیشن از استفاده باها داده و بود یااش اینترنتبر  مبتنیشده  طراحی

 به هایداده ارسال و ضبط نگهداری، برای) افرادهمراه  تلفن دستگاه رویشده 
 .به دست آمد(، پایش مرکز به پوشیدنی حسگرهای از آمده دست

 مرکز در شده آوریجمع هایداده بودن یناناطم قابل و دقت ارزیابی برای
و  Wang روش از الگوبرداری با استفاده، مورد پوشیدنی حسگرهای توسط پایش

 مقایسه واقعی محیط باشده  انتخاب پوشیدنی دستگاه کارکرد ،(19) همکاران
 اعتماد و اعتنا قابل پایش مرکز به ارسالی هایدادهداد که  نشان نتایج و گردید

 نشان مسافت باشده  طی یواقع مسافت سنجش برای مثال، عنوان به. باشندمی
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 با که شد درخواست آزمایش گروه افراد از دستگاه پوشیدنی، توسطشده  داده
 مشخص ترپیش که متری 20 مسیر دستبند، صورت به پوشیدنی دستگاه بستن
 مشخص دستگاه از آمده دست به هایداده یخطا میزان تا بپیمایند را بود شده
 ارسال و پوشیدنی دستگاه توسط شده گیریاندازه مسافت میزان میانگین. گردد
 آن خطای که آمد دست به متر 80/19 هاآزمایش این در پایش مرکز بهشده 

 بیدار ورفتن  خواب به هایزمان خصوص درخطا  میزان این. باشدمی متر 20/0
  از کمتر خواب عمق میزان محاسبه برای و درصد 5/0 از کمتر افراد شدن

 Wang هایتوصیه اساس بر و مربوط استانداردهای به توجه با بنابراین،. بود درصد 1
  به خطاهای ،هادستگاه عملکرد اطمینان فاصله محاسبه در( 19)همکاران  و

  مورد شده انتخاب ابزار از استفاده و بود پوشیچشم قابلدست آمده 
 .باشدمی تأیید

 به هشپژو اهداف توضیح شامل اخلاقی ملاحظات رعایت با حاضر مطالعه
 و نامهپرسش بودن نامبی با همراه اطلاعاتبودن  محرمانه کنندگان،مشارکت

 .شد انجام نامهپرسش تکمیل در کنندگانمشارکتکامل  آزادی داشتن
 

 هایافته
 ارزیابی آزمونو پس آزمونپیش نوبت دو در هانمونه یعموم سلامت میزان
 و 1 ولجدا در دستگاهده از استفا باگرفته  صورت هایگیریاندازه میزان. گردید

حاضر  تحقیقدر  بمنتخ هاینمونه از آمده دست به هاییافته. استشده  ارایه 2
درصد  30 ،آماری جامعه توزیع نحوه به توجه با که بود مرد 12 و زن 8 شامل

 درصد 30 و سال 34 تا 27 بین سن درصد 40سال،  26تا  20 ینافراد سن ب ینا
 .داشتند سال 34از  یشترسن ب

 خواب، عمق عمومی،سلامت  میزان گیریاندازهاز  حاصل هایداده 2 جدول
در مرحله  را کنندگانشرکتو نظم خواب  خوابزمان  مدت فعالیت،زمان  مدت
نشان دهنده  جدول این. دهدمی نشان پزشکی هایتوصیهپس از انجام  و آزمونپس

داده  یهاهشدار یط هانمونه. باشدمی روز 30 گذشتاز  پس یدجد هاییریگاندازه
 فردی اگر ین،. همچننمودند انتخاب بیدنخوا برای را 23ساعت  ،شده توسط دستگاه

در هنگام ظهر  ییهاهشدار اودستگاه به  بود، نکرده تجربه را خوبی خواب شب هنگام
 .نمودمی پیشنهاداستراحت  یرا برا یزمان مناسب و دادمی

 دستگاه توسط فرد هر برای فعالیت زمان مدت و خواب زمان مدت خواب، عمق خواب، نظم برای گرفته صورت هایگیریاندازه میانگین: 1جدول 

 آزمونپیش مرحله در پوشیدنی

 آزمايش گروه
 افراد عمومي سلامت درجه

 (84 تا 1 ين)ب

 فعاليت زمان مدت

 (يقه)دق

خواب  زمان ميانگين

 (يقه)دق

 عمق زمان مدت ميانگين

 (يقه)دق خواب
 خواب نظم

 1 56 360 59 44 1 داوطلب

 1 57 398 67 46 2 داوطلب

 1 49 340 45 23 3 داوطلب

 1 51 346 47 31 4 داوطلب

 1 58 405 72 46 5 داوطلب

 3 65 415 79 50 6 داوطلب

 1 55 360 59 44 7 داوطلب

 1 68 420 82 50 8 داوطلب

 1 56 369 60 44 9 داوطلب

 1 59 377 63 45 10 داوطلب

 2 60 410 75 48 11 داوطلب

 3 72 422 84 51 12 داوطلب

 3 75 420 90 54 13 داوطلب

 1 63 410 77 49 14 داوطلب

 1 59 409 74 46 15 داوطلب

 2 57 373 60 44 16 داوطلب

 1 59 382 63 45 17 داوطلب

 2 53 350 52 36 18 داوطلب

 1 56 356 58 42 19 داوطلب

 2 54 354 52 37 20 داوطلب

 کل  فراوانی درصد

 (میانگین برایشده  محاسبه)

52  
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 دستگاه توسط فرد هر برای فعالیت زمان مدت و خواب زمان مدت خواب، عمق ،خواب نظم یبرا گرفته صورت هایگیریاندازه نیانگیم: 2جدول 

 آزموندر مرحله پس پوشیدنی

 شيآزما گروه
 ني)ب يعموم سلامت درجه

 (84 تا 1
 تيفعال زمان مدت

 (قهي)دق
خواب  زمان نيانگيم

 (قهي)دق
 عمق زمان مدت نيانگيم

 (قهي)دق خواب
 نظم

 خواب

 3 83 403 90 59 1 داوطلب

 3 87 406 99 63 2 داوطلب

 2 71 395 80 38 3 داوطلب

 3 73 397 81 46 4 داوطلب

 3 87 410 105 63 5 داوطلب

 3 92 420 109 71 6 داوطلب

 3 82 400 99 60 7 داوطلب

 3 92 475 112 74 8 داوطلب

 3 84 403 91 60 9 داوطلب

 3 89 416 93 61 10 داوطلب

 3 90 412 106 67 11 داوطلب

 3 94 475 116 79 12 داوطلب

 3 97 485 125 80 13 داوطلب

 3 90 418 107 68 14 داوطلب

 3 88 411 105 63 15 داوطلب
 3 84 405 93 60 16 داوطلب

 3 89 414 97 61 17 داوطلب

 2 78 398 83 51 18 داوطلب

 3 83 403 88 57 19 داوطلب

 3 80 398 83 52 20 داوطلب

 کل  یفراوان درصد
 (نیانگیم یبراشده  محاسبه)

74  

 

 نفر 1 که کرد مشخص آزمونپیش مرحله در گرفته صورت هایگیریاندازه
 سلامت میزان و داشت درصد 30 از کمتر سلامتی درجه آزمایش گروه افراد از

 درصد 50 تا 30 بین نفر 18 یعموم سلامت درجه. بود نامطلوب بسیار او یعموم
 میزان همچنین،. باشدمی هاآن نامطلوب سلامتی درجه بیانگر که شد گزارش

 یعموم سلامت میزان مجموع، در. بود خفیف نفر 1 یعموم سلامت مطلوبیت
 سلامت میزان داد نشان که آمد دست بهدرصد  52 آزمایش گروه هاینمونه

 با(. 3)جدول  باشدمی خفیف و نامطلوب بین مرز در و پایین حدودی تا عمومی
 خصوص در گرفته صورت بندیدسته و( 12، 13)نتایج برخی مطالعات  به توجه
سلامت عمومی هیچ  که مشاهده گردید افراد، سلامت عمومی مطلوبیت میزان

 . قرار نداشت مطلوبی سطح در افراد نمونه از مکدا
 توسط پزشکی هایتوصیه انجام و آزمونپس مرحله در آمده دست به هاییافته

 مرحله این درشده است.  ارایه 4جدول  در مطلوبیت نظر از کنندگانشرکت
 یسلامت درجه دارای نفر 14 نامطلوب، سلامتی درجه دارای نفر 2 که گردیدمشخص

 سلامت فراوانی درصد میزان. بودند مطلوب سلامتی درجه دارای نیز نفر 4 و خفیف
 نشان که گردید گزارش درصد 74 آزمون،پس مرحله در آزمایشگروه  کل افراد

 در پزشکی، هایتوصیه به عمل و گرفتن جدی با آزمایش گروه افراد بیشتر دهدمی
 .اندبرداشته گام یعموم سلامت وضعیت در نسبی بهبود مسیر

 

 در آزمایش ی گروهعموم سلامت تیوضع یفراوان عیتوز: 3جدول 

  نامهپرسش از استفاده با آزمونیشپ مرحله

General Health Questionnaire (GHQ) 

 )درصد( تعداد مطلوبيت ميزان

 محاسبهکل ) فراواني درصد

 کل يانگينم برايشده 

 (گروه

 0( 0) مطلوب

52 
 1( 5) خفیف

 18( 90) نامطلوب

 1( 5) نامطلوب بسیار
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 در شیآزما گروه یعموم سلامت تیوضع یفراوان عیتوز: 4جدول 

  نامهپرسش از استفاده باآزمون پس مرحله

General Health Questionnaire (GHQ) 

 )درصد( تعداد مطلوبيت ميزان

کل  فراواني درصد

 برايشده  محاسبه)

 (گروه کل يانگينم

 4( 20) مطلوب

74 
 14( 70) خفیف

 2( 10) نامطلوب

 0( 0) نامطلوب بسیار

 
 درجه و تحرک خواب، عمق یدو به دو ارتباط میزان 3تا  1 هایشکل

 هاشکل این از و دهدمی نشانی آزمونیشدر مرحله پ را افراد یعموم سلامت
 میانگین یابد، افزایش افراد فعالیت میانگین میزان هرچه که دریافت توانمی

 یعموم سلامت نتیجه، در و شودمی بهتر همخواب  زمان مدت وخواب  عمق
 . کندمی پیدا ارتقا نیز افراد

 

 
 خواب عمق با آزمایش گروه افراد عمومی سلامت میزان رابطه :1 شکل

 آزموندر مرحله پس

 
در  پایش مرکز در دستگاه از استفاده باشده  ثبت بهبود میزان 4 شکل

 .دهدمی نشان را آزمونپس و آزمونپیش مراحل
 

 
 با آزمایش گروه افراد سلامت عمومی میزان رابطه: 2 شکل

 آزمونپس مرحله در خواب زمان مدت

 
 عمق با آزمایش گروه افراد فعالیت زمان مدت رابطه: 3 شکل

 آزمونپس مرحله در خواب
 

 بحث
 با گروهی مطلوبیت از بررسی، مورد افراد یعموم سلامت میزان نسبی بهبود
 هایتوصیه به عمل به توجه با روزه 30 دوره یک در 74 به 52 فراوانی درصد

 اینترنت بر مبتنی پایش مرکز ایجاد طرح نسبی موفقیتدهنده  نشان پزشکان،
 با. است سلامت حوزه در پوشیدنی حسگر هایدستگاه از صحیح استفاده با یااش

 از ناشی مشکلات افزایش و امروزی جوامع در آمده وجود به شرایط به توجه
 و هدفمند کارگیری به جامعه، مختلف هایگروه در نامناسب خواب و تحرکیبی

 کارامد و اثربخش بسیار تواندمی افراد، عملکرد بر نظارت هایآوریفن از صحیح
 پایش و شرایط بهبود امکانکه  دهدمی نشانحاضر  پژوهش هاییافته. باشد

 از برداریبهره با خستگی و استرس کاهش مسیر در افراد هایفعالیت مستمر
 طرف از. باشدمی یافتنیدست و آسان بسیار هوشمند، پوشیدنی هایدستگاه

 و انگیزه یکدیگر، با هاآن ارتباط میزان و هافعالیت میزان دقیق دانستن یگر،د
 .کندمی بیشتر استرس کاهش نهایت،در  و سلامتی بهبود و ارتقا به را افراد توجه

 

 
 مراحل در آزمایش گروه افراد عمومی سلامت میزان مقایسه: 4 شکل

 آزمونو پس آزمونپیش

 
 عمق خواب، نظم بین مستقیمی ارتباطنشان داد که  حاضر مطالعه نتایج

 تحقیقات هاییافته با که دارد وجود عمومی سلامت با خواب زمان مدت و خواب
Sano و Picard (18) ،Wang ( و 19و همکاران )Moturu ( 20و همکاران) 
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 ارتقای سطح باعث روزانه، زمان فعالیت و تحرک منظم افزایش. همسو بود
 اساس بر که افرادی نمود بیان توانمی بنابراین، گردد.می افراد خواب مطلوبیت

 پوشیدنی، حسگرهای به کارگیری و هافعالیت دقیق کنترل با و پزشکان توصیه
 به نسبت تریمناسب سلامت عمومی درجه از داشتند، بهتری فعالیت و خواب

 Choiهای های پژوهشاین نتایج با یافته. گردیدند مندبهره آزمونمرحله پیش
(4 ،)Nam ( و 5و همکاران )Appelboom و بود یک راستا ( در6) و همکاران 

 در کاربران کلیه برای را متنوعی کاربردهای پوشیدنی حسگرهای گفت توانمی
 مزایای برخی همچنین،. کندمی ایفا بیماران و افراد سلامتی وضعیت بهبود جهت

در ( 20همکاران ) و Moturuو  Vu Anh Khoa (9)مطالعات  در شده ذکر
 و افراد بهتر پایش امکان اینترنت اشیا مانند جدید محیط مناسب کاربرد خصوص
  .گردید اثبات مشابهی طور به آنان، روزمره هایفعالیت بهتر مدیریت امکان و بیماران
 در افراد رخیب همکاری عدم به توانمی حاضر مطالعه هایمحدودیت از

 یدکنندگانتول برندهای در تنوع بودن اندک ها،دستگاه محدود تعداد آزمایش،
 مرکز به داده ارسال در آورانهفن پذیریتعامل مشکلات و پوشیدنی حسگرهای

 .نمود اشاره کاربران به هشدار ارسال و پایش
 

 گیرینتیجه
 ارگیریک به توصیه با که رسدمینظر  به حاضر، پژوهش نتایج اساس بر

 شکلاتم و خستگی استرس، شکایت با بیماران به پوشیدنی هوشمند تجهیزات
 در آنان هوشمند ترلکن و بهتر ریزیبرنامه به نسبت توانمی نامطلوب، خواب

خواب  عمق وخواب  میزان خواب، نظم اصلاح وتحرک  میزان افزایش راستای
 پزشکان، کلیه برای تواندمی آمده دست به نتایج. نمود شایانی کمک آنان

 بخش نین،همچ و بهداشتی تخصصی مراکز و هابیمارستان مدیران و مسؤولان
  ی،پزشک حوزه دراطلاعات  آوریفن کاربرد زمینه در فعال خصوصی

 .باشد مفید
 

 پیشنهادها
 محور، لامتسدور  راه از پایش مراکز توسعه طرح تبیین راستای در حاضر مطالعه
 هایآوریفن دنش ارزان و شدن فراگیر. گردید انجام اشیا اینترنت یآورفن بر مبتنی

 در افراد ررفتا کهاست  کرده فراهم را امکان اینمحور  سلامت پوشیدنی هوشمند
 مطرح یهایآورفن از بسیاری امروزه. شود پایش تریساده شکل به روزمره زندگی

 هبسهولت  به و اندآمده بازار به فراگیری صورت به پوشیدنی حسگرهای زمینه در شده
 هایدستگاه روی بر هاآن محلی نصب و سازیشخصی با تا دهندمی اجازه کاربران
 و کودکان)شامل  دیکاننز یا خود فیزیکی هایداده و هافعالیت همراه، تلفن هوشمند

 دقیق توجه بین، این رد. نمایند پایش و سازیذخیره آوری،جمع را( سالمندان یا
 هوشمند اتتجهیز کارگیری به توصیه در متخصصان و شناسانروان پزشکان،
 شپای قابلیت اب هادستگاه وعن این از هدفمند و موقعبه استفاده یا و بیماران به پوشیدنی

 اثرگذاری تواندمی خصصی،ت مراکز سایر یا و هابیمارستان مطب، در افراد دور راه از
 و استرس شکایت با کنندهمراجعه بیماران یعموم سلامت ارتقای در تریمناسب

 .باشد داشته مشابه موارد یا و خستگی
 نترنتیا یآورفن یریکارگ به در تواندیم زین یگرید ابعاد که ییجاآن از

 ،باشد رگذاریثتأ مارانیب و افراد توسط یدنیپوش یحسگرها از استفاده با اءیاش
 یحسگرها یآورفن یریکارگ به مدل ،یبعد قاتیتحق در که شودیم شنهادیپ

 داده بسط یخستگ و استرس از ریغ ییهاتیشکا با مارانیب شیپا در یدنیپوش
 مورد ختلفم اقشار نیب در یآورفن نیا رشیپذ موجود، طیشرا با متناسب و شود
 .ردیگ قرار یبررس

 

 تشکر و قدردانی
 و فربد ابراهیم آقای جناب و محمدپور اکبرعلی آقای جناب از وسیله ینبد

به جهت  کرج شهر البرز بیمارستان محترم کارکنان و مدیریت ،همچنین
 . آیدمی عمل به قدردانی و تشکر همکاری در انجام این پژوهش،
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Evaluating the Effect of Wearable Sensor Technology, in the Environment of Internet of 

Things, on Improving General Health in Patients with Stress and Fatigue Complaint 

Davood Vahdat1 , Fereidoon Shams2, Eslam Nazemi2 

 

Abstract 
Introduction: One of the new effective technologies for healthcare is the use of wearable sensor technology in the environment of 

internet of things (IOT). In this article, we examined the activities of patients with stress and fatigue complaints as well as the 

effects of such devices on improving their general health. 

Methods: In this survey study, General Health Questionnaire (GHQ) was used to assess the status of general health among the 

individuals in the selected sample in two stages of before and after the intervention; while the rate of changes in some of the 

measurable indicators was measured through wearable sensor devices during the study period. Given the existing limitations,  

26 individuals were randomly selected, and finally 20 of them agreed to cooperate in this research. The obtained results were 

analyzed using descriptive statistics. 

Results: After a thirty-day trial, the overall general health which was initially at an average of 52%, improved after the 

intervention, reaching an average of 74% for the whole group. The results also showed the effect of increase in mobility rate on 

improving sleeping conditions, and depth of sleep among the participants. 

Conclusion: A proper use of wearable sensor technology, to monitor the activities of individuals, and sending appropriate alert 

messages via the monitoring center, can improve their general health, reduce stress and fatigue, and modify health behaviors. 

Keywords: Wearable Devices; Patient Monitoring; Stress; Fatigue; General Health; Computer Communication Networks 
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 سازی سازی و شبیههای بهینههای اورژانس پزشکی به کمک تلفیق روشیابی پایگاهمکان

 های اورژانس شهری اصفهان()مطالعه موردی: پایگاه

 

 3فریبرز جولای، 2سید مجتبی سجادی، 1احمد کمالی

 
 

  چكيده
باشد. هدف از انجام ها میهاي اورژانس جهت پاسخدهی سریع به درخواستگيري در مورد محل استقرار پایگاهتصميم از جمله مسایل پيچيده مدیران اورژانس پزشکی، مقدمه:

 .سازي بودسازي و شبيههاي بهينهتکنيکهاي خدمات اورژانس پزشکی با استفاده از تلفيق پژوهش حاضر، کاهش زمان پاسخ به درخواست

 5، 3، 1هاي درخواست اورژانس پزشکی، تعدادي مکان در مناطق هایی مانند تراکم جمعيت و ميزان تماساین مطالعه به روش توصيفی انجام شد. بر اساس شاخص :بررسيروش 

با تعيين عواملی همچون ميزان تأثير شرایط ترافيک . شدها انتخاب میها از بين آنحل نهایی استقرار پایگاههاي اورژانس تعيين گردید که باید مشهر اصفهان جهت استقرار پایگاه 6و 

 .ها انتخاب گردیدهاي عملياتی، سناریوهاي مختلف مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت و بهترین سناریو از بين آنبر زمان پاسخ، نرخ تقاضا و هزینه

 . باشددقيقه می 8المللی رسد که نزدیک به استاندارد بيندقيقه می 10هاي اورژانس به اسخ به درخواستسناریوي انتخاب شده، ميانگين زمان پبا اجراي  ها:يافته

ترین زمان پاسخ تقاضاهاي مختلف در کوتاهتوان به هاي اورژانس اضافی، میهاي زیاد جهت ایجاد و تجهيز پایگاهبا توجه به نتایج به دست آمده، بدون صرف هزینه گيري:نتيجه

 .نشانی استفاده نمودهاي سایر خدمات اضطراري مانند آتشیابی پایگاهتوان در مکانداد. روش ارایه شده در تحقيق حاضر را می

 سازي کامپيوتري؛ شبيهجغرافيایی یابیخدمات اورژانس پزشکی؛ زمان پاسخ؛ مکان هاي کليدي:واژه

 
 15/3/1397تاریخ چاپ:  19/2/1397 پذیرش مقاله: 8/9/1396 مقاله: دریافت

سازی )مطالعه موردی: سازی و شبیههای بهینههای اورژانس پزشکی به کمک تلفیق روشیابی پایگاهمکان .جولای فریبرزسجادی سید مجتبی، کمالی احمد،  ارجاع:

 67-61: (2) 15؛ 1397سلامت مدیریت اطلاعات . های اورژانس شهری اصفهان(پایگاه

 

 مقدمه
در تمامی کشورها، منابع عمومی برای بخش بهداشت و درمان جهت برآورده 

های کردن تقاضاها ناکافی هستند. مدیران خدمات اورژانس پزشکی باید روش
روزرسانی عملیاتی و افزایش کیفیت خدمات، بههای خود را جهت کاهش هزینه

ترین مسایل مطرح شده در خدمات اورژانس پزشکی، (. از جمله مهم1نمایند )
رسانی های اورژانس جهت پوشش حداکثری مناطق و خدمتیابی پایگاهمکان

هدف از مسایل  (.2باشد )مطلوب به متقاضیان در شرایط اضطراری می
های مربوط رین مکان برای تسهیلات با توجه به محدودیتیابی، یافتن بهتمکان

جایی که تقاضا برای آمبولانس بسته به روزهای (. از آن3به توزیع تقاضا است )
توان سطح عملکرد سامانه را در هفته و ساعات روز متغیر است؛ بنابراین، می

استقرار یابی و های فوریت پزشکی، با به کارگیری مکانپاسخدهی به درخواست
 (.4ها، بهبود داد )مجدد آمبولانس

های سلامت و درمان شهرهای دو سؤال مهم و اساسی در مورد سامانه
گردد که در رابطه با حداقل نمودن منابع مورد استفاده برای بزرگ مطرح می

های مدیریت های مورد نیاز سامانهپاسخگویی به تقاضای افراد و نیز تعداد پایگاه
 1960از سال  (.5باشد )جهت دستیابی به زمان پاسخ مناسب میاورژانس 

موضوعات مهمی برای مطالعات تحقیق در عملیات در حوزه سلامت و درمان 
های یابی پایگاهتوان به مکانوجود داشته است که از جمله این موضوعات می

هدف و های اورژانس، توزیع تجهیزات، تصحیح یابی پویای پایگاهاورژانس، مکان

 (.6مدیریت منابع اشاره نمود )

 Location Set Covering Modelها با مدل یابی آمبولانسهای مکانشروع مدل
(LSCMبود. هدف از این مدل، کمینه )های مورد نیاز به سازی تعداد آمبولانس

های یکسان برای منظور پوشش تمامی نقاط تقاضا با در نظر گرفتن هزینه
ترین اشکال این مدل آن ها بود. مهمژانس و همچنین، آمبولانسهای اورپایگاه

(. 7باشند )ها در دسترس میکرد همواره تمام آمبولانسبود که به اشتباه فرض می
ها در واقعیت به دلیل مسایلی مانند خراب و یا در حال تعمیر بودن، تمام آمبولانس

 نظر گرفته شد. در دسترس نیستند که این موضوع در مطالعه حاضر در
Repede و Bernardo  موفق به طراحی مدلی شدند که  1994در سال

 های مختلف در هدف از آن، حداکثر نمودن پوشش مورد انتظار تقاضاها در زمان
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توان به تغییرات در سرعت های این مدل میروز بود. از مزیتطول شبانه
روز اشاره کرد. همچنین، در این ها مطابق با ساعات مختلف شبانهآمبولانس

(. به منظور در نظر 8جا شوند )ها جابهتوانستند بین پایگاهها میدل، آمبولانسم
ها در ساعات گرفتن شرایط واقعی مسأله، در پژوهش حاضر نیز سرعت آمبولانس

روز متفاوت در نظر گرفته شد. در تحقیقات ابتدایی که در مورد مختلف شبانه
شده، شرایطی مانند تأثیر ترافیک و های خدمات اورژانس انجام یابی پایگاهمکان

گردد، در نظر گرفته نشده شرایط آب و هوا که منجر به عدم قطعیت مسأله می
مدلی را به منظور پوشش  2008و همکاران در سال  Ingolfsson(. 9است )

های های خدمات اورژانس با حداقل نمودن تعداد آمبولانسحداکثری درخواست
اه، ارایه نمودند. این مدل شرایط عدم قطعیت مربوط تخصیص یافته به هر پایگ

های سفر بین پایگاه تا محل تقاضا و محل تقاضا تا به تأخیرها و همچنین، زمان
 (.10گرفت )بیمارستان را در نظر می

جایی که شرایط احتمالی مانند وضعیت ترافیک، وضعیت مصدوم یا از آن
ها و شرایط آب و هوا بر بیمارستانبیمار، وضعیت پر یا خالی بودن تخت 

ها از نوع گذارد، این سامانهفرایندهای اجرایی سامانه خدمات اورژانس تأثیر می
های مدیریت اورژانس و وجود فرایندهای پیچیده و پویا هستند. پیچیدگی سامانه
های ها، باعث دشوار شدن استفاده از مدلزیاد و اتفاقات احتمالی در این سامانه

ها باعث شده است که شود. این ویژگیها میحلیلی جهت حل مسایل آنت
ها مورد سازی کامپیوتری به عنوان ابزار جذابی جهت تحلیل این سیستمشبیه

سازی کامپیوتری به منظور اجرا نمودن فرایندهای (. شبیه11استفاده قرار گیرد )
مپیوتری از آن یک سامانه و تحلیل عملکرد آن در حالات مختلف، مدلی کا

کند و سپس با اعمال شرایط مختلف، مدل را به صورت سامانه را طراحی می
نماید و بر اساس نتایج خروجی، عملکرد هر مجازی و در حالات مختلف اجرا می

سازی، مسایل های بهینه(. روش12دهد )حالت را مورد تجزیه و تحلیل قرار می
ده از کمترین منابع، بهترین جواب برای کند که با استفاای حل میرا به گونه

سازی، فرایند یافتن بهترین مقادیر از بین سازی شبیهمسأله به دست آید. بهینه
مقادیر ممکن برای منابع، بدون انجام محاسبات پیچیده برای حالات مختلف 

 (.11باشد )می
 سازی، روش جدیدی برایسازی شبیهدر پژوهش حاضر با استفاده از بهینه

های اورژانس پزشکی ارایه گردید. با استفاده از این روش، یابی پایگاهمکان
های آمبولانس و همچنین، های مختلف محل استقرار پایگاهتوان ترکیبمی

ها را که از حل مدل های تخصیص یافته به این پایگاهتعداد آمبو لانس
احتمالی مانند  آید، در محیطی پویا و اعمال شرایطسازی به دست میبهینه

سازی، مورد تجزیه و تحلیل قرار وضعیت ترافیک و با استفاده از تکنیک شبیه
توان ترکیبی که دارای بهترین های مختلف میداد. به همین دلیل، از بین ترکیب

 باشد را انتخاب نمود. سؤال اصلی تحقیق حاضر این بود که آیازمان پاسخ می
 از استفاده با اورژانس را هایپایگاه یابیمکان پاسخ، زمان کاهش جهت توانمی

نمود؟ اگر پاسخ مثبت است، روش انجام  سازیبهینه سازی،شبیه بر مبتنی روش
 کار چگونه است؟

 

 روش بررسی
در شهر اصفهان،  6و  5، 3، 1. مناطق این مطالعه به روش توصیفی انجام شد

گردد. بر اساس نقشه میانگین سنی جزء مناطق پرجمعیت این شهر محسوب می

باشد. شهر اصفهان، میانگین سنی در مناطق مذکور از سایر مناطق بالاتر می
های درخواست اورژانس پزشکی در شهر اصفهان، درصد از تماس 41همچنین، 

ها از اهمیت از این مناطق صورت گرفته است. بنابراین، پوشش مناسب آن
های این مناطق، محدوده مسأله نمونه و درخواست(. 13بالایی برخوردار است )

اورژانس در مناطق مذکور، جامعه تحقیق را تشکیل داد. در این چهار منطقه، 
 (.1حوزه شهری وجود دارد )شکل  255

 

 
 اصفهان شهر یسن نیانگیم نقشه: 1 شکل

 
باشد که در های مورد نیاز میآوری دادهسازی، جمعاولین گام برای شبیه

 ادامه به آن اشاره شده است.
های اطلاعاتی و مستندات های اورژانس با استفاده از پایگاهمکان فعلی پایگاه

 های پزشکی اصفهان مشخص گردید.موجود در مدیریت حوادث و فوریت
های موجود: در این مدل، دو نوع بیمارستان در نظر مکان و نوع بیمارستان
جامع که قابلیت ارایه کلیه خدمات پزشکی را های گرفته شده است. بیمارستان

و قادر به  باشندتر میها کوچکهای مراقبتی که از بیمارستاندارند و کلینیک
ها نیز با استفاده از اطلاعات ارایه کلیه خدمات پزشکی نیستند. مکان بیمارستان

 در دسترس مشخص گردید.
باشد. جهت ساده مینقاط تقاضا به صورت تصادفی در سطح شهر پراکنده 

رو، مختصات نمودن مدل، تقاضاهای مربوط به هر ناحیه متمرکز گردید. از این
 مراکز نواحی مختلف شهر به عنوان نقاط تقاضا در نظر گرفته شد.

فاصله بین نقاط مورد نظر: جهت محاسبه مسافت بین تقاط تقاضا، 
افزار قیم در نرمها، از روش فاصله مستهای اورژانس و بیمارستانپایگاه

Geographic Information System (GIS استفاده گردید. همچنین، جهت )
ها در این مسأله، از ضریب محاسبه مسافت واقعی پیموده شده توسط آمبولانس

( با رابطه dتصحیح استفاده شد که بر اساس آن، فاصله تا محل تقاضا )
√λA + d2 گردد که در آن، جایگزین میA قه مورد نظر و مساحت منطλ 

تا  1/0ضریب ثابت تصحیح مسافت است و بهترین مقدار برای این ضریب، بین 
 (.14باشد )می 24/0

سازی، مجموع سازی: منظور از هزینه عملیات فعالهزینه عملیات فعال
های قیمت زمین، باشد و شامل هزینهاندازی یک پایگاه اورژانس میهزینه راه

 سات مورد نیاز است.احداث ساختمان و تأسی

ها متوسط هزینه خرید آمبولانس: در صورتی که انواع متفاوتی از آمبولانس
ها نیز متفاوت خواهد بود. در این مسأله فرض شده موجود باشد، هزینه خرید آن

است که دو نوع آمبولانس پایه و پیشرفته وجود دارد و متوسط هزینه خرید هر 
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 به صورت مقادیر ثابتی به دست آمد. یک از این دو نوع آمبولانس،

های مربوط به جایی: شامل مجموع کلیه هزینهمتوسط هزینه جابه
جایی آمبولانس مانند هزینه تیم پیراپزشک، هزینه سوخت مصرفی، هزینه جابه

ها به باشد که متوسط این هزینهاستهلاک و هزینه نگهداری و تعمیرات می
 ی در مدل در نظر گرفته شد.دست آمد و به صورت مقدار ثابت

تا بتوان با کمترین  شودای طراحی میمدل ریاضی این مسأله به گونه
هزینه به کلیه نقاط تقاضا در حداقل زمان پاسخ داد. پس از ساخت مدل ریاضی 
بر اساس شرایط ذکر شده، ابتدا مسأله به صورت قطعی و بدون در نظر گرفتن 

های حل عواملی مانند شرایط ترافیک و نرخ تقاضا و با استفاده از روش
سازی مسأله بر ر مرحله بعد، مدل شبیهد. دگردریزی غیر خطی حل میبرنامه

ارایه شده است، ایجاد  2اساس فرایند پاسخگویی به تقاضاها که در شکل 
شود. سپس با استفاده از جواب به دست آمده از حل مدل ریاضی، سناریوهای یم

. در سناریوهای ایجاد شده، شرایط عدم قطعیت در نظر گرددمختلفی ایجاد می
ها و انتخاب بهترین هت حل سناریوهای مختلف، مقایسه آنگرفته شده است. ج

سازی استفاده گردید. به دلیل سادگی استفاده و برخورداری از سناریو، از شبیه

سازی مورد استفاده قرار برای اجرای شبیه Arenaافزار های کاربردی، نرمماژول
روش تحلیل ها از گرفت. جهت تحلیل نتایج سناریوهای مختلف و مقایسه آن

 ( استفاده شد.Data Envelopment Analysis) DEAها پوششی داده

 

 هایافته
در پژوهش حاضر به منظور در نظر گرفتن تأثیر ترافیک در مدل مسأله، 

های تماس جهت درخواست خدمات اورژانس پزشکی به چهار بازه زمانی زمان

ظهر تا  12ظهر(، بعدازظهر )12صبح تا  6صبح(، صبح ) 6شب تا  12دم )سپیده

لاعات بندی شد. با استفاده از اطشب( طبقه 12عصر تا  6عصر( و شب ) 6

های های ورودی دو ماه گذشته، نرخ تماس ورودی برای بازهمربوط به تماس

ها بر اساس نظر کارشناسان زمانی مذکور و همچنین، میانگین سرعت آمبولانس

ها بر اساس ثبت واقعیات، ارایه شده است. تعیین سرعت آمبولانس 1در جدول 

 نظر کارشناسان  نیازمند صرف زمان طولانی بود و به همین دلیل از

 استفاده گردید.
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 های زمانی مختلفها در بازههای ورودی و سرعت آمبولانس: توزیع تماس1جدول 

 ها )کيلومتر بر ساعت(ميانگين سرعت آمبولانس ها در دو ماه گذشتهتعداد کل تماس ورودي )درصد(هاي تماس بازه زماني

 60 4510 30 صبح

 50 4509 30 بعدازظهر

 50 3758 25 عصر

 60 2255 15 دمسپيده

  15032 100 هاي دریافتیکل تماس

 

دل های اورژانس، پنج سناریو برای مسازی مکان پایگاهجهت بهینه
لاوه د که عشو سازی پیشنهاد گردید. تعداد سناریوها باید به نحوی تنظیمبهینه

ها نیز نآجی ها، مقایسه خروبر امکان در نظر گرفتن کلیه شرایط واقعی در آن
 ساده باشد. سناریوهای پیشنهاد شده در ادامه آمده است.

ظر ناورژانس پزشکی موجود در مناطق مورد های ایگاهپترکیب کنونی  -1
علی مانه فسا ترین زمان پاسخشهر اصفهان که از این سناریو جهت محاسبه کوتاه

 شود.استفاده می
 های اورژانس پزشکی موجود در مناطق منتخبایگاهپترکیب کنونی  -2

د دو عداتهای تصادفی، همیشه شهر اصفهان با این تفاوت که به دلیل خرابی
 باشد.های عادی در حال تعمیر میدستگاه از آمبولانس

 های مختلف شهری؛نتخاب پایگاه بر اساس توزیع تقاضای بالقوه حوزها -3
های ایگاهباشد، پهایی که دارای تقاضای بالقوه بیشتری میای که حوزهبه گونه

 گیرد.اورژانس بیشتری قرار می
د های موجونس از بین محل پایگاههای اورژار این سناریو محل پایگاهد -4

ا یک ت توان ازشود. البته فرض بر این است که میمحل بالقوه انتخاب می 44و 
 اندازی نمود.پایگاه اورژانس راه 8

این است که در این سناریو دقیقاً  4تنها تفاوت این سناریو با سناریوی  -5
 شود.اندازی میپایگاه اورژانس راه 8

اریوهای مختلف، تغییراتی همچون افزایش تعداد جهت مقایسه سن
ها، ایجاد یابی مجدد پایگاههای جدید، مکانآمبولانس، ایجاد پایگاه

ها از طریق های جدید و افزایش میزان در دسترس بودن آمبولانسبیمارستان
سازی گردد. شبیهبهبود سامانه نگهداری و تعمیرات در مدل اصلی ایجاد می

شود. با توجه به این که زمان های زمانی مشخص شده انجام میبازهسناریوها در 
دقیقه و زمان پاسخ استاندارد بر اساس نظر سازمان  16پاسخ فعلی سامانه، 

باشد؛ بنابراین، زمان پاسخ مورد انتظار در این مسأله دقیقه می 8بهداشت جهانی، 
زمان پاسخ به دست آمده دقیقه است. به همین دلیل، در صورتی که  16تا  8بین 

دقیقه باشد، آن سناریو  16گانه بیشتر از از اجرای هر یک از سناریوهای پنج
 (.10گردد )حذف می

نتایج حاصل از اجرای سناریوها را به صورت خلاصه نشان  2جدول 
بیشتر از  2جایی که مدت زمان پاسخ به دست آمده برای سناریوی دهد. از آنمی
 ین سناریو حذف گردید و نتایج حاصل از آن در جدول ذکر دقیقه بود، ا 16

 نشده است.
 

 سناریوها اجرای از حاصل : نتایج2 جدول

 بازه زماني سناريو
هاي تعداد آمبولانس

 پيشرفته
هاي تعداد آمبولانس

 عادي
هاي پايگاه

 اندازي شدهراه
بهترين زمان 
 پاسخ )دقيقه(

حداکثر تعداد آمبولانس در 
 پايگاه

 2 14 8 8 5 دمسپيده 1
 2 15 8 8 5 صبح

 2 15 8 8 5 بعدازظهر
 2 9 10 9 6 شب

 2 14 8 8 5 دمسپيده 3
 2 15 8 8 5 صبح

 2 15 8 8 5 بعدازظهر
 2 9 10 9 6 شب

 2 14 8 8 5 دمسپيده 4
 2 10 10 10 5 صبح

 3 10 9 9 5 بعدازظهر
 2 9 10 9 6 شب

 2 10 11 10 6 دمسپيده 5
 2 14 8 8 5 صبح

 4 9 10 9 6 بعدازظهر
 2 9 10 9 6 شب
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 5و  4سازی سناریوها نشان داد که سناریوهای نتایج حاصل از اجرای شبیه
های زمانی، زمان پاسخ بهتری نسبت به سایر سناریوها ارایه نمودند. در کلیه بازه

استفاده  DEAجهت مقایسه این دو سناریو و انتخاب بهترین سناریو، از روش 
کند که حداقل زمان پاسخ با استفاده از سناریویی را انتخاب می DEAگردید. 

انتخاب شد.  4کمترین هزینه را داشته باشد. بر همین اساس، سناریوی شماره 
به این صورت است که دو پایگاه  4خروجی نهایی انتخاب سناریو شماره 

ز در مناطق ها نیگردد که محل استقرار آنهای قبلی اضافه میاورژانس به پایگاه
باشد. البته اجرای واقعی این سناریو به جای سامانه فعلی، به صرف می 3و  1

 های جدید نیازمند است.هزینه جهت ایجاد پایگاه
 

 بحث
های در پژوهش حاضر، جهت کاهش زمان پاسخ، رویکردی تلفیقی از روش

ستفاده قرار های اورژانس مورد ایابی پایگاهسازی برای مکانسازی و شبیهبهینه
سازی های مدل شبیهسازی به عنوان ورودیهای مدل بهینهگرفت و از خروجی

استفاده گردید. پس از آن، با تعریف سناریوهای مختلف، عملکرد سامانه خدمات 
های زمانی چهارگانه اورژانس پزشکی اصفهان بر اساس این سناریوها در بازه

از اجرای متعدد سناریوهای منتخب،  مورد ارزیابی قرار گرفت. در نهایت، پس
جایی که از بین سناریوهای نتایج حاصل از اجرا تجزیه و تحلیل گردید. از آن

تری نسبت به زمان پاسخ سامانه مشخص شده، دو سناریو زمان پاسخ مناسب
های اورژانس پزشکی، کنونی ارایه نمودند و با توجه به اهمیت زمان در سامانه

های اورژانس و بدون اضافه نجام تغییراتی در مکان پایگاهمشخص شد که با ا
توان به زمان پاسخ بهتری دست یافت. در کردن پایگاه و آمبولانس، می

آمبولانس پیشرفته و  5های قبلی و پایگاه به پایگاه 2با اضافه شدن  4سناریوی 
 5یوی دقیقه دست یافت. در سنار 10توان به زمان پاسخ آمبولانس عادی، می 9

آمبولانس عادی، زمان  9آمبولانس پیشرفته و  6پایگاه،  2نیز با اضافه شدن 
رسد. تفاوت این دو سناریو در محل استقرار دو پایگاه دقیقه می 10پاسخ به 
تر بود و با های جدید مناسب، محل استقرار پایگاه4باشد. در سناریوی جدید می

 ، حداقل زمان پاسخ به دست آمد.5وی استفاده از منابع کمتری نسبت به سناری
سازی با توجه به نتایج به دست آمده مشخص گردید که رویکرد بهینه

یابی سازی، تأثیر مثبتی در یافتن یک جواب بهتر برای مسأله مکانشبیه
های اورژانس دارد. مدل پیشنهاد شده نسبت به مدل قبلی، سبب کاهش پایگاه

ت، کاهش میزان مرگ و میر خواهد شد. اجرای میانگین زمان پاسخ و در نهای
توان شاهد بهبود سناریوهای مختلف نشان داد که با ایجاد تغییرات کوچک، می

چشمگیر در شاخص عملکرد سامانه خدمات اورژانس بود. با توجه به محدود 
های سلامت و درمان و از طرف دیگر، اهمیت بودن منابع در اختیار سامانه

های ها باید با استفاده از تکنیکجامعه، مدیران این سامانهسلامت مردم در 
مدیریتی بتوانند از منابع در اختیار خود به بهترین نحو استفاده نمایند. بنابراین، 

تواند به این هایی مانند آنچه در مطالعه حاضر پیشنهاد شد، میاستفاده از روش

 ها کمک نماید.یار آنوری منابع در اختمدیران در راستای افزایش بهره
McCormack و Coates حل جهت سازیشبیه تکنیک از خود پژوهش در 

 هایتفاوت جمله از اما ،(15) کردند استفاده اورژانس هایپایگاه یابیمکان مسأله
توان به در نظر ( می15) Coates و McCormack مطالعه با حاضر حاضر تحقیق

ها به دلیل خرابی گرفتن تأثیر وضعیت ترافیک، از دسترس خارج بودن آمبولانس
تر ها اشاره نمود که این موضوع باعث نزدیکو یکسان نبودن نوع آمبولانس

 شود.شدن مدل به شرایط واقعی و کسب نتیجه بهتر می
، عدم امکان در نظر سازی این مسألهسازی و شبیههای مدلاز محدودیت

ها به دلیل عدم گرفتن تأثیر شرایط آب و هوایی بر میانگین سرعت آمبولانس
 .باشدوجود اطلاعات کافی در این زمینه می

 

 گیرینتیجه
های خدمات اورژانس، میانگین زمان پاسخ های مهم در سامانهیکی از شاخص

تر رد این سامانه مناسبباشد. هرچقدر میانگین زمان پاسخ کمتر باشد، عملکمی
هایی جهت های خدمات اورژانس باید همواره به دنبال روشاست. مدیران سامانه

کاهش میانگین زمان پاسخ با کمترین هزینه باشند. با استفاده از روش پیشنهاد 
شده در تحقیق حاضر، عملکرد سامانه خدمات اورژانس پزشکی در محیطی پویا، 

جرای واقعی سناریوها و در کمترین زمان ممکن، بدون تحمیل هزینه جهت ا
سازی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که استفاده از تکنیکی مانند شبیه

تواند جهت اخذ تصمیمات مناسب برای مدیران راهگشا باشد. روش ارایه شده می
د های سایر خدمات اضطراری ماننیابی پایگاهدر مطالعه حاضر، در مسایل مکان

 .باشدنشانی نیز قابل استفاده میآتش
 

 پیشنهادها
گردد به منظور اخذ تصمیم مناسب با توجه به محدودیت منابع، پیشنهاد می

های جدید و همچنین، خرید آمبولانس، توسط مدیران جهت ایجاد پایگاه
پژوهشی در خصوص تعیین هزینه و فرصت کاهش هر دقیقه از زمان پاسخ با 

های بیشتر، صورت پذیرد. روش پیشنهاد شده ها و آمبولانسپایگاهاستفاده از 
ای نیز مورد استفاده قرار گیرد. های اورژانس جادهیابی پایگاهتواند جهت مکانمی

های اورژانس یابی پایگاهاگرچه روش مورد استفاده در تحقیق حاضر جهت مکان
شود عوامل دیگری مانند می پزشکی از کارایی مناسبی برخوردار بود، اما پیشنهاد

ها نیز در تأثیر تغییرات آب و هوایی فصلی بر روی میانگین سرعت آمبولانس
 .نظر گرفته شود

 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله نویسندگان از مدیران و کارکنان شهرداری اصفهان به جهت 

 . آورندمیهای شایسته خود در اجرای این پژوهش، تشکر و قدردانی به عمل همکاری
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The Placement of Emergency Medical Bases Using Hybrid Methods of Optimization and 

Simulation (Case Study: Isfahan Urban Emergency Medical Bases, Iran) 

 

Ahmad Kamali1 , Seyed Mojtaba Sajjadi2 , Fariborz Jolai3 

 

Abstract 
Introduction: Decision making about the location of emergency medical centers, to facilitate quick respond to requests for 

emergency medical services, is a complex issue for managers of emergency medical services. This research aimed to reduce the 

response time to emergency medical services requests, using a combination of optimization and simulation methods for placement 

of emergency bases. 

Methods: This was a descriptive research. A number of locations in the districts one, three, five, and six of Isfahan City, Iran, 

were defined as the locations of emergency medical bases, according to criteria such as population density, and the rate of request 

calls for emergency medical services. Then, the final locations of bases were determined among these possible locations. After 

determining factors such as the impact of traffic conditions on response time, demand rate, and operating costs, different scenarios 

were analyzed using Arena software, and the best scenario was selected. 

Results: The mean time of response to emergency requests reached nine minutes, with the implementation of the selected 

scenario, which was close to the international standard of eight minutes. 

Conclusion: The results of this research show that without spending a lot of money to create and equip additional bases, different 

requests can be answered in the shortest possible time. The method presented in this study can be used to solve placement 

problems of other emergency services such as firefighting stations. 
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 های مدیریت سلامت در بحرانمجموعه حداقل داده

 

 3محمدحسین حیوی حقیقی، 2چناران ، سوگند حبیبی2میاندوآب ، امیر تراب1محمد دهقانی

 
 

  چكيده
MDS (Minimum Data Set ) هابا توجه به فقدان مجموعه حداقل داده .ایفا نماید هنگام وقوع بحرانتواند نقش مهمی در مدیریت سلامت وجود اطلاعات با کیفیت می مقدمه:

 .انجام گردید برای ایران سلامت در بحران اطلاعات مدیریت MDS مطالعه حاضر با هدف طراحی در مدیریت سلامت بحران،

 فرد برای مطالعه انتخاب شدند. 18گیری هدفمند ناهمگون، گرفت. با استفاده از روش نمونه صورت Delphiتکنیک به وسیله  1396 در سال کیفی پژوهشاین  :بررسيروش 

 .ها از محاسبه میانگین استفاده گردیددر سه مرحله انجام و برای تحلیل داده Delphiتکنیک 

ای و داده عنصر 45ای و کلاس داده 9 متشکل ازمدیریت سلامت حین بحران  MDSای، عنصر داده 84ای و کلاس داده 9بحران دارای  از قبلمدیریت سلامت  MDS ها:يافته

MDS  ای بودعنصر داده 54ای و کلاس داده 6 نیز شاملمدیریت سلامت بعد از بحران . 

آوری و پردازش نمایند که این امر توانند اطلاعات درست و مورد نیاز در حوزه سلامت را جمعنتایج تحقیق حاضر میبا استفاده از گذاران بحران مدیران و سیاست گيري:نتيجه

 .گرددباعث ارتقای مدیریت سلامت در هنگام بحران می

 حوادث ؛مدیریت بحران؛ سلامت اطلاعات مدیریت ؛مجموعه داده هاي کليدي:واژه

 
 15/3/1397تاریخ چاپ:  6/3/1397 پذیرش مقاله: 12/9/1396 مقاله: دریافت

؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . های مدیریت سلامت در بحرانمجموعه حداقل داده .سوگند، حیوی حقیقی محمدحسین چناران امیر تراب، حبیبی میاندوآبدهقانی محمد،  ارجاع:

15 (2 :)75-68 
 

 مقدمه
 سراسر در که است وقایعی پرتکرارترین و مشکلات ترینمهم از یکی ،بحران
مین نیازها و أتوانایی یک جامعه در تاغلب  بحرانبروز  .(1دهد )رخ می جهان

 رخداد نظر از ایران کشور(. 2برد )تقاضای خودمراقبتی سلامتی را از بین می
. از (1) باشدمی آسیا در کشور چهارمین و جهان در کشور دهمین ،طبیعی حوادث

طی سی سال گذشته میزان بروز بلایا در سراسر دنیا، دو برابر و سوی دیگر، 
و های فردی ناشی از آن سه برابر افزایش داشته است و آسیب تامیزان خسار

اضطراری، نیازهای بهداشتی یکی از نیازهای اساسی و اولیه در شرایط بحرانی و 
ها و مراکز در هنگام وقوع حوادث و بلایا، نقش بیمارستان (.3)باشد میو درمانی 

در کاهش مرگ و میر و  سلامتکنندگان خدمات هیبهداشتی و درمانی و ارا
 (.4) افزایش نجات یافتگان حیاتی است

مدیریت اطلاعات  بهاطلاعات کامل و دقیق  برای تأمین ه خدمات سلامتیارا
یندهای کنترل و کاهش اقسمت اصلی کلیه فر ،(. مدیریت اطلاعات5) نیاز دارد

 در شده ثبت اطلاعات پراکندگی .(6دهد )حوادث غیر مترقبه را تشکیل می
 مستندسازی ها،داده از زیادی حجم با شدن روروبه بهداشتی، مراقبت هایسیستم
 از ،ضروری اطلاعات به موقعبه دسترسی عدم و اطلاعات افزونگی اطلاعات، ضعیف
-9باشد )می موجود به ویژه در مواقع بحرانی اطلاعاتی هایسیستم مشکلات جمله

های مربوط به مراقبت سلامت آوری داده(. از طرف دیگر، فقدان یکنواختی در جمع7
ه شده و فقدان یتضعیف کیفیت خدمات ارا منجر به ،مرتبط ر بحران و نبود اطلاعاتد

(. بسیاری از 10شود )المللی میشده در سطح ملی و بینیه امکان مقایسه خدمات ارا
تواند به کمک های اطلاعاتی و مدیریت اطلاعات میمشکلات مربوط به سیستم

ابزار  MDS. حل شودMDS (Minimum Data Set ) هاحداقل دادهمجموعه 
ت بهداشتی و درمانی و متضمن دسترسی بهای مراقآوری دادهاستانداردی برای جمع

(. بنابراین، به منظور 11)باشد می هابیماری های بهداشتی دقیق و بدون ابهامبه داده
 MDSوجود  ،لاعات یکپارچههای باکیفیت و دستیابی به سیستم اطآوری دادهجمع

بین  را ارتباط مناسب برقراری و هاامکان مقایسه داده ،MDS (.12ضروری است )
کنندگان را هیموقع برای اراگیری بهو تصمیم کندمیکنندگان مراقبت ایجاد فراهم

گذاری، تحقیق، سیاستتواند برای میهمچنین، (. 13-15بخشد )تسهیل می
 (.16) قرار گیرداستفاده  مورد ح مورد نظر، توسعه، نظارت و ارزیابیدر سطو ریزیبرنامه

بهبود کیفیت اطلاعات  باعث ،سسات مراقبت بهداشتیؤدر م MDSطراحی و اجرای 
 (.17شود )می
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ها به عنوان عناصر اصلی اطلاعات سلامت، تعیین MDSهدف از تمام 
پذیری و سازگاری ن مقایسهیتضم و آوری شودکه باید جمع استای عناصر داده

 (.18، 19باشد )های استاندارد با تعاریف یکنواخت میها با استفاده از دادهداده
انجام شده است که  MDSهای متعددی در زمینه پژوهش سلامتدر حوزه 

و  Gisslerو ( 20و همکاران ) توان به مطالعات صدوقیها میاز جمله آن
با و همکاران  ، حسینی(21) ناتالدوره پری MDSدر زمینه طراحی  همکاران

و همکاران در زمینه  (، محمدی22دیابت شیرین )برای  MDSموضوع طراحی 
 ،(23) و همکاران (، رفیعی11) برای صدمات ارتوپدی MDSطراحی 

Volrathongchai  و  (24)و همکارانTanttu  در زمینهMDS ( 25) پرستاری
 .نموداشاره 

افزایش و از سوی دیگر،  در مدیریت اطلاعات MDSبا توجه به اهمیت 
و نقش ویژه خدمات سلامتی در مواقع  در ایران دفعات وقوع و پیامدهای بلایا

حوزه ه خدمات یبحرانی و لزوم وجود اطلاعات کامل و با کیفیت برای ارا
ای سیستم مدیریت اطلاعات بر MDSطراحی پژوهش حاضر با هدف  سلامت،

 .گردیده مراقبت در مواقع بحرانی انجام یارا
 

 روش بررسی
در کشور ایران  Delphiتکنیک با استفاده از  1396 در سال کیفیاین مطالعه 

چهار فرد خبره طی  ،گام اول بر اساس یک مطالعه میدانی . درگرفتانجام 
مصاحبه باز با هدف شناخت منابع اطلاعاتی مدیریت سلامت در بحران مورد 

ها و اسناد مرتبط با ها، گزارشفرم ،پرسش قرار گرفتند. بر اساس این مصاحبه
در شهر  سلامت در سه سازمان استانداری، دانشگاه علوم پزشکی و هلال احمر

لیست های مرتبط استخراج و در چکدادهو  قرار گرفت مورد بررسیبندرعباس 
ها و اطلاعات به صورت کشوری و جا که فرم. از آنطراحی شده وارد گردید
 .ها تضمین شداستاندارد بود، کفایت داده

، PubMed هایپایگاه ،بر اساس یک استراتژی جستجو ،در گام دوم
Scopus و Web of Science فارسی  هایبرای مقالات انگلیسی و پایگاه
Irandoc ،Iranmedex ،Magiran  وSID  بدون محدویت زبانی و زمانی با

مدیریت بحران، مدیریت اطلاعات، بحران و مجموعه »های استفاده از کلید واژه
مورد جستجو قرار گرفت و استراتژی جستجو با استفاده از « هاحداقل داده

گیری نمونه ،این مرحلهدر  ساخته شد. ORو  ANDامکانات پایگاه و عملگرهای 
مقاله( مورد بررسی قرار گرفت و  17انجام نشد و تمام مقالات به دست آمده )

 لیست گردید.های مربوط به مدیریت سلامت در بحران وارد چکعناصر داده
لیست بررسی و موارد تکراری حذف عناصر اطلاعاتی دو چک ،در گام سوم

ال ؤس 6 ازنامه گردید. این پرسشطراحی  Delphiاول  مرحلهنامه و پرسش
بود و در سه بخش تشکیل شده کننده دموگرافیک در مورد افراد خبره شرکت

نامه دارای طیف الات این پرسشؤس گردید.قبل، حین و پس از بحران طراحی 
 لیکرت سه امتیازی )ضروری، مفید ولی غیر ضروری و غیر ضروری( بود.

  شاملیت سلامت قبل از بحران های مدیرهدبخش اول مربوط به دا
های مدیریت سلامت حین بحران دارای هدال، بخش دوم مربوط به داؤس 131
های مدیریت سلامت بعد از بحران هدو بخش سوم مربوط به دا الؤس 69

باز به منظور  الؤاز هر بخش یک س پس ،علاوه بر این. بود الؤس 81 متشکل از
به عبارت  .طراحی شده بود دهندگان پاسخ هایارایه سایر نظرات و پیشنهاد

نامه به صورت نیمه پرسش ،ای به دست آمدهبرای غنای بیشتر عناصر داده ،دیگر
را در این  دای مورد نظر خوباز طراحی گردید تا خبرگان بتوانند سایر عناصر داده

نظر با استفاده از  Delphiنامه مرحله اول پرسشنامه وارد نمایند. روایی پرسش
با استفاده از نیز ی آن یت علمی مورد بررسی قرار گرفت و پایاأعضو هی پنج

حاضر به دست آمد. در پژوهش  83/0 ،نفری 10آزمون مجدد در یک نمونه 
شد. معیار انتخاب خبرگان، هدفمند انجام  گیری به روش غیر تصادفینمونه

سال و  5ی بیشتر از با سابقه کار های مرتبط با بحرانحضور در یکی از سازمان
. با توجه به معیارهای با هدف پژوهش بود مرتبط داشتن مدرک دکتری یا

فرد خبره قرار گرفت که این افراد در  21نامه در اختیار پرسش، Delphiتکنیک 
سه سازمان مرتبط با مدیریت سلامت در بحران )استانداری، هلال احمر و 

 اشتغال داشتند.دانشگاه علوم پزشکی( 
ها کمتر ای که میزان توافق جمعی آنعناصر دادهها، دادهآوری س از جمعپ

 ها بیش از ای که میزان توافق آنو عناصر داده گردید حذف ،درصد بود 50از 
 50ها بین ای که میزان توافق آن. عناصر دادهواقع شدمورد قبول  ،درصد بود 75
 مرحلهو در گردید نامه دوم وارد همراه با موارد جدید در پرسش ،درصد بود 75تا 

نظرخواهی گذاشته شد. عناصر اطلاعاتی که دور دوم توافق  به Delphiدوم 
مورد پذیرش نهایی قرار گرفت و  ،درصد بود 75ها بیش از جمعی در مورد آن

 16نسخه  SPSSافزار نرم به صورت توصیفی درها دادهشد. ای حذف عناصر داده بقیه
(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 

 هايافته
 ها زن و نفر از آن 3فرد خبره استفاده گردید که  21از دانش  ،در این مطالعه

مدیریت اطلاعات »رشته تخصصی  5در  گانکنندنفر مرد بودند. شرکت 18
اورژانس و سلامت، مدیریت بحران، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، طب 

ه مدیریت فکه وظی تحصیل کرده بودند. با توجه به این «های پزشکیفوریت
ها توسط سه سازمان دانشگاه علوم پزشکی، هلال احمر و سلامت در بحران
 (.1گردد، افراد خبره از این سه سازمان انتخاب شدند )جدول استانداری ایفا می

ای داده بیشترین عناصر ای،و کتابخانه پس از انجام مطالعات میدانی
 ها در مورد( مربوط به مرحله قبل از بحران بود. این داده 131شده ) آوریجمع

 ای . بیشترین عناصر به کلاس دادهگردیدبندی طبقه ایکلاس داده 9
  اختصاص داشت «های مرتبط با سلامتاطلاعات مربوط به مراکز و سازمان»

 (.2)جدول 
به مرحله حین بحران  ،مدیریت سلامت در بحرانای کمترین عناصر داده

مورد و  Delphi ،69ای وارد شده در مرحله اول . عناصر دادهاختصاص داشت
کلاس  9ای در مورد بود. این عناصر داده 45یید نهایی شامل أای تعناصر داده

بیشترین  ،«دیدگانوضعیت آسیب»ای که کلاس داده گردیدبندی ای طبقهداده
 (.4و  3ول ا)جد اطلاعاتی بودعناصر 

ای کلاس داده 6از بحران در  پسای مدیریت سلامت عناصر داده
و در مورد  Delphi ،81ای وارد شده در مرحله اول . عناصر دادهگردیدبندی دسته

مدیریت  MDSای به عنوان عنصر داده 54 ،مورد بود و در نهایت 45 ،مرحله دوم
 به ای. در این بخش، بیشترین عناصر دادهشدسلامت پس از بحران انتخاب 

  یافت اختصاصمورد(  17) «دیدگانآمار نهایی حادثه»ای کلاس داده
 (.6و  5ول ا)جد
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 گان کنندهای دموگرافیک شرکتويژگی: 1جدول 

 کنندگانتخصص شرکت
 تعداد

 کنندهشرکت
 جنسيت

 سازمان محل خدمت )سال( سن تحصيليمقطع  )سال( سابقه شغلي

 هلال احمر دفتر بحران استانداري دانشگاه علوم پزشکي 50-59 40-49 30-39 کارشناس کارشناس ارشد دکتري فوق دکتري 20بيشتر از  10-20 5-10 5کمتر از 

 0 0 5 0 2 3 0 0 5 0 0 0 2 3 نفر 4ن: ز 5 مدیریت اطلاعات سلامت
 نفر 1د: مر

 2 2 0 0 4 0 0 3 1 0 1 3 0 0 ن: صفر نفرز 4 مدیریت بحران
 نفر 4: مرد

 0 0 4 0 2 2 0 0 4 0 0 0 2 2 نفر 2 زن: 4 مدیریت سلامت
 نفر 2 مرد:

 0 0 3 0 3 0 0 0 3 0 0 1 2 0 ن: صفر نفرز 3 متخصص اورژانس

 نفر 3: مرد
 3 0 2 2 3 0 5 0 0 0 2 3 0 0 ن: صفر نفرز 5 های پزشکیفوریت

 نفر 5مرد: 

 

 های ضروری مديريت سلامت قبل از بحران: مجموعه حداقل داده2 جدول

 کلاس داده
تعداد عناصر 

 اطلاعاتي

تعداد عناصر  Delphiنتايج انجام مرحله اول تکنيک 
اطلاعاتي اضافه شده 

 در دور دوم

 Delphiنتايج انجام مرحله دوم تکنيک 
تعداد عناصر 

 اطلاعاتي
 75بيشتر از 
 درصد

 75تا  50بين 
 درصد

 50کمتر از 
 درصد

 75بيشتر از 
 درصد

 75تا  50بين 
 درصد

 50کمتر از 
 درصد

 12 2 3 4 4 6 5 8 19 های بیمارستانیامکانات و ظرفیت
 11 2 2 4 2 4 6 7 27 ثیرگذار در بحرانأاطلاعات دموگرافیک افراد ت

 15 2 5 4 1 4 10 11 25 های مرتبط با سلامتمراکز و سازماناطلاعات 
 13 0 2 5 3 2 4 8 14 هنطقاطلاعات مربوط به وضعیت سلامت جامعه و زیرساختارهای بهداشتی م

 10 1 1 3 0 0 5 7 12 های سلامتهای مهندسی زیرساختو نقشه یااطلاعات جغراف
 3 0 2 1 1 4 2 2 8 اطلاعات انبارهای غذایی و دارویی

 3 0 1 1 0 1 2 2 5 اطلاعات مربوط به نقاط ضعف و خطرآفرین حوزه سلامت
 10 1 2 2 0 0 5 8 13 شناختی و سلامت منطقهاطلاعات جمعیت

 7 0 1 2 0 0 3 5 8 اقدامات انجام شده در رابطه با مدیریت بحرانسابقه 
 84 8 19 26 11 21 42 58 131 جمع کل
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 های ضروری مديريت سلامت حین بحران: مجموعه حداقل داده3 جدول

 

 بحث
گیری از اطلاعات به هنگام و اعمال فرامین بلادرنگ در هر یک از مراحل بهره

 از سوی دیگر،(. 26کنند )نقشی انکارناپذیر و کلیدی را ایفا میمدیریت بحران، 
 گردد.میناخواسته و تکراری باعث سردرگمی و اتلاف وقت مدیران  ،اطلاعات نامربوط

 

 ای مديريت سلامت حین بحرانهای دادهای مرتبط با کلاس: عناصر داده4 جدول

 ايعناصر داده ايکلاس داده

 باختگاناقدامات انجام شده برای پیشگیری، انجام واکسیناسیون، مدارک مربوط به دفن شرعی و بهداشتی جان اقدامات انجام شده در حوزه بهداشت
پرحادثه، وضعیت انتقال های ن، مکانا، مشخصات دموگرافیک مصدوم نان، تعداد مصدومان، محل اسکان فعلی مصدوماتریاژ مصدوم دیدگانوضعیت آسیب

 ناعلت صدمه، اقدامات انجام شده برای مصدوم ن، نوع صدمه، علت مرگ،امصدوم
های بهداشتی، وضعیت وقوع بحران، میزان تخریب زیرساخت از ها پسمیزان آسیب به مراکز درمانی و بهداشتی، وضعیت بیمارستان های سلامت پس از بحرانزیرساخت

 ماندهتجهیزات باقی
 نیروی انسانی و تخصص مورد نیاز، امکانات مورد نیاز بهداشتی و درمانی، تجهیزات امدادرسانی امکانات مورد نیاز در حوزه سلامت

اطلاعات مربوط به خطرات و بحران 
 حوزه سلامت

های اجتماعی و بشیمیایی منطقه، وضعیت بهداشت عمومی منطقه، وضعیت آسی یهاهای رایج و واگیردار منطقه، آلودگیبیماری
ها و های بهداشت روان در اثر بحران، آسیبهای جنسی، مخاطرات تهدیدکننده سلامتی، وضعیت بیماران خاص، بیماریخشونت

 های ثانویه ناشی از بحران فعلی، وضعیت بهداشت محیطبحران
های پرحادثه، وضعیت انتقال ن، مکانامشخصات دموگرافیک مصدوم ن،ان، تعداد مصدومان، محل اسکان فعلی مصدوماتریاژ مصدوم دیدگانآمار آسیب

 نان، نوع صدمه، علت مرگ، علت صدمه، اقدامات انجام شده برای مصدومامصدوم
 های سلامت ناشی از بحرانشدت بحران در حیطه سلامت، وضعیت بحران شدت و وضعیت بحران

اطلاعات مربوط به وضعیت غذایی و 

 دارویی منطقه

 غذایی منطقه، وضعیت دارویی منطقه، وضعیت آب آشامیدنی منطقه، وضعیت اسکان افراد بحران زده وضعیت

 ها، وضعیت سلامت افراد داوطلبهای درمانی، وضعیت سلامت اقامتگاهمناطق امن برای فعالیت اطلاعات مراکز درمانی

 کلاس داده
تعداد عناصر 

 اطلاعاتي

نتايج انجام مرحله اول تکنيک 
Delphi  تعداد عناصر اطلاعاتي

 اضافه شده در دور دوم

نتايج انجام مرحله دوم تکنيک 
Delphi  تعداد عناصر

 75بيشتر از  نهايي اطلاعاتي

 درصد

 75تا  50بين 

 درصد

 50کمتر از 

 درصد

 75بيشتر از 

 درصد

 75تا  50بين 

 درصد

 50کمتر از 

 درصد

اقدامات انجام شده در حوزه 

 بهداشت

3 2 1 0 1 1 1 0 3 

 10 1 1 4 2 2 4 6 12 دیدگانوضعیت آسیب

های سلامت پس از زیرساخت

 بحران

7 3 3 1 0 1 2 0 4 

امکانات مورد نیاز در حوزه 

 سلامت

5 2 2 1 0 1 1 0 3 

اطلاعات مربوط به خطرات و 

 بحران حوزه سلامت

15 7 5 3 1 2 3 1 9 

 7 1 1 2 0 3 4 5 12 دیدگانمجروحان و صدمهآمار 

 2 0 1 1 0 1 2 1 4 شدت و وضعیت بحران

اطلاعات مربوط به وضعیت 

 منطقهغذایی و دارویی 

7 2 3 2 0 2 1 0 4 

های مراکز اطلاعات و نقشه

 درمانی

4 2 2 0 1 1 2 0 3 

 45 3 13 15 5 13 26 30 69 جمع کل
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 های ضروری مديريت سلامت پس از بحران: مجموعه حداقل داده5 جدول

 کلاس داده
تعداد عناصر 

 اطلاعاتي

نتايج انجام مرحله اول تکنيک 
Delphi 

تعداد عناصر 

اطلاعاتي اضافه شده 

 در دور دوم

نتايج انجام مرحله دوم تکنيک 
Delphi 

تعداد نهايي 

عناصر 

بيشتر از  اطلاعاتي

 درصد 75

تا  50بين 

 درصد 75

کمتر از 

 درصد 50

بيشتر از 

 درصد 75

تا  50بين 

 درصد 75

کمتر از 

 درصد 50

وضعیت مدیریت سلامت 
 در بحران

20 9 7 4 2 3 4 2 12 

اطلاعات مربوط به 
های سلامت پس زیرساخت

 از بحران

11 4 3 3 0 2 2 1 6 

کمبود امکانات و تجهیزات 
 پس از بحران

5 2 2 1 0 1 1 0 3 

مشکلات سلامت منطقه 
 پس از بحران

12 5 4 3 1 3 2 0 8 

 17 1 2 5 4 7 4 12 23 دیدگانحادثهآمار نهایی 
ه یآمار خدمات سلامت ارا

 شده

10 5 3 2 1 3 0 1 8 

 54 5 11 17 8 20 23 37 81 جمع کل

 
لازمه تهیه برنامه جامع کاهش خسارت بحران، آگاهی از همه اقداماتی 

شود و آگاهی از این است که در مراحل قبل، حین و پس از رخداد بلایا انجام می
های اطلاعات و داده(. 27اقدامات بدون داشتن اطلاعات، امر ناممکنی است )

تباط مستقیمی با ار ،آوری شده مرتبط با مدیریت سلامت قبل از بحرانجمع

ها و کاهش صدمات ناشی از بحران در حوزه سلامت دارد. این دادهیزی ربرنامه
نقش حیاتی  و باشدها و مشخصات سلامت منطقه میمربوط به زیرساختبیشتر 

باعث کاهش  ونماید های حین بحران ایفا میگیریو تصمیمیزی ردر برنامه
 گردد. میمت گیری و اقدامات حوزه سلازمان تصمیم

 

 بحران پس ازای مديريت سلامت های دادهای مرتبط با کلاس: عناصر داده6 جدول

 ايعناصر داده ايکلاس داده

های روی داده، حوادث ناخواسته رخ داده اقدامات کاهش دهنده خسارت، نقاط قوت و ضعف تیم مراقبت بهداشتی، اشتباهات رخ داده، گزارش خطا وضعیت مدیریت سلامت در بحران

 کارکنانهای انجام شده در بحران، اطلاعات مربوط به وجود کمبودها در بحران، وضعیت توانایی ها و نوآوریهای مدیریتی، روشحین بحران، برنامه

 هادر انجام وظایف، نقاط قوت و ضعف مدیریت، صورت جلسات و میزان همکاری سایر ارگان

های اطلاعات مربوط به زیرساخت

 سلامت پس از بحران

دارویی پس از های سلامت، میزان استفاده از تجهیزات، وضعیت انبار مراکز بهداشتی و درمانی آسیب دیده، وضعیت فعلی بهداشت و درمان، خسارت

 بحران، وضعیت تجهیزات آسیب دیده

کمبود امکانات و تجهیزات پس از 

 بحران

 تشکیل دهندهدرمانی، لیست اقلام اهدایی حوزه سلامت  -هزینه بازسازی مراکز سلامت، نیازهای بهداشتی

مشکلات سلامت منطقه پس از 

 بحران

درمانی، مشکلات ثانویه سلامت ناشی از بحران،  -های مربوط به تجهیزات بهداشتیخسارتوضعیت مشکلات سلامت به تفکیک محل جغرافیایی، 

تغذیه و مشکلات ء های ذهنی و روحی ناشی از بحران، خطرات تهدیدکننده سلامت در منطقه، مشکلات سومشکلات بهداشتی موجود، بیماری

 های مزمنبیماری

پذیر در اثر بحران، اطلاعات دموگرافیک افراد مصدوم، وضعیت دفن متوفیان، سرپرست، افراد ناپدید شده، افراد آسیبدیده، افراد بی تعداد افراد حادثه دیدگانآمار نهایی حادثه

رسانی بهداشتی ن، وضعیت اطلاعان، وضعیت ادامه درمان مصدوماهای ناشی از بحران، وضعیت انتقال مصدومبخشی، معلولیتتعداد افراد نیازمند توان

سال، میزان مرگ و میر حاصل از علل  5میر زیر  میر خالص، میزان مرگ و و الگوی مرگ و میر، میزان مرگ یهضعیت منطقه برای افراد ساکن، اراو

 خانمان و آوارهخاص، جمعیت بی

بحران زده، میزان استفاده افراد از تسهیلات بهداشتی، مقدار شده در بیمارستان، میزان مصرف اقلام سلامت، وضعیت آموزش به افراد ارایه خدمات  ه شدهیخدمات سلامت ارا

 حقوق بیمار های مالی انجام شده، میزان عدالت در توزیع خدمات بهداشتی، میزان رعایت حقوق شهروندی و منشور، هزینهیداروی مصرف
 



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همکاران محمد دهقانی

 73 1397خرداد و تیر /  دوم / شماره پانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

، به آموزش جهانگیری و همکاران در زمینه اقدامات قبل از بحران
ها، مدارس، مدیران و سایر مردم جامعه برای آمادگی در برابر بلایا اشاره خانواده

(. وجود اطلاعات این اقدامات، 28کردند و این امر را لازم و ضروری دانستند )
 نتایجبر اساس (. 29شود )جویی در منابع میگیری و صرفهباعث سرعت تصمیم

 از مدیریت بحران اطلاعاتی در این بخشبیشترین عناصر  ه حاضر،مطالع
گردد که نشان دهنده اهمیت اطلاعات در این مرحله از مدیریت آوری میجمع

کلاس داده در رابطه با  9ای در عنصر داده 84باشد. در این بخش بحران می
 .شدبندی مدیریت بحران طبقه

و  هاآوری اطلاعات به خصوص در جریان بحرانسرعت و دقت در جمع
تواند نقش حوادث و ارایه آمار صحیح به مسؤولان و مدیران در اسرع وقت، می

آوری عدم جمع ،از سوی دیگر (.30بسزایی در مدیریت بحران داشته باشد )
تواند نتایج ناخوشایندی مانند ناپدید شدن اطلاعات در این مرحله از بحران می

ف منابع حوزه سلامت را به همراه افراد صدمه دیده، انجام اقدامات دوباره و اتلا
به موضوع نقش حین بحران در مورد اقدامات  Chenدر این راستا، داشته باشد. 

ارتباطات در بحران توسط دولت در زلزله سیچوآن چین اشاره نمود و به بررسی 
آوری اطلاعات و تلاش دولت برای مدیریت احساسات مردم با استفاده از فن

 وها سازمان بین هماهنگینیز  جهانی بهداشت سازمان (.31ارتباطات پرداخت )
  ضروری آوری اطلاعات و ارتباطات رااز طریق فن مختلف نهادهای

 (.32داند )می
بحران  حینها باید در دهد که کمترین دادهنشان مینتایج تحقیق حاضر 

استفاده از ابزارهای جدید  ،آوری شود. با توجه به کمبود وقت در حین بحرانجمع
 تواند راهکار مناسبی برای رفع این مشکل باشد.وری اطلاعات میآحوزه فن

بهبود نظام مدیریت اطلاعات شامل قابلیت دسترسی سریع و آسان به اطلاعات 
آوری شده از مناطق مختلف، از جمله وظایف و یکپارچه کردن اطلاعات جمع

 (.33باشد )حین بحران می
های ناشی از های مربوط به خسارتداده ،رحله پس از بحراندر م
های ه شده و تجربهیمار خدمات اراآدیدگان، سلامت، آمار آسیب یهازیرساخت

آوری شده در این های جمعگردد. اطلاعات و دادهآوری میناشی از بحران جمع
ی مراقبت پیگیر وهای حوزه سلامت مرحله به منظور بازسازی ابنیه و زیرساخت

آوری های جمعاطلاعات و داده ،شود. علاوه بر ایندیدگان به کار برده میآسیب

 یندههای آریزیشده در این مرحله باعث استفاده از تجارب و بهبود برنامه
رسانی و های خدمتبر اهمیت برقراری شبکه Sinhaو  Shaw گردد.می

های اجتماعی پس از بحران به منظور ایجاد رفاه و بازگرداندن مردم به شبکه
(. بهبود شرایط و کیفیت زندگی و شروع دوباره 34زندگی عادی تأکید کردند )

کسب و کار، رسیدگی به امور بازماندگان همچون برقراری امنیت، آموزش، 
باشد که انجام صحیح آن به ز جمله اقدامات پس از بحران میبهداشت و... ا

حاضر  های مطالعهاز جمله محدودیت(. 34، 35اطلاعات با کیفیت نیاز دارد )
های مرتبط در ایران مقالات و پژوهش فقدان توان به کم بودن حجم نمونه ومی

را ر از تحقیق حاضهای به دست آمده پژوهشگران داده اشاره کرد.و جهان 
 مقالات مرتبط مقایسه نمایند.های نتوانستند با داده

 

 گیرینتیجه
توانند گذاران حوزه بحران میبا استفاده از نتایج مطالعه حاضر، مدیران و سیاست

آوری اطلاعات ضروری برای مدیریت بحران انجام اقدامات لازم را جهت جمع
های الکترونیک بحران تواند در طراحی سامانهدهند. همچنین، نتایج پژوهش می

سلامت در بحران،  MDSن مورد استفاده قرار گیرد. با توجه به مشخص شد
آوری اطلاعات در وزارت بهداشت و هلال احمر نیز باید اصلاح های جمعفرم

تواند برای طراحی های این تحقیق میگردد. علاوه بر موارد مذکور، یافته
 .های اطلاعاتی حوزه بحران استفاده شودپایگاه

 

 پیشنهادها
اقدامات لازم جهت  و با استفاده از نتایج مطالعه حاضر گذارانمدیران و سیاست

 ،ذخیره ،آوریوری اطلاعات به منظور جمعآاستفاده از ابزارهای جدید فن
تواند فرایندهای مربوط به میپردازش و توزیع اطلاعات در مدیریت بحران 

 .مدیریت سلامت را ارتقا دهند
 

 تشکر و قدردانی
و  آوری دانشگاه علوم پزشکی هرمزگانات و فنبدین وسیله از معاونت تحقیق

 . آیدکنندگان مطالعه تشکر و قدردانی به عمل میتمام شرکت
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Minimum Dataset of Health Management in Disaster 
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Abstract 
Introduction: Access to quality information plays an important role in disasters. Due to lack of minimum dataset necessary for 

health management in disasters, this study aimed to design a minimum dataset for health management in disasters in Iran. 

Methods: This descriptive study was conducted in 2016 using Delphi technique. 18 individuals were selected and enrolled the 

study, using heterogeneous sampling method. The Delphi technique was performed in three steps, and mean calculation was used 

to analyze the data. 

Results: The minimum health management dataset of before, during, and after the disaster included 9 data classes and 84 data 

elements, 9 data classes and 45 data elements, and 6 data classes and 54 data elements, respectively. 

Conclusion: Disaster managers and policymakers can use the results of this study to collect and process the correct health 

information, which facilitates health management during the disasters. 
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 های اطلاعاتی پایدار در مراکز خدمات درمانیمدل جامع عوامل اجتماعی مؤثر در اتخاذ سیستم هیارا

 

 3، سجاد رحیمی آشجردی2، سلیم کریمی تکلو1حسین صیادی تورانلو

 
 

  چكيده
تحقیق حاضر . کنندمی کسب را اجتماعی پایداری تحقق امکان SIS (Sustainable Information Systems،)پایدار  اطلاعاتی هایسیستم اتخاذ با درمانی خدمات مراکز مقدمه:

 .انجام گردید درمانی خدمات مراکز توسط اطلاعاتی هایسیستم اتخاذ در عوامل مؤثر سازیمدل و شناسایی با هدف

تشکیل دادند. با انجام  متخصصان تشکیل شد. گروه اول را گروه از دو آماری جامعه، توصیفی از نوع پیمایشی و از جمله تحقیقات کاربردی بود. این پژوهش :بررسيروش 

 -آموزشی مرکز سوپروایزرهای و سرپرستاران تاران،پرس کارکنان، شامل دوم جامعه سازی شد.عوامل شناسایی و مدل ای و سپس از طریق نظرسنجی با متخصصان،مطالعات کتابخانه

با توجه به  بندی شد. سپستفسیری سطح ساختاری سازیاستفاده از مدلشده با  عوامل شناسایی گردید و توزیع دوم جامعه بین در تحقیق نامهپرسش .بود اصفهان( س) الزهرا درمانی

 .مسیر مورد آزمون قرار گرفت تحلیل فنون از استفاده سطوح مدل، فرضیات تحقیق تعریف گردید. فرضیات با

 و کار و در سطح سوم عواملکسب  اخلاق عامل دوم سطح نفعان، درذی و جامعه همراه به کارکنان عامل اول سطح در. بود سطح سه شامل تفسیری ساختاری مدل ها:يافته

 هایفرضیه همه تأیید حاکی از پژوهش مدل برازش از به دست آمده نتایج. گردید مشخص تحقیق فرضیات مدل، سطوح اساس بر. داشت سازمانی قرار و اجتماعی پذیریمسؤولیت

 . بود تحقیق

 تدوین ارشد، مدیریت حمایت نیازمند SIS اتخاذ. باشدمی سازمانی و اجتماعی پذیریمسؤولیت درمانی، خدمات مراکز در SIS اتخاذ در مؤثر زیربنایی عامل دو گيري:نتيجه

 .است سازمانی دانش انباره گسترش و مناسب هایسیاست و استراتژی

 مراقبت خدمات مراکز اطلاعاتی؛ هایسیستم ؛توسعه پایدار هاي کليدي:واژه

 
 15/3/1397تاریخ چاپ:  8/3/1397 پذیرش مقاله: 2/8/1396 مقاله: دریافت

های اطلاعاتی پایدار در مراکز خدمات مدل جامع عوامل اجتماعی مؤثر در اتخاذ سیستم هیارا .آشجردی سجادصیادی تورانلو حسین، کریمی تکلو سلیم، رحیمی  ارجاع:

 82-76: (2) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . درمانی

 

 مقدمه
SIS (Sustainable Information System ) پایدار اطلاعاتی هایامروزه سیستم

ها بیانگر این سیستم کنند.مهمی را در تحقق پایداری اجتماعی ایفا می نقش
باشد که به فرایندهای پایدار های اطلاعاتی میطراحی، اجرا و حفظ سیستم

گردد می برقرارنفعان یذبا  ارتباطات معتبر و صحیح ،SIS(. در 1کند )کمک می
شود که به ضرر هایی استفاده میبرای حمایت از پروژهها ی و سیستمورآفنو از 

یر هستند، امکان استفاده پذتوسعهها زیست و مردم نباشد. این سیستم محیط
های دهند و پایگاهرا توسعه می کاربرانهای وجود دارد، قابلیت هاآنمجدد از 

د. بر اساس شویر اخلاقی استفاده نمیغبرای مقاصد  هاآنای دارند که از داده
 SIS، هزینه تنها معیار کارایی در توسعه و کنترل Jacksonو  Standingنظر 

گیری در خصوص نیست، بلکه عوامل اجتماعی نیز باید در فرایندهای تصمیم
 (.2هایی لحاظ شود )چنین سیستم

تحقق  SISاتخاذ  با توانند اهداف پایداری اجتماعی رامراکز درمانی نیز می
هایی هستند سیستم جمله ازهای اطلاعات سلامت ، سیستممثال عنوان بهدهند. 

ها را برای این مراکز به همراه ینهکاهش هزی و وربهره یشافزاکه مزایایی مانند 
 سلامت در اطلاعات هاییستمسو همکاران،  Garde(، اما طبق نظر 3دارد )
پایداری اجتماعی  ولبرای این که اص .باشدمی پایدارندرت  به خود فعلی شکل

اجزای  حفظ و تعریف روی لحاظ شود، باید بر سلامت اطلاعات هاییستمسدر 

 نیازها و با تغییر یآسان به باید اجزا این سلامت متمرکز شد. اطلاعات سیستم
ی آورفن هاییشرفتپ تطبیق پیدا کند و زمانی کهکار  و کسب فرایندهای
 (.4ییر باشد )تغ قابل یراحت به گیرد،صورت می

در مراکز درمانی، نیازمند شناسایی و  SISتعریف مسیر صحیح کاربرد 
بر اساس  ها است.گونه سیستمینادر اتخاذ  مؤثرسازی عوامل اجتماعی مدل

 و جامعه اجتماعی، پذیریمسؤولیت مطالعات مشابه، ابعاد اصلی عوامل شامل
 باشد.می و کار و کارکنان کسب اخلاق عامل سازمانی، نفعان،ذی

پذیری اجتماعی، تصمیماتی است که سازمان برای ایجاد و حفظ ارزش مسؤولیت
 ارزش (.5-8گیرد )گذاری اجتماعی و عدالت اجتماعی میاجتماعی، سرمایه
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ت مردم محور مانند استخدام طیف خاصی از افراد مانند اجتماعی بیانگر ابتکارا
 زیستگذاری اجتماعی نتایج مثبت و منفی (. در سرمایه5افراد معلول است )

 مشخصو تحلیل دقیق مالی  یهتجزو اجتماعی آینده در یک چارچوب  محیطی
 توزیع و خدمات یتمام به( و هدف عدالت اجتماعی، دسترسی آسان 6گردد )می

 (.7باشد )تمام افراد می اجتماعی برای منافع
 از سازمانی نیز عامل در و( 8، 9) بیرون محیط از نفعان،ذی و جامعه عامل در
، استفاده از مثال عنوان به .شودمی وارد فشار SIS اتخاذ برای سازمان درونی محیط

هایی مفاهیمی همچون بصیرت مدیریت ارشد یا بینش مدیریت ارشد، بیانگر ویژگی
 (.10، 11دهد )نشان می SISاست که میزان تعهد مدیران را به اتخاذ 

اخلاقی  کدها و هنجارهای داشتن با و کار، سازماناخلاق کسب  در عامل
(. 2، 12-14کند )را رعایت می صداقت نفعان،ذی با خود روابط مانند شفافیت در

 نسبت اجتماعی پایداری درباره کارکنانمتفاوت  نقش و نگرش به باید نهایت، در
پذیری یتولؤمساحساس  ،مثال عنوان به. (15، 16) نمود اشاره مدیران به

( و 15فشار وارد کنند ) SISبه سازمان برای اتخاذ  هاآنشود کارکنان باعث می
، رضایت کارکنان از عوامل اجتماعی SISیا در تئوری کنترل جمعی نیز برای 

 (.16است ) شده شناختهدر پایداری اجتماعی  مؤثر
در مراکز درمانی برای تحقق پایداری  SISآنچه بیان شد، اهمیت اتخاذ 

مل پایداری اجتماعی کدام از تحقیقات گذشته عوا اجتماعی را نشان داد، اما هیچ
جامع شناسایی و  صورت بهها را در مراکز درمانی در اتخاذ این سیستم مؤثر
(. بر همین اساس، هدف از انجام 1، 2، 4، 11، 12است ) سازی نکردهمدل

در اتخاذ  مؤثرسازی عوامل پایداری اجتماعی تحقیق حاضر، شناسایی و مدل
SIS .سؤالاتدف، در تحقیق حاضر به این بر اساس ه در مراکز درمانی بود 

در مراکز خدمات  SISشود که عوامل اجتماعی مؤثر در اتخاذ پاسخ داده می
در مراکز  SISدرمانی کدام است؟ و مدل جامع عوامل اجتماعی مؤثر در اتخاذ 

 ؟خدمات درمانی چگونه است
 

 بررسیروش 
تحقیقات کاربردی قرار ، توصیفی از نوع پیمایشی بود که در دسته این پژوهش

خبره تشکیل شد که بر  12شامل دو گروه بود. گروه اول از جامعه آماری  دارد.
های آوری اطلاعات، سیستمهای فناساس تحصیلات و تجربه کاری در زمینه

اطلاعاتی و پایداری انتخاب شدند. این خبرگان شامل متخصصان دانشگاهی و 
درمانی الزهرا )س( و امین  -مراکز آموزشی آوری اطلاعات و ارتباطاتحوزه فن

اصفهان بودند. به دلیل کم بودن تعداد خبرگان، در جامعه اول، دو مرکز 
کارکنان، کلیه درمانی فوق در نظر گرفته شد. جامعه دوم نیز شامل  -آموزشی

درمانی الزهرا )س(  -مرکز آموزشیپرستاران، سرپرستاران و سوپروایزرهای 
 وگیری تصادفی ساده نمونهحجم نمونه جامعه دوم با استفاده از  .نفر( بود 1250)

ها با روش مطالعات نفر تعیین گردید. داده Morgan ،250با استناد به جدول 
از نظرات خبرگان جهت  آوری شد.نامه و نظرسنجی جمعای، پرسشکتابخانه

ر جامعه دوم دها استفاده گردید. همچنین، تعیین عوامل اصلی و روابط علی آن
نامه تحقیق توزیع شد که در آن وضعیت هر یک از عوامل در طیف پنج پرسش

ای )خیلی خوب است تا خیلی بد است( مورد سنجش قرار گرفت. برای درجه
ها بدون نام طراحی گردید و در اختیار هیچ نامهرعایت ملاحظات اخلاقی، پرسش

نامه بر اساس ضریب رسشفرد حقیقی و حقوقی قرار نگرفت. پایایی کلی پ

Cronbachs alpha ،897/0 نیز در  نامهپرسش روایی پیرامون به دست آمد. بحث
 مراحل انجام مطالعه نیز در ادامه آمده است. یل توضیح داده شده است.تفص بهادامه 

 عواملگام اول: شناسایی 
انجام  در مراکز درمانی، SISدر اتخاذ  مؤثر عوامل اجتماعیتعیین  جهتاولین گام 

 .باشدو انجام نظرسنجی با متخصصان میاین موضوع باره مطالعه جستجوگرانه در

 در جهت بررسی روایی سازه ییدیعامل تأ یلتحل یریکارگ بهگام دوم: 
با انجام گام اول،  استفاده شد. یعامل یلتحل ، از روشنامهپرسش یطراح برای

نامه مورد تأیید قرار گرفت. برای بررسی روایی سازه نیز از روایی محتوایی پرسش
 استفاده گردید. 80/8نسخه  LISREL افزارنرمییدی در تأتحلیل عاملی 

 گام سوم: طراحی مدل ساختاری تفسیری
 ISMسازی ساختاری تفسیری مدل اولیه عوامل، از مدل هیارابرای 

(Interpretive Structural Modeling.طبق مراحل زیر استفاده شد ) 
و تحلیل ارتباط یه تجزاین ماتریس جهت  الف. تشکیل ماتریس خودتعاملی:

: ارتباط b ،Aبه  aطرفه از : ارتباط یکV» هایعلامت از استفاده میان عوامل با
عدم وجود : Oو  عکسر و ب bبه  a: ارتباط دوطرفه از a ،Xبه  bطرفه از یک

 شود.تشکیل می« bو  a ارتباط بین
به  0-1با استفاده از قانون جایگذاری ب. تشکیل ماتریس دستیابی اولیه: 

شود. اگر به ماتریس دستیابی اولیه تبدیل می خودتعاملیشرح زیر، ماتریس 
باشد، در ماتریس دستیابی  V( در ماتریس خودتعاملی، i,jارتباط بین دو عامل )

اگر  گردد.با عدد صفر جایگزین می j,iارتباط بین  و 1با عدد  i,jلیه، ارتباط بین او
ارتباط  با عدد صفر و i,jباشد، در ماتریس دستیابی اولیه، ارتباط بین  Aارتباط 

باشد، در ماتریس دستیابی  Xاگر ارتباط  شود.جایگزین می 1با عدد  j,iبین 
باشد، در  Oاگر ارتباط  شود.جایگزین می 1د با عد j,iو  i,jاولیه، ارتباط بین 

 .گرددبا عدد صفر جایگزین می j,iو  i,jماتریس دستیابی اولیه، ارتباط بین 

 1ر اساس خاصیت تعدی، اگر متغیر ج. ایجاد ماتریس دستیابی نهایی: ب
نیز  1شود، باید متغیر  3هم منجر به متغیر  2شود و متغیر  2منجر به متغیر 
شود. اگر این حالت در ماتریس دستیابی اولیه برقرار نبود، باید  3منجر به متغیر 

 .شوداست، اصلاح  افتاده قلم ازگردد و روابطی که  اصلاحماتریس 
بر اساس ماتریس دستیابی نهایی، ابتدا دو مجموعه  مل:د. تعیین سطح عوا

هر متغیر شامل دستیابی مجموعه شود. تعریف می مقدمقابل دستیابی و 
ها رسید و مجموعه مقدم توان به آنمتغیرهایی است که از طریق این متغیر می

سپس توان به این متغیر رسید. ها میشود که از طریق آنشامل متغیرهایی می
آید و اولین سطری که اشتراک دو تراک این دو مجموعه به دست میاش

با مجموعه قابل دستیابی باشد، سطح اول اولویت را تشکیل  برابرمجموعه 
شود. این کار تا می حذفها پس از تعیین این متغیر یا متغیرها، آنخواهد داد. 

 .ابدیتعیین سطح همه متغیرها ادامه می

 مدل جامع هیاراگام چهارم: 
 تبیین 23 نسخه AMOS افزاردر نرم مسیر ، ضرایبISM اولیه مدل اساس بر

ی در مراکز درمان SISمؤثر در اتخاذ  اجتماعیعوامل از  یجامع یمدلسپس  .شد
 گردید. هیارا
 

 هایافته
عامل را از طریق تلفیق، اصلاح  24عامل،  42طبق گام اول، متخصصان از بین 
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 1بندی نمودند که در جدول دسته طبقه 5ها را در سپس آنو تعدیل تأیید و 
 نشان داده شده است.

 

 Sustainable Informationدر اتخاذ  مؤثر: عوامل اجتماعی 1جدول 

System (SISدر مراکز خدمات درمانی ) 

 منابع هاگويه اختصار عامل

پذیری مسؤولیت

 اجتماعی

1SIS (5-8، 10) افزایش ارزش اجتماعی 

 عنوان بهپذیرش اجتماعی 

به  علاقمندنهادهای 

 پایداری

گذاری یهسرماحجم 

 اجتماعی

 عدالت اجتماعی

 (9-12، 17، 18) حمایت مدیریت ارشد 2SIS سازمانی

 استراتژی پایداری سازمان

 تحقیق و توسعه

 یادگیری سازمانی

 سیاست عمومی/ انطباق

 (9، 12، 14-16) خلاقیت کارکنانقدرت  3SIS کارکنان

 کارکنان رضایت

 کارکنان یاحرفه توسعه

 برابر هایفرصت و تنوع

 و توسعه فرایندهای

 انسانی انگیزش منابع

 و سلامت کاری، امنیت

 کار نیروی بهداشت

جامعه و 

 نفعانذی

4SIS (8، 9، 12، 14، 19) حمایت جامعه 

ایجاد رضایت در 

 نفعانذی

تعامل و مشارکت با 

 نفعانذی

 نفعانذی یتوانمندساز

 ی شغلیهافرصتایجاد 

ی هارسانههای یانجر

 خبری

 و کسباخلاق 

 کار

5SIS (2، 12-14) شفافیت 

 و مقابله با فساد

 یخواررشوه

 حریم خصوصی مشتری
SIS: Sustainable Information System 

 

گیری هر یک از ییدی، مدل اندازهتأدر گام دوم از طریق تحلیل عاملی 

 نمونه، مورد بررسی و تأیید قرار گرفت. به عنوان LISRELافزار عوامل در نرم
 پذیریمسؤولیت گیریاندازه مدل تأییدی عاملی تحلیل از حاصل نتایج 1شکل 

 .دهدمی عاملی را نشان بارهای داریمعنی و استاندارد ضرایب قالب اجتماعی در
 

 
 گیریاندازه مدل ییدیتأ عاملی تحلیل از حاصل نتایج: 1 شکل

 اجتماعی پذیریمسؤولیت
 

یر این ابعاد با استفاده تأث، SISگیری ابعاد های اندازهپس از تأیید کلیه مدل
های نیز شاخص 2(. جدول 2ییدی بررسی گردید )شکل تأاز تحلیل عاملی 

شده با  یآورهای جمع، تناسب دادهدهد که طبق آنبرازش مدل را نشان می
 باشد.مدل تحلیل عاملی مورد تأیید می

 .شود تشکیل تحقیق اولیه مدل پس از شناسایی و نهایی کردن عوامل، باید
، ISMنامه ها توسط متخصصان در پرسشبا توجه به فراوانی پاسخ بنابراین،

ماتریس خودتعاملی تشکیل گردید. سپس این ماتریس با استفاده از قانون 
 ارایه شده است. 3تبدیل شد که در جدول  0-1به ماتریس  0-1یگذاری جا

ح گردید پس از تشکیل ماتریس دستیابی اولیه، چهار مورد ناسازگاری اصلا
 نشان داده شده است. 3(. سپس سطح عوامل مشخص شد که در شکل 4)جدول 

گام باید به آزمون مجموعه روابطی  آخرین در اولیه، مدل تشکیل از پس
با توجه به سطوح مدل،  تعریف گردید. بنابراین، ISMپرداخته شود که در مدل 

یر تأث کار و کسبپذیری اجتماعی بر اخلاق مسؤولیت»فرضیات تحقیق شامل 
یر مثبت و تأثو کار  عامل سازمانی بر اخلاق کسب»، «ی داردداریمعنمثبت و 

 یاحرفه توسعهبر بعد کارکنان )شامل  کار و کسباخلاق »، «ی داردداریمعن
اخلاق »و « داری داردیر مثبت و معنیتأثهای برابر و...( ، تنوع و فرصتکارکنان

نفعان )شامل حمایت جامعه، ایجاد رضایت در و ذیبر بعد جامعه  کار و کسب
 بود.« داری داردیر مثبت و معنیتأثنفعان و...( نفعان، تعامل و مشارکت با ذیذی

 

1S 

2S 

3S 

4S 

1 

6028/0 

6296/0 

6466/0 

4098/0 

6366/0 

6036/0 

5820/0 

8320/0 

 

1SIS 

1S 

2S 

3S 

4S 

 صفر

3475/6 

5950/6 

7181/6 

2722/4 

1883/6 

8002/5 

5169/5 

8236/7 

[087/0  =Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA ،)116/0  =P ،2  =Degree of freedom (df ،)30/4  =2] 

1SIS 
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 های برازندگی مدل: شاخص2 جدول

 df/2 SRMR RMSEA IFI RFI NFI NNFI CFI تناسب شاخص

 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 < 01/0 < 05/0 < 5 دامنه مقبول

 9967/0 9934/0 9869/0 9739/0 9869/0 0360/0 0213/0 8184/1 نتیجه
df: Degree of freedom; SRMR: Standardized Root Mean Square Residual; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; IFI: Incremental 

Fit Index; RFI: Relative Fit Indices; NFI: Normed Fit Index; NNFI: Non-Normed Fit Index; CFI: Comparative fit index 

 

 
 مؤثر یری عوامل اجتماعیگمدل اندازه ییدیتأ یعامل یلتحل: 2شکل 

 Sustainable Information System (SIS)در اتخاذ 

 
 طراحی ساختاری و تحلیل مسیر با معادلاتیابی مدلآزمون فرضیات در 

زمون آرها را مورد یر متغیتأثتوان گردد. بنابراین، میمدل ساختاری عملیاتی می
رد ستانداایب قرار داد. نتایج حاصل از برازش مدل مفهومی تحقیق در قالب ضرا

 ارایه شده است.  4در شکل 
 

 : ماتریس دستیابی اولیه3جدول 

 1SIS 2SIS 3SIS 4SIS 5SIS عامل

1SIS 1 1 1 1 1 
2SIS 1 1 1 1 1 
3SIS 1 0 1 1 0 
4SIS 0 0 1 1 0 
5SIS 0 0 1 1 1 

 
 مفهومی مدل در مسیر ضرایب داریمعنی از حاصل نیز نتایج 5جدول 

 مسیر ضرایب میتما حاکی از آن بود که 5 جدول نتایج. دهدتحقیق را نشان می
 سطح در تحقیق هایضیهفر یگر، کلیهد عبارت به باشد.می دارمعنی شده برآورد

 .شودمی تأیید درصد 95 اطمینان

 یابی نهاییدست: ماتریس 4جدول 

 1SIS 2SIS 3SIS 4SIS 5SIS عامل

1SIS 1 1 1 1 1 

2SIS 1 1 1 1 1 

3SIS 1 1* 1 1 1* 

4SIS 1* 0 1 1 0 

5SIS 0 0 1* 1 1 
 اصلاح ناسازگاری*                

 

 بحث
 شود. در بخش اول بابندی مینتایج تحقیق حاضر در سه دسته کلی تقسیم

کز توسط مرا SIS زمینه اتخاذ در یجاد شدها استاندارد نامهپرسش از استفاده
 وم باد نتیجه .این مراکز پرداخته شد در مفهوم این وضعیت ارزیابی درمانی، به

رکنان به است. در سطح اول مدل، دو عامل کا اولیه ISM تحلیل از استفاده
است  دادهان نفعان قرار گرفتند. نتایج سایر تحقیقات نیز نشهمراه جامعه و ذی

ین، عامل همچن(. 15، 16باشد )پذیر میبا حمایت کارکنان امکان SISاتخاذ  که
عی نفعان در پایداری اجتمانفعان و جامعه بیانگر اهمیت نفوذ جامعه و ذیذی

عی، ای از بعد اجتمایرمجموعهز عنوان به(. در حقیقت، حمایت جامعه 8، 9است )
 (. برخی12گذارد )أثیر میعاتی سازمان تهای سیستم اطلادر پایداری پروژه

نفعان ذی برابر در گوییپاسخ ارتقای SISاتخاذ  کنند که بامطالعات گزارش می
 به کارکنان با طارتبا در مختلف هایمؤلفه صحیح اجتماعی و شناخت لیمسادرباره 

ا که ب (8، 12، 15، 16، 19شود )شناختی و فرهنگی حاصل میدر ابعاد روان خصوص
 ت.های پژوهش حاضر مطابقت داشیافته

 

 
  اتخاذ درمؤثر  اجتماعی : مدل اولیه عوامل3شکل 

Sustainable Information System (SISدر ) درمانی مراکز 

5SIS 

4SIS 

3SIS 

2SIS 

1SIS 

SIS 
0192/10 

8868/10 

8093/11 

4328/8 

5617/11 

 صفر

2986/6 

2487/7 

7875/6 

0834/6 

8021/7 

 

5SIS 

4SIS 

3SIS 

2SIS 

1SIS 

SIS 
7377/0 

7825/0 

8274/0 

6480/0 

8156/0 

1 

3349/0 

4558/0 

3878/0 

3155/0 

5801/0 

(036/0  =RMSEA ،310/0  =P ،5  =df ،96/5  =2) 

پذیری اجتماعی مسؤولیت
(1SIS) 

 (2SISسازمانی )

و کار اخلاق کسب 
(5SIS) 

 (3SISکارکنان ) (4SISنفعان )جامعه و ذی
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 : برازش مدل تحقیق )ضرایب استاندارد(4شکل 

 

در آخرین سطح مدل دو عامل قرار گرفته است که اولین آن عامل سازمانی 

که تغییر فرایندها به سمت  ییجاآن ازباشد. بر اساس نتایج سایر تحقیقات، می

کند؛ های مختلفی مواجه میها را با چالشاتخاذ ابتکارات پایداری، سازمان

تی که از ابتکارات پایداری بنابراین، بینش سودمند مدیریت ارشد سازمان و حمای

(. در عامل سازمانی 10، 11شود )محسوب می SISدارد، عامل مهمی در اتخاذ 

و ابتکارات جدید انجام شود. سایر مطالعات  دانش هایی برای تولیدباید فعالیت

 واقعی تقاضای از مستقل و مداومطور  به هایتفعالگونه یناکنند که توصیه می

 (.17گیرد ) صورت تکنولوژی هبودب یا ایجاد برای

پذیری اجتماعی است. سایر دومین عامل در آخرین سطح مدل، مسؤولیت
گذاری ها با افزایش سرمایهاند که سازمانها به این نتیجه رسیدهپژوهش

نهادهای متعهد به  عنوان بهاجتماعی، ارزش اجتماعی و بسط عدالت اجتماعی، 

که تحقق پایداری اجتماعی از ( 5-8، 10)شوند پایداری اجتماعی شناخته می
تحقیق  از سوم حاصل (. نتیجه10، 12اند )را نیز مد نظر قرار داده SISطریق 

های مسیر، ضعف ضریب تعیین. باشدمی ISM سطوح مسیر ضریب حاضر، تعیین
ISM کند. دهد و مدل را کاربردی میرا پوشش می 

، از حیث جغرافیایی به استان SISحاضر از نظر موضوعی به بعد اجتماعی مطالعه 
درمانی الزاهرا )س( و امین  -بررسی به مراکز آموزشی مورداصفهان، از لحاظ جامعه 

 محدود بود. ISMها نیز به روش و تحلیل داده یهتجزاصفهان و از نظر شیوه 
 

 گیرینتیجه
در اتخاذ  مؤثر، عوامل اجتماعی آمده دست بهبر اساس مدل ساختاری تفسیری 

SIS گیرند.می قرار سطح سه در مراکز درمانی در 
 

 داری ضرایب مسیر مدل مفهومی: معنی5جدول 

 P 2Rمقدار  CR خطاي استاندارد استاندارد رگرسيوني ضرايب تخمين عامل عامل

1SIS 5SIS 7986/0 8634/0 1775/0 4982/4 001/0 > 756/0 

2SIS 5SIS 6284/0 4036/0 2221/0 8288/2 005/0 

5SIS 3SIS 6365/0 8759/0 1589/0 0062/4 001/0 > 767/0 

5SIS 4SIS 8222/0 9142/0 1942/0 2340/4 001/0 > 835/0 
CR: Composite Reliability

26e 91/0 88/0 

40/0 86/0 

4SIS 

16e 

17e 

18e 

19e 

20e 

21e 

28e 

16s 

17s 

18s 

19s 

20s 

21s 

42/0 

40/0 

56/0 

49/0 

29/0 

44/0 

2SIS 

5e 

6e 

7e 

8e 

9e 

5e 

6e 

7e 

8e 

9e 

73/0 

83/0 

75/0 

40/0 

31/0 

5SIS 

22e 

23e 

24e 

22s 

23s 

24s 

46/0 

52/0 

51/0 

3SIS 

10e 

11e 

12e 

13e 

14e 

15e 

27e 

10s 

11s 

12s 

13s 

14s 

15s 

58/0 

44/0 

61/0 

58/0 

48/0 

62/0 

1SIS 

1e 

2e 

3e 

4e 

1s 

2s 

3s 

4s 

56/0 

57/0 

59/0 

55/0 



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همکاران حسین صیادی تورانلو

 81 1397ر خرداد و تی/  دوم / شماره پانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

سطح را به خود  ترینسازمانی پایین و اجتماعی پذیریعوامل مسؤولیت
 از باید عوامل و نمایندمی عمل مدل زیربنایی سنگ مانند که دهنداختصاص می

یر و ه تحلیل مسبا توجه ب .کند سرایت متغیرها سایر به و شروع شود متغیرها این
 آمده دست بهشود که مدل داری ضرایب حاصل، این نتیجه برداشت میمعنی

، بر روی SISسازی در مراکز درمانی را دارد و باید برای اتخاذ ابلیت پیادهق
 .عوامل زیربنایی تمرکز نمود

 

 پیشنهادها
ترین گام مراکز شود در ابتداییهای پژوهش حاضر، پیشنهاد میبر اساس یافته

گذاری در گذاری اجتماعی، در فرایند سرمایهدرمانی ضمن افزایش حجم سرمایه
گذاری و ملاحظات اجتماعی را لحاظ سرمایه های اطلاعاتی، ارتباط بینسیستم

میسر  SISکنند تا منافع و مزایای اجتماعی با بازگشت مالی از طریق اتخاذ 

گردد که در تدوین گردد. همچنین، در بعد سازمانی به مراکز درمانی پیشنهاد می
تماعی را لحاظ نمایند. در کنار در تحقق پایداری اج SISاستراتژی پایداری، نقش 

 صورت بهپذیری اجتماعی و سازمانی این موارد باید به سایر موارد در مسؤولیت
 یریکارگ به با که بهتر است آینده تحقیقاتبرای صحیح پرداخته شود. 

 مورد پژوهش ابزار تعمیم توانایی دیگر، زمان و مکان در مطالعه حاضر یهامؤلفه
 یهاروش از استفاده با ابعاد بندییتاولو و ارتباط همچنین، و گیرد قرار بررسی

 .شود بررسی دیگر
 

 تشکر و قدردانی
ها و افرادی که در فرایند انجام تحقیق همکاری وسیله از کلیه سازمان بدین

 . آیدنمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Providing a Comprehensive Model of Effective Social Factors in Adoption with  

Sustainable Information Systems in Healthcare Centers 

 

Hossein Sayyadi-Tooranloo1 , Salim Karimi-Taklo2, Sajjad Rahimi-Ashjerdi3 

 

Abstract 
Introduction: Healthcare centers can achieve social sustainability through adoption of sustainable information systems (SIS). This 

study aimed to identify and model the factors played a role in affecting the adoption of health care centers with information systems. 

Methods: The current study was a descriptive survey in the category of applied research. The statistical population of this study 

included two groups. The first group consisted of experts. The factors were identified and modeled by library studies, and through 

interviews with experts. The second group consisted of the staff, nurses, head nurses, and supervisors in Alzahra training and 

treatment center of Isfahan, Iran. The research questionnaire was distributed among the second statistical population. The identified 

factors were leveled through the interpretive structural modeling. The research hypotheses were then defined based on the model’s 

levels. The research hypotheses were tested using the analysis techniques of the study route. 

Results: The interpretive interpretive-structural model included three levels. The factor of staff along with society and 

shareholders was placed at the first level. The factor of business ethics was placed at the second level. The third level included 

factors of social responsibility and organizational responsibility. The research hypotheses were determined based on the model’s 

levels. The results obtained from model fitness indicated the confirmation of all research hypotheses. 

Conclusion: Social responsibility and organizational responsibility are two fundamental and effective factors in adoption of 

health care centers with sustainable information system. The adoption of sustainable requires senior management support, strategy 

development, proper policies, and expansion of organizational knowledge storage. 

Keywords: Sustainable Development; Information Systems; Care Services Centers 
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 بندي عوامل مؤثر بر انتخاب يک مقصد گردشگري پزشکيشناسايي و اولويت

 

 3، سحر رفیعی2، غلامرضا جندقی1جعفری محمدباقر یدس

 
 

  چكيده
 و شناسايی حاضر، انجام پژوهش از هدف. است ناچیز بسیار زمینه اين در كشور به ورودي گردشگران تعداد هنوز پزشکی، گردشگري حوزه در ايران فراوان مزايايوجود  با مقدمه:

 .بود پزشکی گردشگري مقصد يک انتخاب بر تأثیرگذار عوامل بندياولويت

 تشکیل را پژوهش نمونه هاآن از نفر 12 تعداد بود كه پزشکی گردشگري موضوع به آشنا خبرگان شامل آماري آن و جامعه پیمايشی -توصیفی نوع از مطالعه اين :بررسيروش 

 تحلیل سلسله فرايند با روش هاداده شد و استفاده نامهپرسش از پزشکی، گردشگري مقصد يک انتخاب بر مؤثر شده استخراج عوامل بندياولويت و اهمیت سنجش براي .دادند

 .گرفت ( مورد تجزيه و تحلیل قرارAnalytical Hierarchy Process) AHPمراتبی 

 اولويت و اهمیت از درمان تکنولوژي بعد شده،شناسايی  ابعاد میان در. گرديد شناسايی شاخص 24بعد و  4در  پزشکی گردشگري مقصد يک انتخاب بر مؤثر عوامل ها:يافته

 . بود برخوردار ابعاد ساير به نسبت بیشتري

 اقتصادي عوامل درمان، فرايند و كاركنان درمان، تکنولوژي» بعد چهار شامل اهمیت ترتیب به پزشکی گردشگران جذب بر مؤثر كه عوامل گفت توانمی كلی طور به گيري:نتيجه

 .شودمی ايران به یپزشک يگردشگر بیشتر جذب موجب ها،آن از يک هر هايشاخص و عوامل اين به توجه كه باشدمی «گردشگري عوامل و

 خدمات سلامت؛ رفتار انتخابی پزشکی؛ گردشگري هاي کليدي:واژه

 
 15/3/1397تاريخ چاپ:  7/3/1396 پذيرش مقاله: 29/8/1396 مقاله: دريافت

؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . بندي عوامل مؤثر بر انتخاب يک مقصد گردشگري پزشکيشناسايي و اولويت .، جندقی غلامرضا، رفیعی سحرمحمدباقر یدس جعفری ارجاع:

15 (2 :)89-83 
 

 مقدمه
 برای پاک و سالم حال یندر ع و پردرامد صنایعاز جمله  گردشگری صنعت
 اقتصادی، سیاسی، ثبات بیانگر آن، رونق که گرددمی محسوبهر کشور  اقتصاد

 اخیرهای سالدر  (.1) است جهان کشورهای علمی و فرهنگی امنیتی، اجتماعی،
 گردشگری» عنوان بهآن  از کهاست  شدهاضافه  سفرها به دیگری هدف

 انجام برای کشورها دیگر به مسافرت سلامت، گردشگری .شودمی یاد «سلامت
 زیبایی، هایعمل پزشکی،دندان پزشکی، هایمراقبت انواع جراحی،عمل 

و...  یمعدنآب  هایچشمه همچون طبیعی بخش سلامت عوامل از مندیبهره
 درمانی گردشگری تندرستی، گردشگری» دسته سه به را آن توانمی که باشدیم
 (.2کرد ) تقسیم «پزشکی گردشگری و

که  دهدمی نشان پزشکی گردشگری زمینه در موفق کشورهای سوابق
 جذب برای لازم یافزارسخت و یافزارنرم هایزیرساخت ایجاد زمینه در هاآن

 و یرسانبه اطلاع توانمی جمله آن از که اندداشته زیادی هایموفقیت گردشگر
 برای سازیفرهنگ ویزا، اخذ در سهولت برای خدمات ایجاد مناسب، تبلیغات
 افزارینرم بخش در لازم مقررات و قوانین تدوین و سلامت گردشگر پذیرش

 هایبیمارستان و هاآسایشگاه ها،هتل ایجاد ی،افزارسخت بخش دراشاره کرد. 
 به مزیت دارای تخصصی هایحوزه تعیین و خارجی بیماران جذب جهت خاص

 عوامل ترینمهم از گردشگر، جذب برای فیزیکی هایزیرساختمنظور توسعه 
 (.3) شودمی محسوب عرصه این در موفقیت
 چکاپ در ترکیه جهان، مختلف کشورهای بین در اکنون مثال، عنوان به

 خدمات در مکزیك ارتوپدی، و قلب جراحی زمینه در هند لیزر، و چشم
 هایجراحی در تایلند سنتی و گیاهان با درمان در جنوبی کره پزشکی،دندان
 قرار جهان مختلف نقاط در بیمارانشدت مورد توجه  به جنسیت تغییر و زیبایی
 (.4) اندگرفته

 گردشگران تعداد هنوز گردشگری، حوزه در ایران فراوان مزایایباوجود 
 اکنون. باشدمی نفر هزار 12 حدود در و ناچیز بسیار کشور به ورودی پزشکی

 زیادی خبر هنوز موجود، هایقابلیت وجود تمام با چرا که است آن اساسی سؤال
 به توجه با(. 2) نیست؟شده  ذکر امکانات از استفاده برای خارجی گردشگرهای از

 و اخیر هایسازییتظرف و پیشرفته کشورهای در درمانیهای هزینهبالا بودن 
 از جمله  خاورمیانه کشورهای برخی در درمان المللیبین استانداردهای ارتقای
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 کنونا که را بیمارانی سب،منا تبلیغات و ریزیبرنامه با توانمی ترکیه، و ایران
 .(4) کرد جلب کشور یسوبه  کنند،می مراجعه اروپایی کشورهای به درمان برای

 چهار هب باید همواره پزشکی گردشگران جذب و درمانی گردشگر زمینه در
 حرفه شاغلان هایتوانمندی» شامل که داشت توجه زمینه این در اساسی بخش

 هایهزینه و درمان اقتصاد جهانی، هایاستاندارد و روز هایتکنولوژی پزشکی،
 در هاییپژوهش زمینه این در(. 5) باشدمی «هاکشور داخلی مقررات و درمانی

 توانمی هانآ اساس بر که استشده انجام  پزشکی گردشگری حوزه در ایران
 (،6 ،7) ماندر هزینه را پزشکی گردشگری رشد و بازار برمؤثر  عوامل از برخی
 پزشکی تتجهیزا ،(8) پزشکی خدمات کیفیت(، 7) درمانی تنوع انتظار، زمان

 شناختیجامعه عوامل ،(11) سفر سهولت ،(10شرایط سیاسی و امنیتی ) ،(9)
 .نمود معرفی گردشگری هایجاذبه و )12)

 پزشکی گردشگری یك انجام به تصمیم در متعدد عوامل وجود به توجه با
 عوامل همه که جامع پژوهش یك وجود عدم و آن برای مناسب مقصد انتخاب و

 باشد، ردهک مشخص را کدام هر اولویت و شناسایی را زمینه این در تأثیرگذار
 یگردشگر مقصد یك انتخاب بر مؤثر عوامل یینهدف تع با حاضر پژوهش
 .شد انجام عوامل این بندیاولویت و پزشکی
 

 روش بررسی
 آشنا خبرگان ار تحقیق آماری جامعه. بود پیمایشی -توصیفی نوع از مطالعه این
 نهادهای ها،بیمارستان در اجرایی طور به که پزشکی گردشگری موضوع به

 همچنین، و کردندمی فعالیت تهران شهر در گردشگری هایآژانس و دولتی
 طریق زا پژوهش .داد تشکیل موضوع این با مرتبط هایحوزه پژوهشگران

  AHP مراتبی سلسله تحلیل تکنیك از استفاده و یسنجخبره
(Analytical Hierarchy Process اجرا )شرو در که است ذکر به لازم .شد 

AHP روش  (.13) است کافی گیرینمونه برای کم حجم در خبرگان تعداد
 عوامل اعتبارسنجی و تأیید و شناسایی جهت خبرگانگیری در انتخاب نمونه
 وشر ،AHP فن اجرای برای و پزشکی گردشگری مقصد یك انتخاب بر مؤثر

 .شدند انتخاب نمونه عنوان به خبرگان از نفر 12 که بود قضاوتی
 بر ثرمؤ عوامل شناساییآوری اطلاعات مربوط به ادبیات پژوهش و در جمع

 وای از روش کتابخانه اول مرحله در پزشکی، گردشگری مقصد یك انتخاب
 مقصد یك ابانتخ بر مؤثر عوامل بندیرتبه و شناسایی اعتباربخشی،برای 

 ود ،بدین منظور. گردید استفادهروش میدانی  از نیز پزشکی گردشگری
 هایمؤلفه و ابعاد روایی برای خبرگان نامهپرسش. شد گرفتهبه کار  نامهپرسش

 نامهپرسش ایجنت تحلیل از پس و ایکتابخانه مطالعات طریق از شده شناسایی
 گردشگری دمقص یك انتخاب بر مؤثر عوامل بندیاولویت برای ی،سنجخبره

 در شد که یطراح AHP روش برای زوجی هایمقایسه نامهپرسش و پزشکی
 .گرفت قرار خبرگان اختیار

 و کارکنان شامل حوزه چهار زمینه، این درشده انجام مطالعات به توجه با
 در که گردید شناسایی گردشگری اقتصادی و درمان، تکنولوژی درمان، فرایند
 در مؤلفه، 3 درمان تکنولوژی حوزه در مؤلفه، 9 درمان فرایند و کارکنان حوزه
 مؤلفه 28 ،در مجموع و مؤلفه 12 گردشگری حوزه در و مؤلفه 4 اقتصادی حوزه

 از نفر 12 بین محتوایی روایی جهت امهنپرسش که دوم مرحله در. شد مشخص
 مورد حوزه چهار بر درصدی 70 اجماع گردید، توزیع حوزه این در خبره استادان

 حوزه مؤلفه، 9 به درمان فرایند و کارکنان حوزه هایمؤلفه وقرار گرفت  تأیید
 7 به گردشگری حوزه و مؤلفه 4 به اقتصادی حوزه مؤلفه، 4به  درمان تکنولوژی

 به(. 1)جدول  شد اصلاح و رسید مؤلفه 24در مجموع به  و یافت تغییر مؤلفه
مشترک  یسیوناستاندارد از کم داشتن یمه،پوشش ب شاخص سه اهمیت دلیل

کامل  هایپکیج ،JCI (Joint Commission International) المللیینب
 از پس بود، نکرده کسب را لازم امتیاز که این به توجه با یو درمان یستیتور

 .شد پذیرفته اصلاح
 

 سنجیخبره از پس پژوهش ابعاد و هاشاخص: 1 جدول

 شاخص بعد

 و كاركنان

 فرايند

 درمان

 معالجه كیفیت

 دسترس بودن عوامل درمان در

 درمان كاركنان توانمندي

 درمان كاركنان پذيريمسؤولیت

 مترجمان بودن دسترس در

 ناماز پزشکان خوش استفاده

 انتظار زمان بودن كوتاه

 دارا بودن مجوزهاي لازم جهت درمان

 درمانی و توريستی كامل هايپکیج

 تکنولوژي

 درمان

 درمانی تجهیزات بودن دسترس در

 هاي مجهزو اتاق ويژهدارا بودن بخش 

 درمانی و پزشکی تخصصی هايحوزه تنوع

 تخصصی حوزه يک در درمانی و پزشکی خدمات تنوع

 كشورها ساير با درمان هايهزينه بودن متناسب اقتصادي

 ارز مبادله نرخ

 المللیبین هايبیمه پذيرش

 هافعالیت ساير هايهزينه

 ويزا اخذ سهولت گردشگري

 مقصد ركشو سیاسی محیط و فرهنگ با ارتباط در ادراكی امنیت و ايمنی

 مقصد كشور به مبدأ كشور از سفر مدت

 بیمار خانواده براي تفريحی و رفاهی امکانات

 بیمارستان در بیمار براي تفريحی و رفاهی امکانات

 مقصد كشور در جنايت و جرم پايین نرخ

 مقصد به مبدأ كشور از مستقیم پرواز

 
 تبدیل واحد ماتریس یك به زوجی هایماتریس ابتدا AHP روش در

پاسخ  همه زوجی هایمقایسه جداول ترکیب منظور به روش بهترین. شودمی
 تلفیق زوجی هایمقایسه ماتریس. است هندسی میانگین محاسبه، دهندگان

 .گردید سازینرمال 1 رابطه با خبرگان نظرات
 

𝐫                1 رابطه
𝐢𝐣= 

𝐚𝐢𝐣

∑ 𝐚𝐢𝐣
𝐦
𝐢=𝟏
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 (درمان فرايند و کارکنان) 1 بعد هایشاخص بین خبرگان نظرات تلفیقی زوجی مقايسه ماتريس: 2 جدول

 درمان فرايند و کارکنان 1-1 2-1 3-1 4-1 5-1 6-1 7-1 8-1 9-1

925/2 265/1 615/1 904/1 715/3 798/2 286/3 035/2 000/1 1-1 

746/1 061/1 428/1 272/1 073/2 180/2 073/2 000/1 491/0 2-1 

861/0 819/0 533/0 519/0 066/2 614/0 000/1 482/0 304/0 3-1 

993/1 686/0 779/1 891/0 301/2 000/1 629/1 459/0 357/0 4-1 

568/0 478/0 691/0 478/0 000/1 435/0 484/0 482/0 269/0 5-1 

490/2 852/0 263/1 000/1 091/2 122/1 927/1 786/0 525/0 6-1 

973/0 767/0 000/1 792/0 447/1 562/0 875/1 700/0 619/0 7-1 

648/1 000/1 303/1 174/1 091/2 457/1 221/1 942/0 790/0 8-1 

000/1 607/0 027/1 402/0 760/1 502/0 161/1 573/0 342/0 9-1 

 
 یبرا. شد حاصل هاشاخص از کدام هر اوزان ،یسطر نیانگیم گرفتن با

 نرخ سپس. شود انجام دیبا یزوج یهاسهیمقا هامؤلفه یهاشاخص و ابعاد یتمام
 مؤلفه در هاشاخص و بعد در هامؤلفه تیاولو و دیگرد محاسبه هاآن یسازگار

 میتصم هیاول قضاوت اساس بر AHP به مربوط محاسبات یتمام. شد مشخص
 و ردیگیم انجام شود،یم ظاهر یزوج یهاسهیمقا سیماتر قالب در که رندهیگ

 جهینت هاشاخص و هامؤلفه تیاهم نییتع و سهیمقا در یناسازگار و خطا هرگونه
 نرخ دیبا منظور، نیبد. کندیم مخدوش را محاسبات از آمده دست به یینها

 اعتماد هاتیاولو از حاصل جینتا به توانیم حد چه تا که نیا منظور به یناسازگار
 انیب هامؤلفه یبنددسته یبرا تنها یسازگار نرخ قسمت نیا در. شود محاسبه کرد،

 .شودمی محاسبه 2 رابطه به توجه با سازگاری شاخص سپس. دگردیم
 

CI               2 رابطه =
λmax−n

n
 

مقدار  دهنده نشان RIآید که در آن میبه دست  3 رابطه از سازگاری نرخ
 باشد.شاخص تصادفی می

 

CR       3 رابطه =
C.I

R.I
 

 

 هايافته
 گردشگری مقصد انتخاب بر مؤثر عوامل ها،شاخص و ابعاد شناسایی از پس

 تعداد که این اساس بر. شد بندیاولویت AHPروش  یریکارگ به با سلامت
 به. گردید ایجاد معیارها یسهمقا برای مختلف ماتریس 12 بودند، نفر 12 خبرگان

 برای دهیوزن و زوجی هایمقایسه جدول محاسبات، بودن طولانی علت
 .(2)جدول  است شده داده نشان هامؤلفه هایشاخص نمونه یك هایمؤلفه

 نیز در سازینرمال از بعد خبرگان نظرات تلفیق زوجی هایمقایسه ماتریس
 .است شده ارایه 3 جدول

 وزن با( 1-1شماره  با) معالجه کیفیت درمان، فرایند و کارکنان بعد در
 در مختلف هایزبان به مترجمان بودن دسترس در و اهمیت بیشترین 214/0

 اختصاص خود به را اهمیت کمترین 053/0 وزن با( 1-5شماره  با) بیمارستان
 (.4)جدول  گردید محاسبه سازگاری نرخ بعد، مرحله در. داد

 توانمی ،کمتر بود 1/0 ازشده  محاسبه سازگاری نرخ که این به توجه با
 و کارکنان بعد هایشاخص تلفیقی ماتریس در گروه زوجی هایمقایسه که گفت

  کاملاا  هاشاخص در مدل و برخوردار خوبی سازگاری از درمان فرایند
 .باشدمی دارمعنی

 دست به 018/0 چهارگانه ابعاد برای سازگاری نرخ که است ذکربه  لازم
، 023/0 ترتیب به یزن گردشگری و اقتصادی درمان، تکنولوژی ابعاد برای و آمد

 این. بود مناسب و 1/0 از کمتر همگی که گردید گزارش 016/0 و 026/0
 .شد اجرا بعد هر هایشاخص و ابعاد برای مراحل

 

 (درمان فرايند و)کارکنان  1 بعد هایشاخص اوزان و شده مقیاسبی ماتريس: 3 جدول

 کارکنان و فرايند درمان 1-1 1-2 1-3 1-4 1-5 1-6 1-7 1-8 1-9 اوزان

214/0 206/0 168/0 152/0 226/0 200/0 262/0 224/0 273/0 213/0 1-1 

138/0 123/0 141/0 134/0 151/0 112/0 204/0 141/0 134/0 105/0 2-1 

072/0 061/0 109/0 050/0 062/0 111/0 058/0 068/0 065/0 065/0 3-1 

108/0 140/0 091/0 167/0 106/0 124/0 094/0 111/0 061/0 076/0 4-1 

053/0 040/0 063/0 065/0 057/0 054/0 041/0 033/0 065/0 057/0 5-1 

121/0 175/0 113/0 119/0 119/0 113/0 105/0 131/0 105/0 112/0 6-1 

094/0 069/0 102/0 094/0 094/0 078/0 053/0 128/0 094/0 132/0 7-1 

126/0 116/0 133/0 122/0 139/0 113/0 137/0 083/0 126/0 168/0 8-1 

074/0 070/0 081/0 097/0 048/0 095/0 047/0 079/0 077/0 073/0 9-1 
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 خبرگان نظرات تلفیقی ماتريس سازگاری بردار مقادير و وزنی مجموع بردار مقادير: 4 جدول

 نرخ سازگاري شاخص سازگاري بردار سازگاري بردار مجموع وزني کارکنان و فرايند درمان
1-1 988/1 301/9 025/0 017/0 
2-1 288/1 314/9 

3-1 659/0 160/9 

4-1 995/0 226/9 

5-1 484/0 174/9 

6-1 122/1 250/9 

7-1 860/0 185/9 

8-1 167/1 236/9 

9-1 678/0 170/9 

 

 توان درمی را پزشکی گردشگرانبر جذب  مؤثر عوامل تحقیق، نتایج به توجه با
 «گردشگری بعد و اقتصادی بعد درمان، تکنولوژی درمان، فرایند و کارکنان» بعد چهار

 خبرگان نظرات و ایکتابخانه مطالعات حاصل بندیتقسیم اینداد.  مد نظر قرار

 AHP طریق از که آمد دست به هاییشاخص ابعاد این از یك هر برای. باشدمی
 شده، شناسایی چهارگانه ابعاد در (.5 جدول) شد معرفی آن هایشاخص و ابعاد اولویت

 . داشت خبرگان و پاسخگویان نظر از را اهمیت بیشترین درمان تکنولوژی

 

 سلامت گردشگری مقصد انتخاب هایشاخص و ابعاد هایرتبه و هاوزن: 5 جدول
 رتبه اوزان ابعاد 

 اول 417/0 تکنولوژي درمان ابعاد چهارگانه
 دوم 319/0 كاركنان و فرايند درمان

 سوم 174/0 اقتصادي
 چهارم 091/0 گردشگري

 رتبه در بعد اوزان هاشاخص بعد
 اول 214/0 كیفیت معالجه كاركنان و فرايند درمان

 دوم 138/0 عوامل درمان دسترس بودندر 
 سوم 126/0 مجوزهاي لازم جهت درمان دارا بودن

 چهارم 121/0 نامخوشاستفاده از پزشکان 
 پنجم 108/0 كاركنان درمانپذيري مسؤولیت

 ششم 094/0 كوتاه بودن زمان انتظار
 هفتم 074/0 هاي كامل توريستی و درمانیپکیج

 هشتم 072/0 توانمندي كاركنان درمان
 نهم 053/0 در دسترس بودن مترجمان

 اول 453/0 در دسترس بودن تجهیزات درمانی تکنولوژي درمان

 دوم 189/0 هاي مجهزبخش ويژه و اتاق دارا بودن

 سوم 181/0 ی و درمانی در يک حوزه تخصصیپزشکتنوع خدمات 

 چهارم 177/0 هاي تخصصی پزشکی و درمانیتنوع حوزه

 اول 421/0 هاي درمان با ساير كشورهامتناسب بودن هزينه بعد اقتصادي
 دوم 258/0 المللیهاي بینپذيرش بیمه

 سوم 207/0 ارز نرخ مبادله
 چهارم 114/0 هاهاي ساير فعالیتهزينه

 اول 244/0 سهولت اخذ ويزا بعد گردشگري
 دوم 185/0 ايمنی و امنیت ادراكی در ارتباط با فرهنگ و محیط سیاسی كشور مقصد

 سوم 173/0 امکانات رفاهی و تفريحی براي بیمار در بیمارستان
 چهارم 124/0 كشور مقصدنرخ پايین جرم و جنايت در 

 پنجم 113/0 پرواز مستقیم از كشور مبدأ به مقصد
 ششم 085/0 بیمار امکانات رفاهی و تفريحی براي خانواده

 هفتم 076/0 مدت سفر از كشور مبدأ به كشور مقصد
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 شاخص که گردید شناسایی شاخص 9 درمان، فرایند و کارکنان بعد در
 با مترجمان بودن دسترس در و شاخص ترینمهم ،214/0 وزن با معالجه کیفیت

  .بود شاخص تریناهمیتکم ،052/0 وزن
 در هایشاخص که شد شناسایی شاخص 4 نیز درمان تکنولوژی بعد در
 و ویژه بخش(، دارا بودن 453/0 وزن)با  درمانی تجهیزات بودن دسترس

 حوزه یك در درمانی و یپزشک خدمات تنوع(، 189/0 وزن)با  مجهز هایاتاق
 وزن)با  درمانی و پزشکی تخصصی هایحوزه تنوع و( 181/0 وزن)با  تخصصی

 .گرفت قرار چهارم تا اول هایرتبه در ترتیب به(، 177/0
 وزن)با  کشورها سایر با درمان هایهزینهمتناسب بودن  اقتصادی، بعد در

 وزن)با  ارز مبادله نرخ(، 258/0 وزن)با  المللیینب هایبیمه پذیرش(، 421/0
 تا اول اولویت ترتیب به(، 114/0 وزن)با  هافعالیت سایر هایهزینه و( 207/0

 .را به خود اختصاص داد چهارم
 ویزا اخذ سهولت شاخص که گردید شناسایی شاخص 7 گردشگری بعد در

 کشور به مبدأ کشور از سفر مدت شاخص و اهمیت بیشترین، 244/0 وزن با
 .داشت را اهمیت ، کمترین076/0 وزن با مقصد

 

 بحث
 از پزشکی، گردشگری حوزه خبرگان یدهعق بهحاضر نشان داد که  مطالعه نتایج

 گردشگر جذب در درمان تکنولوژی ادبیات، در شده شناسایی بعد میان چهار
 تجهیزات بودندر دسترس  شاخص بعد، این در. دارد را اهمیت بیشترین پزشکی
 هدفکه  چرا رسد؛می نظر به منطقی که است داشته بالاتری اهمیت درمانی
 در مسایل سایر و باشدمی مسافر فرد بهبود پزشکی، گردشگری از اصلی

 و Besinga (7)، Marlowe و Garcia تحقیقات در. دارد قرار بعدی هایاولویت
Sullivan (8 )و Ajzen (14 )معالجه، کیفیت هایشاخص اهمیت به نیز 

 لازم مجوزهایدارا بودن  انتظار، زمانکوتاه بودن  پزشکان، بودننام خوش
 گردشگری مقصد یك انتخاب در هاشاخص این تأثیرگذاری و درمان جهت

 پزشکی گردشگری و درمان حوزه اندرکاراندست بنابراین،. گردید اشاره سلامت
 تکنولوژی در گذاریسرمایه با باید ربطیذ خصوصی و دولتی هایسازمانو 

 امکان ایران، گردشگری هایقطب در آن جایگذاری و مناسب و روزبه درمان
 .نمایند فراهم را سلامت گردشگران آسان دسترسی
 از را دوم جایگاه درمان فرایند و کارکنان بعد ،حاضر پژوهش نتایج اساس بر

 به سلامت گردشگری مقصد یك انتخاب بر مؤثر عوامل بین در اهمیت لحاظ
 نیز( 10و همکاران ) Sirakaya وBesinga (7 ) و Garcia مطالعات. آورد دست

 به را پزشکی خدمات تنوع درمانی و تجهیزات بودن دسترس در هایشاخص
 توجه با. کردند شناسایی پزشکی گردشگری مقصد انتخاب بر مؤثر عواملعنوان 

 جذب اندرکاراندست درمان، فرایند و کارکنان در درمان کیفیت بالای اهمیت به
 توانمندی ایجاد جهت در باید پزشکی، گردشگری یژهو به گردشگری توسعه و

 گام درمانی گردشگری کامل فرایندهای اجرای و طراحی برای مدیریتی ایحرفه
کشور  درمانی گردشگری هایقطب و مراکز JCI گواهینامه اخذ برای و بردارند
 این درست کارگیری به و استفاده در کارکنان آموزش با همچنین،. نماینداقدام 

 هایپیگیری و پیشگیری درمان، تشخیص، مختلف سطوح در هاتکنولوژی
 . کنند فراهم را پزشکی گردشگران جذب شرایط درمانی،

 گردشگری مقصد یك انتخاب از نظر اهمیت در را رتبه سوم اقتصادی، بعد

 پزشکی، و سلامت بحث در که دهدمی نشان موضوع این. داشت سلامت
 در. باشدمی وی سلامتی و فرد بهبود اصل، و نیست اول اولویت در هاهزینه
 از گیریبهره با کیفیت با خدمات ارایه در توانندمی امر مسؤولان نتیجه،

 گام زمینه این در اطمینان با و نباشند سرمایه بازگشت نگران روز، تکنولوژی
 اهمیت به خود تحقیقات در نیزConnell (11 )( و 15) Burkett. بردارند

 این تأثیرگذاری و المللبین هایبیمه پذیرش و معالجه هزینه هایشاخص
 .اندکرده اشاره سلامت گردشگری مقصد یك انتخاب در هاشاخص

 بعد پزشکی، گردشگری مقصد یك انتخاب در مهم عامل آخرین
 کشور یك در گردشگری با مرتبط عمومی عوامل شامل کهباشد می گردشگری

و همکاران  Goswami (16،) Ng و Chinai جمله از پژوهشگران سایر. است
 نرخ اخذ، سهولت هایشاخص اهمیت به نیز( 10)و همکاران  Sirakayaو ( 17)

 مقصد، کشور سیاسی امنیت و ایمنی مقصد، کشور در جنایت و جرم پایین
 تأثیرگذاری مقصد و کشور به مبدأ کشور از سفر مدت مقصد و کشور فرهنگ

 این در. نمودند اشاره سلامت گردشگری مقصد یك انتخاب در هاشاخص این
 دولتی ربطذی هایبهتر است سازمان ویزا، اخذ سهولت اهمیت به توجه با زمینه

 ایران شناساندن برای المللیبین ساز و کارهای و ویزا اخذ برای سهولت ایجاد در
 خدمات استانداردهای تدوین همچنین،. بردارند گام آن درمانی هایقابلیت و

 تأمین تخصصی هایشرکت توسط تخصصی ارجاع نظام و درمانی و گردشگری
 توزیع کانال با خصوصی هایشرکت ارتباط برقراری گردشگری، مختلف خدمات

 مطالعه هایمحدودیت از. دارد اهمیت خارجی بیمه پذیرشاز جمله  فروش و
 در درگیر خبرگان نظرات اساس بر فقط به دست آمده نتایج که بود این حاضر
 به مراجعه با آینده تحقیقات در شودمی پیشنهاد. بود پزشکی گردشگری حوزه

 گردشگری مقصد یك عنوان به ایران انتخاب دلایل خارجی، گردشگران
 .گردد مقایسه حاضر بررسی با آن نتایج و شود شناسایی
 

 گیرینتیجه
 ترتیب به پزشکی گردشگران جذب بر مؤثر که عوامل گفت توانمی کلی به طور
 عوامل درمان، فرایند و کارکنان درمان، تکنولوژی بعد چهار شامل اهمیت

 زمینه که در داد نشان حاضر پژوهش. باشدمی گردشگری عوامل و اقتصادی
 یعنی است؛ مطرح جبران یر قابلغ عاملعنوان  به کیفیت پزشکی، گردشگری

 را آن خلأ تواندنمی دیگری عامل هیچ باشد، نداشته وجود کیفیت کهی در صورت
 کرد. بنابراین، خواهد ید نظرتجد خود گیریتصمیم در وی و کند پر بیمار برای

 ایحرفه به طور خارجی گردشگران به پزشکی خدمات کیفیت سطح افرایش
 گردشگری مقصد یك عنوان به ایران انتخاب موجب افزایش که است عاملی

 هایهزینهمتناسب بودن  اهمیت به توجه با دیگر، طرف از. شودسلامت می
 همچنین، و اقتصادی بعد در کشورها سایر با مقایسه در ایران در درمان

 فرصت دیگر، سوی از ایران تاریخی و طبیعی گردشگری بالای هایجذابیت
 کشور در حوزه این رونق باعث آن، از گیریبهره با تا باشدمی رو پیش مناسبی

 عوامل. کرد کشور نصیب مناسبی ارزی درامد اشتغال، ایجاد ضمن و شد
 سلامت گردشگری مقصد انتخاب زمینه در پژوهش حاضر در شده شناسایی

 نیاز کلان عوامل از برخی بهبود باشد کهمی متنوعی خرد و کلان عوامل شامل
 عهده بر عوامل سایر بهبود و دارد کشور گذارانسیاست ویژه نگاه و توجه به

 .باشدمی گردشگری خدمات همچنین، و پزشکی و درمانی بخش



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  انتخاب مقصد گردشگري پزشکی

 88 1397ر خرداد و تی/  دوم / شماره پانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 پیشنهادها
 گردشگری صنفی انجمن تشکیل به نسبت حوزه این فعالان شودمی پیشنهاد
 سلامت گردشگری موضوع در مسؤول دولتی نهادهای. کنند اقدام سلامت

 ریزیبرنامه موجبات آن از حمایت و انجمن این به اختیار تفیض با توانندمی
 فراهم پزشکی گردشگری حوزه در را برنامه این اجرای بر نظارت و منسجم

 هایشاخص و عوامل تمامی به بیشتر توجه با تواندمی انجمن این. نمایند

 را ایران به یپزشک یگردشگر بیشتر جذب سبب مطالعه این در شده استخراج
 .کند فراهم

 

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

 . آیدمی عمل به قدردانی
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Identifying and Prioritizing the Factors Affecting the Choice of Medical Tourism Destination 

 

Seyed Mohammadbagher Jafari1 , Gholamreza Jandaghi2, Sahar Rafiee3 

 

Abstract 
Introduction: Despite the vast benefits of Iran in the field of medical tourism, the number of tourists entering the country for 

medical reasons is still negligible. The aim of this study was to identify and prioritize the factors affecting the choice of medical 

tourism destination. 

Methods: This was a descriptive study using survey method. The study population consisted of experts familiar with the subject 

of medical tourism, among which a sample of 12 individuals was selected. A questionnaire was used to measure the importance 

and priority of the extracted factors influencing the selection of medical tourism destination. Data analysis was performed by 

utilizing analytical hierarchy process (AHP).  

Results: Twenty-four indicators in four dimensions were identified, affecting the choice of medical tourism destination. Among 

the identified dimensions, the medical technology was more important than the other dimensions. 

Conclusion: According to the importance level, the affecting factors on the choice of medical tourism destination are medical 

technology, staff and treatment process, economic dimensions, and tourism dimensions. Paying attention to these factors and 

indicators for each of them will increase the attractively of medical tourism to Iran. 

Keywords: Medical Tourism; Health Services; Choice Behavior 
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 های اجتماعی نیز پرتوجه هستند؟آیا مقالات پراستناد علوم پزشکی ایران در رسانه

 

 3امیررضا اصنافی ،2منشمحمدامین عرفان، 1طاهره بشیری

 
 

  چكيده
 .های اجتماعی انجام گرفتمیزان وجود و توجه به مقالات پراستناد علوم پزشکی کشور در رسانه تحقیق حاضر با هدف تعیین مقدمه:

مقاله پراستناد ایرانی طی  1288جامعه پژوهش شامل  سنجی و آلتمتریکس انجام شد.های علمتحلیلی بود که با استفاده از شاخص -این مطالعه از نوع توصیفی :بررسيروش 

نیز  Altmetric Explorerو  Web of Scienceهای ، پایگاهESI( معرفی شده بود. علاوه بر Essential Science Indicators) ESIبود که در پایگاه  2016تا  2007های سال

 .مورد استفاده قرار گرفت

درصد از کل مقالات پراستناد جهانی  28/0درصد برتر( قرار داشت. همچنین،  1دادهای پژوهشی علوم پزشکی کشور، در میان مقالات پراستناد جهانی )درصد از برون 27/0 ها:يافته

های اجتماعی به اشتراک گذاشته شده بود. ابزار در رسانه باردرصد از مقالات پراستناد علوم پزشکی ایران حداقل یک 5/85در حوزه علوم پزشکی، متعلق به ایران بود. در مجموع، 

های اجتماعی منتشرکننده مقالات پراستناد علوم پزشکی کشور بودند. همچنین، بررسی مقالات پرتوجه علوم ترین رسانه، مهمTwitterو میکروبلاگ  Mendeleyمدیریت منابع 

 . انتشار یافته است Lancetالمللی بوده، بیش از ده نویسنده داشته و در مجله های علمی بینله برتر، حاصل همکاریهای اجتماعی نشان داد که هر پنج مقاپزشکی در رسانه

مثبت میان دار و های موضوعی از سطح قابل قبولی برخوردار است. با توجه به وجود رابطه معنیپوشش آلتمتریک مقالات علوم پزشکی ایران در مقایسه با سایر حوزه گيري:نتيجه

 .باشندهای اجتماعی نیز پرتوجه میگیری نمود که مقالات پراستناد علوم پزشکی، در رسانهتوان نتیجهتعداد استنادات دریافتی و نمره آلتمتریک، می

 ؛ ایرانیسنجکتابهای اجتماعی؛ مقاله مجله؛ رسانه هاي کليدي:واژه

 
 15/3/1397تاریخ چاپ:  30/2/1397 پذیرش مقاله: 13/7/1396 مقاله: دریافت

مدیریت اطلاعات . های اجتماعی نیز پرتوجه هستند؟آیا مقالات پراستناد علوم پزشکی ایران در رسانه .اصنافی امیررضا منش محمدامین،بشیری طاهره، عرفان ارجاع:

 90-96(: 2) 15؛ 1397سلامت 
 

 مقدمه
آثار هسته و دارای کیفیت یک حوزه علمی شناخته  به عنوان پراستناد تمقالا
شوند. این دسته از آثار بر اساس تحلیل استنادی و از نظر شاخص استناد، می

گیرند. ها برتری دارند و بیشتر مورد توجه محققان قرار مینسبت به سایر پژوهش
پراستناد به عنوان شاخصی جهت بررسی کیفیت پژوهش و  تتعداد مقالا

(، 1گیرد )مورد استفاده قرار میکشورها  و هاسسهؤثیرگذاری استنادی افراد، مأت
دادهای پژوهشی به وسیله رسد سنجش و ارزیابی بروناما به نظر می

های بهتواند تمامی جنهای سنتی مبتنی بر استناد، به تنهایی نمیشاخص
 ها را نمایان سازد. اثرگذاری علمی آن
های اجتماعی های اجتماعی عمومی و علمی مانند شبکهامروزه رسانه

ها و سایر ها، ویکیها، میکروبلاگپیوسته، ابزارهای مدیریت منابع، وبلاگ
ها، ابزارهای وب اجتماعی توسط پژوهشگران برای معرفی هرچه بیشتر فعالیت

دادهای گذاری بروناشتراکزی و همکاری با پژوهشگران دیگر و به ساشبکه
های . با توسعه و افزایش استفاده از رسانه(2)شوند کار گرفته میپژوهشی به 

های اجتماعی توسط پژوهشگران، معیارهای جدیدی به نام دگرسنجه، شاخص
اند که های شبکه اجتماعی یا آلتمتریکس پیشنهاد شدهجایگزین، شاخص

سنجی در های سنتی مبتنی بر کتابتوانند به عنوان مکمل در کنار شاخصمی
دادهای پژوهشی مورد استفاده ای گوناگون اثرگذاری برونهراستای بررسی جنبه

 .(3)قرار گیرند 

دادهای پژوهشی در محیط های آلتمتریکس میزان توجه به برونشاخص
های مورد استفاده جهت انتشار دهد، رسانهوب اجتماعی را مورد بررسی قرار می

های ارسال شده در خصوص سازد، محتوای پیامهای پژوهشی را نمایان مییافته
اثرگذاری علمی و  کند و به عنوان نمادی ازدادهای پژوهشی را تحلیل میبرون

(. مفهوم آلمتریکس برای اولین بار 4گیرد )اجتماعی تحقیق مورد استفاده قرار می
ای نیز در خصوص اهداف و رویکردهای مطرح و بیانیه Priemتوسط  2010در سال 

(. در مطالعات آلتمتریک، عملکرد هر مدرک علمی بر اساس 5این مفهوم منتشر شد )
گذاری، ذخیره، لایک، کلیک، های اجتماعی مشاهده، نشانهانهتعداد دفعاتی که در رس

 است و یا تعداد  اشتراک یا استناد شده و تعداد و کیفیت نظراتی که دریافت کرده
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

باشد که با حمایت دانشگاه می 37208نامه کارشناسی ارشد با شماره مقاله حاصل پایان
 .شهید بهشتی انجام شده است
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  (.6شود )کنند، سنجیده میافرادی که آن مدرک را پیگیری می
تریک آلتم هایمطالعات کمی در داخل و خارج از کشور در رابطه با شاخص

نجام های ادر حوزه علوم پزشکی صورت گرفته است. در یکی از معدود پژوهش
داد یان تعداری را مگرفته در حوزه علوم پزشکی، گلتاجی و جوکار ارتباط معنی

ه له هستمج استنادهای دریافتی و نمره آلتمتریک مقالات منتشر شده در چهار
 Wilsonو  Thelwallج تحقیق (. نتای7انفورماتیک پزشکی گزارش کردند )

ته علوم رش 45داری میان تعداد خوانندگان مقالات نشان داد که رابطه معنی
ها در تی آنو تعداد استنادات دریاف Mendeleyمنابع  مدیریت پزشکی در ابزار

عملکرد  و همکاران Amath(. در مطالعه دیگری، 8وجود دارد ) Scopusپایگاه 
رسی بر الات منتشر شده در مجله آموزش پزشکی رااستنادی و آلتمتریک مق

های اجتماعی ترین رسانهبه عنوان مهم Mendeleyو  Twitterکردند و از 
 (.9اشاعه دهنده مقالات نام بردند )

رسد با وجود اهمیت و قابلیت های مذکور، به نظر میبا مرور پژوهش
توسط محققان، هنوز ها های اجتماعی و رشد روزافزون استفاده از آنرسانه

ر دت. مطالعات زیادی پیرامون این مبحث در داخل کشور صورت نگرفته اس
وجه ی تپژوهش حاضر مقالات پراستناد علوم پزشکی ایران که در سطح جهان

خص مش واستنادی بسیار زیادی دریافت کرده بود، مورد بررسی قرار گرفت 
 اند؟ودهپرتوجه ب تماعی نیزهای اجگردید که آیا این مقالات در محیط رسانه

 

 روش بررسی
سنجی و های علماستفاده از شاخص تحلیلی و با -این پژوهش به روش توصیفی

 2007های مانی سالزمقاله ایرانی در بازه  1288آلتمتریک انجام شد. جامعه تحقیق را 
 ز( اEssential Science Indicators) ESIتشکیل داد که در پایگاه  2016تا 

رتر درصد ب 1به عنوان مقالات پراستناد ) Clarivate Analyticsمحصولات 
د از این مور 69های هر رشته( در سطح جهانی معرفی شده بودند. تعداد مقاله

لی دیگر حوزه موضوعی ک 20مقالات در حوزه علوم پزشکی و سایر موارد در 
رسی قرار ورد برم ه حاضرمنتشر شده بودند. تمام مقالات پراستناد ایرانی در مطالع

یرانی در های پراستناد اگیری انجام نشد. ابتدا برای یافتن مقالهگرفتند و نمونه
صورت  ESIهای موضوعی، جستجویی در پایگاه حوزه علوم پزشکی و سایر حوزه

 اه ذخیره گردید. همچنین، پایگ Excelگرفت و نتایج در قالب یک فایل 
Web of Science رفت.گرار برای بررسی ویژگی مقالات پراستناد مورد استفاده ق 

ی، های اجتماعجهت بررسی حضور و توجه به مقالات پراستناد در رسانه
ین استفاده شد. ا Altmetric LLPاز محصولات  Altmetric Explorerپایگاه 

ای کند و نمرههای اجتماعی مختلف رصد میپایگاه حضور هر مدرک را در رسانه
ر که نشان دهنده کمیت توجه به آن مدرک د Altmetric Scoreبه عنوان 

الات، دهد. جهت بررسی پوشش آلتمتریک مقمحیط وب اجتماعی است، ارایه می
قالات ( مDigital object identifier) DOIلیستی از نشانگرهای شیء دیجیتال 

 یگاه پراستناد هر رشته به صورت جداگانه به عنوان ورودی در پا
Altmetric Explorer ه ی تجزیمورد جستجو قرار گرفت و نتایج ذخیره شد. برا

و  2010نسخه  Excelافزار های آمار توصیفی در نرمها از شاخصو تحلیل داده
SPSS  18نسخه (version 18, SPSS Inc., Chicago, ILاستفاده شد. لازم )  به

  2017سال  Marchاه های به دست آمده در مذکر است که داده
 .آوری گردیدجمع

 هايافته
مقاله  25603ع پژوهشگران ایرانی در بازه زمانی ده ساله مورد بررسی، در مجمو

 منتشر کرده Web of Scienceکی در پایگاه های مختلف علوم پزشدر گرایش
های تحقیق، آوری دادهبودند که مقالات علوم پزشکی ایران تا زمان جمع

برای هر  91/5استناد دریافت کرده بودند )میانگین استنادی معادل  151352
ن مقالات یک درصد، در میا 27/0مورد معادل  69مدرک(. از این تعداد مقاله، 

ود. ی شده بهای پراستناد معرفالهدرصد برتر جهانی قرار گرفته و به عنوان مق
 ،ESIگاه های پایتعداد کل مقالات پراستناد جهانی حوزه پزشکی بر اساس داده

رصد از د 28/0د مقاله برآورد گردید که پژوهشگران ایرانی در تولی 24624معادل 
 ه کشور جهان دارای مقال 107ها سهیم بودند. به طور کلی، این مقاله

 جهان  55تبه رمقاله در  69علوم پزشکی بودند که ایران با  پراستناد در حوزه
 قرار داشت. 

 اد کهدشان بررسی الگوهای تألیف مقالات پراستناد ایرانی حوزه پزشکی ن
های علمی درصد( از طریق همکاری 30/91بیشترین سهم مقالات پراستناد )

بین  ومانی المللی منتشر شده بود و مقالات حاصل از مشارکت درون سازبین
 تناد ایرانی را بهدرصد از مقالات پراس 90/2و  35/4سازمانی نیز به ترتیب معادل 

ن به ی ایرازشکخود اختصاص داد. از سوی دیگر، تنها یک مقاله پراستناد علوم پ
ت ن مقالاهای مربوط به تعداد نویسندگاصورت انفرادی تألیف شده بود. یافته

رد، مقالات درصد از موا 60/69شان داد که در پراستناد علوم پزشکی ایران ن
ه بترتیب  اند. پس از آن، بالاترین سهم بهدارای ده نویسنده یا بیشتر بوده
درصد و مقالات دو و هشت  80/5ای با مقالات چهار و شش نویسنده

 ص یافت. درصد اختصا 35/4ای با نویسنده
ده بود شتلف منتشر مجله مخ 35مقالات پراستناد علوم پزشکی ایران در 

صد( بود. در 70/37مقاله ) 26با  Lancetکه بیشترین تعداد مربوط به مجله 
علوم  درصد(، 3/49مقاله ) 34های علوم پزشکی تهران با همچنین، دانشگاه
 مقاله  9درصد( و علوم پزشکی اصفهان با  8/18مقاله ) 13پزشکی مشهد با 

شتند. ر داراستناد علوم پزشکی کشودرصد( بیشترین سهم را از مقالات پ 13)
لوم تناد عراسپبررسی بازه ده ساله نشان دهنده روند رو به رشد تعداد مقالات 

 باشد.پزشکی می
ایران  مقاله پراستناد علوم پزشکی 59های به دست آمده، بر اساس یافته

های اجتماعی تحت پوشش پایگاه درصد( حداقل یک بار در رسانه 5/85)
Altmetric Explorer لاعات منتشر شده بودند و نمره آلتمتریک داشتند. اط

 رایه شده است.ا 1مربوط به پنج مقاله دارای بیشترین نمره آلتمتریک در جدول 
های آوری داده( را تا زمان جمع2726) آلتمتریکای که بالاترین نمره مقاله

 ،+Googleر در با 14بود و  Mendeleyخواننده در  1788پژوهش داشت، دارای 
های مختلف بار از طریق وبلاگ 35و  Weiboبار در  Facebook ،8بار در  47

 Wikipediaمقاله  5بار توئیت شده و در  1299به اشتراک گذاشته شده بود. 
مورد استناد قرار گرفته بود. اطلاعات مربوط به اشتراک پنج مقاله برتر پراستناد 

آمده است.  2اجتماعی مختلف در جدول های علوم پزشکی ایران در رسانه
های اجتماعی مختلف بررسی وجود مقالات پراستناد علوم پزشکی ایران در رسانه

 مقاله  52با  Twitterدرصد(،  6/96مقاله ) 57با  Mendeleyنشان داد که 
های ترین رسانهمقاله( مهم 5/69مقاله ) 41با  Facebookدرصد( و  1/88)

 روند.کننده به مقالات پراستناد علوم پزشکی ایران به شمار میاجتماعی اشاره
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 مقالات پراستناد علوم پزشکی ايران دارای بالاترين نمره آلتمتريک )پنج مقاله اول(: 1جدول 

 مجله عنوان مقاله رتبه
الگوي 

 تأليف

نوع 

 مشارکت

نمره 

 آلتمتريک

رتبه از نظر شاخص استناد 

در بين مقالات پراستناد 

 علوم پزشکي ايران

1 Global, regional, and national prevalence of 
overweight and obesity in children and adults 

during 1980-2013 

Lancet  بیش از ده
 نویسنده

 4 2726 المللیبین

2 The global burden of viral hepatitis from 1990 to 
2013: findings from the Global Burden of Disease 

Study 2013 

Lancet  بیش از ده
 نویسنده

 68 1181 المللیبین

3 Worldwide trends in diabetes since 1980: a pooled 
analysis of 751 population-based studies with 4· 4 

million participants 

Lancet  بیش از ده
 نویسنده

 53 1061 المللیبین

4 A comparative risk assessment of burden of disease 
and injury attributable to 67 risk factors and risk 

factor clusters in 21 regions, 1990–2010 

Lancet  بیش از ده
 نویسنده

 1 834 المللیبین

5 Prognostic value of grip strength: findings from the 
Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE) study 

Lancet  بیش از ده
 نویسنده

 43 756 المللیبین

 

گذاری مقالات تری در خصوص به اشتراکدر راستای کسب دیدگاه جامع
های این پراستناد علوم پزشکی ایران در وب اجتماعی، میزان حضور آلتمتریک مقاله

های موضوعی دیگر مورد مقایسه قرار حوزه با سایر مقالات پراستناد ایران در حوزه
حوزه موضوعی کلی مورد بررسی قرار  22مقالات پراستناد را در  ESIگرفت. پایگاه 

در  MDS (Multidisciplinary Sciences،)دهد که ایران به جزء در حوزه می
ها دارای مقاله پراستناد بوده است. بررسی انتشار مقالات پراستناد سایر حوزه

ر آلتمتریک های اجتماعی نشان داد که بیشترین میزان حضوایرانی در رسانه
شناسی مولکولی و ژنتیک، علوم اعصاب، مربوط به پنج حوزه شیمی، زیست

ها نمره شناسی و اقتصاد و تجارت بوده است که تمامی مقالات پراستناد آنایمنی
درصد، از  5/85آلتمتریک داشتند. حوزه علوم پزشکی با پوشش آلتمتریک معادل 

ر مقالات پراستناد ایران قرار گرفت این نظر در رتبه هشتم در مقایسه با سای
 (. 3)جدول 

 

 های اجتماعی مختلف )پنج مقاله اول(گذاری مقالات پراستناد برتر علوم پزشکی ايران در رسانهآمار به اشتراک :2جدول 

 نام مقاله

 

های اشاره در رسانه

 اجتماعی

Global, regional, and 

national prevalence of 

overweight and obesity 

in children and adults 

during 1980–2013 

The global burden of 

viral hepatitis from 

1990 to 2013: findings 

from the Global 

Burden of Disease 

Study 2013 

Worldwide trends in 

diabetes since 1980: a 

pooled analysis of 751 

population-based studies 

with 4.4 million participants 

A comparative risk 

assessment of burden of 

disease and injury 

attributable to 67 risk 

factors and risk factor 

clusters in 21 regions, 

1990–2010 

Prognostic value of 

grip strength: 

findings from the 

Prospective Urban 

Rural Epidemiology 

(PURE) study 

 5 4 3 2 1 رتبه بر اساس نمره آلتمتریک
 43 34 82 148 311 تعداد گزارش اخبار
 15 24 6 7 35 تعداد پست وبلاگ
 0 27 3 4 2 گذاریتعداد اسناد سیاست

 0 0 0 0 0 تراخوانی پس از انتشارتعداد هم
 Weibo 8 0 0 0 0تعداد پست 
 Reddit 0 1 1 1 1تعداد پست 

 Pinterest 0 0 0 0 0ها در تعداد پین
 1 1 0 0 0 1000تعداد پست اف 

 0 1 0 0 0 تعداد پرسش و پاسخ
 0 3 0 0 0 تعداد ویدئوها در یوتیوب

 Twitter 1299 398 687 606 451تعداد توئیت در 
 Facebook 47 26 49 40 62تعداد پست 

 Wikipedia 5 1 0 4 0تعداد استناد در 
 Google+ 14 0 1 6 4تعداد پست 
 LinkedIn 0 0 0 0 0تعداد پست 

 Mendeley 1788 0 146 0 288تعداد خوانندگان در 
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 های اجتماعی مختلفهای موضوعی در رسانهمیزان حضور مقالات پراستناد کلیه حوزه :3جدول 

 پراستناد درصد از کل مقالات پراستناد داراي نمره آلتمتريک تعداد مقالات پراستناد تعداد مقالات حوزه موضوعي

 100 168 168 شیمی

 100 10 10 شناسی مولکولی و ژنتیکزیست

 100 5 5 علوم اعصاب

 100 5 5 شناسیایمنی

 100 3 3 اقتصاد و تجارت

 7/86 13 15 علوم اجتماعی

 5/85 59 69 پزشکی

 0/80 4 5 شناسیو روان پزشکیروان

 2/68 15 22 شناسی و محیط زیستبوم

 7/66 2 3 میکروبیولوژی

 3/65 66 101 فیزیک

 0/65 13 20 علوم گیاهان و جانوران

 9/63 23 36 شناسیداروشناسی و سم

 0/63 17 27 شیمیشناسی و زیست زیست

 0/50 1 2 علوم فضا

 8/39 39 98 علوم کشاورزی

 1/28 16 57 کامپیوتر علوم

 2/22 4 18 شناسیزمین

 5/15 70 451 مهندسی

 4/10 7 67 علوم مواد

 4/9 10 106 ریاضیات

 7/42 550 1288 کل

 

مقاله از مجموع  550های پژوهش، آوری دادهبه طور کلی، تا زمان جمع
درصد( در  7/42موضوعی مختلف ) حوزه 21مقاله پراستناد ایرانی در  1288
 های اجتماعی مختلف به اشتراک گذاشته شده بود.رسانه

جهت پاسخگویی به سؤال اصلی پژوهش، تعداد استنادهای دریافتی مقالات 
انتقال  SPSSافزار ها به نرمپراستناد علوم پزشکی به همراه نمره آلتمتریک آن

ر متغیر نمره آلتمتریک، از آزمون یافت و با توجه به توزیع غیر نرمال مقادی
استفاده شد. نتایج مطالعه نشان داد که  Spearmanهمبستگی ناپارامتریک 

( میان تعداد استنادات r ،001/0  =P=  340/0دار متوسط و مثبتی )ارتباط معنی
دریافتی و نمره آلتمتریک مقالات پراستناد علوم پزشکی وجود داشت. به عبارت 

 های اجتماعی نیز پر توجه بودند.راستناد علوم پزشکی در رسانهدیگر، مقالات پ
 

 بحث
المللی علوم دادهای پژوهشی بیندرصد از برون 27/0نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

در میان مقالات پراستناد قرار داشته است  2016تا  2007های پزشکی کشور طی سال
درصد از کل مقالات پراستناد علوم پزشکی جهانی در پایگاه  28/0که این تعداد شامل 

ESI منش سهم تولیدات علمی نمایه شده کشور عرفان باشد. در پژوهش دیگری،می
که جزء یک درصد مقالات علوم پزشکی پراستناد جهانی قرار  Scopusدر پایگاه 

(. بر اساس نتایج پژوهش حاضر، بیش از یک 1درصد گزارش کرد ) 35/0داشتند را 
 منتشر شده Lancetدرصد( در مجله  7/37سوم مقالات پراستناد علوم پزشکی کشور )

است و محققان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران نیز در تألیف حدود نیمی از این 
 درصد(.  3/49اند )مقالات مشارکت داشته

به جزء یک مورد، سایر مقالات پراستناد علوم پزشکی کشور حاصل 

باشد که این نتایج با های پژوهشی میان دو یا چند پژوهشگر میهمکاری

ها به این نتیجه ( مشابهت داشت. آن10و همکاران ) Perssonهای مطالعه یافته

از شانس  ای در مقایسه با مقالات انفرادی،رسیدند که مقالات چند نویسنده

همچنین، نتایج مشابهی در  (.10بیشتری برای دریافت استناد برخوردار هستند )

دادهای پژوهشی توسط نویسندگی بر توجه آلتمتریک برونخصوص تأثیر هم

(. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 11آراجو و همکاران گزارش شده است )

حداقل یک بار از طریق درصد از مقالات پراستناد علوم پزشکی ایران،  5/85

های اجتماعی مختلف به اشتراک گذاشته شده است. اگرچه پوشش رسانه

های موضوعی آلتمتریک مقالات پراستناد علوم پزشکی در مقایسه با برخی حوزه

شناسی شناسی مولکولی و ژنتیک، علوم اعصاب، ایمنیدیگر مانند شیمی، زیست

مورد از  59گذاری رار دارد، اما به اشتراکتری قو اقتصاد و تجارت در سطح پایین

های اجتماعی، میزان قابل قبولی مقاله پراستناد علوم پزشکی در رسانه 69
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توان بیان نمود که مقالات علوم پزشکی کشور که شود. در واقع، میمحسوب می

از کیفیت استنادی بالایی برخوردار بودند، در محیط وب اجتماعی نیز به میزان 

و قابل قبولی به اشتراک گذاشته شدند. این در حالی است که  مناسب

 2015منش و حسینی در مطالعه پوشش آلتمتریک مقالات ایران در سال عرفان

المللی کشور در دادهای علمی بیندرصد از برون 5/13بیان کردند که تنها 

 (.12های اجتماعی به اشتراک گذاشته شده است )رسانه

دادهای پژوهشی بر ، میزان پوشش آلتمتریک برونHolmbergبه عقیده 
ت های اجتماعی بررسی شده و پایگاه مورد استفاده جهاساس نوع رسانه

 (.13های آلتمتریکس، متفاوت است )آوری دادهجمع
عمده  ومطرح شد  2010لازم به ذکر است که مفهوم آلتمتریکس در سال 

باشد. بنابراین، ن سال به بعد مینیز از ای Altmetric Explorerپوشش پایگاه 
ره نم ممکن است که برخی از مقالات پراستناد علوم پزشکی ایران که از

شند و در پوشش بوده با 2010اند، متعلق به قبل از سال آلتمتریک برخوردار نبوده
جهت رصد  DOIدن این پایگاه قرار نگرفتند. همچنین، با توجه به این که دارا بو

باشد، ممکن ضروری می Altmetric Explorerرک در پایگاه و رهگیری مدا
ها به آن DOIاند که است برخی از مقالات مذکور در مجلاتی منتشر شده

های نهشود. بررسی پنج مقاله پرتوجه علوم پزشکی در رسااختصاص داده نمی
المللی بوده و های علمی بینها حاصل همکاریاجتماعی نشان داد که تمام آن

ای اند. به طور قطع هرچه تعداد نویسندگان مقالهمنتشر شده Lancetر مجله د
های انهرس بیشتر باشد، احتمال این که یکی از این نویسندگان مقاله را در

ر د هانتشار مقال اجتماعی به اشتراک گذارد نیز بالاتر خواهد بود. از سوی دیگر،
ی معه علمت علمی بالایی در جاکه از کیفیت و مقبولی های معتبر و برترمجله

الات توای مقتواند دلیلی باشد تا خوانندگان مختلف به محبرخوردار است نیز می
ی های اجتماعها اعتماد کنند و آن را از طریق رسانهمنتشر شده در این مجله

دار ه معنیابطخود انتشار دهند. در همین زمینه، برخی تحقیقات پیشین، وجود ر
 های اجتماعیگذاری مقالات آن در رسانهله و میزان به اشتراکبین کیفیت مج
 (.14اند )را گزارش کرده

به عنوان  Twitter و Mendeleyنتایج تحقیق حاضر در خصوص معرفی 
های اجتماعی منتشرکننده مقالات پراستناد علوم پزشکی کشور ترین رسانهمهم

داشت. با توجه به عدم ( همخوانی 2، 3های پیشین )با نتایج برخی پژوهش
درصد از مقالات  1/88در داخل کشور و این نکته که  Twitterدسترسی به 

توان حدس زد که این مقالات توسط همکاران اند، میبار توئیت شدهحداقل یک
های علمی و یا خارجی پژوهشگران ایرانی و به طور مستقیم از سوی مجله

توسط خوانندگان علاقمند در خارج از کشور در این شبکه به اشتراک گذاشته 
های اد محدود به دادهدادهای پژوهشی پراستناند. مطالعه حاضر از نظر برونشده

های پایگاه های آلتمتریک محدود به دادهو از نظر شاخص ESIپایگاه 
Altmetric Explorer توانند عملکرد آلتمتریک مقالات بود. تحقیقات آینده می

سنجی و آلتمتریک مورد مطالعه های علمپراستناد ایرانی را بر اساس سایر پایگاه
 .قرار دهند

 

 گیرینتیجه
های آلتمتریک و دار و مثبت میان شاخصجا که وجود رابطه معنیآناز 

ز ادادهای پژوهشی گذاری بروناستنادی در مطالعه حاضر تأیید شد، به اشتراک
پذیری این مدارک و احتمال تواند در افزایش رؤیتهای اجتماعی میطریق شبکه

می دادهای علکه برونها تأثیرگذار باشد. همچنین، به دلیل این استنادشدگی آن
مکن مباشد و حوزه علوم پزشکی از نیمه عمر استنادی کوتاهی برخوردار می

تر ت قدیمیهای جدیدتر، میزان توجه به مقالااست پس از مدتی با ارایه یافته
س از های اجتماعی به فاصله کوتاهی پها در رسانهکاهش یابد، اشاعه این یافته

ر با ی بیشتنایرخوردار است. جامعه علمی کشور به آشانتشار، از اهمیت زیادی ب
دادهای پژوهشی و های اجتماعی در انتشار برونها و مزایای رسانهقابلیت

 .سنجش اثرگذاری تولیدات علمی نیازمند است
 

 پیشنهادها
ایی های آموزشی برای محققان حوزه علوم پزشکی جهت آشنبرگزاری کارگاه

دادهای پژوهشی در گذاری بروناکنحوه به اشتر ها با ایجاد پروفایل وآن
پذیری این مقالات در فضای وب تواند به افزایش رؤیتهای اجتماعی، میرسانه

 .اجتماعی کمک نماید
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمام افرادی که در انجام این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و 

 . آیدقدردانی به عمل می
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Do Highly-Cited Articles from Iran in the Field of Medical Sciences Attract  

High Attentions in Social Media? 

 

Tahereh Bashiri1 , Mohammadamin Erfanmanesh2 , Amirreza Asnafi3 

 

Abstract 
Introduction: The present study aimed to investigate the presence and attentions received by Iranian highly-cited articles in the 

field of medical science, in various social media platforms. 

Methods: This descriptive and analytical survey was conducted using scientometrics and altmetrics indicators. The study 

population comprised of 1288 highly-cited papers from Iran in Essential Science Indicators (ESI) database during 2007-2016. In 

addition to Essential Science Indicators, Web of Science and Altmetric Explorer database were utilized for data gathering, too. 

Results: 0.27% of the total publications from Iran in the field of medical sciences were among highly-cited papers (top 1% with the 

highest number of citations). Moreover, Iranian researchers contributed in 0.28% of world highly-cited papers in the field of medical 

sciences. 85.5% of Iranian highly-cited papers were mentioned at least once in social media platforms. Mendeley and Twitter were 

the most promising altmetrics sources for Iranian highly-cited papers in the field of medical sciences. Investigating the characteristics 

of highly-mentioned articles showed that they had similar publishing patterns. All five highly-alted papers in social media, were 

produced through international research collaboration, had more than 10 authors, and were published in the Lancet journal. 

Conclusion: Comparing to other subject categories, the altmetrics coverage of highly-cited papers in the field of medical sciences 

was in an acceptable level. Considering the positive and statistical significant association between the number of citations 

received by papers and their altmetrics scores, we can conclude that highly-cited papers from Iran in the field of medical sciences 

attract high attentions in social media as well. 

Keywords: Journal Article; Social Media; Bibliometrics; Iran 
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مجله مدیریت اطلاعات سلامت منتشر شده بود،  14دوره  3، شماره 1396که در سال « های آموزشی زاهدان به استفاده از سلامت الکترونیکتمایل پزشکان بیمارستان»مقاله با عنوان 

 عدم رعایت اصول اخلاق در انتشار آثار پژوهشی و انتشار مجدد، از آرشیو این مجله حذف شد.به دلیل 
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The article entitled “The Tendency toward Electronic Health Use among Physicians of Educational Hospitals in Zahedan, Iran” which was 

published in Journal of Health Information Management in 2017, in issue 14(3), is omitted from the journal archive due to failure to observe ethics 

in the publication of research works in terms of double publication. 
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