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  «سلامت اطلاعات مدیریت» مجله به مقاله ارسال راهنمای
 

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

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

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

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

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

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

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

 (Review Article) مروري يها مقاله

  :شوند مي معرفي زير انواع در مروري هاي مقاله



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 مقاله ارسال لزوماتم و نحوه

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

   

 مقاله -ب

 مقاله عنوان 

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

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

 (.نظري عمومي ارايه نشود

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

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


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

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

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

   

 ها: مثال

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

This article resulted from an independent research without financial support. 

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

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

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

This article resulted from PhD thesis No …… . 

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

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

  
 

 بر منابع( وهيش اساس Vancouver) 

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

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

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

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

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

 

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

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

 
 مقاله فایل قالب

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



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

 

 قلم شماره و نوع

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

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

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

  شود. گرفته نظر در 15/1 خطوط بین فاصله

 

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

 در انتشار آثار پژوهشي است:
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


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

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

 صادره. حكم اجراي و وزارتخانه يا
 

 

 مجله مقررات و ها اولویت

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

 Health Information Management (HIM) سلامت اطلاعات مديريت مثال:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 مقاله بررسي فرایند

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

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

  شود. مين پذيرش

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

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



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

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

 شود. مي گرفته

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

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

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

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

 

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

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

  شود: انجام مي دو مرحلهدر پرداخت هزينه مقاله 

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

  درصد پیش از دريافت نامه پذيرش 50 -2

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

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

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

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

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

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

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

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

1998. p. 20-31. 

mailto:jim@mng.mui.ac.ir


 نویسنده(: شش از بيش )با کتاب به استناد

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

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

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

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

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

 :کتاب( یك از )فصلي بخشي نویسنده

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

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

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

p. 131-44. 

 نویسنده: عنوان به (Editor) ویرایشگر

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

 .گردد مي تنظیم (كتاب

 نویسنده(: شش )تا مجلات

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

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

 Number شماره: ، Volume دوره:

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

 نویسنده(: شش از )بيش مجلات

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



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

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

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

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

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

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

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

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

 کتاب: ترجمه

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

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

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

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

2013. [In Persian]. 

  ناشر: یا نویسنده عنوان به سازمان

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

  گردد. مي تنظیم

  دکتري: رساله و نامه پایان پروژه، 

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

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

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

Pittsburgh, PA: Univ. of Pittsburgh; 1988. 

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

  دکتري: رساله

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

 سمينار: در شده ارائه همقال به استناد

 : همایش

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



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

 وب: صفحه 

 : منابع برخط

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

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

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

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

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

 

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

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

 :وبلاگ
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 نامه کسب سواد اطلاعات درمان بیماران مبتلا به سرطانساخت و اعتباريابي پرسش

 

 3، سودابه شهیدثالث2جو، اعظم صنعت2حسن بهزادی، 1محبوبه فرزین

 
 

  چكيده
اريابي دف ساخت و اعتبهپژوهش حاضر با  پردازد که بايد به درستي تعيين و هدايت گردد.به اطلاعات درماني بيماران در طول فرايند درمان مي درمانسواد اطلاعات  مقدمه:

 .نامه کسب سواد اطلاعات درمان بيماران مبتلا به سرطان انجام شدپرسش

طان بودند که مراحل درماني خود را در بيمار مبتلا به سر 570نامه، آزمون برای تعيين روايي و پايايي نهايي پرسشاين مطالعه از نوع پيمايشي بود و جامعه مورد  :بررسيروش 

وايي رشاخص نسبت بيمار توزيع گرديد. روايي محتوايي با استفاده از  227ای متشکل از بين نمونه 1396نامه در بازه زماني تير ماه سال نمودند. پرسشبيمارستان اميد مشهد سپری مي

تعيين شد. ضريب  Bartlett نمونه کرويت ( و روايي سازه با استفاده از آزمونContent Validity Index) CVI( و شاخص روايي محتوا Content Validity Ratio) CVRمحتوا 

Cronbach's alpha نامه مورد استفاده قرار گرفتنيز جهت سنجش پايايي پرسش. 

 و 258/8250حليل روايي سازه ابزار تهيه شده، مورد پذيرش قرار گرفت که نشان از روايي ابزار داشت. ت 76/0برابر با  CVRگويه با شاخص  37نامه، گويه پرسش 40از بين  ها:يافته

ود که بهمچنين، نتايج تحليل عاملي حاکي از آن . باشدمي مناسب بيماران يابياطلاع هایمؤلفه عاملي تحليل انجام برای نمونه اندازه داد نشان که بود 001/0 داریمعني سطح

« های درمان و ورزشها، هزينهزمايشآداروها، شيوه درمان، تغذيه، »مؤلفه است که بر طبق درصد واريانس و ارزش ويژه شامل  6نامه تهيه شده، ابزاری چند بعدی و دارای پرسش

 . باشدپايايي ابزار مي کنندهبيشتر بود که بيان 7/0نامه نيز از های پرسشمؤلفه حاصل شده برای تمامي Cronbach's alphaبود. ضريب 

اد اطلاعات درمان های مختلف سوهامکان برای کادر درماني ميسر خواهد شد که نياز اطلاعاتي بيماران مبتلا به سرطان را در مؤلفنامه تدوين شده، اين بر مبنای پرسش گيري:نتيجه

 .بر اساس آن، نياز اطلاعاتي آنان را مرتفع سازند تشخيص دهند و

 هانامهسواد اطلاعات؛ بيماران؛ سرطان؛ پرسش هاي کليدي:واژه

 
 15/7/1397: انتشارتاريخ  13/6/1397 پذيرش مقاله: 15/8/1396 مقاله: دريافت

مدیریت . طاناطلاعات درمان بیماران مبتلا به سر نامه کسب سواداعتباريابي پرسشساخت و  .جو اعظم، شهیدثالث سودابهفرزین محبوبه، بهزادی حسن، صنعت ارجاع:

 149-154(: 4) 15؛ 1397اطلاعات سلامت 
 

 مقدمه
صورت  خاصی اهداف با مختلف هایگروه توسط اطلاعات امروزه جستجوی

 اطلاعات کسب هدف با و بیماران توسط اطلاعات جستجوی اگر. گیردمی
 جهت گیریتصمیم فرایند از ایمؤلفه عنوان به انجام شود، سلامت و درمان

شود محسوب می گیریتصمیم فرایند یک و آیدمی شمار به سلامت رفتار اتخاذ
های مرتبط با سواد سلامت، سواد درمان است که بخش مهمی یکی از جنبه(. 1)

گیرد و بیماران باید اطلاعات مناسبی را در این حوزه از فرایند بیماری را در برمی
 بتواند بیمار رودانتظار می جدید درمانی، هایداشته باشند. امروزه با ارایه روش

 اطلاعات تبادل کند، همکاری پزشک با داشته باشد، درمان امر در فعالی نقش
نمایند. یکی  اتخاذ مناسبی درمانی تصمیم یکدیگر کمک با آن، اساس بر و نماید

ترین مسایل و مشکلات پیش روی بیماران این است که ارایه دهندگان از مهم
سواد سلامت و توانایی خواندن بیماران آگاه نیستند و فقط به خدمات بهداشتی از 

کنند و انتقال اطلاعات بین بیماران و ارایه ارایه اطلاعات بهداشتی اکتفا می
بیماران نیز به  .(2گیرد )دهندگان خدمات بهداشتی به طور کامل صورت نمی

خود ارتباط توانند در طول فرایند درمان دلیل سطح پایین سواد درمان، نمی
 به پزشک، مراجعه زمان درستی را با کادر پزشکی برقرار کنند. فراموشی

 هایمراقبت به دسترسی تأخیر در داروها، مصرف نادرست ضعیف، خودمراقبتی
 است مشکلاتی دیگر از نیز بیمارستان در مجدد بستری شدن نیاز و مورد پزشکی

 سلامت، به خدمات دهندگان ارایه و بیماران بین ناموفق ارتباطات دنبال به که
 (. 3)شود می درمان ایجاد و نظام بهداشت در دفعات

 جان سرطان به ابتلا اثر جهان بر در نفر میلیون 7 از بیش حاضر حال در
 سال تا ابتلا جدید موارد تعداد که شودمی بینیپیش و دهندمی دست از را خود

  (.4) برسد نفر میلیون 15 به نفر میلیون 10 از ، سالانه2020
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 هایجنبه زا،تنش ایحادثه عنوان به تواندمی خود خودی به سرطان
 خطر به را او خانوادگی و روانی جسمی، سلامت جمله از بیمار سلامت مختلف
تواند سبب اطلاعات درمان در این بیماران می. بنابراین، نداشتن سواد (5)بیندازد 

افزایش عوارض جسمی و روانی اشاره شده شود و فرایند درمان آنان را با کندی 
رو سازد. افزایش سطح سواد اطلاعات درمان بیماران مبتلا به سرطان روبه
تواند کمک قابل توجهی به آنان نماید. همچنین، رفع درست نیازهای می

تواند تا حدودی از مشکلات یابی آنان میررسی رفتارهای اطلاعاطلاعاتی و ب
 را فرد که است اهمیت حایز جهت آن از درمان سواداین بیماران بکاهد. در واقع، 

 کلی وضعیت کنترل و مراقبت درمانی، رژیم وضعیت با ارتباط در سازدمی قادر
 . (6) داشته باشد آگاهانه گیریتصمیم خود

جایی که دسترسی به اطلاعات مرتبط مطالب بیان شده و از آنبا توجه به 
های درمانی بخش اساسی از اقدامات سلامت درمان به شمار با درمان و گزینه

که باید مبتنی بر نیاز اطلاعاتی بیماران و منابع موجود باشد و به دلیل  رودمی
ی فراوان و این که سرطان برای بیمار، خانواده و حتی جامعه پیامدهای منف

آوری را به همراه دارد، پرداختن به سواد درمان بیماران مبتلا های سرسامهزینه
به سرطان از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است؛ چرا که منابع مالی ناکافی برای 
مراقبت و درمان نه تنها یک مسأله برای بیمار و یا حتی کشورهای با منابع 

و  گرددبرای کشورهای صنعتی نیز محسوب می محدود مالی است، بلکه معضلی
 شود تا کشورها با خطر کاهش کیفیت درمان مواجه شوند. سبب می

با این وجود، پژوهشگران موفق به یافتن پژوهشی که مرتبط با سواد 
ای برای شناسایی نیازهای نامهرو، پرسشاطلاعات درمان باشد، نشدند و از این

ه سرطان در کسب سواد اطلاعات درمان نیز بازیابی اطلاعاتی بیماران مبتلا ب
نامه مناسبی روی پژوهش حاضر این بود که پرسشنگردید. بنابراین، مسأله پیش

را برای سنجش و تعیین نیازهای اطلاعاتی بیماران مبتلا به سرطان در کسب 
 سواد اطلاعات درمان طراحی و اعتباریابی نماید. تدوین این ابزار ضمن این که

های مختلف سواد اطلاعات درمان را های مختلفی از مؤلفهتواند جنبهمی
درمانی این گروه از  -های آموزشیریزیهای آن در برنامهمشخص کند و یافته

تواند به عنوان ابزار مطمئنی جهت سنجش بیماران مورد استفاده قرار گیرد، می
 .کاربرد داشته باشدنیازهای اطلاعاتی بیماران مختلف در فرایند درمان 

 

 روش بررسي
این مطالعه به روش پیمایشی انجام شد و جامعه آماری آن متشکل از سه بخش 

متخصص آنکولوژی  4متخصص ) 8نامه، بود. در بخش تهیه نسخه اولیه پرسش
یابی( به صورت هدفمند انتخاب شدند. در ادامه به متخصص رفتار اطلاع 4و 

بیمار مبتلا به سرطان تحت  30پایایی اولیه، از منظور سنجش روایی سازه و 
درمان در بیمارستان امید شهر مشهد استفاده گردید. جامعه نهایی تحقیق که 

 نامه بر روی آنان آزمون شد )سنجش روایی سازه و پایایی نهایی( را پرسش
بیمار مبتلا به سرطان تحت درمان در بیمارستان امید مشهد تشکیل داد که  570

 ، حجم نمونه 05/0و در سطح آلفای  Krejcieو  Morganاستفاده جدول با 
نامه کسب سواد نفر تعیین گردید. مراحل ساخت و اعتباریابی پرسش 227

 اطلاعات درمان بیماران مبتلا به سرطان در ادامه آمده است.
های موجود سواد اطلاعات درمان و سواد سلامت در مرحله نخست، پیشینه

یابی بیماران مختلف مورد بررسی های بررسی رفتار اطلاعنامهپرسشو همچنین، 

 قرار گرفت. 
های مختلف سرطان در مرحله بعد، جلساتی با پزشکان متخصص حوزه

های مرتبط با سواد اطلاعات درمان بیماران مبتلا به برای شناسایی مؤلفه
بر اساس  سرطان و همچنین، عوامل موجود در هر مؤلفه برگزار گردید که

های استخراج شده از مصاحبه با های پیشین و مؤلفهنامهها، پرسشپیشینه
 گویه تدوین شد.  40نامه با متخصصان سرطان، نسخه اولیه پرسش

نامه مورد سنجش قرار در سومین مرحله، روایی صوری و محتوایی پرسش
قرار داده  متخصص 8نامه در اختیار گرفت. برای تدوین روایی محتوایی، پرسش

( و Content Validity Ratio) CVRهای نسبت روایی محتوا شد و از شاخص
 CVR( استفاده گردید. Content Validity Index) CVIشاخص روایی محتوا 

( که میزان موافقت میان ارزیابان یا داوران در 7ابداع شد ) Lawsheتوسط 
کند. در گیری میهبودن یک گویه خاص را انداز «مناسب یا اساسی»خصوص 

این راستا، پس از بیان اهداف آزمون و ارایه تعاریف عملیاتی مربوط به محتوای 
 را سؤالات از نامه، از متخصصان درخواست گردید تا هر یکهای پرسشپرسش

 ولی است، مفید گویه، است ضروری گویه» لیکرت ایدرجه سه طیف اساس بر
 اساس بر CVRسپس . کنند بندیطبقه «ندارد ضرورتی گویه و نیست ضروری

 .محاسبه شد 1رابطه 
 

CVR  1رابطه  =
تعداد کل متحصصان÷2−تعداد متخصصانی که گزینه ضروری را انتخاب کردهاند

تعداد کل متخصصان÷2
  

 

 75/0برابر با  CVRنفر(، حداقل مقدار  8با توجه به تعداد متخصصان )
 از کمتر هاآن محاسبه شده CVR مقدار هایی کهرو، پرسشو از این باشدمی

اعتقاد  Lawshe .گذاشته شوند کنار ابزار طراحی شده از باید، است این میزان
دهی صورت گیرد. از هر گویه، وزن CVRدارد که ضروری است تا برای 

، «2است =  ضروری گویه»ها به صورت رو، مقدار میانگین عددی قضاوتاین
 «ندارد = صفر ضرورتی گویه» و «1نیست =  ضروری ولی است، مفید گویه»

نامه نهایی بستگی محاسبه شد. بنابراین، معیار پذیرش و یا رد گویه در پرسش
های هر گویه دارد؛ به این صورت که و میانگین عددی قضاوت CVRبه نمره 

بدون قید و شرط در  75/0مساوی یا بیشتر از  CVRهای دارای گویه
ها بین صفر و آن CVRهایی که شوند. گویهده مینامه نهایی گنجانپرسش

و  شوداست، پذیرش می 5/1ها مساوی یا بیش از و میانگین قضاوت آن 75/0
ها نیز ها کمتر از صفر و میانگین عددی آنآن CVRهایی که مقدار گویه

 گردد. است، رد می 5/1کمتر از 
 CVRنامه که در واقع میانگین مقادیر پرسش CVR ،CVIپس از تعیین 

مورد بررسی  2، بر اساس رابطه باشدنامه میهای پذیرفته شده در پرسشگویه
 قرار گرفت.

 

CVI        2رابطه  =
CVR مجموع نمرات

تعداد گویههای نهایی
  

 

ها تهیه و نامه برای آزمودنیدر چهارمین مرحله، دستورالعمل اجرای پرسش
نامه به صورت تصادفی توزیع شد شده برای هر مؤلفه در پرسشهای مطرح گویه

ای آن با استفاده از سنجش روایی نامه اجرا و روایی سازهو نسخه نهایی پرسش
سازه تعیین گردید. در آخرین مرحله، پایایی ابزار تهیه شده بر اساس محاسبه 

 مورد سنجش قرار گرفت. Cronbach's alphaضریب 
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 هایافته
نامه آیا پرسش»نامه این بود که مشخص شود بخش از ساخت پرسش نخستین

از روایی لازم برخوردار  مبتلا به سرطان بیماران درمان اطلاعات سواد کسب
در  CVRنتیجه بررسی و محاسبه نظرات متخصصان یا همان شاخص . «است؟

نامه های مختلف سواد اطلاعات درمان که در نسخه اولیه پرسشخصوص گویه
 ارایه شده است.  1آورده شده بود، در جدول 

گویه ضمن داشتن میانگین قضاوت عددی  33نشان داد که  1های جدول یافته
 و  50/0 گویه نمره 6داشتند.  1یا  75/0برابر با  CVR، نمره 5/1مساوی یا بیشتر از 

شده در بخش گویه نمره صفر به دست آورند بنابراین، با توجه به توضیحات ارایه  1
گویه )داخلی یا خارجی بودن  3نامه، تنها گویه ابتدایی پرسش 40بررسی، از بین  روش

 های ممنوع( پذیرش نشد.ها و ورزشدارو، عوارض احتمالی آزمایش
CVI  مجموع  25/28بر اساس فرمول مربوط بررسی گردید که عبارت از(

است و  76/0نامه نهایی( = های پرسش)تعداد گویه 37( تقسیم بر CVRنمرات 
 اشد. بنامه مینشان دهنده روایی محتوایی پرسش

در نهایت، سنجش روایی سازه )تحلیل عاملی( سومین بعدی بود که در 
تعیین روایی مورد توجه قرار گرفت. به منظور شناسایی متغیرهای مکنون در 

گیری، های اندازه، از تحلیل عاملی اکتشافی و برای تأیید مدلLISRELافزار نرم
رو، ابتدا از طریق تحلیل عاملی از تحلیل عاملی تأییدی استفاده گردید. از این
ها و سپس با استفاده از تحلیل اکتشافی، روایی اجزای تشکیل دهنده متغیر

صحت نتایج تحلیل عاملی اکتشافی آزمون سنجش شد. لازم به  یدییتأعاملی 
ها به عنوان یک ها و در نظر گرفتن آنذکر است که به منظور کاهش متغیر

 (.8) باشد 3/0متغیر مکنون، بار عاملی به دست آمده باید بیشتر از 

رود، اندازه که انتظار می گونههمان ها:تحلیل عاملي اکتشافي متغیر

داری آزمون و عدد معنی KMO (Kaiser-Meyer-Olkin ،)904/0کفایت نمونه 
یابی بیماران، های اطلاعحلیل عاملی اکتشافی مؤلفهدر ت Bartlettکرویت نمونه 

دهد اندازه نمونه برای بود که نشان می 001/0داری و سطح معنی 258/8250
. لازم به ذکر باشدیابی بیماران مناسب میهای اطلاعانجام تحلیل عاملی مؤلفه

انس درصد واری 80یابی بیماران، حدود های اطلاععامل مؤلفه 6است که این 
 کند.مربوط را تبیین می

نتایج تحلیل عاملی تأییدی سؤالات  ها:تحلیل عاملي تأيیدي متغیر

یابی بیماران به دست آمده بیشتر از های اطلاعنشان داد که بارهای عاملی مؤلفه
های این متغیر مکنون، از میانگین سؤالات محاسبه بود. بنابراین، داده 3/0

یابی های اطلاعتحلیل عاملی تأییدی را برای متغیر مؤلفهنتایج  1شود. شکل می
 دهد.بیماران در حالت تخمین استاندارد نشان می

در ادامه و برای تشخیص عوامل بنیادی که زیربنای مقیاس را تشکیل 
های های اصلی استفاده شد که یافتهدهد، از روش تجزیه و تحلیل مؤلفهمی

 ارایه شده است. 2ل مؤلفه اصلی در جدو 6مربوط به 
وجود  1تر از مؤلفه اصلی )عامل( با ارزش ویژه بزرگ 6ها، بر اساس یافته

نامه را تعیین کرد. درصد واریانس کل پرسش 849/80داشت که در مجموع 
عامل شناسایی و تأیید گردید که به ترتیب  6بدین ترتیب با چرخش واریماکس، 

، هاا، شیوه درمان، تغذیه، آزمایشداروه»درصد واریانس ارزش ویژه شامل 
بود. بر اساس نتایج به دست آمده، روایی سازه « های درمان و ورزشهزینه

 نامه به عنوان ابزاری چند بعدی مورد تأیید قرار گرفت.پرسش

نامه بر اساس نمره های پرسش: نتایج روایي محتوایي گویه1جدول 

Content Validity Ratio (CVR و میانگین )هاعددی قضاوت 

نمره  نامههاي پرسشگويه
CVR 

ميانگين 
عددي 

 هاقضاوت
 87/1 75/0 عوارض ناشي از مصرف داروهای تجويز شده توسط پزشک

 87/1 75/0 دلايل تجويز دارو
 75/1 75/0 نام دارو

 25/1 0 داخلي يا خارجي بودن دارو
 87/1 75/0 نحوه برخورد با عوارض ناشي از مصرف داروها

 2 1 شيوه مصرف داروها )خوراکي، تزريقي و...(
 2 1 زمان مصرف داروها

 2 1 موقع داروهاعوارض ناشي از عدم مصرف به
 87/1 75/0 زمان با داروهای ديگرتداخلات مصرف هم

 75/1 75/0 نوع رژيم دارويي تجويز شده
 87/1 75/0 وريدی و...(نحوه تجويز داروها در روند درمان )خوراکي، 

 87/1 75/0 فواصل زماني درمان 
 2 1 های متفاوت عوارض ناشي از درمان

 75/1 75/0 نحوه رژيم غذايي در طول دوره درمان
 75/1 75/0 نحوه رژيم غذايي در فواصل درمان

 75/1 75/0 نحوه رژيم غذايي پس از تکميل فرايند درمان
 87/1 75/0 های غذايي ضروریمکمل

 2 1 موارد منع مصرف مواد غذايي خاص در طول دوره درمان
 62/1 75/0 های درخواستي بر حسب نوع بيمارینوع آزمايش

 75/1 75/0 هازمان انجام آزمايش
 62/1 50/0 هانحوه انجام آزمايش

 37/1 25/0 هاعوارض احتمالي آزمايش
 87/1 75/0 درمان بيماریها در روند فواصل تکرار آزمايش

 2 1 هزينه تهيه داروهای مورد نياز
 75/1 75/0 هزينه تزريقات سرپايي دارو )کموتراپي سرپايي(

 75/1 50/0 هزينه بستری جهت تجويز دارو )کموتراپي بستری(
 75/1 75/0 های لازم در روند درمان بيماریهزينه انجام جراحي

 75/1 75/0 تصويربرداریهزينه انجام اقدامات 
 75/1 75/0 برداریهزينه انجام اقدامات نمونه

 75/1 75/0 هزينه انجام اقدامات آزمايشگاهي
 75/1 75/0 هزينه انجام اقدامات راديوتراپي

 62/1 50/0 هزينه اقامت در روند درمان بيماری
 75/1 50/0 هزينه رفت و آمد جهت درمان

 75/1 75/0 پزشک معالج هزينه هر نوبت ويزيت توسط
 75/1 75/0 حرکات ورزشي صحيح و مورد نياز در روند درمان بيماری

مدت زمان مجاز برای انجام حرکات ورزشي مناسب در 
 روند درمان 

75/0 87/1 

 75/1 75/0 معرفي مراکز معتبر پزشکي ورزشي
 25/1 0 های ممنوع ورزش

 75/1 75/0 درمانطول دوره انجام ورزش برای تسريع روند 
 75/1 75/0 زمان انجام حرکات ورزشي )صبح، عصر و...(

CVR: Content Validity Ratio 
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 یابي بیمارانهای اطلاعمؤلفه ریمتغ ي تأییدیعامل لیتحل: 1شکل 

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation 

 
آیا »نامه این بود که مشخص شود دومین مرحله از ساخت پرسش

از پایایی لازم  سرطانمبتلا به  بیماران درمان اطلاعات سواد نامه کسبپرسش
 .«برخوردار است؟

 

نامه با روش تجزیه و تحلیل های پرسش: نتایج تحلیل مؤلفه2جدول 

 های اصليمؤلفه

 مؤلفه
ارزش 

 ويژه

درصد واريانس 

 تبيين شده

درصد واريانس 

 تجمعي تبيين شده

 497/45 497/45 834/16 داروها

 37/63 872/17 613/6 شيوه درمان

 251/70 882/6 546/2 تغديه

 665/74 414/4 633/1 هاآزمايش

 265/78 599/3 332/1 های درمانهزينه

 849/80 629/2 112/1 ورزش

 
جایی که هدف پژوهش ساخت ابزار بود، باید همسانی درونی آزمون از آن

های رو، برای بررسی سنجش هماهنگی درونی گویهسنجش شود. از این
استفاده شد. نخست  Cronbach's alphaنامه طی دو مرحله از ضریب پرسش

نفر از بیماران توزیع و پس از تأیید  30نامه بین پس از تأیید روایی محتوا، پرسش
  3مورد بررسی توزیع گردید که در جدول  هایپایایی، دوباره بین نمونه
 ه در هر دو مرحله ارای Cronbach's alphaنتایج اجرای آزمون 

 شده است.
دهد، در حاصل شده نشان می Cronbach's alphaگونه که ضرایب همان

های سواد اطلاعات درمان، ضریب به دست آمده در هر دو مرحله از تمامی مؤلفه
 نامه دارد.بیشتر است که نشان از پایایی بسیار بالای این پرسش 7/0

 نامههای پرسشمؤلفه Cronbach's alpha: ضرایب 3جدول 

مؤلفه سواد 

 اطلاعات درمان

 ضريب 
Cronbach's alpha 

 آزمون()پيش

 ضريب 
Cronbach's 

alpha )نهايي( 

 935/0 902/0 داروها

 890/0 862/0 شيوه درمان

 951/0 953/0 تغذيه

 907/0 895/0 هاآزمايش

 958/0 930/0 های درمانيهزينه

 979/0 961/0 ورزش

 937/0 917/0 کل 

 

 بحث
 نامه ابتدایی، تنها گویه پرسش 40نتایج پژوهش حاضر نشان داد که از بین 

گویه امتیاز لازم برای ورود به نسخه نهایی را به دست نیاورد که شامل  3
ها )مؤلفه داخلی یا خارجی بودن دارو )مؤلفه دارو(، عوارض احتمالی آزمایش»

(. شاید بتوان 1ود )جدول ب« های ممنوع )مؤلفه ورزش(ها( و گویه ورزشآزمایش
را مناسب بودن کیفیت داروهای  «داخلی و خارجی بودن دارو»دلیل حذف گویه 

نیز این است « هاعوارض احتمالی آزمایش»داخلی دانست و دلیل احتمالی حذف 
ها عوارض اندکی را برای بیمار به همراه دارد و گویه که اغلب آزمایش

یل توسط متخصصان مورد موافقت قرار نیز به این دل «های ممنوعورزش»
 «حرکات ورزشی صحیح و مورد نیاز در روند درمان بیماری»نگرفت که با گویه 

نامه، ابزاری چند بعدی همپوشانی دارد. بر اساس نتایج مطالعه حاضر، این پرسش
(. همچنین، سواد درمان را مجموعه 2مؤلفه فرعی است )جدول  6و دارای 

با بیماری در ارتباط است و از مباحثی مانند آگاهی، درمان،  داند کهعواملی می
اثرات جانبی، راهکارها و... تشکیل شده است تا حدی که بیمار بتواند واکنش 

 ها داشته باشد.بیشتری به مراقبت
های سواد اطلاعات ترین مؤلفهدر تحقیق حاضر مشخص شد که مهم
جایی . از آنباشدشیوه درمان میدرمان، کسب اطلاعات در حوزه داروها و سپس 

کنند، این یافته از که داروها نقش بسیار مهمی را در فرایند درمان ایفا می
گزارش کرد که  2006پژوهش قابل تبیین است. سازمان یونسکو نیز در سال 

سواد درمان یعنی این که مردم داروهای مؤثر برای درمان خود را بشناسند و 
ها را استفاده کنند توانند آنروها مورد نیاز است و این که میبدانند که چرا این دا

تواند به های مختلف درمانی که میاز سوی دیگر، شناخت شیوه .(9یا نه؟ )
کند نیز نیاز مهم دیگری است که بیشتر بیماران تر بیماری کمکدرمان سریع

های انجام شده  اطلاعات لازم را به دست آورند. بررسی تمایل دارند در مورد آن
در سایر نقاط جهان نیز مشخص کرده است که اطلاعات مربوط به بیماری، 
اطلاعات درمانی مرتبط، خطر ابتلا به سرطان اعضای خانواده به عنوان بیشترین 

(؛ البته نبود پیشینه پژوهش در حوزه 10) باشدنیازهای اطلاعاتی مطرح می
ها با ن، امکان تحلیل و مقایسه یافتهنامه سواد درماساخت و اعتباریابی پرسش

 سایر تحقیقات را غیر ممکن نمود. 
 آخرین یافته مطالعه حاضر نیز نشان داد که ابزار پایایی لازم را دارد 

در مرحله نهایی نسبت به  Cronbach's alpha(. بالا بودن ضریب 3)جدول 

1qq 

2qq 

3qq 

4qq 

5qq 

6qq 

 1 سواد درمان

80/0 

88/0 

58/0 

48/0 

80/0 

75/0 

35/0 

23/0 

36/0 

44/0 

77/0 

67/0 

96/0  =RMSEA ،026/0  =P ،9  ،2=  86/18= درجه آزادیχ 
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تواند به این دلیل باشد که در مرحله نهایی حجم آزمون، میمرحله پیش
پاسخگویان افزایش بیشتری یافته و همین مسأله بر روی پایایی بیشتر ابزار تأثیر 

 پژوهش،های یکی از محدودیتلازم به ذکر است که مستقیمی گذاشته است. 
 -اقتصادی، تغییرات روحی -اجتماعی وضعیتسطح سواد، های فردی، تفاوت

ناتوانی جسمی برخی از بیماران آزمودنی بود که سبب نشده و  بینییشروانی پ
شد تا برخی بیماران مشکلاتی را در خصوص پاسخدهی به سؤالات می

و به منظور غلبه بر این محدودیت و با در نظر گرفتن نامه داشته باشند پرسش
هی نامه به صورت شفاهای مختلف پرسششرایط بیماران، تمامی سؤالات بخش

 .نامه ثبت گردیداز بیماران پرسیده شد و سپس نظرات آنان در پرسش
 

 گیرینتیجه
 مبتلا به سرطان بیشتر نیازهای اطلاعاتی مرتبط با فرایند درمان بیماران شناخت

 این درمان اطلاعات سواد تقویت جهت ساز و گام نخست درزمینه تواندمی
 آنان با متناسب سلامت درمان اطلاعات هاینظام همچنین، طراحی و بیماران

 انتظار توانمی، مبتلا به سرطان بیماران درمان اطلاعات سواد افزایش با. باشد
 حدودی تا درمان بخش... و اضافی هایهزینه صرف، وقت اتلاف از که داشت

 مانع تواندمی درمان، منظور به درپیپی هایشدن بستری که چرا؛ شود جلوگیری
 بروز باعث خود امر این که شود مبتلا به سرطان بیمار طبیعیزندگی  از

بنابراین، اگر کادر درمانی،  شود.می وی خانواده و بیمار برای متعددی مشکلات
های کسب اطلاعات درمان بیماران مبتلا به سرطان و شناخت کاملی از روش

های درست از صرف گیریتوانند با تصمیمها داشته باشند، میمنابع مورد نیاز آن

های احتمالی موجود، اصلاح های غیر ضروری بکاهند و در رفع کاستیبودجه
ریزی و ها و خدمات اطلاعاتی، ارایه الگوی مناسب برای برنامهروش
های موجود، بهبود مجرای دستیابی به اطلاعات و در نهایت، ارتقای مشیخط

 .سطح کیفی خدمات آموزشی و پژوهشی کمک نمایند
 

 پیشنهادها
شده  طراحی زارهای بیمارستانی با استفاده از اببهتر است کتابداران کتابخانه

بتلا مماران بی مطالعه حاضر، نسبت به شناخت نیازهای اطلاعاتی مرتبط با درمان
، درک هانآبه سرطان اقدام نمایند تا بتوانند ضمن رفع نیازهای اطلاعاتی 

این  به های مختلف کسب کنند ودر جنبه بهتری نسبت به نیازهای اطلاعاتی
 .وسیله نقش خود را در فرایند درمان بیماران پررنگ نمایند

 

 تشکر و قدرداني
شهد و مسی آوری دانشگاه فردوبدین وسیله نویسندگان از معاونت پژوهش و فن

تشکر و  دانشگاه علوم پزشکی مشهد به جهت همکاری در انجام پژوهش حاضر،
 . دآورنعمل میقدردانی به 
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Construction and Validation of Treatment Information Literacy Acquisition Questionnaire  

for Patients with Cancer 

 

Mahbobeh Farzin1 , Hassan Behzadi2 , Azam Sanatjoo2, Sodabeh Shahidsales3 

 

Abstract 
Introduction: Treatment information literacy addresses the patients’ therapeutic information during the treatment process, which 

should be properly identified and directed. The purpose of study was to construct and validate treatment information literacy 

acquisition questionnaire for patients with cancer. 

Methods: The study population in this survey research was 570 patients with cancer undergoing treatment at Omid hospital in 

Mashhad, Iran. The sample consisted of 227 patients who were selected via stratified random sampling. The used tool was a 

researcher-made treatment information literacy questionnaire which was distributed in June 2017. Content Validity Ratio (CVR) 

and Content Validity Index (CVI) were used to determine the content validity while the Bartlett sample spheroid test was used for 

the structure validity. Cronbach's alpha coefficient was used to measure the reliability of the designed questionnaire. 

Results: Among 40 items of the questionnaire, 37 items were accepted by CVR. Furthermore, the score of the CVI was 0.76 

which indicated the validity of the tool. The significance of the Brutel test was 8250.258d and the significance level was 0.001, 

which indicated that the sample size was suitable for performing factor analysis of patient treatment information literacy 

components. The results of factor analysis showed that the prepared questionnaire was multidimensional, and had 6 components 

which according to percentage of variance and special value included drugs, treatment methods, nutrition, experiments, treatment 

costs, and sport (exercise). The Cronbach's alpha coefficient for all components of the questionnaire was higher than 0.7 in the  

pretest and final test, which indicated the reliability of the tool. 

Conclusion: This questionnaire helps medical teams in charge of patients with cancer to recognize the information needs of their 

patients in various components of treatment information literacy, and to meet their information needs. 
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 ها داده یپوشش لیاز تحل یقیتلف یکردیسلامت خانواده صنعت نفت اصفهان: رو یهامیعملکرد ت یابیارز

 Malmquist یورو شاخص بهره

 

 2خوان، پیمان ا1میثم عظیمیان

 
 

  چكيده
تحلیل  از ردی تلفیقیسعه رویکباشد. مطالعه حاضر با هدف توهای پیش روی مدیران در مراکز بهداشتی و درمانی میترین چالشوری، یکی از مهمسنجش کارایی و بهره مقدمه:

 .شت و درمان صنعت نفت اصفهان انجام شدداهای سلامت خانواده بهارزیابی عملکرد تیمجهت  Malmquist( و شاخص Data Envelopment Analysis) DEAها پوششی داده

ایی در صنعت نفت اصفهان، کار های سلامت خانوادهخروجی تأثیرگذار بر عملکرد تیم و ورودی هایتعریف شاخص با بود و در آن همبستگی نوع ازاین تحقیق  :بررسيروش 

اده نفت افزار سلامت خانوها از نرمداده .گردید واحدها در طول این دو بازه زمانی نیز تعیین وریبهرهرشد میزان  مسافت، تابع چهار محاسبه دو بازه زمانی مختلف مشخص و با

ورد بررسی قرار گرفت. همچنین، با تحلیل حساسیت، م Malmquistوری و شاخص بهره DEAوری با استفاده از روش )سخن( استخراج شد و کارایی نسبی و نرخ رشد بهره

 .آوری شدجمع 1395و  1394 هایهای مورد نیاز در بازه زمانی سالداده .رگذار بر کارایی واحدها مشخص گردیدهای تأثیخروجی

 نیترهمم. گردیدمشخص  فاصله نیها در اآن یورشدند و نرخ رشد بهره یبندرتبه ینسب ییاساس کارا مختلف بر یبازه زمان سلامت خانواده نفت اصفهان در دو یهامیت ها:يافته

  پزشک خانواده بود. تیزی، تعداد ویورو بهره ییبر کارا رگذاریثأشاخص ت

لامت میسر سوری را در حوزه بهره وترین دستاوردهای این روش بیان نمود که امکان ارزیابی کارایی توان از جمله مهمگیری بر اساس معیارهای مختلف را میتصمیم گيري:نتيجه

 .جویی در منابع مورد استفاده قرار گیردفهدرمانی و صر -های مختلف خدمات بهداشتیتواند برای ارتقای ظرفیت در حوزهتحقیق حاضر میسازد. توسعه کاربردی می

 کوئیستمالموری بهرهشاخص ؛ هاداده تحلیلارزیابی عملکرد؛  هاي کليدي:واژه

 
 15/7/1397: انتشارتاریخ  14/7/1397 پذیرش مقاله: 10/11/1396 مقاله: دریافت

 یورهرهها و شاخص بداده یپوشش لیاز تحل یقیتلف یکردیسلامت خانواده صنعت نفت اصفهان: رو یهامیعملکرد ت یابیارز .میثم عظیمیان، پیمان اخوان ارجاع:

Malmquist . 155-161(: 4) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
 که عصر اطلاعات حاضرتا عصر  گذشته هايمنابع و امکانات از زمان تیمحدود

و است ، همواره مطرح بوده باشدمی آوريعلم و فن ریچشمگ فرامدرن و توسعه
 (.1) نمود خواهد لیتحم اقتصادي طیخود را بر شرا بیشتريبا شدت  زین ندهیآ در

و تلاش  ي حوزه درمانهانهیبه کاهش هز یگذشته، توجه خاص انیسالی در ط
 ارزیابی عملکرد به کمك(. 2یی صورت گرفته است )کارا زانیم افزایشدر جهت 

قدم (. 3باشد )میبسیار مورد توجه که است  از موضوعاتیمتعدد نیز هاي شاخص
هاي روش. یکی از استگیري وري، اندازهیی و بهرهادایی در چرخه بهبود کارابت

 DEAها کارایی، تحلیل پوششی داده ها و تخمینمؤثر در برخورد با انبوه داده
(Data Envelopment Analysisمی )يپارامتري مرزروش غیر  كکه ی باشد 

مجموعه  كیو عملکرد  ینسب اییکار یابیارز و همچنین، اییکار یابیارز جهت
است که  آن. از مزایاي این روش شودیاستفاده م سهیقابل مقا يهاتیاز موجود

گیري هاي اندازههاي چندگانه را با واحدتواند ورودي و خروجیبه راحتی می
شناسایی  اهاي ناکاربراي واحد جایگاه بهبود را و متفاوت در تحلیل وارد نماید

توان به امکان کاهش توان مدل با افزایش تعداد ورودي و از معایب آن میکند. 
اوزان ورودي و اشاره نمود که در این حالت،  هاها نسبت به تعداد واحدخروجی
براي  (.4شود )گرفته مینظر  بسیار کوچك در ℰاز یك مقدار  تربزرگ خروجی

استفاده  Malmquist وريبهره از شاخص توانرشد عملکرد نیز میمحاسبه 
نمود. شاخص مذکور بهبود عملکرد واحدها را در دو بازه زمانی مختلف محاسبه 

 (. 5نماید )می
 ها در یك مقطع زمانی، استفادهجهت ارزیابی بیمارستان DEAاز روش 

اران در و همک Xenos هايپژوهشتوان به فراوانی شده است که از آن جمله می
هاي کشور مکاران در بیمارستانهو  Almeida(، 6هاي کشور یونان )بیمارستان

(، 8هاي شهر تیانجان کشور چین )در بیمارستان Dongو  Li(، 7پورتوریکو )
Asandului  ( و 9بیمارستان قاره اروپا ) 30و همکاران بر رويKawaguchi  و

طالعات (. همچنین، م10هاي کشور ژاپن اشاره نمود )همکاران در بیمارستان
 ونی و (، بار11هاي دانشگاه شهید بهشتی )همکاران بیمارستان پور ومحفوظ
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 (،12هاي ارومیه )پور و جعفرنژاد بیمارستان(، خلیل1هاي شهر قم )بیمارستانهمکاران 
دکانی و ( و علیمحمدي ار13هاي شهر کرمانشاه )قاسمی و همکاران بیمارستان

همچنین، در  ( را مورد ارزیابی قرار دادند.3هاي شهر یزد )همکاران بیمارستان
وري مراکز درمانی و هرهدر خصوص تعیین رشد ب هاي اخیر تحقیقاتیسال

وري و شاخص بهره DEAنی با تلفیق ها در چند مقطع زمابیمارستان
Malmquist هاي انجام گرفته است که از آن جمله پژوهشMollahaliloglu  و

هاي بیمارستان Kirigiaو  Mujasi، (14هاي کشور ترکیه )همکاران بیمارستان
(، 16هاي کشور تایوان )یمارستانو همکاران ب Chang(، 15کشور اوگاندا )

Cheng (، 17هاي استان هنان چین )و همکاران بیمارستانGuo  و همکاران
و  Yang(، 19) هاي کشور چینبیمارستان Ng(، 18کنگ )هاي هنگبیمارستان

Zeng (، 20هاي شنزن کشور چین )بیمارستانChowdhury  و همکاران خدمات
یت سلامت در و همکاران مدیر Stefko(، 21ادا )بیمارستانی اونتاریو کشور کان

ها در حوزه سلامت در کشورهاي عملکرد دولت Hsu(، 22کشور اسلواکی )
هاي شهر یزد در ( و راعی و همکاران بیمارستان23اروپایی و آسیاي مرکزي )

( و نرخ 24ند )مورد ارزیابی قرار داد Malmquistو  DEAکشور ایران را با تلفیق 
 وري در طول بازه زمانی را تعیین نمودند. هرشد بهر

عملکرد  یابیخصوص ارز در انجام شدهفراوان  مطالعات بر خلاف
و شاخص  DEAزمان رسد کاربرد همبه نظر می ،ها و مراکز درمانیبیمارستان

هاي درمانی مستقر در مراکز تیمعملکرد  یابیبراي ارز Malmquistوري بهره
نظور، مه همین چندان مورد توجه قرار نگرفته است. ب هابیمارستاندرمانی و 

( Malmquistو  DEA) ه مدلی تلفیقی از این دو روشیارا تحقیق حاضر با هدف
نفت  هاي سلامت خانواده بهداشت و درمان صنعتبراي ارزیابی عملکرد تیم

 .انجام شد اصفهان
 

 روش بررسي
 و واحدها خروجی و ورودي مقادیر تعیین با بود که همبستگی نوع پژوهش ازاین 

 عملکرد ،Malmquistشاخص  و DEA استفاده از با مسافت تابع چهار محاسبه
تیم  ،اولین قدم . درگردیدبازه زمانی مشخص محاسبه  در دو واحدهر 

، سوپروایزر پرستاري و کارشناس آموزش و معاونت ،شامل ریاست گیريتصمیم
. دلیل انتخاب این شدتشکیل  نعت نفت اصفهانبهداشت و درمان ص پژوهش

 بررسیسازمان مورد  فرایندهايها نسبت به پذیري و آگاهی آندسترس ،افراد
ورودي و  ،رانیو نظر مدبررسی مطالعات انجام شده قبلی . سپس با بود

 .گردیدتعیین هاي سلامت خانواده هاي تأثیرگذار بر کارایی تیمخروجی
اي و در در بخش پیشینه و ادبیات موضوع از نوع کتابخانهآوري اطلاعات جمع

در سازمان مورد  افزار بانك اطلاعاتی موجودبخش میدانی با استفاده از نرم

افزار سلامت خانواده نفت )سخن(، . نرمافزار سخن انجام شدمطالعه با عنوان نرم
 قر درمست یمراکز درمان یباشد که به تمامیجامع م یبانك اطلاعات كی

 هیکل ی،بانك اطلاعات نیا بهداشت و درمان صنعت نفت متصل شده است. در
هاي تیمشود. یمثبت  نیسلامت خانواده به صورت آنلا يهامیاقدامات ت

کلینیك توحید، سلامت خانواده بهداشت و درمان صنعت نفت اصفهان شامل پلی
باشد که نتایح میعصر )عج( و شهرک منتظري شهر، دروازه تهران، ولیشاهین

افزار سخن از نرم 1395و  1394هاي ها در سالهاي ورودي و خروجی آنداده
واحدهاي مورد یی امیزان کارنوع بازده به مقیاس و  ،در ادامهاستخراج گردید. 

 با انجام تحلیل ،همچنین شد.ها تعیین وري آنبهره نرخ رشد و مطالعه
 یدگیچیتوجه به پ . باگردیدمشخص یی اهاي مهم در کارحساسیت، خروجی
 OR اتیدر عمل قیتحق يهامدل هیپا که بر DEAمحاسبات روش 

(Operational Researchم )افزاراز نرم حاضر باشد، در پژوهشی  
DEA Frontier  نرم افزار يرو افزار با نصب برنرم نی. اشداستفاده  2016نسخه 

را با سرعت و دقت بالا فراهم  DEAهاي حل مدل یی، تواناExcel یمحاسبات
 هادست آمده و در جهت تحلیل بر روي خروجیه ب هايیافتهاساس  بر .دینمایم
Charnes, Cooper, Rhodes (CCR ) گیري، از مدلیید گروه تصمیمأبا ت و

. گردید استفاده ثابتبا بازده به مقیاس  ورمح خروجی ی اصلاح شدهمضرب
با استفاده از  1چهار تابع مسافت مطابق جدول  تعیینبا هر واحد همچنین، براي 

در دو  هاي سلامت خانوادهتیموري بهره، رشد 1و استفاده از رابطه  DEAمدل 
 (. 5قرار گرفت )مقایسه مورد بازه زمانی با یکدیگر 

 

to) × [(dt, xt(y to)/dt+1, xt+1(yt+1   1رابطه 
od 𝑀0(𝑌𝑡 , 𝑋𝑡 , 𝑌𝑡+1, 𝑋𝑡+1) = 

1/2))] t, x t(y t+1
o)/ dt, xt(y to)) × (dt+1, xt+1(yt+1

o) / dt+1, xt+1(y 

 

وري بین دو دوره دهد که بهرهنشان می یكتر از بزرگ OM، 1رابطه  در

باید  ،ر واحدهبراي  1محاسبه رابطه  جهت ،است. بنابراین مذکور افزایش یافته

 .گردد محاسبه DEAبا استفاده از مدل  و 1چهار تابع مسافت مطابق جدول 

 DEAهمان کارایی فنی به دست آمده از مدل  θمقدار  1در جدول 

باشد که به منظور تعیین تابع مسافت در هر مرحله استفاده شده است. می

)1t+x ,1t+(y1t+do  1کارایی واحد مورد نظر در زمان  +t  و با در نظر گرفتن

نیز کارایی واحد  t, xt(y tdo(باشد. می t+  1عملکرد واحدهاي دیگر در زمان 

است.  tو با در نظر گرفتن عملکرد واحدهاي دیگر در زمان  tمورد نظر در زمان 

)1t+,x1t+(y tdo 1هاي زمان کارایی واحد مورد نظر با ورودي و خروجی  +t 

 را دارند و  tباشد، هنگامی که واحدهاي دیگر ورودي و خروجی زمان می

)t, xt(y 1t+do هاي زمان کارایی واحد مورد نظر با ورودي و خروجیt  است زمانی

 را دارا هستند. t+  1که واحدهاي دیگر ورودي و خروجی زمان 

 

 واحد هر برای Malmquist یروبهره شاخص نییتع منظور به مسافت توابع :1 جدول

 شرح (θتابع مسافت )

)t+1,xt+1(y t+1
od  مقدارθ  1واحد مورد بررسی در دوره  +t  1با استفاده از تکنولوژی )مرز( دوره  +t  

)t, xt(y tod  مقدارθ  واحد مورد بررسی در دورهt  دوره )با استفاده از تکنولوژی )مرزt  

)t+1, xt+1(y tod  مقدارθ  1واحد مورد بررسی در دوره  +t  دوره )با استفاده از تکنولوژی )مرزt  

)t, xt(y t+1
od  مقدارθ  واحد مورد بررسی در دورهt  1با استفاده از تکنولوژی )مرز( دوره  +t  
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 های سلامت خانواده نفت: متغیرهای ورودی و خروجي جهت ارزیابي کارایي تیم1شکل 

 

کلیه  حاضرپژوهش  اندرکارانبه منظور حفظ ملاحظات اخلاقی، دست
مراکز درمانی سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت اصفهان اطلاعات مربوط به 

هاي سلامت خانواده و آوري شده به تفکیك تیمهاي جمعشامل ریز داده
را نزد خود به صورت هاي مذکور همچنین، نتایج نهایی ارزیابی براي تیم

 بدون ذکر نام تحقیقگروهی و فقط اجازه دارند نتایج کلی و  ندمحرمانه نگهداشت
 .شودو مشخصات منتشر  واقعی

 

 هایافته
هاي پروژه نماي کلی ورودي و خروجی افتهیتوسعه  يالگودر مطالعه حاضر، 

 .تعیین شده است 1شکل  قمطاب
منظور از تعداد اعضا در متغیرهاي ورودي، کل کارکنان درمانی شاغل در 

رجاعات نیز شامل مواردي است که پزشك باشد و تعداد اتیم سلامت خانواده می

ها در دهد. تعداد فراخوانخانواده جهت درمان به خارج از سازمان ارجاع می

متغیرهاي خروجی، مواردي هستند که جمعیت تحت پوشش جهت انجام 

گردد و تعداد غربالگري نیز به مواردي گفته فرایندهاي پیشگیري فراخوان می

. گیرندهاي درمانی قرار میکه افراد فراخوان شده مورد غربالگري شودمی

ارایه  2هاي ورودي و خروجی واحدها در دو بازه زمانی مختلف در جدول داده

 شده است.

 

 (1395 و 1394 یها)سال يابیارز تحت یواحدها يخروج و یورود یهاداده: 2 جدول

 خانواده نفت اصفهانتيم سلامت 
 1394هاي سال خروجي 1394هاي سال ورودي

 تعداد غربالگري هاتعداد فراخوان تعداد ويزيت پزشک خانواده تعداد ارجاعات به خارج از سازمان تعداد اعضا

A 9 19424 53671 7482 3002 

B 11 15739 85861 12250 1919 

C 7 6152 37652 1886 1060 

D 5 5174 25117 2189 435 

E 5 3012 17933 1269 1239 

 تيم سلامت خانواده نفت اصفهان
 1395هاي سال خروجي 1395هاي سال ورودي

 تعداد غربالگري هاتعداد فراخوان تعداد ويزيت پزشک خانواده تعداد ارجاعات به خارج از سازمان تعداد اعضا

A 9 15580 64077 8838 2531 

B 11 11488 89393 11397 1632 

C 7 5110 37656 2954 1765 

D 5 3090 24185 2360 551 

E 5 2413 18958 2719 1096 

 سلامت  میت  هاشاخص افزایش در مقدار انتظار  هاشاخص کاهش در مقدار انتظار

 نفت خانواده

تعداد ارجاعات به خارج از 

 سازمان

تعداد اعضاي تیم سلامت 

 خانواده

 تعداد بیماران پذیرش شده

 هاتعداد فراخوان

 تعداد غربالگري
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 اصفهان نفت صنعت خانواده سلامت مراکز ستیمالمکوئ یور بهره شاخص و فاصله توابع ریمقاد: 3 جدول

 نام تیم 
 ششمستون  ستون پنجم ستون چهارم ستون سوم ستون دوم ستون اول

)t, xt(y tod )t+1, xt+1(yt+1
od )t+1, xt+1(y tod )t, xt(y t+1

od OM Mo/1 

A 1 1 1 1 1 1 

B 1 1 1 1 1 1 

C 1 1 1 225/1 903/0 106/1 

D 202/1 008/1 1 613/1 721/0 386/1 

E 1 1 1 1 1 1 

 
 مورد نظر،وري در دو بازه زمانی به منظور تعیین کارایی و نرخ رشد بهره

 افزار براي هر کدام از واحدها و با استفاده از نرم (1 جدول)فاصله  توابع
DEA Frontier شاخص محاسبه شد و Malmquist بر اساس  پروژه هر 

 .آمد به دست 3 جدول در قالب Excel محاسباتی افزارنرم کمك با و 1رابطه 
هاي توجه به داده، کارایی واحدهاي مورد ارزیابی با 3ستون اول جدول 

. دهدهاي مرحله دوم را نشان میمرحله اول و ستون دوم کارایی با توجه به داده
وري هر کدام از واحدها نیز مطابق ستون شماره پنج جدول مذکور به رشد بهره

دست آمد. طبق تعریف، اگر این مقدار از یك بیشتر باشد، نشان دهنده رشد 
رد نظر است و در صورتی که کمتر از یك باشد، وري در دو بازه زمانی موبهره

دهد. بنابراین، با توجه به این که در حالت خروجی وري را نشان میکاهش بهره
، جهت باشدافزار میمحور، اعداد بالاي یك به معناي ناکارایی در محاسبات نرم

 به صورت معکوس )ستون ششم( در نظر گرفته شد.  Moتصحیح مقادیر 
در تعیین  کدام ها، اهمیت هرروي خروجی با تحلیل حساسیت بر ،ادامه در

 ارایه شدیی به تفکیك حذف هر خروجی اکاربدین منظور، دست آمد. ه یی باکار
یی اصلی، به عنوان اسپس مجموع اختلاف در حالات حذف هر خروجی با کار و

چقدر این فاصله بیشتر  . هرگردیدشاخص تعیین اهمیت آن خروجی محاسبه 
 . این شاخصاست واحدهایی ااهمیت و اثر بیشتر آن خروجی بر کاربیانگر  باشد،

در  .(25)شود محاسبه میهاي مرحله دوم و بر اساس داده 2طریق رابطه  از
در حالت  jواحد یی اکار jXو هاي مرحله دوم با داده i واحدیی اکار iX، 2رابطه 

پزشك خانواده  تیزیتعداد و بیبه ترتبر این اساس،  باشد.حذف خروجی می
را  ریتأث نیشتری( ب006/0ها )( و تعداد فراخوان145/0) ي(، تعداد غربالگر502/0)

 بر عملکرد واحدها داشت.
 

��                    2رابطه  = √∑(Xi − Xj)
2

2

  
 

 بحث
هاي تحقیق حاضر، کارایی و رشد عملکرد تیم شده در پیشنهادروش  مطابق با

سلامت خانواده بهداشت و درمان صنعت نفت اصفهان در دو مقطع زمانی 
مختلف ارزیابی گردید. نتایج به دست آمده از پژوهش، امکان ارزیابی کارایی 

دهد که این موضوع با بسیاري از مطالعات نسبی واحدهاي درمانی را نشان می
و  Mujasi(، 14و همکاران ) Mollahalilogluانجام شده پیشین از جمله 

Kirigia (15 ،)Chang ( 16و همکاران ،)Cheng ( 17و همکاران ،)Guo  و
و همکاران  Zeng (20 ،)Chowdhuryو  NG (19 ،)Yang(، 18همکاران )

(21 ،)Stefko ( 22و همکاران ،)Hsu (23( و راعی و همکاران )همخوانی 24 )
 DEAدرمانی با تلفیق (، عملکرد مراکز 14-24داشت. در تمام تحقیقات مذکور )

وري در طول بازه زمانی مورد ارزیابی قرار گرفته و رشد بهره Malmquistو 
تعیین شده است. همچنین، در پژوهش حاضر، ویزیت پزشکان خانواده به عنوان 

هاي سلامت خانواده نفت تعیین گردید ترین عامل تأثیرگذار بر کارایی تیممهم
صورت گرفت. تحلیل  هاروي خروجی یت بربا تحلیل حساسکه شناسایی آن 

ترین هاي واحدهاي تحت ارزیابی به منظور تعیین مهمحساسیت بر روي خروجی
( همسو بود. آنان 25عوامل تأثیرگذار بر کارایی با مطالعه عظیمیان و همکاران )

سپس مجموع اختلاف  و وردندآ دسته به تفکیك حذف هر خروجی ب را یایکار
به عنوان شاخص تعیین اهمیت  را ی اصلیایهر خروجی با کار در حالات حذف

 نمودند.آن خروجی محاسبه 
هاي قابل تحقیق حاضر، امکان تعریف شاخص هاياز جمله محدودیت

افزار سلامت خانواده صنعت نفت بود که با در نظر گرفتن استخراج از نرم
ارزیابی کارایی و افزار مذکور، پنج شاخص ورودي و خروجی جهت هاي نرمداده
توانند با ها میهاي سلامت خانواده تعریف گردید که این شاخصوري تیمبهره

افزار افزایش یابند و یا تغییر نمایند. همچنین، با توجه به تعداد توسعه نرم
 میسر نبود  DEAها در مدل واحدهاي مورد بررسی، امکان افزایش شاخص

  DEAمحاسبه کارایی قوي  که این محدودیت با استفاده از روش
 .مرتفع گردید

 

 گیرینتیجه
وري و شاخص بهره DEAه رویکردي تلفیقی از یبه ارا پژوهش حاضر

Malmquist هاي سلامت خانواده نفت مستقر در تیم به منظور ارزیابی عملکرد
با  در این مطالعه پرداخت.هاي بهداشت و درمان صنعت نفت اصفهان درمانگاه

هاي تیم ینسب اییکار ،Malmquistوري شاخص بهره و DEAاستفاده از روش 
در  اییاساس کار بر واحدها نیقرار گرفت و ا یابیمورد ارزسلامت خانواده نفت 
ها در دو وري و بهبود عملکرد آنو میزان رشد بهره يبندهر دوره کنترلی رتبه

 ، متغیرهايحساسیت یلبا تحل ،. همچنینشدتعیین  فبازه زمانی مختل
بندي رتبه واحدهای ایثیرشان در کارأحسب میزان ت هاي تعریف شده برخروجی

وري که در تحقیق حاضر انجام گردید. ارزیابی عملکرد و سنجش کارایی و بهره
تواند مورد توجه مدیران در مراکز بهداشتی و درمانی قرار گیرد و نتایج شد، می

 .شوددر منابع استفاده  ییجوصرفهو  تیظرفي ارتقاآن جهت 
 

 پیشنهادها
 تواندمی ارشد سازمان تیریمدبر اساس نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر، 

 واحدهاياز  شتریب تیجهت حما را در یمناسب یزشیو انگ یقیتشو يهاابزار
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 يورود متغیرهاي توانیمضمن این که . به کار گیردعدم بهبود عملکرد  يدارا

داد.  شیافزا بر اساس نیاز سازمان تغییر و یا را واحدهاي مورد بررسی یخروج و

از این روش جهت ارزیابی عملکرد کارکنان درمان و دیگر  توانمی همچنین،

واحدهاي مورد نظر مدیران ارشد سازمان استفاده نمود و متغیرهاي ورودي و 

بانك اطلاعاتی هاي ثبت شده در ها را بر اساس دادهخروجی متناسب با آن

 يالگو شودیم هیدر پایان به پژوهشگران توصافزار سخن تعریف نمود. نرم

 یمورد آزمون و بررس حوزه درماندر  فعال يهاسازمان ریرا در سا يشنهادیپ

 باکننده هاي تعدیلمتغیر ،هاي هدفمندبا انجام تحلیل حساسیت قرار دهند و

 .شناسایی کنند را هاي سلامت خانوادهتیمی ایثیرات زیاد در بهبود کارأت

 

 تشکر و قدرداني
 هان بهبهداشت و درمان صنعت نفت اصف مدیران از بدین وسیله نویسندگان

 کترعشري ریاست محترم، جناب آقاي دخصوص جناب آقاي دکتر عباس اثنی
مهر ریاست حسن ترحمی معاونت محترم سلامت و جناب آقاي عباس علوي

 این مانجا امکان جهت بستر مناسب ایجاد و پژوهش به دلیلمحترم آموزش 
 . ورندآبه عمل می را و قدردانی تشکر کمال مطالعه،
 

 تضاد منافع
 .اندگونه تضاد منافعی نداشتهدر انجام مطالعه حاضر، نویسندگان هیچ
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Abstract 
Introduction: Analysis of performance and productivity is one of the most important challenges for managers in the health 

centers. In this study, an integrative approach of Data Envelopment Analysis (DEA) and Malmquist productivity indicator was 

used for performance analyses of family health teams in clinics affiliated to Isfahan Petroleum Industry Health Organization 

(PIHO), Iran. 

Methods: This was a correlational research in terms of research problem. Therefore, by determining indicators of input and 

output affecting the performance of family health teams, relative performance was specified at different times. Then, by 

calculating the four-way distance, the growth rate of unit productivity was determined during these timeframes. Data were also 

extracted from PIHO Family Health database (Sokhan) and integrative approaches of DEA and Malmquist productivity indicator 

were used for productivity analysis. Finally, sensitivity analysis was used for determining important output variables. The data for 

this research were collected during the years 2015 and 2016. 

Results: Isfahan PIOH family health teams were ranked for two different timeframes based on their relative performance. 

Furthermore, their productivity growth rates were also calculated at these intervals. The most important factor affecting the efficiency 

and effectiveness was family visits.  

Conclusion: Decision making based on different criteria for the evaluation of health efficiency and performance, can be one of 

the most important achievements of this method. The application of this study can be used to enhance the capacity of various 

health services, and to save resources. 
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 ناب اصول اساس بر بیمارستان اورژانس سریع عملکرد ارزیابی

 

 3سیده گلاره امامی ،2روزبه قوسی، 1محمد سعیدی مهرآباد

 
 

  چكيده
وجه بیشتری قرار کرد آن مورد تها، بهبود عملبهداشت و درمان و اهمیت کارکرد مؤثر این بخش به دلیل رابطه مستقیم با جان انسانهای های اخیر، با افزایش هزینهطی سال مقدمه:

 .ناب بود اصول اساس بر بیمارستان اورژانس سریع عملکرد گرفته است. هدف از انجام مطالعه حاضر، ارزیابی

خش اورژانس توسعه یافته ببرای  Goodsonشود، مدل ارزیابی عملکرد مفهوم ناب که یکی از ابزارهای مهم بهبود محسوب می سازی جامعبه منظور تحقق پیاده :بررسيروش 

یکی از مراکز  ردنهایت، مدل  ید و درگیری استفاده گردنامه و برگه سنجش معیارها به عنوان ابزار اندازهاست. در این روش، از تیم ارزیابی عملکرد شامل خبرگان ناب و پرسش

 بزرگ اورژانس شهر تهران مورد ارزیابی قرار گرفت.

 . یدنامه مخصوص با توجه به مدل اصلی طراحی گردهای منحصر به فرد بخش اورژانس تعریف شد و پرسشمعیارهای ناب بر اساس ویژگی ها:يافته

ر راستای زمان را دتا بدون صرف هزینه و اطلاعات زیاد و در اسرع وقت، نقاط ضعف ساکند ها کمک میسرعت عمل مدل طراحی شده به مدیران این بخش گيري:نتيجه

 .شدباهای ارزیابی عملکرد میسازی شناسایی کنند و نسبت به برطرف نمودن آن اقدام نمایند. این روش یک رویکرد موازی و مکمل با سایر روشناب

 اصول ناب ؛هاپزشکی؛ بیمارستانخدمات اورژانس  ؛عملکرد یابیارز هاي کليدي:واژه

 
 15/7/1397: انتشارتاریخ  13/7/1397 پذیرش مقاله: 8/12/1396 مقاله: دریافت

 162-167(: 4) 15؛ 1397ات سلامت مدیریت اطلاع. ناب اصول اساس بر بیمارستان اورژانس سریع عملکرد ارزیابی .امامی سیده گلاره ،قوسی روزبه ،سعیدی مهرآباد محمد ارجاع:

 

 مقدمه
ز اکی رویکرد ناب با تکیه بر دو اصل کلیدی خلق ارزش و حذف اتلاف، ی

ز خدمات مراک (.1)رود ابزارهای کلیدی و مهم در بهبود کیفیت به شمار می
 وضطرار ا طیرارسان، به انضمام شخدمت یواحدها ریمانند سا یدرمان -یبهداشت
ز ا یادیز تیزمان ممکن، اهم نیترخدمات در کوتاه افتیبه در ازیو ن تیحساس

ه که کتن نیه خدمات دارند و با توجه به ایارا تیفیو ک یمشتر تینظر رضا
جان  بهداشت و درمان را صرف نجات نهیکل هز درصد 60ها تا مارستانیب

(. 2ید )نمایجلوه م ترمهمناب  کردیضرورت استفاده از رو ند،ینمایشهروندان م
 مشکلات سازی ناب، مزایا وهای پیادهتاکنون مقالات بسیاری در راستای روش

. دانم شدهنجاسازی این رویکرد وجود دارد، اهایی که در مسیر پیادهآن و شکست
 بهبود یدر راستا یدیمراکز تول یسازناب ستمیکه س شدعنوان  1970در سال 

 (.3-5) ستاقابل استفاده  زین یدر بخش خدمات تیفیسطح ک افزایشها و نهیهز
 یه خدمات و روند صعودیدر ارا ریخأت جادیکنندگان و امراجعه دیازدحام شد

 نیا یاشهیو علل ر شده است مارانیب یتینارضا شیباعث افزا ،درمان یهانهیهز
به منظور  (.6) باشدمیمواد و اطلاعات  انیجر ند،ایفر یاز طراح یموارد ناش

خدمات  تیفیو کاهش ک رماند یهانهیروند هز شیمرتفع نمودن مشکلات افزا
 کردیاستفاده از روهای بعد به در سال .(7) ناب استفاده نمود کردیتوان از رویم

ه شد آن پرداخت یسازادهیپ ریمشکلات در مس یو بررس یناب در مراکز درمان
های انتقال اجزای ناب از بخش تولید به درمان و (. سپس چگونگی و چالش8)

 (.9-12سازی آن مورد بررسی قرار گرفت و دستاوردهای آن معرفی شد )روش پیاده
 یابیارز یهاه توسط روشناب شد یدرمان یهامطالعه عملکرد سازمان نیدر چند

 (.13-15) نمود ارایه یملأقابل ت جیقرار گرفت که نتا بررسیمورد  یعملکرد سنت

 95تا  50 نیناب ب یاجرا تیعدم موفق زانیصورت گرفته، م تحقیقاتبر اساس 
علت در پژوهش خود  انو همکار Narayanamurthy. (16) دیگرد بیاندرصد 

و عدم وجود  یعامل عدم تطابق، عدم آمادگ سهاجراب ناب را  تیعدم موفق
 یآمادگ»عامل  سه یگرید مطالعه. در (17)عنوان کردند  یستمیس کردیرو

 یابی( و ارزیسازادهیپناب )مرحله  نیقوان ی(، اجرایسازادهی)مرحله قبل از پ
موفق ناب در  یاجرا یراب« (یسازادهیناب )مرحله بعد از پ یهااریعملکرد مع

 (.18) شد لازم دانسته یدرمان طیمح
های تانگیز ناب در بهبود کیفیت و در عین حال، شکسبر اساس نتایج شگفت

ه طور ا باجرای این رویکرد در بخش درمانی، لازم است مدلی طراحی گردد ت
گیری و عوامل شکست ی اجرای آن بررسی و اندازههامستمر کلیه شاخص

رفی مع(. بنابراین، در تحقیق حاضر سعی شد که ضمن 17شناسایی گردد )
 ی از که یک Goodsonگیری ناب در بخش درمان و توسعه، مدل معیارهای اندازه
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، برای بخش اورژانس به عنوان یکی باشدگیری عملکرد ناب میهای اندازهروش
های زیادی برای اجرای ناب موفقیتهای پرازدحام بیمارستان که عدم از بخش

 .(19-22در آن گزارش شده است، استفاده شود )
 

 روش بررسی
( بود که برای RPA) Rapid Plant Assessmentاین پژوهش توسعه مدل 

مطرح  Harvard Business Reviewدر مجله  Goodsonاولین بار توسط 
در  Total Rapid Assessmentو مدل تکامل یافته آن تحت عنوان  (23گردید )

 150بازدید در بیش از  400طی  RPA(. مدل 24های بعد منتشر شد )سال
کمپانی تولیدی و خدماتی در سراسر جهان مورد استفاده قرار گرفته است و نتایج 

 باشد.کند که این مدل ارزیابی عملکرد قابل اعتماد میحاصل از آن اثبات می
با توجه به شرایط و  RPAمعیار ناب بودن در مدل  11در مطالعه حاضر، 

موقعیت خاص مراکز درمانی به خصوص اورژانس دوباره تعریف گردید و 
سؤال، با توجه به معیارهای این مرکزبه  20نامه این مدل متشکل از پرسش
 شد. لیتبدسؤالی  28نامه پرسش

 ارهایمه و برگه سنجش معناپرسش ،روش نیسنجش در ا یابزار اصل
 دیبا و گیردمیکننده مرکز اورژانس قرار دیبازد میت اریکه در اخت باشدمی

قبل از تحقیق  ابیارز میپاسخ داده شود. افراد ت دیاز انجام بازد پسبلافاصله 
. باشندآشنا  ابو اصول ن نیآموزش جامع، به طور کامل به مواز یط دیسنجش با

 یحوزه و کسب و کارها یبرا نیشیپ مطالعاتسنجش ناب بر اساس  یهااریمع
 نیتخم نیز جهتنامه الات پرسشؤداده شده و س صیبهداشت و درمان تخص

تحقق اصول ناب با نظر متخصصان و  یها براوهیش نیاستفاده از بهتر
در  یبل یهاشده است. تعداد پاسخ میکارشناسان بهداشت و درمان تنظ

 نیانگیبا م 121تا  11 نیها )باریبرگه مع ازیمجموع امت ،تیدر نهانامه و پرسش
در نظر  دی. باباشدمیاصول ناب در اورژانس  یاجرا زانیم دهنده ( نشان55

 نییتع یبهبود را به خوب یهاتیاولو ،اریکسب شده هر مع ازیداشت که امت
  ارایه 1در شکل  ژانساور عیعملکرد سر یابیمراحل ارز یکل نمایکند. یم

 شده است.
جهت بررسی صحت مدل و نتایج به دست آمده از مدل توسعه یافته، 

نامه بار دیگر با روش لیکرت پاسخ داده شد و همچنین، برای حصول پرسش
اطمینان از صحت نتایج، از تست نیکویی برازش استفاده گردید که در هر حالت، 

 تطابق خوبی با نتایج حاصل از مدل کسب شد.
 

 هايافته
های تولیدی است( )که خاص محیط RPAبرای تبدیل مدل  ،در پژوهش حاضر

در محیط اورژانس، ابتدا معیارهای مدل طبق  ایبه مدل قابل استفاده
 .های این محیط تعدیل گردیدویژگی

 سیستم و پاکیزگی و نظم و اورژانس محیط ایمنی بیمار، رضایت
 دیداری مدیریت

ها، معیارهای کیفیت، معیارهای رضایت بیمار، یابو جهتوجود تابلوهای مسیر 
های پرسنل، اطلاعات سوابق های جلوگیری از خطر، برنامه کاری و شیفتنشانه

هایی های کادر درمانی، از جمله نشانههای کارکنان و تخصصکاری و مسؤولیت
 خواهد شد.هستند که باعث به جریان افتادن فرایند کاری با ایمنی و کیفیت بهتر 

 
 : مراحل انجام ارزيابی عملکرد سريع اورژانس1شکل 

 
ی مستمر در مراحل شیپا ندایفربه معنای حضور یک  ریزی:برنامه سیستم

منظور  درمان، کنترل انبارها و تقسیم کار برای تقسیم بهینه منابع در مرکز به
 یو کاهش خطاها کارکنان یکاریانتظار، ب یهاشدن صف یاز طولان یریجلوگ
 .است گاهیپا یهاتیظرف هیاستفاده از کل و یانسان

 درمان روند طول در تجهیزات و بیمار جاییجابه فضا، از استفاده

لزوم وجود سیستم اطلاعاتی برای کنترل اقلام موجود در انبار  موجودی: سطوح
انجام سفارشات به موقع )عدم نگهداری زیاد اقلام که سبب افزایش  از جهت

های جانی در شود و یا فقدان برخی اقلام، هزینههای انبارداری میهزینه
برخواهد داشت( و مدیریت موجودی به معنای خروج به موقع داروهای منقضی و 

 عدم اتلاف مواد و تجهیزات در مرکز اورژانس است.

 و ابزارآلات نگهداری تعمیرات وضعیت انگیزشی، ستمسی و تیمی کار
 تغییرپذیری و هاپیچیدگی بر مدیریت و پزشکی تجهیزات

 یماریب صیتا تشخ ماریب رشیاز زمان پذ یاچند مرحله هایهنیمعا استفاده از

 محاسبه امتیازات

 

نامه توسط تیم پاسخ به پرسش
 ارزیاب

 

 معیارها سنجش برگه به پاسخ
 ارزیاب تیم توسط

 

 های بهبودمعرفی فرصت

 

 پایان

 

 بررسی کلی اورژانس بیمارستان

 

 انتخاب تیم ارزیاب

آموزش تیم ارزیاب بر اساس 
 اصول ناب

 برگزاری جلسه ارزیابی

 

 انجام بازدید

 

 های دیداریسازی نشانهتخصیص معیارها و شفاف

 

 شروع
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نظارت بر  یهاستمیس ،مارستانیب یازدحام و شلوغ یهابه خصوص در زمان یو
 به منظور جلوگیری از یکار فتیهر شدر  کارکنان و حضور در پست روند کار

و  یکاف زاتیوجود تجه، ماریمشکل عدم حضور فرد متخصص و از دست رفتن ب
برای جلوگیری از  ی بیمارستانهابخش ریپزشکان اورژانس با سا میارتباط مستق

های ند دادهبروز بحران و وخامت حال بیماران و استفاده و تجزیه و تحلیل هدفم
ها و استفاده از اطلاعات در ها، بحرانوسیع اورژانس برای کاهش پیچیدگی

  .وری سیستمراستای بهبود عملکرد و بهره

 کیفیت به تعهد و تأمین زنجیره در یکپارچگی
بزرگ و  یهامارستانیاز ب یکیکارکرد مدل، مرکز اورژانس  وهیش یبررسبه منظور 

یابی و ارز میت لیاز تشک پس عملکرد قرار گرفت. یابیشهر تهران مورد ارز یآموزش
ها نسبت به اصول ناب و شیوه اجرای آن در مراکز درمانی، بازدید از توجیه کامل آن

های محیط اورژانس صورت گرفت. سنجش معیارها نشان دهنده وجود فرصت
 تأمین است. بهبود در معیارهای سیستم تعمیرات نگهداری و زنجیره 

نوعی روش کیفی برای اعتبارسنجی و حصول اطمینان  Goodsonروش 
است که از نتایج به دست آمده با استفاده از روش لیکرت و با نگاه فازی برای 

های آری یا گردد. به این ترتیب که به جای پاسخسازی نتایج استفاده میکمی
نامه، به از سؤالات پرسشسازی نظر خبرگان در مورد هر یک خیر برای کمی

شش واژه زبانی شامل )بسیار  شود.های بله و خیر از واژه استفاده میجای جواب
 3ضعیف، ضعیف، متوسط، خوب، بسیار خوب و بهترین در رده( با امتیازهای بین 

تر و با توجه تعریف گردید. تیم خبرگان بار دیگر به سؤالات به طور دقیق 33تا 
نی پاسخ دادند و با توجه به عدد به دست آمده از حدود تعریف زباهای به واژه

 = ضعیف،  x ≥ 8 < 13= بسیار ضعیف،  x ≥ 3 < 8شده لیکرت )
18 > x ≥ 13  ،23= متوسط > x ≥ 18  ،28= خوب > x ≥ 23  بسیار =

= بهترین در رده(، نتایج در برگه سنجش معیار ثبت شد.  x ≥ 28 < 33خوب و 
از برگه سنجش معیارها بر اساس طیف لیکرت نشان داد که های حاصل یافته

بهبود  یهاتیاورژانس تطابق داشت و اولو عیعملکرد سر یابیمدل ارز ها باجواب

 د.نکر رییتغ
های ارزیابی عملکرد و بار دیگر با توجه به نتایج به دست آمده از سایر مدل

تطابق نتایج بر اساس معیارهای ناب، به معیارها امتیاز داده شد و آزمون نکویی 
های مدل جدید برازش صورت گرفت. از این آزمون برای بررسی تحقق یافته

د قبلی )نتایج ارزیابی های ارزیابی عملکرهای حاصل از مدلنسبت به داده
ارایه شده است  1گردد و در رابطه عملکردهای گذشته این مرکز( استفاده می

های حاصل از داده Eهای حاصل از مدل جدید، داده iQ( که در آن، 25، 26)
حاصل  3از رابطه  iEهای مورد انتظار( و ارزیابی عملکردهای گذشته )داده

حد  uYوزیع تجمعی برای توزیع در حال آزمایش، ت عتاب F، 3گردد. در رابطه می
 باشد.اندازه نمونه می Nو  iحد پایین کلاس  i ،lYبالای کلاس 

 

χ2             2رابطه  =  ∑
(Oi−Ei)2

Ei

n
i=1  

 

Ϝ(Yu))          3رابطه  −  Ϝ(Yl))N  
 

به دلیل این که  باشد؛می 96/0حاصل تست نکویی برازش برای مدل، 
های داری بین نسبتاست، تفاوت معنی 5/0مقدار به دست آمده بیشتر از 

مشاهده شده از حاصل ارزیابی عملکردهای قبلی برای این مرکز و نتایج حاصل 
 ارایه شده است. 2از مدل کنونی وجود نداشت. مقایسه نتایج در شکل 

 

 بحث
یابی و سنجش سریع های عارضهمدل مطرح شده در مطالعه حاضر یکی از راه

باشد. این مدل روشی موازی با سایر عملکرد واحد اورژانس بیمارستان می
های ارزیابی عملکرد است که بدون نیاز به اطلاعات و آمار و ارقام اولیه و روش

نیاز به صرف وقت و هزینه زیاد و محاسبات پیچیده و در کمترین زمان ممکن، 
 لکرد واحد نسبت به معیارهای ناب را برای مدیران نمای کلی از میزان عم

 کند.ترسیم می
 

 
 : مقايسه نتايج2شکل 
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ایمنی، نظم و پاکیزگی محیط اورژانس

سیستم مدیریت دیداری

سیستم برنامه ریزی

وند استفاده از فضا و جابه جایی بیمار و تجهیزات در طول ر
درمان

کار تیمی و سیستم انگیزشیسطوح موجودی اورژانس

یوضعیت تعمیرات نگهداری ابزارآلات و تجهیزات پزشک

مدیریت بر پیچیدگی ها و تغییرپذیری

یکپارچگی زنجیره تأمین

تعهد به کیفیت

(Goodsonتوسعه مدل )نتایج حاصل از ارزیابی عملکرد سریع اورژانس 

نتایج حاصل از روش لیکرت
نتایج حاصل از سایر روش های ارزیابی عملکرد
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د، های ارزیابی عملکرتفاوت اساسی این مدل در مقایسه با سایر روش
کز به مرا باشد و این ویژگید مطالعه مییابی واحد مورسرعت عمل آن در عارضه

 رسانی و امکانات خود، دیدکند تا با پایش مکرر سطح خدمتاورژانس کمک می
د، با های زیابهتری از واحد خود داشته باشند و قبل از متضرر شدن هزینه

ریزی و هنامدریافت شواهد کافی از مدل نسبت به تصحیح معیارهای نامناسب بر
 اقدام نمایند.
یابی سطحی جهت که گفته شد، مدل مطرح شده یک عارضه گونههمان

گزین ت و جایسازی و هشدار به مدیران نسبت به معیارهای نیازمند بهبود اسآگاه
عات های ارزیابی عملکرد که با صرف وقت و هزینه بیشتر، اطلاسایر روش

ها وشای برای این ردهند، نیست، بلکه مقدمهتری نسبت به عملکرد میدقیق
 .شودمحسوب می

حیط مدر پژوهش حاضر بر اساس معیار سنجش ناب تخصیص یافته شده به 
نجش نامه و برگه سبه پرسش Goodsonاورژانس، تیم ارزیاب بر اساس روش 

ین اویکرد ه رمعیارها پاسخ دادند. بر اساس نتایج به دست آمده، مشخص گردید ک
ن ین زماس در کمترمراکز اورژانسازی مدل شناسایی عوامل مزاحم بر سر راه ناب

 منابع لافجویی در زمان و جلوگیری از اتکه این خود موجب صرف باشدممکن می
 بهبود ویت توان شاهد افزایش کیف. با اجرای ارزیابی عملکرد سریع، میشودمی

ست ع در دنابعملکرد مراکز اورژانس بود که این امر با توجه به محدود بودن م
ین بخش دمات ات خت، منابع انسانی و...( و اهمیت و حیاتی بون کیفی)دارو، تجهیزا

 ها( بسیار مهم است.)به دلیل رابطه مستقیم با جان انسان
 برای پردازد ویابی سطحی میباید توجه داشت که این مدل تنها به عارضه

 .دنمو ستفادههای دیگر اتر، باید از این روش موازی با روشارزیابی عملکرد دقیق
 

 گیرینتیجه
ازی مو مدل ارزیابی عملکرد سریع بخش اورژانس به عنوان یک روش مکمل و

 ه وهای ارزیابی عملکرد، به علت سرعت عمل بالا و هزینبا سایر روش
 کز خودمر کند تا به صورت مکررمحاسبات کم، به مدیران این واحدها کمک می

 قدامات، اتا حدودی دقیق را پایش کنند و با به دست آوردن اطلاعات کلی و
ل از ناب، قب شناسیلازم را در مورد مرکز درمانی خود بر اساس اصول روش

 .ناپذیر به عمل آورندمتحمل شدن ضررهای جبران
 

 پیشنهادها
ل کیابی تواند به عنوان روشی برای عارضهروش ارزیابی عملکرد سریع می

و  ن ممکنزما شود تا در کمترینبیمارستان نسبت به معیارهای ناب تعمیم داده 
 .دماینهای احتمالی، مدیران را راهنمایی قبل از وقوع مشکلات و اتلاف

 

 تشکر و قدردانی
رمان دو  بدین وسیله نویسندگان از مدیران، پزشکان و کارکنان بخش سلامت

و  های شایسته خود در اجرای این پژوهشاستان تهران به جهت همکاری
مال برای تطابق دادن مدل با بخش سلامت و درمان، کهای علمی مشاوره

 . آورندتشکر و قدردانی را به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشتهگونه تضاد منافعی در انجام مطالعه حاضر، نویسندگان هیچ
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Abstract 
Introduction: Over the past years, with the rising cost of health care in most countries and the importance of proper functioning 

of health centers due to their close relation with human life, much attention has been paid to various parts of hospital performance. 

The main goal of this article was improving the quality of health services by measuring the performance of hospital rapid 

emergency department using lean principles in order to improve the effectiveness in this sector. 

Methods: To achieve comprehensive lean concepts in a health system, Goodson’s method has been developed for emergency 

department. This method uses an expert team and a questionnaire and a rating sheet as measuring tools. The developed method 

was evaluated in one of the major emergency centers in Tehran City, Iran. 

Results: Lean principles were defined based on special features and dynamic environment of emergency department. Moreover, 

according to the Goodson’s method, a specific questionnaire was designed as the measuring tool. 

Conclusion: Fast measurement by this model helps administrators of health sector to identify lean implementation problems in  

the minimum amount of time without wasting resources. This method is a parallel and complementary approach to other  

evaluating methods. 
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 ترجمه و بررسی روایی و پایایی ابزارهای ارزیابی کیفیت اطلاعات روتین نظام سلامت

 

 3نسب، سید نورالدین موسوی2زادهخدیجه صفی، 1صمد روحانی

 
 

  چكيده
 PRISMباشد. ابزارهای ارزیابی عملکرد مدیریت سیستم روتین اطلاعات سلامت گیری و نظارت بر عملکرد میریزی، تصمیموجود اطلاعات باکیفیت، لازمه برنامه مقدمه:

(Performance of Routine Information Systems Managementبه عنوان ابزار ارزیابی کیفیت داده ،)المللی دارند. بنابراین، هدف از انجام ناربرد بیها )اطلاعات(، ک

 .پژوهش حاضر، بررسی پایایی و روایی این ابزارها بود

نفر عضو پنل  20برای بررسی پایایی و روایی، ابتدا ابزارها به فارسی روان برگردانده شد. به منظور بررسی روایی، از نظرات  این مطالعه به روش توصیفی انجام شد. :بررسيروش 

و ضریب  Kuder-Richardsonواحد مراقبت بهداشتی اولیه استان مازندران و استفاده از شاخص  50این ابزارها نیز با به کارگیری در  کارشناسان خبره استفاده گردید. پایایی

 .تعیین شد Cronbach's alphaهمبستگی 

اختار و یا تغییر س ها و انجام تغییراتی شامل حذف، اضافه. این افراد با حفظ ساختار و ابعاد اصلی آنگرفتقرار مورد تأیید پنل تخصصی  PRISMروایی محتوایی ابزارهای  ها:يافته

یب و ضر Kuder-Richardson ،72/0برخی سؤالات، آن را به ابزاری قابل استفاده در نظام اطلاعات بهداشتی کشور تبدیل کردند. در رابطه با پایایی این ابزارها، شاخص 

Cronbach's alpha ،77/0 به دست آمد . 

بزارهای ارد نظام ثبت اطلاعات بخش بهداشت کشور، و ارزیابی عملک روتین ها و اطلاعات بهداشتیبا هدف ارزیابی کیفیت داده PRISMابزارهای بررسی شده  گيري:نتيجه

 .باشندمناسبی می

 مراقبت سلامتهای ها؛ سیستمکیفیت داده کیفی؛ ارزیابی هاي کليدي:واژه

 
 15/7/1397: انتشارتاریخ  7/7/1397 پذیرش مقاله: 20/3/1397 مقاله: دریافت

عات مدیریت اطلا. توایی و پایایی ابزارهای ارزیابی کیفیت اطلاعات روتین نظام سلامرترجمه و بررسی  .نسب سید نورالدینزاده خدیجه، موسویروحانی صمد، صفی ارجاع:

 168-174(: 4) 15؛ 1397سلامت 
 

 مقدمه
امروزه اطلاعات باکیفیت به عنوان یکی از عوامل مؤثر در بهبود ارایه خدمات 

مدیران برای هدایت و پیشبرد عملیات و امور روزانه، مورد توجه قرار گرفته است. 
ریزی مبتنی بر شواهد، باید به گیری و برنامهپیگیری عملکرد کارکنان، تصمیم

ها دارای ابعاد داده . کیفیت(1)اطلاعات روتین و باکیفیت دسترسی داشته باشند 
باشد. درست هنگام بودن میمختلفی از جمله درست بودن، کامل بودن و به

اند، ها باید وقایعی را که در حقیقت اتفاق افتادهبودن به این معنی است که داده
و  (3). کامل بودن عبارت است از وجود کلیه اطلاعات لازم (2)انعکاس دهند 

 .(4)باشد ها میموقع بودن دادههنگام بودن نیز به مفهوم تازگی و بهبه
مورد  آوری اطلاعات درست و موثق برای اهداف مختلف درفراهمبه منظور 

ریزی و مدیریت مؤثر برنامهگیران، حمایت از تصمیم تصمیم های انجام شده،فعالیت
سازی و استفاده از اطلاعات ، ذخیرهآوریبه جمع، (3، 5موفق )و نظارت درمانی 

هنگام، نیاز بهداشتی و درمانی و اداری به صورت درست و استاندارد، کامل و به
بنابراین، در یک سیستم ثبت اطلاعات با عملکرد متناسب، . (6)مبرم وجود دارد 

از ابتدا باید به دقت و درست ثبت شده باشد و در صورت نیاز به ها و اطلاعات داده
ها ضامن و شرط مفید بودن استفاده از راحتی قابل دسترس باشد؛ یعنی کیفیت داده

هایی رسانی در مورد ماهیت دادهها در واقع اطلاعها است. ارزیابی کیفیت دادهآن

گیری، نظارت و بهبود عملکرد استفاده گردد که ممکن است برای تصمیم باشدمی
ها و هم . بنابراین، عملکرد سیستم اطلاعات سلامت باید هم از نظر کیفیت داده(7)

ارزیابی . (8)ارزیابی شود  از نظر استفاده مستمر از اطلاعات برای بهبود عملکرد،
 توانهای مختلفی انجام شده است که از آن جمله میها در دنیا به شیوهکیفیت داده

م روتین اطلاعات سلامت ابزارهای ارزیابی عملکرد مدیریت سیست به استفاده از
PRISM (Performance of Routine Information Systems Management) 

طراحی و  Measure Evaluationتوسط گروه  2009اشاره کرد. این ابزارها در سال 
 .(9)معرفی شدند 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی می 2/97مقاله حاصل طرح تحقیقاتی به شماره 
 .مازندران انجام شده است

زشکی نشگاه علوم پاقتصاد بهداشت، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دا دانشیار، -1
 مازندران، ساری، ایران

یی، قیقات دانشجوکمیته تحدانشجوی کارشناسی ارشد، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،  -2
 (طرف مکاتبه نویسنده) دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشکده بهداشت، 
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های المللی دارند و علاوه بر سازمانکاربرد بین PRISMابزارهای 
های دیگر نیز به کار ها در سازماندرمانی، برای ارزیابی کیفیت داده -بهداشتی

. سازمان بهداشت جهانی استفاده از این ابزارها را برای ارزیابی (10)روند می
. تاکنون از (8، 11)های روتین سیستم سلامت توصیه نموده است داده کیفیت

 . (1)است  این ابزارها در بسیاری از کشورهای در حال توسعه استفاده شده
نظام  ها در بخشبا توجه به این که ابزار متناسبی برای ارزیابی کیفیت داده

شود و نمی های بهداشتی اولیه ایران به کار گرفتهبت اطلاعات سیستم مراقبتث
های در بخش مراقبت PRISMالمللی ابزار همچنین، با توجه به کاربرد بین

هداشت بان بهداشتی اولیه به ویژه در کشورهای در حال توسعه و توصیه سازم
طوح ها در سداده با هدف ارزیابی ابعاد مختلف کیفیت پژوهش حاضرجهانی، 

 .م گرفتنجاامختلف سیستم سلامت و تعیین روایی و پایایی نسخه فارسی ابزار 
 

 روش بررسی
ها را به ، کیفیت دادهPRISMاین مطالعه به روش توصیفی انجام شد. ابزارهای 

طور مجزا در سطح واحدهای ارایه خدمت و واحدهای ناظر مورد بررسی قرار داد 
 ادامه بیان شده است.که به تفصیل در 

PRISM ها در سطح واحدهای ارایه خدمت شامل یا ارزیابی کیفیت داده
ها ها، کامل بودن دادهها، صحت دادهثبت و بایگانی دادهمحورهای وضعیت 

 آیتم تشکیل شده است. 15که از باشد می
PRISM کامل ها در واحدهای ناظر شامل محورهای یا ارزیابی کیفیت داده

آیتم تشکیل  20است که از  هاهنگام بودن و صحت و پردازش دادهبودن، به
 .(9)شده است 

ه ذکر است که لازم بای هستند. شاهدهم -این ابزارها از نوع مصاحبه
لعمل ها در هر دو ابزار را مطابق دستوراسؤالات بخش ارزیابی صحت داده

PRISM ای )ماهانه، فصلی، شش ماهه و...(توان در هر سطح، برای هر دورهمی 
 طحو برای ارزیابی یک خدمت خاص یا کل خدمات پوشش داده شده هر س

ترین ای یا مهمدوره هایهای گزارشتوان همه آیتماستفاده نمود. همچنین، می
ا بقق ها را جهت ارزیابی صحت انتخاب نمود. بنابراین، ممکن است محآن

ید. های گزارش را به عنوان نمونه انتخاب نماترین آیتمنفعان، مهمهمکاری ذی
، شش بوطاسان خبره بخش مردر تحقیق حاضر با نظرسنجی و مشاوره با کارشن

 . دیدشاخص مهم مربوط به فرم آماری دیابت به عنوان نمونه انتخاب گر
ابزار »یک بخش ضمیمه تحت عنوان   PRISMهمچنین، در ابزارهای

 ست تا درامعرفی شده « هاعوامل انسانی، سازمانی و فنی مؤثر بر کیفیت داده
ور عمده همبستگی . این بخش به ط(12)کنار این ابزارها مورد استفاده قرار گیرد 

رد را مو انیو رابطه بین عملکرد سیستم روتین اطلاعات سلامت با عوامل سازم
، گیری مبتنی بر شواهدتصمیم»( و پنج محور شامل 13دهد )بررسی قرار می

 های کارکنان سیستم سلامت، دیدگاههای متصدیان مافوق، ویژگیویژگی
سؤال و  38با را « هاگردآورندگان اطلاعات و عوامل فنی مؤثر بر کیفیت داده

 نماید.های ترکیبی ارزیابی میپاسخ

 PRISMابزارهای  فرایند ترجمه و بررسی پایایی و روایی:

باشد. برای به کارگیری این ابزارها در سطح استاندارد و به زبان انگلیسی می
های مختلف، انجام تعدیل و یا تغییر ضروری بر حسب المللی و در بخشبین

. بررسی (14)بینی و مجاز شناخته شده است شرایط از سوی گروه طراحی پیش

ابزارهای زبان اصلی به زبان دیگر به طور عمده در دو مرحله پایایی و روایی 
گیرد؛ بخش اول ترجمه آن به زبان مورد نظر به صورت مفهومی و صورت می

های مصطلح در های متناسب با فرهنگ و واژهجایگزینی اصطلاحات و واژه
 . (13)باشد انی و بخش دوم بررسی پایایی و روایی آن میفرهنگ سازم

برای ترجمه ابتدا ابزارها به وسیله دو فرد مسلط به زبان انگلیسی تخصصی 
و متون مربوط به صورت مجزا به زبان فارسی روان برگردانده شد. سپس این دو 

ها با مبنا قرار دادن فرد در یک نشست مشترک با یکدیگر به مطابقت ترجمه
ن نظام ثبت اطلاعات بهداشتی در ایران های انگلیسی آن و در نظر گرفتنسخه

به منظور اطمینان از پرداختند و در نهایت، به یک نسخه واحد منتهی گردید. 
دقت و صحت ترجمه، یک نفر مسلط به زبان انگلیسی نسخه حاصل را دوباره به 

سرانجام انگلیسی ترجمه کرد و سپس این نسخه با نسخه اصلی تطبیق داده شد. 
ایی صوری و روایی محتوا، به اعضای پنل تخصصی متشکل از برای بررسی رو

های کارشناس خبره دانشگاهی و کارشناسان دارای تجربه طولانی در رشته 20
های مختلف کشور که به ها و شهرستاندر بخش مربوط در استانمختلف 

ها صورت هدفمند انتخاب شده بودند، مراجعه گردید و یا از طریق ایمیل با آن
های به کار مکاتبه شد تا ضمن بررسی وضوح و مفهوم بودن کلمات و واژه

ها )ارزیابی آن در مورد میزان هماهنگی محتوای ابزارها با هدفگرفته شده، 
این فرایند در دو مرحله انجام گرفت. مرحله  ( اعلام نظر نمایند کههاکیفیت داده

از خبرگان درخواست شد تا یب اول، تعیین روایی به روش کیفی بود. بدین ترت
مشخص نمودن مواردی که سؤال و »نظر خود را در چهار معیار ابزار شامل 

های آن عیناً متناسب بود و نیازی به تغییر نداشت، ارایه پیشنهاد برای پاسخ
های پاسخ آن باید داده شود، مواردی که تغییرات متناسب در سؤال یا گزینه

ال اصولاً ضرورت ندارد و باید از ابزار حذف گردد و مشخص نمودن مواردی که سؤ
منعکس « هرگونه پیشنهاد یا نکته دیگری که برای بهینه نمودن این ابزار لازم است

پس از دریافت پیشنهادها و انجام اصلاحات، به منظور تعیین در مرحله دوم،  .نمایند
ی گردید و روایی ابزارها با روایی ابزارها به روش کمی، دوباره از افراد مذکور نظرخواه

و شاخص  CVR (Content Validity Ratio)نسبت روایی محتوا استفاده از ضریب 
عبارت از  CVI( برآورد شد. Content Validity Index) CVIروایی محتوا 

 تعداد بر تقسیم« کاملاً مرتبط» و« اما نیاز به بازبینی مرتبط»مجموع نظرات 
 روایی باشد،بیشتر  79/0از  CVIنمره  که صورتیباشد. در می متخصصان کل

 درخواست متخصصاننیز از  CVRتعیین  گردد. برایمی مقیاس تأیید محتوای
ضروری است، مفید است ولی »قسمتی  سه طیف بر اساس را هر سؤال تا شد

 1بر اساس رابطه  هاپاسخ بررسی نمایند. سپس« ضرورتی ندارد و ضرورتی ندارد
 گزینه به که است متخصصانی تعداد nE رابطه، این در که گردید محاسبه

 .باشدمی متخصصان کل تعداد N و اندداده پاسخ «ضروری است»
 

=                 1رابطه 
nE−

N

2
N

2

 CVR 
 

نفر در نظر گرفته شود، باید  20هنگامی که تعداد اعضای پنل تخصصی 
علاوه . (15)بیشتر باشد تا روایی محتوایی آن پذیرفته شود  42/0از  CVRمیزان 

ای این ابزارها، نسبت به های غیر مشاهدهبر این، به منظور تعیین پایایی بخش
نفر از افراد شاغل در سطوح مختلف نظام  50ها در عرصه و توسط تکمیل آن

ت اطلاعات مراقبت بهداشتی اولیه استان مازندران شامل واحدهای ارایه ثب
 خدمت و واحدهای ناظر به همراه تکمیل بخش عوامل سازمانی آن در همه 
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 : نوع تغییرات و تعداد سؤالات تغییر داده شده در هر ابزار1جدول 

 ابزارها

 تغييرات

ها در سطح ابزار ارزيابي کيفيت داده

 واحدهاي ناظر

ها در سطح ابزار ارزيابي کيفيت داده

 واحدهاي ارايه خدمت

ابزار عوامل سازماني مؤثر بر 

 کيفيت عملکرد

 38 15 20 تعداد سؤالات نسخه اصلی

 34 13 17 تعداد سؤالات حفظ شده

 9 - 12 جا شدهتعداد سؤالات جابه

 - 2 2 تعداد سؤالات تغییر داده شده

 4 - *1 تعداد سؤالات حذف شده

 4 9 3 تعداد سؤالات اضافه شده
 در ابزار اصلی حذف شده است. 3سؤال *

 
 ای بود و نیاز بههایی از ابزارها که مشاهدهسطوح اقدام گردید، اما بخش

 ل موردشک آوری مستندات داشت، به تعیین پایایی نیاز نداشت و به همانجمع
و دؤالات ی ساستفاده قرار گرفت. در نهایت، پایایی این بخش از ابزارها برا

ای ای موارد چند گزینهو بر Kuder-Richardsonای با استفاده از شاخص گزینه
 رار گرفت.مورد ارزیابی ق Cronbach's alphaبا استفاده از ضریب 

هشی پس از تصویت در شورای پژومطالعه حاضر لازم به ذکر است که 
ر دگانه اخلاق 31کدهای دانشگاه و کمیته اخلاق که ناظر بر رعایت 

 ل ابزارها درانجام شد. همچنین، برای تکمی باشد،پزشکی میهای زیستپژوهش
هدف  ملبهداشتی اولیه، ضمن توضیح و تشریح کاهای واحدهای مراقبت

 .داهد مانها محرمانه خوپژوهش، به کارکنان اطمینان داده شد که اطلاعات آن
 

 هایافته
 روایی ابزارها

ضمن حفظ  فی،در مرحله تعیین روایی ابزارها به روش کی روایی کیفی ابزارها:
که  اصل شدا حچارچوب، ساختار و محورهای ابزارهای اصلی، تغییراتی در ابزاره

 ارایه شده است. 1در جدول 
ردن ، در میان این تغییرات، حذف و اضافه ک1های جدول بر اساس داده

 محدود بوده و ساختار ابزار اصلی حفظ شده است.
ها در سطح ابزار ارزیابی کیفیت دادهد از اعمال نظر پنل تخصصی، بع

ارزیابی سؤال( و ابزار  15سؤال )ابزار اصلی  24دارای  واحدهای ارایه خدمت
سؤال(  20سؤال )ابزار اصلی  22دارای  ها در سطح واحدهای ناظرکیفیت داده

با میزان صحت  سؤال باز در رابطه 2سؤال عمومی و  38باشد و هر کدام از می
های لازم به منظور بهبود عملکرد اطلاعات به بیان متصدی مربوط و توصیه

مدیریت سیستم روتین اطلاعات سلامت تشکیل شده است. تعداد سؤالات ابزار 
( 5BCو  6S ،17P ،9Pسؤال ) 4عوامل سازمانی مؤثر بر کیفیت عملکرد با حذف 

( ثابت ماند و در مجموع، دارای 6 و 36، 37، 38سؤال دیگر ) 4و اضافه نمودن 
 بهبود و شونده جهت تسهیل های مصاحبهباشد. در پایان نیز توصیهسؤال می 38

 سلامت ثبت گردید. اطلاعات مدیریت
سی ه برربا توجه به این که پژوهش حاضر مربوط ب روایی کمی ابزارها:

ده است و ش تشکیلسؤال  86پایایی و روایی سه ابزار است که در مجموع، از 

ی ه جاب، «محدودیت واژگان مقاله برای چاپ»همچنین، با توجه به قانون 

، فظ شدهت حنمایش روایی محتوایی برای هر آیتم، سؤالات هر ابزار به سؤالا

ه هر دسته به مربوط ب CVIو  CVRبندی و تغییر یافته و اضافه شده دسته

 صورت کلی گزارش گردید.

ن د تعیینتیجه فراین ها در سطح واحدهای ناظر:هابزار ارزیابی کیفیت داد

 رایه شده است.ا 2 روایی این ابزار با استفاده از نظرات کارشناسان خبره در جدول

و نسبت  5/0همه سؤالات ابزار بیشتر از  CVRنسبت های جدول، بر اساس داده

CVI  به دست آمد. 8/0همه سؤالات نیز بیشتر از 

نمره روایی  ها در سطح واحدهای ارایه خدمت:دادهابزار ارزیابی کیفیت 

 3ها در سطح واحدهای ارایه خدمت در جدول محتوایی ابزار ارزیابی کیفیت داده

هر  CVIو  5/0همه سؤالات این ابزار بیش از  CVRآمده است. بر این اساس، 

 به دست آمد. 8/0کدام بیش از 

های یافته کیفیت عملکرد: ابزار عوامل انسانی و سازمانی و فنی مؤثر بر

ارایه  4حاصل از نظرات کارشناسان پیرامون روایی سؤالات این ابزار در جدول 

شده است. طبق نظر کارشناسان خبره، سؤالات این ابزار نیز از روایی لازم 

 برخوردار بود.

 

 ها در سطح واحدهای ناظردر ابزار ارزیابی کیفیت داده سبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوان: 2جدول 

 سؤالات اضافه شده سؤالات تغيير يافته *سؤالات حفظ شده

 CVR CVI شماره سؤالات CVR CVI شماره سوالات CVR CVI شماره سؤالات

1 ،3 ،4 ،5 ،6 ،7 ،7 ،9 ،10 ،13 ،14 ،15 ،16 ،17 ،18 ،20، 21 5/0 < 8/0 < 19 5/0 9/0 2 ،8 ،11 ،12 ،22 5/0 < 8/0 < 
 گردند.اند، جزء سؤالات حفظ شده محسوب میجا شدهها در همین ابزار تغییر کرده و جابهسؤالاتی که ردیف آن*

CVR: Content Validity Ratio; CVI: Content Validity Index 
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 ها در سطح واحدهای ارایه خدمت در ابزار ارزیابی کیفیت داده سبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوان: 3جدول 

 سؤالات اضافه شده سؤالات تغيير يافته *سؤالات حفظ شده

 CVR CVI شماره سؤالات CVR CVI شماره سؤالات CVR CVI شماره سؤالات
1 ،4 ،9 ،11 ،13 ،14 ،16 ،17 ،19 ،20 ،22 ،24 6/0 < 8/0 < 5 ،10 ،21 5/0 < 8/0 < 2 ،3 ،6 ،7 ،8 ،12 ،15 ،18 ،23 7/0 < 8/0 < 

  گردند.اند، جزء سؤالات حفظ شده محسوب میجا شدهها در همین ابزار تغییر کرده و جابهسؤالاتی که ردیف آن*
CVR: Content Validity Ratio; CVI: Content Validity Index 

 

مربوط به ابزار  سبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوان: 4جدول 

 عوامل انسانی، سازمانی و فنی مؤثر بر کیفیت عملکرد

 روايي
 محورهاي ابزار

CVR CVI 

 > 8/0 > 5/0 دگیری مبتنی بر شواهتصمیم
 > 8/0 > 6/0 مافوقهای متصدیان ویژگی

 > 8/0 > 6/0 ستم سلامتهای کارکنان سیویژگی

 > 8/0 > 5/0 ها و اطلاعاتدیدگاه گردآورنده داده

 > 8/0 > 7/0 هاعوامل فنی مؤثر بر کیفیت داده

CVR: Content Validity Ratio; CVI: Content Validity Index 

 

در مجموع، روایی این ابزارها مورد تأیید اعضای پنل تخصصی قرار گرفت 

 و نمره روایی سؤالات بیش از حداقل مورد پذیرش بود.

 پایایی ابزارها
پس از تعیین روایی ابزارها با استناد به نظرات کارشناسان، این ابزارها به منظور 

سطوح ناظر و ارایه خدمت واحد مراقبت بهداشتی اولیه در  50تعیین پایایی در 

کننده این واحدها در های دموگرافیک کارکنان مشارکتتکمیل شد. ویژگی

 Cronbach's alpha، ضریب 5های جدول بر اساس داده آمده است. 5جدول 

سؤالات دو  Kuder-Richardsonو ضریب  77/0ای، سؤالات چند گزینه

 به دست آمد. 72/0ای، گزینه

اهداف  یبرا مقاله نیول اؤمس سندهیبا مکاتبه با نو نداتویابزارها م نیا

ابزارها  نیهر نوع استفاده از ا این که . ضمندریقرار گ سایرین اریدر اخت یپژوهش

 .باشدیم پژوهش حاضرمنوط به ارجاع به 
 

 استان مازندرانهای کارکنان مربوط به واحدهای مورد مطالعه در : ویژگی5جدول
 شغليگروه

 مشخصات
کارشناسان سطح واحدهاي ناظر )مراکز بهداشتي 

 و درماني و مرکز بهداشت شهرستان(
بهورزان سطح واحدهاي ارايه 

 هاي بهداشت(خدمت )خانه
 16 34 تعداد )نفر(
 00/40 85/35 میانگین سن )سال(

 24 24 کمترین
 54 53 بیشترین

 11( 75/68) 8( 52/23) زن جنسیت ]تعداد )درصد([
 5( 25/31) 26( 48/76) مرد

 12( 00/24) - دیپلم تحصیلات ]تعداد )درصد([سطح 
 3( 00/6) - کاردانی

 1( 00/2) 27( 00/54) کارشناسی
 - 4( 00/8) کارشناسی ارشد
 - 1( 00/2) دکتری تخصصی

 4( 00/8) - تجربی علوم تحصیلی ]تعداد )درصد([ رشته
 4( 00/8) - انسانیعلوم 

 5( 00/10) - بهداشت
 1( 00/2) - خانوادهمدیریت 

 1( 00/2) - کار و دانش
 1( 00/2) - ایفنی و حرفه

 - 22( 00/44) بهداشت عمومی
 - 3( 00/6) هامبارزه با بیماری

 - 4( 00/8) مدیریت
 - 4( 00/8) پرستاری

 - 1( 00/2) بهداشتآموزش 
 44/16 06/9 میانگین کاری )سال(سابقه 

 1 1 کمترین
 29 22 بیشترین
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 بحث
با اعمال تغییراتی،  PRISMنتایج مطالعه حاضر نشان داد که ابزارهای استاندارد 

از روایی و قابلیت ارزیابی کیفیت اطلاعات روتین نظام سلامت کشور را دارند و 
باشند. می لازم برای به کارگیری در نظام سلامت ایران برخوردار پایایی
های گسترده ارایه خدمات بهداشتی آوری اطلاعات، بخش مهمی از فعالیتجمع

باشد. در کنار این فعالیت گسترده و دسترسی به این و درمانی در کشور می
کلیدی  های مختلف نظام سلامت کشور بر نقشاطلاعات و اذعان مدیران بخش

گیری، استفاده از اطلاعات روتین در فرایند اطلاعات در فرایند تصمیم
باشد. دلایل مختلفی برای این نقص کننده نمیگیری در مجموع راضیتصمیم

های روتین و در عدم اعتماد به دادهتوان به وجود دارد که از آن جمله می
این در حالی است که تأکید ها اشاره کرد. دسترس و پایین بودن کیفیت این داده

آوری اطلاعات روتین بخش های زیادی به منظور بهبود عملکرد جمعو تلاش
، اما بر خلاف آن به دلیل عدم وجود (18-16) باشدبهداشت کشور در جریان می

استراتژی مناسب و فقدان یک فرایند صحیح و به ویژه نبود دسترسی به یک 
ابزار تشخیصی متناسب برای ارزیابی عملکرد سیستم ثبت اطلاعات روتین نظام 

ای از ابهام قرار سلامت، عملکرد این بخش استراتژیک در حوزه سلامت در هاله
المللی های گسترده و تجربیات مفیدی در سطح بینتلاش دارد؛ در حالی که
تواند در کمک به بهبود عملکرد نظام ثبت اطلاعات روتین وجود دارد که می

ها، ایجاد ابزار کننده باشد. یکی از این تلاشبخش بهداشت کشور کمک
. در این راستا، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که (1)باشد می PRISMاستاندارد 

های های سیستم ثبت اطلاعات بهداشتی کشور دارای زیرساختویژگی
هایی که در این ابزار استاندارد و و بخش باشدافزاری میافزاری و سختنرم
نظام ثبت  توان از این ابزار دربینی شده است را دارد. بنابراین، میالمللی پیشبین

اطلاعات بهداشتی کشور مانند بسیاری از کشورهای دیگر جهان بهره گرفت و 
سازی این ابزار مطابق با های مطلوبی را ارایه نمود. متناسببرای بهبود آن تلاش

اختصاصات نظام ثبت اطلاعات بهداشتی کشور و به کارگیری آن نه تنها 
ن نظام ثبت اطلاعات بهداشتی های روتیتواند امکان تشخیص کیفیت دادهمی

ها، کشور و عملکرد سیستم ثبت اطلاعات در محورهای اصلی شامل ثبت داده
ها، پردازش تحلیل و انتقال اطلاعات را برای ها، کامل بودن دادهصحت داده

کنندگان مشخص نماید، بلکه این امکان نیز وجود خواهد داشت تا رابطه ارزیابی
های سازمانی سیستم سلامت و کردها، ویژگیو همبستگی بین این عمل

 .های فردی کارکنان بخش نظام ثبت اطلاعات مشخص شودویژگی

اضر در حبه دلیل محدودیت اعضای تیم مطالعه، پژوهش  ها:محدودیت

فت. گر سطح محدودی از سیستم اطلاعات روتین خدمات بهداشتی اولیه صورت
 وهای روتین در ارزیابی سایر دادهبنابراین، برای به کارگیری این ابزارها 

های نظام سلامت، لازم است انطباق و های سایر بخشهمچنین، داده
 گیرد. های لازم مورد توجه قرارتعدیل

 

 گیرینتیجه
بت در نظام ث PRISMبر اساس نتایج تحقیق حاضر، ابزارهای ترجمه شده 

 ین،اطلاعات روتین بهداشتی سطوح مختلف واحدهای ارایه خدمت و همچن
فیت هبود کیتواند موجب بواحدهای ناظر قابل استفاده است و به طور بالقوه می

 .اطلاعات نظام سلامت شود
 

 پیشنهادها
یایی ی و پاوایربا توجه به نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر و متناسب بودن 

ینده ها در آگردد که محققان و علاقمندان از این ابزارین ابزارها، توصیه میا
های مختلف نظام سلامت در سطح جامعه های بخشجهت ارزیابی کیفیت داده

بزارها با این ا که استفاده نمایند. در این راستا، ممکن است نیاز باشد تریگسترده
ه شود. همچنین، توصی طبیق دادههای مورد مطالعه تهای نظام ثبت دادهویژگی

های بیشتری در شود که مدیران سیستم اطلاعات بهداشتی کشور بررسیمی
های روتین ادهش درابطه با زمینه و مزایای به کارگیری این ابزارها در نظام پای

 .مت کشور انجام دهندهای مختلف نظام سلابخش
 

 تشکر و قدردانی
از کمیته  IRMAZUMS.REC.S2با شماره  پژوهش حاضر دارای کد اخلاق

ی زشکو تحت حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پ باشداخلاق می
نل عضای پ، امازندران انجام شد. بدین وسیله از این معاونت محترم و همچنین

دات ستنمتخصصی و کلیه کارکنانی که در تکمیل ابزارها همکاری نمودند و 
 . آیدیممل عتحقیق قرار دادند، تشکر و قدردانی به  لازم را در اختیار تیم
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Translation and Survey of Validity and Reliability of Routine Information Systems 

Management Tools in Iran 

 

Samad Rouhani1 , Khadije Safizade2 , Seyed Nouraddin Mousavinasab3 

 

Abstract 
Introduction: Qualitative information is necessary for planning, decision-making, and performance management. Scales for 

assessing the Performance of Routine Information Systems Management (PRISM) have international applications as tools for data 

quality assessment. So, the aim of this study was to survey the validity and reliability of these scales in the context of Iran. 

Methods: This was a descriptive study. In order to determine the validity and reliability of these scales, first, they were translated 

to Persian. Then, an expert panel with 20 members was used to determine the validity of the scales. In order to determine the 

reliability, the tools were used in 50 primary health care centers in Mazandaran Province, and the Kuder-Richardson and 

Cronbach’s alpha reliability coefficients were used as well. 

Results: The expert panel confirmed the content validity of the scales. These experts, while maintaining the original structure and 

dimensions of the tools, modified them by making some changes including eliminating, adding, and/or modifying some items. The 

reliability coefficients of these scales for Kuder-Richardson and Cronbach’s alpha were estimated to be 0.72 and 0.77, respectively. 

Conclusion: Translated PRISM scales are appropriate instruments for assessing the performance of health information systems, 

as well as quality assessment of routine health system data in Iran. 
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 کننده به مراکز جامع سلامت شهر بوشهرنیازهای اطلاعات سلامت مادران کودکان کمتر از دو سال مراجعه

 

 3علی حمیدی، 2، راضیه باقرزاده1سیده فاطمه مرتضوی

 
 

  چكيده
ر دعهده دارند.  ها مسؤولیت پرورش نسل آینده را برآن چرا که است؛ برخوردار اهمیت زیادی ازکه توجه به نیازهای اطلاعات سلامتشان  هایی هستندیکی از گروه مادران، مقدمه:

 .امع سلامت انجام شدج کننده به مراکزپژوهش حاضر با هدف تعیین نیازهای اطلاعات سلامت مادران کودکان کمتر از دو سال مراجعه ،این راستا

اد. جهت دبوشهر تشکیل  کننده به مراکز جامع سلامت شهرسال مراجعه بود و جمعیت مورد نظر را مادران کودکان کمتر از دو پیمایشی -توصیفی این مطالعه از نوع :بررسيروش 

حاسبه مبازآزمون و  -ریق آزمونطآن از  نامه پژوهشگر ساخته استفاده گردید که اعتبار آن به روش اعتبار محتوا و صوری به شیوه کیفی و کمی و پایاییها، از پرسشآوری دادهجمع

 .های توصیفی استفاده شدای در دسترس بود و برای توصیف اطلاعات از آمارهگیری به صورت سهمیهمورد تأیید قرار گرفت. روش نمونه Cronbach's alphaضریب 

وان شد. گر فرزندان عنبا همسر و دی صحیح با کودک و ارتباط صحیحرفتار ترین نیاز اطلاعات مادران در مورد سلامت خود و کودکشان به ترتیب در ارتباط با مهم ها:يافته

 . ها پزشک بودمنبع مورد استفاده آنترین ترین انگیزه مادران جهت جستجوی اطلاعات، علاقمندی به کسب اطلاعات و مهممهم

 نیازهای به گوییپاسخ برای لیکام جامعیت از فعلی اطلاعاتهد که مادران در مورد سلامت خود و کودکشان نیاز زیادی به اطلاعات دارند و این مطلب نشان می گيري:نتيجه

 .برخوردار نیست مادران

 شیرخوار؛ سلامت کودکنیازهای خدمات بهداشتی؛ کودک  هاي کليدي:واژه
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 مقدمه
یت ع فعالنو ترین ملزومات برای انجام هرامروزه اطلاعات سلامت، یکی از مهم

 ها،بیماری اب مقابله برای ایوسیله عنوان به آن از و رودبهداشتی به شمار می
با توجه به  (.1) شودپریشانی و ارتقای خودمراقبتی استفاده می و استرس کاهش

ت عااهمیت نقش اطلاعات سلامت در جامعه، ضروری است که نیازهای اطلا
 توجه که اییگروه هاز جمله  گردد. شناسایی درستی سلامت هر فرد یا جامعه به

دران ، ماای برخوردار استی اطلاعات سلامت آنان از اهمیت ویژهنیازها به
و سلامت  یدر رفاه اجتماعبدیلی هستند؛ چرا که این گروه از جامعه نقش بی

 ه اهمیتکنند. با توجه باز جمله کودکان ایفا میدیگر اعضای خانواده خود و 
 ود دگی هر فردوران کودکی و به ویژه دوره دو ساله شیرخوارگی در زن

های صحیح مراقبتزمان، ارایه  این در طول زندگی طی فرد گذاری سلامتپایه
 (.2) رسدبه نظر می ضروری در راستای حفظ و ارتقای سلامت، امری

برای تأمین نیازهای مرتبط با سلامتی مادر و کودک، مراکز بهداشت بر 
اقدام به ارایه خدماتی در های وزارت بهداشت، ها و دستورالعملاساس بخشنامه

جلسه  8ها که در نمایند. در این کلاسهای آمادگی برای زایمان میقالب کلاس
شود، پیرامون بسیاری از موضوعات مانند تغذیه، بهداشت روان، رشد و برگزار می

شود. با وجود مفید های مختلفی داده میتکامل کودکان و شیردهی و... آموزش
ا و با توجه به عدم دسترسی یا استفاده بسیاری از مادران، هبودن این آموزش
های جایگزین برای ارتقای اطلاعات سلامت مادران در نظر لازم است روش

از مادران از که حمایت  داده استن نشا هاگرفته شود. نتایج برخی از پژوهش

س حسامادران اکه گردد طریق آموزش و در اختیار قرار دادن اطلاعات، باعث می
اهمیت این باشند.  شتهدک خود داضعیت کوونسبت به ی بیشتررت قدل و کنتر

کننده زندگی سالم برای کودکانشان امر به حدی است که مادران آگاه تضمین
 نیاز که حاکی از آن است. با این حال، نتایج برخی از تحقیقات (3)هستند 

این امر منجر به بروز و ( 4-6شود )به خوبی برآورده نمی مادران اطلاعاتی
های شود. مواردی همچون تشنج و آسیبمشکلات بسیاری برای کودکان می

ای و مانند آن اهمیت های تغذیههای ناشی از حساسیتپس از آن، معلولیت
مطالعه در خصوص میزان اطلاعات سلامت مادران و همچنین، نحوه دسترسی 

 نیازهایاین، مشخص نمودن بنابر کند.به این اطلاعات را خاطر نشان می
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ضروری به  هایی احتمالی،مادران به منظور جلوگیری از آسیب سلامت اطلاعات
 . رسدنظر می

قات خارجی برخی از تحقیکنندگان، مربوط به اسـتفاده هایپژوهشز آغاز ا
دران و از جمله ما های خاصاطلاعاتی گروههای نیاز بررسی بهو داخلی 

 ر روی نیازبو همکاران  Shieh توان بهاز جمله مطالعات خارجی میاند. پرداخته
(، 8تایی )بر روی نیاز اطلاعاتی زنان روس Bakar(، 7) باردار زناطلاعاتی 
Devolin ( 9)ال س 6ز یاز اطلاعاتی مادران کودکان کمتر ان بر روی و همکاران

کمتر  زا با کودکانبر روی نیاز اطلاعاتی مادران نخستو همکاران  Ruthvenو 
دهد ان میدر کشور نش مرتبط هایپژوهشبر  ( اشاره کرد. مروری10سال ) 1از 

 هایترین بررسیمادران بوده است. از میان مرتبطکمتر متوجه تحقیقات این که 
 (،11) دارهخان نناز طلاعاتیا یهازنیاری روی حصاتوان مطالعات انجام شده می

دی و ، محم(4)محسنی و همکاران روی نیاز آموزش مادران پس از زایمان 
 نیازهای روی زاده( و نصراله12)اطلاعاتی زنان عشایر  نیازهمکاران روی 

که  های مذکور نشان دادهش( را نام برد. نتایج پژو13اطلاعاتی زنان باردار )
 ی،فرد به میزان متفاوتی به اطلاعات مختلفمادران در شرایط مختلف 

 بهداشتی، سلامت مادر و کودک و مانند آن نیاز داشتند.
 عات سلامتتی در زمینه نیاز اطلاتحقیقاکه  نشان داد مرتبط هایپیشینه

و سال، ر از دکمت کودکان مادراناهمیت جایگاه انجام شده، اما با توجه به  مادران
 مادراناین  سلامت اطلاعات نیاز بررسی منظور به ایکه مطالعه رسدنظر میبه 

لاعات اط پژوهش حاضر با هدف تعیین نیازهای صورت نگرفته است. بنابراین،
 .نجام شدا 1396سلامت مادران کودکان کمتر از دو سال شهر بوشهر در سال 

 

 روش بررسی
ت ود که به بررسی نیازهای اطلاعاب پیمایشی -توصیفی نوع این تحقیق از

 مت شهرکننده به مراکز جامع سلاسلامت مادران کودکان کمتر دو سال مراجعه
شهر هر بوش سال دو ازبوشهر پرداخت. جامعه آماری را مادران کودکان کمتر 

یر و ته در کود معیار ورود شامل زنان دارای کودک دو سال و کمتر ب .تشکیل داد
بودند. این  به مراکز جامع سلامت شهر بوشهر مراجعه کرده 1396مرداد سال 

ع سلامت مرکز جام 10 از دسترس در ایسهمیه گیرینمونه زنان به صورت
وشهر، ی بانتخاب شدند. بر اساس آمار معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشک

زار نفر برآورد ه 6حدود  تعداد مادران دارای کودکان کمتر از دو سال شهر بوشهر
 دست آمد. نفر به  Cochran ،362شد و حجم نمونه بر اساس فرمول 

در دو بخش طراحی شد. بخش خودایفا  نامهپرسشآوری اطلاعات، برای جمع
 لاتسؤا م شاملبخش دوو  کودک و مادر شناختیشامل مشخصات جمعیت اول

نیاز اطلاعات سلامت (، گویه 15نیاز اطلاعات سلامت مربوط به کودک )حیطه 
گویه( و انگیزه جستجوی  9منابع اطلاعاتی ) از استفاده، (گویه 11) مربوط به مادر

بسته طراحی و از طیف  صورت نامه بهاین پرسش هایسؤالگویه( بود.  6اطلاعات )
نامه با استفاده از روایی پرسش. گردیددهی استفاده ای لیکرت برای نمرهپنج گزینه

با استفاده از  نیز پایایی ابزارایی صوری و محتوایی به روش کمی و کیفی تأیید شد. رو
 Intraclass Correlation Coefficientبازآزمون و محاسبه ضریب  -آزمونروش 

(ICC( )857/0)  ضریب وCronbach's alpha (913/0 .مورد تأیید قرار گرفت )ها داده
آوری شد. در این راستا، گانه بوشهر جمع10 مراکز جامع سلامت به صورت حضوری از

نامه شفاهی گرفته و به آنان اطمینان داده شد که اطلاعات رضایت کنندگاناز شرکت

های توصیف اطلاعات از آمارهبرای دریافتی کاملاً محرمانه نزد پژوهشگر خواهد ماند. 
 .توصیفی استفاده گردید

 

 هايافته
سال بود.  27/29 هاآن سنی میانگین و سال 30 تا 26 بین مادران درصد 38سن 

درصد آنان  2/82درصد( داشتند.  7/85بیشتر پاسخ دهندگان یک یا دو فرزند )
ها غلب آنا، همچنین. بودند دیپلم تحصیلیدارای مدرک  درصد 8/37دار و خانه

 ( داشتند. درصد 0/48شغل آزاد ) و درصد( 1/35همسرانی با تحصیلات دیپلم )
ر این بارایه شده است.  1ای اطلاعاتی سلامت مادران در جدول نیازه

حیح صرفتار  در زمینه کودکشان مورد در مادران اطلاعاتی نیازاساس، بیشترین 
 به وطمرب هاآن نیازبا کودک و استعدادیابی و توانمندسازی کودک و کمترین 

 اطلاعاتی نیاز تریناز طرف دیگر، مهم بود.داروهای شیمیایی و گیاهان دارویی 
ن ر فرزنداارتباط صحیح با همسر و دیگ شامل خودشان سلامت مورد در مادران

م به . لازدر خصوص شیردهی و مشکلات آن بود اطلاعاتی آنان نیازو کمترین 
 .کردند کسب را میانگین از بالاتر نمره هاذکر است که همه گویه

بر  دهد.می نشان را اطلاعات جستجوی از پاسخ دهندگان انگیزه 2 جدول
سلامت  اطلاعات جستجوی جهت مادران انگیزهاین اساس، بیشترین و کمترین 

 محیط و اطرافیان در مشکل وجودعلاقمندی به کسب اطلاعات و به ترتیب به 
 .ردندبه دست آو را میانگین از بالاتر نمره هاهمه گویه اختصاص داشت.

 هایافتهیبر اساس  دهد.ان میمنابع مورد استفاده مادران را نش 3جدول 
 منبع ترینکنندگان، مهمشرکتنوع منابع اطلاعاتی مـورد استفاده  به مربوط

 گزارش مجلات و روزنامه، منابع تریناهمیت کم و پزشک، مادران اطلاعاتی
تر از میانگین و سایر موارد در این بین، استفاده از روزنامه و مجلات پایین گردید.

 میانگین بود.بالاتر از 
 

 بحث
 و خود وردم در زیادی حد تا پاسخ دهندگاننتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

ن زء اولیجرفتار صحیح با کودک،  نیاز داشتند. سلامت اطلاعات به کودکشان
ج ا نتایب این موضوع باشد کهنیازهای اطلاعاتی مادران در مورد کودکشان می

ثبات که  ( همخوانی داشت. به دلیل این4، 13برخی تحقیقات داخلی پیشین )
 ان، مادرتاست حایز اهمیسیار سنین کمتر از دو سال بگفتارى و رفتارى مادر در 

 ى باعثو چه رفتار باشدآنان میمهر و محبت بیانگر چه رفتارى  بدانند کهباید 
ار با مینه رفتزابراین، فراهم کردن اطلاعات مناسب در د. بنشومىتربیت نادرست 

ی فتارهاریر کودک، تأثیر بسزایی در تغییر نگرش مادران و به دنبال آن، تغی
 نادرست مادران با کودک خواهد داشت.

از جمله نیازهای آموزشی که مادران در پژوهش حاضر به آن اشاره کردند، 
ریق بازی بود که این مسأله با نتایج استعدادیابی و توانمندسازی کودک از ط

بر این که به اطلاعاتی  علاوهمادران  ( مطابقت داشت.8، 12مطالعات پیشین )
اطلاعاتی به کمتر از دو سال نیازمند هستند، نگهداری از کودک در خصوص 

، پرورش هوش و ذهن کودک چرا که؛ دارندهم نیاز  پرورش ذهن کودکجهت 
این وابسته است و  گیرنددر نظر می های آنبرا مادرانکه  هاییآموزشبه 

. بنابراین، فراهم کردن شودمنتقل میکودکان  بهها از طریق بازی آموزش
 اطلاعات در این زمینه برای مادران بسیار مهم است.
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 کنندگان: نیازهای اطلاعات سلامت شرکت1جدول 

 درصد اطلاعات سلامت کودکنياز حيطه 
 انحراف معيار ± ميانگين

 اصلاا  کم متوسط زياد خيلي زياد

 75/3 ± 01/1 8/1 2/10 7/25 4/35 9/26 تغذیه نیازهای مربوط به کودک
 69/3 ± 01/1 3/2 1/9 0/27 0/39 6/22 رشد جسمی مراحل 

 74/3 ± 08/1 5/3 0/10 4/21 1/38 0/27 های سلامت و بیمارینشانه
 75/3 ± 12/1 8/3 2/13 7/16 4/37 9/28 های بهداشتی مراقبت

 47/3 ± 23/1 8/8 0/14 1/21 3/33 8/22 مشکلات شایع و نحوه درمان آن 
 50/3 ± 14/1 7/6 5/13 8/22 4/37 6/19 های غذاییمکمل

 41/3 ± 22/1 9/7 7/16 3/24 7/28 5/22 داروهای شیمیایی و گیاهی 
 41/3 ± 23/1 8/8 1/16 8/22 4/30 9/21 دارویی گیاهان 

 63/3 ± 20/1 7/6 6/12 5/20 9/31 4/28 واکسیناسیون 
 63/3 ± 22/1 0/7 9/12 6/19 0/31 5/29 غربالگری 

 63/3 ± 20/1 3/7 2/13 3/17 2/34 1/28 مراحل تکامل کودک 
 07/4 ± 08/1 2/3 9/7 0/12 5/32 4/44 صحیح با کودکرفتار 

 81/3 ± 20/1 1/6 2/10 1/16 6/31 0/36 های دینی در مورد فرزندپروریتوصیه
 63/3 ± 31/1 2/8 8/15 2/15 0/26 8/34 پیشگیری از حوادث 

 96/3 ± 03/1 5/3 7/4 6/19 3/36 0/36 استعدادیابی وتوانمندسازی کودک از طریق بازی 
 48/3 ± 18/1 8/5 8/17 8/20 9/33 6/21 تغذیه نیازهای مربوط به مادر

 20/3 ± 26/1 5/10 9/21 8/22 9/26 8/17 شیردهی 
 30/3 ± 29/1 2/10 5/22 6/14 7/32 9/19 عوارض و مشکلات جسمی پس از زایمان
 33/3 ± 31/1 4/9 2/23 8/13 4/31 3/22 عوارض و مشکلات روحی پس از زایمان

 50/3 ± 11/1 7/4 7/16 6/21 0/38 0/19 های سلامت و بیمارینشانه
 49/3 ± 20/1 7/6 3/17 3/19 2/34 5/22 برگشت تغییرات دوران بارداری به وضعیت قبل از بارداری

 34/3 ±24/1 5/10 2/15 1/23 2/32 0/19 هاداروها و مکمل
 33/3 ± 24/1 6/9 1/18 8/20 2/32 3/19 گیاهان دارویی 

 30/3 ± 20/1 4/6 1/23 3/24 9/26 3/19 زایمانزمان و نحوه روابط جنسی در دوران پس از 
 41/3 ± 30/1 1/9 8/18 5/18 2/28 5/25 های پیشگیری از بارداریروش

 76/3 ± 16/1 3/5 8/10 7/18 0/33 2/32 ارتباط صحیح با همسر و دیگر فرزندان 

 

عنوان یکی دیگر از نیازهای اطلاعاتی های دینی در مورد فرزندپروری، به توصیه
 گذشته نیز اشاره شده است  از طرف مادران بیان شد که به این نکته در تحقیقات

(. اگرچه توجه به این مسأله جزء وظایف مراکز جامع سلامت نیست، اما 4، 8، 11، 12)

ان در ارتقای سلامت روحی و روانی و کاهش اضطراب مادر تواندبه دلیل این که می
نقش مهمی داشته باشد و اغلب کارکنان بهداشتی به عنوان منبع اطلاعاتی برای 

 (. 4گردد ) توجه نیز مذهبی مسایل به است بهتر ،روندمادران به شمار می
 

 کنندگان برای جستجوی اطلاعات: انگیزه شرکت2جدول 

 درصد حيطه انگيزه جستجوي اطلاعات
 انحراف معيار ±ميانگين 

 اصلاا  کم متوسط زياد  خيلي زياد

 25/4 ± 84/0 2/1 9/2 5/10 1/40 3/45 علاقمندی به کسب اطلاعات

 38/3 ± 39/1 2/13 8/17 3/14 2/27 5/27 وجود مشکل در اطرافیان و محیط 

 17/4 ± 94/0 5/1 5/3 5/8 6/45 9/40 بهبود و ارتقای وظایف مادری

 16/4 ± 89/0 9/2 5/8 7/18 0/33 8/36 استرسکاهش 

 21/4 ± 85/0 8/1 5/3 7/11 7/42 4/40 هاپیشگیری از بیماری

 92/3 ± 07/1 6/2 2/3 7/11 8/39 7/42 هادرمان بیماری
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 کنندگان: منابع اطلاعاتی مورد استفاده شرکت3جدول 

 درصد منابع اطلاعاتيحيطه استفاده از 
 معيارانحراف  ±ميانگين 

 اصلاا  کم متوسط زياد خيلي زياد

 99/3 ±92/0 9/0 0/7 3/17 4/42 5/32 نزدیک اطرافیان 

 14/4 ± 87/0 6/0 3/5 6/12 4/42 2/39 بهداشتین امراقب

 24/3 ± 35/1 2/15 8/15 9/19 4/28 8/20 ماما

 22/4 ±85/0 9/0 8/3 8/10 2/41 3/43 پزشک

 17/3 ± 23/1 3/12 4/16 5/29 7/25 1/16 کتاب

 58/2 ± 15/1 5/20 1/28 7/30 0/14 7/6 و مجلاتروزنامه 

 86/3 ± 22/1 7/6 8/8 5/15 5/29 5/39 اینترنت

 36/3 ± 26/1 8/10 0/14 7/25 2/27 2/22 اجتماعیهای شبکه

 47/3 ± 11/1 0/5 2/15 5/27 5/32 9/19 رادیو و تلویزیون

 
مناسب نیز از جمله نیازهای اطلاعاتی مادران بود که این موضوع با تغذیه 

 (13زاده )( و نصراله9و همکاران ) Bakar (8 ،)Devolin هاینتایج پژوهش
لامت تضمین سدر از نقش تغذیه سالم  آگاهی به توجه مشابهت داشت. با

اعلام نمودند که در این زمینه نیازمند اطلاعات  کنندگانکودکان، شرکت
 بیشتری هستند.

بر اساس نتایج به دست آمده، داروهای شیمیایی و گیاهی و گیاهان دارویی 
 که دلیل این به شاید بودند. مادران اطلاعاتیزهای نیا تریناهمیت جزء کم

 مورد در کافی اطلاعات و کودک و مادر نیاز مورد داروهای سلامت جامع مراکز
نتایج مطالعه حاضر با نتایج تحقیق  دهد.می قرار مادران اختیار در را داروها
Shieh جامعه  علت به تفاوت این روداحتمال می. همسو نبود( 7) همکاران و

باشد و پژوهش مذکور مربوط به زنان باردار بوده  متفاوت هدف و سبک زندگی
تواند عوارض دوران بارداری می داروها دربیشتر مصرف جایی که است. از آن

 به با توجهو  روی جنین ایجاد نماید برناپذیری کوتاه مدت یا دراز مدت جبران
بر سلامت جنین، این نتیجه احتمال بروز عوارض ناشی از مصرف داروها 

 تواند قابل توجیه باشد.می
 قرار سیبرر مورد مادران به مربوط سلامت اطلاعات نیازهای ادامه در
ارتباط صحیح  خودشان، سلامت مورد در مادران اطلاعاتی نیاز ترینمهم گرفت.

( 4، 13پیشین )های مطالعات با همسر و دیگر فرزندان بود. این موضوع با یافته
پیامدهایی  مادران،تغییرات در زندگی  که ظهور. با توجه به این باشدراستا میهم
 ان و همسر اخلالفرزندمادر با سایر همراه دارد و ممکن است در روابط ه را ب

همچنین، به دلیل این که تعداد زیادی از مادران مورد بررسی بیشتر و  ندایجاد ک
نشان داد که در این زمینه به اطلاعات بیشتری نیاز  از یک فرزند داشتند، نتایج

رات دوران بارداری به وضعیت برگشت تغییو  های سلامت و بیمارینشانهاست. 
 های بعدی مادران عنوان شد که با نتایج تحقیقاتقبل از بارداری، جزء اولویت

 باهمچنین، داشت.  یهمخوان( 7) و همکاران Shieh و( 13) زادهنصراله
آموزش در زمینه  ها( همسو بود. آن4محسنی و همکاران ) پژوهش هاییافته

 اعلام مادران هایبرگشت وضعیت ظاهری به قبل از بارداری را از جمله اولویت
 (.4) نمودند

که  مادران در مورد شیردهی و مشکلات آن به آموزش کمتری نیاز داشتند
 ترینتغذیه با شیر مادر یکی از مهم که در آنپیشین  نتایج با مطالعاتاین 

که  رسدمطابقت نداشت. به نظر می (،9، 10) شده بودی مادران گزارش نیازها
های وزارت بهداشت در این گذاریهای ارایه شده در این زمینه و سیاستآموزش

های مراکز جامع توان گفت که برنامهرابطه مناسب بوده است. بنابراین، می
 سلامت برای ارایه اطلاعات در خصوص تغذیه با شیر مادر موفق بوده است.

که علاقمندی به کسب  دادنشان  کنندگانمشارکتهای انگیزه بررسی
همواره به ها و بهبود و ارتقای وظایف مادری، اطلاعات، پیشگیری از بیماری

نتایج تحقیق ها با یافتهشد. این بامادران مطرح میعنوان دغدغه فکری 
کسب را علاقمندی به  اطلاعات جستجوی از زنان انگیزه که زادهنصراله

(، همخوانی داشت؛ چرا که مادران 13اطلاعات و افزایش آگاهی گزارش کرد )
خود، وظیفه تأمین سلامت سلامت  یحفظ و ارتقا علاوه بر ایفای نقش در

. بنابراین، علاقه زیادی به کسب اطلاعات سلامت بر عهده دارندنیز  کودکانشان را
ترین هدف از جستجوی که مهم پیشین هایپژوهش هایداشتند. همچنین، با یافته

همسو  (،12، 14-16ها گزارش کرده بودند )اطلاعات سلامت را پیشگیری از بیماری
 منجر به ،هابیماری هاولیه دربار طلاعاتداشتن ابود. لازم به ذکر است که 

 ،با آگاهی و مراقبت اولیهد؛ چرا که شودرمان می ایهجویی در هزینهصرفه
کرد و سبب تسریع روند درمان شد. از  جلوگیری هابیماریتوان از گسترش می

و همکاران که  Ruthvenهای به دست آمده با نتایج مطالعه سوی دیگر، یافته
انگیزه زنان از جستجوی اطلاعات را تمایل برای کسب اطلاعات مادرانه اعلام 

 و اناطرافی در مشکل وجودنتایج نشان داد که (، مطابقت داشت. 10کرده بود )
 به انتظار خلاف بر رو،این از قرار گرفت. آخر اولویت در که بود ایگزینه محیط

در  حاضر بررسی نتایج نیست. مطرح انگیزه عنوان به گویه این رسد کهمی نظر
که در آن مرگ کودک قبلی در خانه، یکی  Csete پژوهش هاییافته این زمینه با

(، همسو بود. به نظر 17) باشداطلاعات میهای مادران برای جستجوی از انگیزه
 وضعیت و اجتماعی محیط و فرهنگ تفاوت از ناشی تفاوت این رسد کهمی

 چنینی باشد.مادران و عدم برخورد پاسخ دهندگان با مشکلات این اقتصادی
 ترینمهم را پزشک کنندگانمشارکت بر اساس نتایج تحقیق حاضر، بیشتر

 انپزشکبه دلیل این که  یدشا .دانستنداطلاعات میمنبع اطلاعاتی برای کسب 
 همچنین، و کننددرک میبهتر بیشتر،  تجربه و تخصص دلیل بهرا شرایط فرد 

این منبع اطلاعاتی ارزش بالاتری در نظر  برای آنان، اجتماعی جایگاه علت به
 ارقرو اطرافیان نزدیک  بهداشتی مراقبان ترتیب به آن، از پس گرفته شده است.
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 میزانبیشترین  پزشک آن در که پیشین مطالعات هاییافته با نتایجکه این  داشتند
 برخیبود.  راستا، هم(13، 18) است داشته سلامت اطلاعات کسب برای را مراجعه

 شوند،بر این که مراقبان بهداشتی جزء منابع اطلاعاتی مهم محسوب می هاپژوهش
 در که باشدهمسو می پیشین هایپژوهش نتایج با هایافته. (4، 7، 18) دارند نظر اتفاق

که  رسدبه نظر می (.7، 10، 13منبع اطلاعاتی بودند ) جزء نزدیک اطرافیان آن
، داشتن تجربه و پذیرتر بودندسترساطرافیان نزدیک به دلیل ارتباط مستقیم، 

 . شونداحساس راحتی بیشتر، از جمله منابع مهم محسوب می
 هایتبهر در کتاب و مجلات و روزنامهنتایج بررسی حاضر نشان داد که 

و همکاران که  Ruthvenبا نتایج تحقیق ها داشتند که این یافته قرار اولویت آخر
شت. علاوه بر (، همخوانی دا10بود ) کاربران در آن کتابخانه کمتر مورد توجه

اشت درا قخر اولویت آاین، با مطالعه حصاری که در آن خرید کتاب در رتبه 
 هکاست  ها در این زمینه حاکی از آنبرخی پژوهش. باشدیم راستاهم (،11)

 از کتابو  (8 ،13) هستند اطلاعاتی منابع ترینپراستفادهء جز مجلات و روزنامه
تحقیق  ایجکه با نت (7، 9، 13شود )محسوب می اطلاعاتی منابع ترینمهم جمله

خوانی تابکتواند سرانه یکی از دلایل چنین نتایجی می حاضر مشابهت نداشت.
وان یکی به عن تابکپایین در میان مردم ایران باشد. بنابراین، با توجه به اهمیت 

ها و ریزینامهبر سأله باید مبنایترین و معتبرترین منبع اطلاعاتی، این ماز مهم
از  .ردهای مناسب جهت اصلاح وضعیت و پیشرفت جامعه قرار گیگذاریسیاست

تواند ها میکههای اجتماعی و استفاده عموم مردم از این شبسوی دیگر، رشد شبکه
مناسب  یزیرهرنامب استدلیل کاهش اقبال به منابع چاپی باشد. در این راستا، لازم 

 .ها صورت گیردیل و کاهش آسیبپتانس نیا از یمندبهره یبرا
 

 گیرینتیجه
با بررسی نیازها و انگیزه جستجوی اطلاعات سلامت مادران دارای کودکان 

کافی برای  هدارای انگیزکمتر از دو سال در مطالعه حاضر، مشخص شد که آنان 
و به اطلاعات زیادی هم در مورد سلامت  باشنداطلاعات سلامت میجستجوی 

 و هادهد که آموزشخودشان و هم کودکشان نیاز دارند. این مطلب نشان می
برخوردار  مادران نیازهای به پاسخگویی برای کاملی جامعیت از فعلی اطلاعات

ریزی جهت ارایه خدمات توان برای برنامهنیست. بنابراین، از نتایج پژوهش می
مادران در معاونت بهداشتی وزارت بهداشت استفاده نمود. از سوی مؤثرتر به 

دیگر، با شناسایی این نیازها، امکان شناخت مبادی اطلاعاتی مادران فراهم 
توان برای ارایه خدمات اطلاعات سلامت توسط شود که از آن میمی

 .های عمومی استفاده کردکتابخانه
 

 پیشنهادها
 پیشنهاد ،کودکشان و خود سلامت مورد در اطلاعات به مادران نیاز دلیل به

 طبم در کودک و مادر سلامت با مرتبط هایکتابچه و بروشورها گرددمی
رار قادران مار ، مراکز جامع سلامت و داروخانه به صورت رایگان در اختیپزشکان

ه لامت بن سگیرد. همچنین، به دلیل اعتماد بیشتر مادران به پزشک و مراقبا
نیازهای  ررسیبکه کتابداران پزشکی با  شودمنابع اطلاعاتی، پیشنهاد می عنوان

ی ی واقعزهااطلاعات سلامت مادران، مراقبان سلامت و پزشکان را نسب به نیا
 اتاطلاع وهی مادران آگاه سازند تا پزشکان و مراقبان سلامت جهت افزایش آگا

 .دهند انجام را لازممات اقدا مادران
 

 انیتشکر و قدرد
ین اانجام  کنندگان و کلیه افرادی که دربدین وسیله از استادان محترم، شرکت

 . آیدمی عمل تحقیق همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به
 

 تضاد منافع
 ..اندگونه تضاد منافعی نداشتهدر انجام مطالعه حاضر، نویسندگان هیچ
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Abstract 
Introduction: Mothers’ health has a special importance due to their responsibility in providing the conditions necessary for their 

children’s health. This study aimed to investigate the health information needs of mothers of children younger than two years old 

referred to healthcare centers in Bushehr City, Iran. 

Methods: In this descriptive study, the statistical population constituted of mothers of children under two years old in Bushehr City. 

Data collection was done using a researcher-made questionnaire whose credibility was measured by content validity and formal 

validity methods in quantitative and qualitative ways, and its reliability was measured by stability test method (test-retest) and 

Cronbach’s alpha. Mothers were selected using convenient sampling method. The results were described using descriptive statistics. 

Results: The most important information needs of mothers regarding their and their children’s health included information of 

proper behavior toward their new child, other children, and husband. Their first motivation for seeking and obtaining information 

was their interest in information, and the main sources of data were physicians. 

Conclusion: Results of this study show that mothers needed information regarding their health and that of their children. This fact 

shows that current information and trainings given to mothers by healthcare systems is insufficient. 
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 شناختيهای جمعيتاساس ویژگي برتبریز  دختر شهر آموزانسواد سلامت دانش بررسي

 

 1اسداله خدیوی

 
 

  چكيده
 سطح ارتقای اساسی ابزارهای يکی ازعنوان  به سلامت، با مرتبط هایزمینه در اشخاص گیریتصمیم نحوه در آن نقش دلیل به و باشدمی جهانی مسأله يک سلامت سواد مقدمه:

 هایگیويژ اساس بر تبريز شهر متوسطه ومد دوره دختر آموزاندانشسواد سلامت سطح تعیین با هدف پژوهش حاضر  است.گرفته  قرار گذاراناستیتوجه س مورد جامعه سلامت

 .انجام شدشناختی جمعیت

با استفاده از جدول  نفر( بود. حجم نمونه 2۵112) زيتوسطه شهر تبرآموزان دختر دوره دوم مدانشو جامعه آماری آن شامل پیمايشی  -از نوع توصیفیاين مطالعه  :بررسيروش 

Morgan ،۳8۷ و  د سلامت منتظرینامه استاندارد سواپرسشها به وسیله داده انتخاب شدند.ی امرحله دوای گیری خوشهبا استفاده از روش نمونهها نفر تعیین گرديد که نمونه

 .مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت MANOVAآزمون شد و سپس با استفاده از آوری گويه جمع ۳۳بعد و  ۵همکاران متشکل از 

 همچنین، وجود داشت.گیری تصمیم و ارزيابىفهم، ن، دسترسى، خواند شامل آنابعاد و آموزان سه گروه سنی دانشنمرات سواد سلامت داری بین میزان تفاوت معنی ها:يافته

نواحی آموزان دانش سینمرات دستر تفاوت بین میزان اما ديد،گانه مشاهده گرنواحی پنجآموزان دانشگیری ، فهم، ارزيابی و تصمیمخواندنداری بین میزان نمرات تفاوت معنی

 . دار نبودمختلف معنی

ين اآموزانی که از استفاده گردد. ضمن اين که دانش آموزانانشسواد سلامت دو پرورش جهت بهبود آموزش  هایريزیتواند برای برنامهنتايج به دست آمده می گيري:نتيجه

 .باشندبرداران اصلی نتايج مطالعه حاضر میطريق امکان پیشرفت تحصیلی بیشتری خواهند داشت، از جمله بهره

 آموزان؛ ايراندانش سواد سلامت؛ هاي کليدي:واژه

 
 1۵/۷/1۳9۷: انتشارتاريخ  21/6/1۳9۷ پذيرش مقاله: 28/2/1۳9۷ مقاله: دريافت

 182-187(: 4) 15؛ 1397ت مدیریت اطلاعات سلام. شناختيهای جمعيتاساس ویژگي برتبریز  دختر شهر آموزانسواد سلامت دانش بررسي .خدیوی اسداله ارجاع:

 

 مقدمه
ویژه در به  بانمخاط در جدیدی نیازهای ایجاد منجر به سلامت، نوین هاینظام

 نقشی و جهانی است ایمسأله سلامت سواد (.1) حوزه سواد سلامت شده است
(. 2دارد ) و غنی کشورهای ضعیف در سلامتی هاینابرابری تعیین در محوری

 سلامت متون در 197۰ سال از که باشدمی ایگسترده مفهوم سلامت، سواد
واد سلامت تا سگرچه هنوز معلوم نیست که (. ا3است ) قرار گرفته مورد استفاده

 اری ازکه بسی دهدنشان می شواهد، اما دگذارمی چه حد بر نتایج سلامت تأثیر
 به ؛تی اسنتیجه سواد سلامت ناکاف نتایج ناخوشایند مرتبط با سلامتی، در

 مانند رهاییکه سواد سلامت در مقایسه با متغی ندهست که محققان معتقد طوری

. از باشدمیسلامت  تری در رابطه باکننده قویبینیپیشو...،  نژاد ،مداسن، در

صلی عامل اعنوان  ، سواد سلامت را بهیسازمان سلامت جهان نظر،این 
 .(4است ) کردهکننده سلامت معرفی تبیین

، تحلیل و های خواندن، شنیدن، تجزیهای از مهارتسواد سلامت مجموعه
 و( 5های سلامتی )موقعیت ها درکارگیری این مهارت گیری و توانایی بهتصمیم
سواد سلامت (. ۶) باشدمیمساعی عوامل اجتماعی و فردی  تشریک حاصل
 های ارتقای سلامتفعالیت برای شرکت در فردتوانایی افزایش در  یمهم عنصر
که آموزی های جامعه دانشاز آسیب پیشگیرینقش مهمی در و  است
(. 7) دارد ،شوندرو میروبه هابا آن سلامت اطلاعات جستجوی هنگام آموزاندانش

سواد سلامت  (.8کنند )در زمینه خودمراقبتی ایفا  را جدیدی هاینقش بتوانند باید آنان
 رندیگ کار آموزان اطلاعات جدید را کسب کنند و در عمل بهکند که دانشکمک می

اطلاعات  اندکی دارند، سلامتی که سواد مطالعات صورت گرفته، افرادی بر اساس .(5)
 و کنندمی کمتر عمل شدهداده  دستورات به و نمایندرا کمتر درك می سلامتی

  (.9شوند )می متحمل سنگینی را های پزشكیهزینه
سلامتی، در دهد که بسیاری از نتایج نامطلوب وابسته به شواهد نشان می

کسب اطلاعات معتبر  اب دیافراد بابر این اساس، . اثر سواد سلامت ناکافی است
پایین دارند،  سلامت سواد (. کسانی که1۰تر گام بردارند )آگاهانه ،ریمس نیدر ا
 به طرح میلی در نتیجه، و نمایند برقرار ارتباط کادر درمان با راحتی به توانندنمی

سنجش میزان بنابراین،  (.11ندارند ) مناسب تصمیمات اتخاذ جهت سؤالات خود
امری ضروری است تا از احتمال بروز خطرات ناشی از سواد محدود  سلامتسواد 

 (. 12) شودجلوگیری 
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است دستور کار سیدر کننده تعیینعامل  یکعنوان  به لامتر حقیقت، سواد سد
ا تسازد  نمندآموزان را تواتواند دانشیم که شودهمگانی در نظر گرفته می لامتس

توجه به  . از طرف دیگر،(13) باشندداشته  لامت خودسدر ارتقای نقش فعالی 
قش ی، نماعهای دوران بلوغ و مراحل رشد روانی، جسمی، ذهنی، عاطفی و اجتویژگی

طور  ( و به14) کندآموزان ایفا میدانش بسیار مهمی در ثبات و تكوین شخصیت
لد، ها در تواسلامت دختران در این دوره به دلیل نقش اساسی که آن خاص توجه به

ها در آینده ادهانوخانتقال فرهنگ، ارتقای سواد و کنترل رفتارهای بهداشتی و درمانی 
 دفه باضر حاژوهش پبنابراین،  .ی برخوردار استاژهیوایفا خواهند نمود، از اهمیت 

 ر اساسب زیآموزان دختر دوره دوم متوسطه شهر تبراد سلامت دانشسطح سوتعیین 
 .شناختی انجام گردیدی جمعیتهایژگیو

 

 روش بررسي
 امعه آماری آن شامل کلیهپیمایشی و ج -این مطالعه از نوع توصیفی

رای انتخاب بنفر( بود.  25112) زیآموزان دختر دوره دوم متوسطه شهر تبردانش
فاده از روش با است نفر 387استفاده شد و بر اساس آن،  Morganنمونه از جدول 

که فهرستى از  صورت نیبد .انتخاب شدندی امرحله دوای ی خوشهریگنمونه
 کحیه یگردید و از هر نایه تهگانه شهر تبریز های نواحی پنجدبیرستانتمام 

 هى ورود بمعیارهاکه عنوان نمونه کلاس به  دودبیرستان و از هر دبیرستان نیز 
 ادافر مایلت شاملپژوهش  به ورود معیارهاى انتخاب شدند.را داشتند،  تحقیق

 .بود ه دوم متوسطهدور در حصیلو ت بودندختر  آموزدانش مطالعه، به ورود براى
رای ها در طول اجنامهپرسش عدم رضایت به همكارى و تكمیل ناقص ،همچنین

 دختران به . نیازهای ویژهشد گرفته نظر در خروج معیارهاى عنوان پژوهش به
ى برااطلاعات سلامت، موجب محدود نمودن جامعه آماری به آنان شد. 

ان همكارنتظری و م نامه استاندارد سواد سلامتاز پرسشها، ی دادهآورجمع
، مهارت (سؤال ۶) ترسىبعد دس پنجو گویه  33 از مقیاس این .(7) گردید استفاده
 سؤال( 12)گیرى تصمیم سؤال( و 4) ، ارزیابىسؤال( 7) فهم، سؤال( 4) خواندن

پنج طیف لیكرت  صورتبه ها گویه گیریاندازه . مقیاستشكیل شده است
 دامنهو  وجه( هیچ بهو  ندرتبه بیشتر اوقات، گاهى اوقات،  همیشه،) یادرجه

 ضریب  حاضر، در مطالعه. بود 5 تا 1بین نیز  سؤالامتیاز هر 
Cronbach's alpha ى دسترس ،درصد 9۰ خواندن بعدبراى مذکور  نامهپرسش

و براى درصد  84گیری تصمیم درصد، 87 ارزیابى ،درصد 89 فهم ،درصد 85
نامه از جهت سنجش روایی پرسش. درصد به دست آمد 91 نامهکل پرسش

ى اجرا هو نحو از ورود افراد به مطالعه، هدف لقبگردید.  استفادهیی صوری روا
عه د مطالاروافراد  ،توضیح داده شد و در صورت داشتن تمایل هاآن پژوهش براى

 محرمانه صورت بهها اطمینان داده شد که اطلاعات آن گانکنندشرکتبه  .شدند
. رفتهد گخوا استفاده قرار خواهد بود و فقط در راستاى اهداف پژوهش مورد

  21 نسخه SPSS افزارنرم در MANOVAبا استفاده از آزمون  هاداده
(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) تمورد تجزیه و تحلیل قرار گرف. 

 

 هایافته
درصد آنان را  5/58سال و  1۶آموزان کمتر از درصد جامعه آماری را دانش 5/41

و پرورش  و بالاتر تشكیل داد که در مدارس نواحی آموزش سال 17آموزان دانش
 آموزان کمتر از بودند. میانگین نمره سواد سلامت دانش شده عیتوزتبریز 

و  93/12۶، 89/12۶سال به ترتیب  17سال و بیشتر از  17و  1۶سال، بین  1۶
ی دسترسی، فهم، ارزیابی و هامؤلفهبه دست آمد. همچنین، در  89/141

دند و تنها سال کمترین نمره را اخذ نمو 1۶آموزان کمتر از گیری، دانشتصمیم
 تا  1۶آموزان بین آموزان بیشتر از دانشخواندن، نمره این دانش مؤلفهدر 
 از 4آموزان ناحیه گانه تبریز، دانشآموزان نواحی پنجسال بود. در بین دانش 17
( 17/124) 5آموزان ناحیه ( و دانش89/138سواد سلامت بیشترین نمره ) نظر

به ترتیب نمرات  3و  2، 1نواحی  آموزاندانشکمترین نمره را اخذ کردند. 
 را به دست آوردند. 1۶/133و  ۶8/134، 5۶/133

 سه گروه درآن  یهامؤلفهمقایسه میزان سطح سواد سلامت و  منظور به
گردید. نتایج ده استفا MANOVAاز آزمون گانه، آموزان نواحی پنجسنی و دانش

گانه پنج آموزان نواحیدانش ( و345/23سنی ) ایههگرو به ترتیب Boxآزمون 
ی طکواریانس تخ -نشان داد که از مفروضه برابری ماتریس واریانس( 159/18)

 (. 2 و 1( )جداول P=  ۰9۰/۰نشده است )
 

 هااثرات بین آزمودني : آزمون1 جدول

 هامؤلفه
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
 آماره

F 

مقدار 
P 

 001/0 690/1۳ 4۵/10 2 286/2۵ دسترسی

 001/0 620/21 20/1۳ 2 2۷1/21 خواندن

 001/0 001/2۷ 28/1۵ 2 82۵/14 فهم

 001/0 960/28 ۳۵/9 2 ۵42/1۷ ارزيابی

 001/0 8۵0/۳0 84/1۷ 2 ۳۵6/2۵ گیریتصمیم

 001/0 890/۳4 10/20 2 211/40 سواد سلامت

 
و  (F=  848/1۶) های سنیبرای گروه Hotellingهمچنین، نتایج آزمون 

آزمون اثرات تایج و ن ۰۰1/۰سطح  در (F=  145/1۰)گانه آموزان نواحی پنجدانش
سواد  رکیبیآموزان در متغیر تحاکی از آن بود که بین دانش هایآزمودنبین 

گانه آموزان نواحی پنجسه گروه سنی و بین دانش در آن یهامؤلفه سلامت و
 .داشتداری وجود تبریز تفاوت معنی

 
 هااثرات بین آزمودني : آزمون2 جدول

مجموع  هامؤلفه

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات

 آماره
F 

مقدار 
P 

 001/0 690/1۳ 040/11 4 880/1۵ دسترسی

 001/0 620/21 010/14 4 298/44 خواندن

 001/0 001/2۷ ۷60/16 4 ۳00/9۵ فهم

 001/0 960/28 090/10 4 286/۳6 ارزيابی

 001/0 8۵0/16 840/۵۷ 4 ۳86/29 گیریتصمیم

 001/0 204/6 ۳00/6۳ 4 8۳9/۵4 سواد سلامت

 
آموزان، سنی دانشص تفاوت بین گروهی میان سه گروه یشختمنظور  به

 ارایه شده است.  3استفاده گردید که نتایج آن در جدول  Tukeyآزمون تعقیبی 
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 هاجهت تعیین تفاوت بین گروه Tukeyتعقیبي  نتایج آزمون: 3جدول 

 Pمقدار  خطاي استاندارد تفاوت ميانگين هاي سني )سال(گروه هامؤلفه

 001/0 1۷/۳ 64/1 16کمتر از  دسترسی

 001/0 0۷/4 86/1 1۷و  16بین 

 080/0 28/2 22/0 1۷بیشتر از 

 001/0 9۷/2 ۵4/2 16کمتر از  خواندن

 001/0 82/2 46/1 1۷و  16بین 

 001/0 82/۳ 08/1 1۷بیشتر از 

 001/0 ۵2/4 ۷1/1 16کمتر از  فهم

 001/0 0۵/۳ ۵2/۳ 1۷و  16بین 

 001/0 69/۳ ۷9/1 1۷بیشتر از 

 001/0 8۳/2 92/2 16کمتر از  ارزيابی

 001/0 69/۳ 19/1 1۷و  16بین 

 001/0 2۷/۳ -۷۳/1 1۷بیشتر از 

 001/0 49/8 ۵۳/6 16کمتر از  گیریتصمیم

 001/0 ۷6/8 92/۵ 1۷و  16بین 

 06۵/0 49/4 -61/0 1۷بیشتر از 

 001/0 86/19 ۳8/1۵ 16کمتر از  سواد سلامت

 001/0 8۵/1۷ 96/14 1۷و  16بین 

 0۷2/0 66/12 -42/0 1۷بیشتر از 

 

 ی آن در گروه سنیهامؤلفهو  آموزاندانشواد سلامت بر این اساس، س
از دو گروه سنی دیگر بود. همچنین،  ترنییپای داریمعن طور بهسال  1۶کمتر از 

های خواندن، فهم و سال در مؤلفه 17تا  1۶آموزان سطح سواد سلامت دانش
 سال گزارش شد. 17آموزان بیشتر از تر از سواد سلامت دانشارزیابی پایین

گانه، آزمون تعقیبی نواحی پنج آموزاندانشص تفاوت بین گروهی یشخت جهت
Tukey  ارایه شده است. 4قرار گرفت که نتایج آن در جدول مورد استفاده 
 

 هاجهت تعیین تفاوت بین گروه Tukey: آزمون تعقیبي 4جدول 

 هاگروه هامؤلفه
تفاوت 

 ميانگين

خطاي 

 استاندارد

مقدار 
P 

 100/0 ۳4/2 ۵4/0 2ناحیه  1ناحیه  دسترسی

 180/0 18/4 -46/0 ۳ناحیه 

 090/0 ۳6/2 -86/0 4 هیناح

 4۵0/0 14/۵ -16/0 ۵ هیناح

 0۷0/0 ۳1/۳ -00/1 ۳ناحیه  2 هیناح

 090/0 4۵/2 -68/0 4 هیناح

 090/0 ۵1/۳ -۷0/0 ۵ هیناح

 190/0 ۵6/2 -40/0 4 هیناح ۳ هیناح

 280/0 14/۳ ۳0/0 ۵ هیناح

 090/0 ۳4/۳ ۷0/0 ۵ هیناح 4 هیناح
      

 ها )ادامه(جهت تعیین تفاوت بین گروه Tukey: آزمون تعقیبي 4جدول 

 هاگروه هامؤلفه
تفاوت 
 ميانگين

خطاي 
 استاندارد

 هامؤلفه Pمقدار 

 001/0 18/۵ -2۵/2 2ناحیه  1ناحیه  خواندن
 8۵0/0 21/4 08/0 ۳ناحیه 

 001/0 ۵1/۳ -20/2 4 هیناح
 8۳0/0 21/2 09/0 ۵ هیناح

 001/0 9۳/2 ۳۳/2 ۳ناحیه  2 هیناح
 9۵0/0 1۵/۳ 0۵/0 4ناحیه 

 001/0 ۵2/2 ۳4/2 ۵ هیناح
 001/0 ۷6/۳ -28/2 4 هیناح ۳ هیناح

 980/0 18/۳ 01/0 ۵ هیناح
 001/0 ۳8/۳ 29/2 ۵ هیناح 4 هیناح

 001/0 18/۵ 98/1 2ناحیه  1ناحیه  فهم
 001/0 16/4 ۷9/1 ۳ناحیه 

 420/0 18/۳ -19/0 4 هیناح
 080/0 ۳8/2 6۵/0 ۵ هیناح

 420/0 11/۵ -19/0 ۳ناحیه  2 هیناح
 001/0 ۷4/۳ -1۷/2 4 هیناح
 060/0 ۳۵/۳ -۳۳/1 ۵ هیناح

 001/0 1۷/۵ -98/1 4 هیناح ۳ هیناح
 060/0 ۳8/۳ -14/1 ۵ هیناح

 08/0 ۳4/2 84/0 ۵ هیناح 4 هیناح
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 ها )ادامه(جهت تعیین تفاوت بین گروه Tukey: آزمون تعقیبي 4جدول 

 هاگروه هامؤلفه
تفاوت 

 ميانگين

خطاي 

 استاندارد
 هامؤلفه Pمقدار 

 ۵60/0 40/2 -1۵/0 2ناحیه  1ناحیه  ارزيابی

 980/0 22/۳ -0۳/0 ۳ناحیه 

 6۷0/0 16/۳ 10/0 4 هیناح

 001/0 1۷/4 22/2 ۵ هیناح

 6۵0/0 90/2 12/0 ۳ناحیه  2 هیناح

 400/0 14/۳ 2۵/0 4 هیناح

 001/0 24/4 ۳۷/2 ۵ هیناح

 ۵80/0 88/2 1۳/0 4 هیناح ۳ هیناح

 001/0 14/۳ 2۵/2 ۵ هیناح

 001/0 61/2 12/2 ۵ هیناح 4 هیناح

 060/0 ۳۵/۳ -26/1 2ناحیه  1ناحیه  گیریتصمیم

 0۷0/0 ۳1/۳ -00/1 ۳ناحیه 

 001/0 14/4 -20/۳ 4 هیناح

 001/0 ۵1/۵ 20/6 ۵ هیناح

 9۷0/0 21/۳ 0۳/0 ۳ناحیه  2 هیناح

 0۳0/0 24/۳ 94/1 4 هیناح

 001/0 4۵/4 46/۷ ۵ هیناح

 001/0 1۵/۳ -20/2 4 هیناح ۳ هیناح

 001/0 4۷/4 -20/۷ ۵ هیناح

 001/0 ۵1/۵ 4/9 ۵ هیناح 4 هیناح

سواد 

 سلامت

 0۷0/0 ۳1/19 -12/1 2ناحیه  1ناحیه 

 190/0 21/16 40/0 ۳ناحیه 

 001/0 41/21 -۳۳/۵ 4 هیناح

 001/0 89/18 ۳9/9 ۵ هیناح

 06۷/0 ۷8/18 ۵2/1 ۳ناحیه  2 هیناح

 001/0 ۵4/21 -21/4 4 هیناح

 001/0 4۵/19 ۵1/10 ۵ هیناح

 06۵/0 ۵4/20 -۷۳/1 4 هیناح ۳ هیناح

 001/0 68/19 99/8 ۵ هیناح

 001/0 2۳/48 ۷2/14 ۵ هیناح 4 هیناح

 

نسبت به  1آموزان ناحیه ، سواد سلامت دانش4جدول های بر اساس داده
نسبت به  2آموزان ناحیه بیشتر، سواد سلامت دانش 5آموزان ناحیه دانش
نسبت به  3آموزان ناحیه بیشتر و سواد سلامت دانش 5آموزان ناحیه دانش
نسبت به  4آموزان ناحیه سواد سلامت دانشبیشتر بود.  5آموزان ناحیه دانش
آموزان بیشتر گزارش گردید. سواد سلامت دانش 5و  2، 1آموزان نواحی دانش

تفاوت  تر بود. همچنین،آموزان بقیه نواحی پاییننسبت به دانش 5ناحیه 
گانه نواحی پنج به تفكیکآموزان دانش نمرات دسترسی داری بین میزانمعنی

گیری ، فهم، ارزیابی و تصمیمخواندنمشاهده نشد، اما بین میزان نمرات 
داری وجود داشت. نتایج گانه تفاوت معنینواحی پنج به تفكیکآموزان دانش

بیشتر از نمرات  2آموزان ناحیه نشان داد که میزان نمرات خواندن دانش
بیشتر  4زان ناحیه آمو، میزان نمرات خواندن دانش5و  3، 1آموزان نواحی دانش

 1آموزان ناحیه دانشفهم ، میزان نمرات 3و  1آموزان نواحی از نمرات دانش
آموزان دانشفهم و میزان نمرات  3و  2آموزان نواحی بیشتر از نمرات دانش

بود. یافته دیگر این که میزان  3و  2آموزان نواحی بیشتر از نمرات دانش 4ناحیه 
بیشتر از نمرات دانش   4و  3، 2، 1نواحی آموزان انشداطلاعات  نمرات ارزیابی
، 1آموزان نواحی دانشگیری تصمیمبود. همچنین، میزان نمرات  5آموزان ناحیه 

گیری تصمیمو میزان نمرات  5آموزان ناحیه بیشتر از نمرات دانش 3و  2
 شد.عنوان  5و  3، 2 آموزان نواحیبیشتر از نمرات دانش 4آموزان ناحیه دانش

 

 بحث
واد سلامت داری در سطح ستفاوت معنینتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

بین سه گروه وجود داشت و سواد سلامت هاى آن و مؤلفهآموزان دانش

توان سال بیشتر از سواد سلامت دو گروه دیگر بود. می 17آموزان بالای دانش

یابد آموزان نیز ارتقا میاستنباط کرد که با افزایش سن، سطح سواد سلامت دانش

از مجموع مباحث  ( همسو بود.5، 15-18این یافته با نتایج تحقیقات پیشین )که 

آید که افزایش سن منجر به ارتقای آگاهی و افزایش سواد سلامت چنین برمی

 هایبرنامه در سلامت به امر سواد بیشتر توجه لزوم خود گردد که ایندر افراد می

که  دهدنشان می هاطور کلی، نتایج پژوهش طلبد. بهمی مت راسلا ارتقای سواد

سال  39تا  15 از گروه سنی، های سوادمانند سایر حیطه سواد سلامت نیز

افراد که توان گفت یم (.5) یابدمیسالگی اغلب کاهش  4۰و بعد از  افزایش

مشكلات ترها با ك اطلاعات پزشكى و بهداشتى نسبت به مسندر در ترجوان

دستاورد دیگر مطالعه حاضر این  .و دقت بیشترى دارند باشندمی کمترى مواجه

گانه آموزان نواحی پنجداری بین میزان نمرات سلامت دانشبود که تفاوت معنی

های برخی تحقیقات که گزارش کردند بین سطح وجود داشت. این نتیجه با یافته

داری وجود دارد گاه رابطه معنیسواد سلامت و محل سكونت دانشجویان دانش

  (، همخوانی داشت.15، 17، 19)

به ترتیب بیشترین و کمترین  5و  4آموزان نواحی در پژوهش حاضر، دانش

توان اظهار نمود نمره سواد سلامت را کسب کردند. در تبیین این یافته چنین می

، اجتماعی و و پرورش از نظر سواد والدین، بافت فرهنگیکه بین نواحی آموزش 

. آثار شوداقتصادی و موقعیتی توازن وجود ندارد و بین آنان شكاف مشاهده می

توان در سطح سواد سلامت شكاف فرهنگی، اقتصادی و موقعیتی را می

مشاهده نمود که به دلایل فقر اطلاعاتی، سواد والدین،  آموزاندانش

با توجه  .باشدرورش میو پآموزش  5نشینی و مهاجر بودن ساکنان ناحیه حاشیه

آموزان دختر دوره دوم متوسطه صورت دانشبین حاضر در  به این که بررسی

. نیستآموزان و پسران دانش تعمیم به همه هاى آن قابلیافتهگرفت؛ بنابراین، 

متغیرهای عدم کنترل توان به حاضر میمطالعه  دیگر هایاز محدودیت

اقتصادى فرهنگی و  وضعیت اجتماعى،تحصیلات والدین، رشته تحصیلى، 

 مطالعه به ، تمایل به شرکت درحاضر در پژوهش ،همچنینها اشاره کرد. هخانواد

احتمال وجود دارد که افرادی که تمایل  این و عنوان معیار ورود در نظر گرفته شد

 .بالاتری برخوردار باشندتر یا پایینسطح سواد سلامت  از ،به شرکت نداشتند
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 گیرینتیجه
و پرورش در موزش آموقعیت نواحی  های سنی ونتایج تحقیق حاضر نقش دوره

ن، نابرایکند. بارتقای سواد سلامت و ابعاد آن را در دانش آموزان تأیید می
در  ایتوجه ویژه ضرورت دارد که مدیران و کارشناسان بهداشت مدارس

و گانه آموزش نجآموزان نواحی پهای سنی و دانشخصوص سواد سلامت گروه
 وری پرورش تبریز داشته باشند و آموزش سواد سلامت را در اولویت کا

 .های خود قرار دهندبرنامه
 

 پیشنهادها
پرورش  و ولان آموزشؤو مس رانیبه مد ی به دست آمده،هاافتهی یدر راستا

دوره  رسامد یآموزش یهادر برنامهرا سلامت سواد گردد آموزش یم شنهادیپ
آموزان آموزان به ویژه دانشدانشطح سواد سبا توجه به  بگنجانند.دوم دخترانه 

و  گردد شترییتوجه بآنان که به آموزش سواد سلامت  دشویم شنهادیپ، 5ناحیه 
 اریدر اخت یو متناسب افتهی و ساختار فهم قابل وهیها به شاطلاعات و آموزش

در  یآموزدانشسلامت  رانید برنامه سفشویم شنهادیپ .قرار گیرد آموزاندانش
آموزان به سواد سلامت دانش یارتقا هدف بامدارس دوره دوم متوسطه  هیکل

 .نحو احسن اجرا گردد
 

 تشکر و قدرداني
تشكر  پیشبرد اهداف پژوهش همكاری نمودند،که در  افرادیاز تمام  بدین وسیله

 . آیدمیو قدردانى به عمل 
 

 تضاد منافع
 .اندگونه تضاد منافعی نداشتهانجام مطالعه حاضر، نویسندگان هیچدر 
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Abstract 
Introduction: Health literacy is considered as a global issue, and is considered by policymakers because of its role in decision 

making of individuals in health-related areas as one of the basic tools for improving the health of the community. The purpose of 

this study was to determine the level of health literacy among secondary school girl students in Tabriz City, Iran based on 

demographic characteristics. 

Methods: This was a descriptive-survey study. The statistical population of the study was 25112 secondary school girl students in 

Tabriz City. The size was 387 using Morgan table, and they were selected using two-stage cluster sampling method. The research 

tool was Montazeri et al. standard health literacy questionnaire which had 5 dimensions and 33 items. Data were analyzed using 

multivariate analysis of variance analysis (MANOVA). 

Results: There was a significant difference between the scores of students' health literacy and their dimensions, accessibility, 

reading, understanding, evaluation, and decision making, in the three age groups. Moreover, there was a significant difference 

between the reading, comprehension, assessment, and decision-making scores of students in the five areas, but there was no 

significant difference between the access scores of students in the districts. 

Conclusion: The results of the study could be used in education programming to improve health literacy among students. The 

students, who find more educational achievement via this programs, are the main beneficiaries in this regard. 

Keywords: Health Literacy; Students; Iran 
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 منددر سیستم مراقبت سلامت: یک مرور نظام سازی یکپارچهکاربرد زبان مدل
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  چكيده
سازی شبیه وسازی مدل برایها دشوار است. مهندسان سیستم سلامت اغلب که تحلیل و مهندسی مجدد آن باشندمیای های پیچیدهسیستم ،های مراقبت سلامتسیستم مقدمه:

ترین و شناسایی پرکاربردهدف از انجام پژوهش حاضر، . کنندتکیه میUML (Unified Modeling Language ) سازی یکپارچهزبان مدلبه  ،هاسیستماین  های مختلفبخش

 .ها بودیستمسکارامد  و طراحی تحلیل ،سازیمستندجهت  کاربردهای این زبان در حوزه مراقبت سلامتدامنه  همچنین،و  UMLودارهای کاربردترین نمکم

 Julyتا  2010 سال Marchزمانی  بازه طیدر حوزه مراقبت سلامت  UMLهای مقالات مربوط به کاربردمند انجام شد و در آن این مطالعه به صورت مروری نظام :بررسيروش 

استخراج گردید. پس از غربالگری عنوان و  Scopusو  Elsevier ،PubMed ،ProQuest ،Web of Scienceای داده هایی معتبر از پایگاههاواژه کلیدبا استفاده از  2017 سال

 .قرار گرفت و بررسیتحلیل مورد  ساعته 12اندیشی طی برگزاری دو جلسه هم مقاله انتخاب و 48چکیده تمام مقالات، 

حی و در طرا UMLکاربردترین نمودارهای کاربردترین و کمپر به ترتیب پروفایل یء وش، همکاری ،لفهؤو چهار نمودار م کاربرد سه نمودار کلاس، فعالیت و مورد ها:يافته

 . ندرا داشت UMLه ترتیب بیشترین استفاده از بکشف دانش  و هاها، مدیریت بیماریزیرساخت هایگروه ،کاربردها . در دامنهبودندهای مختلف مراقبت سلامت سازی حوزهمدل

توان ، میگیرددر برمیکشف دانش  و هاها، مدیریت بیماریتزیرساخرا در سه حوزه  افزارافزار و نرمسختاعم از سیستمی  هایجنبهتمام  UML که با توجه به این گيري:نتيجه

بین  های تعاملی را به منظور حمایت از ارتباطو سیستم نمایدمیها را تسهیل مهندسی مجدد و ارتقای سازمان ، امکانUMLسازی این دامنه کاربردها با طراحی و مدلگفت که 

 .دهدتوسعه می و همکاری بین شرکای پروژه های مختلف سیستم مراقبت سلامتبخش

 سازیمدل ؛مراقبت سلامت؛ یکپارچهسازی زبان مدل هاي کليدي:واژه

 
 15/7/1397: انتشارتاریخ  17/6/1397 پذیرش مقاله: 22/2/1397 مقاله: دریافت

 188-196(: 4) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . منددر سیستم مراقبت سلامت: یک مرور نظام سازی یکپارچهکاربرد زبان مدل .جهیخد ییمولا، فرحناز یصدوق ارجاع:

 

 مقدمه
ه یبهبود و ارا، های مراقبت سلامت در سراسر جهان به منظور اصلاحسیستم

ثر، بیمار ؤمراقبت باید ایمن، م چرا که قرار دارند؛خدمات باکیفیت تحت فشار 
وابسته به  های اطلاعاتسیستم اغلب .(1) و عادلانه باشد مداموقع، کارمحور، به

روش مانند  افزارنرم قدیمی مهندسی رویکردهایبا استفاده از  ها هنوزاین سیستم
Booch سازی شیء یا تکنیک مدلOMT (Object-Modeling Technique) 

انتظارات مربوط به کیفیت دلخواه از لحاظ قابلیت  ،در نتیجه .یابندتوسعه می
قابلیت استفاده مجدد برآورده نخواهد  و موقع بودن، نگهداریاطمینان، امنیت، به

جهت فراهم های اطلاعاتی سیستمکارامد سازی طراحی و مدلبنابراین،  .(2) شد
 .(3)رسد میامری ضروری به نظر  ،موقع و صحیحاطلاعات جامع، به آوردن
امکان  ها،سیستم یو رفتار یساختارهای جنبه با نمایش سازیهای مدلزبان

ارایه های درک بهتری از فرایندو  هاکاری سازمان هایمحیط بیشتر شناخت
یکی از ابزارهای پرکاربرد در حوزه  .(4) دنآورمی فراهم مات مختلف راخد

  UML سازی یکپارچهزبان مدل، سازیسازی و شبیهطراحی، مدل
(Unified Modeling Languageمی )که در دو دهه گذشته به طور  باشد

های سازی فرایندهای مراقبت سلامت، سیستمتحلیل و مدل جهتای فزاینده
های مختلف بیمار و فرایندهای جریان کار اطلاعات سلامت، توصیف وضعیت

تعیین، تجسم،  امکانسازی این زبان مدل .(5) مورد استفاده قرار گرفته است

 ؛آوردافزاری را فراهم میفرایندهای پیچیده نرم ویرایش، ساخت و مستندسازی
توانند از حدس آشنا نباشند، میاین زبان اربران با ابزار طراحی چرا که حتی اگر ک

 .(6) و گمان خود برای رسم نمودار استفاده کنند
از  ندکیبسیار ا تحلیلگرانی که دانشمهندسان و به  UMLماهیت مفهومی 

مفیدتر کمک  سلامتهای اطلاعات ایجاد سیستمدر  دارند،بالینی  هایحوزه
ا یهای مراقبت سلامت توسط سیستم UMLاگر  ،همچنین .(7) خواهد کرد

ه مکان بد، اکار برده شوه ب یآمیزاین حوزه به طور موفقیت های کاربردیپروژه
ها یا پذیرش آسان سیستم همچنین،ها و سازی آسان سیستمکارگیری و پیاده

ها و بهبود مراقبت نجر بهم ،آورد و در نهایتراهم میهای جدید را فافزارنرم
 . (4) ارتقای کیفیت خواهد شد
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Kumarapeli یار بس که تحقیقات و همکاران در مطالعه خود اظهار نمودند
مراقبت سلامت،  در سیستم UMLشناسایی دامنه کاربردهای  در رابطه با کمی
نابراین، ب .(8) های تحقیقاتی و یا پردازش اطلاعات بالینی وجود داردپروژه

های کاربردترین نمودارترین و کمشناسایی پرکاربرد با هدف حاضر پژوهش
UML  ظور به منکاربردهای این زبان در حوزه مراقبت سلامت  شناساییو

سازی یکپارچه و مدل کارگیری زبانه تشویق مهندسان سیستم سلامت جهت ب
 .انجام شدو محققان  ختهسازی برای اقشار فرهیاشاعه دانش مدل

 

 روش بررسی
های ربرده کامقالات مربوط بمند بود و در آن ه از نوع مروری نظاماین مطالع

UML  بازه زمانی  طیدر حوزه مراقبت سلامتMarch تا  2010 سالJuly 
یقات تحق انتخاب یافتن وجهت  فرایند جستجواستخراج گردید.  2017 سال

، Elsevier ،PubMed ،ProQuest مانندهای اطلاعاتی علمی بانکدر مرتبط 
Web of Science  وScopus جستجوی دقیق،انجام . به منظور صورت گرفت 

، Application ،Remodeling ،Design ،Reengineering» یهاواژه از کلید
Modeling ،Analyze ،UML ،Unified modeling language ، 

Health information system ،Health care ،Software reengineering، 
Diagrams، Information model ،Clinical process، System،  

Medical informatics و E-Health »یافتن  ، جهتاستفاده شد. همچنین
تفاده اس ردمو که در ادامه آمده است، یاستراتژی جستجوینظر، مطالعات مورد 

ودن رتبط بم، چاپ مقالات به زبان انگلیسیشامل معیارهای ورود قرار گرفت. 
امل کدسترسی به متن و  حوزه مراقبت سلامت در UML کاربرد مقالات به

 انتخاب جهتت روز نبودن مقالاو به ارایه بخش یا فصولی از کتاب بود. مقالات
 در نظر گرفته شد. معیارهای خروجبه عنوان  نیز مطالعات

[(Unified Modeling Language* OR UML OR Modeling OR 

Reengineering OR Design OR Analyze OR Diagrams) 

AND(Application OR Health care OR E-Health OR Health 

Information system OR Clinical process OR Medical Informatics)] 
 از مقاله Web of Science ،30 از مقاله 28 ،به منظور استخرج منابع

PubMed ،50 از مقاله ProQuest ،42 از  مقالهElsevier  از  مقاله 40و
Scopus  پس از بررسی عناوین و چکیده منابع بازیابی شده، گردیدبازیابی . 

به دقت بررسی  ماندهباقیمنبع  152. سپس شدمنبع تکراری از مطالعه حذف  38
منبع به علت غیر مرتبط  47که از این تعداد،  دگردیو با معیارهای ورود مقایسه 

منبع  72و  از مطالعه خارجمنبع به علت عدم دسترسی به متن کامل،  33بودن و 
. مطابق با بررسی شدمعیارهای خروج به دقت  رفتنگ مانده با در نظرباقی
جهت تحلیل  مقاله 48 ،کنار گذاشته شد و در نهایت پژوهشمقاله از  24 ،هامعیار

لازم به ذکر است که جهت اطمینان از کیفیت انتخاب گردید.  بیشترو بررسی 
مقالات، از نظر یک نفر از متخصصان رشته مدیریت اطلاعات سلامت، دو نفر از 

 .(1ستفاده شد )شکل افزار امتخصصان رشته انفورماتیک پزشکی و مهندسی نرم
ج اندیشی سه ساعته جهت استخراابتدا یک جلسه هم جهت تحلیل منابع

ز اتعداد هر یک از مطالعات صورت گرفت. سپس  UMLتمامی نمودارهای 
عد، بر مرحله ذکر شد. ددر جدولی و  محاسبهدر مقالات  رفتهکار ه نمودارهای ب

 اندیشیهم سهجلاستخراج گردید و  مطالعات منتخب از UMLهای کاربردتمام 
م شد و تنظی نتایج حاصل از کلیه مراحل فوقبه منظور تحلیل  سه ساعته دیگری

فسیر کشف دانش و ت»، «هامدیریت بیماری» عناوینبا  ایاستخراج داده جدول
 در حوزه مراقبت UMLشمار کاربردهای بی به دلیل «زیرساخت»و  «اطلاعات
خصصان ز متد. اعتبار جدول استخراج داده توسط دو نفر اایجاد گردی سلامت

افزار منر رشته مدیریت اطلاعات سلامت، انفورماتیک پزشکی و یک نفر مهندس
ی مودارهاکاربردترین نپرکاربردترین و کممورد تأیید قرار گرفت. در نهایت، 

UML کننده از نمودارهای های استفادهحوزه و پرکاربردترینUML مشخص و 
 در جدول استخراج داده مربوط ذکر شد.

 

 هایافته
به  توالی و مورد کاربرد، کلاس، فعالیت هاینمودار، 1های جدول بر اساس داده

در حوزه سازی طراحی و مدلجهت  UMLترتیب پرکاربردترین نمودارهای 
 ،لفهؤم نمودار چهار ،همچنینرا به خود اختصاص دادند.  مراقبت سلامت

رفته در مطالعات  کاره ترین نمودارهای بکاربردکم پروفایل ویء ش، همکاری
نمودار کلاس به . لازم به ذکر است که در بین نمودارها، سازی بودندبرای مدل

 حوزه مراقبت سلامت های سازی مدل در ترین نمودارعنوان پرکاربرد
 معرفی شد. 

 

 
 بندی و انتخاب منابع: طبقه1 شکل

Web of Science  =28 مقاله PubMed  =30 مقاله ProQuest  =50 مقاله Elsevier  =42 مقاله Scopus  =40 مقاله 

مانده = مقالات باقیمقاله مطابق با معیارهای خروج ) 24حذف 

48) 

 معیارهای خروج

 ( 152مانده = مقاله تکراری )مقالات باقی 38حذف 

  مقاله( 190تعداد کل )

 (72مانده = مقاله مطابق با معیارهای ورود )مقالات باقی 80حذف 

https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0,5&q=%5B(Unified+Modeling+Language+OR+UML+OR+Modeling+OR+Design+OR+Analyze+OR+Diagrams+OR+Application)+AND+(Health+care+OR+high+risks+*+OR+E-Health+OR+Information+system+OR+Clinical+process+OR+Bioinformatics+OR+Medical+Informatics+OR+Medical+Informatics)%5D
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0,5&q=%5B(Unified+Modeling+Language+OR+UML+OR+Modeling+OR+Design+OR+Analyze+OR+Diagrams+OR+Application)+AND+(Health+care+OR+high+risks+*+OR+E-Health+OR+Information+system+OR+Clinical+process+OR+Bioinformatics+OR+Medical+Informatics+OR+Medical+Informatics)%5D
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0,5&q=%5B(Unified+Modeling+Language+OR+UML+OR+Modeling+OR+Design+OR+Analyze+OR+Diagrams+OR+Application)+AND+(Health+care+OR+high+risks+*+OR+E-Health+OR+Information+system+OR+Clinical+process+OR+Bioinformatics+OR+Medical+Informatics+OR+Medical+Informatics)%5D
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0,5&q=%5B(Unified+Modeling+Language+OR+UML+OR+Modeling+OR+Design+OR+Analyze+OR+Diagrams+OR+Application)+AND+(Health+care+OR+high+risks+*+OR+E-Health+OR+Information+system+OR+Clinical+process+OR+Bioinformatics+OR+Medical+Informatics+OR+Medical+Informatics)%5D
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 سازی یکپارچهزبان مدلترین نمودارهای پرکاربرد :1جدول 

 بعامن مطالعات تعدا نمودارها در نام نمودار

 9، 10 2 کنشبرهم

 6، 11-33 24 کلاس

 5، 6، 14، 18، 21، 25، 27، 29، 30، 33-45 22 فعالیت

 6، 13، 14، 16، 18، 20، 22، 26، 27، 33-36، 44، 46-51 20 کاربرد مورد

 5، 13، 16، 20، 22، 24، 26، 40، 43، 50، 52-54 14 توالی

 6، 16، 20، 26، 29، 33، 40 7 ماشین وضعیت

 11 1 بندیبسته

 12 1 استقرار

 13 1 ارتباطات

 5 1 بندیزمان

 - 0 لفهؤم

 - 0 همکاری

 - 0 یءش

 - 0 پروفایل

 

UML  های عظیم این مراقبت سلامت و در پروژه های مختلفحوزهدر
( و امن های قابل اعتمادای برای ایجاد محیط)پروژه TrustHealthحوزه مانند 

پرونده  ادایج و (7)نیوزیلند  وسوئد  هایپرونده الکترونیک سلامت در کشور
. رده استکرا ایجاد  یتحول عظیم (12) پزشکی مبتنی بر خانواده در ایتالیا

 متمراقبت سلادر  UMLشمار به دلیل کاربردهای بی ،اشاره شد که گونههمان
ه ه شدظر گرفتنتوسط پژوهشگران در  یهایگروه ،و تحلیل آسان این کاربردها

 شود.است که در ادامه بیان می

های مبتنی شناختی، راهنمااز فرایندهای جمعیت عبارت: مدیریت بیماری

، ته دهندگان خدمایی شامل پزشک و اراهای عملی همکاربر شواهد، مدل
 .(14) باشدمی زخوردحلقه با ی یامعمول هایها و گزارشآزمایش، خودمراقبتی

 ؛مستقیم اطلاعات از داده است فرایند استخراج غیر کشف دانش:

ه بو  است ودهناشناخته ب ترپیش وجود دارد،اطلاعاتی که به طور ضمنی در داده 
 .(15) باشدمیطور بالقوه برای کاربر مفید 

لاق تی اطافزار و خدماافزار، نرمبه استفاده ترکیبی از سخت زیرساخت:

های ها جنبهیرساختز. (16) پذیر باشندوی، حمایتی و مقیاسشود که باید قمی
 .(17) گیرندهای امنیتی را در برمیمربوط به کنترل دسترسی و رویکرد

دهد که نشان می 2 های جدولانجام شده، یافته یهایبندگروه بر اساس
UML کشف  و هابیماری حوزه دیگر )مدیریت دونسبت به  در حوزه زیرساخت

به ترتیب  ،این حوزه UMLدر بین نمودارهای  وتری داشت دانش( حضور پررنگ
اده استف دمور ابیشتر از سایر نمودارهکاربرد  سه نمودار کلاس، فعالیت و مورد

 .اندقرار گرفته
به را  UMLها بیشترین استفاده از بعد از گروه زیرساخت، مدیریت بیماری

نمودارهای کلاس،  ،. در این گروه نیز مانند گروه زیرساختخود اختصاص داد
های سازی فرایندمدل دررا  UMLفعالیت و توالی به ترتیب بیشترین استفاده از 

بندی یکی از انواع ها داشتند. لازم به ذکر است که نمودار زمانمربوط به بیماری

سازی فرایندهای مراقبت نمودارهای ساختاری بود که تنها با یک کاربرد برای مدل
م شکستگی گردن، دامنه کاربرد خود را در حوزه مراقبت سلامت یبرای بیمارانی با علا

ها، در گروه مدیریت بیماری،2جدول های دادهمطابق با  .(5)رساند اثبات به 
 ،HIV (Human immunodeficiency virus)رتینوپاتی دیابتی، سکته،  هایبیماری

شکستگی گردن های مربوط به ، جنون در سالمندان و فرایندسرطان سینه
را در بین بیمارهای مختلف به خود  UMLسازی فرایندی با بیشترین مدل

 اختصاص دادند. 
ن در ای به طور کلی آنچه که .را داشتسوم  اولویت نیز دانش کشف گروه

مامی موداری بود که در تنمودار کلاس تنها نکه گروه مشهود بود این 
ر این اهمیت خطی دهنده تواند نشانو می رفته استکار ه باین گروه کاربردهای 

 نمودار در راستای پاسخ به تحلیل، تفسیر و کشف دانش باشد. 
فعالیت  ،کلاس هاینمودار ، به ترتیبUMLنمودار معرفی شده  14در بین 

در  UML، ن. همچنیداشتندبیشترین کاربرد را در حوزه مراقبت سلامت و مورد 
رود و کار ه ها از ساده تا پیچیده بسازی فرایندتواند جهت مدلمیاین حوزه 

 .شوددامنه کاربرد آن به حوزه خاصی محدود نمی
 

 بحث
کلاس، فعالیت و مورد کاربرد به ترتیب  هاینمودار که نشان داد 1جدول  نتایج

 Vasilakis. سازی در حوزه مراقبت سلامت هستندپراستفاده جهت مدل هایودارنم
مورد کاربرد را به عنوان و  نمودار کلاس، فعالیت سه نیز در مطالعه خودو همکاران 

 نمودار ماشین وضعیت آناز  پس کردند ومعرفی  UMLپرکاربردترین نمودارهای 
رتبه  1های جدول حالی است که یافته این در. (58)دانستند را پرکاربردترین نمودار 

در رابطه با  Malarchelviو  Priyaنمودار توالی اختصاص داد.  چهارم کاربرد را به
ها از لحاظ نمودار در تعاملات میان کلاس اعتقاد دارند که ایناهمیت نمودار توالی 

  .(59) است ینظیرنمودار بی ،تبادل پیام در طول زمان
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 سازی یکپارچه در سیستم مراقبت سلامتکاربردهای زبان مدل :2جدول 

 بعامن شده استفادهنمودارهاي  کاربرد گروه

مدیریت 

 بیماری

 18، 19 فعالیت و مورد کاربرد های بالینیکاری آزمایش سازی جریانمدل

 20، 21 کلاس و فعالیت های بهبود مراقبتفرایندسازی مدل

 9 کنشکاربرد و برهم مورد سازی یادداشت بالینی مشکل محورمدل

 22 کلاس های جراحیسازی فرایندمدل

 23 فعالیت غربالگری رتینوپاتی دیابتیسازی خدمات مدل

 24 فعالیت و ماشین وضعیت های جنون در افراد سالخوردهسازی فرایندمدل

 6 کاربرد و ماشین وضعیت کلاس، فعالیت، مورد بخشی سکتههای توانسازی فرایندمدل

 25 فعالیت های سینههای تشخیص بیماریسازی فرایندمدل

 26 فعالیت HIV آزمایشسازی بهینه

 5 ماشین وضعیتبندی، ، توالی و زمانموردکاربردفعالیت،  م شکستگی گردنیهای مراقبت برای بیمارانی با علاسازی فرایندمدل

 27 کلاس، فعالیت و موردکاربرد سازی فرایندهای ثبت سرطان مبتنی بر بیمارستانمدل

 28، 29 کلاس و توالی شرایط حاد فرم خودمدیریتی برای نظارتسازی پلتمدل

کشف 

 دانش

 30 کلاس شناسی بیولوژیکیطراحی هستی

 31، 32 کاربرد کلاس، فعالیت و مورد های پرستاریسازی راهنمامدل

 33 کلاس، فعالیت و ماشین وضعیت های بالینیسازی راهنمامدل

 34 کلاس، فعالیت و توالی های مبتنی دانشسازی سیستممدل

 35 کلاس و مورد کاربرد های بیماری ذات و ریهتفسیر دانش حاصل از گایدلاین

 8 کاربرد، توالی کلاس، فعالیت، مورد کشف دانشدر سازی فرایندهای بهبود تحقیقات بالینی مدل

 36 کاربرد، توالی کلاس، فعالیت، مورد های آموزشی از سه نقطه دانش، هوش و علاقههای بازیتحلیل ویژگی

 37 کلاس، فعالیت های اولیهمراقبتدر  پژوهشی هایگسترش مدل

 38 کاربرد کلاس، فعالیت و مورد گراهای واقعی زندگی مبتنی بر معماری سرویسمحیطتوسعه و ارزیابی  زیرساخت

 40، 39 کلاس، فعالیت یقلب هایبیماری طراحی و پیاده سازی رجیستری

 38 توالی و ماشین وضعیت بالینی با تعهداتسازی فرایند های مدل

 41 کاربرد و توالی فعالیت، مورد کلاس، گیریهای پشتیبان تصمیمسازی سیستممدل

 42 فعالیت ها برای تضمین کیفیت واحد رادیوتراپیدستگاهدر  EN 62304 پیاده سازی استاندارد

 43-45 مورد کاربرد، توالی و ماشین وضعیت ،فعالیت کلاس، مفهومی برای مدیریت اطلاعات یه مدلیارا

 13 ضعیت و استقراروکاربرد، ماشین  کلاس، فعالیت، مورد پرونده سلامت مبتنی بر خانواده ایجاد

 46 کاربرد و توالی کلاس، فعالیت، مورد رادیولوژی مبتنی بر وبسیستم ایجاد 

 49-51 توالی، ماشین وضعیت ،کاربرد کلاس، فعالیت مورد های شناسایی خطرتکنیک اطلاعات،کنترل دسترسی وسازی فرایندهای مربوط به امنیت مدل

 10، 52 بندیکلاس، فعالیت، توالی، تعامل و بسته شکیزهای الکترونیک پهای الکترونیک سلامت و پروندهسازی پروندهمدل

 53 کلاس XMLهایتبدیل نمودارها به طرح

 54 فعالیت داروخانهسیستم طراحی 

 55 کاربرد و ماشین وضعیت کلاس، فعالیت، مورد افزارهای تحلیل با رویکرد مبتنی بر مدل عمومیبه نرم 7HL اتصال

 10 کاربرد و بسته بندی مورد جهت تجارت الکترونیکی خدمات مراقبت سلامت یبازار الکترونیک سازیطراحی و پیاده

 56 کاربرد، توالی مورد داروهای تجارت الکترونیکسازی مدل

 13 توالی و ارتباطات CPNبه سازی مدیریت گردش کار هشدارها در مراقبت با توجه مدل

 57 کلاس های بالینیادغام داده ی جهتفرمسازی پلتپیاده
CPN: Coloured Petri nets; HL: Hazardous Location; HIV: Human immunodeficiency virus 
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de Carvalho های مسیست و همکاران نیز نمودار کلاس را به عنوان قلب
ه این یافته با ک( 18، 19نمودند )معرفی  UMLنمودار  ترینمحبوبگرا و ءشی

در هرست شده نمودار ف 14بین  تحقیق حاضر، از در نتایج پژوهش حاضر همسو بود.
حوزه مراقبت های سازیمدل در ترین نمودار، نمودار کلاس به عنوان پرکاربرد1جدول 

 قلب کلاسو همکاران، نمودارهای  de Carvalho از نظرگردید. سلامت معرفی 
 بهرا  یستمد انواع مختلفی از اشیای سینتوانمی که باشندمیگرا ءهای شیسیستم
  .(18، 19) دنها را نشان دهو ارتباط بین آن دنتوصیف کنراحتی 

سازی یکپارچه های مدلهای مطالعه حاضر نشان داد که زبانیافته
 خیص،پیشگیری، تشخدمات مختلفی مانند  تصویر کشیدنتوانند برای به می

لیل تحدر  UMLاستفاده شوند و مراقبت شخصی و  بخشیدرمان، توان
 عنوان ته است بهتوانس تغییرات پیشنهاد شده و هاآزمونانجام پیش، هاسیستم

 صوصبه خف های مختلاز دیدگاهابزار کارامدی مورد تأیید قرار گیرد. این نکته 
ثر ؤم های پیچیده مراقبت سلامت بسیاروصیف و ارزیابی عملکرد سیستمدر ت

توسط  UMLاست که حتی اگر  بر این باور Aggarwal. (58)شمرده شده است 
د، برده شو آمیز به کارهای کاربردی به طور موفقیتهای سلامت یا پروژهسیستم

ر دمراقبت سلامت  برای کاربردهایاین زبان  شودممکن است استدلال 
 الؤهمکاران به این س و van der Maas .(7)نیست های کوچک مناسب دامنه
ا چند یناسبی از دو مزمانی که ترکیب  پاسخ دادند و بیان کردند برانگیزشبه

پیدا  بهبود های خاصها برای دامنهاستفاده شده باشد، نیازمندی UMLنمودار 
 . (60) کندمی

Edwards  های در حال توسعهافزایش شناخت سیستممعتقد است که، 
وان تو می های مراقبت سلامت استثر سیستمؤگامی ضروری برای طراحی م

های شناختی از ، تا حد زیادی زیرساختUMLبا  سازیطراحی و مدلگفت که 
. (61)ورده است آرا فراهم  افزارافزار و نرمسخت اعم از سیستمی هایجنبه تمام

Mishra  وUpadhyay  گراءبا مقایسه مدل پایگاه داده شی خود پژوهشدر، 
، UMLابزار  رونیکی بالینی برخط با استفاده ازتسازی سیستم الکای و مدلرابطه

ستم به سی ینی سنتیسیستم بال سازی،با ارایه دانش مدل که چگونه ندعنوان کرد
 .(62) بالینی نوآورانه تبدیل شده است

، Booch ،OMTسازی رایجی مانند های مدلهرچند که از دیرباز روش
Coad-Yourdon و Shlaer-Mellor اند، به طور وسیعی مورد استفاده قرار گرفته

 عملکردهای سیستمی وسازی در تحلیل و طراحی های مدلاما این روش
ه از فادافزار به دلایل مختلفی همچون استتمام سطوح توسعه نرم سازیمدل

های کوچک و سازی در دامنهسازی، مدلنمادهای گرافیکی مختلف در مدل
را  قبولی ابلقافزاری، عملکرد های پیچیده نرمسازی فرایندکاربرد ضعیف در مدل

را  UML و همکاران، Wong. این در حالی است که (63)از خود ارایه ندادند 
 یتمز ت وزبانی معرفی کردند که بر تمامی مشکلات مطرح شده فایق آمده اس

 هایاژولم هیهتو  یتوسعه تکرار هایندیاز فرا یبانیپشترا  آناستفاده از  اصلی
 .(64)معرفی نمودند جهت استفاده مجدد ی کارامد افزارنرم

، نباید این واقعیت را نادیده UMLبا وجود تمام مزایای مطرح شده برای 
 سازی دیگر مانند چرخههای مدلسازی بر خلاف زبانگرفت که این زبان مدل

تواند به آخرین (، نمیSecurity Development Lifecycle) SDLتوسعه امنیت 
سازی . هرچند زبان مدل(65)سازی از رفتار سیستم دست یابد جزییات مدل

ای ( به عنوان زیرمجموعهSystems Modeling Language) SysMLسیستم 
تری توان به طیف وسیعمعرفی شده است، اما با استفاده از این زبان می UMLاز 

ی با قابلیت یادگیری و به و اعتبارسنج دأییت ،یطراح ل،یتحلاز معناشناسی در 
 .(66)تر دست یافت کارگیری آسان

سیستم  در UMLلازم به ذکر است که در مطالعه حاضر تعیین کاربردهای 
 ورتصمراقبت سلامت فقط بر اساس مقالات منتشر شده به زبان انگلیسی 

سی ات بررقیقگرفت؛  بنابراین، ممکن است برخی از اطلاعات مرتبط در دیگر تح
ظر نمد  2 دولججایی که تنها عناوینی مانند عناوین نشده باشد. همچنین، از آن

ت که د و بدیهی اسف بررسی گردیهای مختلبا روش هابود، همه انواع پژوهش
 .کیفیت همه مطالعات در یک سطح نیست

 

 گیرینتیجه
 افزارافزار و نرمسختاعم از سیستمی  هایجنبهتمامی ، UML هایدامنه کاربرد

ز ات مراقبت سلام را در سه حوزه مدیریت بیماری، کشف دانش و زیرساخت
، UMLبا  سازی این دامنه کاربردهاطراحی و مدل. گیرددر برمیساده تا پیچیده 

های و سیستم ایدنمیمها را تسهیل مهندسی مجدد و ارتقای سازمان امکان
بت راقمهای مختلف سیستم بین بخش تعاملی را به منظور حمایت از ارتباط

 .دهدتوسعه می و همکاری بین شرکای پروژه سلامت
 

 پیشنهادها
 یامعات جکه مطالع گرددیم شنهادیپ ،مراقبت سلامتسیستم  یگستردگ لیبه دل

 ینیلعات بالااط یهاستمیس سازیی و مدلطراح نهیزم سطوح دانشگاهی در در
 دیجد یهااز روش استفاده ن،یانجام شود. همچن UMLبا  مختلف یهادر بخش

 UML سازی یکپارچهزبان مدلآن با  سهیافزار و مقانرم یمهندس سازی درمدل
 .دگردیم نهادشیپ

 

 تشکر و قدردانی
ت و دیریکمیته تحقیقات دانشکده م های مالی و معنویحمایتبدین وسیله از 

 . آیدیمل معبه تشکر و قدردانی رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران اطلاع
 

 تضاد منافع
 .اندگونه تضاد منافعی نداشتهدر انجام مطالعه حاضر، نویسندگان هیچ
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Abstract 
Introduction: Health care systems are known as complex systems, which are difficult to analyze and reengineer. Health system 

engineers often rely on Unified Modeling Language (UML) to model and simulate various parts of these systems. The purpose of 

the current study was to identify the most widely used and least-practicable UML diagrams as well as the range of applications of 

this language in the field of health care for documenting, analyzing, and designing an efficient system. 

Methods: The study was a systematize review. All the articles related to UML applications in the field of health care were extracted 

from March 2010 to July 2017 using valid keywords from the Web of Science, PubMed, ProQuest, and Elsevier Scopus databases. 

After screening, 48 articles were selected and analyzed via two 12-hours concurrent sessions. 

Results: Three diagrams of class, activity, and use case were the most usable UML diagrams, and four diagrams of component, 

collaboration, object, and profile were the least used diagrams in designing and modeling in various fields of health care, 

respectively. In addition, in the domain of applications, infrastructure group, disease management, and knowledge discovery had 

the highest use of UML, respectively. 

Conclusion: Considering the fact that UML applications scopes over all aspects of the system in three areas of disease 

management, knowledge discovery, and health care infrastructure both in software and hardware systems, designing and modeling 

this application domain with UML will facilitate the reengineering and promotion of organizations, and develop interactive 

systems to support the linkages between different parts of the health care system and collaboration between project partners. 
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 15/7/1397: تاریخ چاپ 2/5/1397 مقاله:پذیرش  23/7/1396 مقاله: دریافت

مدیریت اطلاعات . انگلستان خدمات سلامت: تجربه دهندگان شفافیت عملکرد ارایه .پویان ابراهیم، هرندی یاسمنساری علی، جعفری بوذرجمهری حسین، اکبری  ارجاع:

 200-197: (4) 15؛ 1397سلامت 
 

 مقدمه
است که باعث « عدم تقارن اطلاعاتی»های بازار سلامت، یکی از ویژگی

هایی روش کنند، مطلع نباشند.شود بیماران از کیفیت خدمتی که دریافت میمی
 توانیم به عنوان مثال وجود دارند. نامتقارنمضرات اطلاعات از  یریجلوگ یبرا

)مانند پزشک خانواده(، نظارت بیمار و  پزشک نیمدت ب به ارتباط بلند
 اشاره کرد تیفیک نیمجوز و تضم افتیالزامات مربوط به در ،ایحرفه یهاتشکل

. با این حال، یکی از راهکارهای جدید برای ایجاد تقارن اطلاعاتی، استفاده از (1)
گزاران سلامت برای است تا عملکرد خدمت« اطلاعاتی»های جدید آوریفن

. شفافیت نه تنها به دلیل پیامدهای مثبت آن امری ضروری مردم شفاف شود
، بلکه طبق قانون دسترسی آزاد به اطلاعات، حقوق شهروندی و بیانیه باشدمی

. (2)داشته باشند « انتخاب آگاهانه»حقوق بشر، حق مردم است تا بتوانند 
انگلستان یکی از کشورهایی است که اقداماتی در این مسیر انجام داده است که 

 .آن پرداخته شد در ادامه به شرح تجربه
 

 شرح تجربه
، نرخ بالای مرگ و میر Bristol Royal Infirmaryدر بیمارستان  1990 در دهه
های قلب دو پزشک بیمارستان، منجر به یک رسوایی شد. والدین برخی جراحی

از کودکان شکایت کردند و وزارت بهداشت کشور وارد ماجرا گردید. تحقیق و 
به این مسأله  های ملی و محلیهای خارجی شکل گرفت و نظر رسانهتفحص

های پزشک را به دلیل تخلف 3جلب شد. در نهایت، انجمن جراحان عمومی 
ها جراح و یک نفر مدیر بیمارستان بود ای مجازات کرد که دو نفر از آنحرفه

دهد، اغلب . زمانی که خطای بزرگی در نظام طب ملی انگلستان رخ می(3)
ای خطاها و هایی را به دنبال دارد که وظیفه مشخص کردن علل ریشهتفحص

ها را بر عهده دارند تا چنین ها یا رویهارایه پیشنهادهایی جهت تغییر در سیاست
 .(4)ها کاهش یابد آینده رخ ندهد یا حداقل وقوع آن خطاهایی در

به وقوع پیوست،  Bristolای که این اتفاقات در بیمارستان در دوره
تازگی ایجاد شده در انگلستان به« ممیزی بالینی»ساختارهای نظارتی با عنوان 

تشبیه شد؛ « هایی که )به موقع نیاز( پارس نکردندسگ»بود، اما این ساختارها به 
. (3)قدامی صورت ندادند های عمل قلب کودکان اچرا که هرگز در مورد نگرانی

، نخستین افشاگر تخلفات این Stephen Bolsinشواهد حاکی از آن است که 
های خود آگاه ئیس کمیته ممیزی بالینی را از نگرانیواقعه، در همان ابتدا ر

که ساختارهای نظارتی نتوانستند به وظایف خود عمل . زمانی (5)ساخته بود 
نظارت و ها و افکار عمومی را مطلع ساخت و با شفافیت رسانه Bolsinکنند، 

مردمی، جلوی خطاهای بیشتر گرفته شد. با این تجربه، شفافیت عملکرد 
. پس از این (6)قرار گرفت  گزاران سلامت برای عموم مردم در دستور کارخدمت

Freedom of Information Act (FOIA ،)وقایع و با شروع اجرای کامل قانون 
ین بار نرخ مرگ و میر بیماران هر جراح قلب در انگلستان به اطلاع برای اول

های آتی، موفقیت در کاهش نرخ مرگ و میر جراحی . طی سال(7)مردم رسید 
 .(8)قلب چشمگیر بود 

تاریخ و خبرنگار  التحصیل رشته، فارغTim Kelseyزمان با این وقایع، هم
BBC  وThe Independent میلادی شرکت  1999، در سالDr Foster  را

گزاران سلامت آوری، تحلیل و انتشار اطلاعات عملکردی خدمتجهت جمع
برای عموم مردم این کشور تأسیس نمود. این شرکت، اولین سازمان انگلستان 

به یکی از  2006در این زمینه بود که توانست در شاخص سرعت رشد تا سال 
شرکت  Kelseyتبدیل شود.  Sunday Timesشرکت برتر انگلستان از نظر  10

Dr Foster  (9)معرفی کرد « انقلاب دانشی در خدمات عمومی انگلستان»را .
برای اولین بار نرخ مرگ و میر تعدیل شده با خطر را  2001این شرکت در سال 

صورت گسترده مورد های انگلستان منتشر نمود که به بیمارستان برای مقایسه
« Dr Fosterراهنمای بیمارستانی ». از آن زمان، (10)ها قرار گرفت توجه رسانه

کیفیت  ترین نشریات مستقل دربارهشود و به یکی از مهمهر سال منتشر می
 خدمات درمانی انگلستان تبدیل شده است. 
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 جراحان یکتای شماره و نام با همراه عروق، جراحان عملکرد: 1شکل 

 
 درصد از سهام شرکت  50، وزارت بهداشت انگلستان 2006ر سال د

Dr Foster  را خرید و ازKelsey  خواست پایگاه آنلاین اطلاعات سلامت
WWW.NHS.UK  را با عنوان«NHS Choices » تأسیس کند. این سامانه در

ای عملکرد اندازی گردید و هدف از آن، ارایه اطلاعات مقایسهراه 2007سال 
های از آن زمان، داده. (9)بیماران ارتقا یابد « انتخاب»گزاران بود تا توان خدمت

اینترنتی در دسترس مردم  گزاران به صورت منظم در این سامانهعملکرد خدمت

گزاران خدمتتوانند عملکرد مردم انگلستان میسامانه،  در اینگیرد. قرار می
دهی آنلاین، وقت ملاقات سلامت را با یکدیگر مقایسه کنند و با کمک نوبت

عملکرد جراحان عروق همراه با ذکر  1شکل تعیین نمایند. به عنوان نمونه، در 
 و در  (10)ها قابل مشاهده است نام پزشکان و کد یکتا و محل طبابت آن

های شهر منچستر انگلستان نمایش داده به بیمارستانصفحه مربوط  2شکل 
 .(11)است  شده

 

 
 نشهر منچستر انگلستا یهامارستانیب ایسهیمقا یهااز داده یینما: 2 شکل
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 پیامدها و دستاوردها
شاخص  62در مجموع  ،«NHS Choices» ها در سامانهبیمارستان برای مقایسه

های عمومی شامل مواردی شاخص تخصصی وجود دارد. شاخص 133عمومی و 
، نرخ مرگ و CQC (Care Quality Commission) بندی کمیتههمچون رتبه

کنند، کنترل عفونت، میر، درصد بیماران و کارکنانی که بیمارستان را توصیه می
 باشدان و حتی کیفیت غذا مینظافت، گزارش پیامدهای درمان از طرف بیمار

ها، خدمات مارستان نیز امکاناتی مانند خدمات و دپارتمان. در پروفایل هر بی(11)
نظرات تشریحی و تفصیلی مردم در مورد  معلولان، مشاوره، خدمات مذهبی و

 .شودبیمارستان مشاهده می
گزاران )چه تمامی خدمت با انتخاب هر تخصص پزشکی، امکان مقایسه

های های تخصصها( در شاخصها و درمانگاهها و چه کلینیکبیمارستان
های پزشکی شامل جراحی مورد( میسر است. این تخصص 133پزشکی )شامل 

مچ پا،  ضیتعومغزی، جراحی عروق و جراحی قلب،  درمانی، سکتهاعصاب، روان
 یحراجلگن،  ضیلگن، تعو یزانو، شکستگ ضیآرنج، تعو ضیشانه، تعو ضیتعو

 یاحجر ،یچاق یمعده، جراح -یسرطان مر یجراح ،یتناسل یدستگاه ادرار
 از . هر تخصص پزشکیباشدمی مانیو زا شهیسرطان کولورکتال، سرطان ر

ر گزاران تشکیل شده است که با دیگعملکرد خدمت هایی برای مقایسهشاخص
 های پزشکی تفاوت دارد.تخصص

زشک( پ)با نام و مشخصات ن عملکرد پزشکا در این سامانه امکان مشاهده
 کمیته شاخص شامل رتبه 18نیز وجود دارد. برای عملکرد پزشکان عمومی، 

CQCده توسطسازی و واکسیناسیون انجام ش، رضایت بیماران، غربالگری، ایمن 
افت شاخص ی 93برای پزشکان متخصص نیز  پزشک در نظر گرفته شده است.

 های تخصصی همچون موارد اشاره شده دربارهشد که مربوط به گروه
پزشکی در های دیگر خدمات تخصصی مانند دندانداده ها بود.بیمارستان

 های مجزایی ارایه شده است.بخش
ای که مرگ و میر بر اثر انفارکتوس حاد میوکارد را به عنوان نتایج مطالعه

شاخص کیفیت در نظر گرفت، نشان داد که پس از اصلاحات مذکور، مرگ و میر 
های رقابتی کاهش )و کیفیت افزایش( یافته است. بیماران در بیمارستان

تواند منجر به گیری کرد که شفافیت و رقابت بیمارستانی میهمچنین، نتیجه
 .(12)ارتقای کیفیت بیمارستانی شود 

: هنوز عالی نیست، اما NHSشفافیت »ای با عنوان سرمقاله BMJ نشریه
ها و نتایج شفافیت، منتشر کرد که با بررسی ریشه« گام مثبت بزرگی است

. به نقل از پژوهش (8)راهکارهایی جهت ارتقای شفافیت و نتایج آن ارایه نمود 
 با این حال، تجربه باشد.ها میها مربوط به کیفیت دادهنیمذکور، یکی از نگرا

ها ارتقا پیدا ها است که کیفیت دادهگوید که تنها با انتشار دادهانگلستان می
شود تا افراد و منجر می گرددها باعث ایجاد رقابت میکند. انتشار دادهمی

تقای کیفیت اطلاعات را بازرسی و ار بیشتری به ارایه اطلاعات بپردازند و اجازه
ارایه اطلاعات بهتر از واقعیت را ایجاد  تواند انگیزه. البته شفافیت می(8)بدهند 

های دقیقی وجود داشته باشد. این کند که برای جلوگیری از آن باید بازرسی
رخ مرگ و میر بوده است، طور عمده ن مطالعه بیان کرد که شاخص عملکرد به

های های پزشکی کافی نیست و به شاخصاما این شاخص برای بیشتر تخصص
آوری دهندگان خدمات نیاز است. علاوه بر این، جمع ارایه بهتری برای مقایسه

های مناسب صورت گیرد آوریهای میدانی باید توسط افراد متخصص و فنداده

یا آنی شدن پیش روند. در نهایت، با توجه به ع موقها باید به سمت بهو تحلیل
« غیر قابل بازگشت نقطه»نتایج مثبت شفافیت، انگلستان در مورد شفافیت در 

 .(8)های آن باشد قرار دارد. بنابراین، باید به فکر پیش رفتن و اصلاح کاستی
های خود با عنوان نیز در یکی از گزارش McKinseyالمللی بین مؤسسه

، پیامدهای شفافیت را به «ترین پیشران ارتقای مراقبت سلامتشفافیت، قوی»
مردم، افزایش  آگاهانهتوان انتخاب  افزایش ،پاسخگویی افزایشطور خلاصه 

وری، ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی، افزایش خلاقیت اجتماعی و بهره
ها خدمات بیمارستان شود. شفافیت موجب می(13)دی عنوان کرد رشد اقتصا

. به عنوان مثال، پس از این که شفاف شد تر ارایه کننداثربخش -خود را هزینه
در  Christchurchو  Bournemouthهای سلطنتی تراست بنیاد بیمارستان

ها دارد، های ارتوپدی، متوسط طول اقامتی دو برابر بیشتر از دیگر مؤسسهجراحی
این تراست طراحی خدمات خود را اصلاح کرد که باعث نصف شدن متوسط 

. (13)یک میلیون پوندی برای این تراست شد  ی سالانهجویطول اقامت و صرفه
، NHS، مدیر پزشکی Sir Bruce Keoghکیفیت خدمات سلامت،  در بعد ارتقای

، سالانه جان حدود هزار تخمین زد از زمانی که اطلاعات مرگ و میر منتشر شده
 .(13)نفر از مرگ حفظ شده است 

های مردمی و حتی نظراتی که در در بعد خلاقیت اجتماعی، بازخورد
 تواند منبعی برای بهبود کیفیت و ارایهشود، میگزاران گذاشته میپروفایل خدمت

. همچنین، این گزارش بیان کرد که دسترسی به حجم انبوه (13)خدمت باشد 
های تواند منجر به تولیدات جدید و رشد اقتصادی شود؛ چرا که فرصتها میداده

ها بر کند. شرکتهای خصوصی و دولتی ایجاد میابری برای شرکتجدید و بر
های جدیدی به دست ها تحلیلکنند تا از دادهگذاری میکاوی سرمایهروی داده

ها برای تولید ابزارهای جدید جهت ارتقای کارایی وضعیت آورند. دیگران از داده
انه با انتشار هرچه بیشتر ها و محصولات نوآورنمایند. تعداد ایدهخود استفاده می

تخمین زده است که آمریکا  McKinsey تر خواهد شد. مؤسسهها، گستردهداده
هزار میلیارد دلار ارزش افزوده از شفافیت  300تواند نزدیک به به تنهایی می

 . (13)های بخش سلامت ایجاد کند داده
توان از ترین درسی که میاشاره کرد که مهم McKinsey گزارش مؤسسه

شفافیت نظام سلامت در انگلستان گرفت، آن است که شفافیت نیازمند  تجربه
در این کار . باشدشجاعت و بلوغ سیاسی در سطح حکمرانی نظام سلامت می

NHS  وزیرهای انگلستان  است و تمام نخست« مبارزه»شامل حداقل پنج سال
. به خصوص (13)اند را حمایت کرده NHSباز بودن  ، ایده1990 از اواسط دهه

شعار انتخاباتی شفافیت و حاکمیت باز،  دیوید کامرون، نخست وزیر انگلستان با
 نقش مهمی در این مسیر داشته است.

 

 گیرینتیجه
شفافیت بیان شد.  انگلستان در زمینه در پژوهش حاضر تنها بخشی از تجربه

کشورهای آمریکا، آلمان، ژاپن، سوئیس، فرانسه و حتی اروگوئه نیز هر کدام به 
اند که نیازمند بررسی فراخور اقتضائات خود در مسیر ارتقای شفافیت گام برداشته

موفقیت مهمی را در این زمینه نشان انگلستان  مجزا هستند. با این حال، تجربه
گزارش کرد، ماهانه  2011در سال  McKinsey گونه که مؤسسهدهد. همانمی

درصد  15که شامل  (13)کنند میلیون کاربر یکتا از این سامانه استفاده می 8
میلیون کاربر یکتا  50به  2018شود. این آمار تا سال جمعیت کشور انگلستان می
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درصد از جمعیت این کشور است. با وجود  77که  (9)در ماه رسیده است 
سلامت انگلستان، های موجود در مسیر شفافیت در نظام ها و چالشکاستی

دهندگان خدمات استقبال مردم این کشور از شفافیت اطلاعات عملکرد ارایه 
 سلامت و پیامدهای مثبت آن در بهبود کیفیت خدمات، حکایت از موفقیت تجربه

 .شفافیت در نظام سلامت انگلستان دارد
 

 پیشنهادها
درمان ایران نیز در  شود وزارت بهداشت وانگلستان، توصیه می با توجه به تجربه

دهندگان خدمات سلامت گام بردارد. به طور طبیعی  جهت شفافیت عملکرد ارایه
حق دسترسی  های نهادی و قانونی در کشور است تااین کار نیازمند زیرساخت

گزاران سلامت به رسمیت شناخت شود و نحوه مردم به اطلاعات عملکرد خدمت
دقیق نیازمند انجام  پیشنهادهای عملیاتییه دستیابی به آن را مشخص گردد. ارا

که از توان پژوهش حاضر خارج است. به این  باشدمطالعات میدانی در کشور می

های مطالعاتی آینده علاوه بر مطالعه و بررسی شود در گامترتیب، پیشنهاد می
سنجی ارتقای شفافیت در نظام سلامت ایران تجارب دیگر کشورها، امکان

 .د و راهکارهای مناسب برای ارتقای شفافیت ارایه شودبررسی گرد
 

 تشکر و قدردانی
ی ی ثنائر مهدو مدیر مسؤول آن دکت« شفافیت برای ایران»بدین وسیله از گروه 

و همچنین، پژوهشکده  باشندکه از پیشگامان شفافیت در کشور می
پیام تشکر و پژوهی و مطالعات راهبردی حکمت و دکتر مهدی مختاریسیاست

 . آیدقدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشتهگونه تضاد منافعی در انجام مطالعه حاضر، نویسندگان هیچ
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