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

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

 صادره. حكم اجراي و وزارتخانه يا
 

 

 مجله مقررات و ها اولویت

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

 Health Information Management (HIM) سلامت اطلاعات مديريت مثال:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 مقاله بررسي فرایند

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

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

  شود. مين پذيرش

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

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



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

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

 شود. مي گرفته

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

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

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

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

 

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

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

  شود: انجام مي دو مرحلهدر پرداخت هزينه مقاله 

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

  درصد پیش از دريافت نامه پذيرش 50 -2

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

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

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

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

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

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

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

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

1998. p. 20-31. 

mailto:jim@mng.mui.ac.ir


 نویسنده(: شش از بيش )با کتاب به استناد

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

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

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

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

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

 :کتاب( یك از )فصلي بخشي نویسنده

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

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

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

p. 131-44. 

 نویسنده: عنوان به (Editor) ویرایشگر

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

 .گردد مي تنظیم (كتاب

 نویسنده(: شش )تا مجلات

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

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

 Number شماره: ، Volume دوره:

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

 نویسنده(: شش از )بيش مجلات

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



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

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

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

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

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

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

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

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

 کتاب: ترجمه

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

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

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

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

2013. [In Persian]. 

  ناشر: یا نویسنده عنوان به سازمان

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

  گردد. مي تنظیم

  دکتري: رساله و نامه پایان پروژه، 

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

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

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

Pittsburgh, PA: Univ. of Pittsburgh; 1988. 

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

  دکتري: رساله

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

 سمينار: در شده ارائه همقال به استناد

 : همایش

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



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

 وب: صفحه 

 : منابع برخط

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

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

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

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

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

 

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

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

 :وبلاگ

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

 لغتنامه برخط:

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

 الکترونيکي: هاي نامه

 نامه الکترونيك:

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

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

Example: Hornblower H. (h.hornblower@HMS.Renown.uk) Treaty of Luneville. Email to: Pellew C. 
(c.pellew@HMS.Justinian.uk) 16 Sep 2005. 
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 رسانان پزشکی در دفتر کار شماکتابداران و اطلاع

 

 1حسن اشرفی ریزی

 
 

 
 

 15/3/1398: انتشارتاریخ  10/3/1398 پذیرش مقاله: 20/12/1397 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
ت یفیکیکی از مسایل مهم هر کشور، حفظ سلامت شهروندان و ارتقای سطح 

لامت، باشد. متخصصان مراقبت سلامت و مدیران ارشد حوزه سها میزندگی آن
ن، کنند. همچنیهدف صرف می وقت و انرژی زیادی را در راستای تحقق این

ی افی براهای چندگانه، انجام پژوهش و مدیریت، وقت کها به دلیل مسؤولیتآن
مراحل  پژوهش جامانجام امور مرتبط با انجام پژوهش را ندارند. از طرف دیگر، ان

خشی ارد. بز دباشد و به اطلاعات خاصی نیابر میمختلفی دارد که هر کدام زمان
یگر بخش د ای وا در فرایند پژوهش از طریق خدمات رایج کتابخانهاز این نیازه

ابع شود. دسترسی به بخشی از منهای اطلاعاتی تأمین میاز طریق پایگاه
یم به ستقمای مانند امانت کتاب و دریافت خدمات مرجع به مراجعه کتابخانه

ی و طلاعاتا هایکتابخانه و حضور شخص نیاز دارد، اما برای استفاده از پایگاه
ین ب ااستنادی، مهارت خاصی نیاز است که کتابداران پزشکی به دلیل کس

 یند.مک نماکله ها قادر هستند در فرایند پژوهش به ویژه به افراد پرمشغقابلیت
در راستای کمک به متخصصان مراقبت سلامت و مدیران ارشد در 

« ی در دفتر کار شماکتابداران پزشک»های علوم پزشکی، برنامه خدمت دانشگاه
شود. در واقع، این خدمت با هدف کمک کتابداران پزشکی به مدیران پیشنهاد می

های علوم پزشکی معرفی شده است و با و پژوهشگران پرمشغله در دانشگاه
هدف جبران کمبود وقت در انجام پژوهش و ارتقای سطح کمی و کیفی پژوهش 

های کتابداران گیرد. کمکصورت میدر دفتر کار پژوهشگران و مدیران ارشد 
های پژوهشی، عضویت و تواند شامل چگونگی تکمیل پروفایلپزشکی می

ها از های اجتماعی پژوهش محور، نحوه استفاده آنها در شبکهنام آنثبت
افزارهای مدیریت استنادی، شیوه جستجو در و نرم Officeافزارهای نرم

وه ارسال مقاله به مجلات، شناسایی مجلات های اطلاعاتی پزشکی، شیپایگاه
معتبر از غیر معتبر، محل نمایه شدن مجلات رشته پژوهشگر، به دست آوردن 

های استنادی مانند تعداد استناد دریافتی وضعیت پژوهشگر به لحاظ شاخص
تهیه ها، چگونگی پژوهشگر، چگونگی ارتقای این شاخص H-indexمقالات وی، 

ها در فرم ترجمان دانش، بررسی نامههای تحقیقاتی و پایانای طرحهای کلیدی برپیام
ها، کمک به اعضای هیأت علمی در های آثار پژوهشی آنو بازبینی چکیده و کلید واژه

تبدیل مطالب تخصصی به مطالب ساده و قابل فهم برای عموم، تهیه مقاله در زمینه 
ها، کمک به پژوهشگران جوان حوزه بالین در انتخاب لاین تخصصی برای روزنامه

چگونگی تکمیل  MeSH (Medical Subject Headings،)تحقیقاتی بر اساس 
نام و های تبدیل وضعیت و ارتقا و نیز کمک به افراد مذکور در ثبتپرونده

های پژوهشی مانند پژوهشیار باشد. این خدمت از طرف استفاده از سامانه
شود و دانشجویان رشته کتابداری و ها ارایه میها و بیمارستانران دانشکدهکتابدا
توانند در این طرح به عنوان تسهیلگر پزشکی دارای شرایط نیز می رسانیاطلاع

و متخصص سواد اطلاعاتی شرکت نمایند و در همراهی با کتابداران پزشکی 
 ارشان بپردازند.شاغل، به ارایه خدمت به اعضای هیأت علمی در دفتر ک

 د دانشتوان به عنوان یکی از اجزای اصلی اقتصاکتابداران پزشکی را می
کردن  پذیرتوانند نقشی اساسی در تسهیل و دسترسبنیان در نظر گرفت که می

، ساسانفعان نظام سلامت داشته باشند. بر این اطلاعات سلامت برای ذی
کننده ، تسهیل«ر کار شمادفترسانان پزشکی در کتابداران و اطلاع»خدمت 

ی های پژوهشدسترسی ویژه به اطلاعات سلامت و سرعت بخشیدن به فعالیت
 پزشکی های علومپژوهشگران حوزه بالین و همچنین، مدیران ارشد در دانشگاه

ل شکی شاغشود مدیران پژوهشی و کتابداران پزباشد. در پایان، پیشنهاد میمی
اندازی و تقویت این خدمت در خصوص راه های علوم پزشکیدر دانشگاه

 .قدم شوندپیش
 
 
 
 
 

 
 49-50(: 2) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . رسانان پزشکی در دفتر کار شماکتابداران و اطلاع .اشرفی ریزی حسن ارجاع:

 

 

 .است یو سازمان یمال تیمستقل بدون حما قیمقاله حاصل تحق
آوری اطلاعات در امور سلامت، رسانی، مرکز تحقیقات فندانشیار، کتابداری و اطلاع -1

 (طرف مکاتبه نویسنده) دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

Email: hassanashrafi@mng.mui.ac.ir 

 نامه به سردبیر

http://dx.doi.org/10.22122/him.v16i2.3847
https://orcid.org/0000-0002-9836-5440
mailto:hassanashrafi@mng.mui.ac.ir


 

Health Information Management 

 

Vol 16/ No 2/ June & July 2019 
 

 
Article resulted from an independent research without financial support. 

1- Associate Professor, Library and Information Science, Health Information Technology Research Center, Isfahan University of Medical 

Sciences, Isfahan, Iran (Corresponding Author) Email: hassanashrafi@mng.mui.ac.ir 

 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

Health Information Management/ Vol 16/ No 2/ June & July 2019 50 

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v16i2.3847 
 

Medical Librarians in Your Office 

 

Hasan Ashrafi-Rizi1  

 

 
Received: 11 Mar., 2019 Accepted: 31 May, 2019 Published: 05 June, 2019 

 

One of the important issues in each country is to 

maintain the health of citizens, and improve their 

quality of life. Healthcare professionals and senior 

health officials spend time and energy to materialize 

this goal. They also do not have enough time to do 

affairs related to doing research due to their multiple 

responsibilities, doing research, and management. On 

the other hand, the research has several stages, each of 

which is time-consuming, and requires specific 

information. Part of these needs in the research process 

is provided through the library's common services, and 

the other part through the databases. Access to some of 

the library resources sometimes requires direct referral 

to the library such as book borrowing and receiving 

reference services. However, the use of full-text 

databases and citations databases requires special skill 

that medical librarians are able to assist the busy people 

in the research process due to their ability.  

In order to assist healthcare professionals as well 

as senior managers at medical science universities, 

the programs of "Medical Librarians in Your Office" 

is suggested. In fact, this service has been introduced 

with the aim of helping medical librarians to busy 

directors and researchers in medical science 

universities, and it is carried out by aiming to 

compensate for the lack of time in conducting 

research, as well as to improve the quantitative and 

qualitative level of research in the research staff and 

senior executives' office. Medical librarians' 

assistance can include the way of completing research 

profiles, enrolling and registering them in a research-

driven social network, how they use office software, 

citation management software, how to search medical 

databases, how to submit articles in journals, 

identification of valid journals out of invalid ones, 

place of indexing of researcher’s field journals, 

obtaining a researcher's status in terms of citation 

indicators such as the number of citations received in 

his articles, the researcher's H-index, how to upgrade 

these indices, how to produce key messages for 

research projects and theses in the form of knowledge 

translation, investigating and reviewing the abstract 

and the keywords of their research work, helping the 

faculty to translate specialized contents into simple 

and comprehensible texts for public, preparing 

articles in specialized fields for newspapers, helping 

young researchers in clinical field to select research 

lines based on their dispositions, how to complete the 

files of state conversion and progression, as well as 

helping the mentioned people to sign up and use 

research systems. This service is provided by faculties 

and hospitals librarians, and students in the field of 

medical library and information science with 

qualifications can also participate in this project as a 

facilitator and specialist in information literacy, and 

they can cooperate with medical librarians in order to 

render services to faculty members in their office. 

Medical librarians can be considered one of the 

main components of knowledge-based economy, 

which can play a key role in facilitating and making 

health information available to stakeholders in the 

health system. Based on this, the services of "Medical 

Librarians in Your Office" will facilitate the special 

access to health information, as well as speed up the 

research activities of clinical researchers as well as 

senior managers at medical science universities. At 

the end, it is suggested that the research managers and 

medical librarians working at medical science 

universities be the forerunners to set up and 

strengthen this service. 

 
Citation: Ashrafi-Rizi H. Medical Librarians in Your Office. Health Inf Manage 2019; 16(2): 49-50 
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 یزیکی در مراکز ماموگرافی دیجیتال شهر اصفهان و ارایه راهکارهای بهبودف -ارزیابی الزامات کیفی

 

 4، اصغر بکرانی3، مهری سیروس2الهام معظم، 1زادهمیترا مومن

 
 

  چكيده
 شهر تالیجید یماموگراف کزمرا تیوضع نییتع با هدف حاضر پژوهش. شودیم شناخته پستان سرطان ییابتدا صیتشخ و یغربالگر روش نیمؤثرتر عنوان به یماموگراف مقدمه:

 .انجام شد بهبود یراهکارها هیارا و یکیزیف -یفیک الزامات و زاتیتجه نظر از اصفهان

استفاده  با هاداده. گرفت قرار ررسیب مورد 1397 سال در( مرکز 17 در دستگاه 19 شامل) اصفهان شهر تالیجید فعال یماموگراف مراکز هیکلدر این مطالعه توصیفی،  :بررسيروش 

 و ریتصاو تیفیک ،یمتریدز تیوضع دستگاه، یعموم طیشرا ون،یبراسیکال یهاسرفصل و هیگو 40 شامل) ساخته محقق ستیلچکلیست کنترل کیفی سازمان انرژی اتمی و از چک

 .گردید سهیمقا مرتبط یاستانداردها با و یآورجمع مصاحبه، و مستندات یبررس قیطر ازچاپگر( 

 صیتشخ اتاق زا استفاده عدم تال،یجید یوگرافمام مراکز در شده مشاهده مشکل نیترمهم. بودند گذرانده را یاتم یانرژ سازمان یفیک یاستانداردها یماموگراف مراکز هیکل ها:يافته

 توجه ،یفیک کنترل یهاشرکت توسط وتمتفا جهینت اعلام و رزولوشن یبررس روش در توان به تفاوتاز جمله دیگر مشکلات این مراکز می. بود استاندارد یتورهایمان با شده زیتجه

 کی یرو بر ریتصو چهار چاپ انگرها،نش به توجه عدم ،یسطح و یاغده دز نشانگر وجود عدم اپراتور، یادوره ونیبراسیکال جهت فانتوم وجود عدم لم،یف اعتبار خیتار به یناکاف

 . اشاره کرد کاربران یناکاف آموزش و لمیف

 صیتشخ تاقا و توریمان نیمأت جمله زا تالیجید یماموگراف مراکز زیتجه و نصب یاستانداردها تیرعا جهت لازم داتیتمهبهتر است  ماران،یب یمنیا یارتقا یراستا در گيري:نتيجه

 نیا رسد، به نظر میردیگیم انجام مجوز یدارا یهاشرکت توسطدر زمان نصب دستگاه  یفیک کنترل کهاین  وجود با. شود انجام از این مراکز منظم یادوره یدهایبازد و آید فراهم

 .باشدینم یکاف ییتنها به هاکنترل

 ی؛ سرطان پستان؛ ایرانماموگراف تجهیزات و لوازم؛ هاي کليدي:واژه

 طرف از کیفی کنترل هایتأییدیه کسب به مذکور موفق مراکز که این با وجود گردید، مشخص اصفهان دیجیتال شهر مراکز ماموگرافی وضعیت بررسی در پيام کليدي:

 این بر. داشتند اشکال «استاندارد مانیتورهای اب شده تجهیز تشخیص اتاق از استفاده»مانند پایه  استانداردهای برخی در بودند، اما شده اتمی انرژی سازمان از مجوز دارای هایشرکت

 هایپایش. باشدنمی کافی دیجیتال وگرافیمام مراکز بهینه عملکرد تضمین برای استانداردها فعلی سطوح رسد کهمی نظر به مشکلات، این رفع برای پیگیری به نیاز ضمن اساس،

 .گیرد نهادهای نظارتی قرار مورد توجه باید پایه استانداردهای ارتقای و منظم ایدوره

 
 15/3/1398: انتشارتاریخ  3/3/1398 پذیرش مقاله: 6/10/1397 مقاله: دریافت

. هبودیه راهکارهای بشهر اصفهان و ارایزیکی در مراکز ماموگرافی دیجیتال ف -ارزیابی الزامات کیفی .زاده میترا، معظم الهام، سیروس مهری، بکرانی اصغرمومن ارجاع:
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 مقدمه
 به یگرافمامو(. 1) رودبه شمار می زناندر  سرطان نیترعیشا ،پستان سرطان
 انسرط زودرس صیتشخ و یغربالگر اثربخش -نهیهز روش نیمؤثرتر عنوان
 که است داده نشان متعدد مطالعات(. 2) دارد قرارمتخصصان  اجماع مورد ،پستان

 پستان طانسر از یناش ریم و مرگ ،یماموگراف قیطر از یغربالگر یریکارگه ب
تشخیص به  با افزایش دقت تالیجید یماموگراف(. 2-4)دهد می کاهش را

 (.5) است شده یقبل یهادستگاه نیگزیجا مرور به های خاص،خصوص در گروه
 در یتوجه ابلق ریثأت زین آن از یکاربر یچگونگ دستگاه، نوع از نظر صرف البته

 (. 6، 7) دارد یافتیدر ریتصاو تیفیک
 دز ممکن زانیم نیکمتر افتیدر نیتضم هدفبا  ماموگرافی تیفیک کنترل

 انجام و در راستای تضمین ایمنی بیمار ریتصو قبول مورد تیفیک با همگام ،اشعه
 در ای یالمللنیب سطح در یادیز یراهنماها ،ریاخ یهادهه در. ردیگیم

. است افتهی توسعه یماموگراف مراکز تیفیک یارتقا جهت مختلف یکشورها
  گرید یبرخ و اندداشته تمرکز ی ابزارفن یهاجنبه بر تنها راهنماها نیا از یبرخ
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 ،یامداخله ،یرشناسیگهمه با مرتبط لبمسامانند  یکینیکل یهاجنبه
 (.8) ردیگیبرم در زین را یجراح و یشناسبیآس

 MQSA یماموگراف یفیک یاستانداردها اقدام برنامه کایآمر در
(Mammography Quality Standards Act )یماموگراف مراکز یسامانده جهت 

 FDA توسط دیبا یماموگراف مراکز هیکل تیصلاح قانون، اساس بر. شودیم اعمال
(Food and Drug Administration) گیرد  انجام سالانه یهایابیارز و ودش دأییت
 سرطان صیتشخ و یغربالگر در تیفیک نیتضم یبرا ییاروپا ینیبال یراهنما(. 9)

 EUREF (European Guidelines for Quality Assurance in Breast پستان

Cancer Screening and Diagnosis)، یماموگراف یریکارگه ب الزامات حداقل 
 یماموگراف یکیزیف و یفن تیفیک کنترل با مرتبط یاستانداردها و تالیجید

 یمعرف را ریتصو ریتفس و پردازش ،یربرداریتصو در ثرؤم عوامل شامل یغربالگر
 (.10، 11) ردیگیم قرار مراکز یهانظارت یمبنا . این الزاماتکندیم

 کنترل یهابرنامه گذشته، یهاسال در تالیجید یماموگراف شرفتیپ با
 شده یطراح و شنهادیپ آن یبرا دیجد یهاروش و افتهی توسعه زین آن تیفیک

برداری، در زمان بهره دیبا یماموگراف مراکز هیکل ما کشور در(. 12، 13) است
 مجاز یهاشرکت از و کنند تیرعا را یاتم یانرژ سازمان یفیک یاستانداردها

 با ریتصو به یابیدست یبرا ،حال نیا با. باشند کسب کرده تیفیک کنترل یگواه
 یهاکیتکن از یریگبهره ی مانندادیز عوامل دز، نیکمتر و قبول قابل تیفیک

 راتصویر  مناسب تیفیک با زمانهم پرتو افتیدر دز حداقل که یپرتوده مناسب
 استفاده تال،یجید ریتصاو حیصح یبررس یبرا لازم زاتیتجهتأمین  کند، نیتضم

 نقش موجود زاتیتجه یافزارسخت و یافزارنرم بالقوه امکانات از ستیولوژیراد
 . است نشده لحاظ گفته شده یاستانداردها در هاآن از یبرخ که (8-13) دارد

 تالیجید یماموگراف مراکز تیوضع هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی
 ریزی جهتی با هدف برنامهزاتیتجه -الزامات فیزیکی سطحدر  اصفهان شهر
 .تعیین راهکارهای بهبود مشکلات احتمالی بود و هافعالیت آن یاثربخش شیافزا

 

 روش بررسی
 سال اول مهین در فعال تالیجید یماموگراف مراکز هیکل ،یفیتوص مطالعه این در

 قرار یبررس مورد( دستگاه 19) یخصوص و یدولت از اعم اصفهان شهر 1397
 یهاسرفصل با هیگو 40 شامل ساخته محقق ستیلچک کمک با هاداده. گرفت
  یمتریدز تیوضع ،(هیگو 14) دستگاه یعموم طیشرا ،(هیگو 15) یفیک کنترل

 کمک باو  یآورجمع( هیگو 8) چاپ نحوه و (هیگو 11) ریتصاو تیفیک ،(هیگو 7)
 از ،ستیلچک هیته در. دیگرد لیتکم مستندات یبررس و مشاهده

 EUREFی نیبال یراهنما و رانیا یاتم یانرژ سازمان یابلاغ یهادستورالعمل
 از نفر 5 توسط ستیلچک ییروا. (10) شد گرفته کمکبه دلیل جامعیت آن 

 . قرار گرفت دأییت ی موردپزشک یمهندس نامتخصص

 کاست، داخل لمیف تا کانون فاصله نشانگر، صحت چونهم ییهاشاخص
 ماتور،یکل نور شدت اشعه، بودن عمود آزمون اشعه، دانیم با ینور دانیم انطباق
 نسبت یخروج بودن یخط ،یخروج یریتکرارپذ ولتاژ، در یریتکرارپذ ولتاژ، صحت

 عملکرد وب،یت نشت ،HVL (Half-value Layer)ی ریگاندازه ه،یثان آمپریلیم به
 نسبتAEC (Automatic Exposure Control ) خودکار پرتودهی کنترل ستمیس
 ،یپرتوده زمان حداکثر ستمیس یهاسنجزمان عملکرد فانتوم، ضخامت راتییتغ به
 به AEC کمپرسور فشار و MGD (Mean Glandular Dose) غدد دز نیانگیم

 ابتدا در. رندیگیم قرار یابیارز مورد یفیک کنترل هایگزارش در معمول طور
 هر در مجاز شرکت توسط شده لیتکم یفیک کنترل یهاآزمون هایگزارش

 در. صورت گرفت مجدد یبررس ابهام، یدارا موارد یبرا و دیگرد یبررس واحد
 نیا ریغ در و (Pass) رشیپذ عنوان با هیگو استاندارد، محدوده تیرعا صورت
 . دیگرد اعلام رشیپذ عدم صورت

 نوع ان،یجر و ولتاژ انتخاب محدوده از دستگاه یعموم طیشرا یبررس جهت
 یکاربر یراهنماها کاربران، آموزش تیوضع معتبر، یهاهیدأییت وجود آشکارساز،

 نگهداشت، قرارداد وجود آن، مصرف خیتار و استفاده مورد لمیف نوع نگهداشت، و
 مطابق نگهداشت قرارداد وجود. شد استفاده یادوره ونیبراسیکال الزامات وجود

 توسط ایدوره یهاسیسرو ،جهینت در و یپزشک زاتیتجه کل اداره ضوابط
 تیوضع یبررس در. گرددیم دستگاه یهاداده صحت از نانیاطم باعث ی،ندگینما
 دز نیانگیم یریگاندازه دستگاه، در دز ینشانگرها عملکرد ،دستگاه یمتریدز

 نیانگیم ،یاغده دز سنجش جهت. شد گرفته نظر در یپرتوده طیشرا و یاغده
 صورت به که یریتصو 10 در دستگاه به وسیله شده اعلام یاغده دز سنجه
 سازمان استاندارد اساس بر. دیگرد محاسبه بود، شده انتخاب مرکز هر از یتصادف

 دستگاه و باشد یگریلیم 2 از کمتر دیبا ماریب یاغده دز نیانگیم ،یاتم یانرژ
 .باشد( AEC)ی پرتوده خودکار طیشرا انتخاب مد یدارا دیبا

 ص،یتشخ اتاق و کار اتاق یتورهایمان رزولوشن ر،یتصو تیفیک یبررس در
 از استفاده و طیمح نور مانند متخصص پزشک توسط ریتصو یبررس طیشرا
 چاپگر طیشرا یبررس با چاپ نحوه. گرفت قرار توجه مورد یتخصص یافزارهانرم

 .شد لیتکم شده چاپ ریتصاو و

 ،یولوژیراد و یپزشک زاتیتجه حوزه در درمان معاونت خبره کارشناسان
 مشاهده، قیطر از را ازین مورد یهاداده ،یماموگراف مرکز در حضور از پس

 گزارش .نمودند یآورجمع موجود مدارک و مستندات یبررس و کاربر با مصاحبه
 یانرژ سازمان توسط شده اعلام یهادستورالعمل با شده استخراج یبررس جینتا
 استاندارد از انحراف موارد و سهیمقا EUREFی نیبال یراهنما و رانیا یاتم

 درصد مانند یفیتوص یهاآماره استفاده از با هادادهگردید.  گزارش و مشخص
طرح واجد مجوز اخلاقی . شد هیارا یفیتوص جداول قالب در ،نیانگیم و یفراوان

 .بود و ملاحظات اخلاقی در کلیه مراحل اجرای آن رعایت گردید
 

 هايافته
 دستگاه 10. گرفت قرار یبررس مورد مرکز 17 در تالیجید یماموگراف دستگاه 19
 یوابستگ نظر از. داشتند قرار ییسرپا مراکز در هیبق و یمارستانیب مراکز در

 یعموم بخش در دستگاه 4 ،یدانشگاه -یدولت مراکز در دستگاه 4 ی،سازمان
 یهاآزمون. بود یخصوص بخش در هیبق و هیریخ مراکز در دستگاه 3 ،یدولت ریغ

 گرفته انجام مراکز هیکل در یاتم یانرژ سازمان یالزام و ازینشیپ یفیک کنترل
 تیرعا نیتضم دهنده نشان یفیک کنترل یینها گزارش نواقص، رفع از پس. بود

 . بود ناظر سازمان نظر از دستگاه های کیفیاستانداردکلیه 
 شرکت توسط لازم یهاآموزش دستگاه، یعموم طیشرا یبررس در

 استاندارد یدارا هیبق ،دستگاه 4 ءجز به و بود شده داده کاربران به یندگینما
 هادستگاه شتریب در نگهداشت و یکاربر یهادستورالعمل. بودند FDA یالمللنیب
 از یکی. بود شده هیارا کاربران به نصب هنگام در( درصد 79، مورد 15)

 بخش نولاؤمس توجه عدم دستگاه، از یکاربر در مشاهده شده مشکلات
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 به منجر یتوجهیب نیا مرکز دو در که بود هالمیف اعتبار خیتار به یربرداریتصو
 شیافزا و ریتصو تیفیک توجه قابل افت ،جهینت در و یمنقض یهالمیف از استفاده
 .بود شده مارانیب یبازخوان

 باشدیم دستگاه تیفیک یابیارز مهم یهاشاخص جمله از یمتریدز تیوضع
. ردیگیم قرار نظر مد ناظر یهاسازمان یفیک کنترل در یاغده دز نیانگیم تنها که
 .است شده ارایه 2 و 1 جداول در دستگاه اشعه دز سنجش با مرتبط یبررس جینتا

 

 یماموگراف مراکز یهادستگاه یمتريدز یهاشاخص تیوضع: 1 جدول

 اصفهان شهر تالیجيد

 وجود

 ندارد

 وجود

 دارد
 يمتريدز شاخص

 یاغده دز نشانگر 16 3

 یسطح دز نشانگر 16 3

 EI نشانگر 13 6

 یپرتوده هنگام ماریب دز به اپراتور توجه 2 17

 یخودکار هنگام پرتوده وهیشاز  استفاده 19 0

 ساز )فانتوم(هیشب 15 4
EI: Exposure Index 

 
 دز نیانگیم یبررس نداشت، وجود یاغده دز نشانگر که ییهادستگاه در

 که یمراکز در ،نیا بر علاوه. نبود ریپذامکان مارانیب یبرا اشعه افتیدر
 پستان( فانتوم) سازهیشب وجود عدم لیدل به کاربر توسط یادوره ونیبراسیکال

 که بود یگریلیم 2 از ترشیب یاغده دز نیانگیم ،(موارد درصد 21) شدینم انجام
 .باشدیم مجاز ریمقاد از فراتر

 اتاق در موجود زاتیتجه تیفیک و تیکم ر،یتصو تیفیک یبررس در
، EUREF ینیبال یراهنما. گرفت قرار یبررس مورد یکار ستگاهیا و صیتشخ
 یضرور صیتشخ اتاق در را کسلیمگاپ 5 حداقل رزولوشن با توریمان دو وجود

 .شدیم گرفته کاره ب یصیتشخ توریمان دو مرکز، 4 در تنها که یحال در؛ داندیم
 ستگاهیا توریمان رزولوشن و نداشتوجود  یصیتشخ توریمان هنوز زین مرکز 4 در

 با. بود (کسلیپمگا 3 حداقل) استاندارد زانیم از کمتر موارد درصد 73 در یکار
 بهCAD (Computed-Aided Detection ) افزارنرم از استفاده کهی وجود
 یبررس یبرا مراکز از کدام چیه در کند،یم کمک ریتصاو ترقیدق صیتشخ
 .نشده بود استفاده افزارنرم نیا از ریواتص

 

 تالیجيد یماموگراف مراکز یهادستگاه در یاغده دز نیانگیم: 2 جدول

 اصفهان شهر

 2 از شيب

 يگريليم

 2 از کمتر

 يگريليم
 ياغده دز نيانگيم

 ریتصو 10 یبررس در یاغده دز نیانگیم 15 4

 فانتوم توسط شده یریگاندازه یاغده دز نیانگیم 19 -

 
 یندگینما توسط دستگاه نگهداشت و ونیبراسیکال انجام استاندارد، اساس بر

 نمودن مشخص و دز حداقل با مناسب ریتصو داشتن جهت یدیتول شرکت
(. 10) است یضرور و لازم( Bad Pixel Map) توریمان رفته نیب از یهاکسلیپ

 دستگاه 4 در ءجز به که بود آن از یحاک یماموگراف یهادستگاه تیوضع یبررس
 صورت در تنها موارد هیبق در بود، شده میتنظ نگهداشت قرارداد که( درصد 26)

 البته. گرفتیم انجام ریتعم از پس یفیک کنترل دستگاه، در مشکل بروز
 . بود معتبر هنوز هادستگاه از یتعداد( یگارانت) نامهضمانت
 یصیتشخ توریمان از استفاده هنگام طیمح نور، EUREF استاندارد اساس بر

. شده بود توجه مورد نیا به مرکز 2 در تنها که (10) باشد لوکس 20 از کمتر دیبا
 و کنواختی نور داشتن از نانیاطم جهت نگاتوسکوپ یبررس ،نیا بر علاوه

 یهالمیف از استفاده همچنین، .شدینم مراکز انجام از کی چیه در مناسب
 یرو بر ریتصو کی از شیب چاپ و ریتصاو چاپ یبرا نچیا 12 × 10 از تربزرگ

  استاندارد لمیف از مرکز کی در تنها کهی حال در (؛10) باشدینم مجاز لمیف هر
 و دیگردیم چاپ لمیف چهار یرو بر ریتصو چهار وبود  شده استفاده نچیا 10 × 8
  در و چاپ نچیا 17 × 14 اندازه با یلمیف یرو بر ریتصو چهار موارد ریسا در
 .دشمی استفاده گزارش هیارا و صیتشخ یبرا آن از موارد درصد 80

 

 بحث
های کنترل نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کلیه مراکز ماموگرافی شاخص

 نیتدو یبرا هایبررس جینتابرداری پاس کرده بودند. کیفی را در زمان بهره
 که دهدنشان می تالیجید یماموگراف مراکز تیفیک نیتضم یراهکارها

ی توصیه شده ذهن یهاسنجه از شیب ( در عملQuantitativeی )کم یهاسنجه
های کمی، در برای پایش ابزارها یریکارگه بها، در این دسته شاخص. (12) است

 مغفول یعاد یبررس باشاید  کهتشخیصی  یاحتمال مشکلات اصلاح و ییشناسا
 رزولوشن، طهیح رشیپذ وجود با (. به طور مثال،14کمک نموده است ) ماند،یم
 یمراکز در باشد،ینم مشاهده قابل لمیف اساس بر رزولوشن یبررس که جاآن از

 نکرده استفاده ییبزرگنما افزارنرم و یکار ستگاهیا( توریمان) شینما صفحه از که
 در یکاف دقت رسدیم نظر به و نبوده فراهم رزولوشن معتبر یبررس امکان بودند،

 . است امدهین عمل بهدستگاه  نصب الزامات رشیپذ
 کنتراست،» شاخص سه استاندارد سطوح ر،یتصو یسازنهیبه نهیزم در

 تیفیک با زمانهم را اشعه افتیدر کاهش تواندیم هم کنار در «دز و رزولوشن
 به ریتصاو مراکز بیشتر در که نیا به توجه(. 13نماید ) نیتضم ریتصو مناسب
 از استفاده عدم صورت در گردد،یم چاپ لمیف کی یرو بر چهارنما صورت

 دست از امکان ،یواقع اندازه در ریتصو نشدن چاپ علت به یصیتشخ توریمان
 در نظر گرفته تعرفه که است یحال در نیا. دارد وجود یاساس اطلاعات رفتن
. است شده نییتع لمیف چهار از مرکز استفاده احتساب با یماموگراف یبرا شده

 یفیک کنترل ،توریمان از استفاده هنگام طیمح نور اهشک به ،نیهمچن
 توجه مراکز بیشتر در نهیبه صیتشخ جهت CAD افزارنرم دیخر و نگاتوسکوپ

این . باشد داشته صیتشخ ندایفر بر یتوجه قابل ریثأت تواندیمخود  که شودینم
به ماموگرافی مبتنی های دیجیتال نسبت واند موجب برتری ماموگرافیتموارد می

های بالقوه ماموگرافی دیجیتال مزایای (. عدم استفاده از ظرفیت15بر فیلم شود )
 کند.استفاده از آن را در عمل محدود می

 شده داده لیتحو لمیف که نیا به نانیاطم با هابخش نولاؤمس ،موارد اغلب در
ی گاه که کنندنمی یتوجه آن یانقضا خیتار به است، معتبر خیتار یدارا هاآن به
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 .گرددیم ماریب یافتیدر اشعه دز شیافزا ،جهینت در و یربرداریتصو تکرار به منجر

 یبرا دستگاه یمنیا نیتضم در یمتریدز با مرتبط هایشاخص سنجش
 نظر مد مختلف یهاروش با هادستگاه یابیارز در و دارد یمهم نقش مارانیب

 یابرنامه یوگرافیراد مراکز از یتعداد در ،حال نیا با (.16، 17) ردیگیم قرار
 ،یاغده دز نشانگر چونهم یمهم موارد سنجش و یادوره ونیبراسیکال جهت
 هادستگاه نیا در که شد مشاهده ،نیهمچن. نداشت وجود فانتوم و یسطح
 .شودیم چاپ لمیف یرو بر یواقع اندازه از ترکوچک درصد 30 اندازه به ریتصاو

 یماموگراف صیتشخ گزارش میتنظ است لازم، EUREF استاندارد مطابق
 امر نیا. گیرد انجام کسلیمگاپ 5 رزولوشن با یصیتشخ یتورهایمان یرو بر

 پزشک توسط ییبزرگنما با لوکال یماموگراف درخواست تکرار کاهش باعث
 یصیتشخ توریمان مرکز، 4 در تنهاکه در مطالعه حاضر  (10، 11) گرددیم معالج

 . رفته بود کاره ب استاندارد کاملاً الزامات با

 نیا یبررس قیطر از پزشک توسط یجوابده و لمیف یرو بر ریتصو 4 چاپ
 بود، گرفته قرار استفاده مورد روش نیا مراکز درصد 80 در که ریتصاو نوع

 در اختلال ،جهینت در و مهم اتییجز رفتن نیب از به منجر و باشدینم استاندارد
 یتورهایمان از استفاده با اغلب ستیولوژیراد پزشک البته. گرددیم صیتشخ
 داشتن جهت تنها هاشهیکل و دهدیم هیارا را گزارش یپزشک یصیتشخ

 که یمراکز در حداقل دگردیم شنهادیپ. بنابراین، شودیم هیارا ماریب به مستندات
 یرو بر جداگانه صورت به ریتصاو اند،ننموده صیتشخ اتاق جادیا به اقدام هنوز

 .شود چاپ مناسب اندازه با یهالمیف

 در که است یمهم موارد از زین ریتصاو یبررس جهت طیمح نور میتنظ
 دستگاه کیاتومات حالت از موارد بیشتر در. بود مانده مغفول یبررس مورد مراکز

 کاربر به لازم یهاآموزش مرکز 3 در تنها و شودیم استفاده یربرداریتصو یبرا
 روش نیا از دینبا یمارانیب چه یبرا که نیا خصوص در یندگینما شرکت توسط

 .بود شده ارایه ،شود استفاده

 دیبا ،دیجد یهالمیف دادن قرار بار هر از پس ،استانداردها اساس بر
 است لازم صورت نیا ریغ در. شود انجام خودکار صورت به چاپگر ونیبراسیکال

 جهت فانتوم وجود. دینما برهیکال را آن ،دیجد یهالمیف دادن قرار از قبل اپراتور
 نیا در سازنده یکمپان توسط شده هیارا یراهنماها و اپراتور یادوره ونیبراسیکال
 ماریب یافتیدر دز کاهش و مناسب تیفیک با ریتصاو داشتن به منجر ،نهیزم
 نیا به هادستگاه دیخر هنگام مراکز است لازم ،اساس نیا بر (.18، 19) گرددیم

 را لازم یاستانداردها که ییهادستگاه دیخر از و باشند داشته توجه موضوع
 .کنند یخوددار ندارند،

 یهاشرکت توسط که نگهداشت یقراردادها، داد نشان تحقیق حاضر جینتا
 کل اداره نگهداشت ضوابط با مطابق ،است شده هیارا یدرمان مرکز به یندگینما

 بروز صورت در موارداز  یاریبس در که است شده سبب و باشدینم زاتیتجه
 ونیبراسیکال ضرورت به توجه با بنابراین،. شوند روهروب انیز با مراکز مشکل،

 مراکز رانیمد است لازم ،یندگینما شرکت توسط هادستگاه نیا یادوره

 اداره و سازنده یکمپان ضوابط نگهداشت، قرارداد میتنظ در یدرمان -یصیتشخ
 موارد یاریبس در CAD افزارنرم از استفاده. ندینما لحاظ را یپزشک زاتیتجه کل
 از کی چیه که است یحال در نیا. دینمایم کمک پزشک حیصح صیتشخ به

 .کردندینم استفاده یصیتشخ کمک یابزارها از مراکز
 

 گیرینتیجه
 و یغربالگر یاصل ابزار عنوان به یماموگراف یهاتیقابل از یریگبهره حداکثر

 الزامات به که شودیم فراهم یصورت در ،پستان سرطان زودرس صیتشخ
 نیا از یبرخ. شود توجه دستگاه یریکارگه ب یاستانداردها و نصب ،یاندازراه

 اعمال و یبررس سازنده، شرکت توسط دستگاه تیفیک نیتضم یراستا در الزامات
 با و یاتم یانرژ سازمان یهادستورالعمل قالب در زین یبرخ و است شده
 از قبل یفیک کنترل انجام که جاآن از. شودیم یابیارز یفیک کنترل ستیلچک
 واجد هادستگاه هیکل عملدر  زین یماموگراف مراکز یبررس در است، یالزام نصب

 رسدیم نظربر اساس نتایج به دست آمده، به  .بودند ابانیارز نظر مورد یارهایمع
 از نانیاطم یبرا یماموگراف مراکز یکیزیف یاستانداردها یفعل سطحکه 
است.  نبوده یکاف ریتصو نهیبه تیفیک و دستگاه یهاتیظرف از یحداکثر یریگبهره

 گذاراستیس یهاسازمان که است یضرور مارانیب یمنیا شتریب هرچه نیتضم جهت
 .بپردازند آن لیتکم و یبازنگر بهبا توجه به راهنماهای روزامد معتبر موجود، 

 

 پیشنهادها
 -یصیتشخ مراکز رانیمد شودیم شنهادیپ ،رپژوهش حاض جینتا اساس بر

 با را لازم هاییهماهنگ ،تالیجید یوگرافیراد مراکز یاندازراه زمان در یدرمان
 اثربخش -نهیهز و مداروز یاستانداردها تیرعا و افتیدر جهت درمان معاونت

. نکنند بسنده فروشنده یهاشرکت یهاهیتوص به تنها و آورند عمل به
های های ناظر نیز جدای از استانداردهای زمان نصب، بهتر است پایشسازمان

 یزیممگیری از استانداردهای سطح بالاتر را مد نظر قرار دهند. ای با بهرهدوره
 یهادستگاه از بردارانبهره آموزشدر کنار  کاربران عملکرد شیپا و یداخل
 به تواندیم که است یموارد از زین کنندگاناستفاده بازخورد افتیدر و یصیتشخ

 .نجامدیب خدمات شتریب تیفیک
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمام کسانی که در انجام این مطالعه همکاری نمودند، تشکر و 

آید. همچنین، از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به جهت قدردانی به عمل می
 . گرددطرح سپاسگزاری می حمایت مالی
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Providing Improvement Strategies in Isfahan City, Iran 
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Abstract 
Introduction: Mammography is the cornerstone of breast cancer screening and early detection. This study was conducted to 

investigate the status of digital mammography facilities in Isfahan City, Iran, in terms of equipment and physical-quality 

requirements, to offer solutions to improve the current situation. 

Methods: In this descriptive study, all 15 active digital mammography facilities (DMF) in Isfahan City were visited by a medical 

physicist. Data were collected using a researcher-made checklist including 40 items and topics of calibration, general condition of 

equipment, dosimetry, quality of images, and printers. Instructions and quality control reports of devices were evaluated and 

compared with the guidelines of Atomic Energy Organization of Iran (AEOI). 

Results: All the DMFs passed the standards of AEOI. The most important problem was that in majority of DMFs, the diagnosis 

room was not equipped with standard medical monitors or these monitors were not utilized. The differences between evaluated 

resolution measures of the device with results reported by quality control companies, lack of attention to expiration dates of 

received films by operator, lack of phantom for periodic calibration by operator, lack of attention to mean glandular dose and 

surface dose indicator, and printing four images on one film were the other observed problems. 

Conclusion: It is recommended to pay more attention to installation and operational standards of the equipment and conduct 

periodic surveys of DMFs. Moreover, equipping the centers with the diagnostic rooms is essential. Although all the medical 

imaging centers are obliged to conduct annual quality control tests on their equipment by qualified companies, investigating 

DMFs revealed that these quality control tests are not sufficient. 
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انداردهای پرسنلی وزارت است مطابق با ضوابط وهای منتخب شهر یزد برآورد نیروی انسانی مورد نیاز بیمارستان

 1396در سال  و آموزش پزشکی درمان، بهداشت

 

 5نیابهاریسجاد ، 4، محسن پاکدامن3عسکری اله، روح2، فاطمه سادات هاشمی1میلاد شفیعی

 
 

  چكيده
وان به عن دیبا ،متسلا نساني در بخشا منابعجهت توزیع  یزیر، برنامهدهدرا تشکيل ميدرماني  -بهداشتي یهابخش مراقبت نیترانساني اساسيی نيرو که نیبا توجه به ا مقدمه:

، وزارت بهداشت ياستانداردهای پرسنل ا ضوابط وبمطابق های منتخب شهر یزد برآورد نيروی انساني مورد نياز بيمارستانپژوهش حاضر با هدف  .محسوب گردد اصلي جزءیک 

 .انجام گرفت 1396و آموزش پزشکي در سال  درمان

برآورد و  1396 در سال بهداشت وزارتی ستانداردهااساس ا رهنمون بر ديو شه يصدوق ديشه یهامارستانيبي انسانی روين بود. مقطعي -يفياز نوع توصاین مطالعه  :بررسيروش 

ها مشخصات عمومي و ستيلچک نیکه در ای طور ؛ بهقرار گرفت استفادهمورد  ی محقق ساختههاستيلچک ها،وری دادهآجمع. به منظور با وضعيت موجود مقایسه گردید

وجود با ممقایسه وضعيت  ها،آوری دادهپس از جمعشد.  يپاراکلينيکي بررسي و بانيپشت ،يمال اداری،بستری،  هایبخش یدموجو تيهای عملکردی بيمارستان، وضعشاخص

 .استانداردهای وزارت بهداشت با یک جمع و تفریق ساده ریاضي صورت گرفت

 . رصد( دارای مازاد نيرو بودندد 25بخش ) 9درصد( دارای کمبود نيرو و  75بخش ) 28ی شهيد رهنمون و شهيد صدوقي، هابخش بستری در بيمارستان 37از مجموع  ها:يافته

 ياز، اقدامين انساني مورد نيروی ، داشتن اطلاعات صحيح از تعداديخدمات بيمارستان کيفيتی به منظور ارتقا. وضعيت مناسبي نداشت موجود انساني توزیع نيروی گيري:نتيجه

 توانديم ست آمدهدبه  جیشود. نتا جامان استاندارد سطح به هارساندن بخشو  توزیع عادلانه و مبتني بر نياز نيروی انسانيدر رابطه با های لازم ریزیبرنامهاست تا  رانیضروری برای مد

 .گذاران بخش سلامت قرار گيردو سياست يمارستانيب رانیولان، مدؤمورد استفاده مس

 هانيروی کار؛ بيمارستان ؛مرجعاستانداردهای  هاي کليدي:واژه

 داشته باشدها نمارستايشده ب هیدمات اراخ تيفيدر هدررفت بودجه و ک ينقش مهم توانديامر م نيهم و ستين ازيبر ن يها مناسب و مبتنمارستانيدر ب يانسانی روين عیتوز پيام کليدي:

 
 15/3/1398: انتشارتاریخ  12/2/1398 پذیرش مقاله: 6/10/1397 مقاله: دریافت

ا بمطابق های منتخب شهر یزد انی مورد نیاز بیمارستانبرآورد نیروی انس .نیا سجاداله، پاکدامن محسن، بهاریشفیعی میلاد، هاشمی فاطمه سادات، عسکری روح ارجاع:

 64-57: (2) 16؛ 1398اطلاعات سلامت مدیریت . 1396در سال  و آموزش پزشکی درمان، استانداردهای پرسنلی وزارت بهداشت ضوابط و

 

 مقدمه
شکیل را ت یدرمان -یهای بهداشتبخش مراقبت نیتریاساس یانسان رویین

 که در است یاقدام نیمدتراکار ی،انسان رویین مناسب زییر. برنامههددمی
 یدرمان -یراه حصول به مراقبت بهداشت ،صورت استفاده از کارکنان مناسب

ه یندی است که باانسانی فر ریزی نیرویبرنامه (.1)کند میل یعادلانه را تسه
د ه تعداه چب ،به اهداف خود رسیدنبرای  که دنکنها معین میوسیله آن سازمان

های ازمانسها به عنوان بیمارستان(. 2) دارند نیاز و با چه تخصصی کارمند
نی انسا یریزی نیرواز برنامه ،خدماتی که نقش کلیدی در جوامع امروزی دارند

 آموختگانشدان افزایش تعداد با وجود های اخیر،سال در(. 3) نیاز نیستندبی
 موقع خدماته بهیعمل از این نیروها جهت ارادر  پزشکی،های علوم رشته

 ویتورم نیر ریزی،عدم برنامه منطقی و به علت توزیع غیر .شودنمیاستفاده 
ی زیرامه(. برن4است ) شده مطرح یبه عنوان معضل بزرگ این بخش انسانی در

ها یزیرمهاصلی از برنا جزءیک به عنوان  دیانسانی در بخش سلامت با منابع
از مشکلات  ،انسانیی بیمارستان در زمینه نیروی و تعیین نیازها محسوب گردد

 (. 5، 6)باشد میها مشترک بیمارستان

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 يدانشگاه علوم پزشک تیکه با حما باشديم 5418به شماره  يقاتيمقاله حاصل طرح تحق
 .انجام شده است شهيد صدوقي یزد

 یگذاراستيو س تیریمد قاتيمرکز تحقدرماني،  بهداشتي خدمات استادیار، مدیریت -1
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 پزشکي شهيد صدوقي یزد، یزد، ایران
گروه مدیریت خدمات ، مدیریت خدمات بهداشتي درماني، يکارشناسدانشجوی  -2

 بهداشتي درماني، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي شهيد صدوقي یزد، یزد، ایران

 یگذاراستيو س تیریمد قاتيمرکز تحقدرماني،  بهداشتي خدمات مدیریتدانشيار،  -3
گروه مدیریت خدمات بهداشتي درماني، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم  و سلامت

  پزشکي شهيد صدوقي یزد، یزد، ایران
گروه  و سلامت یگذاراستيو س تیریمد قاتيمرکز تحق، اقتصاد سلامتاستادیار،  -4

دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي شهيد صدوقي مدیریت خدمات بهداشتي درماني، 
 یزد، یزد، ایران

کميته تحقيقات دانشجویي و ، مدیریت خدمات بهداشتي درماني، يکارشناسدانشجوی  -5
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 خودنمایی توازن و تعادل عدم مسأله همواره انسانی، نیروی بحث در
 نظر از تواندمی که است یناخوشایند پدیده انسانی، نیروی در تعادل . عدمکندمی

 است معتقد Huber(. 7، 8گیرد ) انجام نامتعادل طور یا توزیع به و کیفیت تعداد،
حجم  برکه  باشدمی ییهاتیفعالاز جمله  زی،یرو برنامه یانسان رویین نیتأمکه 

  (.9) گذاردیم ریپرستاران تأث هیکار و روح
کیفیت نسانی بر ی اتوازن نیرو ثیر عدمأدر خصوص ت یمطالعات متعدد

در با انجام پژوهشی  Johariو  Elarabi. است شده بیمارستانی انجام خدمات
انسانی بر کیفیت خدمات مراقبتی  منابع تیریثیر عملکرد مدتأ به بررسی ی،مالز

در  Aramakiو  Shinjoزمینه،  در همین (.10) بیماران پرداختند تیو جلب رضا
انسانی و  منابع عیبین نحوه توز یودادند که ارتباط ق در ژاپن نشانتحقیق خود 

و  Eygelaar. (11) وجود دارد سلامت ه خدمات به بیماران در حوزهیارا
Stellenberg منابع تیکه عدم کفا به این نتیجه رسیدند ایبا انجام مطالعه 

جا که از آن(. 12شود )میبیمار  موجب نزول کیفیت مراقبت از ،انسانی
تشکیل  را یهای بیمارستانهزینهاز  درصد 60 های پرسنلی بیش ازهزینه

انسانی از اهمیت زیادی برخوردار  یی نیرویاو کار یوردهد، افزایش بهرهمی
 گیری از این منبع ارزشمند،های افزایش بهرهترین راهاست. از مهم

  (.9)باشد میانسانی  استانداردسازی ترکیب و توزیع نیروی
در ایران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی استانداردهای نیروی 

استانداردهایی که (. 13های دولتی تدوین نموده است )انسانی را برای بیمارستان
 طبق نظر کارشناسان و بر ،تصویب شد 1374در سال خانه وزارت این توسط

های یمارستانلان فنی و برگرفته از الگوی استانداردهای بؤومس تجربهاساس 
های بیمارستان همهای برای که در حال حاضر به عنوان الگوی پایه استآلمان 

بنا به دلایل مختلف از جمله عدم وجود منابع ، اما باشدآموزشی و درمانی می
مالی کافی برای استخدام نیروی انسانی، عدم وجود مجوز استخدام در بعضی از 

 از استفادههای بیمارستانی، از ظرفیت تخت های شغلی، عدم استفاده مناسبرده
 های غیر تخصصی، اینپست در افراد کارگیری به ناکافی و مهارت با کارکنان

 عمل وزارت بهداشت انسانی نیروی استانداردهای چارچوب در اغلب هابیمارستان
 پژوهش حاضر با هدف ،انسانی نیرویریزی برنامهتوجه به اهمیت  باکنند. نمی

مطابق با ضوابط یزد منتخب شهر های نیاز بیمارستان انسانی مورد برآورد نیروی
 .شدانجام  1396در سال وزارت بهداشت  استانداردهای پرسنلی و

 

 بررسی روش
مقطعی بود که به منظور برآورد نیروی انسانی مورد  -این تحقیق از نوع توصیفی

های پرسنلی استاندارد ضوابط ومطابق با های منتخب شهر یزد نیاز بیمارستان
شهید صدوقی و  هایانجام گردید. بیمارستان 1396در سال وزارت بهداشت 

شهید رهنمون برای انجام مطالعه انتخاب شدند. معیارهای ورود این دو 
بیمارستان، ارایه خدمات آموزشی و حجم بالای مراجعات بود. خصوصی و یا غیر 

ات نیز به عنوان معیارهای خروج سایر دولتی بودن و حجم پایین مراجع
های مورد بررسی های بیمارستانها در نظر گرفته شد. تمام بخشبیمارستان

به  بستری، کلینیکی، اداری، مالی، پشتیبانی و پاراکلینیکیهای شامل بخش
ها به جزء کادر پزشکی مورد صورت سرشماری انتخاب شدند و نیروی انسانی آن

تشکیل نظر  کلیه افراد با معیارهای مورد را جامعه پژوهش بررسی قرار گرفت.
 (.به جزء کادر پزشکی نفر 1800)مذکور بود های که شامل کارکنان بخش داد

ساخته استفاده گردید؛ های محقق لیستها، از چکآوری دادهبه منظور جمع
یت وضع، های عملکردیشاخص عمومی و مشخصات هابه طوری که در آن

این دو  پاراکلینیکی، مالی، پشتیبانی و اداری بستری، هایبخشموجود 
ها در تحقیق لیستبیمارستان مورد بررسی قرار گرفت. پایایی و روایی این چک

ها بدین آوری داده(. نحوه جمع14عرب و همکاران مورد تأیید قرار گرفت )
گزینی مراجعه صورت بود که باید به واحدهای بهبود کیفیت، دفتر پرستاری و کار

اساس  بر یانسانی رویتعداد نگردید. و اطلاعات از مسؤولان مربوط اخذ می
در  یکار اضافه، وزارت بهداشت یابلاغ ی. در استانداردهابود کار ملاک ساعت

وضعیت موجود  ها بدین صورت بود کهتوصیف داده است. گرفته نشده نظر
مورد  های پرسنلی وزارت بهداشتهای مورد نظر با استانداردنیروی انسانی بخش
محاسبه ها تعیین شد. و وضعیت نیروی انسانی آن (13)مقایسه قرار گرفت 

گرا و مقایسه وضعیت موجود با نیروی انسانی مورد نیاز با نگرش نظام
 استانداردهای وزارت بهداشت با یک جمع و تفریق ساده ریاضی انجام گرفت. 

 

 ضریب انتخابی) پرسنل مورد نیاز هر بخش = تعداد تخت × ضریب انتخابی
 (ساعت 24هر تخت در  ی= نیروی مورد نیاز به ازا

 

های استادان نیز با توجه به این که این روش چند بار بررسی و از راهنمایی
در های به دست آمده از صحت کافی برخوردار بود. استفاده گردید، تمام یافته

مطالعه از دانشگاه کسب جهت انجام م مورد ملاحظات اخلاقی، مجوزهای لاز
راستای  اطلاعات فقط دراین شد که  ها توضیح دادهن بخشولاؤبه مسشد و 
 .باشدمیعملکرد  بهبود

 

 هايافته
، بیشترین و کمترین نوع استخدام در بیمارستان 1جدول  هایبر اساس داده

درصد( بود؛ در  3درصد( و حجمی ) 29شهید رهنمون به ترتیب از نوع رسمی )
 ی از نوع شرکت یصدوق دیشه مارستانینوع استخدام در ب نیشتریب حالی که

 .بود( درصد5/0) کار آن تابع قانون نی( و کمتردرصد 25)

 
 های مشخصات استخدامی نیروی انسانی بیمارستان: 1 جدول

 مورد بررسی

 بيمارستان شهيد صدوقي بيمارستان شهيد رهنمون مشخصات

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 163( 15) 201( 29) رسمي

 176( 16) 0( 0) آزمایشي

 51( 4) 31( 4) پيماني

 3( 5/0) 91( 13) قانون کار

 224 (20) 86( 12) طرحي

 201( 18) 176( 25) قراردادی

 276( 25) 99( 14) شرکتي

 15( 5/1) 6( 3) حجمي

 1109( 100) 69( 100) جمع
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های مورد بررسی از جمله ضریب مشخصات کلی بیمارستان 2در جدول 

 اس،اس بر ایناشغال تخت، تعداد تخت ثابت و تعداد تخت فعال آمده است. 

 84یب ی به ترتصدوق دیشهو  رهنمون دیشه هایمارستانیتخت ب اشغال بیضر

 رهنمون، بیمارستان شهید فعال  یها. تعداد تختدرصد گزارش گردید 73و 

 . تخت بود 474های فعال بیمارستان شهید صدوقی، تخت و تعداد تخت 151

های بستری، وضعیت موجود های بخشتعداد تخت 4و  3در جداول 
و دخت در ر تهای پرسنلی و فاصله با استاندارد به ازای کارکنان، استاندارده

 بیمارستان ارایه شده است.
 

 های مورد بررسی: مشخصات کلی بیمارستان2جدول 

 مشخصات کلي
بيمارستان شهيد 

 رهنمون

بيمارستان شهيد 

 صدوقي

 1 درجه 1درجه  آخرین ارزشيابي

 درصد 73 درصد 84 ضریب اشغال تخت

 474 151 تعداد تخت فعال

 528 220 تعداد تخت ثابت

 340 600-700 های روزانهآزمایش

 90 65 های رادیولوژیکيشه

 400 250 نسخ روزانه داروخانه

 100 محدود مددکاری در روز

 58 45 فيزیوتراپي در روز

 7 8 تعداد اتاق عمل

 
وضعیت موجود کارکنان به ازای هر تخت در بیمارستان شهید رهنمون، 

ترین را به خود در اتاق عمل بالاترین و در بخش جراحی عمومی پایین

اختصاص داد. در بیمارستان شهید صدوقی، وضعیت موجود کارکنان به ازای 
ترین بود هر تخت در اتاق عمل عمومی بالاترین و در بخش زنان پایین

 (.4و  3)جداول 
نیرو در بیمارستان شهید رهنمون مربوط به بخش دیالیز بیشترین کمبود 

و استاندارد این بخش  86/0شد. وضعیت موجود این بخش به ازای هر تخت، می

به دست آمد و در نتیجه، این بخش به ازای هر تخت،  90/2به ازای هر تخت، 

مون با کمبود نیرو مواجه بود. بیشترین مازاد نیرو در بیمارستان شهید رهن 04/2

و استاندارد  6ود این بخش به ازای هر تخت، را اتاق عمل داشت. وضعیت موج

 گزارش گردید. در نتیجه، این بخش به ازای هر تخت،  70/3این بخش، 

 با مازاد نیرو مواجه بود.  -30/2

 CCUبیشترین کمبود نیرو در بیمارستان شهید صدوقی، به بخش 
(Coronary Care Unit )داشت. وضعیت موجود این بخش به ازای  اختصاص

بود. در واقع،  04/4و استاندارد این بخش به ازای هر تخت،  54/1هر تخت، 

با کمبود نیرو مواجه  25/2این بخش به ازای هر تخت  توان گفت کهمی

های اطفال آنکولوژی، پیوند کلیه و های بستری، بخش. از میان بخشباشدمی

اد نیرو مواجه بودند و در این میان، بیشترین مازاد نیرو اتاق عمل عمومی با ماز

شد. وضعیت موجود این بخش به ازای هر تخت، مربوط به بخش پیوند کلیه می

گزارش گردید که در  73/0و استاندارد این بخش به ازای هر تخت،  25/1

 با مازاد نیرو مواجه بود. -52/0نتیجه، 

لینیک و اداری مورد بررسی قرار واحدهای پشتیبانی، پاراک 5در جدول 

گرفت و وضعیت موجودی کارکنان، استاندارد پرسنلی و فاصله با استاندارد به 

در بیمارستان شهید رهنمون، تخت ارایه شده است. بر این اساس،  100ازای هر 

رو اداری و آزمایشگاه به ترتیب با بالاترین کمبود و بالاترین مازاد روبه هایواحد

در بیمارستان شهید صدوقی نیز واحد اداری با بالاترین کمبود و بودند. 

 فیزیوتراپی، کتابخانه و مددکاری با بالاترین مازاد مواجه بودند.

 

 رهنمون دیشه : مشخصات مربوط به تعداد تخت، وضعیت موجود کارکنان و استاندارد پرسنلی بیمارستان3جدول 

 نام
 بيمارستان

 نام بخش
تعداد 
 تخت

وضعيت موجود 
کارکنان به ازاي هر 

 تخت

استاندارد پرسنلي 
 به ازاي هر تخت

فاصله با استاندارد 
)تعداد مورد نياز( به 

 ازاي هر تخت

استانداردهاي پرسنلي 
 وزارت بهداشت

شهيد 
 رهنمون

به  74/0: های داخليبخش -30/2 70/3 00/6 8 اتاق عمل
های بخش، تخت هر یازا

 هر یبه ازا 73/0 ي:جراح
ن: های کودکابخش، تخت

، تخت هر یبه ازا 9/0
به  07/3اورژانس و زایمان: 

 هایبخش، تخت هر یازا
ICU  وCCU دیاليزو  قلب :
 تخت هر یبه ازا 9/2

 13/0 73/0 60/0 33 ارتوپدی
 -39/0 73/0 12/1 18 اورولوژی
 07/0 07/3 00/3 17 اورژانس

 17/0 73/0 56/0 30 جراحي عمومي
 -62/0 73/0 35/1 30 جراحي مغز و اعصاب

ICU 92/0 04/4 12/3 8 جراحي 
ICU 46/1 04/4 58/2 12 اعصاب 

 04/2 90/2 86/0 22 دیاليز
1CCU  2وCCU 14 50/2 90/2 40/0 

 -19/0 74/0 93/0 15 داخلي
 -63/1 74/0 37/2 8 قلب

 -42/0 74/0 16/1 12 صورتفک و 

ICU: Intensive Care Unit; CCU: Coronary Care Unit 
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 صدوقی دیشه : مشخصات مربوط به تعداد تخت، وضعیت موجود کارکنان و استاندارد پرسنلی بیمارستان4جدول 

نام 

 بيمارستان
 نام بخش

تعداد 

 تخت

وضعيت موجود 

کارکنان به ازاي هر 

 تخت

استاندارد 

به  پرسنلي

 ازاي هر تخت

فاصله با استاندارد 

)تعداد مورد نياز( به 

 ازاي هر تخت

استانداردهاي پرسنلي 

 وزارت بهداشت

به  04/4: های ویژهبخش ICU 16 31/3 04/4 73/0 شهيد صدوقي

: درمانگاه، تخت هر یازا

هر واحد در  یبه ازا 29/1

و  اق عملتا، یک شيفت

 هر یبه ازا 7/3: ریکاوری

 شيفت در هر تخت فعال

CCU 11 54/1 04/4 25/2 

NICU 30 50/1 90/2 40/1 

 30/0 74/0 44/0 36 گوش، حلق و بيني

 26/0 73/0 47/0 36 ارتوپدی

 -38/0 90/0 28/1 14 اطفال آنکولوژی

 02/0 74/0 72/0 30 2اطفال 

 01/0 73/0 72/0 18 جراحي مغز و اعصاب

 16/0 73/0 57/0 40 جراحي عمومي

 16/0 74/0 58/0 36 1داخلي 

 10/0 74/0 64/0 36 2داخلي 

 19/0 74/0 55/0 20 قلب

 67/1 90/2 23/1 9 دیاليز

 28/0 74/0 46/0 28 چشم

 02/0 74/0 72/0 25 عفوني

 51/0 74/0 23/0 30 زنان

 45/1 07/3 62/1 16 بلوک زایمان

ICU 64/1 04/4 40/2 10 الحججثامن 

 -52/0 73/0 25/1 8 پيوند کليه

 -42/0 70/3 12/4 16 اتاق عمل عمومي

PICU 8 50/2 90/2 40/0 

ICU 29/0 04/4 75/3 4 جراحي قلب 

 VIP 8 75/1 90/2 15/1حاملگي پرخطر 

 77/1 07/3 30/1 48 اورژانس
ICU: Intensive Care Unit; CCU: Coronary Care Unit; NICU: Neonatal Intensive Care Unit; PICU: Pediatric Intensive Care Unit; VIP: Very 

Important Person 

 .شودساعت محاسبه می 24های بستری به ازای هر تخت فعال در لازم به ذکر است که نیروی انسانی بخش

 

 بحث

 هایبخش بستری در بیمارستان 37داد که از مجموع نتایج پژوهش حاضر نشان 
 درصد( دارای کمبود نیرو و  75بخش ) 28شهید رهنمون و شهید صدوقی، 

های بستری کمبود نیرو در بخشدرصد( دارای مازاد نیرو بودند.  25بخش ) 9
واحدهای بیمارستان شهید صدوقی از بیمارستان شهید رهنمون بیشتر بود. 

کلینیک و اداری بیمارستان شهید صدوقی نسبت به بیمارستان پشتیبانی، پارا
نکته قابل توجه این که هر دو شهید رهنمون، کمبود نیروی بیشتری داشتند. 

و در صورتی  کردندبیمارستان در واحد اداری کمبود نیروی بالایی را احساس می
اولویت در درجه ها نیرو تخصیص دهد، گذار بخواهد به این بیمارستانکه سیاست

های بستری )نیروی ها با بخشاول با بیمارستان شهید صدوقی و در بین بخش

ها در که بیمارستان دهد. این امر نشان میباشدپرستاری( و سپس اداری می
نکته قابل تأمل های شغلی درمانی، بیشترین نیاز به نیروی انسانی را دارند. گروه

ه از مطالعه حاضر و تحقیقات مشابه این است که در رابطه با نتایج به دست آمد
ها به صورت اختصاصی و در نظام سلامت توزیع نیروی انسانی در بیمارستان

توان کشور به صورت کلی، عادلانه و مبتنی بر نیاز نیست که دلیل این امر را می
به فقدان یک برنامه مدون جهت نیازسنجی و توزیع عادلانه نیروی انسانی 

نسبت داد. این عدم توزیع مناسب نیرو که خود را در قالب کمبود یا  متخصص
های بزرگ دهد، در بیمارستانهای مختلف نشان میمازاد نیرو در بخش

 .باشدتر میمشهود
که اغلب بر  استصورت گرفته  یانسانی روین برآورد نهیدر زم هاییپژوهش

 اند.توزیع ناعادلانه نیروی انسانی صحه گذاشته
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: مشخصات مربوط به وضعیت موجود کارکنان، استاندارد پرسنلی و فاصله با استاندارد واحدهای پشتیبانی، پاراکلینیک و اداری 5جدول 

 های مورد بررسیبیمارستان

نام 

 بيمارستان

واحدهاي پشتيباني، 

 پاراکلينيک و اداري

وضعيت موجود 

 کارکنان به ازاي

 تخت 100هر 

استاندارد پرسنلي به 

 تخت 100ازاي هر 

 فاصله با استاندارد 

)تعداد مورد نياز( به ازاي هر 

 تخت 100

استانداردهاي پرسنلي 

 وزارت بهداشت

شهيد 

 رهنمون

 استانداردهای پرسنلي واحدهای -1 9 10 مدارک پزشکي

پشتيباني، پاراکلينيک و اداری 

تخت سنجيده  100به ازای هر

 شده است.

ها به بيشتر این واحدها و بخش

 ،تخت اضافي 100 در مقابل هر

شود؛ البته اضافه مي یک ردیف

بعضي از واحدها استثنائاتي 

تخت  50دارند و به ازای هر 

ها اضافي، یک ردیف به آن

 شود.اضافه مي

 8 17 9 حسابداری

 1 7 6 داروخانه

 -2 5 7 رادیولوژی

 -4 9 13 تأسيسات

 -6 9 15 آزمایشگاه

 -1 2 3 فيزیوتراپي

 0 1 1 کتابخانه

 6 11 5 رختشویخانه

 0 2 2 مددکاری

 36 61 25 واحد اداری

شهيد 

 صدوقي

 4 9 5 مدارک پزشکي

 11 17 6 حسابداری

 3 7 4 داروخانه

 0 5 5 رادیولوژی

 3 9 6 تأسيسات

 2 9 7 آزمایشگاه

 -2 2 4 فيزیوتراپي

 -2 1 3 کتابخانه

 7 11 4 رختشویخانه

 -2 2 4 مددکاری

 29 61 32 واحد اداری

 
 هایانسانی مورد نیاز بیمارستان برآورد نیروی که با هدفای نتایج مطالعه

در  بهداشت وزارت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی یزد مطابق با استانداردهای
درصد  90بخش موجود، حدود  26که از  نشان داد انجام شد، 1383سال 
( که نتایج 15دارای کمبود نیروی انسانی بودند ) هابیمارستان های اینبخش

که  کند. تحقیقیبررسی حاضر نیز همچنان این کمبود نیروی انسانی را تأیید می
با و مقایسه  فقیهی شهید انسانی بیمارستان بررسی نیروی هدفدر شیراز با 

 26از گردید، به این نتیجه رسید که بهداشت انجام  استاندارد پرسنلی وزارت
 ودندباستاندارد حد از  کمتربخش  7 بالاتر از استاندارد وبخش  10،موجود بخش

بررسی  که با هدفدر ایلام  یمشابه پژوهشدر فر و همکاران (. صادقی16)
 علوم دانشگاه پوشش های تحتنیاز بیمارستان انسانی مورد وضعیت نیروی

 نیروی با کمبود هابیمارستانصورت گرفت، دریافتند که این  ایلام پزشکی
 های موردبخش بیمارستان 62 ز مجموعبه طوری که ا ؛باشندمیمواجه  انسانی

(. بهادری 14) بودند تر از استانداردانسانی پایین نظر نیرویاز  بخش 48 بررسی،
 مناطق منتخب هایبیمارستان در پرستاریی نیرو توزیع بررسی با همکاران و

درصد از  5/89در  انسانی نیروی توزیع که گیری کردندایلام، نتیجه و اهواز
 کمبود بیشترین. همچنین، باشدمی استاندارد از ترپایین بیمارستانی هایبخش

شد  مشاهده ایلام و اهواز هایبیمارستان اورژانس بخش پرستاری در نیروی
( که با نتایج به دست آمده از بیمارستان شهید صدوقی در تحقیق حاضر 17)

ی و همکاران که با هدف بررسی ریبردسنتایج پژوهش شیخ مشابهت داشت. 
انجام گردید، نشان داد که  رانیا یهامارستانیدر ب یانسان منابع عیتوز تیوضع

به خصوص  یانسانی روینامناسب ن عیتوز و ها با کمبودمارستانیاز ب یاریبس
ی هاواحد یانسانی رویدر ارتباط با ن یاما کمبود خاص باشند،میمواجه  یپرستار

های بستری، با نتایج ( که در مورد کمبود نیرو در بخش18) مشاهده نشدی ادار
مسو بود، اما در مورد واحدهای اداری با نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر ه

 شهید صدوقی و شهید رهنمون مغایرت داشت.  هایبیمارستان
 ینیروی انسان یابیارزوجدانی و همکاران در مطالعه خود با هدف 

 سبزوار، به این نتیجه رسیدند که  تحت پوشش دانشگاههای بیمارستان
های بستری تحت پوشش با مازاد نیرو در بخش هایدرصد بیمارستان 100
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( 19بودند. همچنین، بخش آزمایشگاه با مازاد نیروی زیادی مواجه بود ) روروبه
که با نتایج بیمارستان شهید رهنمون همخوانی داشت. نتایج تحقیق نیازی و 

 پوشش دانشگاه علوم پزشکی بابل و های تحتبیمارستانهمکاران در 
کمبود نیرو با  هااین بیمارستانتأمین اجتماعی نیز نشان داد که های بیمارستان
البته نتایج برخی  .(20) باشندمی درمانی و پاراکلینیک مواجه یهادر بخش

های اداری، های ایران نیز حاکی از آن بود که بخشدر بیمارستان هاپژوهش
نتایج مطالعات انجام . (23-21)مالی و پاراکلینیک با کمبود نیرو مواجه نیستند 

شده در کشورهای دیگر مانند ژاپن، انگلستان و چین نیز نشان داد که توزیع 
( و این یافته با نتایج بررسی 26-24نیروی پرستاری ناعادلانه انجام شده است )

 حاضر همسو بود. 

وزیع تبر  نکته قابل توجه این که تعداد زیادی از تحقیقات صورت گرفته
ج ه نتایند کها اذعان داشتناعادلانه نیروی انسانی در بیمارستاننامناسب و 

ین اگونه که ذکر گردید، نماید. همانمطالعه حاضر را نیز در مجموع تأیید می
ر ین کادر بدتوزیع نیروی انسانی حتی در کشورهای توسعه یافته نیز به خصوص 

بر نیاز  مبتنی و عادلانه جایی که توزیعدرمانی و پرستاران عادلانه نیست و از آن
ت یفیکهای بیمارستانی و نیروی انسانی نقش بسیار مهمی در کاهش هزینه

کند. از می ها دارد، توجه به این امر اهمیت بسیاری پیداخدمات ارایه شده آن
ها در توان به عدم همکاری مناسب بیمارستانهای پژوهش حاضر میمحدودیت

اندارد ترین محدودیت نیز به فقدان یک استهمارایه اطلاعات اشاره کرد. م
کرد تا از های شفاف مربوط است که محققان را وادار میمناسب با شاخص

از به نی استانداردهای موجود نیروی انسانی وزارت بهداشت که به طور قطع
 .بازنگری دارد، استفاده نمایند

 

 گیرینتیجه
مسؤولان، مدیران بیمارستانی و مورد استفاده تواند نتایج مطالعه حاضر می

به منظور ارتقای کیفیت خدمات در  گذاران بخش سلامت قرار گیرد.سیاست
بیمارستان، داشتن اطلاعات صحیح از تعداد نیروی انسانی مورد نیاز، اقدامی 

های لازم در رابطه با جبران ریزیبرنامهتا  باشدضروری برای مدیران می
های لازم ها به سطح استاندارد و ارایه آموزشبخشکمبودهای پرسنلی، رساندن 

انسانی انجام شود و  ریزی صحیح نیرویها در ارتباط با برنامهبه مسؤولان بخش
 .از این طریق کارایی و اثربخشی بیمارستان افزایش یابد

 

 پیشنهادها
 توزیع و ندودب همواج انسانی با کمبود نیرویهای مورد بررسی بیشتر بیمارستان

نی به تخصیص و توزیع مناسب نیروی انساناعادلانه بود. انسانی  نیروی
ای لازم با توجه به بسته بودن مجوزهی دارد. های بستری، اولویت بیشتربخش

ز ورد نیامهای جایگزینی برای تأمین نیروی روشبرای جذب نیروی انسانی، باید 
کار  افزایش ساعاتهای لازم از جمله اضافه کاری )با در نظر گرفتن مشوق

کیفی  هاینیروهای موجود(، باز توزیع نیروهای موجود و لحاظ نمودن معیار
 گیرد. رارعلاوه بر معیارهای کمی در سنجش نیروهای موجود در دستور کار ق

ضافی اروی باید از استخدام نیروی اضافی پیشگیری شود؛ چرا که نیهمچنین، 
توان با میآورد. ار میبو نابسامانی را به وری علاوه بر اتلاف بودجه، کاهش بهره

ت. در ها کاساضافه کاری و بازتوزیع نیروهای موجود، از کمبود نیروی بخش
توان با کاهش نیروهای این می، باشنداجه میهایی که با مازاد نیرو موبخش
ها را حل کرد تا نیازی به جذب ها، مشکل کمبود نیرو در سایر بخشبخش

 .نباشدنیروی جدید 
 

 تشکر و قدردانی
 ه ی ببدین وسیله از همکاران محترم واحدهای حسابداری تشکر و قدردان

 . یدآعمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام مطالعه حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Considering that human capital is the most important part of health care, planning for distributing human resources in 

the health sector should be considered as an integral part. The aim of this study was to evaluate the required maternal force in selected 

hospitals in Yazd City, Iran, according to the standards of Iranian Ministry of Health and Medical Education in year 2017. 

Methods: In this descriptive cross-sectional stud, the maternal strength of the Shahid Sadoughi and Shahid Rahnemoon hospitals 

were estimated according to the standards of the Iranian Ministry of Health and Medical Education in year 2017. Researcher-made 

checklists were used to assess general specifications and performance indicators of the hospital, the status of administrative, financial, 

supportive, and paraclinical sections of the hospitals. After collecting data, information was analyzed through simple tables. 

Results: Out of 37 departments in Shahid Sadoughi and Shahid Rahnemoon hospitals, 28 (75%) had shortage and 9 (25%) had 

excess of personnel. 

Conclusion: The distribution of power was not in good condition. In order to improve the quality of hospital services, having the 

right information about the number of required human resources is an essential step for managers to make the necessary plans for 

fair distribution based on human resource requirements, and delivering the sectors to the standard level. The results of the study 

can be used by authorities, hospital managers, and policymakers of the health sector. 
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 : یک تحقیق کیفیکنندگانمصرفمشکلات کانال توزیع داروهای گیاهی از دیدگاه 

 

 3، حمیدرضا یزدانی2حمیدرضا ایرانی، 1علی عابدینی

 
 

  چكيده
. باشندها برخوردار میای در درمان بیماریالعادهرود. از طرف دیگر، گیاهان نیز از اهمیت فوقمیعناصر در هر زنجیره ارزش به شمار  ترینمهمیکی از  توزیعکانال  مقدمه:

جام شود. هدف از انمیاحساس  ینه بازاریابی و توزیع داروهای گیاهیزم درضعف در عرضه و توزیع این داروها و کمبود مقالات  جهتضرورت و اهمیت انجام این تحقیق از 

 .کنندگان بودپژوهش حاضر، شناسایی مشکلات سیستم توزیع داروهای گیاهی از دیدگاه مصرف

داروهای گیاهی به صورت  کنندگانمصرفنفر از  40این مطالعه به روش تحلیل محتوای کیفی انجام شد و مشکلات کانال توزیع داروهای گیاهی شناسایی گردید.  :بررسيروش 

 .یدها مشخص گردهدفمند انتخاب شدند و مورد مصاحبه نیمه ساختار یافته قرار گرفتند. پس از استخراج کدها و شناسایی عوامل، فراوانی و درصد پاسخ

 هاآن نشدن نسخه ها،همه داروخانه درنظر  موردنبودن داروهای گیاهی  وجودم، علمی تبلیغات و نتایج انتشار عدمتوان به می کنندگانترین مشکلات مصرفاز جمله مهم ها:يافته

 . گران داروهای گیاهی، اشاره کرد قیمت و هایعطار از رضایت عدم اثربخشی داروها، به اطمینان پزشک، عدم توسط

ت مشتریان، اس نیازها و مشکلااز این جهت مفید باشد که بر اس هاداروخانهکننده داروهای گیاهی و های تولیدکننده و پخششرکتتواند برای نتایج به دست آمده می گيري:نتيجه

 .انجامدها میبه بقا و سودآوری شرکت کنندگان خود داشته باشند که این امرسعی در بهبود رابطه با مصرف

 تحقیق کیفیتوزیع دارو؛ داروهای گیاهی؛  هاي کليدي:واژه

ت ه عنوان مشکلاتبلیغ ب ودر مطالعه حاضر عوامل مختلفی همچون محصول )مانند طراحی، نامگذاری و کیفیت محصول(، قیمت، توزیع )سرعت و مکان توزیع(  پيام کليدي:

کننده های پخشرکتشتحقیق برای  ند. پیامدولت مربوط به توزیع و قیمت نیز در این زمینه نقش داشتمعرفی گردید. علاوه بر موارد گفته شده، قوانین  کانال توزیع داروهای گیاهی

 .عوامل در نظر گرفته شود ای ازها این است که جهت بهبود وضعیت توزیع داروهای گیاهی باید مجموعهدارو و داروخانه

 
 15/3/1398: انتشارتاریخ  12/3/1398 پذیرش مقاله: 29/10/1397 مقاله: دریافت

؛ 1398عات سلامت مدیریت اطلا. کیفی : یک تحقیقکنندگانمصرفمشکلات کانال توزیع داروهای گیاهی از دیدگاه  .عابدینی علی، ایرانی حمیدرضا، یزدانی حمیدرضا ارجاع:

16 (2) :65-72 

 

 مقدمه
که ی طور بهها برخوردار هستند؛ یماریبای در درمان العادهگیاهان از اهمیت فوق

ند اد دارکنند و اعتقیممحققان، داروهای قرن بیست و یکم را در گیاهان جستجو 
 از اریبسیاگرچه  (.1)باشند یمکه داروهای گیاهی حلال مشکلات پزشکی آینده 

ز احظاتی را باید ملا دارند، اما اروپا را در طولانی مصرف سابقه محصولات این
ه دارو، سازگاری بافزایش نیاز (. 2)این داروها در نظر گرفت  کیفیت و ایمنی جهات

روهای ی داید سازمان بهداشت جهانی بر جایگزینتأکگیاهان دارویی با بدن و 
یاهی گهای ی طبیعی، موجب شده است تا تجویز و مصرف داروا داروهابشیمیایی 

 عوارض یمیاییش داروهای با مقایسه در گیاهی همچنین، داروهای (.3افزایش یابد )
 (.4هستند ) عارضه بدون موارد برخی در و کمتری دارند

ایرانیان از دوران کهن و حتی پیش از سایر کشورها از دانش طب گیاهی 
که در قرن هشتم و نهم میلادی، اطبا و دانشمندان ی طور به؛ اندبودهبرخوردار 

 به هاآنی هانوشتهایرانی رونق خاصی به طبابت ایران و جهان بخشیدند و 
چنین  وجود با(. 5شد )یمینه طب گیاهی شناخته زم درمنابع ارزشمندی  عنوان

افزایش گرایش به ای در مصرف داروهای گیاهی در ایران و همچنین، یشینهپ
در  هامصرف داروهای گیاهی و رونق بازار این داروها در جهان، هنوز جایگاه آن

کانال از طرف دیگر،  (.1ها در ایران مطلوب نیست )یماریبپیشگیری و درمان 
ها واسطهرود. یعناصر در هر زنجیره ارزش به شمار م ینتریکی از مهمتوزیع 

انجام دهند.  یدکنندگانرا بهتر از تول کنندگانبا مصرف ایجاد رابطه توانندیم
توجهی از بازده  قابلکه مقادیر جهت است ین ا از های توزیعکانال اهمیت

و  یدکنندگانارتباط بین تول (.6) یابدیها جریان ماقتصادی کشور از طریق آن
لازم  ایهیتاین کانال همه فعالو  گیردصورت میکانال توزیع از طریق مشتری 

 (. 7) گیردیکننده را در برمبرای تأثیر بر فروش و تحویل تولیدات به مصرف
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ید متون مقالات بر اهمیت مشتری در انتخاب کانال توزیع در تأکبا وجود 
 (.8، هنوز به این موضوع پرداخته نشده است )شده هیارای هامدل

 را سنتی طب از استفاده در اصفهانی زنان رویکرد و باقری و همکاران، سلیقه
 داروهای مورد در مردم آگاهی که به این نتیجه رسیدند و دادند قرار یبررس مورد

 آشنا این داروها با خود اطرافیان و مطالعه طریق از بیشتر افراد و است پایین گیاهی
 به اما دارند، علاقه گیاهی داروهای مصرف به افراد از یتوجه قابل درصد هستند و

 آن مصرف از بازار، در تقلبی داروهای عرضه و بودن یر بهداشتیغ گرانی، علت
 زارع زردینی و امیری اقدایی نیز در شهر اصفهان به بررسی(. 9کنند )می خودداری

ایران پرداختند. نتایج مطالعه  در داروهای گیاهی بازار توسعه و بهبود برمؤثر  عوامل
 به داروهای گیاهی، مزایای با مردم آشنایی و یسازفرهنگ که داد نشان آنان
 قرار بیمه پوشش تتح فروش و و توزیع در بهداشتی و نوین هایروش یریکارگ

(. 10کند )می کمک هاآن بازار توسعه و بهبود داروهای گیاهی، به تجویز گرفتن
Morris  وAvorn در  گیاهی را داروهای تجارت در اینترنتی بازاریابی نقش 

 اطلاعات ارایه و دریافتند که دادند قرار یبررس مورد زبانیسی انگلیت ساوب 443
 گمراهی است از توانسته ها،یتساوب گیاهی در داروهای مورد در شده یبنددسته

 برای را مناسبی زمینه ینترنتیا یابیبازار همچنین،. کند جلوگیری کنندگانمصرف
 کنندگانمصرف و فروشندگان آگاهی و کرده ایجاد اطلاعات به ارزان و آسان یابیدست

 (.11)است  افزوده گیاهی داروهای مصرف میزان بر و داده افزایش داروها مورد در را
Yadav و Misra گیاهان توسعه در بازار اطلاعات هایسیستم نقش 

 در اطلاعات ارایه که ندگیری کردنتیجه نمودند و یبررسدر کشور هند  را جنگلی
 و کنندگانمصرف به تولید، روش مصرف و روش ی،بندبسته مورد

 این طریق از اطلاعات ارایهو  کندیم کمک داروها شناخت در کنندگانعرضه
 افزایش دارویی گیاهان جهانی بازار در را هند یریپذرقابت تواندمی هاسیستم

 در سنتی طب مشتریان هدف و در تحقیق خود رفتار Freathyو  Tan(. 12) دهد
 و کیفیت قیمت، و به این نتیجه رسیدند که دادند قرار یبررس مورد را سنگاپور
 درمؤثر  عوامل ینترمهماز جمله  مشتری، به اطلاعات ارایه در فروشنده صداقت

 افزایش همچنین،. باشدمیها فروشگاه از خرید در مشتریان گیرییمتصم
 که است موانعی ینترمهم کیفیت،یب و یر بهداشتیغ تقلبی، گیاهی داروهای

 پژوهش خود در Janjua .(13) شودمی سنتی طب از افراد استفاده کاهش موجب
 کنندگانمصرف درک اساس بر باید بازاریابی هاییاستراتژ انتخاب دریافت که

 دانش میزان به توجه با بازار و بهتر است گیرد صورت خدمات و محصولات از
 (.14شود ) یبندبخش سنتی طب و داروها خصوص در کنندگانمصرف

وزیع با توجه به آنچه گفته شد، یکی از مشکلات اساسی داروهای گیاهی، ت
های از طریق کانال داروها . در حال حاضر، درصد بیشتری از اینباشدمی هاآن

ی رسمی هاکانالنیز در  هاو درصد کمتری از آن هایعطارغیر رسمی همچون 
 در گیاهی داروهای توزیع شدن ممنوع شود. با توجه بهیمتوزیع  هاداروخانهمانند 

ی پخش دارویی، انتقال محل هاشرکتچالش اصلی تولیدکنندگان و  ها،عطاری
و برطرف کردن مشکلات  هاداروخانهتوزیع این داروها به مجاری رسمی همچون 

ی ارتباطی هاکانالباشد. همچنین، در دسترسی به این داروها می کنندگانمصرف
آگاهی و  هاآنکنندگان داروهای گیاهی تعریف نشده است و مناسبی برای مصرف

جدیدی در  نسبتشناخت کافی از این داروها ندارند. داروهای گیاهی محصولات به 
ی پخش هاشرکتهای تولیدکننده، رو، شرکتشوند. از اینبازار ایران محسوب می

برقرار  کنندگانشانمصرفاند ارتباط مناسب و پرسودی با ها هنوز نتوانستهو داروخانه
ی شناسایی و برطرف نمایند. ضرورت درست بهای آنان را کنند و مسایل و نیازه

انجام مطالعه حاضر از دو جنبه ضعف در عرضه و توزیع این داروها و همچنین، 
ویژه توزیع داروهای گیاهی  بهینه بازاریابی و زم درکمبود مقالات و تحقیقات علمی 

بر ترکیبات، خواص و اثرات  شده انجام هایبیشتر پژوهش که شود؛ چرایماحساس 
تواند این کمبود را یمدرمانی داروهای گیاهی تمرکز دارند. انجام مطالعه حاضر 

جبران و به افزایش دانش در این زمینه کمک نماید. هدف از انجام تحقیق حاضر، 
و ارایه  کنندگانمصرفشناسایی مشکلات توزیع و مصرف داروهای گیاهی از منظر 

 .ای بهبود این مشکلات بودراهکارهایی بر
 

 روش بررسی
این پژوهش به صورت کیفی و با استفاده از روش تحلیل محتوا صورت گرفت. 

 از کنندگان،مصرف دیدگاه از مشکلات تکرار تعداد و اهمیت تعیینمنظور  به
مشکلات توزیع شناسایی بهتر جهت  ( و15) کمی محتوای تحلیل روش

نیمه  چهره وبه چهره از مصاحبه  کنندگان نیزمصرفداروهای گیاهی از منظر 
 گیری،نمونه برای. گردید استفاده کننده این داروهامصرفبا افراد  یافته ساختار
 به مصاحبه 40 با محقق قرار گرفت و مورد استفاده هدفمند احتمالی غیر روش
 با هاداده لیلتح رسیدند. فرایند مشابهت و تکرار مرحله به هارسید و پاسخ اشباع

 از شدهآوری های جمعداده تحلیل با مرحله، این در. شد آغاز اولیه کدگذاری
 از حاصل) فنی هاییادداشت و روزانه هایها، یادداشتمشاهده ها،مصاحبه
 هستند داریمعنی عبارات کدها،. گردید استخراج نهایی کدهای ،(میدانی عملیات

 را هازیرمؤلفه راستاهم و مکمل کدهای. شوندمی استخراج هامصاحبه متن از که
 کنند،می تکمیل را یکدیگر که هاییزیرمؤلفه ترتیب، همین به و دهندمی تشکیل

 شمارش هامصاحبه در کدها تکرار تعداد در نهایت،. گیرندمی جای مؤلفه یک در
 دست به هامؤلفه و هازیرمؤلفه کدها، از هر یک فراوانی درصد و فراوانی و شد
 .است شده داده نشان اولیه کدگذاری نمونه 1 جدول در .آمد

 

 : نمونه کدگذاری اولیه در کدگذاری باز1جدول 

 هاي فنييادداشت کدهاي نهايي کدهاي مستخرج متن
اگر داروخانه خاص داروهای گیاهی داشته باشیم، بهتر است یا مثل آرایشی 

کنند و یمجوری مردم بیشتر رغبت یناها یک قسمت خاص داشته باشد و یبهداشت
داروهای گیاهی در میان داروهای  الآنگویند داروی گیاهی بنویس. یمبه دکترها 

بگوید برو  مثلاًآید و باید تفکیک بشود. ینمشیمیایی محو شده است و به چشم 
 همه درندرت  به داروهای گیاهی، در ضمنشده باشد. یک تفکآن قسمت بگیر و 

 این. مثلاً ندارند را گیاهی داروی نوع همهجا همهشود و یم یافتها داروخانه
 نداشتند. کدامیچه رفتمچند جا  بود. شدهتمام  گفتم، که سرماخوردگی داروی

عدم اختصاص قسمت مجزا 
، دسترسی هاداروخانهدر 

سخت و مراجعه به چند 
دریافت داروخانه برای 

 داروهای گیاهی

متمایز نبودن 
داروهای گیاهی در 

، موجود هاداروخانه
نبودن در همه 

 هاداروخانه

دیده شدن داروهای گیاهی 
یر مثبتی در انتخاب تأثتواند یم

 بگذارد. کنندگانمصرف
توانند بر یم کنندگانمصرف

 یر بگذارند.تأثتجویز پزشکان 
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 کنندگانمصرفشده مرتبط با مشکلات کانال توزیع داروهای گیاهی از منظر  ییشناسای اهها و مؤلفه: زیرمؤلفه2جدول 

 کدهاي نهايي فراواني زيرمؤلفه تعداد )درصد( مؤلفه تعداد )درصد(

 عدم فروش اینترنتی 3 قوانین مربوط به توزیع 3( 35/1) دولت و قوانین 4( 80/1)

 پوشش بیمهعدم  1 قوانین مربوط به قیمت 1( 45/0)

 تاریخ انقضای نزدیک 6 سرعت توزیع 6( 70/2) توزیع 29( 06/13)

 هایعدم رضایت از عطار 17 مکان توزیع 23( 36/10)

 هامتمایز نبودن داروهای گیاهی در داروخانه 6

 قیمت گران 15 قیمت بالا 15( 76/6) قیمت 15( 76/6)

 معتبر نبودن تولیدکننده 2 برند محصول 2( 90/0) محصول 105( 30/47)

 یبندزیبا نبودن بسته 9 محصول یبندبسته 13( 56/5)

 یر بهداشتیغ یبندبسته 4

 محصولات مشابه تقلبی 5 تنوع محصول 5( 25/2)

 زیاد بودن حجم دارو 1 طراحی محصول 14( 31/6)

 بالا بودن دوره درمان 11

 طعم نامطبوع 2

 ی نامناسبگذارنام 2 ی محصولگذارنام 2( 90/0)
 هاموجود نبودن در داروخانه 29 تولید محصول 29( 06/13)

 عدم اطمینان به اثربخشی 23 کیفیت محصول 40( 02/18)

 بهداشت ییدیهتردید در استاندارد و تأ 11

 عدم اطمینان به طبیعی بودن 6

 علمی یغاتعدم انتشار نتایج و تبل 34 تبلیغات 45( 27/20) تبلیغ و ترویج 69( 08/31)

 یخوددرمان 5

 عدم بیان مضرات 6

 نسخه نشدن توسط پزشک 24 ویزیت علمی 24( 81/10)

 
ینی خودبازب یهااز روش ،اعتبار قابلیت برای افزایش مطالعه حاضر،در 
 دها، بازخوردادهی و تحلیل آورجمعدر طی فرایند  (Self-monitoringمحقق )
و  ، مقایسه با ادبیات و منابع تأییدگر، حداقل مداخله در توصیفگانکنندمشارکت

 از نیز تحقیق برای پایایی (.16) استفاده شد استادان و خبرگاندریافت نظرات 
 .(17گردید ) استفاده بازآزمون و پایایی بین دو کدگذار پایایی هایروش

 در اختیاری صورت به شوندگانهمچنین، لازم به ذکر است که مصاحبه 
 صورت یشخص استفاده یچها هو از اطلاعات آن نمودندشرکت  هامصاحبه
کنندگان مثال زده که توسط مصرفها و داروخانه داروهانام  ین،همچن .نگرفت

 .ماند شد، محفوظمی
 

 هایافته
 حد تا هامصاحبه متن از مستخرج هایحاضر، مؤلفههای پژوهش بر اساس یافته

 کنندگان ذیل عناصر آمیخته بازاریابی بود. مشکلات مصرف بر منطبق زیادی
« محصول، قیمت، توزیع و تبلیغ و ترویج»عنصر آمیخته بازاریابی شامل  4

دولت و »گر داشت، بندی گردید. همچنین، عنصر دیگری که نقش مداخلهطبقه
بود که علاوه بر عناصر آمیخته بازاریابی، بر توزیع داروهای گیاهی مؤثر « قوانین

لفه ؤم 5و  زیرمؤلفه 14کد نهایی در قالب  22(. در مطالعه حاضر، 1)شکل  باشدمی
 داروهای توزیع کانال مشکلات ها،مؤلفه و مفاهیم بررسی از د و پسش یبنددسته

 .گردید که در ادامه آمده است شناسایی کنندگانمصرف دیدگاه از گیاهی
 

 
 کنندگانمصرف: مشکلات توزیع داروهای گیاهی از منظر 1شکل 

 
شده مرتبط با مشکلات کانال یی شناسای هامؤلفهها و فراوانی زیرمؤلفه

 آمده است. 2در جدول  کنندگانمصرفتوزیع داروهای گیاهی از منظر 

مشکلات کانال توزیع 
داروهای گیاهی از 

 کنندگانمصرف دیدگاه

 دولت و قوانین
 به مربوط قوانین

 توزیع

 به مربوط قوانین
 قیمت

 قیمت
 قیمت بالا

 ترویج و تبلیغ
 تبلیغات

 علمی ویزیت

 محصول
 محصول برند

 محصول بندیبسته

 محصول تنوع

 محصول طراحی

 محصول گذارینام

 محصول تولید

 محصول کیفیت

 توزیع
 مکان توزیع
 سرعت توزیع
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های مشکلات توزیع داروهای گیاهی از منظر زیرمؤلفه 2شکل 
تواند دید کلی از مشکلات دهد. این شکل میکنندگان را نشان میمصرف
تبلیغات، کیفیت محصول، تولید محصول، ویزیت »کنندگان را ارایه نماید. مصرف

به ترتیب بیشترین مشکلات توزیع داروهای گیاهی از « علمی و مکان توزیع
 کنندگان بود.نظر مصرفم

 

 
های مشکلات توزیع داروهای گیاهی از منظر : زیرمؤلفه2شکل 

 کنندهمصرف

 
کننده نیز در مشکلات توزیع داروهای گیاهی از منظر مصرفی هامؤلفه

 ارایه شده است. 3شکل 
 

 
ی مشکلات توزیع داروهای گیاهی از منظر هامؤلفه: 3شکل 

 کنندهمصرف

 
شود که علاوه بر مشکلات توزیع، ، استنباط می3های شکل دادهبا توجه به 

مشکلات سایر عناصر آمیخته بازاریابی نیز بر توزیع داروهای گیاهی از منظر 
گذارد. عناصر محصول و تبلیغ و ترویج، بیش از عنصر کنندگان تأثیر میمصرف

ناصر بازاریابی آمیخته بودن عبود.  اثرگذارتوزیع بر مشکلات توزیع این داروها 
یر تأثنیز به همین معنی است که هر یک از این چهار عنصر بر عناصر دیگر 

گیری در مورد یک عنصر، باید به مشکلات سایر یمتصمگذارند و برای می
دولت و قوانین نیز علاوه بر عناصر عناصر آمیخته بازاریابی نیز توجه گردد. 

تواند بر مشکلات توزیع این گر میهعامل مداخل عنوان بهآمیخته بازاریابی، 
 کنندگان تأثیرگذار باشد.داروها از منظر مصرف

 بحث
ین مشکل ترمهمعدم انتشار نتایج و تبلیغات علمی داروهای گیاهی، 

 این برای تبلیغات بالای هایینههز علت . بهرودکنندگان به شمار میمصرف
 با کنندگانمصرف آشنایی جهت کمی بسیار تبلیغات کوچک، و نوپا هایشرکت

شده  کنندگان شناختهشده است و این داروها برای مصرف ارایه محصولات این
های تحقیق رشیدی و همکاران گزارش شد که بهتر یشنهادپرو، در نیست. از این

ن اهمیشگی توسط متخصص اما ،صورت کوتاه داروهای گیاهی به خواصاست 
در برخی مواقع نیز  .(18) مردم شرح داده شودها برای طریق رسانه مربوط از

 زمان در اولیه مواد یا و نباشد بازار تقاضای با متناسب محصول تولید که یهنگام
 کنندگانمصرف دست به موقعبه  داروها این شودمی باعث نشود، تهیه مناسبی

کنندگان دسترسی راحت و نشود و مصرف یافت هاداروخانه بیشتر در و نرسد
ناسبی به این داروها نداشته باشند. نتایج مطالعه رشیدی و همکاران نشان داد م

 به مردم گرایش عدم که موجود نبودن و در دسترس نبودن داروهای گیاهی، در
(. یکی دیگر از مشکلات 18یر دارد )تأث گیاهی داروهای از استفاده
 تأثیرگذاران از یکی . پزشکانباشدپزشکان می ، عدم تجویزکنندگانمصرف
 تجویز و هستند کنندگانمصرف برای داروها این خرید گیرییمتصم بر اصلی

 کاهش و کنندگانمصرف تقاضای کاهش به منجر ،پزشکان توسط دارو نکردن
، Honkaو  Manchandaبر اساس نتایج پژوهش  .شودمی داروها این فروش

 پزشکان تجویز روی عینی و ذهنی طریق به توانندها مینمایندگان علمی شرکت
و همکاران نشان داد که  Campo، نتایج تحقیق نیهمچن(. 19یر بگذارند )تأث

 اطلاعات و جزییات بیان دارو، بازاریابی ابزارهای ترینیقو و بهترین از یکی
(، 21(. در مطالعات شکراللهی )20است ) دارویی برای پزشکان دقیق

Chinburapa  ( و 22)و همکارانJanjua (14 نیز ویزیت علمی پزشکان به )
عدم اطمینان به  .گردید مطرحعنوان عامل مهمی در افزایش فروش داروها 

 . ازرودکنندگان به شمار میداروهای گیاهی، از دیگر مشکلات مصرف اثربخشی
قرار  ابهام از یاهاله در گیاهی داروهای بودن استاندارد کنندگان،مصرف نگاه
در پژوهش خود به این نتیجه دست یافت که  Thongruang .دارد

 اما دارند، گیاهی داروهای به نسبت مثبتی نگرش کلیصورت  به کنندگانمصرف
 .(23)هستند  نامطمئن هاآن کیفیت و اثرگذاری به نسبت حدودی تا

 هایعطار در گیاهی داروهای عرضه و نگهداری شرایط از کنندگانمصرف
فروشی معتبر مانند داروی خود را از یک خردهها بودند. این که آن نیز ناراضی

و همکاران نشان داد که  Troivilleنتایج تحقیق . داروخانه تهیه کنند، مهم است
ها(، موجب وفاداری مشتریان و تبلیغات فروشان )مانند داروخانهاعتبار و برند خرده

توان کنندگان میمشکلات مصرفاز دیگر  (.24گردد )ها میآن دهان به دهان
یت با مقایسه با داروی نها در هابه قیمت بالای داروهای گیاهی اشاره کرد که آن

یابد شوند و سفارش آن دارو کاهش میشیمیایی مشابه، از خرید آن منصرف می
شود. لازم به ذکر رو میدنبال آن، تولید و توزیع مجدد آن با مشکل روبه بهو 

های توزیع، منجر به غلب موارد توزیع ناکارامد و اضافه شدن هزینهاست که در ا
نیز در مطالعه خود به آن و همکاران  Iyengarشود که افزایش قیمت داروها می

بودن دوره درمان  کنندگان، طولانیاز دیگر مشکلات مصرف(. 25اشاره نمودند )
 توجه موردمتر گذشته ک های. این مشکل در پژوهشباشدداروهای گیاهی می
با توجه به جدید بودن داروهای گیاهی، بسیاری از  قرار گرفته است.

ییدیه بهداشتی این داروها تردید تأکنندگان نسبت به استاندارد بودن و مصرف

0/450/900/901/35
2/252/70

5/866/316/76
10/3610/81

13/06

18/02
20/27

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

ت
یم

ه ق
ط ب

ربو
ن م

وانی
ق

ول
ص

مح
ی 

ذار
مگ

نا

ول
ص

مح
د 

برن

یع
وز

ه ت
ط ب

ربو
ن م

وانی
ق

ول
ص

مح
ع 

تنو

یع
وز

ت ت
رع

س

ول
ص

مح
ی 

ند
ه ب

ست
ب

ول
ص

مح
ی 

راح
ط

الا
ت ب

یم
ق

یع
وز

ن ت
کا

م

ی
لم

 ع
ت

یزی
و

ول
ص

مح
د 

ولی
ت

ول
ص

مح
ت 

یفی
ک

ت
یغا

تبل

صد
در

مشکلات توزیع

1/80
6/76

13/06

31/08

47/30

دولت و قوانین قیمت توزیع جتبلیغ و تروی محصول
0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همکاران علی عابدینی

 69 1398ر خرداد و تی/  دوم / شماره شانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 کار ترینمهم کردند که بیان درصد افراد Thongruang ،83دارند. در تحقیق 
های ییدیهتأی استاندارد و هابرچسب خواندن خرید داروهای گیاهی، از قبل

کنندگان، زیبا (. یکی دیگر از مشکلات مصرف23است ) دارو روی بهداشتی
 هایشرکت گیاهی، داروهای تولیدکننده های. شرکتباشدی میبندبستهنبودن 
 آگاهی محصولات نوین یبندبسته هایشیوه و هایکتکن از که هستند کوچکی

 به داروهای نسبت محصولات این یبندبسته زیبایی رو،ینا ازندارند.  کافی
های مطالعه یشنهادپدر  .نیست مناسب خارجی گیاهی داروهای یا شیمیایی

متناسب با ذائقه سنین  داروهای گیاهی رشیدی و همکاران نیز عنوان شد که باید
افزایش این داروها در مردم  تا انگیزه و تمایل به مصرف گردد یبندمختلف بسته

  (.18یابد )
عدم اطمینان به طبیعی بودن داروهای گیاهی، یکی دیگر از مشکلات 

کنند که فقط گیاهان دارویی گونه فکر مییناکنندگان است. برخی مصرف
شود، دیگر حالت طبیعی خود را از طبیعی هستند و هر چیزی که فرآوری می

توان به عدم بیان مضرات کنندگان میاز دیگر مشکلات استفادهدهد. دست می
کنندگان بر این باور هستند ها اشاره کرد. مصرفداروهای گیاهی توسط شرکت
ها گفته هایی دارند، اما توسط تولیدکنندگان به آنکه این داروها هم ضرر و زیان

های مثبت داروهای گیاهی شود و تولیدکنندگان تنها به بیان ویژگینمی
 دارد، مردم برای بیشتر معرفی و مشاوره به نیاز داروها این همچنین،پردازند. می
این  .است نیافته اختصاص داروها این به هاداروخانه در یاجداگانه قسمت اما

 است.  گرفتهقرار  توجه موردنیز کمتر  های پیشینمشکلات در پژوهش
یکی از مشکلات سیستم توزیع داروهای فرآورده طب سنتی از دیدگاه 

 از خواهندیم ها، تاریخ انقضای نزدیک این محصولات است. آنکنندگانمصرف
 رو،ینا از باشند. داشته کافی فرصت آن انقضای تاریخ تا محصول تهیه زمان
 به نزدیک انقضای تاریخ با محصول نیست، خوب داروها توزیع سرعت وقتی
اکبری در بعد خصوصیات در همین راستا، شاه .رسدیم کنندهمصرف دست

 کرد اشاره گذارد،تأثیر می کنندگانمصرفها و محصول که بر رضایت داروخانه
اغلب توزیع  هاشرکت(. امروزه 26مصرف دارو نباید نزدیک باشد )یخ تارکه 

های و توجهی به کانال انددادهفیزیکی این محصولات را در اولویت قرار 
ندارند. با توجه به جدید بودن این محصولات و  کنندگاناطلاعاتی خود و مصرف

کنندگان و حتی پزشکان با داروهای گیاهی و همچنین، عدم آشنایی مصرف
آشنایی نسبی مردم با گیاهان دارویی و تجویز و توصیه افراد بر مبنای شناخت 

شوند یمنادرست خود به یکدیگر، این داروها به داروهای غیر تخصصی تبدیل 
یت، نها درگردد و ه خوددرمانی و در برخی موارد خطرات جانی میکه منجر ب

گیرد که در فروش، سفارش و ذهنیت نامناسبی از این محصولات شکل می
 یر نامطلوبی خواهد داشت.تأثسهولت دسترسی به این داروها 

شد. باکنندگان، داروهای مشابه تقلبی مییکی دیگر از مشکلات مصرف
 برای گیرییمتصم و انتخاب که شده است باعث بیتقل و مشابه محصولات

 ، افزایشFreathyو  Tanبر اساس نتایج تحقیق  .شود دشوار کنندگانمصرف
 کاهش موانع ینترمهماز  کیفیت،یب و یر بهداشتیغ تقلبی، گیاهی داروهای
نتایج مطالعه باقری و همکاران نشان  .(13) باشدمی سنتی طب از افراد استفاده

 به اما دارند، علاقه داروهای گیاهی مصرف به افراد از یتوجه قابل درصد که داد
غیر  .(9کنند )می اجتناب آن مصرف از بازار، در تقلبی داروهای عرضه علت

بندی داروهای گیاهی، یکی دیگر از مشکلات بهداشتی بودن بسته
ی بهداشتی بندبستهو همکاران نیز  Lorenziniکنندگان است. در مطالعه مصرف

(. عدم 27کننده کیفیت محصول، یکی از نیازهای مشتریان ذکر گردید )ینتضمو 
یکی از مشکلات سیستم توزیع داروهای گیاهی  عنوان بهامکان فروش اینترنتی، 

 بدون گیاهی داروهای اینترنتی کنندگان شناخته شده است. توزیعاز منظر مصرف
 .گردد هایمتق شدنتر متعادل باعث اندتومی OTC (Over-the-Counter،)نسخه 
نیز به افزایش مصرف داروهای گیاهی از طریق  Avorn و Morrisپژوهش نتایج 

 با ارتباطی اغلب داروها این ین، نامهمچنفروش و بازاریابی اینترنتی اشاره داشت. 
 برای هاآن یادآوری که دارند دشواری و پیچیده یهانام و ندارد کاربردشان

تر همین امر موجب دسترسی سخت .(11است ) سخت پزشکان و کنندگانمصرف
 از درصد 66داد که نشان  Thongruangگردد. نتایج تحقیق به داروهای گیاهی می

 (.23دانستند و به یاد داشتند )یم را بودند آن طالب که داروهایی افراد نام
 خوراکی یهادهنده طعم افزودن به مجاز گیاهی داروهایکه یی جاآن از

 برای آن مصرف رو،ینا . ازدارند نامطبوعی بوی و طعم اغلب نیستند،

همین  .است دشوار مدتی طولان در خردسالانخصوص  به و کنندگانمصرف

شود تا تقاضا برای این محصول کاهش یابد و منجر به کاهش امر موجب می

دارویی شود که کمیت  های پخشدنبال آن، شرکت بهها و سفارش داروخانه

بیشتر  که جاآن از سازد.می متأثرتوزیع و دسترسی آسان به این داروها را 

یسی هستند، تأسهای نوپا و تازه های تولیدکننده داروهای گیاهی شرکتشرکت

معتبر نیستند و هنوز  هااین داروها، این شرکت کنندگانمصرفاز دیدگاه 

کنندگان به اعتبار تولیدکنندگان داروهای گیاهی تردید دارند. نتایج مطالعه مصرف

Oppong  وPhiri  نشان داد که اعتبار برند تولیدکنندگان داروهای گیاهی، منجر

عنوان یکی دیگر عدم پوشش بیمه به  .(28)گردد کنندگان میبه وفاداری مصرف

 علت به کنندگانمصرف از نندگان شناخته شد. بسیاریکاز مشکلات مصرف

 تحت خواستار ،هاآن عوارض بدون و مناسب اثربخشی و داروها این بودن گران

زارع زردینی و امیری اقدایی در  .هستند گیاهی داروهای گرفتن قرار بیمه پوشش

 گرفتن قرار بیمه پوشش تحتپژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که 

 داروها، این تجویز و ینه فروشزم در مدنی قوانین تدوین داروهای گیاهی و

نتایج تحقیق رشیدی و . (10)کند می هاآن بازار توسعه و بهبود شایانی به کمک

عواملی که بیشترین نقش را در عدم گرایش یکی از  نشان داد، نیزهمکاران 

از داروهای  اییمهبهای تیحما ، عدمردمردم به استفاده از داروهای گیاهی دا

 و بالاست محصولات این کنندگان، حجماز دیدگاه مصرف .(18) باشدمیگیاهی 

 .شودنمی از بهبودی و طی دوره درمان مصرف پس آن از زیادی مقدار

 شهرهای جغرافیایی گستردگیو  پراکندگیتوجه به  با ،به ذکر است لازم

 گیاهی داروهای کنندگانمصرف تمامی مشکلات و نظرات بررسی امکان کشور،

 .در نظر گرفته شد محدودیت مطالعه عنوان وجود نداشت که به کشور سطح در

 

 گیرینتیجه
، نباید تنها مشکلات عنصر کنندگانمصرفبرای بهبود سیستم توزیع از دیدگاه 

قرار داد و باید به حل مشکلات سایر عناصر آمیخته بازاریابی نیز  نظر مدتوزیع را 
ین و توزیع تأمبه اهمیت روزافزون رقابت در سطح زنجیره  با توجهتوجه شود. 

 زنجیره سراسر درها آن مشکلات و کنندگانمصرف بازخورد به توجه دارو، باید
 موردتواند می شده هیارارو، مدل از این. یابد افزایش گیاهی داروهای توزیع

ها قرار کننده داروهای گیاهی و داروخانههای تولیدکننده و پخششرکت استفاده
کنندگان، موجب بهبود دسترسی آنان گیرد تا با در نظر گرفتن مشکلات مصرف
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 ، کد نهایی 22های کلیدی در قالب و توسعه این بازار جدید شوند. شاخص
جامعی را جهت ارزیابی، شناسایی و رفع مشکلات ، ابزار مؤلفه 5و  زیرمؤلفه 14

سیستم توزیع داروهای گیاهی فراهم نمود که با استفاده از آن، فرصت بهبود 
کننده توسط دولت یلتسهتصویب قوانین  عملکرد این سیستم فراهم خواهد شد.

کنندگان تواند به بهبود توزیع و دسترسی بهتر مصرفو سازمان غذا و دارو نیز می
 .مک کندک

 

 پیشنهادها
موجود نبودن داروهای گیاهی در همه  کنندگان،مصرف مشکلات مهم از یکی

 راداروها  این که هاییداروخانه شودیم پیشنهاد رو،ینا از د.باشها میداروخانه
 دسترسی بهبود موجب که شوند مشخص خاصی علامت با موجود دارند،

 توانمی داروها این به عمومی اقبال به توجه با ین،. همچنگردد کنندگانمصرف
برای آشنایی و  .کرد مبادرت گیاهی داروهای تخصصی داروخانه کردن دایر به

شود ها پیشنهاد میکنندگان به داروهای گیاهی، به داروخانهترغیب بیشتر مصرف
بهداشتی برای داروهای گیاهی ایجاد  -مانند بخش آرایشی ایبخش جداگانه

کنندگان را و فضای کافی برای مشاوره محصول به مصرف کنند که فرصت

 داروها، این توزیع بهبود جهت کاربردی هاییشنهادپ از دیگر داشته باشند. یکی
 و غذا سازمان سوی از مجوز و قانون نیازمند البته که ها استآن اینترنتی فروش

 این اینترنتی فروش ربط،یذ نهادهای موافقت صورت در و باشدمی دارو
 تعداد با کاهش وشود ها آن به دسترسی بهبود منجر به تواندمی محصولات

 از گردد. استفادهمی گیاهی داروهای هاییمتق شدنتر متعادل باعث ها،واسطه
 بهبود جهت مشاور یا همکار عنوانبه  سنتی طب کردهیل تحص متخصصان

 یخوددرمان بردن بین از و هاراهنمایی آنکنندگان، مصرف های ارتباطی باکانال
منجر به بهبود  تواندمی اینترنتی، و تخصصی تلفنی مشاوره طریق از بیماران

 .شود داروهای گیاهی کنندگانمصرف تقاضای افزایش نگرش و
 

 تشکر و قدردانی
 و تشکر نمودند، مشارکتحاضر  پژوهش انجام در که یافراد هیکل از لهیوس نیبد

 . دیآیم عمل به یقدردان
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیر انجام مطالعه حاضر، نود

 

References 
1. Robinson MM, Zhang X. The world medicines situation 2011 - Traditional medicines: global situation, issues and challenges. 

Geneva, Switzerland: World Health Organization; 2011. 

2. Dzeparoski M, Trajkovic-Jolevska S. Impact of regulation on advertising and promotion of traditional herbal medicines and 

food supplements. Int J Pharm Healthc Mark 2018; 12(1): 77-90. 

3. Dubey NK, Kumar R, Tripathi P. Global promotion of herbal medicine: India's opportunity. Current Science 2004; 86(1): 37-41. 

4. Calixto JB. Efficacy, safety, quality control, marketing and regulatory guidelines for herbal medicines (phytotherapeutic 

agents). Braz J Med Biol Res 2000; 33(2): 179-89. 

5. Sadighi J, Maftoon F, Ziai SA. Herbal medicine: Knowledge, attitude and practice in Tehran. J Med Plants 2005; 1(13): 60-7. 

[In Persian]. 

6. Krafft M, Goetz O, Mantrala M, Sotgiu F, Tillmanns S. The evolution of marketing channel research domains and 

methodologies: An integrative review and future directions. J Retailing 2015; 91(4): 569-85. 

7. Nsarallahi M, Fathi MR, Faghih A. Designing a model for evaluating marketing channels based on the fuzzy best-worst and 

fuzzy EDAS methods. Journal of Business Management 2018; 10(3): 695-712. [In Persian]. 

8. Mahasuar K. Strategic innovations in distribution channels-an emerging market perspective and case studies from consumer 

packaged goods (CPG) industry of India. Strategic Direction 2019; 35(1): 13-6. 

9. Bagheri A, Naghdi Badi H, Movahedian F, Makkizadeh M, Hemati AR. Evaluation of using herbal medicine in Isfahan 

women population. J Med Plants 2005; 3(15): 81-93. [In Persian]. 

10. Zare Zardeini H, Amiri Aghdaie SF. Investigating effective factors on improvement and development of medicinal plants in 

Iran (case study Isfahan city). New Marketing Research Journal 2014; 4(1): 214-195. [In Persian]. 

11. Morris CA, Avorn J. Internet marketing of herbal products. JAMA 2003; 290(11): 1505-9. 

12. Yadav M, Misra S. Sustainable development: a role for market information systems for non-timber forest products. Sust Dev 

2012; 20(2): 128-40. 

13. Tan JPT, Freathy P. Consumer decision making and store patronage behaviour in Traditional Chinese Medicine (TCM) halls 

in Singapore. Journal of Retailing and Consumer Services 2011; 18(4): 285-92. 

14. Janjua QR. Marketing strategy for a traditional Chinese medicine (TCM) clinic in Vancouver [Thesis]. Burnaby, BC, Canada: 

Faculty of Business Administration, Simon Fraser University; 2006. 

15. Tabrizi M. Qualitative content in terms of deductive and inductive approaches. Social Sciences 2014; 21(64): 105-38. [In Persian]. 

16. Abbaszadeh M. Validity and reliability in qualitative researches. Journal of Applied Sociology 2012; 23(1): 19-34. [In Persian]. 

17. Khastar H. A Method for calculating coding reliability in qualitative research interviews. Methodology of Social Sciences and 

Humanities 2009; 15(58): 161-74. [In Persian]. 

18. Rashidi S, Farajee H, Jahanbin D, Mirfardi A. Evaluation of knowledge, belief and operation of Yasouj people towards 

pharmaceutical plants. J Med Plants 2012; 1(41): 177-84. [In Persian]. 

19. Manchanda P, Honka E. The effects and role of direct-to-physician marketing in the pharmaceutical industry: An integrative 

review. Yale J Health Policy Law Ethics 2005; 5(2): 785-822. 



 

 

 
 

www.mui.ac.ir 

  و همکاران علی عابدینی

 71 1398خرداد و تیر /  دوم / شماره شانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

20. Campo K, De Staebel O, Gijsbrechts E, van Waterschoot W. Physicians' decision process for drug prescription and the impact 

of pharmaceutical marketing mix instruments. Health Mark Q 2005; 22(4): 73-107. 

21. Shokrollahi S. Analysis of the effect of mixture elements on marketing of herbal medicines and doctors' mental conflict on the 

product on its prescription [MSc Thesis]. Isfahan, Iran: School of Administrative Sciences and Economics, University of 

Isfahan; 2014. [In Persian]. 

22. Chinburapa V, Larson LN, Brucks M, Draugalis J, Bootman JL, Puto CP. Physician prescribing decisions: The effects of 

situational involvement and task complexity on information acquisition and decision making. Soc Sci Med 1993; 36(11): 

1473-82. 

23. Thongruang C. Consumer purchasing behavior for herbal medicine in drugstore in Bangkok. Naresuan University Journal 

2008; 16(3): 195-202. 

24. Troiville J, Hair JF, Cliquet G. Definition, conceptualization and measurement of consumer-based retailer brand equity. 

Journal of Retailing and Consumer Services 2019; 50: 73-84. 

25. Iyengar S, van den Ham R, Suleman F. Medicine prices in Africa. In: Vogler S, editor. Medicine price surveys, analyses and 

comparisons. London, UK: Academic Press; 2019. p. 85-111. 

26. Shah Akbari H. Determining the factors that affect the pharmacies satisfaction with drug distribute companies [MSc Thesis]. 

Tehran, Iran: Faculty of Management, University of Tehran; 2013. [In Persian]. 

27. Lorenzini GC, Mostaghel R, Hellstrom D. Drivers of pharmaceutical packaging innovation: A customer-supplier relationship 

case study. J Bus Res 2018; 88: 363-70. 

28. Oppong PK, Phiri MA. The link between brand equity and loyalty: Evidence from traditional medicine market in Kumasi 

Metropolis, Ghana. Journal of Economics and Behavioral Studies 2019; 11(1): 11-21. 



 

Health Information Management 

 

Vol 16/ No 2/ June & July 2019 
 

 
Article resulted from MSc thesis No. 88268 funded by University of Tehran. 

1- MSc, Business Administration, Department of Business Administration, School of Management and Accounting, Farabi Campus University of 

Tehran, Qom, Iran 

2- Assistant Professor, Organizational Behavior Management, Department of Business Administration, School of Management and Accounting, 

Farabi Campus University of Tehran, Qom, Iran (Corresponding Author) Email: hamidrezairani@ut.ac.ir 

3- Assistant Professor, Human Resources Management, Department of Business Administration, School of Management and Accounting, Farabi 

Campus University of Tehran, Qom, Iran 

 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

Health Information Management/ Vol 16/ No 2/ June & July 2019 72 

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v16i2.3817 
 

The Problems of the Distribution Channel of Herbal Medicine from the Consumers’ 

Viewpoint: A Qualitative Research 

 

Ali Abedini1 , Hamidreza Irani2 , Hamidreza Yazdani3 

 

Abstract 
Introduction: Distribution channel is one of the most important elements in each value chain. Plants also have tremendous 

importance in the treatment of diseases. The necessity of this research was weakness in the supply and distribution of these drugs, 

and lack of articles in the field of marketing and distribution of herbal medicines. The purpose of this study was to identify the 

problems of the distribution system of herbal medicines from the perspective of consumers. 

Methods: In this qualitative study, by using qualitative content analysis method, the problems in distribution channel of herbal 

medicine were identified. By judgmental sampling method, 40 herbal medicine users subjected to semi-structured interviews. After 

extracting the codes and identifying the factors, in the next stage, the frequency and percentage of responses were determined. 

Results: The lack of scientific advertisement, unavailability of products in pharmacies, not being prescribed by the physicians, 

uncertainty about their effectiveness, lack of satisfaction with the Ittars, and high cost of these drugs were the main problems from 

consumers’ viewpoints. 

Conclusion: The results of this study can be useful for manufacturers, distributors of herbal medicines, and pharmacies; based on 

consumer’ needs and problems, they can try to improve the relationship with their consumers, which leads to the profitability of 

the companies. 

Keywords: Drug Distribution; Herbal Medicine; Qualitative Research 
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 ثبت یهاپروانه در ی زیر نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیرانیا زبانی سیانگل تاستناد به مجلا

 کایآمر یم تجاریثبت اختراع و علاپایگاه  اختراع

 

 3فرفهیمی، سپیده 2علیرضا نوروزی، 1شیرین زاهدی

 
 

  چكيده
. از شودمحسوب می یورآلم و فنع نیرابطه ب یریگاندازه یموجود برا یهاشاز رو یکی ت،و مجلا یعلم یهاثبت اختراع به پژوهش یهااستناد در پروانه لیو تحل هیتجز مقدمه:

ثبت  گاهیر پادثبت اختراع موجود  یهادر پروانه ینظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک ریز یرانیا زبانی سیانگل تاستناد به مجلا زانیم تعیینهدف  با حاضر رو، پژوهشنیا

 .صورت گرفت USPTO (United States Patent and Trademark Office) کایآمر یم تجاریاختراع و علا

، درمان و آموزش پزشکی هداشتوزارت بزبان زیر نظر  مجله انگلیسی 268شد. جامعه تحقیق متشکل از انجام  یسنجعلم کردیو با رو یفیبه روش توص این مطالعه :بررسيروش 

 .مورد جستجو قرار گرفت USPTOدر ها آن نیعناوبود که  ایران

 Advanced Pharmaceutical Bulletin. مجله ودمورد ب 207کننده، ثبت اختراع استناد هایپروانهت وزارت بهداشت استناد شده بود که تعداد مجلا مورد از 49فقط به  مجموع،در  ها:يافته

 یازهاین» یعنی A یداشت، در رده اصلوزارت بهت مجلا به دکنندهثبت اختراع استنا یهااز پروانه درصد 65 .بودکرده  افتیثبت اختراع در یهاپروانه یاستناد را از سو نیشتریب

 . باشدمیدانشگاه استنفورد  هاآن شتریمالک بو  کایوزارت بهداشت متعلق به آمرت ثبت اختراع استنادکننده به مجلا یهاپروانه شتریقرار گرفتند. ب «یانسان

 تیلحاظ وضع از یبهتر گاهیجا یالمللنیدر سطح ب توانندیم ،هاو نظارت بر آن هااستیلازم طبق س یو راهبردها ندیاز فرا یریگبا بهره یرانیا زبانی سیانگلت مجلا گيري:نتيجه

 .دوجه شوت تیاز کم شتریها بآن تیفیبه ک دیبا ،در کشور تبا توجه به انتشار روزافزون مقالا ن،یبودن داشته باشند. بنابرا محورورآو فن تمقالا

 ایران؛ کایآمری م تجاریثبت اختراع علا گاهیپا ؛ثبت اختراع پروانهنشریات ادواری؛ استناد؛  هاي کليدي:واژه

 یورآعلم و فن گذاراناستیسنیز  در صنعتمشخص شود.  یالمللنیدر سطح ب کند که وضعیت علمی هر کشوریفرصتی را فراهم می ،زبانی سیانگ تمجلا یابیارز پيام کليدي:

 اتیرنش ونیسیها، کمولان دانشگاهؤبه مس یورآعلم و فن نیرابطه ب. بررسی ندینمامی بیشتری توجهها به آنو  اندپرداخته ،هستند محوریورآکه فن یعلم یهاحوزه ییبه شناسا

و ضرورت  تیاهم ،ییهاهشپژو نیبا انجام چن ،تینها در اهمیت دهند.ها بودن آن یفن تیها و ماهمجلهمحتوای  تیفیتا به ک کندیکمک مت مجلا رانیکشور و سردب یعلم

 .شودیم ادآوریاند، که از آن غافل مانده یبه کسان زبانی سیانگلت مجلا

 
 15/3/1398: انتشارتاریخ  5/3/1398 پذیرش مقاله: 21/12/1397 مقاله: دریافت

 ثبت یهاوانهپر در زشکیی زیر نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پرانیا زبانی سیانگل تاستناد به مجلا .فر سپیدهزاهدی شیرین، نوروزی علیرضا، فهیمی ارجاع:

 81-73: (2) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . کایآمر یم تجاریثبت اختراع و علاپایگاه  اختراع

 

 مقدمه
را  یجوامع بشرو  باشدآوری با سرعت زیادی در حال رشد میو فنامروزه علم 

توسعه ارتباط بین این دو حوزه، یکی از  است. کرده زیادی یهایدگرگون دچار
 یهادر سال .شودهای اصلی پیشرفت و توانمندی کشورها محسوب میشاخص

ی، ورآعلم و فن یریو به کارگ دیتول یلازم برا یهارساختیفراهم آوردن ز ریاخ
زیادی شده است. بهترین راه  زانیرو برنامه گذاراناستیتوجه س جلبباعث 

ت علمی و مجلا پژوهشی، یهاتیانتقال اطلاعات در حوزه فعال یبرا
( Patentع )ثبت اخترا یهاپروانهی، و صنعت یآثار فندر مورد ابزار  نیترمناسب

جامعه را  کی یکردهایو رو یعلم یهاشیگرا دادها،برون نیمطالعه ا .باشدمی
های . یکی از راهدهدینشان مها آن نیرتباط بو ا یورآعلم و فن یاینسبت به دن

 فنی از طریق رویکردهای و یعلم داتیسنجش تولبررسی این ارتباط، 
 یابیدر نظام ارز یبه عنوان شاخص مهم ،موضوع استناد و است یسنجعلم

 گونهاستناد همان .گرفته است مورد توجه قرار یو فن یعلم داتیپژوهش و تول
های ثبت اختراع نیز صدق های علمی وجود دارد، در مورد پروانهکه در پژوهش

  یشتریب تیثبت اختراع از اهم یهاپروانه ی، استنادهابر این علاوهکند. می
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 یهااز پروانه ریکه استناد به منابع غ اعتقاد دارندو پژوهشگران  هستند برخوردار
و  وندیپ، تعامل یچگونگ ییباعث شناسا ،ثبت اختراع یهاثبت اختراع در پروانه

 ارینقش بس تواندیشاخص م نیا ،نی. همچنشودمی یورآعلم و فن انیارتباط م
باشد و نشان دهد که تا چه حد توسعه  داشته یورآدر انعکاس علم و فن یمهم
 (. 1، 2) صورت گرفته است یعلم داتیتول یدر راستا یورآفن

ثبت  یهاپروانهدر مورد در داخل و خارج از کشور های زیادی پژوهش
ثبت اختراع را به  یهاپروانهبسیاری از تحقیقات است.  صورت گرفتهاختراع 
 دیگر ها به منابعهای آناستناد به بررسی و دانندمی یمنبع اطلاعات کیعنوان 
پراستناد  تاستناد به مقالادر مطالعه خود محمدزاده  راستا، نیادر  اند.پرداخته

 یم تجاریثبت اختراع و علا گاهیدر پا ثبت اختراع یهاپروانه یاز سو یرانیا
را مورد  USPTO (United States Patent and Trademark Office) کایآمر

 یهامقاله مورد استناد پروانه 49ا مقاله مورد نظر، تنه 1475از بررسی قرار داد. 
 یهمکار نیشتریکانادا و انگلستان ب کا،یآمر یکشورهاکه  ثبت اختراع بوده است

 استناد ی با بررسیرازیش یو صراط یگدلی(. ب3اند )داشته رانیبا ا نهیزم نیرا در ا
ی پرداختند. از ورآعلم و فن وندیپ لیتحلبه  ی،رانیثبت اختراع ا یهاپروانهدر 

 کیها حداقل مورد از آن 50تنها ، USPTO گاهیپروانه ثبت اختراع در پا 117
که نشانه وجود پیوند بین  ثبت اختراع داشتند یهااز پروانه ریاستناد به منابع غ

به مجله استناد  خود، در پژوهشی نوروز(. همچنین، 4) باشدآوری میعلم و فن
Webology  گاهیپا را دربت اختراع ث یهاپروانهدر USPTO  بررسی نمود. از

 یرسانو اطلاع یحوزه علوم کتابدار تاز مجلا یکی مذکورمجله  جایی کهآن
مربوط به  یفنت پروانه ثبت اختراع به آن استناد داشتند و مقالا 13حدود ، است

 افتیدر منجر به ،مجله نیجستجو منتشر شده در ا یگستر و موتورهاوب جهان
و  Bousfieldنتایج تحقیق  .(5بود ) ثبت اختراع شده یهاپروانه یسو زاستناد ا

های حوزه بیولوژی و در داده یعلم یاستناد یالگوهاهمکاران که به بررسی 
د، نشان داد که ثبت اختراع پرداختن یهاو پروانه تر مقالاها داستناد به آن

های پژوهشی بیولوژی وجود ع و دادههای ثبت اختراهای استنادی بین پروانهالگو
بلکه به  ،ها استناد کردندثبت اختراع نه تنها به منابع داده یهاپروانه دارد و

 (.6شتند )اشاره دا زیها در صنعت ناستفاده مجدد داده
های ثبت دادهای علمی در پروانهمطالعات مذکور با بررسی استناد به برون

فت ن گتوایماند. در واقع، آوری اشاره کردهم و فناختراع، به وجود رابطه بین عل
و  یعلم یثبت اختراع به عنوان منبع غن یهاپروانه تیکه با توجه به اهم

به عنوان  یعلم داتیثبت اختراع و تول یهااستناد در پروانه تیو اهم یپژوهش
در  زبانی سلیانگ تمجلاوجود  که نیو ا یعلم یهاحوزه یابیدر ارز یاسنجه

علم در کشور و  دیتول یدانش و ارتقا تیوضع دهنده شانن یالمللنیسطح ب
پاسخ دهد  یپرسش اساس نیتا به ا بود، پژوهش حاضر درصدد باشدمیمنطقه 

درمان و  ،نظر وزارت بهداشت ریز یرانیا زبانی سلیانگ تمجلا تیوضع»که 
 یالمللنیثبت اختراع ب یهاکه توسط پروانه یاز لحاظ استناد یآموزش پزشک

( و یرانیا یعلمجلات رابطه علم )م و «د، به چه صورت است؟نکنیم افتیدر
 .بررسی قرار گرفت مورد( یالمللنیثبت اختراع ب یها)پروانه یورآفن

 

 روش بررسی
. جامعه پژوهش شدانجام  یسنجعلم کردیو با رو یفیروش توص به این تحقیق

، درمان و آموزش نظر وزارت بهداشت ریز یرانیا زبانی سیانگلت شامل مجلا
بود که در « رکشو یعلوم پزشک اتیبانک اطلاعات نشر»از وبگاه پزشکی ایران 

سامانه  بارگیری و ذخیره شد. این 16/7/1397در تاریخ  Excelیک فایل 
و  دینمایمت و به طور روزانه اقدام به رصد وبگاه مجلا باشدمیهوشمند 
. ممکن کندیها را استخراج مآنت شماره منتشر شده و مقالا نیآخراطلاعات 

صورت گرفته ها آن تمقالا ای تدر مجلا یراتییتغه ذکر شد خیاست بعد از تار
عنوان بود  268ت تعداد کل مجلا .ه استاعمال نشدحاضر باشد که در پژوهش 

 شدند. یمعرف یپزشک اتیبا عنوان لغو رتبه توسط بانک نشر هاآنمورد از  9که 
به عنوان منبع  USPTOلازم به ذکر است که در مطالعه حاضر از پایگاه 

از  یکی این پایگاه های مربوط به جامعه آماری استفاده گردید.استخراج داده
و  باشدهای ثبت اختراع میالمللی برای ثبت پروانهی بینهاگاهیپا نیترجامع

 یدر سازمانده یالمللنیب یهاگاهیپا ریه سانسبت بدلیل انتخاب این بود که 
 یهاتعداد استناد به پروانه ،نیهمچن کند.عمل میتر ثبت اختراع فعال یهاپروانه

یکی بود و  هاگاهیپا ریاز سا شتریدر مجموع ب ،گاهیپا نیثبت اختراع ثبت شده در ا
پروانه ثبت اختراع از مزایای مهم آن این است که اطلاعات ثبت شده در مورد هر 

. پس از باشدشود که از اعتبار بیشتری برخوردار میتوسط خود مخترع وارد پایگاه می
بندی جهانی های ثبت اختراع، از ردهانتخاب پایگاه، برای انتخاب حوزه موضوعی پروانه

که در  IPC (International Patent Classification)های ثبت اختراع پروانه
بندی نیز وجود دارد، استفاده شد. در این رده USPTOپایگاه بندی طبقه

 نشان داده شده است. 1که در جدول  شودحوزه تقسیم می 8اختراعات بشری به 
 

 ثبت اختراع یهاپروانه یجهان یبندرده: 1جدول 

 رده  موضوع موضوع )فارسي(

 Human Necessities A نیازهای انسانی

 Performing operations, Transporting B عملیات اجرایی، حمل و نقل
 Chemistry, Metallurgy C شیمی، مهندسی مواد

 Textiles, Paper D منسوجات، کاغذ
 Fixed Constructions E های ثابتسازه

 Mechanical Engineering, Lighting, Heating, Weapon, Blasting F مهندسی مکانیک، نور، گرما، سلاح انفجار
 Physics G فیزیک

 Electricity H برق
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 تز مجلاا کی عنوان هراین پایگاه،  نیبا توجه به دستورات و قوانسپس 
 که نیا ولامورد جستجو قرار گرفت.  1397در آبان ماه سال  USPTO گاهیدر پا

رد وا” OREF/"Journal titleدستور (، Advanced) شرفتهیپ یجستجو قیاز طر
ر دعنوان مجله  (Quick) عیسر یدر جستجو که نی. دوم اشودیو جستجو م

 .دگردیانتخاب م Other References، مقابل لدیو در ف شودیوارد م ومهیگ
 

 هایافته

که توسط  ، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت تمجلافهرست  2جدول 

و تعداد موضوع همچنین، و  اندهای ثبت اختراع استناد دریافت کردهپروانه

 .دهدیم را نشان عثبت اخترا یهاپروانه

 ثبت اختراع استنادکننده یهاو موضوع پروانه یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک تتعداد استناد به مجلا: 2جدول 

 استنادموضوع 
توسط تعداد استناد 

 پروانه ثبت اختراع
 عنوان مجله

A(26),C(3),G(3),H(2) 34 Advanced Pharmaceutical Bulletin 

A(5),C(18) 23 Iranian Journal of Basic Medical Sciences 

A(15),B(1),C(1) 17 Iranian Journal of Microbiology 

A(9),C(5),G(1) 15 Iranian Journal of Pharmaceutical Research 

A(7),C(6),G(1) 14 Iranian Biomedical Journal 

A(10),C(1) 11 Acta Medica Iranica 

A(7),C(1) 8 Journal of Ophthalmic and Vision Research 

A(6) 6 Iranian Journal of Psychiatry and Behavioral Sciences 

A(3),H(1) 4 Journal of Research in Medical Sciences 

A(2),C(1),G(1) 4 Tanaffos 

A(3),C(1) 4 Urology Journal 

A(3),C(1) 4 DARU Journal of Pharmaceutical Sciences 

A(2),C(1),G(1) 4 Research in Pharmaceutical Sciences 

C(4) 4 Journal of Medical Hypotheses and Ideas 

A(3) 3 Iranian Journal of Pharmaceutical Sciences 

A(3) 3 Iranian Journal of Pharmacology and Therapeutics 

C(3) 3 BioImpacts 

A(3) 3 Iranian Journal of Allergy, Asthma and Immunology 

A(3) 3 Iranian Journal of Immunology 

A(2),G(1) 3 Journal of Medical Signals and Sensors 

C(2) 2 Iranian Journal of Medical Sciences 

A(1),G(1) 2 Iranian Journal of Pediatrics 

A(2) 2 Journal of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences 

C(1),H(1) 2 Jundishapur Journal of Microbiology 

A(1),G(1) 2 International Journal of Radiation Research 

A(2) 2 Iranian Journal of Public Health 

A(1),G(1) 2 Journal of Caring Sciences 

A(2) 2 Journal of Lasers in Medical Sciences 

C(1) 1 Archives of Iranian Medicine 

C(1) 1 Medical Journal of the Islamic Republic of Iran 

A(1) 1 Hepatitis Monthly 

A(1) 1 Middle East Journal of Digestive Diseases 
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 )ادامه( ثبت اختراع استنادکننده یهاو موضوع پروانه یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک تتعداد استناد به مجلا: 2جدول 

 موضوع استناد
توسط تعداد استناد 

 پروانه ثبت اختراع
 عنوان مجله

A(1) 1 Iranian Journal of Otorhinolaryngology 

A(1) 1 Archives of Trauma Research 

A(1) 1 Caspian Journal of Internal Medicine 

A(1) 1 Asian Journal of Sports Medicine 

A(1) 1 Iranian Journal of Neurology 

A(1) 1 Iranian Journal of Diabetes and Obesity 

G(1) 1 Iranian Journal of Nuclear Medicine 

A(1) 1 Medical Hypothesis, Discovery and Innovation in Ophthalmology 

A(1) 1 Dental Research Journal 

A(1) 1 Journal of Dental School 

C(1) 1 Avicenna Journal of Medical Biotechnology 

C(1) 1 Iranian Journal of Virology 

G(1) 1 Iranian Journal of Medical Physics 

B(1) 1 Journal of Environmental Health Science and Engineering 

A(1) 1 Journal of Food Biosciences and Technology 

A(1) 1 Journal of Paramedical Sciences 

A(1) 1 Iranian Rehabilitation Journal 

A(135),C(53),G(13),H(4),B(2) 207 49 Total 

 

عنوان  268از کل مجلات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )
قرار  USPTO گاهیپاهای ثبت اختراع مجله مورد استناد پروانه 49مجله(، فقط 

، Journal of Medical Hypotheses and Ideasبود. در این میان، مجله  گرفته
، خانهوزارتمجله مورد تأیید این  49. در مجموع به باشدجزء مجلات لغو اعتبار می

 Advanced Pharmaceutical Bulletinبود. مجله  پروانه ثبت اختراع استناد کرده 207
استناد، بیشترین استناد را از سوی  34)متعلق به دانشگاه علوم پزشکی تبریز( با 

 های ثبت اختراع کسب کرد.هپروان
ثبت اختراع استنادکننده به  یهامربوط به پروانه یکل اتموضوع بندیجمع
بر این  آمده است. 1در شکل  ، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشتمجلات 

پروانه  135)نیازهای انسانی( با  Aاساس، بیشترین موضوع متعلق به رده اصلی 
 Gمورد، رده  53)شیمی و مهندسی مواد( با  Cرده  ثبت اختراع بود. بعد از آن

حمل و  ،ییاجرا اتیعمل) Bمورد و رده  4)برق( با  Hمورد، رده  13)فیزیک( با 
 مورد قرار داشت.  2( با نقل

وزارت بهداشت، درمان و  لاتمنتشر شده در مجت مقالا در پژوهش حاضر
 بودند، دریافت کردههای ثبت اختراع استناد آموزش پزشکی که توسط پروانه

 کرده افتیاز پنج استناد در شتریبیا که پنج و تی و مقالا ی قرار گرفتبررسمورد 
 .(3)جدول  پراستناد در نظر گرفته شد ت، به عنوان مقالابودند

چهار مقاله از چهار مجله مختلف به عنوان ، 3جدول  هایداده بر اساس
با  انو همکار یانیفهرست قرار گرفت. مقاله صوف نیدر ا تمقالا نیپراستنادتر

 .قرار داشت رتبه اولثبت اختراع، در  یهادر پروانه یافتیاستناد در 28
وزارت  لاتثبت اختراع استنادکننده به مج یهاپروانه یکشورها 2شکل 

 .دهدیم را نشانبهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
 

 
 تثبت اختراع استنادکننده به مجلا یهاپروانه : موضوع1شکل 

 یدرمان و آموزش پزشکبهداشت، وزارت 

 

 انیمخترعان مبنا قرار داده شد. از م تیمل ،کشورها نیب یهمکار یدر بررس
پروانه ثبت اختراع استنادکننده به مجلات وزارت بهداشت، درمان و آموزش  207

کشورها به که سهم  بود یکشور کی صورتپروانه ثبت اختراع به  190ی، پزشک
 می(، ژاپن و رژهپروان 8) یآلمان و کره جنوب ،(هپروان 132) کایآمر صورت

(، هپروان 3) نی(، چهپروان 4(، فرانسه )هپروان 5) سی(، سوئهپروان 7) یستیونیصه
 وان،یتا ش،ی(، اترهپروان 2) یهند و عربستان صعود ک،یمکز ا،یتانیبر ا،یتالیا

و در  گزارش گردید( هپروان 1هر کدام و فنلاند ) لندیوزیگرجستان، ن کا،یجامائ
 شده است. ارایهبه صورت درصد  2شکل 

A

شصت و پنج درصد

C

بیست و شش درصد

G

شش درصد

H

دو درصد
B

یک درصد
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 پراستناد در مجلات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمقالات : 3جدول 

تعداد 

 استناد
 عنوان مقاله نام نويسنده )گان( مشخصات مجله

28 Advanced Pharmaceutical 

Bulletin 
Soofiyani et al. Gene Therapy, Early Promises, Subsequent Problems, and 

Recent Breakthroughs 

19 
Iranian Journal of Basic Medical 

Varasteh et al. Optimization of Anti-Rh D Immunoglobulin Stability in the 

Lyphiliization Process 

15 
Iranian Journal of Microbiology Azizjalali et al.* CO2 Laser therapy versus cryotherapy in treatment of 

genital warts; a Randomized Controlled Trial (RCT) 
6 Iranian Journal of Psychiatry and 

Behavioral Sciences 

Hamidi et al. Naltrexone in obsessive-compulsive disorder: An open-label 

trial 
 را به عنوان نویسنده اول قرار دادند.« (نویسنده دومپور )غفار»، های ثبت اختراع استنادکننده به این منبعپروانه*

 
ثبت اختراع  یهاپروانه یکشورها یالمللنیب یهمکار 4جدول 

ن شانرا  یاستنادکننده به مجلات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک
ه صورت بپروانه ثبت اختراع  17 های به دست آمده،بر اساس داده .دهدیم

 نیادر  لازم به ذکر است کهانجام شد.  ،بودند یمشترک که همه دو کشور
 یزشکپش ان و آموزبه مجلات وزارت بهداشت، درم یرانیمخترع ا چیه ،انیم

 استناد نداشته است.
 

 
مجلات های ثبت اختراع استنادکننده به پروانه های: کشور2شکل 

 یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

 

ت ه مجلابنده ثبت اختراع استنادکن یهاپروانه ازیمالکان و صاحبان امت 3شکل 
ختراع ابت ثهر پروانه  .دهدیرا نشان م یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

ساس، بر این ا. شودیگفته م Assigneeبه آن  یسیدارد که در انگل یمالک
رتبه  اختصاص داشت. Stanfordبیشترین مالک و صاحب امتیاز به دانشگاه 

دارویی( بود.  -در شیکاگو )یک شرکت زیست Abbvieبعدی متعلق به شرکت 
دارویی است یستز -شرکت پزشکیدر کالیفرنیا که یک  Siennaشرکت دارویی 

، نیز ز داردمرکسازی کالاهای بیوتکنولوژی تو بر روی نوآوری و اختراع و تجاری
 (.3در رتبه سوم قرار داشت )شکل 

های ثبت اختراع المللی کشورهای پروانه: همکاری بین4جدول 

 یمجلات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکاستنادکننده به 

 ثبت اختراع پروانه تعداد کشورها

 3 آلمان -آمریکا
 3 بریتانیا -آمریکا
 2 گاپورسن -آمریکا

 2 لمانآ -رژیم صهیونیستی
 1 آلمان -فرانسه

 1 آلمان -هلند
 1 آلمان -سوئیس
 1 فرانسه -سوئیس
 1 برزیل -آمریکا
 1 داکانا -آمریکا
 1 ئوماکا -آمریکا

 
زش وزارت بهداشت، درمان و آمو دییمورد تأ تمجلا تیوضع 5جدول 

 .دهدیرا نشان م PubMedو  Web of Science ،Scopus یهاگاهیدر پا یپزشک
 

 
ثبت اختراع استنادکننده  یهاپروانه ازیالکان و صاحبان امت: م3 شکل

 یبه مجلات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

آمریکا
درصد69

آلمان
درصد4

کره جنوبی
درصد4

رژیم صهیونیستی
درصد4

ژاپن
درصد4

سوئیس
درصد3

2فرانسه
درصد

چین
درصد2

سایر
درصد8
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4

3 3 3 3 3

0

5

10

15

20

25

30

35
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 PubMedو  Web of Science ،Scopusهای مجلات مورد تأیید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در پایگاه: وضعیت 5جدول 

 پروانه تعداد
 ثبت اختراع
 استنادکننده

PubMed Q Web of Science Q Scopus عنوان مجله 

34    1Q  Advanced Pharmaceutical Bulletin 

4    1Q  Research in Pharmaceutical Sciences 

4  1Q  1Q  Urology Journal 

1  3Q  2Q  Archives of Iranian Medicine 

1    2Q  Archives of Trauma Research 

1    2Q  Asian Journal of Sports Medicine 

3    2Q  BioImpacts 

1    2Q  Dental Research Journal 

1  4Q  2Q  Hepatitis Monthly 

15  4Q  2Q  Iranian Journal of Pharmaceutical Research 

1  2Q  2Q  Journal of Environmental Health Science and Engineering 

2    2Q  Journal of Lasers in Medical Sciences 

8    2Q  Journal of Ophthalmic and Vision Research 

4  3Q  2Q  Journal of Research in Medical Sciences 

11    3Q  Acta Medica Iranica 

1    3Q  Avicenna Journal of Medical Biotechnology 

1    3Q  Caspian Journal of Internal Medicine 

4  2Q  3Q  DARU Journal of Pharmaceutical Sciences 

14    3Q  Iranian Biomedical Journal 

23    3Q  Iranian Journal of Basic Medical Sciences 

1    3Q  Iranian Journal of Medical Physics 

2    3Q  Iranian Journal of Medical Sciences 

17    3Q  Iranian Journal of Microbiology 

1    3Q  Iranian Journal of Neurology 

1    3Q  Iranian Journal of Otorhinolaryngology 

2  4Q  3Q  Iranian Journal of Pediatrics 

3    3Q  Iranian Journal of Pharmaceutical Sciences 

2  4Q  3Q  Iranian Journal of Public Health 

4    3Q  Journal of Medical Hypotheses and Ideas 

3    3Q  Journal of Medical Signals and Sensors 

2  4Q  3Q  Jundishapur Journal of Microbiology 

1    3Q  Medical Journal of the Islamic Republic of Iran 

4    3Q  Tanaffos 

3  4Q  4Q  Iranian Journal of Allergy, Asthma and Immunology 

3  4Q  4Q  Iranian Journal of Immunology 

1    4Q  Iranian Journal of Nuclear Medicine 

3    4Q  Iranian Journal of Pharmacology and Therapeutics 

6    4Q  Iranian Journal of Psychiatry and Behavioral Sciences 

1    4Q  Iranian Rehabilitation Journal 
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 )ادامه( PubMedو  Web of Science ،Scopusهای : وضعیت مجلات مورد تأیید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در پایگاه5جدول 

 پروانه تعداد
 ثبت اختراع
 استنادکننده

PubMed Q Web of Science Q Scopus عنوان مجله 

2  4Q    International Journal of Radiation Research 

1      Iranian Journal of Virology 

2      Journal of Caring Sciences 

1      Journal of Dental School 

2      Journal of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences 

1      Journal of Food Biosciences and Technology 

1      Journal of Paramedical Sciences 

1  
    

Medical Hypothesis, Discovery and Innovation in 
Ophthalmology 

1      Middle East Journal of Digestive Diseases 

1      Iranian Journal of Diabetes and Obesity 

 
ی در بهداشت، درمان و آموزش پزشکوضعیت نمایه بودن مجلات وزارت 

ی ، بررستندها استناد داشهای ثبت اختراع به آنهای معتبر که پروانهپایگاه
 در  Q اسیبر اساس مق تمجلا یفیدرجه ک یبررس به منظور گردید.

  JCRت مجلا یگزارش استناد گاهیاز پا ،Web of Science گاهیپا
(Journal Citation Reports) اسیمق ی بررسیو برا Q گاهیپا در Scopus  نیز

مجله مورد  49، از 5جدول های . بر اساس یافتهاستفاده شد SCImago گاهیاز پا
مجله در  Scopus ،27مجله در پایگاه  39های ثبت اختراع، استناد توسط پروانه

 بود. حدود  نمایه شده PubMedمجله در  28و  Web of Scienceپایگاه 
رت وزا های ثبت اختراع به مجلات زیر نظردرصد کل استنادهای پروانه 97

کی از ر یی متعلق به مجلاتی بود که حداقل دبهداشت، درمان و آموزش پزشک
بودند.  شده ( نمایهPubMedیا  Scopus ،Web of Scienceاین سه پایگاه )

 اند.دهافت کردری نسبت استناد کمتریها نمایه نشدند، به مجلاتی که در این پایگاه
 

 بحث
 زشکیپدر مجموع تعداد کمی از مجلات وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

جود و لیلاداز  یکی دیشابودند.  های ثبت اختراع استناد دریافت کردهتوسط پروانه
 لاتمقا تیفیک محتوا و ،ثبت اختراع یهاتوسط پروانه یرانیامجلات استناد کم به 

 .است سوق داده شده بودن محوریورآمجله باشد که کمتر به سمت فن
ثبت اختراع  یهابه پروانه یدر استنادده هیسو بودن ارتباط دو نییپا همچنین،
از جمله این دلایل  ی،ورآو فن یعلم یدادهابرون نیرابطه ب یو ضعف برقرار

 یهاثبت اختراع به پژوهش یهاپروانه یاستناد از سو تیکه افراد از اهم باشدمی
 لیدلا ثبت اختراع غافل هستند. یهاخود به پروانهتحقیقات خود و استناد در 

و  جی)معضل ترو یرانیا تبا مجلا یمخترعان غرب ییمانند عدم آشنا یگرید
درصد از  97حدود  باشد. لیدخ تواندیم نیز با رشد علم یعدم همگامو  (یابیبازار

 Scopus ،Web ofاستنادها به مجلاتی بود که حداقل در یکی از سه پایگاه 

Science  یاPubMed شدن  هینمادهد که نمایه شده است. این نکته نشان می
در  تواندمی ی از اهمیت بسیاری برخوردار است والمللنیب یهاگاهیدر پا تمجلا

بگذارد.  زیادی ریتأث ثبت اختراع یهاپروانهتوسط ها نآ شتریاستناد گرفتن ب
ثبت اختراع کمتر مورد  یهادر پروانه ،حضور نداشتند هاگاهیپا نیکه در اتی مجلا

از  داستنا افتیو در یالمللنیب یهاگاهیدر پا تمجلا شدن هیاستناد قرار گرفتند. نما
 تأثیر نیست.بی ،ثبت اختراع یهاپروانه یسو

 

 گیرینتیجه
خش در ب زبانی سیانگل تو مجلا تگرفت که مقالا جهینت توانیم مجموع،در 

ر بخش دع ثبت اخترا یهااختراع و ثبت پروانه ی وو پژوهش یعلم یدادهابرون
که  شوندمحسوب می یهر دانشگاه یدادهایرو ترینمهم از جمله ی،ورآفن

و  یعلم در جهت توسعه ،دندانشگاه دار ییکه بر خودکفا یریبر تأثعلاوه 
 یالمللنیو در سطح ب دارندیمگام بر زین یدر هر کشور یورآفن شرفتیپ
 و ندیراف هر ن،یکشورها باشند. بنابرا یرشد علم یبرا یملاک مهم توانندیم

ها و روند آن شیبه افزا یمنته یعلم یهااستیکه باعث توسعه س یراهبرد
 .برخوردار است یفراوان تیماز اه ،شود هاآن نیرابطه ب یبررس

 

 پیشنهادها
ه توجه ب باشود که با توجه به نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر، پیشنهاد می

یفیت به ک بازنگری صورت گیرد و تمجلا یهااستیسدر  جامعه یاطلاعات یازهاین
المللی ینجهت نمایان شدن دستاوردهای علوم پزشکی در سطح ب تو مجلا مقالات

المللی های بیناهسازی مجلات در پایگنمایهدر مورد  هیاصول اولتوجه شود. همچنین، 
 یهاهدر شبک مجلات تمقالا به اشاعهدر صورت امکان رعایت گردد و  ربمعت

وجب م، شتریب یریپذتیآزاد و رؤ یتا دسترسپرداخته شود  معتبر یهاو وبگاه یاجتماع
 .شود یرانیا زبان یسیانگلت به مجلا بیشتر استناد دریافت
 

 تشکر و قدردانی
 شکر ودند، تنمو مشارکت مطالعه نیکه در انجام ای از تمام افرادبدین وسیله 

 . دیآیبه عمل م یقدردان
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام مطالعه حاضر، نو
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Citations to Iranian English-Language Journals Approved by the Iranian Ministry of 

Health and Medical Education in Patents Registered in the United States Patent and 

Trademark Office (USPTO) Database 

 

Shirin Zahedi1 , Alireza Noruzi2 , Sepideh Fahimifar3 

 

Abstract 
Introduction: Assessment of the citations to scientific researches and journals by invention patents is a way to analyze the 

relationship between the science and technology. The purpose of this research was to investigate citations to English-language 

journals approved by Iranian Ministry of Health and Medical Education in patents registered in the United States Patent and 

Trademark Office (USPTO) database. 

Methods: This descriptive survey was conducted based on citation analysis and scientometrics techniques. The study population 

included 268 English-language journals approved by the Iranian Ministry of Health and Medical Education. The title of each 

journal was used to search at the USPTO database. 

Results: 207 patents cited to 49 English-language journals approved by Iranian Ministry of Health and Medical. Note that 65% of 

patents in this group were in the class A (i.e., human necessities). Most patents citing Iranian medical journals belonged to the 

United States, and were assigned by Stanford University. 

Conclusion: Iranian journals, using the necessary processes and strategies according to their policies, can have a better 

internationally position in terms of article status and being technology-centered. Therefore, due to the increasing publication rate 

of articles in the country, their quality should be considered (focused on) more than quantity. 

Keywords: Periodical; Citation; Patent; United States Patent and Trademark Office; Iran 
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 کننده به و افسردگی زنان مراجعه اضطراب درمانی بر استرس،بررسی اثربخشی کتاب

 فرهنگسرای شهرداری شهر شیراز

 

 2نی منشامیسجاد  ،1مریم سهامی

 
 

  چكيده
 یسردگاف و بر استرس، اضطراب یدرمانکتاب یاثربخشفن کتاب خواندن برای راهنمایی فرد و گروه است. هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین  درمانی استفاده ازکتاب مقدمه:

 .شهر شیراز بود زنان

کننده به فرهنگسرای قیق را کلیه زنان مراجعهت. جامعه آماری تحو گروه شاهد انجام گرف آزمونپس -آزمونشیبا طرح پ یشیآزمانیمه روش این مطالعه به  :بررسيروش 

 کنندگانکردند اضطراب، استرس یا افسردگی دارند. شرکتنفر(. نمونه آماری شامل زنانی بود که اظهار می 60تشکیل داد ) 1397شهرداری شیراز در بازه زمانی شش ماهه اول سال 

( 7نمره )افسردگی بالاتر از حد طبیعی  واسترس، اضطراب  نمره( را تکمیل نمودند و از بین آنان، زنانی که 21-Depression Anxiety Stress Scales) DASS-21نامه پرسش

 .آزمون اجرا گردیدو سپس پسفت نمود هفته آموزش دریا 8نفره )آزمایش و شاهد( قرار گرفتند. گروه آزمایش به مدت  15نفر انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه  30داشتند، 

 . شدشهر شیراز  شهرداری سرایفرهنگ به کنندهمراجعه زنان در استرس و اضطراب ،یافسردگ داری، منجر به کاهش معنیگروه وهیبه ش یدرمانکتاب ها:يافته

ریزی و مهو اضطراب برنا ، استرسلایم همچون افسردگیبرای بهبود برخی ع توانمی درمانی،کتاب هایروش از مندیو بهره شناسانروان و کتابداران همکاری با گيري:نتيجه

 .اقدام نمود

 اضطراب؛ افسردگی؛ زناناسترس؛ درمانی؛ کتاب هاي کليدي:واژه

 ریسا هبنسبت  روش نیادسترس بودن  ردو  یارزان ،یسادگ به توجه با ین،همچن گردید و ی، استرس و اضطرابافسردگ کاهش سبب درمانیکتاب این که به توجه با پيام کليدي:

 یهاتیاز موقع یرایاز آن در بس توانی، مزنانبلکه با توجه به علاقه و استقبال  ،دهدیاسترس و اضطراب را کاهش م ،یافسردگ مینه تنها علا یدرمانتابک ی،و درمان یموارد آموزش

 .گردد جبران هاکارگاه قیطر از یآموزش یهاتیمحدود و شوند انتخاب متخصصان نظر با دیبا ها. کتابگرفتبهره  یو آموزش یدرمان

 
 15/3/1398: انتشارتاریخ  13/3/1398 پذیرش مقاله: 13/2/1398 مقاله: دریافت

. زفرهنگسرای شهرداری شهر شیراکننده به و افسردگی زنان مراجعه اضطراب درمانی بر استرس،بررسی اثربخشی کتاب .منش سجادامینی  ،سهامی مریم ارجاع:
 82-87(: 2) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
. در تعریف باشدسلامت می ای از مفهوم کلیمفهوم سلامت روانی، در واقع جنبه

( سلامت به World Health Organization) WHOسازمان بهداشت جهانی 
 نهمعنی سلامت روانی، حالت سلامتی کامل جسمی، روانی، اجتماعی، معنوی و 

برد، های خودش پی میفرد به توانایی در آنکه  فقدان بیماری یا ناتوانی فقط
صورت ثمربخش و مولد کار  ید، بهکنار آهای معمول زندگی تواند با استرسمی
(. زنان نیمی از 1، 2، بیان شده است )باشدکند و قادر به کمک به جامعه میمی

ها علاوه بر خود، بر کودکان، و سلامت روان آن دهندجامعه را تشکیل می
گذارد. از جمله عواملی که باعث به خطر افتادن سلامت جامعه تأثیر می خانواده و

استرس، افسردگی و اضطراب اشاره کرد. استرس  توان بهشود، میروانی می
های منفی یا مثبت باشد. عوامل اصلی که یک موقعیت تواند ناشی از موقعیتمی

زا تا چه عامل استرسکند، عبارت از این که ر از موقعیت دیگر میتزارا استرس
دهد، چقدر بر زندگی روی می موقعای شدید است، چه مدت دوام دارد، چه اندازه

موقعیت  بر آنای گذارد، چقدر مورد انتظار بوده است و تا چه اندازهما تأثیر می
(. تأمین سلامت زنان، از عوامل مهم در ثبات و پایداری خانواده 3کنترل داریم؟ )

در این گروه بار سنگینی بر  ژهیو به. اختلالات روانی رودار میو جامعه به شم
ی مختلف تحت عناوین هانقشبه  با توجهکند. زنان فرد و جامعه تحمیل می

همسر، مادر و مراقب خانواده، بیشتر در معرض ابتلا به اختلالات روانی قرار 
ان و دومین ترین طبقه اختلالات در زناضطرابی شایع اختلالات (.4دارند )

درصد جمعیت بزرگسال  18(. حدود 3) باشداختلالات بسیار شایع در مردان می
 .بردرنج می ماهه 12در هر دوره از حداقل یک اختلال اضطرابی 

ای ههای حرفدهه اخیر، استرس به عنوان بیماری جدید تمدن در محیط در
 ار و کروابط  ای قرار گرفته و یکی از مباحث اصلیی مورد توجه فزایندهخانوادگو 
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 خانواده را به خود اختصاص داده است.
خانواده و کارکنان محیط کار دارد  استرس اثرات فراوانی بر عملکرد اعضای

شناختی، جسمانی و خانوادگی را دچار وری فرد در قلمرو اجتماعی، روانو کنش
دهد و در کند. استرس احتمال طلاق و خودکشی را افزایش میاختلال می

های قلبی، دیابت یا های مزمن مانند پرفشاری خون، بیماریبیماری درازمدت
صورت زودرس سلامت هایی که به ه دنبال دارد؛ بیماریی را بتنگنفسحملات 

 (. 5، 6شود )هنگام منتهی میکند و در موارد شدید به مرگ نابهفرد را مختل می
های مختلفی برای استرس، اضطراب و افسردگی وجود دارد که درمان

های غیر دارویی، های دارویی و غیر دارویی است. یکی از درمانشامل درمان
درمانی با استفاده از فن درمانی تحت عنوان روانکتاب باشد.درمانی میبکتا

تواند خودش کتابی خاص یا بخش . شخص میشودکتاب خواندن تعریف می
ای از آن کتاب را که درمانگر تجویز یا توصیه کرده است، بخواند. گاهی ویژه

ی از یک کتاب درمانگر در یک جلسه انفرادی یا گروهی، قسمتممکن است روان
خود  قیتحق یط و همکاران Gee ،استار نیدر ا(. 7را برای درمانجو قرائت کند )

و باعث کاهش  گذاردمی ریثأت یبر اختلالات اضطراب یدرمانکه کتاب کردندادعا 
که با  مطالعه خوددر ی نیرحسیو م سلحشور ن،ی. همچن(8) شودیاختلالات م نیا

 ی بر رویم افسردگیبر کاهش علا یدرمانکتاب ریثأت زانیم یبررس هدف
 میتنها علا نه یدرمانکه کتاب نددیرس جهینت نیبه ا شد،آموزان انجام دانش

از  توانیبلکه با توجه به علاقه و استقبال مادران، م دهد،یرا کاهش م یافسردگ
  .(9گرفت )بهره  یو آموزش یدرمان یهاتیاز موقع یاریآن در بس

درمانی، استفاده از فن کتاب خواندن برای راهنمایی فرد و گروه هدف کتاب
درمانی، شخصیت، بلوغ، هیجان و... ی، روانامشاورهاست؛ این راهنمایی خدمات 

یک فن درونی نیست، اما بر اساس آگاهی  اگرچهدرمانی گیرد. کتابرا در برمی
 نیاز ای شده است. زیریپدهد، خواننده از فرایند پویایی که در درون وی رخ می

توان به طور مستقل برای امر درمان استفاده کرد یا به عنوان کار کمکی فن می
کاهش  دهندهنتایج پژوهشی نشان  (.10درمانی بهره گرفت )در سایر فنون روان

 بود و مد و افزایش کیفیت زندگیام افسردگی، نگرش ناکاریقابل توجه علا
عدم داشتن عارضه جانبی پزشکی و کاهش  دلیلبه درمانی تجویز کتاب

 .(9معرفی گردید )جایگزین داروهای ضد افسردگی  ،های درمانهزینه
Sharma  درمانی منجر به کتابکه خود دریافتند  تحقیقو همکاران در

 .(11) گرددمی یآگاهو ذهن یریپذانعطاف شیاسترس و اضطراب و افزاکاهش 
به روش  یآگاهذهن ریتأثبا هدف تعیین  که همکاران و ییتولا مطالعه جینتا

انجام گردید، حاکی از آن بود که مداخله  گرنیدرمانی در زنان مبتلا به مکتاب
MBSR (Mindfulness-based Stress Reductionبه شیوه کتاب )درمانی 

تواند در بهبود پریشانی، عملکرد فرد و تعداد روزهای سردرد فرد مبتلا به می
 (.12گرن اثربخش باشد )می

 های سنی شاملی در همه ردهگروهصورت انفرادی و یا  درمانی بهکتاب
، کودکان، نوجوانان و بزرگسالان و در تمامی جوامع )ادارات، مدارس، دانشگاه

 یی، کارافمختل یهاپژوهشاست.  استفاده قابلها( ها و کارخانهزندان
گوناگون همچون کاهش اضطراب دوری از خانه در های را در حیطه یاندرمابکت

له و أروش آموزش حل مس (،13بین دانشجویان دختر، افزایش عزت نفس )
کاهش اضطراب و بهبود عادات خواب کودکان  و (14) لهأحل مس ییتوانا شیافزا

. در جهان امروز که اندتأیید کرده ،(15) یدرمان یمیمبتلا به سرطان تحت ش
میلیون نفر در سراسر جهان با مشکلات روانی، عصبی و رفتاری  450نزدیک به 

با محتوای فرهنگی و آموزشی به  نهیهزکمهای ی شیوهریکارگ بههستند،  روروبه
 (.16عنوان مکمل درمان اصلی، ممکن است گزینه مناسبی باشد )

که استرس، اضطراب و افسردگی بر سلامت روان زنان تأثیر جایی از آن

درمانی استفاده کرد از کتاب توان برای پیشگیری و درمان آنگذارد، مییمنفی م

، ساده و در دسترس است، زمان کمتری نیاز دارد و فرد خود نهیهزکمکه 

کند. با توجه به این که تحقیقات احساس مسؤولیت بیشتری در مورد درمان می

محدودی بر روی زنان به صورت خاص صورت گرفته است، مطالعه حاضر با 

درمانی به شیوه گروهی بر استرس، اضطراب و تأثیر کتاب یبررسهدف 

 .ان شهر شیراز انجام شدافسردگی زن

 

 روش بررسی
همراه با گروه  آزمونپس -آزموننیمه آزمایشی با طرح پیشاز نوع  پژوهش نیا

کننده به فرهنگسرای شهرداری جامعه آماری تحقیق را کلیه زنان مراجعه .بود شاهد

نفر( تشکیل داد. از بین  60) 1397شهر شیراز در بازه زمانی شش ماهه اول سال 

نفره قرار گرفتند  15نفر انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه  30ها، آن

گیری به روش در دسترس انجام شد و شامل تمام زنانی )شاهد و آزمایش(. نمونه

-21نامه کردند اضطراب، استرس یا افسردگی دارند. پرسشبود که به اظهار می

DASS (21-Depression Anxiety Stress Scalesب ) اجرا  شیآزمار روی گروه

 به منظور 1995در سال  Lovibondو  Lovibondتوسط نامه شد. این پرسش

 لفهؤم 3 وال ؤس 21 یساخته شد و دارا یافسردگو  اضطراب، سنجش استرس

 ال ازؤهر س یکه برا لیکرت است طیف آن به صورت یگذارنمره وهی. ششدبامی

)کاملاً در مورد من صدق  3 نمره کند( تایصفر )اصلاً در مورد من صدق نم نمره

  نامهپرسشهای کل و مؤلفه ییایپاها آن. (17) شودیکند( در نظر گرفته میم

21-DASS  ضریب به روش راCronbach's alpha بدین ترتیب، ند محاسبه نمود .

افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب  یهالفهؤم ییایو پا 83/0 پایایی کل ابزار

 .(17) گزارش گردید 82/0و  84/0، 89/0

نفر از افرادی که نمره استرس،  DASS ،30-21نامه بر اساس پرسش

اضطراب و افسردگی بالاتر از حد طبیعی )یک تا دو درجه بالای معیار( داشتند، 

( شاهدو  شی)آزما نفره 15دو گروه  در یصورت تصادفه و سپس ب ندانتخاب شد

 روش اجرای کار بدین صورت بود که به گروه آزمایش به مدت  .قرار گرفتند

دقیقه هم در مورد  15گردید و به مدت هایی از کتاب ارایه میهفته، قسمت 8

ای انجام شد. برای گروه شاهد هیچ مداخلهمطالب داده شده توضیح داده می

ید. برای آنان تکمیل گرد DASS-21نامه هفته، مجدد پرسش 8نگرفت. پس از 

و  Lookerنوشته  ،«؟نه استرس خود را مدیریت کنیمچگو»کتاب مورد استفاده 

Gregson (18) بود.  

 SPSSافزار در نرم One-way ANCOVAآزمون از ها با استفاده داده
( مورد تجزیه و version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) 21نسخه 

 تحلیل قرار گرفت.
بودن کلیه اطلاعات کسب شده برای در پژوهش حاضر، محرمانه 

 خانوادگی قید نشد. شرکتکنندگان تضمین گردید و بدین منظور نام و نامشرکت
 آزمون، ادامه به تمایل عدم صورت در بود و افراد آگاهانه رضایت با در آزمون

 یبار مال گونهچیهمشارکت در مطالعه . نمایند ترک را آزمون که داشتند اختیار
و  یآزمودن یو فرهنگ ینید نیبا مواز تحقیق و تشنداکنندگان شرکت یبرا



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  درمانی بر استرس، اضطراب و افسردگی زنانتأثیر کتاب

 84 1398خرداد و تیر /  دوم / شماره شانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 .شتندا یرتیگونه مغاچیجامعه ه
 

 هایافته
 50/37 ± 94/9سال و میانگین سنی آنان  50تا  21ها بین دامنه سنی آزمودنی

 درصد آنان  3/83کنندگان شاغل و نفر( از شرکت 5درصد ) 7/16سال بود. 
درصد را  7/16ها را افراد متأهل و درصد از نمونه 3/83بودند. دار نفر( خانه 25)

های آمار توصیفی متغیرهای مورد بررسی در مجردها تشکیل دادند. شاخص
 آمده است. 1جدول 
 

های آمار توصیفی متغیرهای مورد بررسی در دو : شاخص1جدول 

 هاآزمون به تفکیک گروهآزمون و پسمرحله پیش

 آزمونپس زمونآپيش گروه متغير

انحراف  ±ميانگين 

 معيار

انحراف  ±ميانگين 

 معيار

 93/2 ± 15/2 60/5 ± 15/4 آزمایش افسردگی

 40/6 ± 97/3 00/6 ± 19/4 شاهد

 06/2 ± 43/1 26/6 ± 46/2 آزمایش اضطراب

 80/5 ± 40/3 26/5 ± 31/4 شاهد

 80/4 ± 03/3 86/8 ± 79/3 آزمایش استرس

 46/10 ± 31/3 73/11 ± 47/3 شاهد

 
جهت مقایسه اثربخشی مداخله بر  One-way ANCOVAنتایج آزمون 

 .ارایه شده است 2افسردگی در جدول 
 

جهت مقایسه  One-way ANCOVA: نتایج آزمون 2جدول 

 آزموناثربخشی مداخله بر متغیر افسردگی در مرحله پس

 متغير
منبع 

 تغييرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات

 آماره
 F 

 مقدار
 P 

 مجذور

 اتا

 پیش افسردگی

 آزمون

774/155 1 774/155 165/32 002/0 544/0 

 375/0 001/0 223/16 567/78 1 567/78 گروه

    843/4 27 759/130 خطا

     30 1030 کل

 
در دو گروه  افسردگی متغیر به منظور بررسی تفاوت اثربخشی مداخله بر

استفاده گردید. پیش از  One-way ANCOVAآزمایش و شاهد، از آزمون 
های آن مورد بررسی قرار گرفت. جهت بررسی فرضاجرای آزمون، پیش

استفاده شد و نتایج آن نشان  Leveneها از آزمون فرض همسانی واریانسپیش
بررسی مفروضه (. P ،435/0  =F > 050/0) استفرض برقرار داد که این پیش

 باشدیکسانی شیب رگرسیون حاکی از آن بود که این مفروضه نیز برقرار می
(050/0 < P ،28/1  =F در ادامه، به منظور بررسی تأثیر مداخله انجام شده بر .)

استفاده گردید. بر اساس  One-way ANCOVAها، از آزمون افسردگی آزمودنی

متغیر افسردگی در گروه آزمایش در  ، اثربخشی مداخله بر2های جدول یافته
(. به عبارت دیگر، P ،233/16  =F < 050/0دار بود )آزمون معنیمرحله پس

به دست  375/0درمانی توانست بر متغیر افسردگی تأثیرگذار باشد. اندازه اثر کتاب
(، در سطح متوسط قرار داشت. نتایج 16) Cohenبندی آمد که بر اساس طبقه

جهت مقایسه اثربخشی مداخله بر اضطراب در  One-way ANCOVAآزمون 
 ارایه شده است. 3جدول 
 

جهت مقایسه  One-way ANCOVA: نتایج آزمون 3جدول 

 آزموناثربخشی مداخله بر متغیر اضطراب در مرحله پس

 منبع تغييرات متغير
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
 آماره

 F 
 مقدار 

P 

مجذور 

 اتا

 509/0 *001/0 990/27 392/97 1 392/97 آزمونپیش اضطراب

 587/0 **002/0 360/38 467/133 1 467/133 گروه

    479/3 27 942/93 خطا

     30 760 کل

*010/0 > P ،**001/0 > P 

 
در دو گروه آزمایش  اضطراب متغیر برای بررسی تفاوت اثربخشی مداخله بر

استفاده گردید. پیش از اجرای آزمون،  One-way ANCOVAو شاهد، از آزمون 
فرض همسانی های آن مورد بررسی قرار گرفت. جهت بررسی پیشفرضپیش

استفاده شد و نتایج آن نشان داد که این  Leveneها از آزمون واریانس
(. بررسی مفروضه یکسانی P ،983/0  =F > 050/0) باشدفرض برقرار میپیش

 ،P > 050/0د که این مفروضه نیز برقرار است )شیب رگرسیون نشان دا
 184/0  =Fدر ادامه، به منظور بررسی تأثیر مداخله انجام شده بر اضطراب .) 

استفاده گردید. با توجه به  One-way ANCOVAها، از آزمون آزمودنی
داری بین توان گفت که تفاوت معنی، می3به دست آمده از جدول  هاییافته
ها از نظر این متغیر مشاهده شد و تفاوت میزان اثربخشی در دو گروه گروه
خوانی بر متغیر (. به عبارت دیگر، کتابP ،360/38 =F < 050/0دار بود )معنی

 مقایسه جهت One-way ANCOVAاضطراب تأثیر داشت. نتایج آزمون 
 ارایه شده است. 4اثربخشی مداخله بر استرس در جدول 

 
جهت مقایسه  One-way ANCOVA: نتایج آزمون 4جدول 

 آزموناثربخشی مداخله بر متغیر استرس در مرحله پس

 متغير
منبع 

 تغييرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
 آماره 

F 
 مقدار 

P 
 مجذور اتا

 490/0 *002/0 985/25 365/138 1 365/138 آزمونپیش استرس

 407/0 *002/0 513/18 576/98 1 576/98 گروه

    325/5 27 769/143 خطا

     30 2271 کل

*010/0 > P 
 

جهت بررسی تفاوت اثربخشی مداخله بر متغیر استرس در دو گروه آزمایش 
استفاده گردید. پیش از اجرای آزمون،  One-way ANCOVAو شاهد، از آزمون 
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فرض همسانی های آن مورد بررسی قرار گرفت. جهت بررسی پیشفرضپیش
استفاده شد و نتایج آن نشان داد که این  Leveneها از آزمون واریانس

(. بررسی مفروضه یکسانی P ،16/1  =F > 050/0) باشدفرض برقرار میپیش
 ، P > 050/0) مفروضه نیز برقرار است شیب رگرسیون نشان داد که این

490/0  =F در ادامه، به منظور بررسی تأثیر مداخله انجام شده بر استرس .)
های استفاده گردید. بر اساس داده One-way ANCOVAها، از آزمون آزمودنی
ها از نظر متغیر استرس داری بین گروهگفت که تفاوت معنی توان، می4جدول 

، P < 050/0دار بود )فاوت میزان اثربخشی در دو گروه معنیمشاهده شد و ت
513/18  =Fدرمانی توانست بر متغیر استرس تأثیرگذار باشد.(. به عبارت دیگر، کتاب 

 

 بحث
د به طور تواندرمانی به شیوه گروهی مینتایج پژوهش حاضر نشان داد که کتاب

اثربخشی بر متغیر افسردگی در داری بر متغیر افسردگی تأثیر داشته باشد. معنی
های به دست آمده با دار بود. یافتهآزمون معنیگروه آزمایش و در مرحله پس

 ،Turner (20)و  Beidel(، 19و همکاران ) Gualano مطالعات نتایج
Sunderland (21 ،)(،22) یزکیکار یشجاع Floyd (23،)  سلحشور و میرحسینی

 و همکاران شیبانی( و 25مکاران )و ه یبانک(، 24) نیاریاحینژاد و نوابی(، 9)
 همخوانی داشت. (26)

که تفکر ، گفت Beckو  Clark هیبا توجه به نظردر تبیین این یافته و 
، بلکه نقش ستینشانه ن کی تنها باشد ومی یجنبه مسلط اختلال افسردگ یمنف
 یمنف ندایافکار خود ی،افسردگ شرفتیبا پ .داردی در تداوم افسردگ ایکنندهنییتع

دامنه خلق  ندهیفزا گسترش ندایفر نی. اابدیکاهش می یو افکار منطق افزایش
گونه همان(. 2) ردیگشکل می یباطل دور ،بیترت نیافسرده را به دنبال دارد و بد

های خودآموز باعث از کتاب استفاده ،ندمطرح کرد زینو همکاران  Barryکه 
گی چگون که درمان مراجعان زمانی. (1) شودخود می از مراجعان ادراک افزایش
را  خود افکار کنترل و افکار و تاجانیه، تأثیرپذیری هاکیاز تکن استفاده
 ستتوانشخص میدر تحقیق حاضر،  .رودمی شیتر پعیسر اری، بسگیرندفرامی

است،  کرده هیرا که درمانگر توص یاز کتاب ایژهیبخش و ای نیمع کتاب شخود
از  یبخش یگروه ای ینشست فرد کیممکن است درمانگر در  ی. گاهبخواند

  (.22) درمانجو بخواند یکتاب را برا کی
و به  دهدافزایش میاز خود را  مراجعان ادراک ،های خودآموزخواندن کتاب

 را هاینگران ،و احساس خود متمرکز شوند شهیبر اند بتوانند کند تاها کمک میآن
مانند  یمشکلات گرانید که ابندیو در نندیبب گرانیمشکلات خود را در د، بیان کنند

 هایپژوهش نتایجبا  بررسی حاضر یهاافتهی .اندکرده ها را چگونه حلمشکل آن
Sharma ( 11و همکاران)، Jeffcoat  وHayes (27)، یری(، اردش14) نظری 

های همچنین، از یافته .مطابقت داشت( 20و همکاران ) یبانک و( 28) یآلاشت
درمانی به شیوه گروهی توان استنباط کرد که کتابچنین می 4و  3، 2جداول 

داری بر متغیر استرس و اضطراب اثربخش واقع شود. توانسته است به شکل معنی
 ،(11و همکاران ) Sharma قاتیتحققسمت از مطالعه نیز با نتایج  نیا یهاافتهی

Jeffcoat  وHayes (27)، Floyd (23)، ( و 28) یآلاشت یریاردش ،(14) نظری
توان بیان نمود که در تبیین این یافته می .بود( همسو 20و همکاران ) یبانک

از  یلیو مسا یزندگهای ناهمواریخانواده، تجربه مدیریت و نگهداری فرزندان و 
 نیا و ممکن است کندیرو مهروبی زیادی و فشارهااسترس  را با زنان ،لیقب نیا

 ی،درمانبکتا در یهدف کل ها شود.آن استرس و اضطراب در سبب افزایش طیشرا
بلوغ  ت،یاز جمله رشد شخص مواردییی راهنما نیفرد و گروه است. ا ییراهنما

 ایندخواننده از فر یو بر اساس آگاه گیردمیبر را در یزندگ فلسفه رییو تغ یجانیه
جلسات  رگزاری. بشده است ریزیپی دهد،یکه در درون فرد رخ م یاییپو

 داشترا  تیمز نیا ،زنانبه مطالعه در  عادت شیضمن افزا ،یگروه یدرمانکتاب
 همچون زین گرییو افراد د نیستها مشکلشان مختص آندهد  نشانها که به آن

آن هستند. به عبارت  برایی حلراه افتنیو درصدد  باشندمیمشکل  نیآنان دارای ا
و کنار آمدن با آن را برای  رشیپذ ،یمشکلات نیچن در رفع یمشارکت گروه ،گرید

 سازد.می ترساده افراد

ها با آوری دادهتوان به جمعهای پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت
دهی است. همچنین، نامه اشاره کرد که از ابزارهای خودگزارشاستفاده از پرسش

ای مورد مطالعه محدود به زنان شهر شیراز بود و نقش جنسیت مورد هنمونه
بررسی قرار نگرفت. عدم انجام سنجش در مرحله پیگیری نیز دیگر محدودیت 

 .تحقیق حاضر بود
 

 گیرینتیجه
، به حاضر در پژوهش گرفته شدهبه کار  یگروه یدرمانکتاب روش

توان نتیجه می .دادتجربه مشترک را یک شدن در  میسه اجازهکنندگان شرکت
شناسان خبره در تعامل و همکاری با یکدیگر از گرفت که اگر کتابداران و روان

توانند در جهت کاهش علایم افسردگی، درمانی بهره گیرند، میهای کتابروش
درمانی کمک گیرند و در این راستا مؤثر واقع استرس و اضطراب از روش کتاب

زمانی میسر  ی به این نوع اهداف مهم و کارساز از لحاظ علمی فقطدستیاب شوند.
شناسان، تولیدکنندگان کتاب و نویسندگان روان است که همکاری نزدیکی بین

 یلیدلا هکه افراد ب یطیدر شرای درمانکتاب گر،ید ارتعب هب. گردد کتاب فراهم
 ارند به عنوان راهکتوارا ندارند، می یحضوری نادرم دماتاز خ یدمنهربه ناامک

 .ردیقرار گ دهتفااس وردم یاداعتم لو قاب بمناس
 

 پیشنهادها
ها های آموزشی متناسب با سن و مقطع تحصیلی برای خانوادهایجاد کارگاه

 ها و همچنین، انتخاب و گزینش مربیان شبه خانواده باالامکان در شهرستانحتی
 .گرددپیشنهاد میهای شخصیتی آنان توجه به مدرک و ویژگی

 

 تشکر و قدردانی
کنندگان و تمام افرادی که در انجام این پژوهش بدین وسیله از تمام شرکت

 . آیدهمکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیانجام مطالعه حاضر، نو در
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The Effectiveness of Bibliotherapy on Stress, Anxiety, and Depression in Women Referring 

to Shiraz Municipality Cultural Center, Iran 

 

Maryam Sahami1 , Sajjad Amini-Manesh2  

 

Abstract 
Introduction: The bibliotherapy is to use the technique of reading to guide the individual and the group. The aim of this study 

was to determine the effectiveness of the bibliotherapy on stress, anxiety, and depression in women in Shiraz City, Iran. 

Methods: This was a semi-experimental study with pretest-posttest design and control group. The statistical population included 

all women clients (60) referred to Shiraz Municipality Cultural Center in the first six months of the year 2018, and the statistical 

sample included women who said they had anxiety, stress, or depression. The Depression, Anxiety and Stress Scale-21 items 

(DASS-21) was completed by participants. Among the women who had a stress, anxiety, and depression score of higher than the 

normal (score of 7), 30 were selected and then randomly divided into two groups of 15 (experimental and control). The 

experimental group, received educations for 8 weeks, and then the questionnaire was implemented in both groups. 

Results: Group therapy significantly reduced depression, stress, and anxiety in women referring to Shiraz Municipality Cultural Center. 

Conclusion: Librarians and psychologists together with the use of bibliotherapy techniques can be used not only to treat 

depression, stress and anxiety, but also to treat other diseases. 
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 ایجوانب قانونی و ملاحظات اخلاقی در رجیستری بیماری: مرور دامنه

 

 2رویا نعیمی، 1لیلا شاهمرادی

 
 

  چكيده
ایش یافته افشای اطلاعات افز زمینهر نگرانی د . از طرف دیگر،باشندمیهای خطرناک ها قادر به پیشگیری از بروز بیماریتلدو ،رجیستریفرایند های دقیق در آوری دادهجمعبا 

، صوصیرات حریم خثیأارزیابی ت، بیماری محرمانگی رجیستری جوانب قانونی و اخلاقی رجیستری بیماری در قالب عناصر اساسی حفاظت از با هدف بررسی حاضر پژوهشاست. 

 های اطلاعاتیایگاهاز طریق جستجو در پ هاو داده بود ایدامنهمروری  از نوع. مطالعه انجام شدکنندگان رضایت شرکت ها ومالکیت داده ها،اقدامات حفظ محرمانگی داده

PubMed ،Scopus، Web of Science و Google Scholar نان مردم از اطمیبرآیند مطالعات انجام گرفته حاکی از آن است که  شد. وریآبدون محدودیت زمانی جمع

در خصوص  یالزامات یندوت نابراین،بشد.  دخواهسلامتی مردم  از حفاظتموجب  آن، تحلیل اطلاعات حاصل از دارد وه اطلاعات به رجیستری را به همراه یمحرمانگی اطلاعات، ارا

 . دارد ضرورت یستریرج یهاو حفاظت از داده یگذاراکبه اشتر ،یلو تحل یهتجز ،نحوه استفاده

 یماریب ی؛ستریرج ی؛اخلاق اصولی؛ جوانب قانون هاي کليدي:واژه

. د داشته باشدوجو گانکنندو شرکت یستریرج نیحفظ اعتماد ب یبرا یتیریمد استیس کی دیبا و است یاطلاعات شخص یادیز ریمقاد یحاو ی بیماریستریجر پيام کليدي:

 واهدخ یپزشک قاتیحقتفراد در ا مشارکت د وی، منجر به جلب اعتماستریرج یهاو حفاظت از دادهگذاری ، به اشتراکلیو تحل هیتجز ،نحوه استفادهتدوین الزاماتی در خصوص 

 .داشتخواهد را به همراه مراقبت در سطح فرد و جامعه  تیفیکبهبود و  یمنیا ارتقایو  دش

 
 15/3/1398: انتشارتاریخ  12/3/1398 پذیرش مقاله: 22/10/1397 مقاله: دریافت

 88-94(: 2) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . ایجوانب قانونی و ملاحظات اخلاقی در رجیستری بیماری: مرور دامنه .رویا ، نعیمیلیلا شاهمرادی ارجاع:

 

 مقدمه
محافظت  یبهداشت یهاهاست که از شهروندان خود در برابر بحرانها مدتدولت
 یاصل هاییکی از ویژگیخاص به  یهایماریو مداخله در برابر ب کنندیم

، حال حاضر در .(1) شده است لیتبد افتهیتوسعه  یدر کشورها یبهداشت عموم
ها را دولت ،تیفیباکو  قیدق یهاداده یآورجمعبا  ینیبال های رجیستریسیستم

سازد و میخطرناک  یهایماریاز بروز ب یریشگیو پ یابیقادر به نظارت، رد
 .(1، 2گردد )می نفعانیو مداخلات خاص به ذ یاثربخش ،یمنیا یارتقاموجب 
و  یکینیاطلاعات کل یساختارمند حاوی اطلاعات گاهیپا کی، یستریرج
 .(3، 4باشد )می ویژه طیبا شرا مارانیگروه خاص از ب کیدر مورد  یشناستیجمع
و  هایماریببود و به تدریج در رابطه با سایر  سرطانی مربوط به ماریثبت ب نیاول
ی نیمخزن اطلاعات بال یماریب یستریرج .(3مورد استفاده قرار گرفت ) طیشرا

 نقش مهمی را در ،موقعمعتبر، جامع و به ق،یدقاست و با ارایه اطلاعات 
 نیمأو ت یزیردر معرض خطر، برنامه یهانظارت بر گروهی، علم قاتیتحق

 تیفیو بهبود ک یبهداشت عموم یابیارز ،یگذاراستیخدمات سلامت، س
 ،یمت عمومسلا بردولت  نظارتبا (. از طرف دیگر، 5نماید )ایفا می ندهاایفر
این  از جمله .(1) است افتهی شیافزا یخصوص میدر رابطه با حرمردم  ینگران
استفاده از اطلاعات سوء ها و نامناسب به داده یدسترستوان به می هاینگران
به افراد  یروان ای یاجتماع ،یاقتصاد یهابیآس لیپتانساشاره کرد که  یبهداشت
 طی دو دهه اخیر، اطلاعات یورآفن عیسر شرفتیپدارد. با اشخاص ثالث را  ای
 گیمحرمانبه  بیشتر شده است و مردم خواهان توجه بیشتر هاینگران این

نحوه ایجاد و  ،یخصوص میرح ی. الزامات اخلاق(2هستند ) یهداشتاطلاعات ب
گیرد را در برمیها گزارشنتشار ها و ادادهگذاری به اشتراک ،یستریرجنگهداری 

، به لیو تحل هیتجز ،نحوه استفادهبنابراین، تدوین الزاماتی در خصوص . (5)
با توجه به این  .(6ضرورت دارد ) یستریرج یهاو حفاظت از دادهگذاری اشتراک

که مطالعات کمی در این زمینه انجام شده است، هدف از انجام پژوهش حاضر، 
عناصر  در قالب یماریب یستریرج یو ملاحظات اخلاق یجوانب قانونبررسی 
تأثیرات حریم  یابیارز ی،ماریب یستریدر رج یمحرمانگ حفاظت از یاساس

حفظ برای اقدامات لازم PIA (Impact Assessment Privacy ،)خصوصی 
 .بود کنندگانشرکتو رضایت  هاداده تیمالک، هاداده یمحرمانگ
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 بررسی روش
 از طریق جستجو در هاای انجام شد. دادهاین تحقیق به صورت یک مرور دامنه

  و Scopus، PubMed، Web of Scienceاطلاعاتی  هایپایگاه
Google Scholar آوریی و فقط به زبان انگلیسی جمعزمان تیمحدود بدون 

، Ethical and Legal Issues»مورد استفاده شامل  کلیدی کلمات. گردید
Legal Requirements ،Ethical Principle ،Patient Registry ، 

Disease Registry »،در مطالعه حاضر، متون د. شن هاینمحدود به ا اما بود
ی مورد ماریب یستریدر رج یو ملاحظات اخلاق یجوانب قانونخارجی در زمینه 

مقاله  35های اندک در این زمینه، بررسی قرار گرفت. با توجه به تعداد پژوهش
پارچه کردن مطالعات در راستای هدف بندی و یکاستخراج گردید و پس از دسته

 .مقاله و کتاب استفاده گردید 17تحقیق، از 
 

 هایافته
 فیوظااز جمله است.  ازیاخلاق مورد ن تهیکم بیتصو ،یپروژه پزشک برای انجام

دن نموهماهنگ ، و مقررات نینظارت بر قوان به توانیاخلاق م تهیکم

مورد  در نظر دیتجد ،یاخلاق مرکز تهیبا کم یااخلاق منطقه تهیکم یهاتیفعال

(. 6)اشاره نمود  یالمللنیب هاییدر همکار مشارکت و شده رد قاتیتحق

با  یابیارز یارهایمع تأیید نمایند وبالا را  تیفیبا ک قیتحق دیاخلاق با یهاتهیکم

 تیرضااخذ دستورالعمل اروپا در مثال،  ه عنواننوع مطالعه مناسب باشد. ب

 ی،الزامات اخلاق یتعدم رعا. (7)برای ثبت سرطان ضرورت ندارد  آگاهانه

های مرتبط با در ادامه، یافته(. 8)کند یاستفاده م یر قابلرا غ یماریب یستریرج

حفاظت از محرمانگی در رجیستری بیماری، »مطالعه در قالب عناصر اساسی 

PIA رضایت ، اقدامات لازم برای حفظ محرمانگی داده، مالکیت داده و

 ارایه گردید.« کنندگانشرکت

الگوی  ی:ماریب یستریرج ی درمحرمانگ حفاظت از یعناصر اساس

 (،Canadian Standards Association Model Codeکانادا )انجمن استاندارد کد 

 معرفی نموده که توسط یستریرجی محرمانگظ حفجهت  یعنصر اساس 10
(. توضیحات 9) است رسیده بیتصوکانادا به  یاقتصاد یهمکار و سازمان توسعه

 .ارایه شده است 1مربوط به عناصر به اختصار در جدول 

PIA: بیماری  رجیستری در محرمانگی ملاحظات و قانونی جوانب از یکی

PIA باشدمی .PIA قانون و  بادرجه انطباق  تعیین یابی،جهت ارز یابزار
 یفتوص یقاز طر که است یخصوص یمگر خطرات مربوط به حرنیندهآ ییشناسا

 یستماصلاح س یا یریکارگه از ب قبلپردازش و انتشار اطلاعات  ی،آورنحوه جمع
 ینکاهش ا یا یریجلوگ جهت ییهاهکاررا نفعان،یذ مشاورهتا با  شودیانجام م
 میزاناندازه سازمان،  مانند لیعوام PIA یابی(. در ارز8شود ) ارایهخطرات 
 (. 7) است أثیرگذارت ینوع خطر و نفوذ تکنولوژ ی،اطلاعات شخص یتحساس

 ییشناسا در تواندمی یدرمان -بهداشتی هایسازمان در PIAبه کارگیری 
عواملی همچون  PIA در. باشد مؤثرحفاظت از حقوق کاربران  و هخطرات بالقو

 یافشا ی،استفاده از اطلاعات شخصیت، رضای، مجموعه اطلاعات شخص»
به  یدسترس ، شفافیت،حفظ اطلاعات ،دقت و صحت اطلاعات ،عاتاطلا

از اطلاعات  یهاستفاده ثانو نحوه و هاخواسته یدنبه چالش کش ،اطلاعات
 (.8) گرددمی یبررس «یبهداشت

 :و اطلاعات ی دادهحفظ محرمانگجهت اقدامات لازم جوانب و 
 یدر سند دیبا یتیاقدامات امن ی،ستریدر رج اطلاعات گیحفظ محرمان یبرا
ی مقابله با خطرات تهیه شود و در هاروش و هایمشخط ،خطرات اتییجز یحاو

 ازیبه صورت مداوم باشد و در صورت ن دیبا اه. حفاظتاختیار کارکنان قرار گیرد
  .(8صورت گیرد ) هایمشدر خط یینظرها دیتجد

حفظ محرمانگی داده و اطلاعات به اختصار  اقدامات لازم جهتجوانب و 
 ارایه شده است. 2در جدول 

 یمال یحاماست.  اییدهچیله پأمس یستریرج تیمالک مالکیت داده:

 کیحال،  نی. با اباشدمی یستریمالک اطلاعات رجموارد  اغلب در یستریرج
 نیا دلیلداشته باشد. به  یمتعدد انیحام ممکن است سهامداران و یستریرج
 .(6) مهم است یستریرج داده تیو حق مالک یانعقاد قرارداد همکار، هایدگیچیپ

 

 ی بیماریستریرج ی درمحرمانگ حفاظت از یصر اساساعن :1ل جدو

 توضيحات اصول

 .گردد نییول حفاظت از اطلاعات تعؤبه عنوان مس یفرد دیبا (Accountabilityیی )پاسخگو
 تعیین گردد. دیبا پژوهشاهداف  (Identifying Purposes) اهداف ییشناسا

 افراد انجام شود. تیرضابا  اطلاعاتی آورجمع (Consentرضایت )
اطلاعات  دیبانو  دباشیبه هدف م دنیرس یحداقل مقدار داده برا یآورملزم به جمع یستریرج (Limiting Collectionداده ) دن مجموعهنمومحدود 

 گردد. یآورجمعاضافی 
 ی دن استفاده، افشا و نگهدارنمومحدود 

(Limiting Use, Disclosure and Retention) 
 نیاعتماد ب جهت حفظ باشد وتا زمان تحقق هدف  دیبا یاستفاده، افشا و حفظ اطلاعات شخص

 .ضرورت دارد یتیریمد استیسمحقق، و  یستریرج
 .شودروزرسانی ی و بهآورجمع اطلاعات به صورت صحیحباید   (Accuracyصحت )

 تیمحدودباید  ی اطلاعاتسازرهیذخ و باشد یتیامن یاستانداردها مطابق با دیبااطلاعات انتقال      (Safeguardsحفاظت )
 .ی داشته باشدزمان

 سایت(.)با ایجاد یک وب دسترس باشدی در به راحت هااستیس باید ( Opennessهای آشکار و در دسترس )سیاست
 .شده باشند رهیاطلاعات ذخ در خصوصممکن است داوطلبان مجاز به مشورت  (Individual Accessدسترسی فردی )

 .پاسخ دهندو...  اطلاعات افشایمربوط به  اتیبتوانند به هرگونه شکا دیبا مسؤولان (Challenging Complianceها و شکایات )مقابله با چالش
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 یماریب یستریدر رج حفظ محرمانگی داده و اطلاعات اقدامات لازم جهت: 2جدول 

 توضيحات موارد

در قبال  ی و اقدامات امنیتیفرد یهاتیولؤمس زا یستریدهد که کارمندان رج نانیاطم دیبا و اطلاعات استگی ل حفظ محرمانؤومس یستریرج ریمد تیولؤمس

 .(10ی شود )نگهدار، دارند یدسترس آنبه که  ییهانوع دادهو  روز از کارکنان و اشخاص ثالثبه یستیل .محرمانه بودن آگاه هستند
  

نقض  تیمحکوم

 یمحرمانگ

 محرمانگی . نقضشان نگهداری شودپروندهدر و  دنرا امضا کنمحرمانگی اطلاعات  اظهارنامهو  شوند استخداممطابق با مقررات  دیبا رجیستری کارکنان

  (.10است )و اخراج  یمنجر به اقدام انضباط
  

 .(10) نصب گردد یستریحفظ محرمانه بودن اطلاعات در واحد رج یادآوری یهاادداشتگردد یتوصیه می ادآورهای شینما

به  یکیزیف یسترسد

 یستریرج

 . (10) محدود شود( هشدار یهاستمیمناسب و س یهاقفل)مناسب  یتوسط ضوابط فن دیبا یستریرجنگهداری سیستم محل 

  

و  یخدمات پست انتقال اطلاعات

 کیپ

به طور جداگانه از اطلاعات  دیاعطا شود. اطلاعات شناسه با ریتوسط مد دیبا یستریاز رج ییقابل شناسا یهاانتقال داده مجوز

با  ی)پاکت خارج دوگانه یهاپاکتاز  شود. بیتوسط کارکنان مجاز ترک ،بستههر دو  افتیپس از در تاارسال شود  یبهداشت

 (.10فاده گردد )باز کردن تنها توسط فرد مورد نظر( است یبرا یو پاکت داخل یکل سآدر

 یهاانتقال داده

 یکیالکترون

اطلاعات در : ب د.اطمینان حاصل شو یی(شناسا دیکل ایتماس قبل از ارسال داده ) مختلف قیاز طر رندهیآدرس گ صحت از :الف

جدا از  دیبا ییشناساقابل  یهاداده، داده لیهنگام ارسال فا :جی شود. کاربران مجاز رمزگذارتوسط  یدگیچیمختلف پسطوح 

 .(10) کننده درخواست گرددافتیها توسط درداده منیا افتیدر دییتأ د: ها ارسال شود.داده ریسا

ها داده پردازش

 یهاتوسط سازمان

 یخارج

اطلاعات  اگر .(8) ردیاز اطلاعات صورت گ یمنعقد گردد و حفاظت مضاعف یاتوافقنامهباید  هاداده یگذاراشتراکبرای به 

کننده افتیتوسط سازمان در گی اطلاعاتمحرمانباید از  شود،گر پردازش یکشور د در ای یستریخارج از واحد رج ی درستررجی

 یدر مطالعات .(10) اجتناب شود یستریبه خارج از رج ییقابل شناسا یهاداده یضرور ریانتقال غ از .شودحاصل  نانیاطلاعات اطم

 اطلاعات در زمان به یحرمانگم جهت حفظ .ستین ازیافراد ن تیرضاگردد، ادغام می یستریرج نیاطلاعات چندکه 

 ییهاچه داده، چیست؟ هاداده وندیهدف از پ هایی ضرورت دارد. به عنوان مثال،به پرسشمحقق  پاسخ ،داده یگذاراشتراک

 LDSمجموعه داده محدود  کی ا؟، آیهستند میمستق ریغ ای میمستق یهاشناسه یها حاوداده ایآ؟، خواهد شد یآورجمع

(Limited Data Set ) و توافق استفاده از دادهDUA (Data Use Agreement) به  استیس ایآ ،موجود است؟

 (11) ست؟یافراد چ ییاز شناسا یریجلوگ یقابل قبول برا حداقل اقدامو  داده وجود دارد؟ یگذاراشتراک
  

از تلفن و  استفاده

 کساف

شود. در موارد  یبررس تبا دقاطلاعات باید  کس قبل از انتقالاه دهند. شماره فیکس ارااف ایتلفن  از طریق اطلاعات محرمانه را دینبا یستریرج نکارکنا

 تلفن شمارهشود و با استفاده از  یبررس دیعنوان و آدرس( با ت،ی)نام، موقع رندهیتماس گ تیاست، هو هیقابل توج ریتلفن توسط مد یریکارگه نادر که ب

 .(10) شود فراخوانی یرسم
  

ک به سرعت در حال تکامل است یالکترون. اقدامات ردیگ انجامبه اطلاعات  مجاز ریغ یاز دسترس یریجلوگ یثر براؤو م جدید فنیو  یکیزیف اقدامات دیبا انهیاز را استفاده

 .(10) باشد، فراتر مورد بحث است نجایبهتر ممکن است از آنچه در ا یهاحلو راه

 یرو دینبا پیباشند و هنگام تا دهیچیپ دیکلمات عبور با اشد. ب:ب و محدود اتاق جداگانه کیدر  دیبه داده با یدسترس :الف هابه داده یدسترس

 رییکلمات عبور در فواصل منظم تغو  شود فعال ریغ دیبا ینام کاربر و خودکار کلمه عبور یسازرهیداده شود. ذخ شیصفحه نما

 یدسترس ییقابل شناسا یهافقط کاربران مجاز بتوانند به داده و شود فیتعر دیداده با گاهیبه پا یسطوح مختلف دسترس . ج:ابدی

 با دیبا یستریرج یهاانهیرا . ح:به طور خودکار بسته شود دیبا ،دباش فعال ریغ قهیقد 10از  شیب . د: اگر سیستمداشته باشند

Firewall .در  ز: ( انجام شود.ینه داده واقع )و مختص تست یهابا داده دیبا دیافزار جدافزار و نرمتست سخت و: محافظت شوند

 .(10) اطلاعات پاک و نابود شود دیبا ،...و یخراب لیبه دل یکیالکترون یسازرهیذخ یهاهنگام خارج نمودن رسانه

 .(10) ردیمورد استفاده قرار گ دیناشناس با ای یساختگ یهاداده، داده گاهیاپ نمایش هنگام شینما

از آب و  منیجداگانه و ا یکیزیمکان ف کیشود و در گرفته  بانیپشتنسخه به طور مداوم و مرتب  دیآن با راتییداده و تغ گاهیپااز  یریگبانیپشت

 (.10) شود یآتش نگهدار

 مجاز ریغ یدسترس

 یوتریکامپ ستمیبه س

از و به مدیر و افراد مجاز گزارش گردد و  داده شود صیتشخ یوتریکامپ ستمیاز راه دور به س یافراد جهت دسترس یبرخ تلاش

 . (10) ردیصورت گ یوتریکامپ ستمیس تیامن شیدر مورد افزاو منظم  یمشاوره تخصص دید. باوبر نیب
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 یماری )ادامه(ب یستریدر رج حفظ محرمانگی داده و اطلاعات اقدامات لازم جهت: 2جدول 

 توضيحات موارد

  PIN شناسه منحصر به فرد با داده، ذخیره یمدت نگهدار ،دادهدسترسی به مجاز  افراد ،داده یآورنحوه جمع دیمحققان با داده و دفع رهیذخ

(Personal Identification Number) نحوه علت مرگ( و  یستریمنابع داده )به عنوان مثال رج ،داده یآورجمعجهت  یاضاف روش ،بدون آن ای

 نانیاطم یبرا یاستفاده از اطلاعات و تعهدات قانون ،یآوربه طور واضح از نحوه جمع دیکاربران داده با گریمحققان و د. کنند فیتوص را داده یسازرهیذخ

 رهیو ذخ یرمزنگار یمناسب وهیش او ب یبه درست دیبا نیاده ثبت آنلا(. د6) دمطلع باشن ،ردیگیمورد استفاده قرار م منیکه اطلاعات به طور مناسب و ا نیاز ا

 (.12) شبکه ضرورت دارد یهاو مشاوره آوری اطلاعاتفنمناسب  تیامن از نانیاطم ن،یآنلا یستریرج یشود. هنگام طراح

 نییتع :الف شامل «یسوابق کاغذ»و محافظت شود. اقدامات  رهیذخ یکیالکترون یهادر رسانه مدارکاسکن  ای رندیقرار گ لیدر فاباید  یکاغذ یهاداده

ذخیره اطلاعات  جهت قابل قفل نتیکاب :ج .ی دارنداطلاعات دسترس یبه اتاق نگهدارکه  یکسان نییتع :ب دارد. یدسترس یستریبه محل رج هکافرادی 

اطلاعات محرمانه را  یحاو یهاپرونده توانندیکارکنان خدمات( نم به طور مثال) ستندیکه مجاز ن یافراد که نیاز ا نانیاطم . د:محرمانه وجود داشته باشد

در محل  دیبااقدام  نیکاغذ شامل انهدام است. ا بی. تخرتدوین شود دیبا ،ییاطلاعات قابل شناسا یحاو یکاغذ مدارک مناسب دفع استیکنند. س یبررس

 (.10صورت گیرد ) یستریرج
  

 یهاروشی بازنگر

 ی و محرمانگیتیامن

 .(10نمایند ) وزرهرا ب یو دستورالعمل دسترس یخود را بررس یتیامن یهاها روشرجیستریکه سالانه  شودیم هیتوص

  

ه در جلسات و نسخه یارا به طور مثال) قیاطلاعات تحق در مورد نحوه انتشار یاطلاعات ،یبرنامه اخلاق. در شوده یارا ازیال مورد نؤپاسخ به س یبرا بایدداده  انتشار اطلاعات

را  مارانیبودن ب نامیب دیانتشار داده با .دگرددرخواست  قیتحق یبر استراتژش ریتأث ( وصنعت دارو قیاز طر حمایت سازمانی )به عنوان مثال و (یعلم

 .(13) دباشاقامت ن حلو م یتتولد، جنس خیمانند تار یبا اطلاعات فرد ییه شود تا امکان شناسایارا و یآورجمع یشکل به دیداده با و کند نیتضم
 

 انتشار تیولؤمس

 طلاعاتا

ها انتشار داده نیاز قوان و پیروی آن شرح داده شود استفاده و انتشار داده در طیقرارداد انتقال داده منعقد شود و شرا شودیم هیتوص

  .(10گردد ) نیتضمتوسط مدیر 

انتشار  تیمحدود

 داده

از  یکتب تیدر صورت عدم وجود رضا : رجیستریب .ردیمورد توجه قرار گ دیبا (ماریحقوق ب) اطلاعاتگی محرمان نیقوان: الف

 .(10) هدف پژوهش محدود باشدبه  دیمنتشر شده با یهاداده :ج ه دهد.ایاررا  ییداده قابل شناسا دینبا ،نیهمه طرف

قابل  دادهانتشار 

 یبرا ییشناسا

 ینیاهداف بال

انتشار  به پزشک متخصص مراجعه شود تا مطابق قانون دیبا ماریدرمان ب نهیدر زم ییقابل شناسا یهابه داده یدسترس جهت

الزامات  طالب ی،ستریرج نهیدر زم ژهیبه و ماریب ییاطلاعات قابل شناسا (. استفاده از10) م شودقدادر کشور ا ینیبال اطلاعات

 یزنیدرخواست شده را یاستانداردها تیاز رعا نانیاطمجهت ها حفاظت از داده یکه با مراجع مل شودیم هیاست. توص یقانون

 .(14) شود

انتشار داده قابل 

 یبرا ییشناسا

 کنترل سرطان

ه یارا یمحرمانه به مقامات نظارت یهادادهدربافت  کتبی . درخواستشود هیارا ییسند قابل شناسا کدر یانتشار داده  یهاهیرو دیبا

ول ؤشخص مس تینام و موقع ،به اطلاعات محرمانه ازین هیتوج، هدف از درخواست داده»ی مانند شامل موارد دیدرخواست با. شود

که داده مورد استفاده قرار  یمدت زمان ،خواهند داشت یدسترس شدهشر های منتبه دادهه ک یافراد تینام و موقع ،اطلاعاتانتشار 

 .(10باشد )« شودینابود م ای و بازگردانده ود،ریم نیدوره از ب نیکه داده پس از گذشت ا یاوهیو ش ردیگیم

 
توسط  دیبه داده با یداده و دسترس تیمربوط به مالک یهانامهموافقت

سازمان  شهیهم؛ از جمله این که باشد یاصول و حاوی گردد نییقرارداد تع نیچند
که اطلاعات پردازش  یداده باشد. هنگام یکننده اصلبه عنوان کنترل دیبا
 یخصوص تیمالک که نیمگر ا شود،یم یتلق قیبه عنوان داده تحق شود،یم

 هبه عنوان محافظ داد دیداده با یمحقق اصل ای. پردازنده و ردیمورد توافق قرار گ
استفاده و  ره،یحفاظت در ذخ یاقدامات لازم را برا بایدشخص  نیباشد. ا
 یگذارمحقق با توجه به سود به اشتراک ،رونیبه داده انجام دهد. از ا یدسترس
 . (6) باشدمی یینها یمعنو تیمالک یدارا، اطلاعات

 یمطالعات آگاهانه در تیرضااخذ  :کنندگان در مطالعهشرکت رضایت

 ایو  یفرد یهانامهپرسش به طور مثال)تعامل دارد  کنندگانکه محقق با شرکت

از پژوهش )کنندگان در شرکتنحوه حضور  دیبا. است ، لازم(یکیولوژیداده ب
حوه اخذ اطلاعات مربوط به زمان و نی و...(، مل یستریرج ،پزشک معرفی قیطر
از  دیبا افراد. این شرح داده شودو اطلاعات افراد مسؤول ثبت  گاهانهآ تیرضا

از خروج  نحوهو  اطلاعات رهیو مدت زمان ذخ یگذاراشتراک بهی، نحوه دسترس
 رضایت. ستیقابل استفاده ن یبه مدت طولان تیرضامطالعه آگاهی داشته باشند. 

ه یبر اساس اطلاعات ارا و متقاعد کردن ایبه صورت آزادانه، بدون فشار و  دیبا
 اخذ رضایت را ندیفراباید  یاخلاق افراد مجرب باشد. کمیته بازرسی شده توسط

حاصل  نانیآن اطم مضراتنسبت به  قیتحق یایمزا ید تا از برترنمای یابیرزا
به  دیبا رد،یصورت گ گریکشور د کیتوسط  داده یآورجمع که یدر صورت .گردد

احترام  ،شودیم رهیها ذخکه در آن داده یو کشور داده أمقررات کشور مبد
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  .(6، 14ید )به عمل آ مارانیاز حقوق ب تیحداکثر حما وگذاشته شود 
تا  رندیمجدد با افراد تماس بگ دیبا ان، محققدر سیستم موجود یهامورد داده در
 تیأه کیباشد،  ممکن ریغ تیبه دست آورند. اگر کسب رضا را دیجد همطالع تیرضا
ه چنانچ (.14) ه دهدیها ارااستفاده از داده یخود را برا تیرضا دیبا یاخلاق یبررس
 قیکنندگان با تحقکه شرکت شودیفرض م تأیید گردد،اخلاق  تهیتوسط کم یقیتحق
اطلاعات در قرارداد  یگذاربه اشتراک نامهتوافق هستند و وافقم یستریبر رج یمبتن
به  ،یستریبر رج یمبتن قی. در تحق(13) شودیمنعقد م و دولت محقق نیب یرسم ریغ

 یریمنجر به سوگ چرا که گردد؛یکنندگان درخواست ماز شرکت اهانهآگ تیندرت رضا
در آگاهانه  تیرضاعدم نیاز به  یها. استدلالدگردیگسترده م اسیمقبا  قاتیدر تحق

 هاپژوهش نیدر ا هکنندشرکت یادیتعداد ز» شامل مطالعات مبتنی بر رجیستری
موجب  یفرد رضایتدرخواست وجود دارد،  نفر( ونیلیم 1از  شیاوقات ب ی)گاه

کسب  ،مطالعه است یبر اعتبار علم یدیکه تهد شودیممشارکت افراد  زانیکاهش م
دشوار  اریمثبت( مانند کودکان بس امدیپرخطر )با پ یهادر انتخاب گروه ژهیبه و تیرضا
 توانیو نم ستندین اتیح دیباشد که در ق یممکن است شامل افراد یستریرج ،است
از حد  شینفر ب هاونیلیم تیبه دست آوردن رضا نهیهز ،را به دست آورد تشانیرضا

. در باشدمی« خواهد کرد یریبزرگ جلوگ اسیدر مق قاتیخواهد بود و از تحق
 بیرا با تصو قیکنندگان در تحقشرکت موافقت اخلاق تهیکم ،شمال اروپا یکشورها
 .(13) کندیم نیگزیاخلاق جا تهیکم

 

 بحث
و  ریپذمد، انعطافاکاری و الزامات قانون یملاحظات اخلاق تدوین و اجرای

 Richesson(. بر طبق نظرات 14کند )کمک می یستریرج تیبه موفق ،موقعبه
( و 15ند )سته قیتحق یبرا یاساس یندایفر یستریرج یهاستمیس، Vehikو 

با  دیباها دهد که این سیستمبررسی الزامات قانونی سیستم رجیستری نشان می
 یروزرسانهب و به طور منظم دنمطابقت داشته باش تیامن یبالا یاستانداردها
بنابراین،  گردد.حاصل  نانیشده اطم یآورتا از صحت اطلاعات جمع شوند
محافظت نماید و  مجاز ریغ یدسترس ازاطلاعات را  دیبا یتیامن یهاضمانت

مناسب همراه باشد. استفاده، افشا و حفظ  یتیامن یهاتیاطلاعات حساس با حما
ی . دوره زمانگرددتوصیه میتحقق هدف  یتا زمان لازم برا یاطلاعات شخص

از وجود  نانیبه اطم ازیاگرچه ن .دهدکاهش میرا  افشای اطلاعاتاحتمال  ،کوتاه
 دینبا ،شودیدنبال نم یستریکه اهداف رج یزمان .وجود دارد لندمدتب یستریرج

 دیتحقق اهداف مف یبرا یستریکه رج ی. هنگامگرددحفظ  یاطلاعات شخص
کار  یستریبا رج یبه درست تواندیکس نم چیه ایفاقد بودجه است و  ای ستین

 یقابل دسترس یبه راحت دیبارجیستری  استینابود شود. س دیکند، اطلاعات با
بتواند به  تا گردد نییول حفاظت از اطلاعات تعؤبه عنوان مس یفرد و باشد

 (. 9) پاسخ دهد اتیهرگونه شکا
  IARC سسسسسسسسسرطان قسسسسسسسساتیتحق یالمللسسسسسسسسنیآژانسسسسسسسسس ب

(International Agency for Research on Cancer) دارد کسه اظهسار مسی
 . به عبارت دیگر، تکمیسلکندیم یبا سوگند پزشکان برابر یمحرمانگ تیرعا

به هنگام اسستخدام ضسرورت  یستریکارکنان رج یمحرمانگ تیاظهارنامه رعا
منصوب  یاتیمطابق با اهداف و مقررات عمل دیمتخصص ثبت با کارکنان .دارد

منسد از قسرارداد اسستخدام، هسر کار یکه به عنوان بخش گرددمی هیشوند. توص
را امضا کند تسا اطلاعسات محرمانسه  یاژهیو مجبور باشد اظهارنامه یستریرج

روشن شود کسه نقس   دیقرارداد استخدام با موجود در ثبت را منتشر نکند. در
 یستریرج(. 10) اخراج خواهد شد یو حت یمنجر به اقدام انضباط ،فهیوظ نیا
 یبرا یتیریمد استیس کی دیبا و است یاطلاعات شخص یادیز ریمقاد یحاو

( کسه ایسن 9) وجود داشته باشسد گانکنندو شرکت یستریرج نیحفظ اعتماد ب
 Ludvigssonنتایج تحقیق  .های پژوهش حاضر مطابقت داشتنتیجه با یافته

به ارتباط با  یازتا ن شودیموجب م یستریاطلاعات رج و همکاران نشان داد که
بزرگ در دسسترس  هاییتجمع .شدکنندگان در مطالعه وجود نداشته باشرکت
داده را  یریمختلسف سسوگ هاییسستریمستقل داده در رج یآورند و جمعباش

 چنسین یریکسارگه بس زین کشورها ریلازم است سا ،نیبنابرا (.13)دهد کاهش 
 کشور خود مد نظر قرار دهند.را در یاستیس

و  یالزامات قانونتدوین منجر به  ی،و حقوق یاخلاق یجد یهاینگران
ممکن است  یالزامات قانون نی. استین کسانیهم  شهیهمکه  شده استاخلاقی 

 تیقابل ،هااز داده یاطلاعات، استفاده بعد یسازماندهی، ابر انتخاب عناصر داده
و  Myers(. 8، 14) بگذارد ریانتشار اطلاعات تأث زیو ن هایستریرجی همکار

تعادل  ی،بهداشت عموم یهاسازمانهمکاران در مطالعه خود اذعان داشتند که 
. انددهیافراد را به چالش کش ازاتیبا حقوق و امت یمنافع بهداشت عموم نیب

و از  کنند یابیرا ارز یاحتمال داتیهمه تهد دیبا یبهداشت عموم یهاسازمان
 نی. اگرچه تضمندیاستفاده نما یمناسب رانهیشگیپ یآموزش و مهندس ها،استیس

است، اما  ممکن ریغ یو شخص یکامل اطلاعات بهداشت یخصوص میحفظ حر
کارکنان در کسب،  یهامهارت یبا ارتقا دیبا یبهداشت عموم یهاسازمان

اطلاعات، خطرات را به حداقل  یگذارو به اشتراک رهیذخ ،یاستفاده، نگهدار
 . ( همسو بود8) Kraljو  Zaletel( که با نتایج پژوهش 16) برسانند
ه اطلاعات یبا ارا یمیارتباط مستق ،اطلاعات تیاز امنمردم  نانیاطم
 دیبا یبهداشت عموم یهادارد. سازمان یستریافراد به رج یبهداشت یشخص
مردم به  یسلامت و محافظت از جیترو. کنند نیمأها را فعالانه تداده تیامن

به اطلاعات  یسترس(. د16) دارد یبستگ ،کنندیم افتیها درکه از آن یاطلاعات
. عدم (14مند است )ازین یزیربه تفکر و برنامه گی،مانبدون نق  محر یستریرج
را  ماریب یستریرج ،یخصوص میمربوط به حر یو قانون یالزامات اخلاق تیرعا
متفاوت  یستریرج یندهاایو فر اتیعمل ساختار،. (8د )کنیاستفاده م قابل ریغ

و استفاده از  جادیدر ا یمشترک یو قانون ی، اصول اخلاقبا این حالاست. 
 تیوضع ،با توجه به هدف هایستریاز رج یاما در برخ ،وجود دارد هایستریرج

 یالزامات قانون ،در آنموجود اطلاعات  زانیمو  هاداده تیماه ،توسعه دهنده آن
 یهانهیبا توجه به گز دیبا یستریهر رج رو،از این .(5، 6) گرددیم تریاختصاص
پردازش و  ،ینگهدار ،یآورجمعرا جهت  یخاص یالزامات قانون در دسترس، یفن

را  یخطرات احتمال تا دماینتدوین  یبهداشت یهاگزارش اطلاعات مراقبت
قانون حفاظت از  و همکاران عقیده دارند که Hopper .(5، 16) دهدکاهش 
جهت حفظ ایمنی رچوب اچبلکه  نیست،ها داده یآورجمع یبرا یانعمها داده

 هاداده یگذارو به اشتراک یآورجمع لیافراد و تسه یشخص میو حر یمحرمانگ
( که این یافته با نتایج تحقیق حاضر همخوانی داشت. بر اساس نتایج 5) باشدمی

 منجر به جلب اعتماد و به دست آمده از بررسی حاضر، حفاظت مناسب اطلاعات
بهبود و  یمنیا ارتقایو  دش خواهد یپزشک قاتیفراد در تحقبیشتر امشارکت 

و  جیترو (.8، 16داشت )خواهد را به همراه مراقبت در سطح فرد و جامعه  تیفیک
 دارد یبستگ ،دشویم افتیها درکه از آن یسلامت مردم به اطلاعات محافظت از
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را  یاخلاق یکردهایرو نیبهتر دیبا یمتخصصان بهداشت عموم(. در نتیجه، 16)
 .(14، 17) رندیبه کار گ یعدالت و سلامت عمومعلمی،  ،یاجتماع شرفتیپ یراب

 

 گیرینتیجه
رعایت  ، نظارت بردافرا تیو رضا یمنی، اهای مانند محرمانه بودن دادهمقررات
ی ماریب یستریرج جادیا در، هاداده محرمانگی مربوط به نق  نیقوان و مقررات
و الزامات  یملاحظات اخلاق تدوین و اجرای . بدیهی است کهگذاردتأثیر می
مؤثر خواهد بود.  یستریرج تیموفق در ،موقعو به ریپذمد، انعطافاکاری قانون

به  ،یستریرجنحوه ایجاد و نگهداری  ،یخصوص میرح یالزامات اخلاق
تدوین الزاماتی در . گیردرا در برمیها گزارشنتشار ها و ادادهگذاری اشتراک
 یهاو حفاظت از دادهگذاری ، به اشتراکلیو تحل هیتجز ،ستفادهنحوه اخصوص 
 .ضرورت دارد یستریرج

 

 پیشنهادها
و  هیتجز ،نحوه استفادهی در خصوص و قانون یاخلاقگردد الزامات توصیه می

 یحاو یدر سند یستریرج یهاو حفاظت از دادهگذاری ، به اشتراکلیتحل
ی مقابله با خطرات تدوین گردد و در هاروش و هایمشخط ،خطرات اتییجز

 رجیستری یتیامن یهاسالانه روش اختیار کارکنان قرار گیرد. همچنین،
، ستمیاصلاح س ای یریکارگه از ب وزرسانی شود. بهتر است قبلرهو ب یبررس
ی شناسایی خصوص میمربوط به حر تعیین و خطرات قانونبا انطباق درجه 
کاهش خطرات  ای یریجلوگ جهت ییهاهکاررا فعان،نیذمشاوره با  شود تا
 .شودارایه 
 

 تشکر و قدردانی
پژوهش  نیها در نگارش اکه از مطالب آن یسندگانینو هیاز کل لهیوس نیبد

 . دیآیبه عمل م یاستفاده شد، تشکر و قدردان
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیانجام مطالعه حاضر، نو در

 

References 
1. Krent HJ, Gingo N, Kapp M, Moran R, Neal M, Paulas M, et al. Whose business is your pancreas? Potential privacy problems 

in New York City's mandatory diabetes registry. Ann Health Law 2008; 17(1): 1-37. 

2. Asher AL, McGirt MJ, Glassman SD, Groman R, Resnick DK, Mehrlich M, et al. Regulatory considerations for prospective 

patient care registries: Lessons learned from the National Neurosurgery Quality and Outcomes Database. Neurosurg Focus 

2013; 34(1): E5. 

3. Nerenz DR. Ethical issues in using data from quality management programs. Eur Spine J 2009; 18(Suppl 3): 321-30. 

4. McCabe LL, McCabe ER. Down syndrome: Issues to consider in a national registry, research database and biobank. Mol 

Genet Metab 2011; 104(1-2): 10-2. 

5. Hopper L, Hughes S, Burke T, Irving K. A National dementia registry for Ireland: A feasibility analysis. Proceedings of 

SPHeRE Network 3rd Annual Conference; 2017 Jan 12; Dublin, Ireland. 

6. Gliklich RE, Dreyer NA, Leavy MB. Registries for evaluating patient outcomes: A user's guide. 3rd ed. Rockville, MD: 

Agency for Healthcare Research and Quality (US); 2014. 

7. Di Iorio CT, Carinci F, Azzopardi J, Baglioni V, Beck P, Cunningham S, et al. Privacy impact assessment in the design of 

transnational public health information systems: The BIRO project. J Med Ethics 2009; 35(12): 753-61. 

8. Zaletel M, Kralj M. Methodological guidelines and recommendations for efficient and rational governance of patient 

registries. Ljubljana, Slovenia: National Institute of Public Health; 2015. 

9. Levesque E, Leclerc D, Puymirat J, Knoppers B. Developing registries of volunteers: Key principles to manage issues 

regarding personal information protection. J Med Ethics 2010; 36(11): 712-4. 

10. European Network of Cancer Registries Working Group on Confidentiality. Guidelines on confidentiality and ethics for 

population-based cancer registration and linked activities in Europe (Version 3). European Network of Cancer Registries, 

International Agency for Research on Cancer, May 2011 [Online]. [cited 2018]; Available from: URL: 

https://www.encr.eu/sites/default/files/pdf/ENCR_Eurocouse_GuidelinesConfidentialityEthics.pdf 

11. Saracci R, Olsen J, Seniori-Costantini A, West R. Epidemiology and the planned new Data Protection Directive of the 

European Union: A symposium report. Public Health 2012; 126(3): 253-5. 

12. Johnston M, Campbell C, Godlovitch G, Day L, Wysocki J, Dagenais L, et al. Online neurological registries. Can J Neurol Sci 

2013; 40(4 Suppl 2): S41-S45.  

13. Ludvigsson JF, Haberg SE, Knudsen GP, Lafolie P, Zoega H, Sarkkola C, et al. Ethical aspects of registry-based research in 

the Nordic countries. Clin Epidemiol 2015; 7: 491-508.  

14. Rare Disease Task Force. Patient Registries in the Field of Rare Diseases, Apr 2009 Update Jun 2011 [Online]. [Cited 2018]; 

Available from: URL: https://congenitalhi.org/wp-content/uploads/2017/12/RareDiseaseTaskForce_patient-registries-in-the-

field-of-rare-diseases-2011.pdf 

15. Richesson RL, Vehik K. Patient registries. In: Richesson RL, Andrews JE, editors. Clinical research informatics. London, 

UK: Springer London; 2012. p. 233-52. 

16. Myers J, Frieden TR, Bherwani KM, Henning KJ. Ethics in public health research: privacy and public health at risk: Public 

health confidentiality in the digital age. Am J Public Health 2008; 98(5): 793-801. 

17. Kass NE. An ethics framework for public health. Am J Public Health 2001; 91(11): 1776-82. 



 

Health Information Management 

 

Vol 16/ No 2/ June & July 2019 
 

 
Article resulted from an independent research without financial support. 

1- Associate Professor, Health Information Management, Department of Health Information Management, School of Allied Medical Sciences, 

Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran  

2- PhD Student, Health Information Management, Department of Health Information Management, School of Allied Medical Sciences, Tehran 

University of Medical Sciences, Tehran AND Department of Health Information Management, School of Allied Medical Sciences, Ardebil 

University of Medical Sciences, Ardebil, Iran (Corresponding Author) Email: naemiroya@gmail.com 

 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

Health Information Management/ Vol 16/ No 2/ June & July 2019 94 

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v16i2.3813 
 

Legal Aspects and Ethical Considerations in the Disease Registry: A Scoping Review 

 

Leila Shahmoradi1 , Roya Naemi2  

 

Abstract 
Collecting accurate data in registries enables the governments to prevent dangerous diseases. However, concerns regarding 

disclosure have increased due to government involvement. The purpose of the present study was to investigate the legal and 

ethical aspects of the disease registry including the key elements of confidentiality in disease registry, privacy impact assessment, 

actions to preserve confidentiality, data ownership, and the consent of participants. This was a scoping review, collecting 

information through a search in Scopus, PubMed, Web of Science, and Google Scholar databases without time limitation. The 

findings declare that people's sureness in the confidentiality of information increases the information offered to the registry, and 

consequently, analysis of this information will improve people's health. Therefore, it is necessary to develop requirements for the 

use, analysis, sharing, and protection of registry data. 
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 ولیدات علمی ایران در حوزه سلامتهمگرایی موضوعی ت

 

 2، سعید اسدی2حمزه علی نورمحمدی، 1پورفاطمه پرچمی 

 
 

  چكيده
لیدات یی موضوعی توین همگراشده برای این حوزه در نقشه جامع علمی سلامت، پژوهش حاضر با هدف تعی های در نظر گرفتهبا توجه به اهمیت حوزه سلامت و سیاست مقدمه:

 .علمی ایران در حوزه سلامت طراحی و اجرا شد

وزه حقیق، کلیه تولیدات علمی حگردید. جامعه ت استفاده اجتماعی هایشبکه تحلیل و واژگان رخدادیهم تحلیل از این مطالعه مروری، اطلاعات تحلیل برای :بررسيروش 

 .مدرک بود 8616متشکل از  2016تا  2007 هایطی بازه زمانی سال Scopusسلامت ایران نمایه شده در پایگاه استنادی 

 حوزه وضوعی، بود. از نظر همگرایی و نزدیکی م Sports Scienceط به حوزه های تشکیل دهنده حوزه سلامت مربوبیشترین سهم تولید علم در میان زیرحوزه ها:يافته

Physical Therapy, Sports Therapy and Rehabilitation ترک نیز های تشکیل دهنده حوزه سلامت همگرایی داشت. بیشترین میزان همگرایی از نظر مفاهیم مشبا همه حوزه

ها منجر به لمشاهده گردید. در نهایت، تحلی Radiological and Ultrasound Technology و Physical Therapy, Sports Therapy and Rehabilitationبین دو حوزه 

 . سه خوشه همگرایی موضوعی در حوزه سلامت شدایجاد 

ترسیم و . باشدها میآن ینب مشترکو موضوعات  یمدهنده وجود مفاه وجود دارد که نشان ییمحتوا یا یموضوع ییهمگرا سلامت، هاییرحوزهاز ز یتعداد ینب گيري:نتيجه

 .های جدید مطالعاتی در حوزه سلامت کمک کندای و ایجاد حوزهریزی برای انجام تحقیقات بین رشتهامهتواند به برنهای همگرا میسازی حوزهمشخص

 ای؛ ایرانرشتهسنجی؛ تحقیقات بین پزشکی؛ کتابتحقیقات زیست هاي کليدي:واژه

رسی الی است که برها را دشوار کند. این در حد و این گستردگی ممکن است مطالعه روابط بین آنباشای برخوردار میعلوم سلامت از وسعت و تنوع گسترده پيام کليدي:

رایه تصویری از روابط ار این زمینه ارایه نماید. مطالعه حاضر با آوری و نوآوری دتواند تصویر بهتری از وضعیت تولید علم، فنای علوم سلامت میای و میان رشتهارتباطات بین رشته

ای و با در نظر های پژوهشی و آموزشی جدید را با رویکرد میان رشتهدهد تا حوزهریزان حوزه سلامت میای علوم سلامت، این امکان را به پژوهشگران، مدیران و برنامهمیان رشته

 علوم سلامت تعریف و ارایه نمایند. های مختلفگران شاخهافزایی پژوهشگرفتن همگرایی و هم

 
 15/3/1398: انتشارتاریخ  9/3/1398 پذیرش مقاله: 9/11/1397 مقاله: دریافت

 101-95: (2) 16؛ 1398 مدیریت اطلاعات سلامت. همگرایی موضوعی تولیدات علمی ایران در حوزه سلامت .پور فاطمه، نورمحمدی حمزه علی، اسدی سعیدپرچمی  ارجاع:

 

 مقدمه
ختن و پردا شودحوزه سلامت، یکی از مباحث مهم در همه کشورها محسوب می

ها ولتدبه مسایل مرتبط با بهداشت و درمان در سطح کلان نیز از وظایف 
و به عنوان  باشددار میهای اولویت. در ایران نیز حوزه سلامت جزء حوزهباشدمی

لمی عرکت حنقشه جامع علمی سلامت، پاسخ به نیاز سلامت جامعه و  مثال، در
 .(1)وجه قرار گرفته است بنای توسعه کشور مورد تبه عنوان سنگ

با توجه به اهمیت حوزه سلامت و همچنین، به منظور کمک به پیشرفت 
علمی و بررسی تولیدات علمی این حوزه، باید از ابزارهایی برای بررسی 

ها تشکیل دهنده حوزه سلامت استفاده کرد و موقعیت و وضعیت حوزه هایزمینه
ریزی و مدیریت تحقیقات حوزه سلامت، را مورد تجزیه و تحلیل قرار داد. برنامه

نیازمند داشتن اطلاعات و تصویر دقیقی از ابعاد مختلف سلامت است. تحلیل 
مت و های حوزه سلادوری و نزدیکی موضوعی و محتوایی بین زیربخش

( دارند، Convergenceهایی که از نظر محتوا همگرایی )مشخص کردن بخش
های گیران این حوزه کمک کند تا فعالیتتواند به متخصصان و تصمیممی

 رخدادی واژگان پژوهشی و آموزشی بهتری ارایه دهند. تحلیل هم

(Word Co-occurrenceمی ) تواند میزان اشتراک بین مفاهیم و موضوعات
های تشکیل دهنده حوزه سلامت را نشان دهد. تحلیل واژگان به شناخت بخش

رخدادی کلمات نیز در تعیین کند و بررسی همفراوانی موضوعات کمک می
. ارتباطات از (2)های پژوهشی کاربرد دارد دوری و نزدیکی موضوعات و حوزه

ای به های نمایهها در متون انتخاب شده یا پایگاههایی از واژههمایندی جفت
رخدادها برای سنجش شدت این ارتباطات استفاده آید و فراوانی همدست می

بندی و در قالب ها خوشهگردد. بر اساس این ارتباطات، موضوعات یا واژهمی
 .(3)شوند ای ترسیم میهای شبکهنقشه
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 ییا. همگرچند مؤلفه است ایدو  نیب شیو گرا یکینزد یبه معنایی همگرا
وعات ها، موضاژهو دیاستفاده از کل یهمسان لیتواند به دلیم یعلم داتیتول انیم

ابع ن و مناژگاومشابهت بیشتر باشد.  یعلم داتیاستفاده شده در تول اتو استناد
ها آن انیمتر بیش ییهمگرانشان دهنده ، استفاده شده در دو مقاله یا اثر علمی

ن آی همگرا در هارحوزهیتواند زیم ی،علم حوزه کیدر  ییهمگرا یبررساست. 
یشتر بوزه هرچه میزان اشتراک واژگان میان آن دو زیرح حوزه را مشخص کند.
شابهت ها نسبت به هم مبیشتری با هم دارند و مؤلفه باشد، همگرایی زوجی

(Similarity) دندهبیشتری را نشان می. 
های مختلف باط بین حوزهبه منظور بررسی ارترخدادی واژگان تحلیل هم

 زادهیتوکل ( و5) یقی(، صد4) یکوکبو  در تحقیقات مختلفی مانند احمدی علمی
 در Heimeriks و van den Besselaar است. به کار رفته (6) و همکاران یراور

د استنا ابعخود از کلمات عنوان برای تحلیل محتوای موضوعی و از من مطالعه
. بررسی (7)شده نیز به عنوان زمینه و بافت معنایی کلمات استفاده کردند 

 هفتواژگان، رخدادی هم تحلیل از استفاده با چین در دیجیتال هایکتابخانه
 دیجیتال هایکتابخانه حوزه متون از گرفته شکل ساختار در موضوعی خوشه

 (.8) داد نشان را چینی محققان
رایی همگ تعیین پژوهش حاضر با هدفبا توجه به اهمیت حوزه سلامت، 

در  2016تا  2007های موضوعی تولیدات علمی ایران در حوزه سلامت بین سال
 .شدانجام  Scopusپایگاه استنادی 

 

 روش بررسی
از تحلیل  ات،این تحقیق به روش مروری انجام گرفت و برای تجزیه و تحلیل اطلاع

 گردید. رخدادی واژگان و ترسیم نقشه علمی و تحلیل شبکه اجتماعی استفادههم
مایه نلامت، های سجامعه آماری مطالعه شامل تمام تولیدات علمی ایران در زیرحوزه

اله( بود که س)دوره ده  2016تا  2007 هایطی سال Scopusشده در پایگاه استنادی 
مورد  هایرخدادی واژگان، واژهمدرک یافت شد. برای تحلیل هم 8616در مجموع، 

تحلیل  فت و ازهای مقالات ملاک عمل قرار گراستفاده در عنوان، چکیده و کلید واژه
داد زیاد تعلیل ه دواژگان مورد استفاده در متن مقالات پرهیز گردید. این محدودیت ب

ن، از چنیمدارک و نیز محدودیت در دسترسی به متن همه مقالات اعمال شد. هم
رج در صلی منداها و عنوان، اغلب حاوی واژگان و مضامین جا که چکیده، کلید واژهآن

رخدادی، در بیشتر مواقع همین کاوی و همهای متن، در تحلیلباشندیک مدرک می
 گیرند.یمنابع مورد استفاده قرار م

های تشکیل دهنده حوزه سلامت، از پایگاه به منظور بررسی زیرحوزه
SCImago  استفاده شد. در این پایگاه، حوزهHealth  زیرشاخه  17دارای

بندی بندی ملاک دستهکه در پژوهش حاضر همین تقسیم باشدموضوعی می
 یهاسرعنواناصطلاحنامه  موضوعی تحقیقات حوزه سلامت قرار گرفت. از

به منظور استخراج MeSH (Medical Subject Headings ) یپزشک یموضوع
 و گردید استفاده سلامت حوزه بندیدسته 17اصطلاحات مرتبط با هر کدام از 

 جستجو مورد MeSH اصطلاحنامه در جداگانه طور به هابندیدسته از کدام هر
 از شده جستجو بندیدسته با مرتبط پیشنهادی اصطلاحات و گرفت قرار

 در جداگانه صورت به بندیدسته هر اصطلاحات. گردید استخراج اصطلاحنامه
های نتایج جستجو بر اساس سال )بین سال. گرفت قرار جستجو مورد پایگاه
(، مشخص کردن کشور )ایران( و تعیین حوزه موضوعی )سلامت( 2016تا  2007

دهنده حوزه حوزه تشکیل  17برای  Excelفایل  17محدود شد. در نهایت، 
  سلامت استخراج گردید.

اتریس مشاخه حوزه سلامت، از  17به منظور نشان دادن همگرایی میان 
رت که های حوزه سلامت استفاده شد؛ به این صوزوجی میان واژگان زیرحوزه

دارک های سلامت دو به دو به یک فایل تبدیل گردید و مابتدا فایل حوزه
در  ذف وحکه ممکن بود در هر دو حوزه وجود داشته باشد، از فایل مشابهی 

افزار مدر نر ادهنهایت، با فرمت متن ساده ذخیره شد. فایل ذخیره شده برای استف
Premap ده، دیل شبه فرمت مورد نظر تبدیل گردید و با استفاده از فایل تب

و اتفاقی، تنها های ضعیف رخدادیماتریس زوجی شد. به منظور پرهیز از هم
بقیه  ورخدادی با بسامد سه یا بیشتر مورد استفاده قرار گرفت های دارای همزوج

های آن، هبرای نگاشت علمی حوزه سلامت بر اساس زیرشاخموارد حذف گردید. 
 مورد استفاده قرار گرفت NetDrawو  VOSviewer ،UCINETافزارهای نرم

 مده ازت آاده از ماتریس زوجی به دسکه نقشه علمی حوزه سلامت را با استف
افزار از نرم ترسیم کند. همچنین، از نقشه علمی به دست آمده Premapافزار نرم

VOSviewerهای های همگرا بین زیرشاخهترین خوشه، برای شناسایی مهم
های مرکزیت ها، از شاخصحوزه سلامت استفاده شد. در بررسی نقشه

د. شاخص مرکزیت نزدیکی بر اساس گرفته شسنجی بهره های علمتحلیل
ل داقح. در یک شبکه، رئوسی که دارای باشدمفهوم فاصله و طول مسیر می

ص . شاخ(9)د فاصله با تمامی رئوس دیگر هستند، مرکزیت نزدیکی بالاتری دارن
ای گردد. حوزهها در شبکه محاسبه میمرکزیت بینیت، بر اساس موقعیت حوزه

رار های دیگر قبینیت را دارد که بینابین تعداد زیادی از گرهبیشترین مرکزیت 
 .(10)ن بگذرد آهای دیگر از های ارتباطی گرهبگیرد و راه

 

 هايافته
تا  2007های های سلامت بین سال، تولیدات علمی ایران در حوزه1ر شکل د

 ست.اارایه شده  Scopus)طی دوره ده ساله( نمایه شده در پایگاه  2016
هم مدرک بود. بیشترین س 8616مجموع تولیدات علمی حوزه سلامت، 

و  درصد( 92/17مدرک ) 1544با  Sports Scienceتولید علمی به حوزه 
مدرک  32با  Medical Terminologyکمترین سهم تولید علمی به حوزه 

 اختصاص داشت.( درصد 37/0)
یس متقارن زوجی بود ها از نوع ماتر، ماتریس1های جدول با توجه به داده

و میان رخدادی واژگان )تعداد کلمات مشترک( به صورت دو به دکه تعداد هم
ها در نظر گرفته شده است و نشان دهنده همگرایی زوجی میان حوزه

 رخدادیهمبر اساس  یرن زوجمتقا یسماتر .باشدهای حوزه سلامت میزیرحوزه
 آمده است. 1سلامت، در جدول  زیرحوزه 17 بین واژگان

اند. اعداد حوزه سلامت را پوشش داده 17های ماتریس مذکور، سطرها و ستون
. بیشترین تعداد باشدرخدادی واژگان بین دو حوزه میدرج شده، بیانگر تعداد هم

 Physical Therapy, Sports Therapy and Rehabilitationهای رخدادی میان حوزههم
بود که نشان  3852با تعداد  Radiological and Ultrasound Technology و

دهنده نزدیکی و همگرایی این دو حوزه از نظر مفهومی و موضوعی است. 
 Medical Terminologyهای رخدادی واژگان بین حوزههمچنین، کمترین تعداد هم

گزارش شد که نشان داد این دو حوزه نزدیکی و  68، با تعداد Podiatry و
 همگرایی موضوعی و محتوایی کمی نسبت به هم دارند. 
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 Scopusنمايه شده در پايگاه  2016تا  2007های سلامت بین سالهای : تعداد تولیدات علمی ايران در حوزه1شکل 

 
رخدادی موضوعی صفر دارند و هیچ هایی هم وجود دارد که تعداد همحوزه

  نهاگرایشی از نظر محتوا و موضوع به هم ندارند. در این ماتریس، ت
 ها داشت، حوزه رخدادی با همه حوزهای که همگرایی از نظر همحوزه

Physical Therapy, Sports Therapy and Rehabilitation .بود 
رخدادی واژگان افزاری همگرایی موضوعی حاصل از هم، نقشه نرم2شکل 

و  Sports Scienceهای دهد. حوزهحوزه سلامت را نشان می 17در 
Radiological and Ultrasound Technology ،هایحوزه Pharmacy  و

Medical Assisting and Transcription ،هایحوزه Chiropractics ،
Complementary and Manual Therapy و Emergency Medical Services، 

توان فاصله نزدیکی نسبت به هم قرار گرفتند. بر اساس همسانی واژگان می در

ها بیشترین میزان همگرایی از نظر مفاهیم موضوعی مشترک گفت که این حوزه
دهد. بنابراین، در هر حوزه را نشان میها تعداد مدارک را داشتند. اندازه دایره

ترین دایره به حوزه و کوچک Sports Scienceترین دایره به حوزه بزرگ
Medical Terminology .اختصاص داشت 

 بیشتتتتتتترین مرکزیتتتتتتت درجتتتتتته مربتتتتتتوط بتتتتتته حتتتتتتوزه 
Physical Therapy, Sports Therapy and Rehabilitation  بود و بتر استاس

های تشکیل دهنده حتوزه ستلامت است که با همه حوزه ای، تنها حوزه1جدول 
 های حتتتوزه . چگتتتونگی روابتتتط بتتتین زیرشتتتاخهباشتتتددارای همگرایتتتی می

 نشتتان داده  3ستتلامت بتتر استتاس شتتاخص مرکزیتتت نزدیکتتی، در شتتکل 
 شده است.

 

 سلامت زيرحوزه 17 بین واژگان رخدادیهمبر اساس  یمتقارن زوج يسماتر :1جدول 

17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1  

0 498 0 0 209 2893 0 631 426 114 0 0 0 507 278 743 0 1 

2896 1094 0 2620 793 2988 0 1319 1035 673 0 0 0 1178 856 0 743 2 

2833 573 0 0 215 2994 0 647 481 148 0 0 0 454 0 856 278 3 

2974 0 0 2591 458 3107 0 0 0 380 0 0 0 0 454 1178 507 4 

2947 0 0 2680 0 3078 0 1370 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 

3249 0 0 2840 0 3436 2374 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 

2999 0 0 2635 0 3235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 

0 364 0 0 68 2901 0 432 271 0 0 0 0 380 148 673 114 8 

0 662 0 2517 0 2922 0 915 0 271 0 0 0 0 481 1035 426 9 

2898 899 0 2510 0 3068 0 0 915 432 0 0 1370 0 647 1319 631 10 

3164 0 0 2781 0 3344 0 0 0 0 0 2374 0 0 0 0 0 11 

2985 3028 2960 3852 2893 0 3344 3068 2922 2901 3235 3436 3078 3107 2994 2988 2893 12 

0 0 0 0 0 2893 0 0 0 68 0 0 0 458 215 793 209 13 

3694 2523 2423 0 0 3852 2781 2510 2517 . 2635 2840 2680 2591 . 2620 0 14 

2758 0 0 2423 0 2960 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 

2942 0 0 2523 0 3028 0 899 662 364 0 0 0 0 573 1094 498 16 

0 2942 2758 3694 0 2985 3164 2898 0 0 2999 3249 2947 2974 2833 2896 0 17 
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 VOSviewerافزار حوزه سلامت ترسیم شده با نرم 17رخدادی واژگان در : نقشه همگرايی موضوعی حاصل از هم2شکل 

 

 
رخدادی حوزه تشکیل دهنده حوزه سلامت بر اساس هم 17: 3شکل 

 مرکزيت نزديکی واژگان با در نظر گرفتن شاخص

 
(، 3بر اساس تحلیل نقشه ترسیم شده بر مبنای مرکزیت نزدیکی )شکل 

ها بیشتر رابط در این نقشه وجود داشت. به دلیل این که تعداد رابط 69گره و  17
باشد. شبکه ترسیم شده از نوع پیوسته می توان گفت کهها بود، میاز تعداد گره

ها را به ای از روابط تعریف کرد که گرهتوان مجموعهانسجام شبکه را می
دارد. در این شبکه، کند و شبکه را از گسیختگی باز مییکدیگر متصل می

های هایی که دارای مرکزیت نزدیکی بیشتری هستند، به صورت مربعگره
ها نیز بر اساس وزنشان )میزان همسانی . رابطاندتر نشان داده شدهبزرگ

های شوند. حوزهتر مشاهده میتر یا ضخیمباریک واژگان(، به صورت خطوط
Medical Laboratory Technology ،Respiratory Care  وHealth Professions 

های سلامت را ، نگاشت زیرحوزه4دارای مرکزیت نزدیکی بالایی بودند. شکل 
 بر اساس شاخص بینیت در تولیدات علمی ایران طی دوره مورد بررسی 

 دهد.نشان می
های دارای بیشترین مرکزیت بینیت شامل ، حوزه4بر اساس شکل 

Physical Therapy, Sports Therapy and Rehabilitation ، 
Sports Science ،Radiological and Ultrasound Technology ...باشدمی و 

هایی با رویکرد که نقش مهمی را در انتقال اطلاعات در شبکه دارند و مقوله
  شوند.ای در حوزه سلامت محسوب میشتهرمیان 

 
رخدادی حوزه تشکیل دهنده حوزه سلامت بر اساس هم 17: 4شکل 

 واژگان و شاخص مرکزيت بینیت

 

هایی که مرکزیت نزدیکی کمتری دارند، ، حوزه4و  3های با توجه به شکل
های تشکیل دهنده حوزه سلامت همگرایی موضوعی با تعداد کمتری از حوزه

  توان بهاند که از آن جمله میدارند و در حاشیه شبکه قرار گرفته
Medical Laboratory Technology، Respiratory Care و Health Professions 

های تشکیل دهنده سلامت هایی که با تعداد بیشتری از حوزهحوزه اشاره نمود.
و  اندزه قرار گرفتههمگرایی دارند، در مرکز نقشه و بینابین تعداد بیشتری حو

هایی که مرکزیت درجه . از جمله حوزهباشنددارای مرکزیت نزدیکی بیشتری می
 Physical Therapy, Sports Therapyتوان و مرکزیت بینیت بالایی دارند، می

and Rehabilitation ،Sports Science و Radiological and Ultrasound 

Technology .را نام برد 
بندی موضوعات حوزه سلامت بخش دیگری از اهداف پژوهش خوشه

 ارایه شده است.  5حاضر بود که نتایج آن در شکل 
حوزه سلامت  17رخدادی واژگان در نقشه همگرایی موضوعی حاصل از هم

های به کار رفته (، سه خوشه را مشخص نمود. در این نقشه هر کدام از رنگ5)شکل 
هایی که به یک خوشه متعلق هستند، . هر کدام از حوزهباشدییک خوشه م کنندهبیان

از نظر موضوعی و محتوایی نسبت به هم شباهت و همگرایی حداکثری دارند و نسبت 
 ند.باشهای دیگر از شباهت و همگرایی حداقل برخوردار میهای خوشهبه حوزه
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ن رخدادی واژگا: نقشه همگرايی موضوعی حاصل از میزان هم5شکل 

 حوزه 17در 

 
های جدا متعلق است، اما در هایی وجود دارد که به خوشهدر این نقشه، حوزه

 باشدها میاند و این نشان دهنده ارتباط بین آنسطح نقشه در مجاورت هم قرار گرفته
با  Physical Therapy, Sports Therapy and Rehabilitation توان بهکه از آن جمله می
Sports Science و Radiological and Ultrasound Technology .اشاره نمود 

 

 بحث
آن است که  کنندههای موضوعی، بیانتولیدات علمی بیشتر در برخی از مقوله

ها وجود تری برای تولید علمی در این زمینهامکانات بیشتر و شرایط مناسب
آموزش و پژوهش در های علوم پزشکی به داشته است و توجه بیشتر دانشگاه

تواند نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر می .(11)دهد ها را نشان میاین حوزه
های جدید و میان ای و گسترش رشتهریزی برای تحقیقات میان حوزهبه برنامه

 ای در کشور کمک کند. رشته
های حوزه سلامت همگرایی بر اساس نتایج پژوهش حاضر، میان زیرحوزه

. باشنددارای مفاهیم مشترک می هاوجود داشت؛ به این معنی که حوزه موضوعی
ها همگرایی بیشتر و برخی همگرایی کمتری دارند. با توجه به نتایج برخی حوزه

 Physical Therapy, Sports Therapy and Rehabilitationبه دست آمده، حوزه 
دهد ت که نشان میهای تشکیل دهنده حوزه سلامت همگرایی داشبا همه حوزه

 . باشدهای تشکیل دهنده حوزه سلامت میاین حوزه شامل مفاهیم سایر حوزه
های بیشترین میزان همگرایی موضوعی از نظر مفاهیم مشترک، میان حوزه
Physical Therapy, Sports Therapy and Rehabilitation  و

Radiological and Ultrasound Technology  مشاهده گردید. در واقع، این
های حوزه سلامت است. اگر دو حوزه از حوزه پل ارتباطی میان دیگر حوزه

های سلامت با هم همگرایی موضوعی نداشته باشند، اما با حوزه حوزه

Physical Therapy, Sports Therapy and Rehabilitation  دارای همگرایی
یر مستقیم با یکدیگر در ارتباط هستند. به عنوان موضوعی باشند، آن دو حوزه به طور غ

 Medical Assisting and Transcriptionو  Health Professions هایمثال، میان حوزه
 هیچ همگرایی موضوعی وجود ندارد، اما این دو حوزه با حوزه 

Physical Therapy, Sports Therapy and Rehabilitation  همگرایی
 .موضوعی دارند

 

 گیرییجهنت
استنتاج نمود که حوزه  توانیم ینحاضر، چن تحقیقبر اساس موارد ذکر شده در 

ها و که حوزه یمعن ینبه ا؛ داشته باشد نیز ایرشتهیان کارکرد م تواندیسلامت م
علم و  یدتول یبرا یو عملکرد مشابه کنندبا هم کار  توانندیمرتبط م یهارشته

یان همگرا و م یهارشته یادو بن یجادا ین،باشند. بنابرا هداشت یکاربرد یهاپژوهش
 .یدپژوهش در حوزه سلامت کمک نما یستمبه س تواندیم ،حوزه یندر ا ایرشته

کار رفته در مقالات ایرانی حوزه این پژوهش بر اساس تحلیل واژگان به 
 های حوزه سلامتسلامت انجام گردید و همگرایی محاسبه شده بین زیرشاخه

تواند رخدادی واژگان صورت گرفت. تحقیقات تکمیلی میتنها با معیار هم
سنجی پزشکی را بر اساس معیارهای دیگر علمهای زیستهمگرایی بین رشته

 .استنادی مورد بررسی قرار دهدتألیفی و تحلیل هممانند هم

 

 پیشنهادها
در حوزه سلامت که با هم  یارشته انیمختلف م یهاکه حوزه گرددیم شنهادیپ

 فیتعر یدیجد یهاها سرفصلرشته نیا یو برا ییدارند، شناسا یشتریب ییهمگرا
کشور شکل  یعلوم پزشک یهامتناسب با آن در دانشگاه یآموزش یهاو دوره گردد

 یهااز متخصصان حوزه متشکل یپژوهش یهاگروه جادیبا ا ،نی. همچنردیگ
 یپژوهش دیجد یهاجبهه جادیتازه، جهت ا یجبهه پژوهش جادیهمگرا به منظور ا

 .دریصورت پذ یبانیو هم از لحاظ پشت یاقدامات لازم هم از لحاظ فن

 

 تشکر و قدردانی
دانشگاه شاهد که در کتابخانه مرکزی  یسنجاز همکاران حوزه علم لهیوس نیبد

نمودند،  مشارکت هاآوری دادهسنجی جهت جمعهای علمگاهیبه پا یدسترس
 . یدآیبه عمل م یتشکر و قدردان
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Fatemeh Parchami-Pour1 , Hamzehali Nourmohammadi2 , Saeid Asadi2 

 

Abstract 
Introduction: This study focuses on the status of the constituent parts of the health domain in terms of convergence and the 

proximity of content between them. The purpose of the study was to investigate the convergence of subjects in Iranian scientific 

productions in the field of health indexed in the Scopus during 2007-2016 period. 

Methods: For data analysis, co-occurrence analysis of vocabulary and drawing a scientific map and social network analysis 

methods were used. The study population included all scientific productions in the field of health indexed in the Scopus which 

contained a total of 8616 documents. Co-word occurrence and pair matrix between subfields or health domain categories as well 

as the scientific map of the health domain were drawn using different methods and software. 

Results: The largest share of science production among the sub-domains of the health was observed in the field of Sports Science. 

In terms of convergence and proximity, the topics of Physical Therapy, Sports Therapy and Rehabilitation were convergent with 

all the constituents of health domain, which suggests that this area is an area which includes the concepts from other constituent 

areas of the health domain. The highest degree of convergence in terms of common concepts was observed between Physical 

Therapy, Sports Therapy and Rehabilitation, and Radiological and Ultrasound Technology. Finally, the results of conceptual maps 

created by VOSviewer software showed 3 clusters. 

Conclusion: There are a number of sub-areas of health that have a thematic or content convergence, which indicates that there are 

common concepts between them. Therefore, this study will help specialists in this field to create interdisciplinary fields or new 

research fronts between the areas with higher convergence. 
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