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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

 گیري تصمیم يا سوال يک به پاسخ ،حل راه ارائه در مجله دبیران و تحريريه تأهی ياعضا سردبیر، ،لوئمس مدير ديدگاه بیان
 حداكثر و بوده منابع و گیري نتیجه مقدمه، شامل سرمقاله .شود همراه معتبر مستندات ارايه با كه است گذاري سیاست و

 دارد. واژه 1000
 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

و چكیده انگلیسي غیرساختار يافته  منابع ،قدرداني و تشكر گیري، پیشنهادها، نتیجه ،(بحث) دستاوردها و پیامدها ها، يافته تجربه،
 .دارد (واژه آن مربوط به خلاصه انگلیسي است 250) واژه 2000 حداكثر بوده،

 (Commentary) بيان دیدگاه

اي ارائه  در بیان ديدگاه، نويسنده نظر يا عقیده خود را درباره رويداد يا موقعیت مشخصي كه دانش عمیقي درباره آن دارد به گونه
گمانه زني نويسنده توان  دهد را به درستي درک كند. در بیان ديدگاه مي دهد كه مخاطب آن چه اتفاق افتاده، يا روي مي مي

مطرح كرد كه را كننده يا شواهدي  هاي قانع ها، استدلال وع، علل اصلي يا بهترين راه حليک موضدرباره مسیر آينده 
شود. بیان ديدگاه  منجر تر هاي عمیق وهشگران براي انجام پژوهشژهدايت ساير پبه برانگیزاننده تغییرات بهتر در جامعه باشد و 

واژه آن مربوط به خلاصه  250) واژه 1500گیري و همچنین خلاصه انگلیسي بوده، حداكثر  شامل عنوان، مقدمه، نتیجه
 ( دارد.انگلیسي است

 (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 ،صفحه عنوان و مقاله 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.) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
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 عنوان صفحه در مطلب آخرين عنوان به را منافع تضاد وجود عدم اي وجود است لازم سندگانينو منافع: تضاد 
 كنند. مشخص

   

 مقاله -ب

 مقاله عنوان 

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

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

 (.نظري عمومي ارايه نشود

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

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

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

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

   

 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 در  (COPE) نشر اخلاق المللي كمیته بین اصول اساس بر مجله اين اخلاقي هاي سیاست

 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
 كهه  اي مقالهه  نهايي 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 یتولئمس 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 یتولئمس 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 يتیولئمس گونه چیه مجله و است (سندگانينو تمام يندگينما

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


 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

 در .باشند انتشار حال در يا و شده منتشر ديگري انگلیسي يا فارسي  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

 دريافت 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

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


 )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 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
 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 .۷
 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 ذكررسي آن او معني ف 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 06،15 اي 15.06 يسیانگل صورت )به گردد ارائه (06/15 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

 یتولئمس 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 يتیولئمس 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 -6
 نظر در مشخصي شماره در انتشار براي مقاله و صادر مقاله اولیه پذيرش نامه ،طرف مكاتبه نويسنده درخواست

 شود. مي گرفته

 ولئمس ،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
 یتيولئمس 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:  پرداخت هزينه مقاله در دو مرحله انجام مي

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

 درصد پیش از دريافت نامه پذيرش  50 -2

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



 دانشگاه شعبه ملت بانک نزد 4975761007 حساب شماره به را نظر مورد وجه شود مي درخواست طرف مكاتبه نويسنده از

 واريزي فیش از اي نسخه و واريز 580120000000004975761007 شباي شماره به اصفهان پزشكي علوم دانشگاه نام به
 شناسه واريز، از قبل است لازم همچنین نمايد. ارسال jim@mng.mui.ac.ir ايمیل بهدر سايت مجله بارگذاري و  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. 

 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.  

mailto:jim@mng.mui.ac.ir


 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-
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 هیلا وپرسپترون د یبا استفاده از شبکه عصب نهیو سرطان س ابتید یهاگمشده در مجموعه داده ریمقاد یگذاریجا

 

 3جعفرنیا دابانلو نادر، 2زادهسارا نجف،  1الهام پورجانی
 
 

  چكيده
اضر با هدف حرود. بنابراین، پژوهش کاوی به شمار میداده لیمهم در مسا یهااز چالش یکی ی پزشکی،اطلاعات یهاگمشده در مجموعه داده ریمقاد یگذاریجا مقدمه:

 .های دیابت و سرطان سینه انجام شدهای مجموعه دادهجایگذاری مقادیر گمشده برخی از ویژگی

 نمونه که  768ده دیابت شامل نمونه بدخیم و مجموعه دا 241خیم و نمونه خوش 458نمونه که  699 شاملدر این مطالعه توصیفی، از مجموعه داده سرطان سینه  :بررسيروش 

 یشبکه عصب هپای بر یمدل جموعه داده،در این دو م گمشده ریمقاد یگذاریجا یبرا بودند، استفاده گردید. ابتید یماریب یدارا گرید نمونه 268 و ابتید یماریب فاقد نمونه 500

 .قرار گرفت مورد استفاده t( و آزمون Support Vector Machine) SVMطراحی شد. به منظور ارزیابی، ماشین بردار پشتیبان  دو لایهپرسپترون 

عه و در مجمو 03/0یابت، حدود ( به دست آمده در مدل شبکه عصبی پرسپترون دو لایه در مجموعه داده دMean Squared Error) MSEخطا  میزان میانگین مربعات ها:يافته

به مقادیر  ستفاده از مدل نسبتاهای به دست آمده در روش جایگذاری با مقدار میانگین گزارش گردید. مقادیر جایگذاری شده با MSEکمتر از  04/0داده سرطان سینه، حدود 

ری شده سپترون جایگذاه مقادیر گمشده توسط شبکه عصبی پرکبندی بیماری در حالتی تر بود. صحت و حساسیت طبقهده با مقدار میانگین، به مقدار واقعی نزدیکجایگذاری ش

در مجموعه داده سرطان سینه به  درصد و 4و  2، 4، 2بود، در مقایسه با دو روش مرسوم مقدار میانگین و روش حذف مقادیر گمشده در مجموعه داده دیابت به ترتیب در حدود 

 د داشت.داری بین دو روش جایگذاری مقادیر گمشده با مقدار میانگین و جایگذاری مدل وجودرصد بیشتر شد. تفاوت معنی 5، 2، 3، 1ترتیب در حدود 

 وش حذف مقادیررذاری با مقدار میانگین و لایه نسبت به دو روش جایگ عصبی پرسپترون دو شبکههای پزشکی توسط جایگذاری مقایر گمشده در مجموعه داده گيري:نتيجه

 .دهدبندی بیماری نشان میگمشده، نتایج بهتری در طبقه

 های شبکه عصبی؛ ماشین بردار پشتیبانکاوی؛ مدلداده هاي کليدي:واژه

تر قیقدبینی و تشخیص های آزمایشگاهی و پزشکی ارایه گردید که به منظور پیشمجموعه دادهمدل پیشنهاد شده در مطالعه حاضر برای جایگذاری مقادیر گمشده در  پيام کليدي:

 .مقادیر گمشده باشد تواند جایگزین مناسبی برایکاوی، میبیماری دیابت و سرطان سینه قابل استفاده است؛ بدین معنی که مقادیر جایگذاری شده توسط الگوریتم ارایه شده در روش داده

 
 15/1/1400: انتشارتاریخ  11/1/1400 پذیرش مقاله: 29/5/1399 مقاله: فتدریا

ن دو پرسپترو یه عصببا استفاده از شبک نهیو سرطان س ابتید یهاگمشده در مجموعه داده ریمقاد یگذاریجا .دابانلو نادر ای، جعفرنسارا زادهنجف، الهام یپورجان ارجاع:

 1-6 (:1) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت . هیلا

 

 مقدمه
 ها، وجود مقادیر گمشده در مجموعههای اساسی در کار با دادهیکی از چالش

ها را ژگیفقدان این اطلاعات، تجزیه و تحلیل وی باشد.های اطلاعاتی میداده
 در بیشتر جراییک مشکل  ،های از دست رفتهداده نماید.دچار نقصان می

ها وارد ههای تحقیقاتی است و عنصر ابهام را در تجزیه و تحلیل دادزمینه
 توان بهیز آن جمله ماکه  ندیوجود آه مختلف ب لیتوانند به دلایها مآنکند. می

ها اشاره مونهنی و حذف اشتباه ریگاندازه یخطا، هااز نمونه حیعدم استفاده صح
ی های پزشکی و بیمارستانی، سوابق بیمار برا(. در مجموعه داده1) نمود

های مرتبط با ی از شاخصشود و فقدان برخآوری میبینی جمعتشخیص و پیش
 مشکلی ،موارد گونهنیدر اکند. ماری را دچار مشکل میبیمار، روند تشخیص بی

ر د مقداتواننیاز دست رفته م یهاوجود دارد. ویژگی گمشده مقادیرتحت عنوان 
ها داده لیحلو ت هیو تجز تیریمد و ( را نشان دهندBias) یبیاز ار یقابل توجه
 (.2) شوند یورو باعث کاهش بهره کنند را دشوارتر

مقابله با مشکل مقادیر گمشده، انجام محاسبات داده به عنوان استراتژی 
باشد که توسط فرایندی به منظور تعیین مقادیر گمشده در یک مجموعه داده می

به عبارت دیگر، محاسبه داده  شوند.مقادیر مناسب محاسبه و تخمین زده می
ای وعهکه مجم ها با اشتباهات عدم پاسخ استقادر به پر کردن شکاف داده

  نگاشت بر یمبتن روش کی و همکاران با Folguera. کندها تولید کامل از داده
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 ینیبشیپی محاسبه داده را تحت مفهوم فاصله جسم در هر وزن برا ،خودسازمانده
 شامل  مجموعه داده کیآب در  یهانمونه ییایمیو ش یکیزیف هایشاخص

، بررسی و نتایج را با از دست رفته بودآن مختلف  یهاتیکه غلظت آنال نمونه 270
(. 3روش فاصله اقلیدسی مقایسه کردند که دقت نتایج حاصل از مطالعه بهتر بود )

Purwar  وSingh بندی به منظور جایگذاری مقادیر گمشده، مدلی از ترکیب خوشه 
k-mean ها در مقایسه و شبکه پرسپترون چند لایه را ارایه کردند. مدل پیشنهادی آن

های فازی، درخت تصمیم و رگرسیون، بالاترین صحت و حساسیت را داشت با مدل
(4 .)de Silva  وPerera  ،یسازنهیبه کیژنت تمیالگوربرای جایگذاری مقادیر گمشده  
k یگیهمسا نیکترینزد k-NN (k-Nearest Neighbors را پیشنهاد و نتایج را با )

 سازی از بین این دو روش، الگوریتم ژنتیک بهینهمقایسه نمودند.  k-NNروش 
k-NN ( 5خطای کمتری داشت.) Jea همکاران الگوریتمی را برای جایگذاری  و

از دست  یهاویژگیمحاسبه  یرا برا یقواعد دادند. این الگوریتمه یارامقادیر گمشده 
کند و سپس از تابع فاصله یم جادیا (Association Ruleانجمنی ) توسط قانون رفته

. صحت روش ارایه کندیمناسب استفاده م ریکردن مقاد پر یقانون برا میتنظ جهت
 (. 6) باشددرصد بیشتر می 5تا  k-NN ،3و  C4.5های شده از الگوریتم

Duan به نام  قیعمی ریادگیمدل  کو همکاران ی 
Denoising Autoencoders  یکیتراف یهاویژگیمحاسبه  یبرارا انباشته 

 جهت قیعم یریادگیمد اتحقق کار یبرا تمیالگور کیها آن. کردند شنهادیپ
با  یآموزش مدل به صورت سلسله مراتب لهیوسه بی کیتراف یهاویژگیمحاسبه 

را خودرو  ییشناسا یهاستگاهیها از تمام اویژگیاستفاده از مجموعه کامل 
 ARIMA( و Backpropagation) BPو نتایج را با دو مدل شبکه عصبی  توسعه

(Autoregressive Integrated Moving Average مقایسه کردند. صحت )
درصد بیشتر  50تا  5بین  ARIMAو  BPالگوریتم پیشنهادی نسبت به دو مدل 

 یمحاسبه مبتن یهاتمیالگور گریبه د هیشب یتمیالگور Liewو  Deb (.7است )
مقایسه کردند.  C4.5و  k-NNهای ا الگوریتمارایه و نتایج را ب میبر درخت تصم

صحت روش پیشنهادی از دو روش دیگر بالاتر و خطای روش پیشنهادی کمتر 
و همکاران برای جایگذاری مقادیر  Silva-Ramirez(. 8) از دو روش دیگر بود

مفقود شده، مدلی بر پایه شبکه پرسپترون چند لایه ارایه نمودند و نتایج حاصل 
 های جایگذاری با مقدار میانگین، مد، رگرسیون و ری، با روشاز جایگذا

Hot-deck ها، مدل پیشنهادی نسبت به سایر مقایسه گردید. از بین این روش
 (. 9ها دقت بالاتری در جایگذاری مقادیر گمشده داشت )روش

های پزشکی، روند با توجه به این که مقادیر گمشده در مجموعه داده
هایی به منظور کند، ارایه مدلص بیماری را دچار مشکل میپیشگیری و تشخی

بینی مقادیر گمشده، از اهمیت بالایی برخوردار است. از سوی دیگر، پیش
بینی مقادیر گمشده های پیشهایی برای ارایه مدلروش کاوی مجموعه،داده

بینی مقادیر های پیشدارد. بنابراین، در پژوهش حاضر ضمن بررسی مدل
 ده، مدلی با دقت بالاتر ارایه گردید. گمش

 

 روش بررسی
های سرطان سینه و دیابت، از این مطالعه از نوع توصیفی بود و مجموعه داده

دریافت شد. مجموعه داده سرطان سینه، از  UCIمخزن یادگیری ماشین 
ها از طریق یک آوری گردید و ویژگیهای دانشگاه ویسکانسین جمعبیمارستان

( که Fine Needle Aspiration) FNAتصویر دیجیتالی با یک سوزن ظریف 
ها آنشود، به دست آمد. برای برداشتن نمونه از توده پستان استفاده می

  شاملو کنند های هسته سلولی موجود در تصویر را توصیف میویژگی
 ابتید داده مجموعه نمونه بدخیم( بود. 241خیم و نمونه خوش 458نمونه ) 699

 یآورجمع کایآمر یویکل یهایماریب و گوارش و ابتید یمل یتویانست توسط
سوابق بیماران مبتلا به دیابت از دو منبع دستگاه ثبت الکترونیکی و ثبت  که شد

 برچسب یبرا یساعت داخل کی یدارا کیدستگاه اتوماتبه دست آمد.  کاغذی
 «یزمان منطق» یهافقط اسلات یکه سوابق کاغذ یدر حال؛ بود عیوقا یزن

، یسوابق کاغذ یکرد. برایه می)صبحانه، ناهار، شام، زمان خواب( را ارا
( و زمان 18:00(، شام )12:00( ، ناهار )08:00مشخص به صبحانه ) یهازمان

 نمونه 500نمونه ) 768این مجموعه شامل  ( اختصاص داده شد.22:00خواب )
در مرحله  .بود (ابتید یماریب یدارا گرید نمونه 268 و ابتید یماریب فاقد
نسخه  Excelافزار در نرم Min-Max روش به هاداده مجموعه پردازش،پیش

  زانیم به ،ابتید داده مجموعه در. گرفت قرار استفاده موردو  شد نرمال 2016
 سر،سه عضلات گلوکز، تحمل تست» ریمتغ چهار یرو بر و هانمونه درصد 20

 درصد 20 زانیم به نیز نهیس سرطان داده مجموعه و در «جرم شاخص و نیانسول
 اندازه سلول، شکل یکنواختی سلول، اندازه یکنواختی» متغیر چهار یرو بر و هانمونه
 جادیا گمشده داده یتصادف کاملاً صورت به «مطلوب نیکرومات و تک یمخاط سلول
 .است شده پرداخته هاداده مجموعه نیا حیتشر به 1 جدول در .است شده

دو لایه طراحی شد. شبکه دو لایه پرسپترون  یشبکه عصبپایه  مدلی بر
لایه دهی بیشتری دارد. بر طبق محاسبات، برای تعمیم پیچیدگی کمتر و قدرت

و  e00/1  =Mu+  10و  Epoch=  1000شش نورون انتخاب شد. مقادیر  پنهان
برای لایه خروجی  Purelinبرای لایه پنهان و  Tansig سازفعال از دو تابع

 برگزیده شد.  Matlabافزار استفاده گردید. این دو تابع به پیشنهاد نرم
 ارایه شده است. 2و  1سازی در قالب روابط توابع فعال

 

 tansig(n) = 2/(1+exp(2*n))-1   1رابطه 
 purelin(n) = n  2رابطه 

 

مقدار به همراه  یدارا یهایژگیشبکه و و یخروج، مقدار فاقد یهایژگیو
 هیلا دوپرسپترون  یشبکه عصب ی( به عنوان ورودماریب ای سالمبرچسب کلاس )

گمشده از مجموعه  ریمقاد یحاو یهاابتدا نمونه شبکه، آموزش یبرا. ردیگیقرار م
 70) شودمی کامل آموزش داده یهابا استفاده از نمونه شبکه. شودیم حذف هاداده

 سپس و( تست داده درصد 15و  یاعتبارسنج داده درصد 15 ،آموزش داده درصد
 ریمقاد یحاو یهانمونه درگردد. ارایه میگمشده به شبکه  ریمقاد یحاو یهانمونه

شبکه  یبرچسب کلاس به عنوان ورود همراه به مقدار یدارا یهایژگیو ،گمشده
 ریمقاد ،بیترت نیبد .ردیگیم قرارشبکه  یخروج عنوان به مقدار فاقد یهایژگیوو 

 صورت به گمشده ریمقاد که ییجاآن ازشود. یم یگذاریجاگمشده توسط شبکه 
 یواقع مقدار است، شده جادیا کامل یهاداده مجموعه یرو بر یتصادف کاملاً

 شده یگذاریجا ریمقاد سهیمقا و یبررس یبرا ،رونیا از. باشدیم اریاخت در رهایمتغ
MSE (Mean Squared Error )خطا  میانگین مربعات از ،یواقع ریمقاد با مدل توسط
 یگذاریجا ریمقاد که است این دهنده نشان حاصل جینتا .است شده گرفته بهره
. ندباشمی کینزد یواقع ریمقاد به نهیس سرطان و ابتید داده مجموعه در شده
 کاهش باعث ،یواقع ریمقاد بهتوسط مدل  شده یگذاریجا ریمقاد بودن کینزد

 باشد، صفر به کینزد MSE مقدار هرچه دیگر، عبارت به. شودیم MSE مقدار
به دست  جینتا. است ترکینزد یشده توسط مدل به مقدار واقع یگذاریجا مقدار
 . (10) شودیم سهیمقا نیانگیم مقدار با یگذاریجا جیرا روش با مدل از آمده
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 بینی مقادیر گمشدههای استفاده شده از مجموعه داده دیابت و سرطان سینه در ایجاد مدل پیشویژگی: 1جدول 

 های دارای مقدار گمشدهویژگی کمترین مقدار بیشترین مقدار نام ویژگی مجموعه داده
 - 0 17 دفعات بارداریتعداد  ابتید

 گمشده به صورت کاملاً تصادفی 0 199 تست تحمل گلوکز
 - 0 122 فشار خون انبساطی

 گمشده به صورت کاملاً تصادفی 0 99 عضلات سه سر
 گمشده به صورت کاملاً تصادفی 0 846 نیانسول

 گمشده به صورت کاملاً تصادفی 0 1/67 شاخص جرم
 - 078/0 42/2 نژاد
 - 21 81 سن

 - 0 1 متغیر کلاس
 - 1 10 ضخامت توده سرطان سینه

 گمشده به صورت کاملاً تصادفی 1 10 یکنواختی اندازه سلول
 گمشده به صورت کاملاً تصادفی 1 10 یکنواختی شکل سلول

 - 1 10 چسبندگی حاشیه
 گمشده به صورت کاملاً تصادفی 1 10 اندازه سلول مخاطی تک

 - 1 10 حجم شاخص
 گمشده به صورت کاملاً تصادفی 1 10 کروماتین مطلوب

 - 1 10 هسته میان سلول نرمال
 - 1 10 میتوزها

 - 1 2 متغیر کلاس

 
 بانیبردار پشت نیماش یبندطبقهبا استفاده از  مدل عملکرد یابیارز یبرا

SVM (Support Vector Machine)، ای سالم) یبندطبقه تیصحت و حساس 

با  نهیو سرطان س ابتید دادهمجموعه  درگمشده  یهایژگیوکه  ی( در حالتماریب

اند و گمشده حذف شده یهاکه داده یبا حالت ،اندشده یگذاریجااستفاده از مدل 

کدام  گرددشد تا مشخص  سهیمقا نیانگیبا مقدار م یگذاریروش متداول جا

بهتر  نهیو سرطان س ابتیگمشده در مجموعه داده د ریبا مقاد هروش در مواجه

مقدار گمشده توسط مدل  یگذاریمقدار گمشده، جا یحذف نمونه دارا) است

به  ،نیهمچن (.نیانگیمقدار م وسطت یگذاریجا ایو  هیلا شبکه پرسپترون دو

 یمبتن یهامدل و کیکلاس یهاروشدار بین منظور بررسی وجود تفاوت معنی

 Matlabافزار سازی مدل در نرم. پیادهاستفاده شد t آزموناز ی، عصب شبکه بر

صورت گرفت. به منظور  Excelافزار در نرم tو آزمون  R2018bنسخه 

های غیر عددی، لازم است ابتدا داده سازی روش استفاده شده بر روی دادهپیاده

غیر عددی به عدد تبدیل شود و سپس توسط مدل جایگذاری گردد. مطالعه 

ی و پاسخ به سؤال پژوهش هدف یراستا در تنها هاداده وتوصیفی  حاضر از نوع

  .شد استفاده مطالعه

 

 هایافته
بین  ه شد وقایسممقادیر گمشده توسط مدل با مقدار واقعی نتایج حاصل از جایگذاری 

 اریعمها، انحراف MSE نیانگیممقادیر  2در جدول  محاسبه گردید. MSE هاآن
MSEست را اده ها و خطای کل در حالتی که مقادیر گمشده توسط مدل جایگذاری ش

  دهد.بار اجرا برای مجموعه داده دیابت و سرطان سینه نشان می 20در 
های در روش جایگذاری مقادیر گمشده با مقادیر میانگین در مجموعه داده

با مقدار واقعی متغیرها مقایسه  دیابت و سرطان سینه، نتایج حاصل از جایگذاری
ها، انحراف MSE نیانگیممقادیر  3محاسبه گردید. در جدول  MSE هاو بین آن

های دیابت و مجموعه دادهبار اجرا برای  20ها و خطای کل در MSE اریمع
 سرطان سینه ارایه شده است.

 

 های دیابت و سرطان سینهبار اجرا، جایگذاری مقادیر مفقود شده توسط مدل برای داده 20نتایج با : 2جدول 

 انحراف معیار( ±)میانگین  کل یخطا هاMSE نیانگیم هاMSE اریانحراف مع یژگینام و مجموعه
 0229/0 ± 0109/0 0229/0 0109/0 تست تحمل گلوکز ابتید یهاداده

 0233/0 ± 0039/0 0233/0 0039/0 عضلات سه سر
 0123/0 ± 0058/0 0123/0 0058/0 انسولین

 0105/0 ± 0043/0 0105/0 0043/0 شاخص جرم
 0239/0 ± 0121/0 0239/0 0121/0 یکنواختی اندازه سلول نهیسرطان سی هاداده

 0245/0 ± 0079/0 0245/0 0079/0 یکنواختی شکل سلول
 0189/0 ± 0131/0 0189/0 0131/0 اندازه سلول مخاطی تک

 0202/0 ± 0078/0 0202/0 0078/0 کروماتین مطلوب
MSE: Mean Squared Error 
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 های دیابت و سرطان سینهمیانگین برای داده بار اجرا، جایگذاری مقادیر مفقود شده با مقدار 20: نتایج با 3جدول 
 انحراف معیار( ±)میانگین  کل یخطا هاMSE نیانگیم هاMSE اریانحراف مع یژگینام و مجموعه

 0405/0 ± 0072/0 0405/0 0072/0 تست تحمل گلوکز ابتید یهاداده
 0414/0 ± 0091/0 0414/0 0091/0 عضلات سه سر

 0428/0 ± 0103/0 0428/0 0103/0 انسولین
 0269/0 ± 00590/0 0269/0 0059/0 شاخص جرم

 0735/0 ± 0128/0 0735/0 0128/0 یکنواختی اندازه سلول نهیسرطان سی هاداده
 0838/0 ± 0248/0 0838/0 0248/0 یکنواختی شکل سلول

 0633/0 ± 0166/0 0633/0 0166/0 اندازه سلول مخاطی تک
 0676/0 ± 0183/0 0676/0 0183/0 کروماتین مطلوب

MSE: Mean Squared Error 

 
های گمشده سالم یا بیمار( در حالتی که داده) یبندصحت و حساسیت طبقه

ی دیابت و سرطان سینه حذف شده بود، با استفاده از مقدار هادادهاز مجموعه 
لایه جایگذاری گردید و در پنج اجرا میانگین و مدل شبکه عصبی پرسپترون دو 

گزارش شده است. صحت و  4ها در جدول به دست آمد. نتایج و میانگین آن
بندی بیماری در حالتی که مقادیر گمشده توسط شبکه عصبی حساسیت طبقه

 پرسپترون جایگذاری شده بود، در مقایسه با دو روش مرسوم مقدار میانگین 
و  2، 4، 2مجموعه داده دیابت به ترتیب حدود  و روش حذف مقادیر گمشده در

درصد  5، 2، 3، 1درصد و در مجموعه داده سرطان سینه به ترتیب حدود  4
 بیشتر شد.

های به دست آمده از دو روش جایگذاری با MSEبین  Pمحاسبه مقدار 
مقدار میانگین و جایگذاری توسط مدل بر روی دو مجموع داده دیابت و سرطان 

( میان مقادیر جایگذاری P < 001/0دار )نشان دهنده وجود تفاوت معنیسینه، 
های به دست آمده بر روی Pمقادیر  5شده توسط این دو روش بود. در جدول 

چهار متغیر تست تحمل گلوکز، عضلات سه سر و شاخص جرم در مجموعه داده 
اندازه سلول دیابت و چهار متغیر یکنواختی اندازه سلول، یکنواختی شکل سلول، 

 مخاطی تک و کروماتین مطلوب در مجموعه داده سرطان سینه ارایه شده است. 
 

 بحث
بر روی مجموعه  کاویهای دادهدر پژوهش حاضر، با به کار گرفتن روش

های دیابت و سرطان سینه، مدل شبکه پرسپترون دو لایه به منظور داده

کند که مقادیر از کمک میبینی مقادیر گمشده طراحی گردید. این مدل پیش
های پزشکی جایگذاری شود تا روند تشخیص و دست رفته در مجموعه داده

بینی بیماری به درستی انجام گیرد. کارایی مدل پیشنهاد شده در مطالعه پیش
و  Silva-Ramirezحاضر، از لحاظ معیارهای ارزیابی در مقایسه با نتایج مطالعه 

و بالاترین  04/0تا  01/0در محدوده  MSEپایین (، دارای مقادیر 9همکاران )
ها در تحقیق حاضر نسبت به نتایج MSEمیزان دقت بود. پایین بودن میزان 

(، 9است ) 1/0تا  04/0و همکاران که در محدوده  Silva-Ramirezپژوهش 
نشان دهنده نزدیک بودن مقادیر جایگذاری شده توسط مدل به مقادیر واقعی و 

باشد. همچنین، مدل ارایه شده میزان اعتماد به مدل ارایه شده در مطالعه می
از نظر صحت، مقدار کمتر و از نظر میزان خطا نسبت به  Liewو  Debتوسط 

(. این مدل از نظر 8( را نشان داد )1/0تا  09/0ه حاضر، مقدار بیشتری )مطالع
 Singhو  Purwarمعیار صحت در مقایسه با الگوریتم به کار رفته در تحقیق 

(. میزان خطای نزدیک به صفر در پژوهش حاضر، 4مقدار بالاتری را نشان داد )
ری مقادیر گمشده حکایت از عملکرد خوب شبکه پرسپترون دو لایه در جایگذا

تواند در بنابراین، مدل پیشنهاد شده می های پزشکی دارد.در مجموعه داده
های آزمایشگاهی و پژشکی به منظور مقداردهی مقادیر گمشده در مجموعه داده

بینی و تشخیص درست بیماری مورد استفاده قرار گیرد. مطالعه حاضر پیش
ها و ان به تعداد محدود ویژگیتوهایی داشت که از آن جمله میمحدودیت

تواند در ها اشاره نمود که میآوری دادهمحدودیت جغرافیایی به منظور جمع
 تحقیقات آینده مورد توجه قرار گیرد.

 

 سینه سرطانو  های دیابتداده به درصد( برای) بار اجرا 5جایگذاری مقادیر گمشده در حاصل از  جینتا: 4جدول 
 جایگذاری توسط مدل جایگذاری با مقدار میانگین هاحذف مفقود شده  مجموعه

 تیحساس صحت تیحساس صحت تیحساس صحت
 0/57 5/77 0/53 4/75 0/55 3/76 اجرای اول ابتید یهاداده

 0/56 1/77 0/52 1/75 0/55 9/76 دوم یاجرا
 0/58 9/77 0/56 3/75 0/51 0/74 سوم یاجرا

 0/57 2/77 0/53 0/76 0/53 4/72 اجرای چهارم
 0/58 5/78 0/54 9/75 0/55 7/76 اجرای پنجم

 2/57 6/77 6/53 5/75 8/53 3/75 میانگین
 0/96 7/96 0/93 9/95 0/91 9/94 اجرای اول نهیسرطان سی هاداده

 0/96 7/96 0/92 4/95 0/91 5/94 دوم یاجرا
 0/97 9/96 0/92 8/94 0/92 2/95 سوم یاجرا

 0/97 9/96 0/95 4/96 0/91 0/94 اجرای چهارم
 0/97 7/96 0/94 9/95 0/92 0/95 اجرای پنجم

 6/96 7/96 2/93 7/95 4/91 7/94 میانگین
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  هایدر دو مجموعه داده  tنتایج حاصل از آزمون : 5جدول 

 دیابت و سرطان سینه

 مجموعه داده سرطان سینه مجموعه داده دیابت

 Pمقدار  ریمتغ Pمقدار  ریمتغ

 < 001/0 یکنواختی اندازه سلول < 001/0 تست تحمل گلوکز
 < 001/0 یکنواختی شکل سلول < 001/0 عضلات سه سر

 < 001/0 اندازه سلول مخاطی تک < 001/0 نیانسول
 < 001/0 کروماتین مطلوب < 001/0 شاخص جرم

 

 گیرینتیجه
تواند جایگزین مناسبی برای مقادیر جایگذاری شده توسط الگوریتم ارایه شده، می

مقادیر گمشده باشد. عملکرد روش پیشنهادی در پژوهش حاضر، باعث بهبود 
بندی در تشخیص بیماری دیابت و سرطان سینه نسبت صحت و حساسیت طبقه

به روش حذف مقادیر گمشده و جایگذاری میانگین شده است. در مطالعه حاضر، 

های یاد گیرنده های جایگذاری مقادیر گمشده مبتنی بر ماشینبرتری روش
 .باشدهای کلاسیک، مشهود مینسبت به روش

 

 پیشنهادها
و  های یادگیریتوان از انواع روشگمشده، میبه منظور جایگذاری مقادیر 

 ها استفاده نمود.های سایر بیماریها و همچنین، دادهبندیطبقه
 

 تشکر و قدردانی
اضی لوم ریه عبدین وسیله از جناب آقای دکتر سید مسعود امینی، استاد دانشکد

 .آیددانشگاه تربیت مدرس تشکر و قدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیانجام پژوهش حاضر، نودر 
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Imputing of Missing Values in Diabetes and Breast Cancer Datasets through a  

Two-Layer Perceptron Neural Network 

 

Elham Pourjani1 , Sara Najafzadeh2, Nader Jafarnia-Dabanloo3 

 

Abstract 
Introduction: Imputation of missing values in a medical data set is one of the important challenges in data mining. Therefore, this 

study was performed with the aim of imputation the missing values of some features of the diabetes and breast cancer datasets. 

Methods: In this descriptive study, a breast cancer dataset consisting of 699 specimens including 458 benign and 241 malignant 

specimens, along with a diabetes dataset consisting of 768 specimens including 500 non-diabetic specimens and 268 other 

specimens with diabetes, were used. For the purpose of the imputation of missing values in these two datasets, a model based on a 

two-layer perceptron neural network was developed, and for the purpose of assessment, support vector machine (SVM) and t test 

were used. 

Results: The mean squared errors (MSEs) obtained in the two-layer perceptron neural network model, in the diabetes dataset 

about 0.03 and in the breast cancer dataset about 0.04, were less than the MSEs obtained in the imputation method with the mean 

value. The values imputed by the model were closer to the actual value than the values imputed with the mean value. Accuracy 

and sensitivity of disease classification in the case of missing values imputed by the perceptron neural network increased in 

comparison with the two conventional methods of mean value and the method of deleting missing values, about 2, 4, 2, and 4 

percent in the diabetes dataset, and about 1, 3, 2, 5 percent in the dataset breast cancer, respectively. There was a significant 

difference between the two methods of imputation of missing values with the mean value and imputation by the model. 

Conclusion: The imputation of the missing values in the medical data set by the two-layer perceptron neural network showed 

better results in the classification of the disease than the two methods of imputation with the mean value and the method of 

deleting missing values. 

Keywords: Data Mining; Neural Network Models; Support Vector Machine 
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 آبادرمانی شهرستان نجفد -در ارایه خدمات مراکز بهداشتیسلامت  یکالکترون نقش پرونده

 

 3اسداله شمس ،2وجیهه حجتی،  1محبوبه حجتی
 
 

  چكيده
(، باعث ایجاد تغییرات شگرفی در اجرای خدمات خود شده Electronic Health Record) EHRهای اخیر با اجرای پرونده الکترونیک سلامت صنعت سلامت در سال مقدمه:

هد باشد و کاهش اشتباهات پزشکی را به دنبال خوارمانی مید -، بهترین راه بهبود کیفیت خدمات بهداشتیEHRsگیری کامل از است و متخصصان بر این باور هستند که بهره

 .آباد انجام گرفترمانی شهرستان نجفد -در ارایه خدمات مراکز بهداشتی EHRداشت. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش 

نفر با استفاده از جدول  400آباد بود که درمان شهرستان نجفکنندگان خدمات شبکه بهداشت و جامعه آماری آن شامل دریافتاین مطالعه از نوع توصیفی و  :بررسيروش 

Morgan  های آزمون ازها با استفاده دادهها به روش کاغذی و الکترونیک ثبت گردید. برای آنسرعت ارایه خدمات و زمان انتظار به روش در دسترس انتخاب شدند وt  و

ANOVA مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 .ایش زمان انتظار گردیده است، تغییری در سرعت ارایه خدمات حاصل نشد، اما باعث افزEHRمقایسه ثبت خدمات کاغذی و الکترونیک نشان داد که با اجرای  ها:يافته

خدمات تغییری ایجاد نکرده،  سرعت ارایهدر ، EHRاجرای کنندگان خدمات دارد و ، نقشی اساسی در رضایت دریافت«سرعت ارایه خدمات و زمان انتظار»دو عامل  گيري:نتيجه

 .بدکنندگان افزایش یافتهای لازم در مورد کاهش زمان انتظار انجام شود تا رضایت دریاریزیاما باعث افزایش زمان انتظار شده است. بنابراین، لازم است برنامه

 جامعهبهداشت های الکترونیک سلامت؛ مراکز خدمات سلامت؛پرونده هاي کليدي:واژه

 همچنین، و سلامت هایبرنامه هایدستورالعمل کنندگانتدوین اختیار در را مؤثری راهکارهای تواندمی درمانی، -بهداشتی خدمات ارایه در EHR نقش تعیین پيام کليدي:

 برای بهداشت هایشبکه کارکنان انمندسازیتو و آموزش به توجه بین، این در. باشد داشته به دنبال را بهداشت خدمات کنندگاندریافت رضایت افزایش و دهد قرار EHR طراحان

 .رسدمی نظر به ضروری انتظار، زمان کاهش به منظور لازم هایزیرساخت ایجاد

 
 15/1/1400: انتشارتاریخ  14/1/1400 پذیرش مقاله: 13/6/1399 مقاله: دریافت

مدیریت اطلاعات . آبادجفشهرستان ن یدرمان -یخدمات مراکز بهداشت هیسلامت در ارا کیالکتروننقش پرونده  .، شمس اسدالهههیوج ی، حجتمحبوبه یحجت ارجاع:

 7-11 (:1) 18؛ 1400سلامت 
 

 مقدمه
راکز م انندتی ممراکز خدماهاي جدید در تمامی وريآاستفاده از فن ،پیشرفت علمبا 

 در  وريآي فنترین کاربردهامهم یکی از. استافزایش یافته درمانی  -بهداشتی
EHR (Electronic Health Records ) الکترونیک سلامتاین مراکز، پرونده 

تعدد  (.1) ثر باشدؤبهداشت و درمان مخدمات تواند در بهبود کیفیت می که است
دمات هنده خه دیراتنوع و تعدد مراکز ا ،درمانی -ه دهندگان خدمات بهداشتییارا

شدید ترا  مشکل تجمیع، توزیع و بازیابی اطلاعات سلامت، درمانی -بهداشتی
در  رایه خدمات( که بر این اساس، ضرورت الکترونیک شدن فرایند ا2) کندمی

الی عاز سوي شوراي  1387دي ماه سال  29بخش بهداشت کشور ایران، در 
هاي ختپس از طی مراحل اولیه و فراهم شدن زیرساسلامت ابلاغ گردید و 

ر بهداشت، طعی وزیبا ابلاغ ق 1395مورد نیاز اجراي برنامه، از اول مهر ماه سال 
در  جایگزین ثبت مستندات در نظام سلامت EHRدرمان و آموزش پزشکی، 

 (. 3حوزه بهداشت گردید )
در اجراي خدمات سلامت  EHRهاي مختلفی به بررسی نقش پژوهش

بري ثبت خدمات در اجراي و همکاران، زمان Baumannاند. در مطالعه پرداخته
EHR چه کارکنان با سیستم آشناتر باشند، بررسی شد و نتایج نشان داد که هر

در تحقیقی به  Chao(. 4) یابدجریان کار بهبود و زمان انجام خدمات کاهش می

ها پرداخت و بر خروجی حاصل از کار تیمی در بیمارستان EHRبررسی تأثیر 
اتفاق  EHRگزارش کرد که با گذشت زمان و تغییر و تحولاتی که در ساختار 

تر تر و سیستماتیکها جامعهاي نظري و ارزیابی پژوهشچارچوبافتاده است، 
تري در اجراي آن دارد، اما همچنان نتایجی مبنی بر شده است و آثار مطلوب

شود که به طور عمده مبتنی عدم درک عمیق تکنولوژي و کار بالینی گزارش می
 (.5ست )هاي اطلاعات سلامت ابر تکنولوژي طراحی، توسعه و استقرار سیستم

Hayrinen  و همکاران نیز در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند کهEHR  باعث 
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بهبودي در بازده مستندسازي و تبادل اطلاعات شده است. همچنین، عنوان کردند 
باعث تسهیل تبادل اطلاعات مربوط به سوابق پزشکی افراد و اطلاعات  EHRکه 

 (.6تجهیزات پزشکی براي بیماران شده است )مربوط به استفاده از انواع 
Perry  و همکاران در تحقیقی به بررسی ثبت اطلاعات با دو شیوه

الکترونیکی وکاغذي در بخش اورژانس عمومی بیمارستان برمن آلمان پرداختند 
گیري کردند که مدت زمان ثبت اسناد در ثبت الکترونیک افزایش یافت و نتیجه

(7 .)Colleti Junior کنندگان در پژوهش خود نشان دادند که شرکت و همکاران
بودند و ایمنی ثبت الکترونیک  EHRمعتقد به افزایش کیفیت خدمات پس از 

نسبت به ثبت کاغذي خدمات بیشتر است و در بخش توصیفی خدمات، از 
(. نتایج مطالعه 8بخش بود )رضایت EHRدیدگاه بیشتر کاربران، استفاده از 

Kruse  استفاده از  حاکی از آن بود کهو همکارانEHR  در ارایه خدمات
ها، افزایش وري، افزایش کیفیت و مدیریت دادهبهداشتی، موجب افزایش بهره

در تحقیقات  (.9شود )هاي پیشگیرانه میامکان نظارت مؤثر و امکان مراقبت
یافتند که داخلی نیز جعفري و همکاران با انجام پژوهشی به این نتیجه دست 

مزایاي استفاده از سامانه سیب شامل مضامین مدیریتی )منابع انسانی، 
ریزي(، فنی )قابلیت رؤیت، دسترسی، گیري، ارتباطات سازمانی و برنامهگزارش

قابلیت ویرایش( و محتوایی )ماندگاري و نگهداشت اطلاعات، محرمانگی و 
هاي موجود را در قالب کاستیها باشد. همچنین، آنقابلیت انتقال اطلاعات( می

افزاري )شکل ها )اینترنت و تجهیزات(، نرمسه مضمون اصلی شامل زیرساخت
ظاهري و محتوایی( و مدیریتی )ارتباطات بین فردي، انگیزشی، نظارت و کنترل، 

فخرزاد و همکاران، (. 10) رسانی و آموزش( شناسایی کردندسازماندهی، اطلاع
زینه، بهبود مراقبت بیماران، تسهیل فرایند تشخیص و جویی در زمان و هصرفه

درمان و افزایش دقت و سرعت تکمیل پرونده بیماران را در اثربخشی اجراي 
EHR ( 11عنوان نمودند.)  رضایتمندي خود به بررسی مطالعه کبیر و همکاران در

هاي فارس و مازندران از سامانه سلامت استان انپزشکان خانواده شهري و مراقب
رضایتمندي شاغلین در  گیري کردند کهپرداختند و نتیجه یکپارچه بهداشت )سیب(

 .(12است ) تر از حد متوسطبرنامه پزشک خانواده شهري پایین
با توجه به این که بر مبناي تحقیقات صورت گرفته، تاکنون پژوهشی که به 

گونگی ارایه خدمات در دو حوزه سرعت ارایه خدمات و در چ EHRموضوع نقش 
زمان انتظار پرداخته باشد، یافت نشد و این که هدف اصلی در حوزه بهداشت، 
پیشگیري اولیه و ثانویه است و فرد هنوز در معرض بیماري قرار نگرفته است یا 

کند، باشد و براي دریافت خدمت ضرورتی را احساس نمیاطلاع میاز آن بی
ها و ابعادي که به ارزیابی خدمات در حوزه سلامت و بهداشت بررسی شاخص

پردازند تا رضایت دریافت کنندگان خدمات را به دنبال داشته باشد، اهمیت می
 ییبحث نوپادر بخش خدمات بهداشت، سلامت الکترونیک  ،در واقعفراوانی دارد. 

فراهم کردن اطلاعات  با ههاي بهداشتی درمانی یکپارچه مراقبتیارا که بهاست 
در جهت پیشگیري اولیه و ثانویه  هنگامهجامع، معتبر، مرتبط، قابل دسترسی و ب

کنندگان خدمات توان گفت توجه به عواملی که رضایت دریافتپردازد. میمی
 ها را بیشتر کند، بسیار مهم است.بهداشتی را همراه داشته باشد و حضور آن

انتظار و مدت ارایه خدمت، از جمله عوامل مهم و از طرف دیگر، زمان 
باشد. درمانی می -کنندگان خدمات مراکز بهداشتیتأثیرگذار در رضایت دریافت

و طولانی شدن مدت دریافت خدمات به علت ناآشنایی زمان انتظار طولانی 
براي دریافت خدمات، یکی از مشکلات متداول کارکنان و یا کمبود امکانات 

مدت زمانی که بیمار از لحظه ورود به رود. به شمار می مات سلامتمراکز خد

، زمان انتظار مند شوداز خدمات بهره ماند تامنتظر می مرکز خدمات درمانی
و مدت زمانی که مراجع از زمان شروع دریافت خدمت تا لحظه  شودنامیده می

دت زمان گذارد، مپایان دریافت خدمت در نزد ارایه دهنده خدمت وقت می
 کنندهبیان ،زمان انتظارمدت ارایه خدمت و . شوددریافت خدمات نامیده می

مراکز هاي عملکرد میزان دسترسی به خدمات است و به عنوان یکی از شاخص
و طولانی بودن توقف طولانی مدت باشد. میگیري قابل اندازه خدمات درمانی

مدت دریافت خدمت به علت ناآشنا بودن ارایه دهندگان خدمات و ناکافی بودن 
و  شودمینیازمند  مراجعانه خدمات به سایر یامکان اراامکانات، موجب کاهش 

 ت. شرا به دنبال خواهد دا آناننارضایتی 
ترین اهداف مراکز با توجه به مبانی مطرح شده و این که یکی از مهم

کنندگان خدمات بهداشتی است و بهداشتی، افزایش رضایت دریافت -دماتیخ
توجه به زمان انتظار و سرعت ارایه خدمات، موجب افزایش رضایت و حضور 

کنندگان خدمات بهداشتی و در نتیجه، پیشگیري مؤثرتر بیشتر دریافت
آباد در اجراي شود و همچنین، پایلوت بودن شهرستان نجفها میبیماري

پژوهش حاضر با هدف ، EHRهاي وزارتخانه از جمله برنامه بسیاري از برنامه
آباد در سرعت ارایه خدمت و زمان انتظار در شهرستان نجف EHRتعیین نقش 
 انجام گردید.

 

 روش بررسی
کنندگان خدمت، این مطالعه از نوع توصیفی و جامعه آماري متشکل از دریافت

هاي مختلف آباد بود که در گروههزار نفر از جمعیت شهرستان نجف 320حدود 
شامل نوزادان، کودکان، نوجوانان، جوانان، میانسالان و سالمندان و مادران باردار 

نفر در دو بازه زمانی  Morgan، 400قرار گرفتند. حجم نمونه بر اساس جدول 
با توجه به این که در بازه زمانی و  ظر گرفته شددر ن EHRقبل و بعد از اجراي 

کردند به عنوان نمونه انتخاب شدند، مشخص، افرادي که به مراکز مراجعه می
مراکز  قلمرو مکانی تحقیق، گیري به روش در دسترس انجام گرفت.نمونه

اطلاعات مورد نظر در بهار، تابستان آباد بود و درمانی شهرستان نجف -بهداشتی
 1392-94آوري شد. بازه زمانی استخراج اطلاعات، سال جمع 1397ییز سال و پا

براي  1397تا مهر ماه سال  1395در ثبت کاغذي و بازه زمانی مهر ماه سال 
 استخراج اطلاعات از سامانه سلامت سیب بود.

هاي سرعت ارایه خدمت و زمان انتظار در ثبت کاغذي، براي استخراج داده
ط کارشناسان ناظر به صورت کاغذي انجام شد و مدت ارایه روز خدمات توس 3

کننده خدمت و زمان انتظار تا رسیدن به حجم نمونه مورد نظر براي هر دریافت
هاي کاغذي طراحی شده توسط محقق ثبت گردید. لازم به ذکر خدمت در فرم

است که کارشناسان در مورد چگونگی ثبت مدت زمان ارایه خدمت و زمان 
ر توجیه شدند و تحت آموزش قرار گرفتند. در ثبت الکترونیک، با توجه به انتظا

روز  3این که هدف، بررسی خدمات مشابه در مراکز مشابه ثبت کاغذي بود، در 
 3هاي سلامت مشابه در بعد افراد مشابه که خدمات مشابهی را در مراکز و پایگاه

اطلاعات مدت ارایه خدمت  روز ثبت کاغذي دریافت کرده بودند، انتخاب شدند و
که در سامانه سیب در دسترس و قابل استخراج بود، استخراج گردید و اطلاعات 

 مربوط به مدت انتظار توسط کارشناسان نیز ثبت شد.
هاي ها با استفاده از آزموننامهها، پرسشآوري دادهبعد از جمع

Independent t  وANOVA ر افزادر نرمSPSS  23نسخه (version 23, IBM 

Corporation, Armonk, NY تحلیل قرار گرفت.( مورد تجزیه و 
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هی ها بدون نام و به صورت گروداده ،یجهت رعایت ملاحظات اخلاق
 د.تحلیل گردید و رعایت محرمانه بودن در طی مطالعه مورد توجه بو

 

 هايافته
ار در نتظابررسی سرعت ارایه خدمات و زمان  مورد نظر جهت هايتعداد نمونه

 ارایه شده است. 1جدول 

 

 تعداد نمونه در بررسی سرعت ارايه خدمات و زمان انتظار : 1جدول 

  هابه تفکیک گروه

سرعت  یبررس جهتنمونه در هر نوبت  کنندگان خدماتدریافت
 خدمات و زمان انتظار ]تعداد )درصد([ هیارا

 33( 4/6) مادران باردار
 162( 6/31) کودکان
 58( 3/11) نوجوان 

 57( 1/11) جوان
 121( 6/23) میانسال

 81( 8/15) سالمندان
 512( 100) مجموع

 
ین ظار، بیشتر، در بررسی سرعت ارایه خدمات و زمان انت1با توجه به جدول 

ون نتایج آزم 2ت، کودکان بودند. در جدول اکننده خدمافراد دریافت
Independent t ان در خصوص سنجش تفاوت نتایج سرعت ارایه خدمات و زم

 انتظار در دو روش ثبت کاغذي و الکترونیکی ارایه شده است.
 

دو روش ثبت  سهيمقا به منظور Independent tآزمون  جينتا: 2جدول 

 یکیو الکترون یکاغذ

نمره قبل از اجرای  شاخص
 سامانه سیب

نمره بعد از اجرای 
 سامانه سیب

آماره 
t 

 Pمقدار 

 < 05/0 33/4 75/11 40/9 زمان انتظار 
سرعت ارایه 

 خدمات
30/17 10/18 56/1 05/0 < 

 
سطح خطاي  زمان انتظار، کمتر از در P، مقدار 2هاي جدول بر اساس داده

 غذي وبت کابه دست آمد. بنابراین، میانگین زمان انتظار در دو روش ث 05/0
ز قبل ا اخصداري با یکدیگر داشت. میانگین این دو شالکترونیکی تفاوت معنی

د و نشان داد بو 75/11و بعد از اجراي سامانه سیب،  40/9اجراي سامانه سیب، 
 در Pمقدار  ونیک، زمان انتظار افزایش یافته است. همچنین،که در روش الکتر

توان گفت گزارش گردید و می 05/0سرعت ارایه خدمات، بیشتر از سطح خطاي 
فاوت ک تکه میانگین سرعت ارایه خدمات در دو روش ثبت کاغذي و الکترونی

 .داري نداشته استمعنی
 

 بحث
 تغییري خدمات ارایه سرعت در EHR اجراي که داد حاضر نشان پژوهش نتایج
 مطالعات هايیافتهکه با  است شده انتظار زمان افزایش باعث اما نکرده، ایجاد

Baumann (، 4همکاران ) وPerry  ( 10) جعفري و همکاران و( 7)و همکاران
(، 6) و همکاران Chao (5 ،)Hayrinenتحقیقات  با نتایج که حالی در بود؛ همسو

Colleti Junior  (، 8) همکارانوKruse  ( 1) واحدي و درخشانی(، 9)و همکاران
 .نداشت همخوانی( 11) همکاران و فخرزاد و

 و بهداشت وزارت دغدغه ترینبزرگ که گفت توانمی هایافته این تبیین در
 ثبت حد از بیش بريزمان، EHR شروع اول سال در استانی متولیان و درمان

 تایجن اما بود، شهودم کاملاً نیز موقت هايارزیابی در که بود الکترونیکی خدمات
 هايآموزش و EHR اجراي از سال دو گذشت که داد نشان پژوهش حاضر

 زمان هب خدمات الکترونیک ثبت زمان مدت شدن نزدیک باعث دوره، طی مداوم
 برنامه هر ياجرا در دیگر، طرف از. است شده کاغذي هايفرم در خدمات ثبت

 ارایه یت،کیف کاهش نتیجه که است ناپذیراجتناب کیفیت کاهش جدیدي،
 یژهو به انتظار نزما بالا بودن علت توضیح در. بود نخواهد انتظار از خارج خدمات

 وزارت ریزيبرنامه طبق که کرد عنوان چنین توانمی خصوصی، بخش در
 انسانی نیروي نفر یک جمعیت، نفر 2500 هر براي خدمت ارایه جهت بهداشت،

 هايپایگاه و کزمرا اغلب اکنون در مختلف، دلایل به اما است، شده بینیپیش
 زا بیش انسانی نیروي نفر هر جمعیت سهم خصوصی، بخش به شده واگذار
 هر زايا به نفر یک رقم این روستایی مناطق در که حالی در باشد؛می 2500
 سال دو طی زنی دولتی -شهري مراکز در و شده بینیپیش جمعیت نفر 1000
 دادتع محاسبه با جمعیت بالاتر سهم. است شده رعایت نسبت این گذشته

 صوصیخ بخش در انتظار زمان افزایش اصلی عامل فرد، هر روزانه مراجعات
باشد، تحقیق یم هاییمحدودیت داراي مطالعه هر این که به توجه با .باشدمی

. از آن بود موانعی وها محدودیت داراي و نبود مستثنی موضوع این از نیز حاضر
 استقرار زمان از سال دو تنها پژوهش، اجراي زمان در که گفت توانمیجمله 
EHR کیفیت هايشاخص از بسیاري به دستیابی براي مدت این و بود گذشته 
ل ر به کحاض هاي مذکور، تعمیم نتایج مطالعهبا توجه به محدودیت .نیست کافی

 باشد.گیري غیر علمی مینتیجهیک ، EHRاثربخشی 
 

 گیرینتیجه
تغییري  در سرعت ارایه خدمات EHRنتایج تحقیق حاضر نشان داد که اجراي 

 ایجاد نکرده، اما باعث افزایش زمان انتظار شده است.
 

 پیشنهادها
ت یفیربط لازم است راهکارهایی را جهت افزایش کيطراحان و مسؤولان ذ

یک و ترونتوانمندسازي کارکنان در ارایه خدمات الکخدمات مانند آموزش و 
 .نمایند دهی مطلوب فراهمنه نوبتبینی یک ساماکاهش زمان انتظار مانند پیش

 

 تشکر و قدردانی
و  تشکرودند، نم همکاري حاضر مطالعه در انجام که افرادي تمام از وسیله بدین

 آید.قدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیحاضر، نودر انجام پژوهش 
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Abstract 
Introduction: Today, the implementation of electronic health records has caused great changes in the implementation of health 

industry services. Experts believe that use of electronic health records is the appropriate way to improve the quality of health 

services and reduce medical faults. Accordingly, this study endeavored to determine the role of electronic health records in quality 

of services of health centers in Najafabad City, Iran. 

Methods: This observational study was cross-sectional in terms of time. The population included the recipients of Najafabad 

health network services. 400 individuals were selected via Morgan table, and the quality (accuracy) of services, speed of service 

delivery, waiting time, and service continuity (percentage of services provided) were recorded for them in paper and 

electronically. Data were analyzed using t and ANOVA tests. 

Results: The comparison of paper and electronic services revealed that with the implementation of electronic health records, there 

had been no change in the speed of service delivery and continuity; however, it reduced the quality (accuracy) of the services 

provided and increased the waiting time for receiving services. 

Conclusion: The two factors of speed of service delivery and waiting time have fundamental role in the satisfaction of service 

recipients; the implementation of electronic health records has not changed speed of service delivery, but has increased waiting 

time. Plans should be made to reduce waiting time and increase recipient satisfaction. 
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های استان گلستان در های بیمارستان ارتقا دهنده سلامت در بیمارستانبررسی سطح اجرای استانداردها و فعالیت

 ابعاد بیماران، کارکنان، محیط و جامعه

 

  2وحدت قیشقا،  1قناو وایش
 
 

  چكيده
باشند. بنابراین، و پیشگیری می ها از جمله بهترین بسترها برای ارایه خدمات ارتقا دهنده سلامتی در نظام سلامت دارد و بیمارستانریچشمگ خدمات ارتقای سلامت، تأثیر مقدمه:

 .زه ارتقای سلامت انجام شددهنده سلامت در چهار حوهای بیمارستان ارتقا پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان سطح اجرای استانداردها و فعالیت

 و ردهابا استاندا که دیران، مسؤولان و کارشناسانیمجامعه آماری شامل تمام  .بود گلستان استان هایپیمایشی و محیط تحقیق، بیمارستان -توصیفی نوع از مطالعه این :بررسيروش 

 با هاداده و گردید ساخته استفاده محقق نامهاز پرسش ها،داده آوریجمع به منظور. نفر( 80نمودند ) شرکت پژوهش در بودند، ارتباطدر  سلامت دهنده ارتقا های بیمارستانفعالیت

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت tآزمون  استفاده از

ن نمره ( و با میانگی60/5بیماران ) ( و01/6) مطلوب در ابعاد کارکنان میانگین نمره سطح خوب و( با P < 01/0داری )ها به طور معنیها در بیمارستانفعالیت و استانداردها ها:يافته

شترین و کمترین سطح اجرای استانداردها و نشان داد که بی Friedmanاجرا شده بود. همچنین، مقایسه ابعاد با استفاده از آزمون  (03/4( و جامعه )22/4محیط ) متوسط در ابعاد سطح

 .ها به ترتیب در ابعاد کارکنان و جامعه بودتفعالی

ها به منظور شود. بنابراین، دستیابی و اجرای کامل این استانداردها و فعالیتها انجام میهای بیمارستان ارتقا دهنده سلامت در بیمارستانبعضی از استانداردها و فعالیت گيري:نتيجه

زش های منسجم جهت ارتقای دانش و آمودمات سلامت به ایجاد سیاستگذاران و مدیران خها، مستلزم ترغیب سیاستبیمارستانارتقای کیفیت خدمات سلامت و بهبود وضعیت 

 .و خارجی( است نفعان )داخلییذبا همه  های ارتقای سلامت )بیماران، کارکنان، جامعه(، ارتقای مراکز بهداشتی و تبدیل آن به محیط کار سالم، همکاری، هماهنگی و تعاملمهارت

 هاها؛ استانداردها؛ فعالیتبیمارستان سلامت؛ ارتقای هاي کليدي:واژه

 سلامت افزایش ایراست در یاساس اصلی آموزش و توانمندسازی کارکنان، بیماران و جامعه جهت خودمراقبتی برای ارتقای سلامت و توسعه شیوه زندگی سالم، پيام کليدي:

 .است جامعه عمومی

 
 15/1/1400: انتشارتاریخ  14/1/1400 پذیرش مقاله: 7/7/1399 مقاله: دریافت

 های استان گلستان در ابعاد بیماران،های بیمارستان ارتقا دهنده سلامت در بیمارستانبررسی سطح اجرای استانداردها و فعالیت .قی، وحدت شقاوایش اونق ارجاع:

 12-18 (:1) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت . کارکنان، محیط و جامعه

 

 مقدمه
در  لوژیو تکنو دانش در عرصه چشمگیر هایپیشرفت با وجود سلامت نظام

 نیازها، رشد(. 2) باشدرو میروبه متعددی هایچالش با همچنان ،(1) دنیا تمامی
 دلایلی هاز جمل عمومی، بودجه و مشکل و مراقبت درمان برای جدید امکانات
 ارکنانک همه بین سلامت و ارتقای پیشگیری مفهوم کردن نهادینه که هستند

 سازمان(. 3) کندمی توجیه را با جامعه و تعامل بیماران توانمندسازی بیمارستان،
 یک عنوان به را سلامتی ارتقای اوتاوا، سلامت ارتقای منشور در جهانی بهداشت

 ها تعریفآن سلامت بهبود و کنترل برای مردم ساختن توانمند جهت مفهوم
 جهت تغییر خواستار طور خاصبه  اوتاوا، منشور اساس، این بر(. 4) کرده است

 در قالب جهانی بهداشت سازمان توسط بعدها که شد بهداشتی خدمات
 (. 5) گرفت قرار مورد استفاده سلامت دهنده ارتقا بیمارستان

 هایاز بیمارستان اییافتهتوسعه  مدل سلامت، ارتقا دهنده بیمارستان
 ارایه جهت تغییر و بازنگری به اقدام هابیمارستان آن، در باشد کهمی مدرن

 به« نوتوانی درمانی، پیشگیری،» سطح سه در درمانی -بهداشتی خدمات

 دهنده ارتقا بیمارستان استانداردهای(. 6) نمایندمی جامعه و بیماران، کارکنان
 ارتقای مداخله، و بیمار اطلاعات بیمار، ارزیابی مدیریت، سیاست» شامل سلامت
 بیماران، سلامت ارتقای حوزه چهار در «همکاری و سالم، استمرار کار محیط

توسعه  برای مهم هایاز جمله شاخص (.7)است  جامعه و محیط کارکنان،
 ارتقای و پیشگیری واحد ایجاد توان بهسلامت می دهنده ارتقا بیمارستان

 سلامت ارتقای کردن یکپارچه سلامت، ارتقای تخصصی کمیته سلامت، ایجاد
 

 
 
 
 
 
 
 

 .مالی و سازمانی است تیمستقل بدون حما قیمقاله حاصل تحق
خدمات  تیریگروه مد ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد دکتری تخصصی، یدانشجو -1

 رانیتهران، ا ،اسلامی واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد ،یدرمان یبهداشت
 ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریگروه مددرمانی،  بهداشتی خدمات مدیریت ار،یاستاد -2

 رانیتهران، ا ،لامیواحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اس

گروه  ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد ار،یاستاد؛ وحدت قیشقا طرف مکاتبه: نويسنده
 رانیتهران، ا ،یواحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلام ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد

Email: sha_vahdat@yahoo.com 
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ف و سلامت در اهدا یارتقا انیببیمارستانی و  هایفعالیت و هاسیاست تمام در
 سلامت، هندهد ارتقا بیمارستان . نتایج(8)اشاره کرد  سازمان هایمأموریت

 زندگی فیتکی افزایش و بستری هایهزینه کاهش مجدد، هایبستری کاهش
ود داد که درک محد نشان شده در تایواننتایج پژوهش انجام (. 9) است بیماران

ابع من عدم تخصیصاز مفهوم بیمارستان ارتقا دهنده سلامت توسط مدیران، 
های ارتقای ای و زمان کافی برای اجرای برنامههای حرفهمالی، فقدان مهارت

 (.10) باشدسلامت، از جمله موانع توسعه بیمارستان ارتقا دهنده سلامت می
 برای هابیمارستان از است که بعضی داده نشان ایران در نتایج مطالعات

( 11) مجهز نیستند کافی اندازهبه  سلامت، دهدهن ارتقا بیمارستان به شدن تبدیل
 عنوانبه  طفق و نیست اولویت یک هابیمارستان در سلامت ارتقای برنامه و

 وجهت با(. 12) است شدهگرفته  نظر در هابیمارستان اعتباربخشی برنامه از بخشی
های ارتقای سلامت جهت توسعه فعالیت و استانداردها اجرای ضرورتبه 

 در در این زمینه ایبیمارستان ارتقا دهنده سلامت، تحقیق انجام شده
 دفهبا  پژوهش حاضر براین،مشاهده نشد. بنا های استان گلستانبیمارستان

رتقای سلامت چهار حوزه ا ها درفعالیت و استانداردها تعیین سطح اجرای
 .گردید انجام( جامعه و محیط کارکنان، بیماران،)

 

 روش بررسي
های )دولتی، حیط تحقیق، بیمارستانپیمایشی و م -توصیفی از نوع مطالعه این

 ل جامعهکاساس سرشماری،  بر .بود گلستان استان تأمین اجتماعی و خصوصی(
 ، مسؤولان(فرن 21) میانی مدیران ،(نفر 16) ارشد شامل مدیران (نفر 80)آماری 

 با هک( نفر 43) سلامت ارتقای واحد و کیفیت بهبود و کارشناسان دفتر
 رد بودند، رتباطا در سلامت دهنده ارتقا بیمارستان هایفعالیت و استانداردها

مورد  ابزار و نامهپرسش تکمیل ها،داده آوریجمع روش .کردند شرکت پژوهش
 یمارستانب استانداردهای از آن سؤالات که بود ساخته محقق نامهپرسش نظر،
ارتقا  بیمارستان هایمدل و( 14)خودارزیابی  هایفرم ،(13) سلامت دهنده ارتقا

 چهار در لسؤا 40متشکل از  نامهپرسش. گردید ( استخراج8، 15سلامت ) دهنده
( سؤال 9) امعهج و( سؤال 6) محیط ،(سؤال 11) کارکنان ،(سؤال 14) بعد بیماران

 هافعالیت و استانداردها اجرای و رعایت میزان بر حسب نامهپرسش سؤالات. بود
 (3 کم = خیلی تا 7زیاد =  از خیلی) ایدرجه پنج لیکرت طیف اساس بر

 اعضای از نفر 5 نظرات اساس بر نامهپرسش محتوایی روایی. گردید گذارینمره
 به محتوایی اییرو بررسی منظوربه  سپس .گرفت قرار تأیید مورد علمی هیأت
CVR (Content Validity Ratio ) محتوا روایی نسبت کمی، از ضریب شکل

 به دست آمد 79/0خبرگان،  از نفر 20نظرات  اساس بر ابزار روایی شد. استفاده
 داابت پایایی، تعیین جهت است. تأیید مورد Lawshe جدول اساس بر که

یانی، م مدیران ارشد، مدیران از نفر 30توسط  بیمارستان 7 در نامهپرسش
دهنده  ارتقا های بیمارستانفعالیت و نداردهابا استا که مسؤولان و کارشناسان

 ریبض اساس بر پایایی ضرایب و گردید تکمیل بودند، ارتباط در سلامت
Cronbach's alpha (.96/0شد ) تأیید 

هدف  مسؤولان، با هماهنگی و مورد نظر مراکز به محقق مراجعه از پس
ها توسط کل نامهسپس پرسش و شد داده توضیح کنندگانشرکت برای مطالعه

 آوری گردید. برای مقایسه صورت صحیح تکمیل و جمع جامعه آماری به
، 5-01/6، خوب = 01/6-7صورت خیلی خوب =  بندی بهامتیازها، سطح

صورت گرفت.  3-5/3، خیلی ضعیف = 5/3-8/3، ضعیف = 8/3-5متوسط = 

 بندی ازرتبه ابعاد جهت مقایسه برای و tجهت انجام آمار تحلیلی از آزمون 
  نسخه SPSS افزارها در نرمگردید. در نهایت، داده استفاده Friedman آزمون

18 (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت )
 از جمله مرتبط اخلاقی اصول مطالعه، مراحل تمام در که است ذکر به لازم

 اطلاعات محرمانگی و نامهمعرفی ارایه پژوهش، محیط به مربوط قوانین رعایت
 گردید. رعایت

 

 هایافته
 زن و درصد 29 و مرد درصد 71 جنسیت، بر حسب نامهپرسش به دهندگانپاسخ

 و لسا 35 بالای درصد( 60کنندگان )شرکت بیشترین سنی، گروه از لحاظ
 لات،تحصی از لحاظ سال بودند. 25تا  20 بین درصد( 5/2) هاکمترین آن

 دهندگانن پاسخکمتری و درصد( مدرک کارشناسی 70) دهندگانپاسخ بیشترین
 دمت،خ سابقه از لحاظ. دکتری داشتند مدرک کارشناسی ارشد و درصد( 30)

 5/2) کمترین آنان و سال 20 بالای درصد( 60) کنندگانمشارکت بیشترین
 استانداردها اجرای سطح نمرات میانگین .داشتند سابقه سال 10تا  5 بین درصد(

 ش شده است.گزار 1سلامت در جدول  دهنده ارتقا بیمارستان هایفعالیت و
 

 یهاتیاستانداردها و فعال ینمرات سطح اجرا نیانگیم: 1جدول 

 (3ارتقا دهنده سلامت )ارزش آزمون =  مارستانیب

 فاصله اطمینان میانگین درجه آزادی tآماره  ابعاد
 کمترین بیشترین

 27/0 57/0 42/0 79 60/5 بیماران
 35/0 68/0 51/0 79 01/6 کارکنان

 17/0 49/0 33/0 79 22/4 محیط
 15/0 46/0 30/0 79 03/4 جامعه

 شده است.آماره گزارش  اساس مقدار ها برداده

 
و  گلستان، استانداردها استان هایبیمارستان که داد نشان 1 جدول هایداده

ر د، 3=  رزش آزمونبیمارستان ارتقا دهنده سلامت را با توجه به اهای فعالیت
ر امعه دجو  ابعاد کارکنان و بیماران در سطح خوب و مطلوب و در ابعاد محیط

 اجرا کرده بودند. P < 01/0داری سطح معنی سطح متوسط با
، Friedmanبندی با استفاده از آزمون بر اساس مقایسه ابعاد جهت رتبه

، 78/3 ،24/3 تیبرتبه در ابعاد بیماران، کارکنان، محیط و جامعه به تر میانگین
ها در لیتا و فعاباشد. بنابراین، بیشترین سطح اجرای استانداردهمی 75/2و  96/2

 جدول  ها درمؤلفه نمرات بعد کارکنان و کمترین در بعد جامعه بود. میانگین
 ارایه شده است. 2

 اجرای و رعایت میزان بر حسب اطلاعات حلیلت از حاصل در ادامه، نتایج
 گزارش شده است. 3 جدول در هافعالیت و استانداردها

 

 بحث
 بررسی هایبیمارستانکه در  دادنشان  پژوهش حاضر به دست آمده از نتایج

ابعاد کارکنان و در  ارتقا دهنده سلامت مارستانیب هایفعالیتشده، استانداردها و 
متوسط  سطحدر  جامعهو  محیط و در ابعاد مطلوبو  خوب سطحدر  مارانیب

 .شودمیو اجرا  تیرعا
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 و جامعه( طیکارکنان، مح ماران،یها در ابعاد )بنمرات مؤلفه نیانگیم: 2جدول 

 نمرات نیانگیم ابعاد
  بعد بیماران

 17/32 (یو اجتماع یفرهنگ نیازهایپیشبا توجه به )ارزیابی نیازهای ارتقای سلامت بیمار در اولین پذیرش بیمار 
 90/31 های ارزیابی نیازهای بیمار در پرونده پزشکی بیمارثبت داده

 51/26 هاارجاع بیمار از سایر سازماندریافت خلاصه مدون از وضعیت بیمار و مداخلات صورت گرفته به هنگام 
 49/27 شده به بیمار در خصوص ارتقای سلامت در پرونده پزشکی بیمار ثبت اطلاعات داده

 25/25 ها و نتایج مورد انتظار در خصوص ارتقای سلامت در پرونده پزشکی بیمارثبت فعالیت
 31/26 سلامت بیمار در هنگام ترخیصدستورالعمل مشخص در خصوص ارزیابی مجدد نیازهای ارتقای 

 61/23 روانی( بیماران -دستورالعمل مشخص در خصوص چگونگی تعیین وضعیت استعمال دخانیات، تغذیه و وضعیت )روحی
 96/25 های بیماران مورد نظردستورالعمل چگونگی شناسایی نیازها برای ارتقای سلامت گروه

 72/26 ترک سیگار به بیمارانارایه اطلاعات شفاهی، کتبی و مشاوره 
 27/24 شده برای بیماران ریزیارایه تمرینات فیزیکی و سیستماتیک برنامه

 25/22 وزن، دیگر عوامل خطر و غربالگری دیابتشناسایی بیماران دچار اضافه 
 15/27 ارایه مشاوره رژیم غذایی و سلامتی به تمام بیماران

 85/22 برای بیماران در خصوص ارتقای سلامت ای و حمایتیارایه خدمات مشاوره
 19/35 ها در خصوص پیگیری درمان در زمان ترخیص و یا ارجاعهای آنارایه دستورالعمل به بیمار و خانواده

  بعد کارکنان
 74/36 بیمارستان برای کارکنان در بدو ورود هایفعالیت و ساختارها برنامه آشناسازی با
 87/33 محتوای رسالت و اهداف ارتقای سلامت سازمانآگاهی کارکنان از 

 64/33 ای(سیستم ارزیابی سلامت و توسعه پایدار شاغلین )معاینات دوره
 51/33 ریزی آموزشی در خصوص مداخلات ارتقای سلامت برای کارکنانبرنامه

 37/25 های مربوط به ارتقای سلامت در شرح وظایف شغلی کارکنانفعالیت
 81/28 (PDPهای مربوط به ارتقای سلامت در برنامه توسعه شغلی کارکنان )فعالیت

 99/23 ارزیابی دانش کارکنان در خصوص ارتقای سلامت
 64/24 ها و اطلاعات در خصوص مداخلات ارتقای سلامت در دسترس کارکنانقرار دادن داده

 69/32 تبعیت کارکنان از الزامات ایمنی و سلامت در محیط کار
 66/28 های شغلی و توسعه شیوه زندگی سالمتوانمندسازی کارکنان در جهت خودمراقبتی، مدیریت بیماری

 03/19 برنامه ویژه ترک سیگار برای کارکنان
  بعد محیط

 43/25 برای ارتقای سلامت (زاتیتجه ،یکیزیف ی)منابع، فضاهای ضروری محیط کار زیرساخت
 01/24 برای ایجاد محیط حمایتی و ایمن برای ارتقای سلامتاصلاحات ساختاری لازم 

 74/29 دستورالعمل مشخص برای محیط کار سالم و ایمن
 66/25 مشارکت کارکنان در تصمیمات تأثیرگذار بر محیط کاری سالم
 75/24 فردی با وظیفه مشخص برای هماهنگی برنامه ارتقای سلامت

 11/28 هابیمارستان برای آمبولانسهای ایمن رانندگی در محیط راه
  بعد جامعه

 36/27 توانمندسازی افراد جامعه برای توسعه شیوه زندگی سالم از طریق )آموزش و قرار دادن اطلاعات در خصوص سلامت عمومی(
 51/31 های پرخطر )خطر بالا( جهت ارتقای سلامت جامعهاطلاعات جامع در خصوص بیماری

 47/22 دهنده خدمات بهداشتی و اجتماعی(های ارایه درمانی همکار )سایر سازمان -های بهداشتیسازمانلیست مشخصی از 
 21/27 نفع در مورد تبادل اطلاعاتهای ذیهای بهداشتی و درمانی همکار و سایر سازماندستورالعمل چگونگی برقراری ارتباط با سازمان

 57/25 بیماران توانمندسازی جهت بیمار ترخیص از پس همکار درمانی و بهداشتی هاینسازما تمام مشارکت برای لازم فرایندهای
 74/28 بیماران پذیرش و اعزام اطلاعات، تبادل مورد در همکار درمانی و بهداشتی هایسازمان تمام مشارکت
 20/20 بیماران.( ..و فیزیوتراپی بخشی،توان کاردرمانی،) بازتوانی خصوص در همکار درمانی و بهداشتی هایسازمان تمام مشارکت

 57/21 های مزمن در ارتقای سلامتتوانمندسازی جامعه جهت مدیریت بیماری
 46/20 توانمندسازی جامعه در جهت خودمراقبتی برای ارتقای سلامت از طریق دسترسی کافی به خدمات بیمارستانی و اطلاعات موردنیاز

 
 ، بیشتر«ماریمداخلات و اطلاعات ب» با توجه به استاندارد، مارانیبعد ب در

 نیازهایپیشبا توجه به ) را ماریسلامت بی ارتقا یازهاین یابیارز هابیمارستان
 به یاما برنامه خاص دادند،میانجام  بالاتر از حد متوسط (یو اجتماع یفرهنگ

 مطالعات جیبا نتا کهنداشتند  مارانیسلامت ب یجهت ارتقا هیمشاوره تغذ جزء
 ،نیهمچن .بود سوهم (12) و همکاران افشاریو ( 2) و همکاران نادری

 وعوامل خطر ر گیدوزن، ر اضافه دچا مارانیب ییشناسا در زمینه یاقدامات
از حد  ترنییپا مارانیب یبرا یتیو حما ایمشاورهو خدمات  ابتید یغربالگر

 نیصورت گرفته در ا هایآموزشو  هابرنامه اغلب گرفت ومیمتوسط صورت 
و  عقوبی تحقیق جیکه با نتا دهدنمیرا پوشش  مارانیسلامت ب یارتقا نه،یزم

  داشت. ی( همخوان16همکاران )
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 هاتیاستانداردها و فعال یو اجرا تیرعا زانیاطلاعات بر حسب م لیتحل: 3جدول 

 سطح اجرا ازیامت نیانگیم ابعاد

   مارانیبعد ب

 صورت کامل( زیاد )نه به 19/35بالاترین:  (ارجاع یا و ترخیص زمان در درمان پیگیری خصوص در هاآن هایخانواده و بیمار به دستورالعمل )ارایه استاندارد
 از حد متوسط ترنییپا  سلامت یارتقا یهاتیفعال

 25/22ترین: پایین و غربالگری دیابتعوامل خطر  گرید، وزندچار اضافه مارانیب ییشناسا

 85/22ترین: پایین در خصوص ارتقای سلامت مارانیب یبرا یتیو حما یاه خدمات مشاورهیارا
 بالاتر از سطح متوسط - هاتیاستانداردها و فعال ریسا

   بعد کارکنان

 صورت کامل( )نه به ادیز 74/36 :نیبالاتر ورود( بدو در کارکنان بیمارستان برای هایفعالیت و ساختارها با آشناسازی )برنامه سلامتارتقای  تیفعال
 )محدود( از حد متوسط ترنییپا 06/19ین: ترنییپا کارکنان( یبرا گاریترک س ژهیسلامت )برنامه وارتقای  تیفعال
 سطح متوسط بالاتر از - هاتیاستانداردها و فعال ریسا

   بعد محیط

 متوسط 74/29 ین:بالاتر (دستورالعمل مشخص برای محیط کار سالم و ایمناستاندارد )
 متوسط حد از ترپایین 01/24 :نیترنییپا سلامت(ی ارتقای برا منیو ا یتیحما طیمح جادیا یلازم برا یاستاندارد )اصلاحات ساختار
 متوسط - ها سایر استانداردها و فعالیت

   بعد جامعه

 بالاتر از حد متوسط 51/31 :نیبالاتر جامعه سلامت ارتقای جهت( بالا خطر) پرخطر هایبیماری خصوص در جامع اطلاعاتاستاندارد )

 تر از حد متوسطپایین  سلامت یارتقا هایفعالیت

 20/20ترین: پایین مارانی( ب.و.. یوتراپیزیف ،یبخشتوان ،ی)کاردرمان یهمکار در خصوص بازتوان یو درمان یبهداشت هایسازمانمشارکت تمام 

 47/20ترین: پایین زاین و اطلاعات مورد یمارستانیبه خدمات ب یکاف یدسترس قیسلامت از طر یارتقا یبرا یجامعه در جهت خودمراقبت یتوانمندساز
 متوسط - هاسایر استانداردها و فعالیت

 
 یکارکنان، فشار کار بالا قتکمبود و لیبه دل تواندمیموضوع  نیا

سلامت  یآموزش ارتقا در زمینه توانمند یبهداشت ناپرستاران و کمبود متخصص
 به سلامت یکارکنان متخصص ارتقا یباشد. آموزش و توانمندساز مارانیب

 یمهم برا هایجمله شاخصاز  ی،و آموزش یارتباط هایمهارتدر  خصوص
 (.17) باشدمی متسلا یارتقا هایبرنامه سازیپیاده

 هابیمارستان بیشتر «تیریمد استیس»با توجه به استاندارد  ،در بعد کارکنان
با  دالورودیکارکنان جد یآشناساز صورت کامل( در زمینه زیادی )نه به مستندات

خصوص ر د هاییآموزش نیهمچن. داشتند، مارستانیب هایفعالیتساختارها و 
رسالت و  یاز محتوا هاآن یکارکنان جهت آگاه یسلامت برا یمداخلات ارتقا

 اغلباما  شد،بالاتر از حد متوسط داده می سلامت سازمان یاهداف ارتقا
 هایبرنامه سازیپیادهکارکنان در جهت  یدر خصوص توانمندساز هاآموزش

 داشت. مطابقت( 18) و همکاران یوسفی پژوهش جینبود که با نتاسلامت  یارتقا
 ،خودمراقبتیکارکنان جهت  یبرا یآموزش هایبرنامه هابیمارستان بیشتردر 
 ارایه متوسططور سالم، به  یزندگ وهیو توسعه ش یشغل هایبیماری تیریمد
خود  ،سلامت یارتقا در زمینهکارکنان  یتوانمندساز که در صورتی شود؛می

مطالعات  باشد ومی لامتارتقا دهنده س مارستانیدر توسعه ب یعامل مهم
 (. در19ثابت کرده است )نیز سلامت را  یآموزش و ارتقا نیب وندیپ یمتعدد

جهت  ای()معاینات دوره نیشاغل داریو توسعه پا یابیارز ستمیس ها،بیمارستان
 ی، زیاد )نه بهگاریو س آسممبتلا به مزمن،  هایبیماریکارکنان با  ییشناسا

 هابیماری نیاسلامت  یه خدمات ارتقایارا یبرا اما ،وجود داشت صورت کامل(
که با محدود وجود داشت  صورتبه  ایشده تعریفساختار  گاریو خدمات ترک س

 . راستا بودهم( 11) و همکاران یاستبصار مطالعه جینتا

 ، اغلب«کار سالم طیمح جیترو»با توجه به استاندارد  ،طیدر بعد مح
طور متوسط  به منیکار سالم و ا طیمح یبرا یدستورالعمل مشخص هابیمارستان

 یلازم جهت دسترس یاصلاحات ساختار در زمینه ایبرنامه و کرده بودند نیتدو
به و...(  زاتیتجه ،یکیزیف یکار )منابع، فضا طیمح یضرور هایزیرساختبه 

اصلاحات  که؛ در صورتی داشتند متوسط حد از ترپایین سلامت یارتقا منظور
در  یزیو مم گذاریسیاست ندایسالم در فر یکار طیمح نیتضم یبرا یساختار

 WHO-HPH (World Health Organization-Health یکتابچه راهنما

Promoting Hospitals )شده  تأکیدسلامت  یارتقا هایبرنامه سازیپیاده یبرا
به  سالم یکار طیبر مح تأثیرگذار ماتیکارکنان در تصم. همچنین، (13است )

 یاز علل اصل یکی زهیفقدان انگ در نتیجه، شدند.میمشارکت داده  طور متوسط
نتایج که با  باشدمیسلامت  یارتقا هایبرنامه یدر اجرا رکنانعدم مشارکت کا

 اجرایدر داشت. مشارکت کارکنان  یخوان( هم6) و همکاران Lee تحقیق
برنامه جامع  سازیپیاده یبرا یدیکل یعامل ،سلامت یارتقا هایبرنامه

 (. 20) استارتقا دهنده سلامت  مارستانیب
و توسعه  سازینهادینه ،«یتداوم و همکار»با توجه به استاندارد  ،در بعد جامعه

و  یهماهنگ ،یهمکار ازمندین ی،مارستانیب دهیچیپ یسلامت در ساختار سازمانی ارتقا
 هایبیمارستان که در؛ در صورتی (8) ( استیو خارج ی)داخل نفعانذیتعامل با همه 

خدمات  دهندگانارایه  ریبا سا یهمکار یچگونگ یبرا یمکتوب مشیخط ،شده بررسی
 هایپژوهش جیوجود داشت که با نتاطور متوسط  به وابسته هایسازمانو  یدرمان

در  ،نیداشت. همچن ی( همخوان18) و همکاران یوسفیو  (16) و همکاران عقوبی
پرخطر و  هایبیماریاطلاعات جامع در خصوص  ،مطالعهمورد  هایبیمارستان

قرار  بالاتر از حد متوسط همگان اریدر اخت یدر خصوص سلامت عموم عاتاطلا
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خودمراقبتی توانمندسازی افراد جامعه جهت  یبرا ایبرنامه هابیمارستاناما  گرفت،می
 بهمزمن  هایبیماری تیریمد سالم و زندگی شیوه برای ارتقای سلامت و توسعه

منابع و بودجه  صیچالش، عدم تخص نیا لیجمله دلا . ازدادندصورت محدود ارایه می
ه یدر ارا هاسازماننقش  نبودنجامعه، واضح و شفاف  یبهداشت هایمراقبت موزشبه آ

 یتوسعه و اجرا یبرا گذاریسیاستدر  هاآن تیمنه فعالو دا سلامت یخدمات ارتقا
 تحقیقات اغلبچالش در  نیدهنده سلامت است که ا یارتقا مارستانیب هایفعالیت

 وجود داشت.  زین صورت گرفته
اعتباربخشی  استانداردهای جامع راهنمایسوم و چهارم  ویرایشتوجه به  با

 هایفعالیت یاجرا (،11-1الف  در محور )رهبری و مدیریت کیفیت، سنجه ملی
و در  یاجبار هابیمارستانهمه  یو کارکنان برا مارانیسلامت در ابعاد ب یارتقا

 نی. با توجه به ا(21) ضرورت دارد یکسب درجه عال یو جامعه برا طیابعاد مح
 یهاتیفعال استانداردها و نیشتریبهای بررسی شده، در بیمارستانموضوع، 

اجرا  و جامعه طیدر ابعاد مح نیو کمتر مارانیبعد کارکنان و ب سلامت در یارتقا
استانداردها از  یکه برخ دادنشان حاضر پژوهش  هاییافته، وجود با این. بود شده

 تواندمی نیکه ا استدر حال اجرا  هابیمارستان درسلامت  یارتقا هایو فعالیت
ارتقا دهنده سلامت باشد. از  مارستانیب توسعهنقطه قوت جهت  کی

محدود بودن جامعه تحقیق به علت  توان بهمطالعه حاضر می هایمحدودیت
با استانداردها و  هامارستانیبهای ناآشنا بودن برخی مسؤولان و کارکنان بخش

 های بیمارستان ارتقا دهنده سلامت اشاره نمود. فعالیت
 

 گیرینتیجه
در  شدهانجام و اقدامات  هاکه فعالیت داد نشان پژوهش حاضر نتایج

وجود، بعضی دهد. با این نمیسلامت را پوشش  یارتقا حوزهچهار ها، بیمارستان
ها انجام های بیمارستان ارتقا دهنده سلامت در بیمارستاناز استانداردها و فعالیت

برای ها شود. بنابراین، دستیابی و اجرای کامل این استانداردها و فعالیتمی
ها، مستلزم ترغیب ارتقای کیفیت خدمات سلامت و بهبود وضعیت بیمارستان

های منسجم برای گذاران و مدیران خدمات سلامت به ایجاد سیاستسیاست
های ارتقای سلامت )بیماران، کارکنان، جامعه(، ارتقای دانش و آموزش مهارت

مکاری، هماهنگی و ارتقای مراکز بهداشتی و تبدیل آن به محیط کار سالم، ه
 نفعان )داخلی و خارجی( است.تعامل با همه ذی

 

 پیشنهادها
ها و شود که، مدیران سیاستآمده، پیشنهاد میدست  با توجه به نتایج به

عنوان مکمل و پشتیبان در برنامه ارتقای سلامت  های بیمارستانی را بهفعالیت
 یکپارچه نمایند.
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Abstract 
Introduction: Health promotion services has a significant impact on health system, and hospitals are the best places for health 

promotion and preventive services. Therefore, this study aimed to determine the level of implementation of standards and 

activities of health promotion in hospitals (HPH) in four areas of health promotion. 

Methods: This was a descriptive-survey study, and the research environment of hospitals in Golestan Province, Iran. The managers, 

authorities, and experts being in contact with the process of HPH standards and activities (n = 80) were our sample population. A 

researcher-made questionnaire was employed to gather data, and analysis was performed using one-sample t-test. 

Results: Standards and activities were implemented in hospitals with good and desirable level in the dimensions of staff (6.01) 

and patients (5.60), and moderate level in the dimensions of environment (4.22) and society (4.03); the efficacy was in a 

significant level (P < 0.01). Moreover, the comparison of dimensions with Friedman test showed that the dimension of the staff 

and society had the highest and lowest level of implementation. 

Conclusion: Some of the standards and activities of the health promotion hospital are being carried out in hospitals. Therefore, 

achieving and fully implementing of these standards and activities for improving the quality of health services and improving the 

situation of hospitals require to encourage policymakers and healthcare managers, create consistent policies for the knowledge 

promotion and train of health promotion skills (patients, staff, and community), and promote health centers and turn it into a 

healthy work environment, cooperation, coordination, and interaction with all stakeholders (internal and external). 
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 19ارزیابی کارایی کشورهای منتخب در مدیریت بیماری کووید 

 

 3زادهعباس یمهد،  2یمراد یهد،  1یبدیم ییبابا دیحم
 
 

  چكيده
، یک نبرد های جهانی تبدیل شده است؛ به طوری که به گفته سازمان بهداشت جهانیترین چالشاما به یکی از مهممسأله جدیدی است،  19اگرچه شیوع بیماری کووید  مقدمه:

 .بیماری انجام گردید در دو حوزه کنترل شیوع و درمان 19باشد. پژوهش حاضر با هدف بررسی عملکرد کشورهای منتخب در مدیریت بیماری کووید بلندمدت پیش رو می

( در 2020ل ژوئن سا 30آوریل تا  1جهانی، در بازه زمانی سه ماهه )از  های سازمان بهداشت جهانی و بانکبا استفاده از داده این مطالعه از نوع توصیفی بود و :بررسيروش 

ای مرحله ( دوData Envelopment Analysis) DEAهای دادهپوششی کشورهای منتخب )شامل کشور ایران( انجام شد. پس از تعیین متغیرهای ورودی و خروجی، مدل تحلیل 

 .سیم شدندای، کشورهای منتخب بر اساس عملکردشان به چهار گروه تقجهت محاسبه کارایی کشورها انتخاب گردید. علاوه بر آن، با استفاده از نمودار منطقه

درمان بیماری  کنترل شیوع و ترین سطح عملکرد را در هر دو زمینهکسب کردند و اندونزی، پایینی چین و ایسلند حداکثر نمره کارایی را هارکشودر سه ماه تحت بررسی،  ها:يافته

منطقه یک که معرف  اه متوالی، درای نشان داد که چین، ایسلند و لوکزامبورگ تنها کشورهایی بودند که در هر سه مبه خود اختصاص داد. همچنین، نتایج استفاده از نمودار منطقه

 .باشد، حضور داشتندسطح عملکرد می بالاترین

کت تواند الگوهای مناسبی برای سایر کشورها در راستای حرهای اجرایی کشورهای کارا، میبا مشخص شدن وضعیت کارایی کشورهای منتخب، اقدامات و سیاست گيري:نتيجه

 .به سمت کارایی بیشتر باشد

 هاداده پوششی؛ کارایی؛ تحلیل 19کووید  هاي کليدي:واژه

ها، اعتماد عموم به حاکمیت و برخی موارد دیگر ، مدیریتی اجراییهاها، سیاست، ناشی از برخی زیرساخت19آنچه مسلم است، تفاوت در مدیریت کووید  پيام کليدي:

 .گیری در آینده استهمه هایهای پژوهش حاضر، ارایه بینشی برای سنجش کارایی بحرانترین کاربرد یافتهمهمباشد. کشورهای منتخب می

 
 15/1/1400: انتشارتاریخ  14/1/1400 پذیرش مقاله: 18/8/1399 مقاله: دریافت

 19-26 (:1) 18؛ 1400طلاعات سلامت امدیریت . 19ارزیابی کارایی کشورهای منتخب در مدیریت بیماری کووید  .یزاده مهد، عباسیهد ی، مراددیحم یبدیم ییبابا ارجاع:

 

 مقدمه
ترین چالشی ، یک بحرانی بهداشتی و بزرگ19اکنون بیماری واگیردار کووید هم

از زمان . (1رو شده است )هانی دوم با آن روبهاست که بشریت پس از جنگ ج
های جهان به جزء ، ویروس به همه قاره2019ظهور این بیماری در آسیا در سال 

لوده و آصدها هزار نفر  این ویروس، ه واسطهقطب جنوب گسترش یافت. ب
 8از  شی، ب2020سال  لیآور. تا اول دست دادند جان خود را از زیهزاران نفر ن

زار مورد مرگ در جهان ثبت ه 40از  شیشده و ب دأییتابتلای مورد  ونیلیم
گیری فراتر از بحران سلامت پیش رفت و تأثیر متأسفانه این همه. (2گردید )
بنابرابن، (. 3)های اقتصادی و اجتماعی گذاشت ای بر ایجاد بحرانگسترده

ارزیابی عملکرد مدیریت پاسخ شیوع جهت کنترل اوضاع و ارایه بینشی برای 
مدیریت  یکه بررس یحالدر ؛ ه، بسیار حیاتی استگیری در آیندهای همهبحران

. ، صورت گیردکندیم تیکه در آن فعال یطیتوجه به شرا پاسخ هر کشور باید با
هایی بود که تا به امروز در ها در روند انجام پژوهش، مرور روشیکی از ضرورت

این زمینه استفاده شده است، اما برای انتخاب روش مناسب در مدیریت این 
یماری واگیردار، باید در نظر داشت که این بیماری تاکنون ناشناخته است و هنوز ب

ارزیابی کوتاه  جوزدانیمطالعات قابل توجهی در این زمینه انجام نگرفته است. 
انجام داد و با استفاده از یک روش آماری  19مدتی از مبارزه جهانی با کووید 

به توجه بیشتری دارند؛ در حالی که نشان داد که ایران، آمریکا و عراق نیاز 

 . (4)سنگاپور، مالزی، ویتنام و ماکائو عملکرد بسیار خوبی داشتند 
  DEAها دادهپوششی با استفاده تحلیل  زاده و همکارانشیرویه

(Data Envelopment Analysisکارایی ،) ادند دکشور را مورد بررسی قرار  29
یتالیا و و ا ردملکو دریافتند که سنگاپور، ویتنام و بلژیک دارای بالاترین سطح ع

ارد قبلی در همچنین، با مرور مو(. 5ند )ترین سطح عملکرد بودمصر دارای پایین
انند هایی مزمینه ارزیابی کارایی، مشخص گردید که اغلب تحقیقات از روش

( و 9 ،8) DEA(، 7تحلیل مرز تصادفی )(، 6)مربعات  خطی و حداقلنرگرسیو
اند. در نهایت، با مقایسه ( استفاده کرده10معیاره ) گیری چندهای تصمیمشرو

 دهاستفا DEAز روش های صورت گرفته، تصمیم بر آن شد که اها و پژوهشروش
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 پژوهشیمقاله 

 .مالی و سازمانی است تیمستقل بدون حما قیمقاله حاصل تحق
 رانیا بد،یم بد،یم دانشگاهدانشکده علوم انسانی،  ت،یریمد گروه ،یصنعت تیریمد ار،یاستاد -1
 نخبگان، و جوان پژوهشگران باشگاه ،یصنعت تیریمد ،ی تخصصیدکتر کاندیدای -2

 ایران اسلامی، شیراز، آزاد دانشگاه شیراز، واحد
دانشکده مدیریت، حسابداری و اقتصاد، ی، صنعت تیریمد، تخصصی دکتریدانشجوی  -3

 می، یزد، ایرانلادانشگاه آزاد اسواحد یزد، گروه مدیریت صنعتی، 

 ،یصنعت تیریمد ،یتخصص یدکتر یدایکاند؛ یمراد یهد طرف مکاتبه: نويسنده
 رانیا راز،یش ،یدانشگاه آزاد اسلام راز،یباشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، واحد ش

Email: h.moradi@iauyazd.ac.ir 
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ی ( و بر مبنا11)( Rhodesو  Charnes ،Cooper) CCRاین روش توسط شود. 
به  DEAای های پایه( معرفی گردید. مدل12) Farrellایده مطرح شده توسط 

شود. هر تقسیم می( Cooperو  Banker ،Charnes) BCCو  CCRدو دسته 
مورد  توان در دو دیدگاه ورودی و خروجی محورکدام از این دو مدل را می

 CRSاس ، فرض بر بازدهی ثابت نسبت به مقیCCRبررسی قرار داد. در مدل 
(Constant Returns to Scale و در مدل )BCCسبت ، فرض بر بازدهی متغیر ن

تنها در  CRSباشد. فرض می VRS (Variable Returns to Scale)به مقیاس 
ه عمل هینصورتی قابل اعمال است که کلیه واحدهای مورد بررسی در مقیاس ب

کنند، ل نمیعم کنند و استفاده از این فرض برای زمانی که تمامی واحدها بهینه
ر پژوهش (. بنابراین، د13کند )ده فنی را دچار اختلال میمقادیر محاسبه ش

رسد؛ چرا گرفته شد و این فرض منطقی به نظر میدر نظر  VRSحاضر، فرض 
د وویککه به طور مشخص کلیه کشورهای تحت بررسی در مواجهه با بیماری 

 حور برمکنند. انتخاب ماهیت ورودی و یا خروجی در مقیاس بهینه عمل نمی 19
وع ن(. در نهایت، با توجه به هدف، 14گردد )اساس اهداف مدل تعیین می

یی اراکاستفاده و مشورت با خبرگان حوزه، برای محاسبه  متغیرهای مورد
 نتخاب گردید. با ماهیت ورودی محور ا BCC گیری، مدلواحدهای تصمیم

ن ط ناقلاقطع ارتبادار، های واگیرخط اصلی مبارزه با بیماریجایی که از آن
 دی، بااست انماریو تحت درمان قرار دادن ب گرانیبا د زایماریب یهاروسیو

 دو DEAدل ماز  ،نیبنابرا .دو موضوع را پوشش دهد نیا کهد شیه میارا یمدل
سازمان توسط  که کشور 50 اطلاعات مطالعه حاضر،در گردید. استفاده  یامرحله

و در بازه د شنتخاب ارایه شده بود، ا (16( و بانک جهانی )15بهداشت جهانی )
 حقیقتتفاوت اصلی گرفت. به طور کلی، قرار  یمورد بررس هماه ی سهزمان

ها و وجود متغیرهای مستقل های پیشین، در نوع مدل، متغیرحاضر با پژوهش
برای  دهی پویااست. به ویژه در مطالعه حاضر، برای اولین بار از یک وزن

 ته شده،گفبا توجه به مطالب  ،نیبنابرا. های نامطلوب استفاده گردیدخروجی
ر کشورهای منتخب د یایکه کار نیعبارت است از ا تحقیق یپرسش اصل

  چگونه بوده است؟ 19مدیریت بیماری کووید 
 

 روش بررسی
 2020ژوئن سال  30آوریل تا 1این پژوهش از نوع توصیفی بود و در فاصله زمانی 

کشور مورد بررسی قرار گرفت و از بین  195انجام گردید. با توجه به نوع مطالعه، 
که دارای کلیه اطلاعات مورد نیاز تحقیق حاضر بودند، به عنوان  کشور 50ها،آن

ها به صورت مستقیم از سازمان بهداشت جهانی نمونه آماری انتخاب شدند. داده
های اعلام شده و با در ( استخرج گردید. با توجه به داده16( و بانک جهانی )15)

، متغیرهای ورودی و (4، 5های مشابه )نظر گرفتن نظرات خبرگان حوزه و پژوهش
خروجی مدل تعیین و سپس با توجه به ماهیت نمونه مورد بررسی، مدل مناسب 

DEA افزارهای ها با استفاده از نرمجهت محاسبه کارایی انتخاب گردید و داده
GAMS  و 25.1.2.2نسخه Excel  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  2013نسخه

 BCCل مورد استفاده در مطالعه حاضر، یک مدل با توجه به مطالب بیان شده، مد
به ترتیب معرف  nو  s ،m( که در آن، 1باشد )رابطه محور میای ورودی دو مرحله

به ترتیب معرف  rjyو  ijxگیری است. ها و واحدهای تصمیمها، ورودیتعداد خروجی
i امین ورودی وrگیری امین خروجی برای واحد تصمیمj .ام استiλ  میزان فعالیت

گیری مقادیر کارایی نسبی واحد تصمیم و  )متغیر تصمیم( jگیری واحد تصمیم
تولید بیشتر خروجی نسبت به ورودی  DEAدر  دهد.تحت ارزیابی را نشان می

گیری کمتر، ملاک کارا بودن واحد است، اما باید توجه داشت که واحدهای تصمیم
ها و اهش ورودی نیستند؛ چرا که خروجیهمواره به دنبال افزایش خروجی و ک

تواند مطلوب یا نامطلوب باشد. تحت این شرایط، تولید بیشتر خروجی ها میورودی
مطلوب و تولید کمتر خروجی نامطلوب نسبت به مقدار مصرف کمتر ورودی، موجب 

 (.17گیری خواهد شد )کارا شدن واحدهای تصمیم
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وجود دارد که هر  DEA ردسازی خروجی نامطلوب دلمهای مختلفی در روش
نه ین زمیر ایک نقایص خاص خود را دارند، اما هنوز اتفاق نظری میان محققان د

دی نند وروترین این رویکردها، در نظر گرفتن ماهیتی مایکی از رایج(. 18وجود ندارد )
شد. همچنین، استفاده اضر حه در پژوهش ک( 19)باشد های نامطلوب میبرای خروجی

سبه ب، محاطلوبرای اولین بار به منظور کاهش سطح خطا برای متغیرهای خروجی نام
 t+  1روز  ب دراگر مقادیر متغیرهای خروجی نامطلو بدین ترتیب،وزنی صورت گرفت. 
گردد و در غیر این محاسبه می 2باشد، در آن صورت رابطه  tبیشتر از مقادیر روز 

برای  تن زمانشود. با این کار، علاوه بر در نظر گرفصورت، مقدار صفر جایگزین می
لامت و ستواند بر حوزه خروجی نامطلوب، نوسانات نامطلوبی که در طی زمان می

از  یتواند ناشمینوسانات  نیاد. گردکند، مشخص می درمان یک کشور فشار وارد
 . و درمان باشدکنترل شیوع های نهیکشورها در زم فیعملکرد ضع
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ت شده در تعداد موارد ثب xtتعداد روزهای تصاعدی،  nدر رابطه مذکور، 
بت شده در تعداد موارد ث xt+  1تعداد کل روزهای مورد بررسی و  t ،Nزمان 
 باشد. می t+  1زمان 

به عنوان  3ه ، با استفاده از رابط2رابطه  به کمکبعد از محاسبه مقادیر 
های استخراج وزن، وزن هر یک از واحدهای ترین روشیکی از رایج

 لحاظ گردید.  1در رابطه  ادهگیری استخراج و به عنوان دتصمیم
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jw  گیری تصمیممعرف وزن واحدj  وjc متغیرهای خروجی  مقادیر استخراج شده
 ن داده شده است.نشا 1مدل طراحی شده پژوهش به صورت شکل باشد. نامطلوب می

، منظور از از جمعیت: تعداد جمعیت کشورهای منتخب، مدت 1در شکل 
زمان شیوع: تعداد روزهای سپری شده از اولین مورد ابتلا شناسایی شده در 

ی منتخب، تعداد مبتلایان تأیید شده: تعداد موارد ابتلای تأیید شده در کشورها
های گرفته های اخذ شده: تعداد تستهر ماه در کشورهای منتخب، تعداد تست
های جاری حوزه سلامت: (، هزینه15شده در کشورهای منتخب در هر ماه )

ورهای های جاری بهداشت شامل کالاهای بهداشتی و درمانی در کشهزینه
(، تعداد بهبود یافتگان: تعداد افراد بهبود یافته در هر ماه و تعداد 16منتخب )

 باشد.( می15و میر: تعداد افراد فوت شده در هر ماه )مرگ 
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 ای( دو مرحلهData Envelopment Analysis) DEA: مراحل مدل 1شکل 

 
وری طبه  با توجه به هدف پژوهش، متغیرهای مطلوب و نامطلوب تعیین شد؛

ه های اخذ شدکه مرحله اول دارای سه ورودی جمعیت )مطلوب(، تعداد تست
ده أیید شلایان ت، تعداد مبت)مطلوب( و مدت زمان شیوع )نامطلوب( و یک خروجی

شوند که ر این مرحله، کشورهایی کارامد معرفی میدوزنی( است.  -)نامطلوب
تأیید شده  بتلایاناند شیوع بیماری را کنترل کنند و به عبارت دیگر، تعداد متوانسته

د شده ن تأیییاکمتری داشته باشند. مرحله دوم نیز دارای دو ورودی، تعداد مبتلا
داد ی جاری حوزه سلامت )مطلوب( و دو خروجی تعها)مطلوب( و هزینه

باشد. در این زنی( میو -میر )نامطلوبو  بهبودیافتگان )مطلوب( و تعداد مرگ
اند. به هشوند که در درمان بیماری موفق بودمرحله، کشورهایی کارا اعلام می

. لازم به ندد باشو میر افراد جلوگیری و در درمان افراد توانمنعبارت دیگر، از مرگ 
ا صی اجرهای خاذکر است که این مدل بارها و بارها با و بدون ورودی و خروجی

ترین مدل های صورت گرفته، مدل فعلی، عملیتحلیلو گردید و بر اساس تجزیه 
ایه ی را ارباشد و نتایج قابل اطمینانکننده واقعیت میاست؛ به نحوی که منعکس

به  (16ری حوزه سلامت اعلامی بانک جهانی )های جادهد. مقادیر هزینهمی
ت. از اس صورت شاخص است که برای استفاده در مدل، به داده خام تبدیل شده

جود وهای جاری حوزه سلامت( در مرحله دوم جا که ورودی مستقلی )هزینهآن
 (.20استخراج گردید ) 4دارد، مقادیر کارایی کلی از رابطه 

 

  4رابطه 
 j je e1 21 2

 
 

تعارف لیل مو تح سپس با در نظر گرفتن مقادیر کارایی ماهانه، علاوه بر تجزیه
ابتدا  تی کهبندی کشورها استفاده گردید؛ به صورای برای طبقهکارایی، از نمودار منطقه

 نیا از که ر گرفتقرامحاسبه مورد ماه  سههر  یکارایی مراحل اول و دوم برا نیانگیم
  .(2شکل ) استفاده شد هینمودار به چهار ناح میتقس یبرا ریمقاد

 

 
 

 هاای کشورهای منتخب مبتنی بر کارایی آن: نمودار منطقه2شکل 

ا و در ن کارنواعه بود، ب نیانگیاز مقدار م شتریمقدار کارایی هر کشور ب اگر
حات مربوط توضی 2ی گردید. در شکل صورت، ناکارا در آن حوزه معرف نیا ریغ

 به هر یک از چهار حوزه ارایه شده است.
 

 هایافته
تغییرات به علت وجود و اعمال  1کارایی با استفاده از رابطه  منظور ارزیابیبه 

(، 2های نامطلوب )رابطه متغیرهای نامطلوب و استخراج وزن برای خروجی
 حت فرضنه تکارایی مراحل اول و دوم برای هر سه ماه به صورت جداگامقادیر 
VRS  نتخب مکشور  50برای  2020ژوئن سال  30آوریل تا  1در بازه زمانی

 .شده است ارایه 1 در جدول آن جینتامحاسبه گردید که 
ر تخب دی منپس از محاسبه مقادیر کارایی ماهیانه، متوسط کارایی کشورها

 د و برردیشیوع و درمان بیماری به صورت جداگانه محاسبه گ دو حوزه کنترل
در گام  بندی صورت گرفت.اساس آن، کارایی کل محاسبه و به دنبال آن، رتبه

ر مقادی گیری ازبعدی، به منظور شناسایی کشورهای کارا در هر قاره با بهره
 (. 3ها رسم گردید )شکل ای آنکارایی کل، نمودار میله

. در وضعیت کارایی کشورهای منتخب در هر قاره مشخص شد، 3در شکل 
برای  2 و 1ای، میانگین کارایی مراحل مرحله بعد، جهت تشکیل نمودار منطقه

ها، تغییرات گیری از آن( و با بهره1هر سه ماه متوالی محاسبه گردید )جدول 
های همعرف باز iTارایه شده است ) 2کشورها در سه ماه مورد بررسی در جدول 

 باشد(.می t=  1، 2، 3 زمانی است؛ به طوری که
ردید و به ، موقعیت مکانی کشورهای منتخب استخراج گ2با توجه به جدول 

 عیت هروض دنبال آن، کشورها به چهار ناحیه تقسیم شدند که هر ناحیه معرف
 باشد.کشور در مقایسه با سایر کشورهای منتخب می

 

 بحث
 4 کشور به قاره آسیا و 18 کشور به قاره اروپا، 26کشور منتخب،  50از بین 

کشور به قاره آفریقا تعلق داشت. از بین کشورهای قاره  2کشور به قاره آمریکا و 
اروپا، ایسلند بالاترین سطح کارایی و اوکراین پایین سطح کارایی را به خود 

ترین د. در قاره آسیا، چین دارای بالاترین و اندونزی دارای پاییناختصاص دا
سطح عملکرد بود. در قاره آمریکا، ایالت متحده آمریکا و مکزیک به ترتیب 

ترین سطح عملکرد را به خود اختصاص دادند و در نهایت، در بالاترین و پایین
داشت. به طور کلی، قاره آفریقا، سنگال در وضعیت بهتری نسبت به نیجریه قرار 

از بین کشورهای مورد بررسی، چین و ایسلند حداکثر نمره کارایی که معرف 
 ترین سطح عملکرد را داشتند. بالاترین سطح عملکرد است و اندونزی پایین

 مرحله اول: بررسی وضعیت شیوع بیماری کشورهای منتخب

 تعداد مبتلایان تأیید شده

 مرحله دوم: بررسی وضعیت درمان بیماری در کشورهای منتخب

تواند به عنوان می
الگویی در کنترل 
 شیوع تبدیل شود.

منطقه بحرانی نیازمند 
های توجه و کمک

 جهانی است.ویژه 

بالاترین سطح عملکرد 
در هر دو زمینه کنترل 
 شیوع و درمان بیماری

2           1 

3            4 

تواند به عنوان می
 زمینهالگویی در 

 تبدیل شود. درمان

 توانایی کشورهای منتخب در زمینه کنترل شیوع بیماری

ی در زمینه 
ی کشورها

توانای
درمان

 

 تعداد بهبود یافتگان

 میرو تعداد مرگ 

 شده اخذهایتعداد تست سلامتحوزه جاریهایهزینه

 جمعیت

 شیوعزمان  مدت
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 اسیبه مق ریبازده متغ طیمنتخب تحت شرا یکشورها یایکار ریقادم: 1جدول 
تا  1T (01/04/2020 کشور

30/04/2020) 
2T (01/05/2020  تا

31/05/2020) 
3T (01/06/2020  تا

30/06/2020) 
کارایی  متوسط کارایی

 کل
 رتبه

 2مرحله  1مرحله  2مرحله  1مرحله  2مرحله  1مرحله  2مرحله  1مرحله 
 18 5173/0 6352/0 3994/0 6053/0 1619/0 8579/0 5210/0 4423/0 5152/0 شیاتر

 6 7733/0 7202/0 8264/0 1 1 2755/0 6545/0 8852/0 8247/0 نیبحر
 34 3235/0 1154/0 5316/0 0904/0 3966/0 1315/0 7253/0 1243/0 4728/0 کیبلژ

 20 5072/0 8115/0 2029/0 1 3834/0 1 0603/0 4346/0 1650/0 بلاروس
 43 1187/0 2146/0 0228/0 4089/0 0200/0 1043/0 0050/0 1308/0 0433/0 بنگلادش

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 نیچ
 25 4552/0 4340/0 4764/0 4840/0 1987/0 4503/0 5136/0 3677/0 7170/0 یکرواس

 28 4370/0 3519/0 5221/0 1660/0 5234/0 5374/0 6129/0 3522/0 4300/0 دانمارک
 35 2413/0 4480/0 0347/0 2434/0 0251/0 9728/0 0584/0 1277/0 0205/0 اکوادور
 14 6141/0 2282/0 1 2157/0 1 3906/0 1 0784/0 1 فنلاند
 33 3631/0 2018/0 5243/0 0403/0 2135/0 4728/0 8750/0 0924/0 4843/0 فرانسه
 3 8406/0 1 6811/0 1 2667/0 1 1 1 7766/0 آلمان

 40 1285/0 1006/0 1563/0 1298/0 1429/0 1039/0 2438/0 0682/0 0823/0 ونانی
 42 1246/0 1312/0 1179/0 2001/0 1244/0 0983/0 1583/0 0953/0 0710/0 مجارستان

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 سلندیا
 10 6592/0 9443/0 3741/0 8329/0 0641/0 1 0583/0 1 1 رانیا

 40 1018/0 1529/0 0506/0 1588/0 0546/0 0984/0 0341/0 2016/0 0630/0 عراق
 32 3772/0 4332/0 3213/0 6259/0 1293/0 5389/0 5195/0 1348/0 3150/0 رلندیا

 26 4442/0 5118/0 3765/0 2699/0 3432/0 1 4097/0 2655/0 3766/0 اسرائیل
 17 5244/0 5745/0 4744/0 5174/0 2214/0 1 5220/0 2060/0 6798/0 ایتالیا

 49 0470/0 0825/0 0114/0 0690/0 0068/0 1389/0 0115/0 0396/0 0160/0 یاندونز
 31 3989/0 1529/0 6448/0 0787/0 4599/0 3712/0 1 0089/0 4744/0 ژاپن

 29 4365/0 3480/0 5250/0 7024/0 8202/0 0570/0 3051/0 2846/0 4496/0 یتوانیل
 9 7277/0 6773/0 7780/0 5971/0 1 1 7888/0 4349/0 5451/0 لوکزامبورگ

 13 6377/0 9352/0 3402/0 1 3116/0 8055/0 3302/0 1 3787/0 هیمقدون
 24 4797/0 5686/0 3908/0 3821/0 1776/0 3747/0 4681/0 9491/0 5266/0 یمالز
 37 2039/0 3830/0 0248/0 3287/0 0157/0 7736/0 0521/0 0466/0 0067/0 کیمکز
 12 6572/0 7192/0 5951/0 1 1955/0 1576/0 5898/0 1 1 نپال
 41 1255/0 0477/0 2033/0 0245/0 0684/0 1080/0 4933/0 0105/0 0481/0 هلند

 47 0865/0 1462/0 0268/0 1231/0 0034/0 2316/0 0082/0 0794/0 0689/0 هیجرین
 27 4396/0 2118/0 6674/0 2121/0 1821/0 2125/0 8202/0 2108/0 1 نروژ

 48 0684/0 0813/0 0554/0 1182/0 0450/0 0650/0 0504/0 0606/0 0709/0 نیپیلیف
 45 1017/0 1053/0 0982/0 0650/0 0992/0 2062/0 1087/0 0446/0 0866/0 لهستان
 38 1829/0 0922/0 2737/0 1253/0 2348/0 1055/0 2318/0 0457/0 3544/0 پرتغال

 19 5088/0 7685/0 2492/0 1 2730/0 1 2090/0 3054/0 2656/0 قطر
 39 1499/0 2154/0 0843/0 2083/0 0938/0 2666/0 0713/0 1713/0 0879/0 یرومان
 16 5368/0 3757/0 6980/0 1 1 0784/0 0940/0 0486/0 1 هیروس

 21 4996/0 7742/0 2250/0 1 0251/0 3226/0 0204/0 1 6294/0 سنگال
 2 8511/0 7022/0 1 1 1 1 1 1065/0 1 سنگاپور

 11 6574/0 6158/0 6990/0 4310/0 6686/0 1 7917/0 4165/0 6368/0 یجنوب کره
 15 5841/0 9594/0 2087/0 8773/0 1481/0 1 3073/0 1 1707/0 ایاسپان
 23 4815/0 5171/0 4459/0 4043/0 1695/0 1 1 1469/0 1683/0 سیسوئ

 8 7398/0 4796/0 1 0547/0 1 1 1 3842/0 1 وانیتا
 7 7531/0 5062/0 1 3842/0 1 1 1 2727/0 1 لندیتا

 22 4995/0 9034/0 0956/0 1 1229/0 1 0402/0 7102/0 1238/0 ترکیه
 46 0924/0 1520/0 0328 1850/0 0466/0 1636/0 0257/0 1073/0 0260/0 نیاوکرا

 30 4328/0 3935/0 4721/0 3752/0 1910/0 3812/0 2253/0 4240/0 1 اروگوئه
 5 7875/0 5750/0 1 1 1 5757/0 1 1492/0 1 امارات

 36 2204/0 0051/0 4357/0 0073/0 4794/0 0043/0 7046/0 0036/0 1232/0 انگلستان
 4 8349/0 6744/0 9953/0 1 1 1 1 0231/0 9860/0 آمریکا متحده الاتیا

     4900/0 3800/0 5500/0 4700/0 3500/0 4900/0 ماهانه میانگین کارایی
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 : میزان کارایی کل کشورهای منتخب به تفکیک قاره3شکل 

 
نتایج محاسبات متوسط کارایی مرحله اول نشان داد که کشورهای چین، 
فنلاند، ایسلند، سنگاپور، تایوان، تایلند و امارات با توجه به جمعیت، مدت زمان 

داد موارد تأیید شده ،در مقایسه با سایر های اخذ شده و تعشیوع، تعداد تست
بودند و به طور مشابه، متوسط کارایی  کشورها، در کنترل شیوع بهتر عمل کرده

با توجه به موارد تأیید  سلندیاو  آلمانن، یچمرحله دوم نشان داد که کشورهای 
و میر و بهبود یافتگان، های جاری حوزه سلامت، تعداد موارد مرگ شده، هزینه

 .در درمان بیماری مؤثرتر عمل نمودند
ای در هر سه ماه نشان داد که کشورهای چین، نتایج بررسی نمودار منطقه

دهد ایسلند و لوکزامبورگ به طور ثابت در منطقه یک قرار گرفتند که نشان می
های اجرایی صحیحی را در کنترل شیوع و درمان این کشورها اقدامات و سیاست

 یالگو کیبه  توانندیروند م نیکه با ادامه ا طوریه باند؛ تهبیماران پیش گرف

ها توان سیاستای می. با بررسی کتابخانهشوند لیکشورها تبد ریسا یموفق برا
اقدامات »و اقدامات این کشورها در مواجهه با این بیماری را به سه دسته 

 ، اقدامات(و سایر موارد هاتیممنوع، هاتیاعمال محدودمهارکننده )قرنطینه، 
 یاعطاو  جبران خسارات یدولت برا تحمای)ی های پولاستیو س مالی
و  ستمیدر س رتدابی ،و سایر موارد(بضاعت کم اقشار ،کسب حبانبه صا لاتیتسه

 یافزارنرم بستر جادی، ایپزشک زاتیبودن تجه یکافی )های بهداشتسازمان
( 23-21)« ها وسایر موارد(رتباطی آنا رهیافراد آلوده و زنج ییجهت شناسا

صورت ه ب گانه،سه در هر یک از مواردتقسیم کرد. در کل، این کشورها 
های مناسب را بسته به شرایط و سیاستبودند تخصصی به موضوع نگاه کرده 
غ های مناسب ابلاای تدوین و در قالب بخشنامهمحلی، در سطح استانی و منطقه

  (.23اند )نموده

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

A
u

st
ri

a

B
el

g
iu

m

B
el

ar
u
s

C
ro

at
ia

D
en

m
ar

k

F
in

la
n

d

F
ra

n
ce

G
er

m
an

y

G
re

ec
e

H
u

n
g
ar

y

Ic
el

an
d

Ir
el

an
d

It
al

y

L
it

h
u

an
ia

L
u
x

em
b
o

u
rg

M
ac

ed
o
n
ia

N
et

h
er

la
n

d
s

N
o

rw
ay

P
o

la
n

d

P
o

rt
u
g

al

R
o

m
an

ia

R
u

ss
ia

S
p

ai
n

S
w

it
ze

rl
an

d

U
k

ra
in

e

U
n

it
ed

_
K

in
g
d

o
m

اروپا

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

آسیا

0

0.2

0.4

0.6

Nigeria Senegal

آفریقا

0

0.5

1

Ecuador Mexico Uruguay United_States

آمریکا



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  19 دیکوو تیریمنتخب در مد یکشورها ییکارا

1400دیبهشت فروردین و ار /اول  / شماره هجدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  24 

 ای: ناحیه قرارگیری کشورهای منتخب در نمودار منطقه2دول ج

 1T 2T 3T کشور 1T 2T 3T کشور
 4 4 1 یمالز 2 1 1 شیاتر

 4 2 4 کیمکز 1 3 1 نیبحر
 2 3 1 نپال 3 3 4 کیبلژ

 4 3 4 هلند 1 2 2 بلاروس
 4 4 4 هیجرین 4 4 4 بنگلادش

 4 3 3 نروژ 1 1 1 نیچ
 4 4 4 نیپیلیف 4 3 1 یکرواس

 4 4 4 لهستان 3 3 2 دانمارک
 4 4 4 پرتغال 4 2 4 اکوادور
 2 2 4 قطر 3 3 3 فنلاند
 4 4 4 یرومان 4 3 4 فرانسه
 1 4 3 هیروس 2 1 1 آلمان

 2 4 1 سنگال 4 4 4 ونانی
 1 1 3 سنگاپور 4 4 4 مجارستان

 3 1 1 یجنوب کره 1 1 1 سلندیا
 2 2 2 ایاسپان 2 2 1 رانیا

 4 1 4 سیسوئ 4 4 4 عراق
 3 1 1 وانیتا 2 3 4 رلندیا

 3 1 3 لندیتا 4 2 4 اسرائیل
 2 2 2 هیترک 2 1 3 ایتالیا

 4 4 4 نیاوکرا 4 4 4 یاندونز
 4 4 1 اروگوئه 3 3 4 ژاپن

 1 1 3 امارات 1 4 4 یتوانیل
 3 3 4 انگلستان 1 1 1 لوکزامبورگ

 1 1 3 آمریکا متحده الاتیا 2 2 2 هیمقدون

 
کشورهای مقدونیه، اسپانیا و ترکیه به صورت ثابت در منطقه دو قرار 

بودند و کشور فنلاند، به  داشتند. این کشورها در درمان بیماری مؤثر عمل کرده
صورت ثابت در منطقه سه قرار داشت. این کشور در کنترل شیوع بیماری موفق 

عراق، اندونزی، بود و کشورهای بنگلادش، یونان، مجارستان،  عمل کرده
نیجریه، فیلیپین، لهستان، پرتغال و رومانی به طور ثابت در منطقه چهار قرار 

باشد. کشورهای این منطقه نیازمند توجه و داشتند که معرف منطقه بحرانی می
 کیاز اتخاذ  ریغ یزیکه گر رندیبپذ دیکشورها با نیاهای جهانی هستند. کمک

تحت بررسی به اندازه ماه سه و مجموعه اقدامات کشور در  ستیثر نؤراهبرد م
 نشان ،منطقه نیدر ا افتهی توسعه یوجود کشورها ،نینبوده است. همچن نیاز

وابسته  یمال عکه به مناباین از  شتریله مقابله با کرونا بأدهنده آن است که مس
 (24) دارد ازین دولت یمردم و اقدامات فور یو آگاه یت، توانمندیریبه مد ،باشد
 حاصلیب ،اگر توسط مردم اجرا نشود یاست که هر پروتکل و قانون یهیو بد

ای که ابتدا . کشورهای آلمان و اتریش رفتار مشابهی داشتند؛ به گونهخواهد بود
هد که دانتقال یافتند؛ این امر نشان می 2 بودند و سپس به منطقه 1در منطقه 

ها کاهش یافته است. ایالت در ماه ژوئن، میزان اقدامات مهارکننده و محدودیت

متحده آمریکا، امارت و سنگاپور نیز رفتار مشابه با یکدیگر داشتند؛ هر سه در 
طور بودند. سپس در می و ژوئن، تعداد افراد بهبود یافته به  3آوریل در منطقه 

شدند که این امر نشان  1ل آن، وارد منطقه چشمگیری افزایش یافت و به دنبا
ای در رابطه با باشد. اگر بررسی زمینههای درمانی مؤثر میدهنده استفاده از راه

تواند بحث علت تغییر وضعیت کشورها در مناطق چهارگانه صورت گیرد، خود می
 های اجرایی صحیح وکننده اقدامات و سیاستجذابی را شکل دهد؛ چرا که بیان

ناصحیح کشورهای منتخب است. به طور مثال، کشورهای روسیه و لیتوانی که 
های صحیحی )بحرانی( بودند، چه اقدامات و سیاست 4حداقل یک ماه در منطقه 

 جوانب از این تمام بررسی، حال این باشدند.  1را پیش گرفتند که وارد منطقه 
با  سهیدر مقایت، در نهااست. خارج و هدف انجام آن  نوشتار حوصله این

 ی(، سنگاپور همچنان دارا5و همکاران ) زادههیروی( و ش4)ی اندجوز تحقیقات
 باشد.می مناسبی سطح عملکرد

 

 گیرینتیجه
کشورهای منتخب در ، کارایییامرحله دو DEAدر پژوهش حاضر با استفاده از 

جا که یکی از مورد سنجش قرار گرفت. از آن19مواجهه با بیماری کووید 
این است که واحدهای مورد بررسی با یک استاندارد از  DEAهای اصلی ویژگی

ها نسبت به یکدیگر سنجیده شوند و کارایی آنقبل تعیین شده مقایسه نمی
باشد ، الگوسازی میتوان گفت که یکی از نتایج استفاده از این رویکردشود، میمی

هبود عملکرد را برای واحدهای با کارایی توان راهکارهای بکه به کمک آن می
ها و اقدامات اعمال شده توسط پایین تعیین نمود. بنابراین، مطالعه و بررسی سیاست

کشورهای با کارایی بالا همچون چین، ایسلند و لوکزامبورگ در مواجهه با بیماری 
ایر گذاران بخش سلامت ستواند به سیاستبه عنوان الگوی مناسب، می 19کووید 

به  دینبا تحقیق حاضر جیتوجه داشت که نتا دیباریزی کمک کند. کشورها در برنامه
 ،هاخصشاانتخاب متفاوت  به طور قطع،داده شود و  میتعم گرید یزمان یهادوره

 .شودیم هالیو تحل جیاز نتا یمتفاوت منجر به مجموعه
 

 پیشنهادها
 شتریب یهاکردن شاخص ریدرگ ای وپنجره DEAگردد با استفاده از پیشنهاد می

قرار  یابیکشورها مجدد مورد ارز های زمانی متفاوت، کاراییدر دوره ترو جامع
های زمانی متفاوت، حرکت کشورها ای در دورهو با استفاده از نمودار منطقه ردیگ

 .در نواحی مختلف تجزیه و تحلیل و تفسیر شود
 

 تشکر و قدردانی
 یپژوهش همکار نیکه در انجام ا یزانیعز هیاز کلنویسندگان  لهیسوین بد

 .ورندآیبه عمل م ینمودند، تشکر و قدردان
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Abstract 
Introduction: The outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19) has become one of the important global challenges. 

According to World Health Organization (WHO), a long-term challenge is ahead. This study endeavored to investigate the 

performance of distinguished countries in the management of Covid-19 in two areas of disease control and treatment. 

Methods: This was a descriptive study using WHO and World Bank databases carried out in the distinguished countries 

(including Iran) for three months from April 1 to June 30, 2020. After determining the input and output variables, the two-stage 

data envelopment analysis model was selected to calculate the proficiency of the countries. Besides, they were classified into four 

groups based on their performance in outbreak control and medical treatment. 

Results: During the study period, China and Iceland had the most performance, while Indonesia had the least in both aspects. 

Besides, the results of using area chart showed that China, Iceland, and Luxembourg were the only countries in the first area in 

each of the three consecutive months, which represented the highest level of performance. 

Conclusion: By identifying the efficiency trend of the selected countries, actions and executive policies of the proficient countries 

can be good benchmarks for other countries to promote their performance. 

Keywords: COVID-19; Efficiency; Data Envelopment Analysis 
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 پاکدشت در خونی فشارپر به مبتلا مارانیب یبرا شده هیارا یمراقبت خدمات تیفیک سطح یبررس

 

  2اباسط میرزایی،  1مصطفی محمدی
 
 

  چكيده
رود. ر میزمانی به شماستراتژی ساباشد. رضایت مشتری در قلب هر سازمانی وجود دارد و هدف نهایی هر اارایه خدمات باکیفیت مییکی از کارکردهای اصلی نظام سلامت،  مقدمه:

کند. سنجش کیفیت می یفاهمی را امدرمانی نقش  -های پزشکی یافته است و در فرایند مراقبت بهداشتیای در مراقبترضایتمندی بیمار، مفهومی است که امروزه اهمیت بسیار ویژه

 .جام شدامع سلامت انراکز خدمات جعملکرد در م -باشد. پژوهش حاضر با هدف سنجش کیفیت خدمات با بهره گرفتن از تحلیل اهمیتشرط اساسی برای بهبود کیفیت میخدمات، پیش

 پاکدشت شهرستان سلامت معجا خدمات مراکز پوشش تحت خون یفشارپر مبتلا به افراد هیکل شامل ی آنآمار جامعهو  یشیمایپ -یفیتوص از نوع مطالعهاین  :بررسيروش 

 کیکلاس کیستماتیس یامرحله دو یاخوشه یریگنمونه روش هب ،خونی فشارپر به مبتلا بالاتر و سال 30 سن با نفر 320. ی( بودبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت)

 .گردید استفاده درصد 95 یداریمعن سطح با t آزمون از ،تیاهم و عملکرد نیانگیم اختلاف سهیمقا به منظور. شدند انتخاب

(، بالاترین 57/2اعتماد ) و رسیدست (، میزان68/2(، استمرار خدمت )89/2احترام ) (. ابعادP < 050/0داری وجود داشت )بین اهمیت و عملکرد در کلیه ابعاد اختلاف معنی ها:يافته

 مورد خدمات تیاهمتصاص دادند. میانگین را به خود اخ( بالاترین میزان عملکرد 19/2( و ایمنی و پیشگیری )33/2دسترسی و اعتماد ) (، میزان72/2اختیار )ابعاد  میزان اهمیت و

 دارای افراد به شده ارایه هایت مراقبتدر مجموع، کیفی. گزارش شد درصد 59 زین آنان به شده افتیدر خدمات عملکردمیانگین  و درصد 70، خونی فشارپر مبتلا به افراد به تقاضا

 .پرفشاری خون، پایین بود

یفیت نشان کتمام ابعاد . دارد وجود یادیز فاصله ،(عملکرد) شده دریافت خدمات از هاآن ادراک و خدمات از خون پرفشاری بیماران مبتلا به توقعات و انتظارات بین گيري:نتيجه

 .باشد مفید سلامت هایگذاریسیاست در خدمات، ارایه کیفیت بهبود به منظور تواندمی به دست آمده . نتایجباشدکیفیت در همه ابعاد لازم و ضروری میدهد که ارتقای می

 رانیا ؛های بهداشتیمراقبت تیفیکبیماران؛  ؛خونی فشارپر هاي کليدي:واژه

 .اردد بهبود به ازین و ستین مناسب خونی فشارپر به مبتلا مارانیب یبرامراقبت ارایه شده  خدمت تیفیک ،پژوهش حاضر جینتا اساس پيام کليدي:

 
 15/1/1400: انتشارتاریخ  7/1/1400 پذیرش مقاله: 24/9/1399 مقاله: دریافت

ت سلامت یت اطلاعامدیر. خون در پاکدشت یمبتلا به پرفشار مارانیب یشده برا هیارا یخدمات مراقبت تیفیسطح ک یبررس .اباسط ییرزای، میمصطف یمحمد ارجاع:

 27-32 (:1) 18؛ 1400
 

 مقدمه
 ابتلا جهان، كشورهای در سنی مختلف هایگروه در میر و مرگ عامل ترینمهم

 كه زندیم نیتخم بهداشت یجهان سازمان. است عروقی -قلبی هایبیماری به
 5/7 سالانه و هستند مبتلا خون یپرفشار به ایدن در نفر ونیلیم 600 حدود

 دهندیم دست از را خود جان ،این بیماری عوارض به ابتلا جهینت در نفر ونیلیم
به  كشورها توسعه موانع نیترمهم جمله از ،ریواگ ریغ یهایماریب بنابراین،. (1)

 و یبهداشت نظام هر ها،یماریب نیا از یناش آورسرسام یهانهیهز. رودشمار می
 سازمان ،لیدل نیهم به. (2) ندینمایم روروبه یادهیعد یهاچالش با را یدرمان
 هدف عنوان به را هاآن سازنهیزم عوامل و هایماریب نیا كنترل بهداشت، یجهان
 تا ریواگ ریغ یهایماریب از یناش ریم و مرگ یدرصد 25 كاهش یبرا یاصل

 محیط در كیفیت گیریاندازه در پژوهشی،. (3) است كرده نییتع 2025 سال
 هایمراقبت از بیمار دانسته شد. رضایت ضرورت یک سلامت، مراقبت رقابتی

 سلامت مراقبت سیستم اثربخشی و كیفیت مهم شاخص عنوان به پرستاری
 با و مطلوب پرستاری و سلامت مراقبت از دارند حق شود. بیمارانمی محسوب

 زمینه در صورت گرفته مطالعات اساس بر اما باشند، برخوردار خوب كیفیت
 این در زیاد تلاش با وجود كه یابیمدرمی بیماران، رضایت و پرستاری در كیفیت

 همکاران و جولایی تحقیق . نتایج(4)ایم نیافته دست مهم این به هنوز زمینه،
بر  (5)است  بوده متوسط حد در پرستاری ماتخد از بیماران رضایت كه داد نشان
 پرستاران مطلوب عملکرد كیفیت همکاران، و زارع پژوهش قمری نتایج اساس

 زیاد رضایت میزان به بیماران از درصد 85/2 فقط و باشدمی درصد 8 به میزان
 آمریکا، و اروپایی كشور 12 در مطالعه خارجی یک نتایج. (4)نمودند  ابراز را خود

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 پژوهشیمقاله 

که با  باشدیم 14121213971016 به شماره مقطع کارشناسی ارشد نامهانیمقاله حاصل پا
 .انجام شده است آزاد اسلامی واحد تهران جنوبدانشگاه  تیحما

 یبهداشت تخدما تیریمد گروه ،یدرمان یبهداشت خدمات تیریمد ارشد، کارشناس -1
 رانیا تهران، ،یاسلام آزاد دانشگاه جنوب، تهران واحد ،یدرمان

 خدمات تیریدم گروهو  سلامت اقتصاد یگذاراستیس قاتیتحق مرکز ،اریاستاد -2
 ،یسلاما آزاد دانشگاه تهران، یپزشک علومواحد  بهداشت، دانشکدهی، درمان یبهداشت
 رانیا تهران،

 اقتصاد یگذاراستیس قاتیتحق مرکز ،اریاستاد؛ ییرزایاباسط م طرف مکاتبه: نويسنده

 یزشکپ علومواحد  بهداشت، دانشکدهی، درمان یبهداشت خدمات تیریمد گروهو  سلامت
 رانیا تهران، ،یاسلام آزاد دانشگاه تهران،

Email: amacademic@yahoo.com 

w
h

ich
 p

erm
its u

n
restricted

 u
se, d

istrib
u

tio
n

, an
d

 rep
ro

d
u

ctio
n

 in
 

, 
U

n
p

o
rted

 L
icen

se
 

N
o

n
C

o
m

m
ercial 4

.0
-

C
reativ

e C
o

m
m

o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u

ted
 u

n
d

er th
e term

s o
f th

e 
-

T
h
is is an

 o
p

en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

http://dx.doi.org/10.22122/him.v18i1.4271
https://orcid.org/0000-0001-7907-3517
https://orcid.org/0000-0002-1422-5193
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  خون یمبتلا به پرفشار مارانیبه ب یخدمات مراقبت تیفیک

1400دیبهشت فروردین و ار /اول  / شماره هجدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  28 

 و ایرلند مانند كشورهایی در بیماران رضایت و پرستاری هایمراقبت كیفیت
 .(6)نمود  گزارش ضعیف را یونان

 رد وجودم مشکلات از شود كه یکیبا توجه به مطالب ذكر شده، معلوم می
 و بیماران عاتتوق بین موجود اختلاف پرستاری، و پزشکی هایمراقبت ارزیابی
مورد  بیماران هتجرب كه زمانی و كنندمی دریافت آنان كه است واقعی مراقبت

 مهم نیازهای و هاخواسته شناخت به قادر كنندگانمراقبت نگیرد، قرار توجه
 خصشا یمارانب و ادراک تجربه این كه با وجود بود. بیماران نخواهند مراقبتی
 هایمراقبت لیم استانداردهای اما است، سلامتی هایمراقبت عملکرد از مهمی

 طور به را سلامتی هایمراقبت كیفیت همچنان پیشرفته كشورهای سلامتی
 این در هنوز هامراقبت كیفیت از بیماران ادراک گیریاندازه و سنجدمی بالینی

 است.  نشده طور صریح گنجانده به استانداردها
 مشخص كند كیفیت كه بود خلأ این كردن پر حاضر درصدد پژوهش

 خدمات راكزم در شده ارایه هایمراقبت و مشتری كیفیت فنی، كیفیت خدمت،
 و حفظ هب منجر آن، مرتبط با عوامل شناسایی با تا است چگونه سلامت جامع

 نظام رصهع در اجتماعی عدالت برقراری و جامعه اقشار تمامی سلامت ارتقای
 تیاهم زانیم نییتع هدف باحاضر  مطالعه. گردد كشور در سلامت خدمات ارایه

ترین خدمات را كه اساسی سلامت انمراقب و پزشک توسط هامراقبت عملکرد و
 انتظار وردم عملکرد افزایش جهت لازم طیشرا كه گردید انجام دهند،انجام می

 .شود فراهم سلامت انمراقب و پزشکان توسط مراقبت
 

 روش بررسی
مبتلا  افراد هیكل متشکل از یآمار جامعه و یشیمایپ -یفیتوصاین تحقیق از نوع 

 پاكدشت شهرستان سلامت جامع خدمات مراكز پوشش تحت خون یفشارپر به
 به ورود یارهایمع. بود ی(بهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت)

 یسپر بالاتر، و سال 30 سن با خونی فشارپر به مبتلا افراد پژوهش شامل
 مراكز در فعال یپزشک پرونده داشتن ،یماریب صیتشخ از سال کی حداقل شدن

. بود مطالعه در شركت به لیتما و مستمر منظم، مراجعه سلامت، جامع خدمات
 پوشش تحت خونی فشارپر به مبتلا ماریب 1965 ه،یاول یدانیم یبررس طبق

 از نمونه، حجم نییتع یبرا .ندگرفت قرار بررسی مورد منطقه یبهداشت یواحدها
 با و فرمول نیا از استفاده با گردید. استفاده Cochran یریگنمونه فرمول

در  .آمد دست به نفر 320 نمونه حجم درصد، 5 برآورد یخطا حداكثر احتساب
 کیكلاس کیستماتیس یامرحله دو یاخوشه یریگنمونه روش ازتحقیق حاضر، 

 هر به ازین مورد نمونه تعداد اختصاص و نمونه حجم محاسبه از پس. شد استفاده
 از افراد یینها انتخاب خوشه، هر تیجمع كل به مارانیب نسبت با متناسب خوشه

 تیفیك نامهپرسش یمبنا بر. گرفت انجام کیستماتیس یریگنمونه قیطر
ی فشارپر به مبتلا افراد یبرا خدمت تیفیك ابعاد قالب در سلامت یهامراقبت

 . (7) گرفت قرار یابیارز مورد خون
 و گردید طراحی گویه 42 خدمت، كیفیت اهمیت میزان متغیر سنجش جهت

 كامل را هاپاسخ همه یفرد اگر كه شد اقدام نیچن هاهیگو نمره بازه نییتع یبرا
 از كدام چیه به ندادن جواب صورت در و كردیم كسب را 3 نمره داد،یم جواب

 استاندارد نامهپرسش از پژوهش حاضر، در. شدیم كسب صفر نمره سؤالات،
 ییروا و گرفته قرار استفاده مورد پیشین مطالعات در نامهپرسش نیا. گردید استفاده

 هایمراقبت در كیفیت مذكور، نامهپرسش . در(8) است شده دییتأ آن ییایپا و
غیر  هایجنبه به خدمت كیفیت گردید. تقسیم اصلی قسمت سه به بهداشتی

 توجه گیریتصمیم در مشاركت و احترام دسترسی، همچون هامراقبت تخصصی
 استانداردهای نظر از هابیماری و خدمات تخصصی هایجنبه به فنی كیفیت دارد.

 تکرار یا وضعیت كنترل یا شناسایی برای( بالینی راهنمای و هادستورالعمل) خدمت
 هایتوانمندی و هاویژگی به مشتری كیفیت و مشخص زمانی دوره در آزمایش هر

 . داشت كیفیت توجه ارتقای برای مشتری یا خدمت گیرنده

 سلامت، بمراق كارشناسان توسط یقبل یزیربرنامه و یهماهنگ با مارانیب
 ،یموزشآ و یهیتوج جلسه کی در و شدند دعوت سلامت جامع خدمات مراكز به

 گروه به هانامهپرسش یمحتوا و مطالعه اهداف ها،نامهپرسش لیتکم نحوه
 از تاطلاعا. دیگرد كسب هاآن از آگاهانه تیرضا و شد داده آموزش هدف

 بیس سامانه و سلامت جامع خدمات مراكز در موجود یبهداشت یهاپرونده
 ابتدا ها،داده پردازش و لیتحل یبرا. شد استخراج( سلامت کپارچهی سامانه)

 به مربوط اتیعمل و جمع ی،ریگاندازه اسیمق به توجه با خام یهاداده
 و( تیاهم و تیفیك ابعاد) رهایمتغ نوع اساس بر خام یهاداده یسازمرتب

 تیوضع) رهایمتغ تیاهم و عملکرد لیتحل جینتا. دیگرد افزارنرم وارد ها،شاخص
. شد سهیمقا هم با یپراكندگ و یمركز یهاشاخص لحاظ از( مراقبت و یریگیپ

 دهاستفا t زمونآ از رها،یمتغ تیاهم و عملکرد نیانگیم اختلاف سهیمقا به منظور
 نسخه Stata افزارنرم برنامه در درصد 95 یداریمعن سطح در هالیتحل تمام. شد
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 15
 

 هایافته
 نز درصد 70 و مرد درصد 30 كه در پژوهش حاضر شركت كردند نفر 320
 60 تا 46 یسن گروه در درصد 47 نسبت با كنندگانشركت تعداد نیشتریب. بودند
 درصد 8/1 و دارخانه( درصد 5/56) دهندگان پاسخ از نفر 181. داشتند قرار سال

 با كنندگانشركت از( درصد 4/39) نفر 181. بودند کاریب نسبت نیكمتر با
 داد نشان هایافته. ندشتدا قرار یاجتماع نیتأم مهیب پوشش تحت نسبت نیشتریب

 ییاهنمار متوسطه لاتیتحص دارای نسبت نیشتریب با( درصد 51) نفر 165 كه
  فقط. ندبود یدارودرمان تحتبررسی  مورد مارانیب درصد 5/77 حدود. بودند

 ابتید به مبتلا درصد 1/58. كردندیم ورزش مرتب طور به مارانیب درصد 7/3
  در كنندگانشركت کیدموگراف اتیخصوص و یفیتوص لیتحل جینتا. بودند

 .گردید گزارش 1 جدول
 2ل جدو نتایج مربوط به تجزیه و تحلیل توصیفی متغیر كیفیت خدمت در

 و دسترسی ان(، میز68/2(، استمرار خدمت )89/2احترام )نشـان داد كه ابعاد 
ارای فراد دادیدگاه  مورد انتظار را از ( بالاترین میزان اهمیت خدمات57/2اعتماد )

 دند.كر پرفشاری خون كه به مراكز خدمات جامع سلامت مراجعه نمودند كسب
( و 33/2عتماد )ادسترسی و  (، میزان72/2ها نشان داد كه ابعاد اختیار )یافته

ده( را از ( بالاترین میزان عملکرد )خدمات محقق ش19/2ایمنی و پیشگیری )
مت امع سلاات جكننده به مراكز خدمافراد مبتلا به پرفشاری خون مراجعهدیدگاه 

 كسب كردند.
همیت كیفیت در رتبه اول ا 89/2ها، بعد احترام با امتیاز بر اساس داده

رد كیفیت عملک 8رتبه در  61/1با امتیاز خدمت از دیدگاه پاسخ دهندگان و 
 مت ور خداستمراهمچنین، ابعاد  قرار داشت.خدمت از دیدگاه پاسخ دهندگان 

خدمت از  ، رتبه دوم اهمیت كیفیت68/2پیشگیری با امتیاز  ایمنی و میزان
دمت از دیدگاه عملکرد كیفیت خ 5رتبه  78/1امتیاز دیدگاه پاسخ دهندگان و با 

  .را كسب نمودپاسخ دهندگان 
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 خصوصیات دموگرافیک بیماران مبتلا به پرفشاری خون: 1جدول 

 تعداد )درصد( گروه متغیر
 95( 30) مرد جنسیت

 225( 70) زن
 15( 9/2) ≤ 30 گروه سنی )سال(

31-45 (4/18 )56 
46-60 (4/86 )151 

60 ≤ (6/31 )98 
 44( 7/13) بازنشسته شغل

 62( 3/19) شغل آزاد
 181( 5/56) دارخانه

 81( 3/39) تأمین اجتماعی بیمه
 126( 3/25) روستایی

 66( 6/20) نیروهای مسلح
 33( 3/10) كمیته امداد

 165( 5/51) متوسطه تحصیلات
 23( 1/7) دیپلم

 248( 5/77) دارودرمانی نوع درمان
 31( 6/9) رژیم غذایی

 186( 1/58) بلی وضعیت ابتلا به دیابت
 134( 8/41) خیر

 127( 6/39) بلی عارضه بیماری پرفشاری خون
 193( 3/60) خیر

 
در مجموع، نتایج مربوط به اهمیت )خدمات مورد انتظار( متغیر كیفیت 

های ارایه شده به افراد مبتلا به پرفشاری خون در مراكز خدمات خدمت مراقبت
جامع سلامت پاكدشت نشان داد كه میانگین میزان اهمیت )خدمات مورد انتظار( 

بود  11/2به پرفشاری خون،  های ارایه شده به افراد مبتلاكیفیت خدمت مراقبت
باشد. به عبارت دیگر، درصد ( بالاتر از متوسط می3كه در روی طیف )صفر تا 

های ارایه شده به افراد مبتلا اهمیت )خدمات مورد انتظار( كیفیت خدمت مراقبت
 باشد. درصد و در حد متوسط به بالا می 70به پرفشاری خون، 

قق شده( متغیر كیفیت خدمت نتایج مربوط به عملکرد )خدمات مح
های ارایه شده به افراد مبتلا به پرفشاری خون در مراكز خدمات جامع مراقبت

سلامت پاكدشت حاكی از آن بود كه میانگین میزان عملکرد )خدمات محقق 
های ارایه شده به افراد مبتلا به پرفشاری خون، شده( كیفیت خدمت مراقبت

باشد. به عبارت ( بالاتر از متوسط می3تا بود كه در روی طیف )صفر  77/1
های ارایه شده دیگر، درصد اهمیت )خدمات محقق شده( كیفیت خدمت مراقبت

درصد گزارش گردید كه همچنان از  59به افراد مبتلا به پرفشاری خون، 
 عملکرد مطلوب كیفیت خدمت فاصله زیادی دارد. 

 

 بحث
 ابعاد تمامی در و خدمات كیفیت در كهداد  كرمان نشان شهر پژوهشی در نتایج
( كه 9دارد ) وجود منفی شکاف خدمت گیرندگان ادراک و انتظارات بین گانه،پنج

 به تهران شهر در تحقیقی همچنین، داشت. همخوانی های مطالعه حاضربا یافته
 وجود منفی شکاف كه خدمات كیفیت بر مؤثر ابعاد كلیه در كه رسید نتیجه این

های بررسی كه با یافته (10) است دلیل همین به بیماران بین در نارضایتی دارد،
 (8) تهران شهر در ایهای مطالعهیافته با پژوهش حاضر نتایج. همسو بود حاضر

 مبنی بر این كه (11) تهران شهر منتخب درمانی -بهداشتی مراكز در تحقیقی و
 وجود خدمات كیفیت مطلوب وضعیت و موجود وضعیت بین داریمعنی تفاوت
 مشابهت داشت.  دارد،

 

 های کیفیت خدمت مراقبت بیماری پرفشاری خونتحلیل گویهنتایج تجزیه و : 2جدول 
 Pمقدار  درصد 95 اطمینان فاصله معیار انحراف ± میانگین شاخص کیفیت ابعاد

 خدمت كننده ارایه انتخاب
 62/1 -71/1 64/1 ± 72/0 اهمیت

003/0 
 85/0 -92/0 89/0 ± 74/0 عملکرد

 ارتباط و تعامل
 56/1 -61/1 58/1 ± 44/0 اهمیت

001/0 
 51/1 -43/1 48/1 ± 44/0 عملکرد

 داشتن اختیار
 83/1 -91/1 87/1 ± 52/0 اهمیت

001/0 
 67/2 -74/2 72/2 ± 66/0 عملکرد

 های حمایتیگروه
 74/1 -81/1 85/1 ± 58/0 اهمیت

001/0 
 64/1 -68/1 64/1 ± 65/0 عملکرد

 استمرار خدمت
 64/2 -73/2 68/2 ± 53/0 اهمیت

007/0 
 74/1 -81/1 78/1 ± 67/0 عملکرد

 كیفیت تسهیلات و امکانات اولیه
 74/1 -81/1 06/2 ± 53/0 اهمیت

001/0 
 93/1 -09/2 67/1 ± 67/0 عملکرد

 توجه فوری و به موقع
 89/1 -94/1 91/1 ± 53/0 اهمیت

001/0 
 41/1 -47/1 43/1 ± 62/0 عملکرد

 احترام
 86/2 -92/2 89/2 ± 49/0 اهمیت

001/0 
 56/1 -64/1 61/1 ± 68/0 عملکرد

 میزان ایمنی و پیشگیری
 99/1 -06/2 03/2 ± 53/0 اهمیت

001/0 
 17/2 -21/2 19/2 ± 62/0 عملکرد

 میزان دسترسی و اعتماد
 54/2 -61/2 57/2 ± 52/0 اهمیت

004/0 
 29/2 -37/2 33/2 ± 63/0 عملکرد

 نمره كل كیفیت
 07/2 -13/2 11/2 ± 53/0 اهمیت

001/0 
 74/1 -79/1 77/1 ± 63/0 عملکرد
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 نیز (12، 13خارجی ) مطالعات از برخی دستاوردهای با پژوهش حاضر نتایج
 جهینت به این شد، انجام ونانی كشور در كه تحقیقی ،راستا نیا در. بود هماهنگ

. (12) دارد وجود خدمات تیفیك یریگاندازه ابعاد تمام در شکاف كهدست یافت 
. (13) نتایج مشابهی را نشان داد زین ستانانگل كشور در پژوهشی جینتا ،نیهمچن

 خدمات) تیاهم زانیم نیبالاتر ،احترام بعد كه داد نشان حاضر مطالعه جینتا
 زانیم نیبالاتر اعتماد، و یدسترس زانیم و خدمت استمرار ابعاد و( تقاضا مورد

پرفشاری خون  مبتلا به افراد دگاهید ازرا ( شده افتیدر خدمات) عملکرد
 .داشت سلامت جامع خدمات مراكز به كنندهمراجعه
 از خدمت تیفیك تیاهم اول رتبه در احترام كه بعد نیا با تحقیق حاضر، در

 ار 8 رتبه ت،خدم تیفیك عملکرد لحاظ از اما ،شتدا قرار دهندگان پاسخ دگاهید
 تیاهم دوم رتبه ،اعتماد و یدسترس ابعاد ،نیهمچن. كرد كسب آنان دگاهید از
نیز  یریشگیپ و یمنیا زانیم و داشت دهندگان پاسخ دگاهید از را خدمت تیفیك

 . باشدیم دهندگان پاسخ دگاهید از خدمت تیفیك عملکرد 5 رتبه در
 ،یهمدل ملموسات، ابعاد كه داد نشان همکاران و نژادكاظم پژوهش جینتا
 دادند اختصاص خود به را عملکرد نیترنییپا بیترت به نان،یاطم و ییپاسخگو

 كنندههیارا انتخاب ابعاد مطالعه حاضر، جینتابر اساس  كهی صورت در ؛(14)
 توانیم و كردند كسب را ازیامت نیكمتر تعامل، و ارتباط و یفور توجه خدمت،

 تیفیك عملکرد مچهار رتبه در كه هیاول امکانات و لاتیتسه تیفیك بعد گفت
پژوهش  در را یخوب رتبه و باشدیم ملموسات بعد ترازهم ،شتدا قرار خدمت
 یدارا ماریب به توجه كه در آن تهران شهر تحقیق جینتا با و به دست آورد حاضر
 . داشت مطابقت ،(15) بود تیاولو نیكمتر

 مات،خد استمرار ابعاد كه نشان داد گرفت، انجام زیتبر شهر در نتایج پژوهشی كه
 حاضر مطالعه جیتان با كه (7) كرد كسب را نمره نیبهتر اعتماد، و كنندههیارا انتخاب
 بودنن دسترس در هند، در تحقیق صورت گرفته بر اساس نتایج .داشت مغایرت
 باشدیم خدمات هیارا در هاآن مشکلات نیترعمده از یپزشک زاتیتجه و پزشکان

 ضرحا طالعهم در كه یصورت درپژوهش حاضر همخوانی نداشت؛  های( كه با یافته16)
 به یرسدست ،نیهمچن و سلامت مراقب توسط مراقبت و پزشک توسط تیزیو امکان

 .باشدیم سریم جامعه آحاد همه یبرا هاشگاهیآزما و زاتیتجه
 تعهد خدمات، تیفیك در لهأمس نیترمهم كه داد نشان پرو در تحقیقینتایج 

 جینتا با موضوع نیا. (17) باشدیم كنندگانمراجعه به درمان كادر احترام و
 در را تیاهم نیبالاتر اعتماد، و خدمات استمرار و احترام ابعاد كهحاضر  پژوهش

حاكی از  یمالز در ایمطالعه جینتا اما ،همسو بود داشت، خدمات رندگانیگ نیب
 (18) دارد وجود نیتضم بعد در خصوص به ابعاد تمام در یمنف شکافآن بود كه 

 عملکرد ازیامت نیكمتر ارتباط، و یفور توجه انتخاب، كه حاضر بررسی جینتا با و
 اختلاف .شتندا مطابقت بود، داده اختصاص خود به خدمات رندگانیگ نیب در را

 و كنندمی دریافت آنان كه است واقعی مراقبت و بیماران توقعات بین موجود،
 شناخت به قادر كنندگانمراقبت نگیرد، قرار مورد توجه بیماران تجربه كه زمانی

و  بود. با وجودی كه تجربه بیماران نخواهند مراقبتی مهم نیازهای و هاخواسته
 اما است، سلامتی هایمراقبت عملکرد از مهمی شاخص بیماران ادراک

 كیفیت همچنان پیشرفته كشورهای سلامتی هایمراقبت ملی استانداردهای

 گیریاندازه و دهدمورد سنجش قرار می بالینی طور به را سلامتی هایمراقبت
طور صریح  به استانداردها این در هنوز هامراقبت كیفیت از بیماران ادراک

 است. نشده گنجانده
 ارتباط برقراری توان به مشکلهای تحقیق حاضر میاز جمله محدودیت

 درست به و دقیق پاسخ منظور به هاآن در اعتماد حسن ایجاد و دهندگان پاسخ
 آگاهی و دانش بودن ها و محدودآن اضطراب و ترس بردن بین از سؤالات،

 مراقبت اشاره نمود. كیفیت ابعاد كلیه از دهندگان پاسخ
 

 گیرینتیجه
 یهااقبتمر خدمت تیفیك ریمتغ( تقاضا مورد خدمات) تیاهم به مربوط جینتا
 سلامت معجا خدمات مراكز در خون یفشارپر مبتلا به بیماران به شده هیارا

( دهش افتیدر خدمات) عملکرد زانیم نیانگیم و تحقق درصد كه داد نشان
 متوسط دح از بالاتر تا حدودی و مناسب، شده هیارا یهامراقبت خدمت تیفیك

 حد در ،ظرن مورد نمره به یدسترس زانیم و تحقق درصد به توجه با اما بود،
 ینیبال ریغ یهاجنبه شامل خدمت تیفیك بعدبا توجه به این كه . نبود مطلوب
 متخد كه است یطیمح و خدمت هیارا یچگونگ دهنده نشان و شودمی خدمت

 شکاف دهنده نشان تیفیك از بعد نیا نامطلوب تیوضع د،گردیم هیارا آن در
 شده افتیدر خدمات از هاآن ادراک و خدمات از انیمشتر انتظارات نیب یكم

 رانیمد یبرا تواندیم پژوهش حاضر جینتا. باشدمی( ستمیس یواقع عملکرد)
 تیفیك بهبود یبرا یانیم و هیاول سطوح در یدرمان -یبهداشت یهاستمیس

 .باشد استفاده قابل و دیمف خدمات،
 

 پیشنهادها
 یحداكثر تحقق یراستا در را لازم یزیربرنامه یدبا امر مسؤولان و رانیمد
 داشته ونخی فشارپر مبتلا به افراد به شده هیارا یهامراقبت و خدمت تیفیك

 جامع اتخدم مراكز در مشخص هایزمان در یابیارزش و یابیارز میت و باشند
 نلامسؤو با جلسات لیتشک و یبررس از پس وند رسان همه ب حضور سلامت
 تیفیك هیارا بهبود راستای در زییربرنامه جهت را ضعف و قوت نقاط مراكز،
ی فشارپر هبمبتلا  مارانیب یبرا خدمات تیفیك ،تینها در و دهند لیتشک خدمت

 . شود هیارا مطلوب حد در خون
 

 تشکر و قدردانی
 لامی واحداس آزاد دانشگاه قاتیتحق معاونت تیحما و یهمکار از بدین وسیله

 و یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه یدرمان و یبهداشت كاركنان ،جنوب تهران
 مانهیصم یهمکار به جهت پاكدشتشهرستان  درمان و بهداشت شبکه كاركنان

 . آیدبه عمل می یقدردان و تشکرمطالعه،  نیا انجام در
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: One of the main functions of the health system is to provide quality services. Customer satisfaction is at the heart 

of any organization, and is the ultimate goal of any organizational strategy. Patient satisfaction is a concept that has become very 

important in medical care today, and plays an important role in the health care process. Measuring the quality of services is a basic 

precondition for improving quality. The aim of this study was to evaluate the quality of services, using the analysis of the 

importance of performance in comprehensive health service centers. 

Methods: This study was a descriptive survey, and its statistical population included all people with hypertension under the 

auspices of Pakdasht Comprehensive Health Service Centers (under the auspices of Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences), Tehran, Iran. 320 people aged 30 years and older with hypertension were selected using classical systematic two-stage 

cluster sampling method. To compare the difference between mean performance and importance, t-test with a significance level of 

95% was used. 

Results: There was a significant difference between importance and performance in all dimensions. (P < 0.050). Dimensions of 

respect (2.89%), continuation of service (2.68%), access and trust (2.57%), importance and proportions of authority (2.72%), 

access and trust (2.33%), and safety and prevention (2.19%) had the highest level of performance. The average importance of the 

requested services to people with hypertension was 70%, and the average performance of the received services was 59%. Overall, 

the quality of care provided to people with hypertension was low. 

Conclusion: It seems that there is a large gap between the expectations of patients with hypertension from services and their 

perceptions of services received (i.e., performance). All dimensions of quality show that quality improvement in all dimensions is 

necessary. The results of this study can be useful in health policies to promote the quality of service delivery. 

Keywords: Blood Pressure; Patients; Quality of Health Care; Iran 
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 وازاه شهر( س) الزهرا بیمارستان به کنندهمراجعه باردار زنان میان در سلامت اطلاعات آنلاین جستجوی

 

 2یوجدان میمر،  1یباج فاطمه،  1نژادیصباغر ویز
 
 

  چكيده
 رشد بر آن از یناش منفی اثرات و اضطراب ایشافز وب و فضای در متناقض به دلیل وجود اطلاعات .گیرندمی بهره اینترنت از اطلاعاتی خود نیازهای رفع باردار برای زنان مقدمه:

 نانز در سلامت اطلاعات آنلاین جستجوی تاررف تعیین حاضر، از انجام پژوهش هدف شود. بنابراین،می آشکار سلامت اطلاعات آنلاین جستجوی اهمیت مادر، سلامت و جنین

 .بود اهواز )س( شهر الزهرا بیمارستان به کنندهمراجعه باردار

اساس فرمول اد. بر دتشکیل  1398ال سشهر اهواز در )س(  کننده به بیمارستان الزهرازنان باردار مراجعهرا  تحقیقبه روش پیمایشی انجام شد. جامعه  این مطالعه :بررسيروش 

Cochran ، های به داده شد. ال تهیهؤس 34با ن نسخه اولیه آ محقق ساخته بود کهنامه پرسش پژوهش، ابزار .ندشدکه به روش در دسترس انتخاب  گردید نفر محاسبه 357حجم نمونه

 .دست آمده با استفاده از آزمون همبستگی و تحلیل رگرسیون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

های مورد بررسی، مطلوب گزارش گردید. متغیرهای سهولت، در همه مؤلفه 3کننده با میانگین بالاتر از جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت در میان زنان باردار شرکت ها:يافته

 زنان باردار بود. ستجوی اطلاعات سلامت در میانجکننده نگرش و در نهایت، درصد، تبیین 50اعتماد و سودمندی در سطح بالاتر از 

لا بودن رجی دارند. باهای داخلی و خاکننده در خصوص جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت نیازهای اطلاعاتی یکسانی با سایر زنان در پژوهشزنان باردار مشارکت گيري:نتيجه

 .سازدشکار میز پیش آوره بارداری توسط مراکز بهداشتی را بیش امیزان اعتماد به اطلاعات اینترنتی، لزوم توجه به آموزش سلامت و سواد اطلاعات سلامت در د

 یابی؛ اطلاعات سلامت؛ زنان بارداررفتار اطلاع هاي کليدي:واژه

 انمیز همچنین،. است داشته مؤثری نقش هاآن اضطراب کاهش در کننده،شرکت باردار زنان در سلامت اطلاعات آنلاین که جستجوی داد نشان حاضر پژوهش نتایج پيام کليدي:

 .کندمی پیدا کاهش آن از پس و باشدمی بالاتر بارداری اول هایماه در اینترنتی اطلاعات به اعتماد و جستجو شدت و

 
 15/1/1400: انتشارتاریخ  14/1/1400 پذیرش مقاله: 3/10/1399 مقاله: دریافت

یت مدیر. هر اهوازشالزهرا )س(  مارستانیکننده به بزنان باردار مراجعه انیاطلاعات سلامت در م نیآنلا یجستجو .میمر ی، وجدانفاطمه ی، باجوریز نژادیصباغ ارجاع:

 33-38 (:1) 18؛ 1400اطلاعات سلامت 
 

 مقدمه
 جهان در اینترنتی جستجوهای از درصد 5/4 حدود دهد کهمی نشان آمارها
 بندیجمع در Loiselleو  Lambert. (1) شدباسلامت می موضوعات با مرتبط
 و مشارکت سلامتی، تهدید با مقابله سلامت، یابیاطلاع رفتار به مربوط تعاریف
 عنوان به را پیشگیرانه رفتار و رفتاری تغییر پزشکی، گیریتصمیم در شدن درگیر
کردند  معرفی سلامت اطلاعات آنلاین جستجوی به مربوط هایجنبه ترینمهم

 در زنان در سلامت اطلاعات جستجوی حوزه در متعددی هایپژوهش. (2)
 مسیر در زنان به توجه افزایش از حاکی که شده است منتشر دنیا سراسر

 بر این Procaccino و Warner(. 1، 3-6)باشد سلامت می اطلاعات جستجوی
. است تأثیرگذار سطح سواد سلامت مادران بر سلامت خانواده باور هستند که

زنان باردار به عنوان نقش اول خانواده در پرورش کودک، نیاز هرچه بیشتر به 
داد که  نشان و همکاران Grimes ج مطالعه(. نتای6دارند )حمایت و رفع اضطراب 

 نیازهای رفع برای منبع بهترین را ماما با مشاوره باردار، زنان از درصد 70
 عدم علت به نیز درصد 28 و کتاب به درصد 2/17 دانند.می خود اطلاعاتی

 از استفاده به مجبور سؤالاتشان، ماندن پاسخبی و کافی اطلاعات دریافت
 شرایط دلیل به باردار زنان گفت که توانمی (. بنابراین،7شدند )می اینترنت
 را خود سلامت اطلاعات نیازهای و مسایل دارند تمایل روحی، و فیزیکی خاص

 این برای پاسخ بهترین اینترنت و نمایند کسب اطلاعاتی منبع از وقت اسرع در
 (. 1، 7)است  آنان نیاز

. است تردید مورد وب صفحات و اینترنت در سلامت اطلاعات اعتبار مسأله
 در متخصصان با را اینترنت از شده کسب سلامت اطلاعات کاربران، از بسیاری

 این(. 8، 9)کنند می استفاده اطلاعات این از خودمحور صورت به و گذارندنمی میان
 غافل  آنلاین سلامت اطلاعات صحت و کیفیت از آنان که حالی است در
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 از استفاده با سلامت اطلاعات جستجوی تحقیقات در نکته این(. 10-12)هستند 
 در استفاده مورد آوریفن هایمدل از یکی. است شده بررسی اطلاعاتی هایمدل
 همکاران و Lim پژوهش در که باشدمی Davis آوریفن پذیرش مدل زمینه، این
و در ( 13)است  گرفته قرار استفاده مورد زنان سلامت یابیاطلاع رفتار بررسی در

مطالعه حاضر نیز به منظور بررسی جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت در زنان 
 مؤلفه چندین از و( 14) شد ارایه 1986 سال در مدل این. باردار استفاده گردید

 جستجو قصد کاربر، نگرش شده، درک سهولت شده، درک سودمندی» شامل
 (.14-16)تشکیل شده است « اطلاعات آوریفن از واقعی استفاده ،(استفاده)

داده است  نشان سلامت، یابیاطلاع رفتار بررسی نتایج تحقیقات پیشین در
 شدت مانند دیگری ، متغیرهایDavis مدل در موجود هایمؤلفه بر علاوه که

 سلامت یابیاطلاع رفتار بر نیز اینترنتی اطلاعات به اعتماد و اینترنت از استفاده
 یابیاطلاع رفتار به مربوط هایپژوهش در امر این که( 17-20) باشدمؤثر می
. بنابراین، در مطالعه (21-23) است قرار گرفته توجه مورد نیز باردار زنان سلامت

های مدل مورد استفاده، این متغیرها نیز جهت بررسی ابعاد حاضر در کنار مؤلفه
. بیشتری از جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت در زنان باردار در نظر گرفته شد

 از دوره ترینحساس در باردار زنان که آن است از مذکور حاکی تحقیقات کلی نتایج
 باعث اینترنت، در متناقض اطلاعات با مواجهه و برندمی سر به خود زندگی

 یابیاطلاع رفتار بهتر درک بنابراین، شد. خواهد آنان نگرانی و اضطراب سردرگمی،
 صحیح، سلامت اطلاعات به دستیابی تسهیل و نیازها رفع در تواندمی باردار زنان
 سلامت اطلاعات جستجوی رسدمی نظر به که حالی است در این. شود واقع مؤثر

 (.21-23) است نگرفته قرار توجه مورد چندان ایران، در باردار زنان میان در
با توجه به موارد ذکر شده، پژوهش حاضر جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت 

کننده به بیمارستان الزهرا )س( شهر اهواز را بر اساس مدل در زنان باردار مراجعه
و دو متغیر شدت استفاده از اینترنت و اعتماد به اطلاعات  Davisآوری پذیرش فن

 دهد.را نشان می Davisآوری مدل پذیرش فن 1اینترنتی بررسی نمود. شکل 
 

 روش بررسی
. جامعه گردیدبه روش پیمایشی انجام همبستگی بود که  این مطالعه از نوع

هر اهواز در سال )س( ش کننده به بیمارستان الزهرازنان باردار مراجعه تحقیق را
کننده ، تعداد زنان مراجعه1397 یمارستان در سالببق آمار ط. تشکیل داد 1398

استفاده از  بانفر بود که  5176 ،سال در طول یک بیمارستاناین به درمانگاه 
گیری به روش در . نمونهشد برآوردنفر  357حجم نمونه ، Cochranفرمول 

 اساس محقق ساخته بود که برنامه پرسش ژوهش،پ ابزار .دسترس انجام گردید
و سؤالات مربوط به دو متغیر شدت ( تنظیم 24) شریف و پهلوان احدزاده مطالعه

استفاده از اینترنت و اعتماد به اطلاعات اینترنتی به آن افزوده شد. نسخه اولیه 
جهت بررسی تأیید روایی در اختیار تعدادی از استادان ال ؤس 34نامه با پرسش

پس از انجام اصلاحات، در فرایند  .رسانی قرار گرفتاطلاعکتابداری و 
 ضریبنامه با ایایی پرسشنفری از زنان باردار، پ 50در میان نمونه  اعتبارسنجی

Cronbach's alpha ،94/0 شدت »نامه عبارت از های پرسشمؤلفه .گردید ییدأت
استفاده از اینترنت، سودمندی درک شده، سهولت استفاده، اعتماد به اطلاعات 

ها از میان زنان بارداری که جهت بود. داده« اینترنتی، نگرش فرد و قصد جستجو
های بارداری به کلینیک بیمارستان الزهرا )س( مراجعه کرده بودند، مراقبت

وضیحات لازم، اخذ رضایت آگاهانه نامه پس از ارایه تپرسش 360آوری شد. جمع
های نامه تکمیل گردید. در نهایت، دادهپرسش 357و حفظ محرمانگی توزیع و 

افزار به دست آمده با استفاده از آزمون همبستگی و تحلیل رگرسیون در نرم
SPSS  22نسخه (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ) مورد

  تحلیل قرار گرفت.تجزیه و 
 زیستی هایپژوهش اخلاق کمیته از اخلاق کد ابتدا تحقیق، انجام جهت

هر  خصوصی حریم و شخصی اطلاعات حفظ جهت همچنین،. گردید دریافت
 هر به و شد خودداری نامهپرسش در افراد نام ذکر از کننده،شرکت افراد از یک

 از پس پژوهش نیز کنندگانشرکت کلیه از .گرفت تعلق کد یک نامهپرسش
 .گردید اخذ آگاهانه نامهرضایت فرم کافی، توضیحات

 

 هایافته
 بیمارستان به کنندهمراجعه باردار زنان که اغلب داد نشان هاداده اولیه تحلیل
 آنان اغلب و داشتند قرار( درصد 61/33) سال 25 تا 21 سنی رده )س( در الزهرا

 مورد باردار زنان درصد 81. بودند بارداری 35-40 هایهفته در( درصد 3/37)
 دارای نیز درصد 9/26 و دیپلم دارای مدرک درصد 5/39 نبودند. شاغل بررسی
ها در خصوص منبع اولیه کسب اطلاعات سلامت، یافته .بودند کارشناسی مدرک

جستجو در اینترنت با و  درصد 4/38پرسش از خانواده و دوستان با نشان داد که 
ها، ابتدا نرمال بودن جهت تحلیل دادهر گرفت. در رتبه دوم قرا ،درصد 1/38

بررسی شد که نتایج آن در  Kolmogorov-Smirnovآزمون ها با استفاده از داده
 آمده است.  1جدول 

 

 آزمون ها با استفاده از بررسی نرمال بودن داده: 1جدول 
Kolmogorov-Smirnov 

 Pمقدار  متغیر
 123/0 شدت استفاده از اینترنت

 480/0 سودمندی درک شده
 775/0 سهولت استفاده

 836/0 اعتماد به اطلاعات اینترنتی
 203/0 نگرش فرد

 187/0 قصد جستجو

 
 

 

 

 
 

 (15( )1989سال ) Davisآوری مدل پذیرش فن :1شکل 

 بیرونی متغیرهای

 شده درک سهولت

 واقعی استفاده جستجو قصد کاربر نگرش

 شده درک سودمندی
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 الزهرا )س( شهر اهواز مارستانیکننده به بزنان باردار مراجعه نیاطلاعات سلامت در ب نیآنلا یجستجو: 2جدول 

 درصد 95درجه اطمینان  P tمقدار  معیار انحراف ± میانگین متغیر
 حد بالا نییحد پا

 33/0 13/0 65/4 001/0 23/3 ± 95/0 سودمندی جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت
 01/1 82/0 13/19 001/0 92/3 ± 91/0 سهولت جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت

 38/0 17/0 19/5 001/0 27/3 ± 00/1 نگرش فردی نسبت به جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت
 15/0 01/0 96/1 001/0 07/3 ± 76/0 آنلاین اطلاعات سلامتقصد جستجوی 

 45/0 25/0 88/6 001/0 35/3 ± 96/0 جستجوی اطلاعات سلامتبرای شدت استفاده از اینترنت 
 51/0 32/0 88/8 001/0 41/3 ± 89/0  یینترنتااعتماد به اطلاعات سلامت 

 
از نرمال  حاکی یجو نتا 05/0 ها،داده بودن نرمال بررسی در خطا مقدار

 یهایافته ،ادامه در. بودصفر  یهفرض ییدتأ و یرهامتغ یهکل ها درداده توزیعبودن 
 .ارایه شده است 2 جدول در بررسی مورد هایمؤلفه از یک هر یتمربوط به وضع

، جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت در زنان 2های جدول بر اساس داده
ز میانگین های مورد بررسی، ادر همه مؤلفه 3های بالاتر از باردار با میانگین

بود و حاکی از مطلوب بودن، سودمندی، سهولت و اعتماد به تر زرگبمطلوب 
های هر کدام از متغیرها تر گویهدر بررسی دقیق .باشداین نوع جستجو می

ودند که جستجوی درصد( معتقد ب 6/33مشخص شد که اغلب زنان باردار )
شان شده و در اطلاعات سلامت در اینترنت، باعث مدیریت بهتر سلامت روزمره

درصد  5/56درصد( آنان نقش مؤثری داشته است. هرچند  60کاهش اضطراب )
از زنان باردار یافتن نکات مربوط به سلامتی از طریق اینترنت را آسان ندانستند. 

درصد از زنان باردار  5/44عات آنلاین سلامت، در رابطه با میزان اعتماد به اطلا
اظهار داشتند که اگر مطلب به منابع معتبر پزشکی استناد کرده باشد، به آن 

درصد نیز بدون در نظر گرفتن اعتبار، به مطالب اینترنتی  2/48کنند و اعتماد می
 نظر زنان باردار مورد مورد موضوعات ترینمهم نهایت، کنند. دراعتماد می

نوع زایمان و  بارداری، تهوع و ویار» شامل ینترنتیا یجستجو یبرا یبررس
های های دوران بارداری، مشکلات و بیماریبیهوشی، مراقبت از نوزاد، ورزش

 بود.« نوزاد، بازگشت فیزیکی بدن بعد از زایمان و آشنایی با مراحل رشد جنین
نگرش و قصد جستجو و متغیرهای بیرونی نتایج مربوط به تحلیل رگرسیون 

 آمده است.  3)س( در جدول  به بیمارستان فاطمه الزهرا کنندهدر زنان باردار مراجعه
به تنهایی  عتماد به اطلاعات اینترنتی توانستها، متغیر ایافتهبر اساس 

زنان باردار به جستجوی اطلاعات سلامت در درصد از تغییرات نگرش  3/56
ن قدرت تبییاینترنت متغیر شدت استفاده از  ،گام بعدرا تبیین کند. در اینترنت 

متغیر سهولت د و سپس درصد رسان 2/64به نگرش زنان باردار را در این زمینه 
متغیر نیز در گام آخر  به تبیین نگرش زنان باردار پرداخت.درصد  6/65 بااستفاده 

مت نگرش زنان باردار به جستجوی آنلاین اطلاعات سلا ،درک شده سودمندی
 درصد رساند. 2/66به  را

های مربوط به بررسی رابطه میان سن و ماه بارداری زنان باردار یافته
 4در جدول  پژوهش یرهایمتغکننده به بیمارستان الزهرا )س( اهواز و مراجعه

 ارایه شده است. 
قصد جستجوی آنلاین اطلاعات  رابطه بین سن وها، بر اساس یافته

معکوس و  سلامت و شدت و اعتماد به این اطلاعات در میان زنان باردار،
بود؛ به این معنی که هرچه سن زنان باردار بالاتر باشد، قصد و شدت و  داریمعن

یابد، البته نباید از نظر دور داشت اعتماد آنان برای چنین جستجوهایی کاهش می
باشد. همچنین، می 20/0تر از بستگی به دست آمده پایینکه میزان ضریب هم

های اول و دوم بارداری و کلیه متغیرهای مورد بررسی رابطه مثبت و بین ماه
داری وجود داشت. این رابطه در ماه سوم و چهارم بارداری به متغیرهای معنی

اده و نگرش و اعتماد و در ماه پنجم و ششم بارداری به متغیرهای سهولت استف
های هفتم و هشتم و نهم بارداری سودمندی درک شده منحصر شده بود. در ماه

 داری را نشان داد.مثبت و معنی نیز تنها متغیر سهولت استفاده رابطه
 

 بحث
جستجوی آنلاین اطلاعات حاضر نشان داد که به طور کلی، رفتار  پژوهش نتایج

تر، در بررسی دقیق. باشدمیمطلوب  کننده در حدشرکتسلامت در زنان باردار 
های مربوط به سهولت و سودمندی جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت با یافته

های مربوط همخوانی داشت. همچنین، یافته (1) و همکاران Gaoتحقیق نتایج 
، شدت استفاده (25)بیگدلی و همکاران  فردی با پژوهشبه مثبت بودن نگرش 

، اعتماد به اطلاعات سلامت آنلاین (26بیگدلی و همکاران ) مطالعهاز اینترنت با 
به  هاراستا بود. همسویی یافتههم Carolan-Olah (27)و  Sayakhotتحقیق با 

های یکسانی دارند و از اینترنت به این معنی است که زنان باردار اغلب دغدغه
که حدود نیمی از  گیرند، هرچندترین منابع اطلاعاتی بهره میعنوان یکی از مهم

کنند که این امر لزوم آموزش آنان بدون توجه به اعتبار منابع، به آن اعتماد می
 منظور به متغیرها بین روابط بررسی سازد. درآشکار می را سواد اطلاعات سلامت

 بین داریمعنی و مستقیم رابطه پژوهش حاضر، پیشنهادی مدل برازش بررسی
 در استفاده سهولت سودمندی و اعتماد، استفاده، شدت متغیرهای از هر کدام

 مطالعه در. کاربر مشاهده گردید نگرش جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت با
با توجه به روابط به دست آمده،  بنابراین،. بود کاربر نگرش واسط، متغیر حاضر،

 .تأیید شد تحقیق مفهومی مدل

 

 بررسی مورد باردارگانه متغیرهای بیرونی بر نگرش فردی زنان  رگرسیون چندمدل : 3جدول 

 خطای استاندارد برآورد ضریب تعیین تعدیل شده ضریب تعیین ضریب همبستگی مدل هایماگ
 66/0 562/0 563/0 751/0 اعتماد به اطلاعات اینترنتی

 60/0 640/0 642/0 801/0 شدت استفاده
 59/0 653/0 656/0 810/0 سهولت استفاده

 58/0 658/0 662/0 814/0 سودمندی درک شده
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 یزنان باردار مورد بررس انیپژوهش در م یرهایو متغ یباردار یهاسن، ماه نیب یآزمون همبستگ جینتا: 4جدول 

 اعتماد شدت استفاده قصد جستجو نگرش کاربر سودمندی درک شده سهولت استفاده آماره نام متغیر
 -105/0 -158/0 -168/0 -106/0 -103/0 -069/0 همبستگیضریب  سن

 P 193/0 051/0 106/0 001/0 003/0 047/0مقدار 
 267/0 286/0 444/0 271/0 409/0 352/0 ضریب همبستگی ماه اول و دوم

 P 010/0 010/0 010/0 010/0 010/0 010/0مقدار 
 267/0 113/0 308/0 101/0 324/0 273/0 ضریب همبستگی ماه سوم و چهارم

 P 010/0 010/0 057/0 010/0 010/0 010/0مقدار 
 021/0 038/0 103/0 001/0 134/0 200/0 ضریب همبستگی ماه پنجم و ششم

 P 010/0 011/0 990/0 051/0 476/0 694/0مقدار 
 050/0 094/0 021/0 049/0 096/0 242/0 ضریب همبستگی ماه هفتم و هشتم

 P 010/0 069/0 351/0 688/0 077/0 344/0مقدار 
 057/0 053/0 -076/0 084/0 -016/0 196/0 ضریب همبستگی ماه نهم

 P 010/0 756/0 114/0 151/0 317/0 285/0مقدار 

 
ت نت جهینترااز بر اساس نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر، زنان باردار 

 دوران در دریافت اطلاعات مربوط به ویار و تهوع بارداری، فعالیت فیزیکی
نین رشد ج احلو مربارداری، نوع زایمان و نوع بیهوشی، شیردهی و موارد مربوط 

  ایانگرعی نمکرده بودند که به نوزیاد استفاده  در حد زیاد تا خیلی ،به آن
( 4، 28، 29)شین ین یافته با نتایج مطالعات پیآنان است که انیازهای اطلاعاتی 

 . مشابهت داشت
 هرچه د کهنتایج مربوط به وجود رابطه میان سن و ماه بارداری نشان دا

ین ایابد که یسن بالاتر باشد، قصد، شدت و اعتماد به اطلاعات آنلاین کاهش م
د در به افرارسد؛ چرا که در سنین بالاتر، تجرنتیجه منطقی و طبیعی به نظر می

 و دوم های اولداشتن اطلاعات و مواجهه با آن بیشتر است. همچنین، در ماه
ین وی آنلاستجبارداری، به دلیل متنوع بودن نیازهای اطلاعاتی زنان، میزان ج

از اری، نیرسد با بالارفتن ماه باردنظر میاطلاعات سلامت نیز بالا است. به 
 ه چنینن باطلاعاتی زنان باردار تا حدی فروکش کرده و نگرش و اعتماد آنا

مات آنان های آخر نیز شاید به دلیل افزایش معلوتر آمده و در ماهاطلاعاتی پایین
 توسط پزشک و کادر بهداشت، میزان جستجو کاهش یافته است. 

 

 گیرینتیجه
ها و نیازهای اطلاعاتی یکسان در زنان باردار تحقیق حاضر، با سایر دغدغه وجود

دهد های داخلی و خارجی و برازش مدل مفهومی مطالعه نشان میزنان در پژوهش
که متغیرهایی مانند سودمندی، سهولت، شدت استفاده و اعتماد، نقش مهمی در 

لاعات سلامت دارند که دهی به نگرش زنان باردار در جستجوی آنلاین اطشکل

یابی سلامت آنان است. این مسأله، لزوم این امر در نهایت شکل دهنده رفتار اطلاع
توجه به آموزش سواد اطلاعات سلامت در دوره بارداری توسط مراکز بهداشتی را 

تواند های لازم در این زمینه، میسازد. در واقع، ارایه آموزشبیش از پیش آشکار می
های اطلاعاتی احتمالی بتدای بارداری و حتی پیش از آن، از اضطراباز همان ا

جلوگیری به عمل آورد و باعث شود زنان باردار تنها در صورت نیاز، به جستجوی 
 صحیح و معتبر اطلاعات سلامت در اینترنت بپردازند. 

 

 پیشنهادها
وی از سن آ بیشتر مقبولیت نظام اطلاعات بهداشتی و عملکرد به منظور بهبود

ات ز اطلاعشود آموزش سواد سلامت و نحوه استفاده ازنان باردار، پیشنهاد می
ر های بیمارستانی شههای بهداشت و کلینیکآنلاین سلامت در دستور کار خانه

 اهواز قرار گیرد.
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Abstract 
Introduction: Pregnant women use the Internet to meet their information needs. Despite the contradictory information on the 

web, the increase in anxiety and its negative effects on fetal growth and maternal health, the importance of online search for health 

information becomes apparent. Therefore, the aim of this study was to determine online health information search behavior among 

pregnant women referred to Fatemeh Alzahra hospital in Ahvaz City, Iran, based on the Davis technology admission model. 

Methods: The present study was conducted using survey method. The study population consisted of pregnant women referring to 

Fatemeh Alzahra hospital in year 2019. Based on Cochran's formula, a sample size of 357 people was calculated. The research 

tool was a researcher-made questionnaire; the initial version of it was prepared with 34 questions. Research data were analyzed 

using correlation test and regression analysis. 

Results: Health information seeking behavior among the studied pregnant women was desirable, with an average of higher than 3 

in all variables. The variables of convenience, trust, and usefulness at the level of more than 50% explained the attitude and 

ultimately the search for health information among pregnant women. 

Conclusion: The pregnant women of current study had the same information needs as other women in domestic and foreign 

research. An important issue in this regard is the high level of trust in online information, which highlights the need for health 

centers to pay attention to health education and health information literacy during pregnancy. 
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 ی ایرانپزشک علوم یهادانشگاه یهاکتابخانه در افزوده تیواقع کاربرد

 

 3، ثریا ضیائی3فرامرز سهیلی،  2مریم سلامی،  1صالح ملیحه دلیلی
 
 

  چكيده
 استفاده انهکتابخ خدمات شتریب یارتقا یبرا را هاابزار نیا چگونه بدانند تا است یضرور کتابداران یبرا و اندشده وارد هاکتابخانه جهان به یادیز یهایورآفن تاکنون مقدمه:

وسعه کارایی علوم پزشکی و ارایه مدلی جهت تهای های دانشگاهافزوده جهت استفاده مؤثر در کتابخانه آوری واقعیتهای فنهدف از انجام پژوهش حاضر، استخراج مؤلفه. ندینما

 .ها بودکتابخانه

ها بر اساس افزوده تشکیل دادند. دادهنفر از خبرگان حوزه واقعیت  20کنندگان را مشارکت. ها انجام شداین مطالعه از نظر رویکرد، کیفی بود و طبق نظریه برخاسته از داده :بررسيروش 

 .ایه شدگیری مقولات و طبقات اصلی، در قالب مدل ارها پس از کدگذاری باز، شکلآوری گردید و تا زمان اشباع نظری ادامه یافت. دادهجمعو عمیق ساختار یافته مصاحبه نیمه 

 یمکان تیقعمو نییتعی، پژوهش یهابکهشدانش در  اشتراکی، وارسازیباز، کاربر تیهداع، جستجوی مناب، کاربران یبهبود سواد اطلاعاتتقویت آموزش، » مقوله شامل 14 ها:يافته

 .دیداستخراج گر« دارانکتاب تیفعال یابهبود حرفهجویی اقتصادی و ن، صرفهتواکم افراد به کمکن، ه خدمات نوییارا، استغنای محتوای منابعمنابع،  تیریمد، عدالت آموزشی، کاربر

، حایز اهمیت 4های نسل های علوم پزشکی در راستای دستیابی به کتابخانههای دانشگاهافزوده در کتابخانهآوری واقعیت از فنبر اساس نتایج به دست آمده، استفاده  گيري:نتيجه

افزوده در آوری واقعیت نسازی محتوای منابع، کاربران زیادی را جذب نمایند. کاربرد فآوری و غنیهای صحیح، استفاده از فنگذاریتوانند با اجرای سیاستها میاست. کتابخانه

 .باشدای کتابداران و کاربران میراستای کمک به مدیریت کتابخانه، بهبود فعالیت حرفه

 هاافزوده؛ کتابخانهآوری؛ واقعیت فن هاي کليدي:واژه

ها و کتابداران تابخانهک. خواهد بود ناپذیراجتنابادمیک های تحقیقاتی و آکبرای کتابخانه نآاستفاده از افزوده در چند سال آینده چنان رشد خواهد کرد که واقعیت  پيام کليدي:

 ی خدمات را با توجه به نوع دانشگاه و منابع خاص کتابخانه کسب نمایند.های لازم جهت ارتقاباید تجهیزات و مهارت

 
 15/1/1400: انتشارتاریخ  14/1/1400 پذیرش مقاله: 5/10/1399 مقاله: دریافت

؛ 1400 یت اطلاعات سلامتمدیر. رانیا یعلوم پزشک یهادانشگاه یهاافزوده در کتابخانه تیکاربرد واقع .ایثر یائی، ضفرامرز یلی، سهمیمر ی، سلامحهیمل صالح یلیدل ارجاع:

18 (1:) 47-39 
 

 مقدمه
 کتابداران یبرا و اندشده وارد هاکتابخانه جهان به یادیز یهایورآفن تاکنون

 یارتقا یبرا و کنند تیریمد را ابزار نیا چگونه بدانند تا است یضرور لهأمس نیا
انجام پژوهش حاضر در . ندینما استفاده فرصت نیا از کتابخانه، خدمات شتریب

راستای معرفی اطلاعات لازم جهت ارایه الگوی مناسب واقعیت افزوده برای 
 یابزارها از یکی مذکور یورآفنهای علوم پزشکی بود. های دانشگاهکتابخانه

های که با مفاهیمی همچون سیستم است چهارم نسل یهاکتابخانه در مطرح
 کتابخانهاست. در فضای اطلاعات پیوند خورده  فردمحور خلاق و جوامع متصل

 یکاربرد یهابرنامه از دیبا ی،وب یافزارهانرم از علاوه بر استفاده نسل چهارم
 بزرگ، یهاداده محتوا، یسازتالیجید آگاه،متن یورآفن پلاس، گوگل مانند

 سمت به ندهیآ یهاکتابخانه و (1)د شو مندبهره افزوده تیواقع و یابر انشیرا
 یابیبازار یهادغدغه از یکی. روندیم شیپ هایورآفن نیا از استفاده

 بازار از یاطلاعات هجامع شتریب هاستفاد ی،پزشک علوم یهادانشگاه یهاکتابخانه
 تیواقع یورآفن مانند ینینو خدمات. (2) است یاکتابخانه منابع و اطلاعات

آگاهی از انواع خدمات نوین (. 3) شودمی واقع دیمف امر نیا انجام یبرا افزوده
های های کتابخانهها با امکانات کتابخانه، از جمله چالشکتابداری و تطبیق آن

 بیاست که با ترک یورآفننوعی  افزودهرود. واقعیت نسل چهارم به شمار می

 یواقع طی. آنچه با چشم در محشودیحاصل م یو جهان واقع یمجاز طیمح
 ،جهی. در نتگرددمی کپارچهیو  بیترک یبا اطلاعات مجاز شود،یممشاهده 

 .(4) نندیبب ،از آنچه هست شتریجهان را ب تواندیانسان م یهاچشم
 ه بخانه، کتاب طیرفتن در مح راه نیکاربران را در ح ،افزوده تیواقع یهاستمیس
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

 یهاشاخص یمختلف کتابخانه، معنا یهابخش یمکان تیاطلاعات موقع
مطالعه کتاب و  یهاوهیخوانندگان، ش گریها، نظرات دکتاب یها، معرفقفسه

 پژوهشیمقاله 

باشد که با حمایت می 1221/16354 نامه مقطع دکتری تخصصی به شمارهمقاله حاصل پایان
 .انجام شده است نور تهران امیپدانشگاه 

گروه علم اطلاعات و شناسی، دانشجوی دکتری تخصصی، علم اطلاعات و دانش -1
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با  نیلورنتکتابخانه دانشگاه . (5) کندهدایت میمرتبط  شده شنهادیمنابع پ
  کتابخانه نقشه ،یمجاز تور، Zappar نام به افزوده تیواقع شنیکیاپل استفاده از

  از یامیم دانشگاه کتابخانه .(6) دهدیم نشان را کتابخانه میعلا و
 کی. نمایدمی استفاده هاکتاب حیصح مکان افتنی در ShelvAR شنیکیاپل

 ییشناسا آن توسط کتاب هند،دیم قرار کتاب عطف یرو بر یخاص نشانگر
 شنیکیاپل. (7) دوشیم داده صیتشخ کتاب مکان یدرست و گرددمی

MyLibrary قفسه در نظر مورد کتاب افتنی یبرا را کاربران ر،یتصو اساس بر 
 هاقفسه در آن تیموقع و کتاب عاتلااط A.R.Lib. (8) کندیم تیهدا کتابخانه

 یگذاریجا در را کاربر و دکنیم هیارا نشانه بر یمبتن یابیرد ستمیس اساس بر را
 .(9)نماید می یاری کتاب حیصح

LibARA کند تا کمک می هاقفسه یبندرده یمعنادر درک  کاربران به
 وب صفحات در را نظر مورد منبعبیابند و  اندکی زمان در را خاص یموضوع رده

 به ورود یچگونگ ،یکار ساعات مانند یاطلاعات به یدسترس. کنند جستجو
 واقعیت با استفاده از کتابخانه تیساوب به یدسترس کتابخانه و آدرس ،کتابخانه

که کاربر در جستجوی هنگامی . (10)باشد می فراهم کاربران یبرا افزوده
 تواندیم، QRCodeاسکن کردن  باای در یک کتابخانه بزرگ است، رسانه

 با .کند مشاهده را یبعد سه ریتصاو و دئویو ها،کتاب یمحتوا کتاب، گاهیجا
 منبع به مربوط کیالکترون اطلاعات ،افزوده واقعیت از استفاده و کتاب گشودن

 یکد ای نکیل استفاده از با صوتو  لمیف ،یبعد سه عکسمدیا، انواع مولتی مانند
 و کد نیب ارتباط نماید ومی جادیا افزوده واقعیت شود،درج می منبع یرو برکه 

 کاربر و شودشود و اطلاعات تکمیلی نمایش داده میبرقرار می یتالیجید منابع
 .(11)نماید را کسب می اطلاعات

 تیواقع ریتأث ا در زمینههدهد که بیشتر آنبررسی مطالعات پیشین نشان می
 طبق. استده بو یلیتحص زهیانگ و آموزش مطالعه، خواندن، ،یریادگی بر افزوده

 و افزوده تیواقع نهیزم در رانیا در یمحدود هایپژوهش محققان، یجستجو
با بررسی  قنبرپوروجود دارد.  یاکتابخانه و ینظر صورت به کتابخانه

 دگاهید از هاکتابخانه در افزوده تیواقع یورآفن یریکارگ به یسنجامکان
به  ،تهران شهر یدولت یهادانشگاه یمرکز یهاکتابخانه در شاغل متخصصان

و  مناسب هیاول یفن امکانات یدارا مذکور یهاکتابخانه این نتیجه رسید که
 قبول قابل یهامهارت با یانسان یروین و هستند متوسط حد در یمال امکانات

 کار به مشغول بررسی مورد یهاکتابخانه در ی مذکورورآفن یاندازراه یبرا
 مقالات، یمحتوا لیتحل روش استفاده از با و همکاران یخانیعل(. 12) ندباشمی

 تیفعال بهبود و یاکتابخانه منابع تیریمد به کمک با کتابداران تیفعال بهبود
 جادیا مکان، بر یمبتن خدمات هیارا ،یاطلاعات سواد منابع، یجستجو در کاربران

 رگذاریتأث ابعادرا از جمله  یخیتار منابع از دیبازد و یپژوهش لی،تعام یهاشبکه
در مطالعه خود،  یمومن(. 13) برشمرد یاکتابخانه خدمات بر افزوده تیواقع
بر  دیافزار موجود با تأکنرم یابیو ارز یاکتابخانه افزوده تیواقع یطراح یارهایمع
 . (14نمود ) استخراج را یو خدمت یرابط کاربر ،یکیگراف ،یفن یارهایمع

اند، اما تاکنون پرداخته افزوده تیواقع گاهیجا یبه بررس یمتعدد تحقیقات
 صورت یعلوم پزشک یهادانشگاه یهاکتابخانه یبر رو نهیزم نیدر ا یپژوهش
 یسنت یهافهرست ینیگزیجا های خارج از کشور نیزپژوهشدر  است. نگرفته

 ،یدانشگاه کتابخانه در افزوده تیواقع یهاچالش و ایمزا ،آوریبا فن کتابخانه
 انجام... و کتابخانه در افزوده تیواقع لیپتانس افزار،نرم چند از استفاده و یطراح
نتایج . بودصورت نگرفته  یمل سطح در کدام چیه مطالعات اما، است شده

 Tienو  Leeو  Chang (16) ،Lee (17) ،(15) همکاران و Di Serio تحقیقات
 یهاروش با سهیمقا در افزوده تیواقع از استفاده با یریادگی که داد نشان( 18)

 منابع با کاربر یارتباط راه افزوده تیواقع یورآفن .است تررمؤث اریبس یسنت
 در یمختلف یهاپژوهش. دهدیم رییتغ را اطلاعات انواع ریسا و تالیجید ،یچاپ
استفاده از  Hahn. (19-24) است شده انجام کتابخانه و افزوده تیواقع نهیزم
 دینمایم شنهادیپ را هاکتابخانه در افزوده تیواقع همراه تلفن یهاشنیکیاپل
(21 .)Brinkman صرف را زیادی زمان کتابخانه کارکنان عنوان نمود که 

ه کتابداران ب ShelvAR اپلیکیشن ،امر این حل برای و کنندیم یخوانقفسه
(. 25) ندینما منظم هاقفسه در را هاکتاب بالا دقت و سرعت به تا کندمیکمک 

 خواهد کتابخانه از یقسمت نده،یآ سال چند در افزوده تیواقع شودیم ینیبپیش
 یهاتیفعال توسعه یبرا یمدل یطراح از انجام مطالعه حاضر، هدف. شد

 یورآفن از استفاده با مخاطبان جذب و یپزشک علوم یهادانشگاه یهاکتابخانه
 در افزوده تیواقع کاربرد یهالفهؤم ،منظور بدین. بود افزوده تیواقع

 . شد نییتب یدانشگاه یهاکتابخانه
 

 روش بررسی
گراندد  -هاته از دادهنظریه برخاساین تحقیق از نظر رویکرد، کیفی و مبتنی بر 

بنیاد، یک روش کیفی . رویکرد نظریه داده( بودGrounded Theoryتئوری )
گیرد تا کار می های سیستماتیک را بهطور استقرایی یک سلسله رویهاست که به 

. سه تکنیک کدگذاری در این (26)ای درباره پدیده مورد مطالعه ایجاد کند نظریه
 .(17)رویکرد پیشنهاد شده است 

ذاری شامل کدگذاری باز، برای رسیدن به مدل پژوهش، سه مرحله از کدگ
را متخصصان و خبرگان حوزه  کنندگانمشارکتمحوری و انتخابی وجود دارد. 

شناسی که در افزوده، اعضای هیأت علمی رشته علم اطلاعات و دانشواقعیت 
آموختگان رشته علم اطلاعات و این حوزه فعالیت پژوهشی داشتند، دانش

نویسان واقعیت نولوژی آموزشی، برنامهها مانند تکشناسی و سایر رشتهدانش
کردند، افزوده کار میهایی که در زمینه تولید واقعیت افزوده، مدیران شرکت

به صورت حضوری،  نظرصاحب افراد با مصاحبه 20 ،مجموع در تشکیل داد.
گردید.  انجامصوتی واتساپ و محیط ادوبی کانکت  -تلفنی، تماس ویدئویی

دقیقه به طول انجامید. ابتدا  45 ،نیانگیم طور به مدت زمان هر مصاحبه
گیری آسان )در دسترس( آغاز شد و سپس در گیری مبتنی بر هدف و نمونهنمونه

 ای صورت گرفت. برفی یا زنجیرهگیری گلوله ادامه، نمونه
 هیرو به اتکا با و لیدبت متندقت به  ابهای عمیق خبرگان مصاحبه

 هامقوله قالب در هاآن یبنددسته و میمفاه ،Strauss (26) و Glaser یکدگذار
ها تبیین مقولات بر اساس مطالعات و استخراج از متن مصاحبه. گردید استخراج
 با سپس شد. سازیپیاده دقت به دفعات بازخوانی و به هامصاحبه متن شد. ابتدا
در پایان هر مصاحبه،  .گردید مشخص هامقوله متن، مفاهیم و کدگذاری

شد. به منظور غنای تحقیق، تلاش شد مصاحبه با افرادی که کدگذاری انجام می
دانش بالایی در موضوع مورد نظر دارند، تا زمان رسیدن به اشباع نظری ادامه 

این معنی که کدگذاری محوری سبب ایجاد دسته مفهومی جدیدی نشد. یابد؛ به 
آوری کنش مداوم بین جمعحاضر، از طریق برهم بنیاد در پژوهشنظریه داده

ها به موازات ها و تحلیل چارچوب نظری ایجاد گردید. کدگذاری مصاحبهداده
ها تا زمان اشباع نظری صورت گرفت. پس از استخراج کدها یا انجام مصاحبه

نشانگرهای باز، از طریق ادغام و تجمیع چندین کد باز در قالب یک مقوله، 
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های محوری انجام شد و سرانجام با انتخاب چند مقوله از میان مقولهکدگذاری 
دهنده مدل های اصلی تشکیل آمده در کدگذاری محوری، مؤلفه دست به

پژوهش تعیین شد. ملاحظات اخلاقی در اجرای پژوهش مد نظر قرار گرفت که 
ا، با اطلاع در این راستباشد. کنندگان میدهنده میزان احترام به مشارکتنشان 

 ها ضبط و برای استخراج نکات کلیدی بررسی شد.کنندگان تمام مصاحبهمشارکت
 

 هایافته
ه در افزودبر اساس مصاحبه با متخصصان، مفاهیم و مقولات کاربرد واقعیت 

 ارایه شده است. 1های علوم پزشکی در جدول های دانشگاهکتابخانه
اقعیت وکاربرد مقوله استخراج گردید.  14مؤلفه و  53، 1مطابق جدول 

در  بیمارستانی( -ایهای علوم پزشکی )دانشکدههای دانشگاهافزوده در کتابخانه
ای حرفه الیتکمک به مدیریت کتابخانه، بهبود فعسه طبقه اصلی بهبود فعالیت 

توسعه ادایمی (. مدل پار1شکل گیرد )کتابداران و بهبود فعالیت کاربران قرار می
در  نیز افزوده تیواقع یورآبا کاربرد فن یعلوم پزشک یهادانشگاه یهاکتابخانه

 است.آمده  2شکل 
 آوری واقعیتاندازی و استفاده از فندر پژوهش حاضر، ساز و کارهای راه

آوری های علوم پزشکی کشور مطرح شد. این فنهای دانشگاهافزوده در کتابخانه
وجود آورده که مدل کلی آن در های مذکور به فرصتی برای توسعه کتابخانه

های ای توسعه کتابخانهاست. مدل مذکور از نظریه زمینه ارایه گردیده 3شکل 
 است.شور گرفته شده کهای علوم پزشکی دانشگاه

 افزوده در کتابخانه دانشگاه علوم آوری واقعیتاصلی در مدل، فن مقوله
 گر، نظام اقتصادی، آموزشی و سازمانی بود.پزشکی و شرایط مداخله

نگرشی به  -مشی و ساز و کارهای فنی، امنیتی، فرهنگیگذاری، خطسیاست
گیرد. ها قرار افزوده در کتابخانهعنوان شرایط علی، سرلوحه استفاده واقعیت 

خدمات و طراحی راهبردهای طراحی ساز و کار منابع انسانی، مدیریتی، ارایه 
 رعایت شوند. توجه به  هانیازسنجی در کتابخانهارایه خدمات و محتوایی، 

 اجتماعی جامعه، فرهنگ و مقاومت سازمانی،  -بستر فرهنگی

های علوم پزشکی های دانشگاهسازی، نظام آموزشی، بافت کتابخانهفرهنگ
ان بستر حاکم در بیمارستانی( و سیستم یادگیری در کشور به عنو -ای)دانشکده

 .گیردآوری مد نظر قرار میزمینه کاربرد فن
 

 بحث
راستا با مطالعات گذشته، به کاربردی بودن واقعیت نتایج پژوهش حاضر هم

آموزش خدمات ، (27) تدریس، یادگیری و خواندن، آموزشافزوده در زمینه 
 ، افزایش انگیزه یادگیری، یادگیری در هر زمان و مکان (13)ای کتابخانه

افزوده در نمایش موقعیت جغرافیایی کاربر اشاره داشت. واقعیت  (10، 19، 27)
، جستجوی منابع (13، 19، 27)ها، تقویت آموزش و یادگیری نسبت به کتابخانه

 در مخزن بدون آگاهی از نحوه چیدمان کتب، دسترسی سریع به اطلاعات 
 (13، 19) برگرداندن به محل قفسه کتابخانه ب،جستجوی کتا، (11، 28، 28)

 مییافزوده یک راهنمای بصری ثابت و دا واقعیت شود. سیستماستفاده می
 نظر رنگ زرد را به عنوان نشانه بالای عطف کتاب مورد )به عنوان مثال باشدمی

. ارایه خدمات (29)گیرد میجستجوی کتاب به سادگی انجام و  (دهدمینشان 
کاربرد  جستجونویسی، مرجع و فهرست های امانت،در بخش (5)ای کتابخانه

 کشف اطلاعات، مرجعآنلاین مشاوره  ،خدمات مرجع مجازی، مجازی توردارد. 
 ،(9) های عطف کتابنشانهدرک  ،(4)دیداری های وریآاز طریق فنجدید 

مواردی است  (13، 19)ای امانت بین کتابخانهمانند  هاکتابخانهارتباط با دیگر 
های سازی مدیریت منابع کتابخانهافزوده، موجب بهینه که با کاربرد واقعیت

 شود. های علوم پزشکی میدانشگاه
گونه خطر های عملی بدون هزینه زیاد و هیچیادگیری با مشاهده آزمایش

های تاریخی، زندگی (، بازدید منابع تاریخی مانند حوادث و جنگ28، 30-32)
ر اساس فرهنگ جامعه ، افزودن اطلاعات به منابع ب(10)افراد مشهور و مانند آن 

های مرتبط با موضوع، اطلاعات مبتنی بر مکان و ، معرفی کتابمنابعنوع و 
شود و به انجام می (33) افزوده واقعیتهوشمند  یهاکتابه ب، ارایمحتوای کتا

 کند.محتوای منابع کمک می استغنای

 

 

 
 یهاي علوم پزشکهاي دانشگاهافزوده در كتابخانه و مقولات واقعیت یاصل طبقات :1 شکل

بهبود فعالیت کاربران

کمک به 
جستجوی منابع

تقویت آموزش و ارتقای
سطح یادگیری

بهبود سواد اطلاعات 
کاربران و توانمندسازی

بازی وارسازی 
محتوا

هدایت و حمایت 
کاربر

اشتراک دانش در شبکه های 
پزوهشی و تعاملی

کمک به افراد 
کم توان 

تعیین موقعیت 
کاربر

بهبود فعالیت کتابداران بهبود فعالیت حرفه ای کتابداران

بهبود مدیریت کتابخانه

کمک به مدیریت منابع ارایه خدمات نوین و اطلاعات دیجیتال برقراری عدالت آموزشی صرفه جویی اقتصادی استغنای محتوای منابع
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 یعلوم پزشک يهادانشگاه يهاافزوده در كتابخانه تیباز كاربرد واقع يكدگذار: 1جدول 

 جملات از ییهانمونه کدهای مفهومی مقولات
تقویت آموزش و ارتقای 

 سطح یادگیری
 .آیدمیبه حساب  آموزش مکمل آموزش هوشمند

 .کندرا تقویت می هامارستانیب و یپزشک علوم یهادانشگاه در آموزش یسه بعد یرسازیتصوسازی، سازی، مدلانجام شبیه

 کند.ایجاد میچرخش به جهات مختلف  تیبا قابل یبعد سه ریتصو امکان آموزش از راه دور

مانند آناتومی،  یموضوعاتکاربرد ویژه برای آموزش 
 فیزیولوژی، معاینات بالینی

 ،یآناتوم انندم دارند ازین ی یا آزمایشگاهیسازهیشب یفضا به آن یمحتوا که ییهاکتابدر 
 ی کاربرد دارد.ولوژیزیف ،یشناسانگل ،یشناسکروبیم

 .دهدمی را نمایش کتابخانه به یدسترس یرهایمس نقشه خدمات خارج از کتابخانه یابی کاربرموقعیت

 دسترسی به محل کتابخانه مسیر

 کاربر تعیین موقعیت جغرافیایی
دانش در اشتراک 

های تعاملی و شبکه
 پژوهشی

به  اطبو انتقال مخ حتوای تکمیلیه اطلاعات میارا
 صوت، فیلم و تصاویر نک،یل قیها از طرتیاسوب

 .کندرا تقویت می محتوا و طیمح با کاربر تعامل

 .شودموجب می را یمیت کار انجام دیگر در مورد کتابمشاهده نظرات کاربران 

 شود.آگاه می و نظرات دیگران دیکاربر از اطلاعات جد سازی تعامل با کاربربهینه
کمک به جستجوی منابع 

 و اطلاعات
 شنیمیان ،دئویو ،جلد کتاب ریتصو ی،شناختاطلاعات کتاب ی،اواژه دیمنابع به صورت کل یجستجو تسهیل جستجو و بازیابی منابع 

 .شودیانجام م یصوت و

بر اساس کلید واژه، موضوع، جلد کتاب، جستجو 
 نویسنده، بخشی از محتوا

 .ابدییم افزوده واقعیت ستمیس ییراهنما با را کتاب و کندیم جستجو کاربر

 .است ریپذامکان منبع به عیسر یدسترس و جستجو
بهبود سواد اطلاعات 

 و توانمندسازی کاربران
 . شودهدایت می نظر مورد مکان به افزوده، واقعیت قیطر از مربوط یهافلش مشاهده با کاربر ارایه اطلاعات تکمیلی به کاربر

 کند.کمک می کاربر استقلال به تر مطالبتر و عمیقفهم آسان
 .کندمی ترآسان را مطالب فهم بندی استفاده از منابع کتابخانه بدون آگاهی از سیستم رده

 .شودمیفهم محتوا کسب  یکتاب براتکمیلی با تورق  اطلاعات کمک در انتخاب منبع مورد نظر 
 کمک به استقلال کاربر

 یافتن منبعی خاص
 افزایش درک کاربر

 اطلاع از موجودی منابع و زمان بازگشت کتاب امانتی
 . ردیگیکاربر به موضوع و کتاب خاص انجام م تیهدا، در کتابخانه یمکان تیموقعیافتن  کاربر به مکان منابع با موضوعات خاصهدایت  هدایت و حمایت کاربر

 متن صوت، فلش، خطوط، شینما با منبع محل به کاربر یریتصو ای یصوت تیهدا هابندی قفسهراهنمای رده
 حیصح انجام با پاداش عنوان به تریلیتکم اطلاعات افتیدر و منابع متون یوارسازیباز امکان وارسازی متونبازی اوارسازی محتوبازی

 لیجهت تسه توانیدرک متون سخت و دشوار م ی)برا .ردیگیم صورت یباز
 فهم تا داد شینما کاربر به یباز صورت به را آن ،میمفاه

 .(شود ترراحت آن
 کند.ی میثرؤم کمک یینایب و ییشنوا نظر از توان کم افرادبه  شنوا و ناشنوا(بینا، نابینا، کمتوان )کمکمکمک به افراد  توانکمک به افراد کم

 .شودیم داده شینما یعد بسه ریتصاو ای و صدا لم،یمختلف کتاب به صورت ف یهابخش تولید محتوای تکمیلی
بعدی، ارایه اطلاعات به صورت ویدئو، تصاویر سه   استغنای محتوای منابع

 انیمیشن، فایل 
 یدرمان -یآموزش یمحتوا دیتول

 . شد خواهدداده  شینمابا استفاده از واقعیت افزوده اطلاعات  ،هااز کتاب ییهابا اسکن کردن بخش برقراری پیوند یک منبع با آثار مرتبط آن
ی بعد سه ریتصاو دئو،یو د،یاسلا صورت به آن یمحتوا و سندهینو یهاصحبت کتاب، از یاخلاصه دیگری از همان نویسندهپیوند نویسنده منبع خاص با آثار 

 .قابل دسترس است لیفا و
 شود.انجام می کتاب یمحتوا با نارهایسم جینتا و هاکنفرانس ،یبعد سه ریتصو لم،یف صوت، بیترک پیوند یک منبع با ویرایش جدید آن

های دیگر نمایش محل فیزیکی منبع خاص در کتابخانه
 بیمارستانی  -ایهای دانشکدهمانند کتابخانه

المللی و های بیندرج اطلاعات مقالات، کنفرانس
 هایی از متونسمینارها در بخش

 سازی محتوای کتابغنی

 ارایه اطلاعاتی فراتر از زمان و مکان 

 دی همراه کتابحذف سی ارایه اطلاعات تکمیلی و
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 )ادامه( یعلوم پزشک يهادانشگاه يهاافزوده در كتابخانه تیباز كاربرد واقع يكدگذار: 1جدول 

 جملات از ییهانمونه کدهای مفهومی مقولات
  ود.شیم انجام ترآسان مرجع و امانت ،یسازمانده ،یسینوفهرستامور  نویسی، مرجع کمک در امور سازماندهی، فهرست کمک به مدیریت منابع

 .شودیم اخذ منابع از استفاده یآمار گزارش تهیه گزارش کتب امانت، پرمراجعه، مفقودی، موجودی
 .دبرمی امانت به وکند می ثبت اشیکاربر حساب در را نظر مورد کتاب ،افزارنرم از استفاده باکاربر  تهیه لیست منابع جهت خرید

 .شودیم مشخص یمفقود ها،قفسه در شده جاهجاب امانت،کتب  بدون مراجعه به کتابدارامانت کتاب 
 وجین

و ه خدمات نوین یارا
اطلاعات دیجیتال به 

  کاربران

 ایجاد تور مجازی کتابخانه، نمایش موضوعی 
 های کتابخانهبخش

 .است مهم دیجد خدمات دیتول بعد در افزوده واقعیت

های منابع بدون استفاده از رایانه تسهیل در جستجوی
 جستجوی کاربر

اسکن شده  ریکردن تصاو یبعد اطلاعات، سه یسازیبصر مانند) کتابخانه یدارید خدمات افزودن
 ضربان قلب( ،ماریحال بشرح یی همچونصداها دنی، شنماریب

 شود.کتابخانه فراهم می ه خدماتیارا یگستردگ سازیمدل ،یو بصر یسمع یهاه اطلاعات با استفاده از دادهیارا
 .شودتهیه می کتابخانه یهابخش شناخت یبرا یمجاز تور یداریو شن یداریاطلاعات د هیارا ییوانات

 سازی واقعیتشبیه
 واهدف و محت نیارتباط ب

 افزودن گرافیک به منابع
 ای جویی هزینهصرفه

 در خرید منابع
مقالات متون و  را از یدیاطلاعات جد ،افزودهتیواقع با ،ه به کم بودن عمر اطلاعات پزشکیتوجبا  به نسخه قبلیافزودن اطلاعات جدید 

 .میکنیم قیمحتوا تلف یبر رو
 گانیو را یسینودر برنامه یسادگ ،مشابه یهایورآفن ریکم نسبت به سا اریبس یهانهیهز لیبه دل کمک به چاپ کتب در حجم و تعداد صفحات کمتر

 مقرون به صرفه بودن مقرون به صرفه است. اریبسآن  استفاده از ،از سرورها یبودن برخ
 زاتیتجه نظر از خصوص به کشور  یهادانشگاه در زاتیتجه یهماهنگ عدم به توجهبا  برقراری عدالت آموزشی عدالت آموزشی

 .دارد کاربرد یعمل دروس درویژه به یآموزش عدالت یبرقرار جهت در یفناور نیا یشگاهیآزما
ای فعالیت بهبود حرفه

 نروزانه کتابدارا
 .کندیم کمک نیوج و یخوانقفسه در کتابدار به خوانیکمک در قفسه

 .شودیم کتابخانه کارکنان یتمندیرضا سطح شیافزا و افتخار حس جادیا ن،کتابدارا به یبخشزهیانگ باعث کمک به سازماندهی، امانت، مرجع و خدمات کتابخانه
 در زمان کمتر  واقعیت افزودهبا  یبندکتب بر اساس رده یسازو مرتب یخوانقفسه افزایش رضایتمندی کتابداران

 
، سهولت دسترسی به (19)ن برارکا و تقویت سواد اطلاعاتی توانمندسازی

گیری شکل ،(4)جدید  کشف اطلاعات، (33)کاربر  ، راهنمایی(5، 34)منبع 
، کمک به افرادی که (34)ای های ارتباطی وسیع و تعامل با منابع کتابخانهشبکه

با کمک این  (19)وارسازی محتوا بازی ،(35)مشکل بینایی یا شنوایی دارند 
تا  کندمیبه کتابداران کمک نیز  ShevARاپلیکیشن پذیر است. آوری انجامفن

 ،شده انجام اتتحقیق رد .(25، 28)تر انجام دهند تر و دقیقخوانی را سریعقفسه
 کدامچیه و بود شده انیب کتابخانه در افزوده تیواقع کاربرد از مورد چند ای کی

 نظامدر  شده، هیارا مدل با مطابق. بودند نکرده ذکر را هالفهؤم نیا جامع طور به
 تطابق کشور یآموزش ستمیس تیوضع با دیبا افزوده تیواقع یورآفن یآموزش

 .بردارد گام شتریب یریادگی و آموزش سطح یارتقا یراستا در وداشته باشد 
 

 
 افزودهآوري واقعیت هاي علوم پزشکی با كاربرد فنهاي دانشگاهكتابخانه: مدل پارادایمی توسعه 2ل شک

:پیامد

فرصت توسعه کتابخانه های 
بستر فرهنگ و اجتماعدانشگاه های علوم پزشکی

:شرایط علی

کتابخانه مدیریت و خط مشی
(سیاست گذاری)

امکانات فنی و زیرساخت ها

منابع کتابخانه

:شرایط مداخله گر

نظام آموزش و سیستم 
یادگیری

مکانیسم اقتصادی

عدالت آموزشی

:راهبردها

ارایه خدمات نوین

مدیریت منابع

اشتراک دانش در شبکه های پژوهشی

جستجوی منابع

حمایت و توانمندسازی کاربر

استغنای محتوای منبع

بازی وارسازی

تقویت سواد اطلاعاتی

:مقوله اصلی

توسعه کتابخانه های دانشگاه های علوم پزشکی

رانبهبود فعالیت کتابدا
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 یعلوم پزشک يهادانشگاه يهادر كتابخانه افزوده تیواقع يورآمدل فن :3 شکل

 
 تیواقع یورآفن شد، عنوان زین حاضر پژوهش یهاافتهی در که گونههمان

 مطالعاتنتایج  که با است کاربران یآموزش سطح شیافزا یراستا در افزوده
-Arroyo (،19)و همکاران  Baumgartner-Kiradi ،(4) درچهی میابراه

Vazquez (10 ،)Prit Kaur  (، 36)و همکارانAlalwan  (، 37)و همکاران
ها به این نتیجه داشت. آن ( همخوانی14ی )مومن ( و13) و همکاران یخانیعل

 زهیانگ شیافزا آموزش، خواندن، مطالعه، نهیزم در افزوده تیواقع رسیدند که
، 37، 38) است مؤثر آموزش تیتقون و مکا و زمان هر در یریادگی ،یریادگی

 یپزشک علوم یهادانشگاه یهاکتابخانه یاصل رسالت .(4، 10، 13، 14، 19
 کتابخانه. است مناسب خدمات گرو در هاکتابخانه توسعهو  خدمات هیارا ،کشور

 اتیضرور از یکی. کندمی عرضه را خود خدمات کاربر نوعمطابق انتظارات و 
 بودن، کاربرمدار کاربر، اطلاعات یارتقا یبرا تلاش کاربران، جذب ،خدمات هیارا

 یقیدق یزیربرنامه ازمندین که باشدمی خدمات مورد در افراد به یرسانیآگاه
 و کاربران یازسنجین با تواندیم ی،خدمات نهاد عنوان به کتابخانه. است
 یبرا یمناسب یورآفن از خود، زاتیتجه و امکانات ،بودجه به توجه ی،بندتیاولو
 . دینما استفاده امور تیفیک شیافزا و یبخشسرعت امور، لیتسه

Rendon تیریمد و عملکرد خدمات، هیارا بر یورآفن که کندیم اشاره 
 با که این نتیجه رسید به Arroyo-Vazquez. (38) گذاردیم ریتأث کتابخانه
 یبرا و نمود هیارا را ینینو خدمات توانیم ،افزوده تیواقع یورآفن از استفاده

در  Tsaiو  Chen. (5) کرد اقدام کتابخانه خدمات و فضا یسازیغنتوسعه، 
دانست  یاکتابخانه خدمات یبرا یدینو افزوده را تیواقع یورآنمطالعه خود، ف

 خدمات تیتقو یراستا افزوده در تیواقع یورآنف عنوان نمود که یخانیعل. (39)
 Valenti. (13) است مکان بر یمبتن خدمات هیارا و یاطلاعات سواد ،یاکتابخانه

 لیتسه به قادر افزوده تیواقع یافزارهانرم گیری کرد کهنتیجهو همکاران 
 خدمات ،افزارهانرم نیا از استفاده باباشند و می کاربران به یرسانخدمت ندیفرا

 Arroyo-Vazquez ،(30)و همکاران  Klopfer. (40یابد )می بهبود کتابخانه
(10 ،)Huang  (،34)و همکاران Esposo-Betan و Santos (41)، 

Baumgartner-Kiradi  (14ی )مومن ،(42)و ترکمان  ناخدا ،(19)و همکاران، 
Di Serio  ( و15)و همکاران LeMire  عنوان( در تحقیقات خو 6)و همکاران 

. است یاکتابخانه خدمات هیارا یبرا یافزوده فرصت تیواقع یورآنف که کردند
 هیارا یبرا افزوده تیواقع که داد نشانو همکاران  Okunlayaنتایج پژوهش 

و  Wake. (28باشد )می یکاربرد هاکتابخانه در اطلاعات ینشیگز خدمات
 افزوده به تیواقع یورآنف با توانیم را ینیبال خدمات کرد که بیانهمکاران 

ای با انجام مطالعه Riggieو  Fujiuchi. (43) داد آموزش یسازهیشب صورت
 نسل به خدمات هیارا یبرا شدن آماده جهت هاکتابخانه که ندگیری کردنتیجه

 تیموقع شینما. (23) کنند استفاده یمجاز و افزوده تیواقع یورآفن از دیبا ،ندهیآ
 ییایجغراف مکان مسافت، ،یدسترس ریمس مانند یاطلاعات هیارا و کاربر ییایجغراف

 با استفاده از( 19، 27) کتابخانه محل از خارج مکان بر یمبتن خدمات هیارا ،...و
 . شودیم هیارا کتابخانه به نسبت کاربر یمکان تیموقع نییتع در افزوده تیواقع

 افزوده تیواقع یورآفن که داشتند اشاره مورد نیا به تحقیقات مذکور تمام
 ،کاربر ازین با مطابق و نینو خدمات جادیا امکان خدمات، هیارا لیتسه به منظور

 . بود همسو حاضر مطالعه جینتا با و است مفید
کمبود متخصص خبره توان به های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت

به  ازیها و اطلاعات مورد نداده یورآجمع ندیشدن فرا یطولان، پژوهش نهیدر زم

از جامعه  ینداشتن تعداد لیتما، مصاحبه یبرا یزمان یهماهنگ یدشوار لیدل

 افزوده تیواقع یورآاز نقش فن انمتخصص یبرخ یآگاه عدم، هدف به مصاحبه

 ی اشاره کرد.علوم پزشک یهادانشگاه یهادر کتابخانه

 

 گیرينتیجه
 تیواقع یورآفنهای علوم پزشکی با استفاده از های دانشگاهتوسعه کتابخانه

متأثر از عدالت آموزشی، جذب و ها نتیجه راهبردها، کنش و تعاملات آن ،افزوده

مخاطب، حمایت از کاربر، فرصت بازاریابی ناشران، کارآفرینی، تعالی اجتماعی 

مدل بر اساس شرایط علی، ای است. فرهنگی و بهبود ارایه خدمات کتابخانه

ای و ارایه راهبردها تدوین گردید و عوامل منابع انسانی، فنی، گر، زمینهمداخله

ی مورد توجه قرار گرفت. مدل ارایه شده در پژوهش حاضر اقتصادی و فرهنگ

 های مذکور باشد.آوری در کتابخانهاندازی فنتواند راهنمایی برای اقدامات راهمی

 

 پیشنهادها
شود نیازسنجی از کاربران و تعیین کتب اصلی حوزه پزشکی و پیشنهاد می

ت انجام محتواسازی پیراپزشکی انجام گیرد و منابع اصلی بر اساس اولویت جه

شرایط مداخله گر

ساز و کار آموزشی

ساز و کار اقتصادی

ساز و کار سازمانی

راهبردها

ساز و کار منابع انسانی

ساز و کار مدیریتی

ساز و کار محتوایی

ساز و کار قانونی

ساز و کار ارایه خدمات

ساز و کار نیازسنجی

شرایط علی

خط مشی-سیاست گذاریساز و کار 

ساز و کار فنی

نگرشی-ساز و کار فرهنگی

ساز و کار امنیتی

زمینه

اجتماعی-ساز و کار فرهنگی

پیامد

فرصت توسعه کتابخانه های
شوردانشگاه های علوم پزشکی ک
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های علوم های دانشگاهتعیین شود. در زمینه محتواسازی، بهتر است کتابخانه
گیری در سطح ملی، پزشکی مستقل عمل نکنند و با تعامل، اشتراک و تصمیم

کتب اصلی که نیاز ضروری به محتواسازی دارند، انتخاب شوند و توسط تیم فنی 
ع افزوده شود. این کار با هماهنگی بین و متخصصان محتواهای مناسب به مناب

افزار قابل اجرا نویسنده، ناشر، تیم متخصص موضوعی و کارشناسان فنی نرم
شود کتاب از مرحله اول چاپ یا پس از انتشار، توسط ناشر یا است. توصیه می

دانشگاه محتواسازی شود و از طریق خرید انفرادی یا دانشگاهی و سازمانی، 
 قابل دسترس باشد. برای مخاطبان

 تشکر و قدردانی
ر و د، تشکودنبدین وسیله از کلیه افرادی که در انجام پژوهش حاضر همکاری نم

 .آیدقدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: So far, many technologies have entered the world of libraries, and it is essential for librarians to know how to 

employ these tools to enhance library services. This study aimed to extract the components of augmented reality (AR), and to 

present a model for the use of it in the libraries of universities of medical sciences. 

Methods: This study adopted a qualitative approach, had an applied goal, and was based on data theory. The participants 

comprised 20 experts of AR, and the data were collected based on in-depth, semi-structured interviews until achieving theoretical 

saturation. A model was proposed after open coding and the formation of the main categories. 

Results: The category of application included strengthening education, promoting user’s information literacy, finding resources, 

user guidance, gamification, knowledge sharing, educational justice, helping management, enriching resources, providing new 

services, helping individuals with disabilities, promoting the professionalism of librarians, and economic savings. 

Conclusion: The results of this study seem to be essential for achieving fourth-generation libraries. Libraries can attract many 

users by implementing the right policies, using technology, and enriching the content of resources. AR is employed to help library 

management, improve the professional activities of librarians, and users. 
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 محتوای اندک -های کوچک در ایران: دورچین زیادمسیر توسعه بیمارستان

 

  1مسعود فردوسی
 
 

 
 15/1/1400: انتشارتاریخ  10/1/1400 پذیرش مقاله: 2/12/1399 مقاله: دریافت

 

 48-50(: 1) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت  .اندک یمحتوا -ادیز نی: دورچرانیکوچک در ا یهامارستانیتوسعه ب ریمس .فردوسی مسعود ارجاع:

 

 مقدمه
به تازگی بازدیدی از دو بیمارستان محلی در دو شهر کوچک و زیبا از استان 

هزار نفر جمعیت و هر دو بیمارستان  50اصفهان داشتم. هر دو شهر دارای حدود 
برای نوسازی و تخت بودند. تلاش مدیران هر دو بیمارستان  60دارای حدود 

تر از هر چیزی ین محلی ستودنی بود، اما جالبها با کمک خیرتوسعه بیمارستان
طور مشابهی طی  ای بود که این دو بیمارستان تقریباً بهبرای من، مسیر توسعه

های کوچک در ایران، در چنین رسد که اغلب بیمارستانکردند. به نظر میمی
 مایند.پیمسیری راه توسعه خود را می

ها منتشر کرده بود، اقدامات در گزارشی که مدیر محترم یکی از این بیمارستان
توان به شده بود که از آن جمله میبرای بازسازی و توسعه بیمارستان انجام  زیادی

( و Computed Tomography Scanاسکن ) CTخرید و نصب یک دستگاه 
خطرسازی پسماندهای پزشکی، خرید احداث محل و خرید لوازم بی ملزومات آن،

( و ارتوپدی، خرید Ear, Nose and Throat) ENTهای اعمال جراحی ست
 دستگاه یاگ لیزر چشم و دستگاه الکتروکمی لومینسانس آزمایشگاه اشاره کرد.

در بازدید از بخش بستری بیمارستان، متوجه شدم که به علت کمبود نیروی 
کودکان، زنان، داخلی،  هایهای بیمارستانی شامل بخشرستاری، همه بخشپ

و ارولوژی در یک بخش مجتمع شده بود و با یک  ENTجراحی عمومی، چشم، 
تخت در روز  60شد. این بخش با ها سرویس داده میایستگاه پرستاری به آن

سه آمار شد. مقایپرستار اداره می 3پرستار و در عصر و شب توسط  4توسط 
های دهنده افزایش عملکرد بخشهای اخیر، نشان عملکردی بیمارستان در سال

 کاهش یا ثابت ماندن عملکرد اسکن و سونوگرافی و CTپاراکلینیک همچون 
 .بود بستری بخش

های از این توصیف مختصر، چنانچه بپذیریم که بیشتر بیمارستانپس 
پیمایند، سه سؤال مهم ای را میو بیش چنین مسیر توسعهکوچک و محلی کم 

آیا این مسیر  -2های بارز این مسیر توسعه چیست؟ ویژگی -1شود؛ مطرح می
چرا  -3های کوچک کشور مسیر مناسبی است؟ و توسعه برای بیمارستان

 شوند؟های محلی به این مسیر وارد میبیمارستان
 

 دیدگاهشرح 
توان چنین این مسیر توسعه را میهای شاخص در پاسخ به سؤال نخست، ویژگی

 حاشیه به و شدن مختصر پاراکلینیک، هایبخش پررنگ توسعه -1خلاصه کرد؛

 الزام -3پیشرفته و  تجهیزات خرید برای تمایل -2بستری،  بخش رفتن
تأسیساتی. از دیدگاه مدیریت و اقتصاد  جنبی هایبخش اندازیدر راه بیمارستان

پرهزینه بودن این نوع توسعه و برتری »مشخصه سلامت، این نحو توسعه دو 
 دارد.را « افزاریافزاری بر توسعه نرمرشد سخت

، (هابیمارستان برای توسعه مسیر این بودن در پاسخ به سؤال دوم )مناسب
های کوچک شک کارشناسانی که با نگاه کلان به مسیر توسعه بیمارستانبی
داد؛ چرا که این مسیر به یک مسابقه نگرند، به آن نمره خوبی نخواهند می

شود و به بنیان اقتصاد سلامت می ها تبدیلتجهیزاتی پرخرج در بین بیمارستان
تر و خرجافزاری مسیری کماز طرف دیگر، توسعه نرم. زد خواهد کشور لطمه

تر برای کیفیت خدمات درمانی است که متأسفانه کمتر مورد توجه قرار پربازده
 افزارینرم شناسید که به توسعهقط بگویید چند بیمارستان را میگیرد. فمی

ها و پیگیری کشف فعال موارد نارضایتی و رسیدگی به آن )مانند خدمات کیفیت
دهد؟ لازم به قیمت بها میبیماران پس از ترخیص( بیش از خرید تجهیزات گران

ران این وجه در پی نقد عملکرد مدیهیچ  ذکر است که این نوشتار به
ها مدیران دلسوزی هستند که حسب شرایط با ها نیست؛ چرا که آنبیمارستان

باشند، بلکه رسانی به مردم شهر خود میفداکاری و دلسوزی در پی توسعه خدمت
تواند زنگ هشداری برای مسؤولان ارشد وزارت بهداشت باشد. این نوشتار می
ارستان بود، اما امروزه شاهد ترین رکن یک بیمهای بستری مهمدرگذشته بخش

های بخش های جانبی و پاراکلینیک در کنار انقباضگسترش روزافزون بخش
اندازد که هرروز از بستری هستیم. این منظره مرا به یاد غذاهای رستورانی می

های سابق شود. اگر چلوکبابمحتوای اصلی آن کم و به دورچین آن افزوده می
 شوید. در آن دوره یک سیخ کباب بزرگر مرا متوجه میرا در خاطر دارید، منظو

 ها جای آن اند و بهرفتهها آب زد، اما امروزه کبابدر چلوکباب حرف اصلی را می
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ها هم خاصیت غذایی دارند و اند، البته دورچینشده های متنوع اضافهدورچین
چین بر دورها هم بد نیست. مشکل جایی است که حاشیه بر متن و مقدار کم آن

 یابد.غذای اصلی ترجیح می
های محلی به تر از همه، پاسخ به سؤال سوم است که چرا بیمارستانمهم

داردهای تدوین استان -1توان به یل آن میشوند؟ از جمله دلااین مسیر وارد می
ابهام نقش  -2های کوچک و بزرگ، یکسان در ارزیابی و اعتباربخشی بیمارستان

کوچک  از حد از یک بیمارستان محلی وکوچک و انتظارات بیش  هایبیمارستان
 تفسیر ناصحیح از مفهوم عدالت توزیعی اشاره کرد. -3و 

ها رستاناکنون استانداردهای اعتباربخشی یکسانی برای همه انواع بیماهم
 اصطلاح غیر قابل تطبیق رود که جز در موارد معدودی که به به کار می

(Not Applicableخوانده می ) طور یکسان اعمال شوند، در سایر موارد به
های کوچک را به دردسر شود. عجیب نیست که این روند، بیمارستانمی
های جانبی کند که برای کسب امتیازات لازم، هزینهها را وادار میاندازد و آنمی

 لازم رگک بیمارستان بزیاگر برای  هایی که حتیزیادی را متحمل شوند. هزینه
ل و مح باشد، برای یک بیمارستان کوچک منطقی نیست. به طور مثال، ساخت

ر یک خطرسازی پسماندهای بیمارستانی با روش اتوکلاو دخرید تجهیزات بی
د؛ در زرگ داربای تقریباً برابر یک بیمارستان متوسط یا بیمارستان کوچک، هزینه

راحتی قابل توجیه ک به همه هزینه برای یک بیمارستان کوچکه اینحالی 
ای نیز قابل هزینه های غیرنیست. نظیر همین خطای راهبردی در سایر زمینه

غلب های بیمارستانی و همچنین، در اشناسایی است. مثلاً درباره کمیته
شود که تفکیک چندانی بین انواع های وزارتی مشاهده میدستورالعمل
 .نداردها وجود بیمارستان

است. حتی  نشدهخوبی و شفاف تعریف  های کوچک بهارستانمأموریت بیم
ن مسؤولا م واگر این تعریف در سطح وزارت بهداشت وجود دارد، تلقی اغلب مرد

رگ بز واستانی از یک بیمارستان محلی کوچک، مشابه یک بیمارستان مجهز 
 وچک،کهای است که تنها تعداد تخت کمتری دارد. این ابهام نقش بیمارستان

تر و مجهزتر قیاس شوند های بزرگها همواره با بیمارستانشود که آنباعث می
ر دها در سطح محلی وجود نداشته باشد. گاه رضایتی از وضعیت خدمات آنو هیچ

ر دهای کوچک در پی برخی از خدمات تخصصی هستند که نتیجه، بیمارستان
 د.نشوتر ارایه میهای بزرگها در بیمارستانفاصله قابل قبولی از آن

های مختلفی درباره عدالت در توزیع خدمات و تسهیلات حوزه دیدگاه
سلامت وجود دارد. از دید مسؤولان محلی که با تفسیر خاص خود از عدالت به 

های پیشرفته حق مردم منطقه است. از آورینگرند، برخورداری از فنموضوع می
علوم پزشکی و وزارت بهداشت،  هایدید مسؤولان حوزه سلامت در دانشگاه

ها جدی است، اما در نهایت اثربخشی آن -بندی خدمات و هزینهموضوع سطح
های سیاسی زنیتدریج قربانی چانهدار و به بندی خدشهدر برخی موارد، این سطح

شود. تعریفی که از عدالت توزیعی به معنای تساوی حق برخورداری از می
شود که بدون توجه ؤولان محلی وجود دارد، باعث میامکانات در ذهن برخی مس

اثربخشی، پیوسته در حال مطالبه امکانات بیشتر و  -به موضوع مهم هزینه
کاهش فاصله خود با شهرهای بزرگ باشند. نکته مهمی که کمتر به آن توجه 

 شود، تفاوت در تعریف عدالت توزیعی در بین دو نوع خدمت تک لایهمی
 مانند) چند لایه و( شودنمی یا شودمی ارایه یا که تخصصی کمتر خدمات)

 (کنددر طول زمان تغییر می و و سطوح مختلفی دارد انواع که سلامت خدمات
است. حتی اگر عدالت توزیعی به معنای یکسان بودن خدمات تک لایه در بین 

ها همه مردم باشد، در خدمات چند لایه که خدمات سلامت مصداق بارز آن
تساوی و در نهایت، تمرکز  بندی خدمات و عدمباشد، عدالت با پذیرش سطحیم

چرا که در غیر این های بیشتر همراه است؛ تر برای جمعیتخدمات تخصصی
صورت، چند لایه بودن خدمات معنی خود را از دست خواهد داد. پس عدالت در 

دمات وجود بندی خهایی برای سطحکند که ملاکخدمات چند لایه حکم می
سازی فاصله دسترسی برای عموم کمینه»تواند داشته باشد و معیار توزیع هم می

 و باشد که در عمل به معنی استقرار خدمات« بندیافراد بر اساس سطح
 های پیشرفته در کانون شهرهای پرجمعیت بر اساس آمایش سرزمینی است.دستگاه

 

 گيرينتيجه
زدگی و اداره آوریتادن به ورطه فندلایل اف کنم دقت در بخش اخیر وتصور می

ز اباشد، بسیاری ها که بر خلاف اصول اقتصاد مقاومتی میپرهزینه بیمارستان
ر یک نماید. دنیاز میراهکارها را آشکار کرده است و ما را از توضیح بیشتر بی

ز ادسته  ی هرتصحیح کنیم، سپس برا جمله، اگر تعریف خود را از عدالت توزیعی
ین کنیم اندازه و محل( مأموریت و وظایف ویژه خود را تعی ها )بسته بهبیمارستان

انتظارات  ها نیز از هر بیمارستانیهایی مانند اعتباربخشی بیمارستانو در ارزیابی
ا پیش رهای کوچک و محلی مسیر توسعه بهتری جا داشته باشیم، بیمارستانبه

 رو خواهند داشت.
ان با توان انکار کرد که هنوز برخی از ما یک غذای گرمیهمه، نبا این 

 دهیم!تر ترجیح میتر و حتی سالمتر، ارزاندورچین زیاد را به یک غذای ساده
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The Development Path of Local Hospitals: Gold Plate Does Not Fill Belly 

 

Masoud Ferdosi1  

 

Abstract 
Recently, I have visited two local hospitals in two small cities in Isfahan Province, Iran. Both cities had a population of about 

50000, and both hospitals had about 60 beds. The development paths of the two hospitals were almost identical, involving the 

integration and downsizing of inpatient wards, the development of laboratory and imaging units, and the purchasing of High Tech, 

yet inefficient equipment. In view of these, it seems that most local hospitals in Iran are developing in a similar path. This 

development path seems to be costly and technology-oriented. Experts who look at it from a macro view will not approve it, since 

this path will tend to a costly competition among hospitals. Meanwhile, software development (such as process improvement) is a 

less costly and more cost-effective path toward the quality of healthcare, but is usually underestimated. Using unique standards for 

the accreditation of the hospitals, the ambiguity of a local hospital role, and the misinterpretation of distributive justice about the 

health services can be considered as the main reasons for choosing this development path. It seems that local hospitals would have 

a better development path if we agree on a better definition of distributive justice (and accept that health services are among 

multilayer services that need to be regionalized), set appropriate roles for hospitals (depending on their size and location), and 

have rational expectations from each hospital in the accreditation plan. After all, some people still may prefer a gold plate, rather 

than a cheaper and even healthier meal! 
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