


 ت تحريريهأهي
 

 اصفهان پزشکي علوم دانشگاه رساني اطلاع و کتابداري استاد ريزی: اشرفی حسن دکتر
 تهران پزشکي علوم دانشگاه درماني بهداشتي خدمات مدیریت استاد :پوررضا ابوالقاسم دکتر
 ارومیه پزشکي علوم دانشگاه پزشکي انفورماتیک دانشیار نژاد: پير الهحبيب دکتر
 اصفهان پزشکي علوم دانشگاه درماني بهداشتي اطلاعات مدیریت دانشیار رئيسی: رضا احمد دکتر
 اصفهان پزشکي علوم دانشگاه سلامت اقتصاد دانشیار رضايتمند: رضا محمد دکتر
 ایران پزشکي علوم دانشگاه سلامت اطلاعات مدیریت دانشیار طاهری: شيخ عباس دکتر
 تهران پزشکي علوم دانشگاه درماني بهداشتي اطلاعات مدیریت استاد صفدری: رضا دکتر
 اصفهان يپزشک علوم دانشگاه درماني يبهداشت اطلاعات تیریمد استاد :یعجم مايس دکتر
 اهواز چمران شهید دانشگاه شناسيدانش و اطلاعات علم استاد عصاره: فريده دکتر
 ایاسترال نزلندیکوئ دانشگاه ن،یآنلا سلامت مرکز يپژوهش يعلم أتیه ضوع فاتحی: فرهاد دکتر
 صفهانا پزشکي علوم دانشگاه اجتماعي پزشکي استاد :زادگان فرج زيبا دکتر
 اصفهان پزشکي علوم دانشگاه درماني بهداشتي خدمات مدیریت یارنشاد فردوسی: مسعود دکتر
 اصفهان دانشگاه عملیات در تحقیق دانشیار کتابی: سعيده دکتر
 اصفهان پزشکي علوم دانشگاه درماني بهداشتي خدمات مدیریت دانشیار کريمی: سعيد دکتر
  اصفهان پزشکي علوم دانشگاه اطفال استاد کليشادی: رويا دکتر
  يپزشک علوم يآکادم سیرئ و ياجتماع يپزشک و يکشپز اطلاعات خانواده، يپزشک ستادا :چيماس زتيا دکتر

 نیهرزگو و يبوسن
 مرکز سلامت، اطلاعات يفناور گروه و کانادا ویکتوریا و آمریکا تگزاس دانشگاه علمى هیأت عضو مدنی: سينا دکتر

 کایآمر لتیوندرب دانشگاه يپزشک
 بهشتي شهید پزشکي علوم دانشگاه يپزشک کیانفورمات و اطلاعات تیریمد استاد :مقدسی حميد دکتر
 تهران پزشکي علوم دانشگاه درماني بهداشتي خدمات مدیریت دانشیار ملکی: محمدرضا دکتر
 اصفهان پزشکي علوم دانشگاه آموزشي ریزيبرنامه مدیریت استاد يارمحمديان: حسين محمد دکتر

 

 دبيران علمی
 (رسانی پزشکیاشرفی ريزی )حوزه کتابداری و اطلاع دکتر حسن

 ی(درمان یخدمات بهداشت تيريحوزه مدی )جواد هيدکتر مرض

 (اطلاعات سلامت یآورحوزه فنی )نژاد اصفهانانييسقا نهيدکتر سک
 

 فهرست همکاران علمی اين شماره
 اعظم اروجی، دکتر محمدرضا اميرصدری،دکتر الهام احسانی چيمه،  ،هیالهاله آيتدکتر دکتر قاسم آزادی، 

دکتر سيد ، فريماه رحيمی، دکتر زاده يزدیمحمد تقی، دکتر ناهيد توکلیدکتر  ،مصطفی امينی رارانیدکتر 

 خديجه شبانکاره،دکتر اعظم شاهبداغی، مجتبی سجادی، دکتر فرامرز سهيلی، دکتر حانيه سادات سجادی، 

، شهين مجيری ،طاهری دکتر بهجت ،زادهماندانا صاحبدکتر مسعودی، دکتر مريم شکفته، دکتر عباس شيخ ابو

 انارکیدکتر ليلا نعمتی ، طاهره ناصریدکتر ، فرزانه محمدیدکتر 
 

 دانشگاه علوم پزشکي اصفهان آوريمعاونت پژوهشي و فنمنابع و اعتبارات مالی:  کنندهمينأت

اداره امور  ،هاي علمي همکارهمکاران علمي مجله و انجمن، هیأت تحریریه منابع و اعتبارات علمی: کنندهتأمين
اد ستتلامت، مرکز تحقیقات تتتتتاقتصتتمدیریت و  تحقیقات ، مرکزکتابداري و اطلاع رستتاني پزشتتکي ایران ،هانبیمارستتتا

 .آوري اطلاعات در علوم سلامتفن

 باشد.هرگونه استفاده از مطالب مندرج در مجله با ذکر مآخذ مجاز مي :حق تأليفوضعيت 

 

 

 

 مديريت اطلاعات سلامت
 پیراپزشکي(، )پزشکي

 1400 مهر و آبان، چهارمشماره ، هجدهم دوره
 80شماره پیاپي: 

 1735-7853 شاپا )چاپي(:

 1735-9813شاپا )الکترونیک(: 

 صاحب امتياز:
دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي 

 درماني استان اصفهان

 ناشر:
 راداندیش(وسنا )فرزانگان انتشارات 

 031-32224335تلفن: 
E-mail: 

farapublications@gmail.com 
 

 ول:ؤمدير مس

 آرادکتر محمود کیوان

 سردبير:
 محمدرضا رضایتمنددکتر 

 مدير داخلي:
 سموعي راحلهدکتر 

 :انگليسي ويراستار
 دکتر سعید خزایي

 

 ترتيب انتشار:
 دو ماهنامه

 تيراژ:
 نسخه 100

 

 و ارشاد اسلامي: شماره مجوز وزارت فرهنگ
 12/11/83مورخ  18268/124

داراي رتبه علمي پژوهشي از کمیسیون نشریات علوم 
 20/4/86مورخ  135772پزشکي کشور به شماره 

 
 ،خیابان هزار جریب ،نشاني: اصفهان

 ،دانشگاه علوم پزشکي اصفهان
 ،مدیریت و اطلاع رساني پزشکي دانشکده

 دفتر مجله
 81745-346 کد پستي:

 031-37925123تلفن: 
 

Email: jim@mng.mui.ac.ir 
http://him.mui.ac.ir 

http://www.magiran.com/jim  

 

 شود:های زير پذيرفته و نمايه میاين مجله در پايگاه
 (www.isc.gov.ir) (ISC)پايگاه استنادی علوم جهان اسلام  -1
 (IMEMRشرقی مديترانه ) ايندکس مديکوس سازمان بهداشت جهانی ناحيه -2

  (www.indexcopernicus.comپايگاه ايندکس کوپرنيکوس ) -3

آوری( ای اطلاع رسانی علوم و فنايران ژورنال )نظام نمايه سازی مرکز منطقه -4
(www.ricest.ac.ir) 

  (Google scholar)گوگل اسکولار -5

 (www.irandoc.ac.ir) اطلاعات و مدارك علمی ايرانپايگاه  -6
 (www.sid.irپايگاه اطلاعات جهاد دانشگاهی ) -7
 (www.magiran.comبانك اطلاعات نشريات کشور ) -8

ای اطلاع  وابسته به  مرکز منطقه (ISC)پايگاه استنادی علوم جهان اسلام  -7

  رسانی علوم و فن آوری

 

 ناشر:

 (فرزانگان رادانديشوسنا ) انتشارات
 

 031-32224382 دورنگار:      031-32224335 تلفن:
Email: farapublications@gmail.com 

http://farapub.com 

http://www.jhim.ir/
http://www.isc.gov.ir/
http://www.irandoc.ac.ir/
http://www.sid.ir/
http://www.magiran.com/


  «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 
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 ؛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 

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


 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. 
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 و راهکارهای اصلاحی آن تهران در 19 دیکوو یریگهمه در مزمن یهایماریب یداروها به یدسترس مشکلات

 

 4فرسیدی ، میثم 3سلیمانی فاطمه، 2سجادی حانیه سادات،  1بادآحفظعلی مجرد 
 
 

  چكيده
رو شده است. پژوهش حاضر با هایی روبهبر ارایه خدمات روتین نظام سلامت، دسترسی بیماران مزمن به داروهای مورد نیازشان با چالش 19گیری کووید با توجه به تأثیر همه مقدمه:

 .نفعان انجام شداز دیدگاه ذی 19 دیکوو یریگهمه دوران در یشنهادیپ یراهکارها و شانیداروها به یدسترس یبرا مارانیب نیا مشکلات شناسایی هدف

گذاران سلامت، پزشکان، سیاستکنندگان به صورت هدفمند از میان گردید. مشارکت انجام فردی ساختار یافتهنیمه  مصاحبه این مطالعه به روش کیفی از طریق :بررسيروش 

 .قرار گرفت لیتحلمورد تجزیه و محتوا  لیها با استفاده از روش تحلادهنفر در دانشگاه علوم پزشکی تهران انتخاب شدند. د 34های مزمن، به تعداد داروسازان و بیماران دارای بیماری

به  یدسترس ی بیمار ومال شرایط از،ین مورد یداروها دسترسی به ،یمراقبت پزشکها شامل بندی گردید. چالشطبقه رمقولهیز 15 و یاصل مقوله ها در قالب ششتحلیل داده ها:يافته

 .بود داروها نیمأت رهیدر بخش دارو و زنج یحکمران بود. راهکارها نیز مربوط به وضعیت اطلاعات

 و هاداروخانه تیکشور، استفاده از ظرفداروی مورد نیاز  نیمأجهت ت حیصح یزریبرنامهها، بحران در مورد نیازشان داروهای به بیماران دسترسی بهبود به منظور گيري:نتيجه

 .تواند مفید باشدمی ،کیالکترون یسینوو نسخه یچپینسخه ترعیشدن سر ییو اجرا )پزشکی از راه دور( نیسمدیمرتبط با تله هایسامانه یاندازراه داروسازان،

 19گیری؛ کووید های مزمن؛ همهدارو؛ بیماری کليدي:هاي واژه
 

و دسترسی ناکافی به اطلاعات و آموزش،  دارو یهانهیدر پرداخت هز ییعدم تواناعدم دریافت مراقبت و خدمت، فراهم نبودن دارو، نشان داد که  حاضر مطالعه نتایج پيام کليدي:

 مارانیب یدادن داروها در دسترس قرار یکه برا ییهابا وجود تلاشبود.  19 دیکوو یریگدر همه ازشانین مورد یبه داروها یمزمن در دسترس یهایماریب یدارا مارانیب مشکلات اصلی

ها و رفع چالش یبرا ،دارو عیو توز نیمأت رهیزنج یساماندهبه ویژه در حوزه تقویت حکمرانی خدمات دارو و  ی،لیبه انجام مداخلات تکم ازیانجام شد، همچنان ن طیشرا نیمزمن در ا

 .وجود دارد. ازین مورد یبه داروها مارانیب یدسترس شیافزا

 
 15/7/1400: انتشارتاریخ  12/7/1400 پذیرش مقاله: 11/3/1400 مقاله: دریافت

و  تهران در 19 دیکوو یریگهمه در مزمن یهایماریب یداروها به یدسترس مشکلات .ثمیم فریدی، سفاطمه یمانیسادات، سل هیحان ی، سجادیعل آبادمجرد حفظ ارجاع:

 138-144 (:4) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت  .راهکارهای اصلاحی آن

 

 مقدمه
ها، ها، سرطانعروقی، سکته -های قلبیبیماریهای مزمن از جمله شیوع بیماری

ترین های اخیر به عنوان یکی از مهمدر دهه های مزمن تنفسی،دیابت و بیماری
های سلامت بسیاری رو، نظامباشد. از اینهای سلامت مردم مطرح میکنندهتهدید

د بر راهکارهای پیشگیری مانند تغییر های مختلفی را با تأکیاز کشورها برنامه
(. با این وجود، این گروه 1)اند های یکپارچه اجرا کردهسبک زندگی و ارایه مراقبت

ها همچنان علت اصلی مرگ در بسیاری از کشورها به ویژه کشورهای از بیماری
رگ درصد م 76ها حدود باشند. در ایران نیز این بیماریبا درامد متوسط و پایین می

(. 2دهد و این رقم هر سال در حال افزایش است )میرها را به خود اختصاص میو 
ترین ارکان ارایه مراقبت یکپارچه به بیماران مزمن، فراهم کردن و یکی از مهم

باشد. بر ها به داروهای مورد نیازشان میاطمینان یافتن از دسترسی مداوم آن
تهیه باشند و با  که داروها فراهم و قابل اساس برآوردهای انجام شده، در صورتی

های میرهای ناشی از بیماریو روش درست مصرف شوند، درصد بالایی از مرگ 
 (.3)مزمن قابل پیشگیری است 

 کسب اطمینان از فراهم بودن و دسترسی به دارو برای بیماران دارای 

پذیری بالای آسیبدلیل های مزمن در مواقع بروز بحران و حوادث، به بیماری
ها اغلب توجه ها، ضرورت بیشتری دارد؛ به این دلیل که با بروز حوادث و بحرانآن

 های یک کشور و از جمله نظام سلامت به ارایه خدمت به قربانیانهمه بخش
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و میرهای شود که درصد بالایی از مرگ (. گفته می4)شود حوادث معطوف می
پس از بروز فاجعه، در نتیجه عدم توجه و توانایی متخصصان سلامت در تداوم 

یک از است که . این در حالی (5، 6)افتد ارایه خدمات به بیماران مزمن اتفاق می
جود آمده، و کنترل بحران به و تیریرود ضمن مدیآور انتظار مسلامت تاب نظام
 یزیرداشته باشند و با برنامه زیخود را ن نیه خدمات معمول و روتیارا ییتوانا

 پاسخگو باشد. زیرا ن یعاد یدرمان یازهایبتواند ن ،درست
است. ویروس  19گیری کووید های حال حاضر، بروز همهیکی از بحران

سندرم شدید  در چین ظاهر شد و به نام 2019جدید این بیماری در دسامبر سال 
 146841882 بیماری این 2021آوریل سال  26 . تا(7)حاد تنفسی نامگذاری شد 

نظام سلامت . (4)نفر را به کام مرگ کشانده است  3104743 و مبتلا کرده را نفر
تلاش کرد برای مدیریت این  ایدنسلامت  یهااز نظام یاریمانند بس رانیا

دهد، بر بحران سوق  نیا تیریرا به سمت مد خودمنابع گیری، ضمن این که همه
و عدم مراجعه  یخانگ نهیقرنط تیرعاهای بهداشتی همچون رعایت دستورالعمل

تأکید نماید. همین امر سبب شد که در اوایل دوران ه خدمات سلامت یبه مراکز ارا
هایی برای دریافت خدمات سلامت برای بیماران غیر کووید گیری، محدودیتهمه
ها تهدیدکننده بود. هایی که برای وضعیت سلامتی آنیجاد شود؛ محدودیتا 19

ه یبتوانند به ارا ،یریگکه علاوه بر کنترل همه بود نیسلامت بر ا رانیتلاش مد
با این وجود، به نظر بپردازند.  یضرور یهایماریب گرید یبرا دخدمات سلامت خو

رل بیماری دچار مشکل جدی های مزمن در کنترسد بیماران دارای بیماریمی
های فیزیکی و ها، کاهش فعالیتهای روزانه آنشدند؛ چرا که تغییراتی در عادت

. علاوه بر این، برخی بیماران (7)ها ایجاد شد های غذایی آننامتعادل شدن رژیم
در ارتباط با دسترسی به خدمات درمانی همیشگی خود دچار مشکل شدند که از 

به کاهش حمل و نقل عمومی، کمبودهای دارویی و در برخی  تواندلایل آن می
 . (8-10)ها اشاره کرد موارد کاهش منابع انسانی در بیمارستان

تأثیرات  19دهد که کووید های انجام شده نشان میمروری بر بررسی
های ها و بررسیها، آزمایشهای مجدد، پیگیرییتای از جمله در انجام ویزعمده
ها داشته و به دنبال آن، ها و کاهش مراجعات به بیمارستانای، تهیه نسخهدوره

های مزمن را مختل ساخته است و رسانی به بیماران دارای بیماریروند خدمت
 .(7، 11، 12)تری نیز در آینده نمایان خواهد کرد ت بلندمدتاحتمالاً تأثیرا

ریزی برای تداوم ارایه خدمات سلامت در کنار با توجه به ضرورت برنامه
 که نیدر مورد ا یرسد فراهم آوردن شواهدیبه نظر مآمده، مدیریت بحران پیش 

 مارانیب نیا یبرا ازین مورد یداروها نیمأجهت ت ییهاچه چالش 19کووید  یماریب
باشد.  یمداخلات اصلاح یطراح یبرا یدیمف یتواند راهنمایاست، م کرده جادیا

ی به داروها یمشکلات دسترس شناسایی هدفحاضر با  پژوهش ،اساس نیا بر
و راهکارهای اصلاحی آن از  19کووید  یریگدوران همههای مزمن در بیماری

 انجام شد.نفعان در دانشگاه علوم پزشکی تهران دیدگاه ذی
 

 روش بررسی
انجام گردید. محیط تحقیق شامل  1399صورت کیفی در سال  به این مطالعه
های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران بود. ها و داروخانهبیمارستان
 ابت،منتخب )شامل دی مزمنهای کنندگان از میان بیماران دارای بیماریمشارکت

سازان و (، پزشکان، داروسازان و تصمیمآسم و خونی چرب خون،ی فشارپر
لوله گیری هدفمند و گگذاران سلامت در سطح دانشگاه به روش نمونهسیاست

های غیر واگیر سهم بیشتر چهار بیماری مذکور در بار بیماری انتخاب شدند. یبرف

ورود بیماران به پژوهش شامل  ها بود. معیارهایایران، علت انتخاب این بیماری
و تمایل به شرکت در مصاحبه  19گیری کووید نیاز به دریافت خدمت در زمان همه

های ها، تجربه در ارایه خدمت یا مدیریت مرتبط با بیماریگروه بود و برای بقیه
و تمایل به شرکت در مصاحبه  19گیری کووید غیر واگیر، فعالیت در دوران همه

 است.  آمده 1 جدول در کنندگانمشارکت اتبود. مشخص
 

 کنندگان مطالعهمشخصات کلی مشارکت: 1جدول 

 فراوانی  مشخصات 
 15 مرد یتجنس

 19 زن
 12 بیماران گروه

 5 دیابت

 3 آسم

 3 خون چربی /ی خونفشارپر دیابت/

 1 خون چربی /ی خونفشارپر

 11 داروسازان

 3 بالینی

 4 بیمارستانی

 4 عمومی

 7 پزشکان

 3  داخلی

 2 غدد و متابولیسم

 1 عمومی

 1 ریه

 4 گذارانسیاست

 
حضوری یا  مصاحبه 34 انجام با هابا در نظر داشتن رسیدن به اشباع، داده

راهنماهای مصاحبه برای هر . شد آوریفردی جمع ساختار یافته نیمه غیر حضوری
 یاز هماهنگ پسکنندگان با توجه به اهداف مطالعه تدوین گردید. گروه از مشارکت

سؤالات  ارسال شد.افراد  ی برایکیپست الکترون راهنمای مصاحبه از طریق ه،یاول
ها به طور عمده حول بیان تجربه از تهیه داروی مورد نیاز بیماران دارای مصاحبه
های موجود و راهکارهای پیشنهادی ، چالش19های مزمن در دوران کووید بیماری

ها میانگین زمان مصاحب .گردید ضبط کنندگانمشارکت رضایت با هابود. مصاحبه
 عمل مصاحبه، متن به دادن گوش و مصاحبه هر پایان از پس دقیقه بود. 20

هر . شد نوشته متنی صورتبه  مصاحبه و انجام شده ضبط مصاحبه سازیپیاده
ها به روش تحلیل ها به صورت اختصاصی کدگذاری شد. دادهیک از مصاحبه

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در  10نسخه  MAXQDAافزار محتوا در نرم
کنندگان از گروه ها، حرف ب، پ، د و س به ترتیب نمایانگر مشارکتبخش یافته

 تیمقبولارزیابی  باشد. به منظورگذاران میبیماران، پزشکان، داروسازان و سیاست
انجام  نهیزم نیکه کار مشابه در ا یبا حضور پژوهشگران ای، جلسههاتحلیل داده

 جی، با اعلام نتادأییت تقابلی. دیه گردیافراد ارا نیا یبرا جید، برگزار و نتاه بودنداد
گرفت.  صورت هاآن راتنظ افتدری و کنندگاناز مشارکت یبه گروه لیتحل

 هاداده عیسر لیو تحل آوریدرست، جمع هایبا انتخاب نمونه زین یرپذیانتقال
 .شد نتأمی

کنندگان توضیحات کافی به مشارکت ها،مصاحبه از یکانجام هر  از پیش
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 اصل ها،یافته گزارش ها برای شرکت در تحقیق گرفته شد. درارایه و رضایت آن
 توجه مورد موردی، هایگزارش ارایه عدم و اشخاص عناوین و نام بودن محرمانه

 موضوع این به نسبت مصاحبه، فرایند انجام از قبل شوندگانمصاحبه  و قرار گرفت
 . شدند توجیه

 

 هایافته
 مارانیبهای کد شناسایی گردید. این کدها در بخش چالش 41ها، در تحلیل داده

( و در 2زیرمقوله )جدول  10مقوله اصلی و  4در  به داروها یمزمن در دسترس
زیرمقوله  5در دو مقوله اصلی و  بخش راهکارهای اصلاحی برای رفع چالش

 .بندی شد( طبقه3)جدول 
 

های مزمن به های دسترسی بیماران دارای بیماریچالش: 2جدول 

 19گیری کووید داروهای مورد نیاز در همه

 زیرمقوله مقوله اصلی
 دهنده خدمت عدم امکان مراجعه به مراکز ارایه مراقبت پزشکی

 عدم دسترسی به پزشک مربوطه

 دهنده خدمت تعطیلی مراکز ارایه
 کمبودهای دارویی به دلیل تحریم دسترسی به داروهای مورد نیاز

 بندی برخی اقلام داروییجیره

 قاچاق معکوس دارو
 قیمت داروهاافزایش  وضعیت مالی بیماران

 برخورداری از پوشش بیمه پایه سلامت
 آموزش بیماران دسترسی به اطلاعات

 موقعرسانی بهاطلاع

 

 به دارو یمزمن در دسترس مارانیب یهاچالش
کنندگان در بیان مشکلات بیماران مزمن در بیشتر مشارکت ی:مراقبت پزشک

مراکز  یو شلوغ 19کووید  یماریب ترس از ابتلا بهدسترسی به داروها اشاره کردند. 
ها کاهش و داروخانه یبه مراکز درمانبیماران مزمن باعث شد تا مراجعه  یدرمان

در  که نیاز ترس ا ،مزمن بودند یماریکه دچار ب یمارانیب». ابدی یقابل توجه
(. برخی از 2)پ  «مبتلا نشوند، اصلا مراجعه نکردند دیبه کوو مارستانیب طیمح

ندگان اظهار داشتند با وجود ترسی که برای مراجعه داشتند، تلاش کنمشارکت
های بهداشتی، به مراکز مربوط مراجعه کردند با در نظر گرفتن همه دستورالعمل

های خود حضور نمایند، اما برخی پزشکان با توجه به شرایط ایجاد شده، در مطب
شوارتر کرد. به گفته نداشتند که این موضوع شرایط را برای برخی از بیماران د

دادند که به ها، بیماران ترجیح میبسیاری از افراد، به دلیل شلوغی بیمارستان
های خصوصی مراجعه کنند که متأسفانه با عدم حضور پزشکان مواجه شدند. مطب

برخی پزشکان در این دوره ساعات کار خود را کم کردند و حتی در مقاطعی »
 .(5)پ  «ویزیت بیمار نداشتند

گیری کووید های لازم بیماران مزمن در همهاز دیگر موانع دریافت مراقبت
های مربوطه بود. جدای از این که دهنده مراقبت ، تعطیلی برخی مراکز ارایه19

دلیل عدم دریافت مراقبت چه بوده است، آنچه از قول همه افراد اشاره شد، این 
ای و کاهش مراجعه های دورهبررسیها و بود که با به تعویق افتادن زمان پیگیری

به مراکز درمانی، احتمال از کنترل خارج شدن بیماری و ایجاد عارضه در بیماران 

افزایش یافت. در برخی موارد نیز مشاهده شد که برخی بیماران مبتلا به دیابت، با 
ه زخم پا دیابتی و بیماران دارای پرفشاری خون و آسم با بیماری خارج از کنترل ب

و کنترل  یریشگیبر پکردند که پیامدهای نامطلوبی را مراکز اورژانس مراجعه می
بیمار دیابتی داشتیم که قندهایش از کنترل خارج شده »بر جای گذاشت.  یماریب

آمد برای ویزیت... از ترس بود و زخم پای دیابتی پیشرفته پیدا کرده بود، ولی نمی
 .(1)پ  «کرونا مراجعه نکرده بود

 

 های راهکارهای بهبود دسترسی بیماران دارای بیماری: 3جدول 

 19ووید گیری کمزمن به داروهای مورد نیاز در همه

 زیرمقوله مقوله اصلی
وضعیت حکمرانی در 

 بخش دارو
 ریزی درستگذاری و برنامهسیاست

 رسانی و آموزش جامعه و بیماراناطلاع
 داروهای در دسترس بیمارافزایش میزان  زنجیره تأمین داروها

 های منتخب جهت تهیه داروهای خاصتعریف داروخانه

 دور استفاده از خدمات سلامت از راه

 
ترین چالش از دیدگاه بسیاری از مهم دسترسی به داروهای مورد نیاز:

های غیر واگیر کنندگان، کمبود برخی اقلام دارویی مورد نیاز برای بیماریمشارکت
های تنفسی( بود. کمبودهای دارویی اگرچه قبل های قلمی و اسپری)مانند انسولین

ی، به دلیل تحریم و وابستگی به واردات مواد اولیه داروی 19گیری کووید از همه
های دسترسی به داروهای مورد نیاز بود، اما به نقل از یکی از چالش

گیری بیش از پیش نمایان شد و فشار بر کنندگان، این کمبود در همهمشارکت
بیماران جهت تهیه داروهایشان را دوچندان کرد )نقل قول از بیماران برای این که 

های دسترسی به دارو الشداروهاشون در کرونا کم بوده است(. یکی دیگر از چ
بندی داروها بود. با توجه به محدود بودن گیری، جیرهبرای بیماران در دوران همه

بندی برخی اقلام تعداد داروهای موجود، مسؤولان غذا و دارو اقدام به سهمیه
بندی و نگرانی از اتمام سهمیه و عدم دریافت داروی دارویی کردند. این سهمیه

قبل از کرونا کمبود »های زیادی ایجاد کرد. بیماران نگرانی مورد نظر، برای
کمبود برخی داروها داروهاشون را داشتیم، ولی در کرونا و خصوصاً اوایل سال، 

ارایه برخی داروها به  و مثل قلمای انسولین، سیمبیکورت، سروتاید و متفورمین
 . (6)د « ای ایجاد مشکل کردصورت سهمیه

زمینه دسترسی بیماران مزمن به داروهای مورد نیاز، مشکل مهم دیگر در 
کنندگان یکی از ایرادات نظام قاچاق معکوس دارو بود که از دید برخی مشارکت

التفاوت نرخ ارز در کشور، سود بسیاری باشد. از دید این افراد، مابهدارویی ایران می
ت. دارو نیز جزء همراه داشته اسرا از طریق قاچاق معکوس برای قاچاقچیان به 

های های قلمی و اسپریاقلام پرسود در قاچاق است. داروهایی همچون انسولین
های قبل در فهرست قاچاق معکوس بودند تنفسی جزء اقلامی هستند که از سال

دونید به خاطر بحث کووید، می» نیز بیشتر شد. 19گیری کووید و در همه
کرد تا بازار قاچاق وتی که همیشه تأمین میالتفاوزارتخونه مجبور شد که اون مابه

بشکنه رو ببره روی داروهای کووید، ولی مشخصاً انسولین وارد شده به کشور به 
ها التفاوت رو بیاره روی ایناندازه سال قبل بوده. منتها دیگه نتونسته تمرکز مابه

 (.1)س  «تا هم بتونه بازار قاچاق رو تأمین کنه هم بازار رسمی رو
کنندگان، حتی در مواردی از دید بسیاری از مشارکت وضعیت مالی بیماران:

ترین یکی از مهم در صورت فراهم بودن داروهای مورد نیاز بیماران مزمن،
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ها، قیمت بالای داروها بود که به دلیل عدم توانایی در پرداخت های آنچالش
 یبرا مارانینقل قول از بودند )بیماران قادر به تهیه داروهای خود نب های آن،هزینه

کنندگان بیان کردند برخی مشارکتبوده است(.  گرانداروهاشون در کرونا  که نیا
گیری، قیمت داروهای این بیماران چند برابر شده است و این که در دوران همه

افزایش قیمت در شرایطی که بخش زیادی از جامعه دچار مشکلات مالی هستن،د 
در مورد افزایش قیمت »آید. حساب می ی سلامتی بیماران بهتهدیدی جدی برا

های زیادی ایجاد شد... در این چند ماه قیمت چند برابری داروها برای ما چالش
دن و داروی ها داروهای ژنریک رو ملاک قرار میداروهارو داشتیم. این که بیمه

ده خیلی بیشتره، التفاوتی که مریض میژنریک هم کمترین قیمت رو داره و مابه
 (. 1)س  «های جدی شدهباعث ایجاد چالش

شده، امکان تهیه داروها با در نظر گرفتن پوشش های شناسایی از دیگر چالش
کنندگان، زمانی که بیماران برای تهیه داروهای خود بیمه بود. به نقل از مشارکت

پوشش بیمه و عدم کردند، به دلیل پایان یافتن مدت زمان به داروخانه مراجعه می
های مربوط و تهیه داروهای استحقاق درمان دفترچه بیمه، قادر به پرداخت هزینه

ها و نبود نیروهای مربوط برای تمدید خود نبودند. تعطیل بودن همه سازمان
الکترونیک جایگزین نشده بود، علت اصلی  ها در زمانی که هنوز نسخهدفترچه

ها یک اتفاقی افتاد در مورد بیمه مریض»فراد بود. ای اایجاد وقفه در پوشش بیمه
و اون این بود که بحث استحقاق سنجی بیمه گذاشته شده و آنلاین است. بیشتر 
مربوط به ریزش کارگرهاست طی کووید... خب خیلی از واحدهای اقتصادی دچار 

شه. مشکل شدند و نیروهاشون رو تعدیل کردند که دیگه براشون بیمه رد نمی
ای داروها ابراین، اینان که معمولاً استحقاق ندارن و بعد هم بحث سقف بیمهبن

گیره، میاد ره درخواست داروی زیاد داره، نسخه میمثلاً طرف نگرانه دارو کمه می
روز دیگه داری و الآن  15گه شما داروی قبلی که گرفتی داروخانه و داروخانه می

 (.1)س  «شهتأیید نمی
ویژه بیماران با وجود نیاز کنندگان به از دید مشارکت عات:دسترسی به اطلا

بیشتر به آموزش سلامت، این مسأله به خوبی مدیریت نشد. در ابتدای شیوع 
های عمومی در ارتباط با مراکز مخصوص بیماری، اطلاعات متناقضی از رسانه

و همچنین،  توانند مراجعه کنندبیماران کووید و مراکز فاقد کووید که سایر افراد می
های انتقال بیماری منتشر گردید که باعث سردرگمی بیماران و افراد جامعه شد. راه

رسد ارایه اطلاعات ای دارند که به نظر میهای دورهبیماران مزمن نیاز به ویزیت
های روزانه، باعث شد نتوانند خدمات روتین خود را دریافت گیریغلط و تصمیم

های حضوری بیماران در و عدم امکان ارایه آموزش کنند. با توجه به شرایط
گونه استفاده از فضای مجازی نیز در این حوزه صورت های مختلف، هیچحوزه

های مزمن غافل شدیم؛ ما از بیماری»نگرفت و آموزش این بیماران مغفول ماند. 
اشت رسانی از سوی وزارت بهدهیچ اطلاعیعنی اصلاً به عنوان نگرانی مطرح نشده. 

های سلامت انجام نشد که بابا درسته ما کرونا رو داریم، ولی یک و دانشگاه و شبکه
 .(2)س  «های مزمن( اون طرفش داریمتر هم )بیماریمشکل بزرگ

مزمن در  مارانیب یهارفع چالش یبرا یاصلاح یراهکارها

 به داروها یدسترس
کنندگان با بیان پیشینه حکمرانی مشارکت وضعیت حکمرانی در بخش دارو:

ترین راهکار برای مقابله با مشکلات بیماران کشور، اصلی ضعیف در بخش داروی
ریزی درست و بر گذاری و برنامههایشان را سیاستمزمن در دسترسی به دارو

ریزی هستش... برای یک بخش هم سیستم برنامه»مبنای شواهد عنوان کردند. 

چنینی که های اینا باید بشینیم فکر بکنیم که اگر ما مثلاً در بیماریاون روز م
اتفاق بیفته و نتونیم در یک مدت زمان دو سه ماهه چیزی بیاریم، اون وقت باید 

 «ها اقدامات لازم انجام شودچه کار کنیم. مثلاً در ذخایر استراتژیک و پیش خرید
تواند به وین مقررات لازم، دولت میگذاری و تدها، با سیاست(. از نظر آن2)س 

ریزی و نظارت تبدیل شود و همه امور مربوط به ارایه نهاد قوی در امر برنامه
رسانی و آموزش خدمات دارو را راهبری نماید. یکی دیگر از راهکارها نیز اطلاع

، 19گیری کووید کنندگان بیان داشتند که در همهمشارکتجامعه و بیماران بود. 
این تری یافت. رسانی به ویژه برای بیماران مزمن نقش پررنگش و اطلاعآموز

بیماران باید در مورد تبعات ناشی از عدم مصرف داروهای خود، وضعیت 
توانند بدون دغدغه مراجعه کنند و این که کنترل هایی که این بیماران میبیمارستان

طور موثر آگاه شوند.  هم است، بهم 19بیماری مزمن فرد به اندازه عدم ابتلا به کووید 
های ورزشی، نحوه هایی در مورد اصلاح سبک زندگی و فعالیتهمچنین، آموزش

ها و شکل صحیح استفاده از ابزار حفاظت فردی نیز باید ارایه شود. رعایت پروتکل
ها های اجتماعی موثق جهت افزایش دانش آنرسانی به مردم از طریق شبکهاطلاع»

 .(3)د  «ای...های زمینهبا احتیاطات لازم و اهمیت دریافت درمان بیماری در رابطه
هایی که افراد به آن اشاره نمودند، یکی از راه زنجیره تأمین و توزیع داروها:

 6تا 3تر به طور مثال افزایش میزان داروهای در دسترس بیمار برای بازه طولانی
اجعات بیماران به مراکز سلامت و ماه بود. این کار مزایایی همچون کاهش مر

ها و البته کاهش نگرانی و استرس بیماران در ارتباط با تهیه داروهایشان داروخانه
بینیم که همیشه اگر بیمار پایدار است و در پرونده سلامتش می»دارد. 

ماهه  6توان ماه است، می 6هایش هم هرهایش قابل قبول بوده و پیگیریآزمایش
کننگان برای تسهیل از دیگر راهکارهایی که مشارکت(. 6)پ  «تجویز کرد

های منتخب دسترسی بیماران مزمن به داروهایشان عنوان کردند، تعریف داروخانه
های منتخب به نحو جهت تهیه داروهای خاص بود. لازم است فهرست داروخانه

ند از توامقتضی به اطلاع بیماران گروه هدف برسد. این موضوع تا حدودی می
تونم برم دارو ها میاگر به من بیمار بگن از کدام داروخانه»سردرگمی آنان بکاهد. 

 . استفاده از خدمات سلامت از راه(3)ب  «بگیرم، بهتر بود و اینقدر علافی نداشت.
، 19گیری کووید شده بود. با شیوع همهدور نیز یکی دیگر از راهکارهای شناسایی 

دمات سلامت الکترونیک بیشتر احساس شد. در مورد بیماران نیاز به استفاده از خ
های پزشکی از راه تری برای مشاورهمزمن نیز افراد توصیه کردند اقدامات جدی

اندازی کنند. های مجازی راهمراکز دولتی باید کلینیک»دور باید صورت پذیرد. 
ه از طریق کلینیک بیماران مزمنی که خیلی نیاز جدی به ویزیت مستمر ندارند، بهتر

 (. 1)پ  «مجازی ویزیت شوند

 

 بحث
مشکلاتی را برای بیماران  19گیری کووید نتایج پژوهش حاضر نشان داد که همه

وجود آورد. مشکل های مزمن جهت دسترسی به داروهای خود به دارای بیماری
عمده در دسترسی به دارو، عدم مراجعه بیماران به مراکز سلامت جهت دریافت 

دم حضور پزشک و خدمات ذکر شد که این موضوع ناشی از ترس بیماران، ع
مدت و کاهش رفت و آمد های طولانیتعطیلی برخی مراکز بود. اعمال قرنطینه

ها نیز نقش مهمی در عدم دریافت خدمت داشت. کمبود داروهای فرزندان با خانواده
رسانی های داروها و عدم آموزش و اطلاعمورد نیاز، دشواری در تأمین هزینه

بیماران عنوان گردید. به تأثیر قابل توجه های اصلی صحیح، از دیگر چالش
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بر دسترسی بیماران مزمن به خدمات درمانی همیشگی، در  19گیری کووید همه
 ( اشاره شده است.7، 11-14مطالعات پیشین )

شده معرفی های شناسایی در تحقیق حاضر، راهکارهایی برای رفع چالش
ریزی صحیح بود. رنامهگذاری و بسیاستگردید که یکی از این راهکارها، 

هایی همچون واردات موارد اولیه دارویی به میزان کافی، ریزی در حوزهبرنامه
عداد کافی، تافزایش ذخایر داروهای استراتژیک، ایجاد مراکز درمانی مناسب به 

ریزی صحیح جهت تأمین پیوسته داروها و ایجاد تواند بسیار مؤثر باشد. برنامهمی
رسانی عاطلا .(15)یی از تجارب موفق چین گزارش شده است یک فرمولاری دارو

همچون  و آموزش بیماران، یکی دیگر از راهکارهای مناسب برای شرایط خاصی
دارای  و همکاران اشاره شد که بیماران Klugeدر پژوهش دوره پاندمی بود. 

در  های آنلاین برای آموزش لازمهای مزمن، باید از تکنولوژی و رسانهبیماری
های مدیریت شرایط جسمی و روحی ارتباط با بیماری خود و همچنین، روش

ر آینده باید استفاده . اتحادیه اروپا نیز یکی از راهکارهایی که د(6)استفاده نمایند 
. (12) فی کرده استبخشی و آموزش معرهای آگاهیشود را برگزاری کمپین

ها بود که علاوه بر دسترسی حلگر راهافزایش ذخیره دارویی بیماران در منزل، از دی
تواند به کاهش استرس بیمار و اجتناب از تردد ها به داروهایشان، میموقع آنبه

د، نشان شو همکاران که در نیجریه انجام  Emmanuelنتایج مطالعه کمک نماید. 
یاز یک ماه نداد که در شرایط بحرانی بهتر است داروهای در دسترس بیماران تا 

توسط سیستم  . در کشور هند نیز یکی از راهکارهای اتخاذ شده(14)زایش یابد اف
در هفته  4تا  2سلامت، افزایش میزان توزیع داروهای ضروری این بیماران از 

ها و مراکز سلامت منتخب، معرفی داروخانه .تر بودبه مدت طولانی حالت عادی
تواند راهکار مفیدی به منظور کاهش سردرگمی بیماران جهت دسترسی به می

کی از یدر کشور هند،  Basuدر تحقیق خدمات و داروهای مورد نیازشان باشد. 
. از دیگر (16)های ویژه بیماران مزمن بود راهکارهای ارایه شده، معرفی کلینیک

، 19گیری کووید شده در همهترین اقدامات انجام ای کاربردی و یکی از مهمراهکاره
باشد که به کاربرد آن در مدیریت بهتر بیماری، گسترش خدمات پزشکی از راه دور می

 ( اشاره شده است.15، 17، 18های پیشین )در پژوهش
هایی داشت. اول این که به دلیل محدودیت در مطالعه حاضر محدودیت

ها، محیط تحقیق سطح دانشگاه در نظر گرفته شد. دوم این که آوری دادهعجم
ها به گیری بود و انجام برخی مصاحبهزمان با آغاز همهها همآوری دادهزمان جمع

آوردن جو مناسب مصاحبه عمیق  صورت غیر حضوری، دشواری را برای فراهم
امه تحصیلی بود و همه مراحل نایجاد کرد. سوم این که پژوهش حاضر از نوع پایان

  ها توسط دانشجو انجام گرفت. تلاش شد باآوری و تحلیل دادهمربوط به جمع
نظران های استادان داور که از صاحبکمک استادان راهنما و مشاور و راهنمایی

ها اطمینان حاصل کرد، اما ممکن است یافته حوزه داروی کشور بودند، از درستی

کور، استخراج همه مشکلات و راهکارها را تحت تأثیر قرار داده های مذمحدودیت
رسد شناسایی مشکلات و راهکارها در این حوزه، به باشد. بنابراین، به نظر می

 مطالعات بیشتر نیاز دارد.
 

 گیرینتیجه
های مزمن، در دسترسی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بیماران دارای بیماری

بودند.  روهایی روبهبا چالش 19گیری کووید نیازشان در همهبه داروهای مورد 
، 19های بهداشتی و ترس از ابتلا به بیماری کووید الزام به رعایت دستورالعمل

ها شده و در برخی موارد نیز فراهم ها و خدمات مورد نیاز آنمانع از دریافت مراقبت
های دارو )به دلیل قیمت ت هزینهنبودن داروهای مورد نیاز و عدم توانایی در پرداخ

بالا یا تحت پوشش بیمه نبودن(، دسترسی این بیماران را با مشکل مواجه ساخته 
های ناکافی نیز برای گروهی از بیماران ایجاد مشکل رسانی و آموزشاطلاعاست. 

هایی که برای در دسترس قرار دادن توان گفت با وجود تلاشکرده بود. بنابراین، می
وهای بیماران مزمن در این شرایط انجام شد، همچنان نیاز به انجام مداخلات دار

ها و افزایش دسترسی بیماران به داروهای مورد نیازشان تکمیلی به منظور رفع چالش
وجود دارد. تقویت حکمرانی خدمات دارویی، ساماندهی زنجیره تأمین و توزیع دارو و 

 باشد. هایی از این مداخلات مینمونهتلاش برای توسعه سلامت از راه دور، 
 

 پیشنهادها
ریزی صحیح جهت تأمین و راهکارهای شناسایی شده، برنامه با توجه به مشکلات

ور، استفاده از داروهای وارداتی یا افزایش توان تولید داخل با توجه به نیاز کش
آوری اطلاعات های مربوط به فنبهبود زیرساخت ها و داروسازان،ظرفیت داروخانه

تر های مرتبط با پزشکی از راه دور و اجرایی شدن سریعاندازی سامانهو راه
نویسی الکترونیک جهت افزایش دسترسی به داروهای مورد پیچی و نسخهنسخه

 شود.نیاز پیشنهاد می
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Abstract 
Introduction: Given the impact of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic on routine healthcare delivery, access to 

the drugs needed was challenging for patients with chronic diseases. This study endeavored to identify the problems of these patients 

in accessing their medicine during COVID-19 and the proposed solutions from the perspective of concerned people. 

Methods: This qualitative study was conducted through semi-structured individual interviews. Participants (n = 34) were 

purposefully selected from health policymakers, physicians, pharmacists, and patients with chronic diseases in Tehran University 

of Medical Sciences, Tehran, Iran. Data were analyzed through the content analysis method. 

Results: Data analysis was categorized into six themes and 15 sub-themes. Primary challenges included medical care, accessing the 

required drugs, patient’s financial ability, and access to information. Strategies were related to governance situation in the drug 

sector and the drug supply chain. 

Conclusion: To improve patients' access to the medicine they need in crises, proper planning to supply the medicine, using the 

capacity of pharmacies and pharmacists, setting up systems related to telemedicine, and faster implementation of electronic 

prescription is recommended. 
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درمانی )مورد  -گری کیفیت خدمات بهداشتیرابطه پذیرش رایانش ابری بر مدیریت ارتباط با مشتری با میانجی

 های آموزشی اهواز(انمطالعه: بیمارست

 

  2نیکابادی محسن شفیعی،  1مدینه نادری

 
 

  چكيده
 های عملیاتیو کاهش هزینهدرمانی و تسهیل مراقبت از بیماران  -بهداشتیخدمات کیفیت  جهت ارتقای و ضروری یک استراتژی مهم، در صنعت سلامت پذیرش رایانش ابری مقدمه:

رابطه پذیرش رایانش حاضر با هدف بررسی  پژوهش .باشدمی CRM (Customer Relationship Management)و عملی تأثیرگذار در بهبود مدیریت ارتباط با مشتری  بیمارستان

 .درمانی انجام شد -کیفیت خدمات بهداشتی با نقش میانجی CRMابری بر 

 و به صورت Morganاساس جدول  که بربود  آموزشی شهر اهواز بیمارستان 6کارکنان  هیکلمتشکل از جامعه آماری  همبستگی و -این مطالعه از نوع توصیفی در :بررسيروش 

نامه پرسشاز  CRMبرای نامه استاندارد سرکلزایی جوان، از پرسش ابری رایانش برای متغیر پذیرشها داده آورینفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. جهت جمع 306 ای،سهمیه یتصادف

نامه با و همکاران استفاده گردید. روایی و پایایی پرسش Buyukozkanو و همکاران  Parasuramanنامه یعقوبی و همکاران و به منظور بررسی کیفیت خدمات درمانی از پرسش

 .مورد بررسی قرار گرفت Cronbach's alphaاستفاده از ارزیابی و اظهار نظر متخصصان و ضریب 

داری رابطه معنی CRMو بین کیفیت خدمات درمانی و  CRMدرمانی داشت. بین پذیرش رایانش ابری و  -داری بر کیفیت خدمات بهداشتیپذیرش رایانش ابری تأثیر معنی ها:يافته

 .ار گرفت، مورد تأیید قرCRMمشاهده شد. همچنین، کیفیت خدمات درمانی به عنوان نقش میانجی بین پذیرش رایانش ابری و 

ها از طریق های آموزشی شهر اهواز شده است. بیمارستاندرمانی در بیمارستان -به کارگیری رایانش ابری به طور مستقیم، منجر به ارتقا و بهبود کیفیت خدمات بهداشتی گيري:نتيجه

 .تر خدمات دست یابندریزی مؤثرتر و ارایه با کیفیتمنظور تسهیل برنامهتوانند به اطلاعات مربوط به هر یک از بیماران به آوری رایانش ابری، میبه کارگیری فن

 رایانش ابری؛ مدیریت؛ ارتباط با مشتری؛ کیفیت خدمات درمانی هاي کليدي:واژه
 

سازی آن جهت دسترسی آسان و سریع به اطلاعات گیری از قابلیت پذیرش رایانش ابری و پیادهصنعت سلامت خدمات درمانی با بهرهبا توجه به نتایج پژوهش حاضر،  پيام کليدي:

توسط رایانش ابری  و مراقبتی بیمار سلامتی درمانی بیماران، تأثیرات مهمی در پیشرفت عملکرد بیمارستان آموزشی شهر اهواز در راستای درمان بیماران فراهم کرده و همچنین، شرایط

 .رسانده است کارکنان درمانی در زمان مناسب به

 
 15/7/1400: انتشارتاریخ  14/7/1400 پذیرش مقاله: 31/4/1400 مقاله: دریافت

درمانی )مورد مطالعه:  -گری کیفیت خدمات بهداشتیرابطه پذیرش رایانش ابری بر مدیریت ارتباط با مشتری با میانجی .محسن نیکابادی یعی، شفنهیمد ینادر ارجاع:

 145-151 (:4) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت  .های آموزشی اهواز(بیمارستان

 

 مقدمه
تکنولوژی جدیدی است که به  آوری وفن (Cloud Computingرایانش ابری )

های بهداشتی و درمانی را به خود ها و سیستمتازگی توجه بسیاری از بیمارستان
های زیادی در عرصه کیفیت خدمات درمانی پیش ها و مزیتجلب کرده و قابلیت

و  یافزارسختخدمات ه یرایانش ابری با اراروی صنعت سلامت قرار داده است. 
فراهم کردن بستر اینترنت با  ،و همچنیندارد  کاربردصورت نامحدود  به یافزارنرم

پذیری در مقابل ها و افزایش انعطافکاهش هزینهه خدمات سازمانی، یجهت ارا
در صنعت  ابری آوریفن استفاده از(. 1تغییرات و خلق نوآوری تأثیر بسزایی دارد )

بهداشتی و مراقبتی ات خدمکیفیت افزایش جهت  یاستراتژی مهم درمانی، سلامت
ها برای ایجاد مزیت سازمان .باشدمی بیمارستان های عملیاتیو کاهش هزینه

های ابری هستند آوریرقابتی و همچنین، تضمین بقای سازمانی خود، نیازمند فن
 (.2شود )های سازمانی میها و افزایش کارایی سیستمکه منجر به کاهش هزینه

فراهم کردن دسترسی آسان بر مبنای تقاضاهای  ابری، مدلی جهت رایانش
ای از منابع مشترك رایانشی قابل تنظیم )به عنوان ای کاربر به مجموعهشبکه

های کاربردی خدمات و سازی، برنامهها، سرورها، فضاهای ذخیرهمثال شبکه
 تواند با حداقل نیاز به مدیریت منابع ها( اشاره نمود که این دسترسی میسرویس

 
 

 
 
 
 
 

 .مستقل بدون حمایت مالی و سازمانی است قیمقاله حاصل تحق
، دانشکده اقتصاد، مدیریت گروه مدیریتصنعتی،  مدیریتدانشجوی کارشناسی ارشد،  -1

 سمنان، سمنان، ایراندانشگاه و علوم اداری، 

، دانشکده اقتصاد، مدیریت و علوم اداری، ، گروه مدیریتصنعتی دانشیار، مدیریت -2

 ایران سمنان، سمنان، دانشگاه

، ، گروه مدیریتصنعتی دانشیار، مدیریت؛ نیکابادی یعیمحسن شف طرف مکاتبه: نويسنده
 ایران سمنان، سمنان، دانشکده اقتصاد، مدیریت و علوم اداری، دانشگاه

Email: shafiei@semnan.ac.ir 
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 به رایانش ابری(. بنابراین، 3کننده خدمت آزاد گردد )یا نیاز به دخالت مستقیم فراهم
تواند مزایای می ،اینترنتی و راهکارهای جدید آوری جدید با زیرساختعنوان یك فن

 (.4) داشته باشد دنبالصورت الکترونیك به  ه خدمات بهیتوجهی را در ارا قابل
های متأثر از رایانش ابری، کیفیت خدمات در پژوهش حاضر، یکی از مؤلفه

کیفیت خدمات در باشد. ( میHealthcare Services Qualityدرمانی )
است. امروزه همگام با پیشرفت تکنولوژی  مهم و ضرورییك عنصر  ،هابیمارستان

کننده خدمت یا کالا افزایش ها به عنوان مشتریان دریافتصنعت، انتظارات انسان و
ها در گرو همگام شدن با توان گفت که پیشرفت سازمانمی ،رواز این .یافته است

ها است. اساساً در نیازهای در حال تغییر مشتریان و موفقیت در جلب رضایت آن
ه بهترین کیفیت خدمات یها درصورتی که توانایی ارای رقابتی، سازمانایك فض

(. در مطالعه حاضر، کیفیت 5) بمانندتوانند برقرار به مشتریان خود را داشته باشد، می
خدمات درمانی به عنوان نقش میانجی در نظر گرفته شد و قلمرو مکانی تحقیق 

دهنده خدمات  هیاصلی ارا عنصر هابود و این بیمارستان های اهوازدر بیمارستان
و سنجش میزان  بیمارانارزیابی کیفیت خدمات  درمانی هستند که به -بهداشتی

نیاز دارند. بنابراین، سنجش متغیر کیفیت خدمات درمانی به عنوان ران رضایت بیما
 میانجی در نظر گرفته شده است.

 یکی از مسایل مهمی که تأثیر بسزایی در صنعت سلامت و تکنولوژی 
  CRMتوان به آن توجه کرد، مدیریت ارتباط با مشتری ابری دارد و می

(Customer Relationship Management) آنچه که امروز برای سیستم . است
آفریند، ایجاد ارتباط مستمر با مشتری است و بهداشت و درمان ارزش می

مشتریان تمام عمر  هایی هستند که قادر هستندهای موفق تنها سازمانسازمان
 و برای خود ایجاد کنند و رسالت پاسخگویی به مشتریان را در کمترین زمان

هایی که به بهترین کیفیت و کمترین هزینه به انجام برسانند. یکی از استراتژی
(. تعریف 6) کند، ایجاد ارتباط مستمر با مشتری استها کمك میاین سازمان

CRM  خدمات ارایه و  یانبا مشتر ایجاد ارتباط ی و فعالیت مهم جهتاستراتژبه
در پژوهش خود،  همکاران و Kale(. 7، 8کند )اشاره می هابخش به آنتیرضا

CRM به عنوان یك ادغام فروش، بازاریابی و خدمات هماهنگ تعریف کردند را 
یك سیستم اطلاعاتی یکپارچه است که  CRMشود . به طور کلی، گفته می(9)

 . شودها استفاده میریزی و ارایه خدمات به مشتریان در سازمانبرای برنامه

کند تا در زمان مناسب، خدمات را به ها پشتیبانی میاز سازمان CRMسیستم 
 آنمشتریان ارایه دهند و با ایجاد ارتباط با هر یك از مشتریان ارزشمند، اطلاعات 

کنند. بر اساس این اطلاعات، این سازمان قادر است انواع معاملات، را دریافت می
 (. 10ای را یکپارچه کند )ای رسانهها، فرایندسازی سفارش و کاربردهخدمات، برنامه

 رایانش آوریفن داد که آبادی و همکاران نشاننتایج مطالعه اسلامی مهدی
 تأثیرگذاری و رابطه یزد، فولاد صنایع الکترونیك ارتباطات خدمات توسعه با ابری

 و همکاران مشخص گردید که Kamalizeniدر نتایج تحقیق  .(4دارد ) مثبتی
کیفیت خدمات اطلاعاتی و عملکرد به طور مستقیم بر رضایت مشتری و محاسبه 
ابری تأثیر مثبتی دارد. همچنین، رایانش ابری و کیفیت خدمات با واسطه رضایت 

 Panjaitanو  Panjaitan(. نتایج پژوهش 11و اعتماد مورد تأیید قرار گرفته است )
 همچنین، دارد و مشتری رضایت بر یتوجه قابل تأثیر خدمات، کیفیت که داد نشان

 تأثیر CRM دارد و مشتری وفاداری بر توجهی قابل تأثیر کامل، کیفیت با خدمات
و در اخر  مشتری وفاداری بر تأثیر مثبتی CRM و مشتری رضایت در بسزایی
 .(12داشته است ) تأثیر مشتری وفاداری بر توجهی قابل طور به مشتری رضایت

 در هاهمراه با عاملمدل مفهومی مطالعه، و پیشینه مطالب بیان شده با توجه به 
در تحقیق حاضر سعی شد به طریق روشمند و علمی به این ارایه گردید.  1شکل 

گری کیفیت خدمات سؤال پاسخ داده شود که آیا پذیرش رایانش ابری با میانجی
 شود؟شهر اهواز میهای آموزشی در بیمارستان CRMدرمانی، باعث بهبود مدیریت 

 

 روش بررسی
بیمارستان  6همبستگی و جامعه آماری آن شامل  -این مطالعه از نوع توصیفی

کارکنان واحدهای انفورماتیك، مدیریت، )متشکل از کلیه آموزشی شهر اهواز 
مدیریت پرستاری، اسناد پزشکی، پذیرش، ترخیص، تهیه اسناد بیمه، سرپرستان و 

نفر  1500ها( و در مجموع، تری و سرپایی و پاراکلینیكهای بسکارشناسان بخش
نفر تعیین  306، تعداد Morganبرای تعیین حجم نمونه با استفاده جدول بود. 

ای انتخاب شدند. به این سهمیه -تصادفیگیری ها به روش نمونهنمونهگردید. 
اهواز قرار های آموزشی شهر ها در اختیار کارکنان بیمارستاننامهترتیب، پرسش
 1ها درخواست شد که به سؤالات با دقت پاسخ دهند. در جدول گرفت و از آن

 تعداد کل جامعه و نمونه آماری ارایه شده است. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 : مدل مفهومی تحقیق1شکل 

رایانش پذیرش 
 یابر

کیفیت خدمات 
 درمانی -بهداشتی

مدیریت ارتباط با 
 مشتری

 وفاداری مشتری

 مشتری رضایت

 مشتری جذب

 مشتری ارزش مورد انتظار

 مشتری حفظ

 تأثیر ریسك

 سودمندی

 سهولت استفاده

 سازگاری

 هنجارهای ذهنی

 همدلی محسوس بودن قابلیت اطمینان تضمین پاسخگویی
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 هاجامعه آماری و تعداد نمونه: 1جدول 

 تعداد نمونه تعداد کل مارستانینام ب
 نفر 65 نفر 320 گلستان

 نفر 69 نفر 340 امام خمینی
 نفر 45 نفر 220 رازی
 نفر 52 نفر 250 ابوذر

 نفر 35 نفر 170 طالقانی
 نفر 40 نفر 200 بقایی

 نفر 306 نفر 1500 کل

 
لزایی نامه استاندارد سرگاز پرسش ابری، به منظور سنجش متغیر رایانش

نامه یعقوبی و همکاران و برای سنجش از پرسش CRMجهت سنجش جوان، 
 Buyukozkanو و همکاران  Parasuramanنامه کیفیت خدمات درمانی از پرسش

یف لیکرت شد. طیف سؤالات مثبت برای متغیرها به صورت طاستفاده  و همکاران
، مخالفم: نمره 3نظر: نمره ، بی4، موافقم: نمره 5ای )کاملاً موافقم: نمره پنج درجه

اصلی به عنوان  عامل از سه متغیر 15( امتیازبندی شد. 1، کاملاً مخالفم: نمره 2
مدلی، ه»عامل شامل  5شاخص انتخاب گردید. متغیر کیفیت خدمات درمانی با 

 با  CRM متغیر ،«اطمینان خدمات و قابلیت تضمین، پاسخگویی، ملموس بودن
 ارانتظ مورد مشتری، ارزش مشتری، وفاداری مشتری، رضایت حفظ»عامل  5

 ولتسه سودمندی،» عامل 5با  رایانش ابریپذیرش و  «مشتری مشتری و جذب
 گرفت.  مورد سنجش قرار «ذهنی هنجارهای و ریسك تأثیر سازگاری، استفاده،

های هر در مطالعه حاضر، روش تحلیل عاملی تأییدی جهت بررسی مؤلفه
رخواسته از بسازه مورد استفاده قرار گرفت تا بررسی شود کدام یك از متغیرها 

ماند یا خیر؟ پس از اجرای روش تحلیل ادبیات تحقیق است و در داخل ان سازه می
ها و بارهای عاملی با استفاده از روش تأییدی ه آزمون سازهعاملی تأییدی، اقدام ب

شد. جهت اجرای  استفاده 24نسخه  Amosافزار گردید که به این منظور، از نرم
رزیابی عامل تدوین گردید. جهت ا 44نامه بر اساس روش تحلیل عاملی، پرسش

یریت صنعتی قرار نامه مورد نظر در اختیار استاد محترم گروه مدروایی ابزار، پرسش
ی محتوایی نامه تأیید شد. روایگرفت که بعد از کسب نقطه نظرات، روایی پرسش

نفر  40ظرات ننامه با استفاده از نظر متخصص و روایی صوری با استفاده از پرسش
ییدی از جامعه آماری مورد سنجش قرار گرفت. سپس از روش تحلیل عامل تأ

ضریب  ازجهت سنجش پایایی دید. همچنین، جهت سنجش روایی سازه استفاده گر
Cronbach's alpha (90 استفاده شد )لی تمامی و میزان بارهای عام درصد به بالا

به دست آمد. کلیه ملاحظات اخلاقی مرتبط با  70/0ها بالاتر از گویه
 ها و نگارش مقاله رعایت شد.کنندگان، گزارش یافتهمشارکت

 

 هایافته
 .است آمده 2شناختی در جدول مربوط به فراوانی متغیرهای جمعیتنتایج اطلاعات 

 شاخصداری ماتریس همبستگی از جهت اطمینان از کفایت نمونه و معنی
KMO (Kaiser-Mayer-Olkin ) درصد( استفاده  60( )بالاتر از 901/0)برابر با

  کند.توان گفت که تعداد نمونه برای تحلیل عاملی کفایت میگردید و می
، P < 001/0درصد ) 5با مقدار کمتر از  Bartlett'sداری آزمون سطح معنی

358/4438  =2 = ناسایی ش( نشان داد که تحلیل عاملی برای 71، درجه آزادی
 باشد.مدل عاملی مناسب می

 شناختیهای جمعیتحسب ویژگی توزیع فراوانی آماری بر: 2جدول 

 تعداد )درصد(  متغیر
 36( 7/11) و کمتردیپلم  تحصیلات

 39( 8/12) کاردانی
 161( 3/52) کارشناسی

 70( 9/22) کارشناسی ارشد و بالاتر
 42( 7/13) 5تا  3 سابقه خدمت )سال(

 47( 4/15) 8تا  5
 80( 1/26) 10تا  8
 63( 6/20) 15تا  10

 74( 2/24) 15بیش از 
 مدت استفاده از رایانش 

 ابری )سال(
 83( 1/27) 1کمتر از 

 89( 1/29) 3تا  1
 52( 0/17) 5تا  3

 82( 8/26) 5بیش از 

 
ها داده راین،بناب بود.درصد  5از الاتر بتمامی متغیرها  دارینتایج سطح معنی

نامه تحقیق در پرسش بودن نرمال نتایج آزمون هستند. از توزیع نرمال برخوردار
 ارایه شده است. 3جدول 

 

 نامهنرمال بودن پرسشآزمون : 3جدول 

-P Shapiroمقدار  ریمتغ
Wilk 

Kolmogorov-
Smirnov 

 10/0 94/0 280/0 پذیرش رایانش ابری
 11/0 95/0 340/0 کیفیت خدمات درمانی

 CRM 530/0 96/0 07/0مدیریت 
CRM: Customer Relationship Management 

 
نی بر مبتمعادلات ساختاری جهت بررسی فرضیات در مطالعه حاضر، از مدل 

اختاری برای استفاده شد، اما قبل از استناد مدل س Amosافزار کواریانس در نرم
ابق نتایج مطها، از مناسب بودن برازش مدل اطمینان حاصل گردید. آزمون فرضیه

ز برازش اکه حکایت  قرار داشت یقبول های برازش در دامنه قابلشاخص، 4جدول 
ی آشکار که متغیرها بدین معنید؛ گیری پژوهش دارمدل اندازهمناسب و مطلوب 

دل م 2. در شکل گیری کنندتوانند متغیرهای پنهان را اندازهخوبی می به
 گیری تحقیق و نتایج مربوط به فرضیه ارایه شده است.اندازه

 

 گیریهای برازش مدل اندازهشاخص: 4جدول 

 برازش قابل قبول مدل  شاخص
GFI 97/0  1نزدیك به 

AGFI 95/0  1نزدیك به 
NFI 94/0 درصد 90 از بالاتر 
CFI 98/0 درصد 90 از بالاتر 
IFI 91/0 درصد 90 از بالاتر 

RMSEA 07/0 درصد 8 از کمتر 
GFI: Goodness of Fit Index; AGFI: Adjusted Goodness of Fit 

Index; NFI: Normed Fit Index; CFI: comparative Fit Index; IFI: 

Incremental Fit Index; RMSEA: Root Mean Square Error of 

Approximation 
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 گیری در حالت استانداردمدل اندازه: 2شکل 

 
از  ،های پژوهشمنظور ارزیابی مدل مفهومی تدوین شده و آزمون فرضیه به

پژوهش  سازی معادلات ساختاری استفاده شد و ارتباط بین متغیرهایروش مدل
 ارایه شده است. 5ها در جدول نتایج تحلیل داده .مورد ارزیابی قرار گرفت

 

 بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که نقش میانجی کیفیت خدمات درمانی در رابطه 

توان گفت مورد تأیید قرار گرفت. بنابراین، می CRMبین پذیرش رایانش ابری و 
گیری از قابلیت پذیرش رایانش ابری و که کیفیت خدمات درمانی با بهره

انی بیماران، تأثیرات سازی آن جهت دسترسی آسان و سریع به اطلاعات درمپیاده
مهمی در پیشرفت عملکرد بیمارستان آموزشی شهر اهواز در راستای درمان بیماران 

توسط محاسبات ابری در  و مراقبتی بیمار سلامتی فراهم کرده و همچنین، شرایط
در مطالعه  و همکاران Raoشده است. رسانده  کارکنان درمانی زمان مناسب به

خود اشاره کردند که به کارگیری تکنولوژی رایانش ابری به همراه زیرساخت 
ها و اینترنتی، دسترسی پزشکان و کارکنان کادر خدمات درمانی را به تمام داده

(. بنابراین، 13)اطلاعات پزشکی و درمانی در هر زمان و مکان فراهم کرده است 
و  Kamalizeniو  (14) و همکاران Dangیقات های تحقنتایج این فرضیه با یافته

 و همکاران عنوان کردند که خدمات Dang( همخوانی داشت. 11همکاران )
 تحلیل و تجزیه و افزارنرم شبکه، داده، هایپایگاه مانند سرورها،)محاسبات ابری 

های رایانش ابری در استقرار مدل با شود ومی ارایه اینترنت طریق از ها(داده

اطلاعاتی بیشتر  پذیری منابعپذیری و مقیاسانعطاف تر،ارایه خدمات سریع راستای
است و منجر  پذیرامکان مناسب زمان پردازش رایانش ابری در شود. بنابراین،می

های و توانایی دسترسی به داده هاکاهش هزینه و هاداده خصوصی به بهبود حریم
شود. کان و زمان به طور شفاف میهای مشترك در همه مپزشکی و زیرساخت

پذیرش رایانش ابری در سطح بیمارستان نیز باعث بهبود ایمنی بیمار، رضایت 
و  Rolimپژوهش (. 14)گردد وری عملیاتی در صنعت پزشکی میکارکنان و بهره

آوری فرایند جمع همکاران تکنولوژی رایانش ابری را در جهت اتوماتیك کردن
به  ای حسگرهای متصلمهم و حیاتی بیمار توسط شبکهها و اطلاعات داده

های پزشکی پیشنهاد دادند که ارایه این اطلاعات به شبکه یا پایگاه داده دستگاه
 (.15شود )ها انجام میبا هدف ذخیره، پردازش و توزیع آن
دارد. درمانی  -داری بر کیفیت خدمات بهداشتیپذیرش رایانش ابری، تأثیر معنی

 رفت، پذیرش رایانش ابری بالاتر سطح توان گفت که هرچهاین رابطه می در تفسیر
شد. در  های آموزشی اهواز بیشترتأثیرگذاری کیفیت خدمات درمانی در بیمارستان

تر واقع، به کارگیری رایانش ابری در صنعت بهداشت و درمان، باعث ارایه باکیفیت
های مطالعات فرضیه با یافتهشود. نتیجه این خدمات درمانی به مشتریان می

Kamalizeni ( و اسلامی مهدی11و همکاران )( در یك راستا 4آبادی و همکاران )
درمانی بر  -کیفیت خدمات بهداشتی باشد. نتایج تحقیق حاضر نشان داد کهمی

CRM کیفیت خدمات بهداشتی سطح هرچه منظورکه داری دارد؛ بدینتأثیر معنی- 
  شده است. های اهواز بیشتردر بیمارستان CRMتأثیرگذاری  باشد، بالاتر درمانی

 

 یابی معادلات ساختاری )تحلیل مسیر(های مدلیافته: 5جدول 

 نتیجه Pمقدار  CR ضریب مسیر فرضیات
 تأیید < 001/0 44/36 99/0 داری دارد.تأثیر معنی CRMدرمانی بر روی بهبود  -گری کیفیت خدمات بهداشتیپذیرش رایانش ابری با میانجی

 تأیید < 001/0 44/18 58/0 داری دارد.تأثیر معنی CRMپذیرش رایانش ابری بر 

 تأیید < 001/0 49/40 73/0 داری دارد.درمانی تأثیر معنی -پذیرش رایانش ابری بر کیفیت خدمات بهداشتی

 تأیید < 001/0 78/9 40/0 داری دارد.تأثیر معنی CRMدرمانی بر  -کیفیت خدمات بهداشتی
CR: Critical ratio 
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 CRMمهم و تأثیرگذاری در سیستم عنصر  ،هاکیفیت خدمات در بیمارستان
ه خدماتی که انتظارات یهای بهداشتی، ارا. برای موفقیت در صنعت مراقبتاست

بنابراین، توجه به مقوله کیفیت خدمات  ی دارد.مهمنقش افراد را برآورده سازد، 
در گرو همگام شدن با  پیشرفت سازمانتأثیرات شگرفی در  CRMدرمانی و 

دارد. تلاش برای ها نیازهای در حال تغییر مشتریان و موفقیت در جلب رضایت آن
 تواند در جهت بهبود رضایت و وفاداری مشتریبهبود کیفیت خدمات درمانی می

توان به طور مؤثر روابط با مشتریان را می CRMمؤثر باشد. از طریق سیستم 
مدیریت کرد و در نتیجه، تلاش برای حفظ و جذب مشتری و بنابراین، بهبود 

و  Kamalizeniعملکرد بیمارستان را پرورش داد. نتایج بررسی حاضر با پژوهش 
 ( مطابقت داشت.11همکاران )

 هرچه معنی که دارد؛ بدین CRMداری بر تأثیر معنیپذیرش رایانش ابری، 
های ندر بیمارستا CRMتأثیرگذاری  پذیرش رایانش ابری افزایش یافت، سطح

آوری رایانش ابری، ها از طریق به کارگیری فنبیمارستان شد. آموزشی اهواز بیشتر
ثرتر و ریزی مؤبه اطلاعات مربوط به هر یك از بیماران به منظور تسهیل برنامه

توانند با مشتریان کنند و به راحتی میتر خدمات دسترسی پیدا میارایه باکیفیت
ها را درك کنند. در نتیجه، وفاداری های آنرابطه برقرار نمایند و نیازها و درخواست

آوری اطلاعات و درك نیاز شود. جمعو اعتماد و رضایت مشتریان ایجاد می
ه مشتریان با ای مختلف، مهم و حیاتی است؛ چرا کهمشتریان برای انجام فعالیت

مهم،  سفارش و درخواست خدمات درمانی از سوی بیمارستان در کسب اطلاعات
فظ حخواهند کرد. بنابراین، مدیریت و  CRMکمك بسزایی به بهبود سیستم 

تواند مشتریان را راضی کند و به بهبود عملکرد به طور مؤثرتر می CRMسیستم 
ایی و رنجبرنوشری ابتی دست یابند. نتیجه این فرضیه با نتایج مطالعه بابو مزیت رق

 ( همخوانی داشت. 16)
 

 گیرینتیجه
پذیرش رایانش ابری به طور مستقیم، منجر به ارتقا و بهبود کیفیت خدمات 

های آموزشی شهر اهواز شده است. با توجه به درمانی در بیمارستان -بهداشتی

ها از طریق به توان اشاره کرد که بیمارستانحاضر، میتأیید فرضیات تحقیق 
آوری رایانش ابری، به اطلاعات مربوط به هر یك از بیماران به منظور کارگیری فن

کنند و به تر خدمات دسترسی پیدا میریزی مؤثرتر و ارایه باکیفیتتسهیل برنامه
ها را های آنو درخواست توانند با مشتریان رابطه برقرار نمایند و نیازهاراحتی می

درك کنند. در نتیجه، این امر موجب جلب وفاداری و اعتماد و رضایت مشتریان 
های مختلف، مهم آوری اطلاعات و درك نیاز مشتریان برای فعالیتشود. جمعمی

و حیاتی است؛ چرا که مشتریان با سفارش و درخواست خدمات درمانی از سوی 
 CRMمهم، کمك بسزایی به بهبود سیستم  بیمارستان در کسب اطلاعات

تواند مشتریان به طور مؤثرتر می CRMکنند. بنابراین، مدیریت و حفظ سیستم می
 ها به بهبود عملکرد و مزیت رقابتی دست یابند. را راضی کند و سیستم

 

 پیشنهادها
 گردد که توجه خاصی به استقراردر راستای انجام پژوهش حاضر، پیشنهاد می

قابلیت استفاده ، روزرسانی خودکاربه ،پذیریانعطاف)با هدف رایانش ابری آوری فن
آوری اطلاعات بیمارستان( شود. های فندر سیستم هاو زمان هامکانهمه در 

همچنین، برای پذیرش رایانش ابری در سطح بیمارستان و آموزش استفاده از آن 
نیازهای درمانی و بهداشتی بیماران از گذاری بلندمدتی صورت گیرد و به سرمایه

 ای شود.ها توجه ویژهطریق ارایه خدمات با کیفیت به آن
 

 تشکر و قدردانی
شد. بدین  مطالعه حاضر با همکاری کارشناسان بیمارستان آموزشی اهواز انجام
ر و قدردانی وسیله از تمام کسانی که در انجام این تحقیق مشارکت نمودند، تشک

 آید.به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Management (CRM) with the Quality Mediator Role of Healthcare Services  

(Case Study: Educational Hospitals in Ahvaz, Iran) 

 

Madineh Naderi1 , Mohsen Shafiei-Nikabadi2  

 

Abstract 
Introduction: Adoption of cloud computing in the health industry is an important strategy to improve the quality of health services, 

facilitate patient care, and reduce hospital operating costs and an effective practice in improving the customer relationship 

management (CRM). This study endeavored to investigate the effect of cloud computing adoption on CRM with the quality mediator 

role of healthcare services. 

Methods: This was a descriptive-correlational- study. The population included all the staff of 6 training hospitals in Ahvaz, Iran, 

which based on Morgan table and quota sampling, 306 people were selected. Sargolzaei Javan standard questionnaire for cloud 

computing adoption variable, Yaghoubi et al. questionnaire for CRM, and Parasuraman et al. questionnaire and Buyukozkan et al. 

questionnaire for evaluating the quality of healthcare services were used. The validity and reliability of the questionnaire were 

evaluated using experts’ evaluation and comments and Cronbach’s alpha coefficient. 

Results: Cloud computing adoption had a significant effect on quality of healthcare services. There was a significant relationship 

between cloud computing adoption and CRM, and between quality of healthcare services and CRM. Besides, the mediating role of 

healthcare service quality between cloud computing adoption and CRM was confirmed. 

Conclusion: Adoption of cloud computing has led to the improvement of the quality of healthcare services in the teaching hospitals 

of Ahvaz. Through the use of cloud computing technology, hospitals can access the information about each patient in order to 

facilitate more effective planning and better service delivery. 

Keywords: Cloud Computing; Management; Customer Relationship Management; Healthcare Services Quality 
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 (2010-2020های پزشکی کشورهای خاورمیانه )سالدندان ترسیم ساختار علمی حوزه

 

 3نیانصرت ریاحی،  2سعید شیرشاهی،  1مریم خدابین
 
 

  چكيده
با هدف ترسیم ساختار علمي يک دهه  حاضر نمايد. مطالعه گیری کمکحوزه در تصمیم اين محققان به تواندمي پزشکي،حوزه دندان در علمي تولیدات از وضعیت آگاهي مقدمه:

 .انجام شد خاورمیانهپزشکي در کشورهای دندان حوزه (2020تا  2010های پژوهش )سال

 يپزشکشده در حوزه دندان یدمدارک تول يتمام را نیازجامعه مورد گرديد.  استخراج علوم وبگاه از نیاز آن مورد هایداده بود و سنجيعلم و توصیفي نوع از اين تحقیق :بررسيروش 

 ساختار ترسیم برای. آوری شدجمع يک علمرمد 2۶5۳بدين ترتیب، . تولید شده بود، تشکیل داد 2020تا  2010 هایي سالزمان هباز در یانهخاورم یکشورها يسندگانتوسط نوکه 

 .قرار گرفت استفاده سنجي موردعلم روش علمي،

خوشه تشکیل  7ساختار علمي اين حوزه از  پزشکي را به خود اختصاص داد.های دندانبالاترين نرخ تولید علمي در بین حوزه Dentistry Oral Surgery Medicine حوزه ها:يافته

کشور ايران در جايگاه سوم خاورمیانه قرار گرفت. ارتباطات واژگاني کرونا، پاندمي،  های برتر خاورمیانه وانشگاه علوم پزشکي تهران در رتبه سوم فهرست دانشگاهشده است. د

 .ها، انتقال و مسايل مرتبط با کرونا مشهود بودپروتکل

پزشکان به دلیل شرايط تحمیلي های دندان(، دغدغه2020تا  2019رخدادی در طول يک سال )هم 12مقاله و  74و اختصاص  19ايجاد خوشه نوظهور با محوريت کوويد  يري:گنتيجه

 .شده است 19گیری کوويد های ناشي از همهنگراني پزشکي وهای دندانحل برای در امان بودن کلینیکدهد که منجر به پژوهش در جهت يافتن راهبیماری کرونا را نشان مي

 ؛ خاورمیانه19؛ کوويد بندی موضوعيخوشه ؛پزشکيدندان هاي کليدي:واژه
 

ها در رخدادیتحلیل همرا با تجزيه و  2020تا  2010های پزشکي در بین کشورهای خاورمیانه در بازه زماني سالهای اصلي حوزه دندانپژوهش حاضر در واقع دغدغه پيام کليدي:

های ساختار علمي اهمیت وه بر اين، نقشههايي که بیشترين تولیدات علمي و احتمالاً دغدغه دانشمندان بوده است را نشان داد. علاها و حوزهاين حوزه ترسیم کرد و کشورها و دانشگاه

 .پزشکي و دغدغه دانشمندان اين حوزه را به تصوير کشیده استگیری در دنداناين همه در منطقه خاورمیانه و تأثیر 19های مرتبط با پاندمي کوويد و ظهور حوزه

 
 15/7/1400: انتشارتاريخ  14/7/1400 پذيرش مقاله: 17/5/1400 اله:مق دريافت

مدیریت اطلاعات سلامت  .(2010-2020های )سالپزشکی کشورهای خاورمیانه دندان ترسیم ساختار علمی حوزه .نصرت اینیاحیر، دیسع یرشاهی، شمیمر نیخداب ارجاع:

 152-159 (:4) 18؛ 1400
 

 مقدمه
. برندمی پیش را خود حوزه تخصصی علمی آینده علم، گذشته به اتكا با محققان

 تخصصی حوزه در پژوهشی اهداف به رسیدن براي را هاآن كه هاییراه از یكی
 نظر مورد حوزه علمی چارچوب از كلی نمایی و درك داشتن كند،می كمك خود

 ساختار ترسیم و نقشه ترسیم یا اطلاعات سازيدیداري راستا، این . در(1)است 
دادهاي برون علمی، هاي(. نقشه2رسد )می نظر به ضروري حوزه، آن علمی
 ارتباط داراي كه علمی هايحوزه ها،نقشه این در. هستند پژوهشی هايحوزه

 تريضعیف ارتباط كه هاییحوزه و همدیگر در كنار باشند،می تريقوي مفهومی
 (.3گیرند )می قرار دورتري فاصله در دارند،

 با و شودمی انجام قبلی هايپژوهش اساس بر علمی هايترسیم نقشه
 مهم علمی موضوعات و تأثیرگذار و كلیدي نویسندگان توانمی ها،آن از استفاده

 كه اطلاعات سازيدیداري هايویژگی دیگر . از(2)كرد  ردیابی زمان طی در را
(. 4است ) علم تاریخ مطالعه امكان است، علمی هاينقشه ترسیم آن حاصل

 ارتباط چگونگی و پیشین تحقیقات وضعیت از روشنی تصویر ارایه بنابراین،
 . نتایج(3) رودبه شمار می علمی هاينقشه اهداف از موضوعی، هاي مختلفحوزه

 هايحوزه نویسندگان و تواند پژوهشگرانمی مطالعاتی چنین تحلیل از حاصل
 پركار نویسندگان و فعال موضوعی هايحوزه بتوانند تا كند یاري را میعل مختلف

 و مدیران تواندمی همچنین، و بشناسند را موضوعی شناسایی نمایند و خلأهاي را
  كند. امكانات یاري سایر و بودجه بهینه تخصیص در را علمی گذارانسیاست
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رساني، گروه علم اطلاعات و کتابداری و اطلاع ،دانشجوی دکتری تخصصي -1

 شناسي و علوم تربیتي، دانشگاه خوارزمي، تهران، ايرانشناسي، دانشکده رواندانش

پزشکي، گروه کتابداری و  رسانياطلاع و دانشجوی دکتری تخصصي، کتابداری -2

دانشگاه علوم پزشکي ، پزشکي رسانياطلاع و مديريت رساني پزشکي، دانشکدهاطلاع
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مانند رشته هاي علوم پزشكی هاي حوزهبررسی تحقیقات در رشته
اي ایگاه ویژهاي و تولیدات علمی در این حوزه جپزشكی به دلیل اهمیت حرفهدندان

ها را مد نظر قرار رو، پژوهشگران گوناگون، تولیدات علمی این حوزهدارد. از این
ت علمی هشی به بررسی و ارزیابی تولیداپژو اند. غفاري و همكاران طیداده

 ایگاه در پ 2017تا  2010هاي پزشكی طی سالدندانمحققان ایرانی در حوزه 
ISC (Islamic Science Citation Centerپرداختند و دریافتند كه بیشتری ) ن

نتشر شده پزشكی توسط دانشگاه علوم پزشكی تهران متولیدات علمی حوزه دندان
حده المللی را با ایالات متكاري بینها بیشترین هماست و از طرف دیگر، ایرانی

پزشكی، در حوزه دنداناي با مطالعه محمد اسماعیلنراقیان و . (4)اند آمریكا داشته
 انتهر رشهدر  مستقر پزشكیناندد يهاهنشكددا علمی اددنوبر ضعیتوبه بررسی 

 علمی داده برونكپرداختند و به این نتیجه رسیدند  2015تا  2011هاي بین سال
 شدر هاي مذكور،طی سال انتهر شهردر  مستقر پزشكیناندد يهاهنشكددا

شگاه دانو  بهشتی شهید شكین پزاندد هنشكدداو  ستا شتهدا مناسبی ديصعو
 10 از هنویسند 8 با هاي دانشگاه آزاد اسلامی()مجموع كل شعبهسلامی آزاد ا

 .(5)ند اداده صختصاا دخو بهرا  مناسبی هجایگا مینهز یندر ا هنویسند
دند كه پزشكی گزارش كرتحقیق خود در حوزه دندان مكاران درزراعتكار و ه

پزشكی در سطح جهانی در هشگران ایرانی در عرصه تولیدات علمی دندانپژوجایگاه 

 34با انتشار  Journal of Endodonticsشریه نباشد و از بین مجلات، ام می28رتبه 

ن، در مرتبه مدرك از مجموع تولیدات علمی ایران در مقایسه با سایر مجلات لاتی

 طور هب و سلامت حوزه در دانش ساختار همكاران و Hong. (6)اول قرار داشت 

 ترسیم را اولیه بهداشتی هايمراقبت ارایه دهندگان ترینمهم موضوع در اخص

هاي بهداشتی هایی كه در حوزه مراقبتگیري كردند تعداد پژوهشنمودند و نتیجه

فزایش بوده و به انجام شده است، به طور مداوم رو به ا 2014تا  1999اولیه از سال 

و  Gil‐Montoya. (7)این افزایش روند تندتري داشته است  2003ویژه از سال 

 2003تا  1999هاي پزشكی طی سالهمكاران پس از بررسی تولیدات علمی دندان

سنجی، دریافتند كه كشورهاي هاي علماز نظر كیفی، كمی و نمایه ISIدر پایگاه 

. (8)ها هستند آمریكا، انگلستان، ژاپن و كشورهاي اسكاندیناوي پرتولیدترین كشور

دوده ه ویژه در محهاي مطالعه عصاره و معرفت نشان داد كه تولیدات ایرانی بیافته

ري است در پایگاه مدلاین داراي افزایش چشمگی 2003تا  1990هاي زمانی سال

هاي علمی، باعث شناخت و كشف حوزه نگاشتیعلم ترسیم به . پرداختن(9)

رو، گردد. از اینو روابط موضوعات و دانشمندان با یكدیگر میموضوعات جدید علمی 

تا  2010هاي با هدف ترسیم ساختار علمی یك دهه پژوهش )سال حاضر پژوهش

علوم  هاي وبگاهداده از استفاده پزشكی كشورهاي خاورمیانه بادندان حوزه (2020

هاي تأثیرگذار حوزهها و ( انجام شد و به مصورسازي خوشهWeb of Science)پایگاه 

هاي تازه شكل و روابط علمی موجود در این حوزه پرداخت. از طرف دیگر، خوشه

را كشف و به طور مختصر با  دان در حوزه مذكورهاي جدید دانشمنگرفته و دغدغه

 پزشكی را بررسی نمود.رونا بر رشته دندانها، تأثیر پاندمی كرخداديبررسی هم

 

 روش بررسی
 مورد هايداده. گرفت انجام سنجیعلم رویكرد با و توصیفی روش به این مطالعه

شامل تمام مدارك تولید شده  بررسیجامعه مورد شد.  استخراج علوم وبگاه از نیاز
 ران،یمصر، ا) (10) پزشكی توسط نویسندگان كشورهاي خاورمیانهدر حوزه دندان

 ن،یفلسط ،يعراق، لبنان، عربستان سعود ل،یسرائیه، اقطر، سور ت،یكو ه،یترك

ی( نمایه شده در وبگاه علوم اردن، امارات متحده عرب لیبی، من،ی ن،یحرن، بعما
مدرك علمی  2653بود مدارك علمی را  2020تا  2010 هايسال زمانی هدر باز

نه آماري بود و تمامی )تحقیق حاضر فاقد نموتشكیل داد شده در وبگاه علوم  مایهن
 پس از ورود به ،هاآوري دادهجهت جمع. جامعه آماري مورد بررسی قرار گرفت(

، در قسمت Web of Science Categoryاز گزینه با استفاده  ،وبگاه علوم
هاي و نتایج به سالجستجو شد ( wc = dentistryجستجوي پیشرفته، عبارت )

محدود گردید. لازم به ذكر است كه عملیات و كشورهاي خاورمیانه  2020تا  2010
جهت ( انجام گرفت. 2021مارچ سال  27) 1400فروردین سال  7جستجو در تاریخ 

ها به كه داده صورت از قسمت ذخیره وبگاه علوم استفاده شد؛ بدین ،هاذخیره داده
سپس تمامی  وذخیره  Plain text عددي و با فرمت 500هاي بسته صورت

ها، گردید. جهت تحلیل یافته آوريجمعواحد در یك فایل  عددي 500هاي بسته
 Excelافزار و در ادامه، جهت ترسیم جداول از نرموبگاه علوم  زاز قسمت آنالیابتدا 

رخدادي و نگاشتی و همهاي علماستفاده شد. جهت ترسیم نقشه 2019نسخه 
 افزاررخدادي تازه شكل گرفته، از نرمهم هايهاي علمی و خوشهتعیین خوشه

VOSviewer ابتدا جهت ها، استفاده گردید. قبل از ترسیم نقشه 1.6 نسخه
استفاده و سپس با استفاده  Association Strengthها از روش سازي دادهنرمال

هاي مربوط به ساختار علمی حوزه ، نقشهNetwork Visualizationاز ماتریس 
هاي مورد بررسی جا كه نمونهلازم به ذكر است از آن ترسیم شد.پزشكی دندان

شامل مدارك علمی همچون مقالات پژوهشی، مروري و كتب بود، پژوهش حاضر 
 باشد. فاقد ملاحظات اخلاقی می

 

 هایافته
 هايحیطه فراوانی توزیع وضعیت اولین هدف فرعی مطالعه، بررسی و تعیین

ورمیانه پزشكی در منطقه خاپژوهشگران حوزه دندان علمی دادهايبرون موضوعی
درك شامل م 2653بود كه  2020تا  2010اي هدر بازه زمانی سال وبگاه علوم در

  مقاله، كتاب و دیگر تولیدات علمی در حوزه مذكور بازیابی گردید.
با  Dentistry Oral Surgery Medicine حوزه داد، نشان 1 جدول نتایج

مورد  یزمان بازهدر  یپزشكحوزه دندان یعلم یداتدرصد از تول 74/42 یدتول
 مترینك درصد، 72/0 با Dermatology و حوزه یعلم یدنرخ تول ین، بالاتربررسی

 .داد اختصاص خود به را مذكور بازه زمانی در علمی تولید نرخ
 در پزشكیدندان حوزه در علمی تولیدات بیشترین داراي برتر دانشگاه ده
 ست كهارایه شده ا 2 جدول در 2020 تا 2010 هايطی سال خاورمیانه منطقه

ا ر یعلم یداتتول یشترینب ،درصد 80/7 با KING Saudi Universityدانشگاه 
رتبه سوم  دردرصد  99/3تهران با  یبه خود اختصاص داده و دانشگاه علوم پزشك

 گرفته قرار فهرست این در انیایر دانشگاه اولین عنوان به هاي خاورمیانه ودانشگاه
تهران،  یزشكپشامل دانشگاه علوم  یرانیدانشگاه ا سهذكر است كه  لازم به. است
 به تعلقم دانشگاهی هايحوزه كل مجموع) اسلامی آزاد دانشگاهو  یبهشت یدشه

 هايزمانی سال هباز در مذكور حوزه برتر دانشگاه 10 بین در( آزاد اسلامی دانشگاه
 .اندقرار گرفته یانهخاورم هايدانشگاه بین در 2020 تا 2010

 2010 هايزمانی سال بازه در خاورمیانه پزشكیدندان حوزه برتر دانشمندان
 72/0و  02/1 به ترتیب با Khurshidو  Zafar آمده است كه 3در جدول  2020 تا

حوزه  ینا یعلم یداتتول یشترینب پزشكی،دندانحوزه  یعلم یداتدرصد از كل تول
را به خود اختصاص  یانهحوزه در خاورم یندانشمندان ا ینمذكور در ب یدر بازه زمان

 .كسب نمود را سوم رتبه درصد 68/0 با Alam MK ین،همچن .دادند
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 پزشکی در منطقه خاورمیانه حوزه دندان علمی دادهايبرون موضوعی هايحیطه فراوانی توزیع: 1جدول 

 2020تا  2010هاي علوم طی سال وبگاه در

 موضوع 2653 از درصد موضوع 2653درصد از 
Dentistry Oral Surgery Medicine 74/42 Biotechnology Applied Microbiology 78/1 

General Internal Medicine 04/15 Physics 24/1 
Materials Science 63/6 Legal Medicine 10/1 

Engineering 84/5 Biochemistry Molecular Biology 05/1 
Research Experimental Medicine 54/5 Cell Biology 05/1 

Pediatrics 64/4 Environmental Sciences Ecology 99/0 
Education Educational Research 65/3 Computer Science 87/0 

Pharmacology Pharmacy 54/3 Geriatrics Gerontology 87/0 
Public Environmental Occupational Health 40/3 Oncology 83/0 

Science Technology Other Topics 09/3 Life Sciences Biomedicine Other Topics 75/0 
Surgery 71/2 Dermatology 72/0 

Health Care Sciences Services 22/2 Radiology Nuclear Medicine Medical Imaging 10/1 
Chemistry 15/2   

 

 در پزشکیدندان حوزه در برتر دانشگاه 10 فراوانی توزیع: 2جدول 

 2020تا  2010هاي علوم طی سال وبگاه در خاورمیانه منطقه

رکورده

 ا

 از درصد

2653 

 سازمان -دانشگاه

207 80/7 King Saud University 
126 75/4 King Abdulaziz University 
106 99/3 Tehran University Of Medical 

Sciences 
86 24/3 Imam Abdulrahman Bin Faisal 

University 
85 20/3 Shahid Beheshti University 

Medical Sciences 
69 60/2 Islamic Azad University 
68 56/2 Gazi University 
68 56/2 Istanbul University 
67 52/2 Taibah University 
62 34/2 Marmara University 

 
 بازه در پزشكیدندان حوزه در علمی تولیدات ترتیب به خاورمیانه كشورهاي

 شورك كه به تصویر كشیده شده است 1 شكل در 2020 تا 2010 هايزمانی سال
 رتبه در ذكور،م زمان و حوزه در علمی تولیدات كل از درصد 20/29 تولید با تركیه

 كل از درصد 10/23 با سعودي عربستان از بعد ایران كشور و داشت قرار اول
را  سوم بهرت هاي مورد بررسی،خاورمیانه طی سال در پزشكیدندان علمی تولیدات

 علمی تولیدكنندگان آخر رتبه در درصد 90/0 با هم لبنان كشور كسب كرد.
 .بود پزشكیدندان حوزه در خاورمیانه

لازم به ذكر است كه وجود كشور ایالات متحده آمریكا به عنوان كشور چهارم 
به دلیل وجود همكاري زیاد نویسندگان این كشور با نویسندگان  1در شكل 

 باشد.پزشكی میكشورهاي خاورمیانه در حوزه دندان

 در پزشکیدندان حوزه در برتر دانشمندان فراوانی توزیع: 3جدول 

 2020تا  2010هاي علوم طی سال وبگاه در خاورمیانه منطقه

 رکورد 2653 از درصد سندهینو
Zafar Ms 02/1 27 

Khurshid Z 72/0 19 
Alam Mk 68/0 18 

Hashemipour Ma 64/0 17 
Kirzioglu Z 56/0 15 

Ozcan M 49/0 13 
Blumer S 45/0 12 

Gilavand A 45/0 12 
Najeeb S 45/0 12 
Peretz B 45/0 12 

Kupietzky A 41/0 11 
Navabi N 41/0 11 
Orhan K 41/0 11 

Fekrazad R 38/0 10 
Pekiner Fn 38/0 10 

Chiniforush N 34/0  9 
Natto Zs 34/0 9 

Patil S 34/0 9 
Shahravan A 34/0 9 
Shooriabi M 34/0 9 

Yamalik N 34/0 9 
Al-Ansari A 30/0 8 

Albarakati Sf 30/0 8 
Bani M 30/0 8 

Cantekin K 30/0 8 
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 2020 تا 2010 هايزمانی سال بازه در پزشکیدندان حوزه در خاورمیانه کشورهاي علمی تولیدات ترتیب: 1شکل 

 
لمی حوزه ركورد(، بیشترین تولیدات ع 2615درصد ) 50/98زبان انگلیسی با 

ركورد( و  37درصد ) 40/1را به خود اختصاص داد و زبان تركی با  پزشكیدندان
ي به زبان درصد را كسب كرد. هیچ ركورد 04/0ركورد  1زبان ایتالیایی هم با 

 فارسی در تولیدات علمی مذكور در خاورمیانه وجود نداشت.
 در پزشكیدندان حوزه در خاورمیانه كشورهاي علمی ، نقشه روابط2 شكل

 كشور ،بر این اساس. است كرده ترسیم را 2020 تا 2010 هايزمانی سال بازه
 ویتنام، نگلستان،ا آمریكا، متحده ایالات ایتالیا، كشورهاي با مذكور حوزه در ایران

 با ایران هك است توجه جالب و داشته است علمی رابطه سایر و استرالیا فرانسه،
 ورد بررسیم زمانی بازه در پزشكیدندان حوزه در خاورمیانه كشورهاي از یك هیچ

 حوزه در هخاورمیان كشورهاي با مشتركی علمی تولید هیچ و نداشته علمی رابطه
 .است نشدهانجام  مذكور زمان و

 علمی تولیدات پزشكیدندان حوزهرخدادي هم ، نقشه3 شكل بر اساس
 است خوشه 7 متشكل از 2020 تا 2010 هايزمانی سال بازه در خاورمیانه كشورهاي

 شامل آخر خوشه و Dental Aplication مركزیت با آیتم 12 شامل اول خوشه كه

 مقطع، این در 19 كووید پاندمی دلیل به باشد.می Management مركزیت با آیتم 2
 كرونا با مرتبط مسایل و انتقال ها،پروتكل پاندمی، كرونا، رخداديهم ارتباطات حضور

 دانشمندان فعالیت افزایش كنندهبیان این و است مشهود نیز Covid-19 مركزیت با
 تعیین و 19 كووید ویروس انتقال و جلوگیري هايراه یافتن جهت در حوزه این

 .است پزشكاندندان فعالیت در كرونا پاندمی تأثیر و درمانی هايپروتكل
 با مرتبط هايرخداديهم واژگانی وهم تر نقشهدقیق بررسی به 4 شكل در

 این از آنچه. شد پرداخته فعلی( شرایط در خوشه این اهمیت به توجه كرونا )با
  SARSسارس  بیماري عوامل به دوباره توجه دریافت، توانمی نقشه

(Severe acute respiratory syndrome) خانوادههم هايبیماري از كه است 
 حوزه با مرتبط خطرات بیماري، ایجاد از جلوگیري هايراه. باشدمی كرونا
 و پزشكیدندان هايكلینیك بین ارتباطات ،19 كووید به آلودگی در پزشكیدندان

 از همه... و گروهی هايبررسی و هاریپورتكیس مطالعه ویروسی، هايآلودگی
 پررنگ حضور عامل كرونا بیماري پاندمی واقع در كه بودند كلیدي و مهم هايواژه
 .باشدمی پزشكیدندان حوزه سنجیعلم هاينقشه در هاآن

 

 
 2020 تا 2010 هايزمانی سال بازه پزشکی در: روابط علمی کشورهاي خاورمیانه در حوزه دندان2 شکل
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زمانی  بازه پزشکی دررخدادي واژگان و تولیدات علمی حوزه دندانها و نقشه کلی هم: خوشه3 شکل

 در کشورهاي خاورمیانه2020 تا 2010 هايسال

 
)كه از  واژگان دیگر با 19 كووید واژگانینقشه هم اخص طور به 5 شكل

 پزشكیدندان حوزه علمی تولیدات باشد( درمی 2019هاي نوظهور از سال خوشه
. دهدرا نشان می 2020 تا 2010 هايزمانی سال بازه در خاورمیانه كشورهاي

 دهنده نشان بیماري، و آلودگی پاندمی، كووید، -SARS با كووید واژگان ارتباط

 توسط شده ایجاد شرایط به توجه ،SARS گیريهمه دوباره احتمال به ویژه توجه
 اصلی عامل عنوان به آلودگی ایجاد از پژوهش جهت جلوگیري و كرونا پاندمی
 سطح در پزشكیدندان هايكلینیك و پزشكیدندان حوزه در بیماري ایجاد

 .باشدمی پزشكیدندان حوزه و خاورمیانه
 

 
هاي پزشکی در بازه زمانی سالواژگانی مرتبط با کرونا در تولیدات علمی حوزه دندانهم :4شکل 

 در کشورهاي خاورمیانه 2020تا  2010
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با دیگر واژگان در تولیدات علمی حوزه دندانپزشکی در بازه زمانی  19 واژگانی کووید: هم5شکل 

 در کشورهاي خاورمیانه 2020تا  2010

 

 بحث
در پژوهش حاضر، دانشگاه سلطنتی سعودي از كشور عربستان بیشترین تولید 

هاي ایرانی، علمی در بازه ذكر شده را به خود اختصاص داده بود و در بین دانشگاه
هاي دانشگاه علوم پزشكی تهران به عنوان برترین دانشگاه ایرانی در بین دانشگاه

تا  2010هاي پزشكی در بازه زمانی سالخاورمیانه در تولیدات علمی حوزه دندان
همسو  (5) اسماعیلمحمد و نراقیان مطالعهشد كه این یافته با نتایج  شناخته 2020

سنجی به آنالیز علم كه بانفخري و جویابوالقاسمی هاي تحقیق بود. یافته
هاي علوم پزشكی ایران پرداختند، حاكی از رتبه اول دانشگاه علوم پزشكی دانشگاه

هاي كشور بود كه تأییدكننده هاي علوم پزشكی در بین دانشگاهتهران در حوزه
. همچنین، نتایج (11)باشد هاي ایرانی میبرتري این دانشگاه در بین دانشگاه

پژوهش قربی و همكاران حاكی از عدم همكاري دانشگاه علوم پزشكی تهران در 
كه با  (12)هاي كشورهاي خاورمیانه بود علوم پزشكی با دیگر دانشگاه حوزه
هاي بررسی حاضر همخوانی داشت. در نتایج مطالعه حاضر، كشور ایران در یافته

در بین كشورهاي  2020تا  2010هاي بازه زمانی سال پزشكی درحوزه دندان
خاورمیانه با كشورهاي ایتالیا، ایالات متحده آمریكا، انگلستان، ویتنام، فرانسه، 
استرالیا و...، رابطه علمی داشت و جالب توجه است كه ایران هیچ تولید علمی 

 ست.مشتركی با كشورهاي خاورمیانه در حوزه و زمان مورد نظر نداشته ا
پزشكی تولیدات علمی كشورهاي دندان رخدادي حوزههم نقشه در

، 19، به دلیل پاندمی كووید 2020تا  2010هاي خاورمیانه در بازه زمانی سال
هاي دندانی و ها، ایمپلنترخدادي كرونا، پاندمی، پروتكلحضور ارتباطات هم

و  Covidاي با محوریت با تشكیل خوشه 2019مسایل مرتبط با كرونا از سال 
مدرك  2653مدرك علمی از  74حوزه دیگر كه در مجموع،  12رخدادي با هم

( به خود اختصاص دادند، مشهود بود و نشان 2019-2020را در طول یك سال )
به بعد در جهت یافتن  2019ین حوزه از سال دهنده افزایش فعالیت دانشمندان ا

هاي و همچنین، تعیین پروتكل 19هاي جلوگیري و انتقال ویروس كووید راه

پزشكان است. نتایج تحقیق ندرمانی و تأثیر پاندمی كرونا در فعالیت دندا
Laksham هاي مرتبط با كووید از حضور و نقش پررنگ حوزه همكاران حاكی و

علوم پزشكی بعد از پاندمی بیماري كرونا در انتشارات این حوزه  در مطالعات 19
تأییدكننده  Bliemer (14) و Haghaniپژوهش نتایج . همچنین، (13)باشد می

نوظهوري با  رخدادي مطالعه حاضر مبنی بر ایجاد خوشههاي نقشه همیافته
 است. Covidریت محو

هاي بررسی حاضر از یافته و همكاران بسیاري Laksham قنتایج تحقی
خانواده هاي همكه از بیماري SARSمبنی بر توجه دوباره به عوامل بیماري 

و  (13)كند هاي جلوگیري از ایجاد بیماري كرونا را تأیید میكرونا است و راه
تواند كووید، پاندمی، آلودگی و بیماري كه می-SARSارتبط واژگان كووید با 

شده توسط پاندمی كرونا در سطح جهان باشد، را به مثابه ناشی از شرایط ایجاد 
 پژوهش حاضر نشان داد. 

 گونههیچ بود، محورپایگاه و سنجیعلم حاضر از نوع مطالعه این كه به توجه با
 سنجیعلم افزارهاينرم از استفاده و نیاز مورد پایگاه به دسترسی جهت محدودیتی

 وجود نداشت.
 

 گیرينتیجه
 خوشه تشكیل و بیماري و آلودگی پاندمی، كووید،-SARS با یدوكو واژگان طاارتب

  اختصاص در یك سال اخیر و Covid محوریت با رخداديهم 12 با نوظهوري
 پزشكیدندان حوزه دانشمندان نگرانی و دغدغه دهنده نشان خود، به مقاله 74

 است. همچنین، نگرانی پزشكیدندان حوزه بر كووید تأثیر از خاورمیانه كشورهاي
 به كرونا-SARS گیريهمه حتی یا و SARS مجدد گیريهمه دانشمندان از

 برطرف متناسب براي حلراه زمان و تلاش دانشمندان جهت یافتنهم صورت
حوزه علمی و  براي كرونا بیماري توسط تحمیلی شرایط از ناشی مشكلات كردن

 دهد.پزشكی را نشان میدندان هايكلینیك
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 پیشنهادها
 بیماري به منجر هايدگیآلو از جلوگیري هايراه به ايویژه توجه شودمی پیشنهاد

 پزشكیدندان هايمطب و هاكلینیك در فعلی شرایط در 19كووید  خصوص به و
 و انتقال هايراه از مرتبط، هايپژوهش مداوم مطالعه با پزشكاندندان و شود

و با  یابند عدر شرایط فعلی اطلا 19كووید  ویژه به و هابیماري جدید علایم
 و علمی استراتژي ،19 هایی همچون كوویدها و علایم جدید بیماريشناسایی راه

 .نمایند اتخاذ را زابیماري عوامل انتقال از جلوگیري جهت مناسب

 تشکر و قدردانی
خوارزمی شناسی دانشگاه بدین وسیله از استادان محترم گروه علم اطلاعات و دانش

 آید.به جهت راهنمایی در نگارش مطالعه حاضر، تشكر و قدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو

 

References 
1. Soheili F, Osareh F. A study on the network structure. Ketab-e Mah Koliat 2012; 16(183): 62-71. [In Persian]. 

2. Li J, Goerlandt F, Reniers G. An overview of scientometric mapping for the safety science community: Methods, 

tools, and framework. Safety Science 2021; 134: 105093. 

3. Rahmani M. Visualization and analysis of word co-occurrence network of the articles of the Journal of Applied 

Psychology. Journal of Applied Psychology, 2021; 12(1): 127-41. [In Persian]. 

4. Ghaffari S, Zakiani S, Mirnejad F, Akbari P. Assessment and evaluation of scientific Output of Iranian Dental 

researchers during 2010-2017 in ISC. J Res Dent Sci 2019; 16(4): 295-302. [In Persian]. 

5. Naraghian N, Mohammadesmeil F. A pattern of mutual collaboration in the dental field between years of 2011 to 

2015. J Res Dent Sci 2018; 14(4): 244-50. [In Persian]. 

6. Zeraatkar N, Vara N, Ghazi Mirsaeid SJ. Review of 10 years of scientific production of Iranian Dentistry 

Community in the ISI Database (2000-2009). Majallah-I-Dandanpizishki 2011; 24(3): 233-50. [In Persian]. 

7. Hong Y, Yao Q, Yang Y, Feng JJ, Wu SD, Ji WX, et al. Knowledge structure and theme trends analysis on general 

practitioner research: A Co-word perspective. BMC Fam Pract 2016; 17: 10. 

8. Gil-Montoya JA, Navarrete-Cortes J, Pulgar R, Santa S, Moya-Anegon F. World dental research production: An 

ISI database approach (1999-2003). Eur J Oral Sci 2006; 114(2): 102-8. 

9. Osareh F, Marefat R. The growth of scientific productivity of Iranian researchers in MEDLINE. Rahyaft 2005; 

15(35): 39-44. [In Persian]. 

10. Wikipedia. List of Middle Eastern Countries by Population [Online]. [cited 2013 Oct 7]; Available from: URL: 

https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=List_of_Middle_East_countries_by_population&oldid=576064673 

11. Abolghassemi Fakhree MA, Jouyban A. Scientometric analysis of the major Iranian medical universitie. 

Scientometrics 2011; 87(1): 205-20. 

12. Ghorbi A, Fahimifar S, Fazeli-Varzaneh M, Saeidnia H. A comparative study of the status of scientific 

collaboration based on centrality measures in the Middle East Countries' retracted articles. Iranian Journal of 

Information Management 2020; 6(1): 223-46. 

13. Laksham S, Surulinathi M, Balasubramani R, Srinivasaragavan S. Mapping the research output on coronavirus: A 

scientometric study. Gedrag and Organisatie Review 2020; 33: 163-86. 

14. Haghani M, Bliemer MCJ. Covid-19 pandemic and the unprecedented mobilisation of scholarly efforts prompted 

by a health crisis: Scientometric comparisons across SARS, MERS and 2019-nCoV literature. Scientometrics 2020; 

125(3): 2695-726. 



 

Health Information Management 

 

Vol 18/ No 4/ October & November 2021 
 

 
Article resulted from an independent research without financial support. 

1- PhD Student, Library and Information Science, Department of Knowledge and Information Science, School of Psychology and Educational 

Sciences, Kharazmi University, Tehran, Iran 

2- PhD Student, Library and Medical Information, Department of Library and Medical Information, School of Management and Medical 

Information, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

3- Professor, Library and Information Science, Department of Knowledge and Information Science, School of Psychology and Educational Sciences, 

Kharazmi University, Tehran, Iran 

Address for correspondence: Saeed Shirshahi; PhD Student, Library and Medical Information, Department of Library and Medical Information, 

School of Management and Medical Information, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; Email: saeid.shirshahi@gmail.com 

 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

Health Information Management/ Vol 18/ No 4/ October & November 2021 159 

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v18i4.4379 
 

Mapping the Structure of Dentistry Discipline, among Middle Eastern  

Countries (2010-2020) 

 

Maryam Khodabin1 , Saeed Shirshahi2 , Nosrat Riahinia3 

 

Abstract 
Introduction: Awareness of the status of academic products in dentistry can help researchers of this discipline to make decision. 

This study outlines the academic structure of a decade of research (2010-2020) in dentistry in the Middle Eastern countries. 

Methods: This was a descriptive-scientometric research. The required data were extracted from the science citation index. The 

population included all documents produced in the dentistry field by authors from Middle Eastern countries, between 2010 to 2020. 

2653 scientific documents were collected. Scientometric method was employed to map the scientific structure. 

Results: The field of Dentistry Oral Surgery Medicine had the highest rate of scientific production among the disciplines of 

dentistry. The academic structure of this discipline consists of 7 clusters. Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran, was 

ranked third in the list of top universities of the Middle East and Iran was ranked third in the Middle East. Lexical connections of 

coronavirus disease 2019 (COVID-19), pandemics, protocols, transmission, and COVID-related issues were evident. 

Conclusion: Creating an emerging cluster centered on COVID-19 and allocating 74 articles and 12 co-occurrences during a year 

(2019-2020) shows the concerns of dentists due to the imposed conditions of COVID-19, which has led to research for finding a 

solution to the safety of dental clinics and concerns caused by the COVID-19 epidemic. 
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 کاویهای متنریز و متابولیسم در ایران با استفاده از روشهای رشته غدد درونتحلیل وضعیت پژوهش

 

 4الحوائجیباب فهیمه،  3خادمی مریم، 2حریری نجلا،  1قادیکلایی اسدی البنینام
 
 

  چكيده
 سازیمدل هدف با مطالعه حاضر مهم باشد. اریبس تواندیحوزه م نیاطلاعات در ا یابیباز لیدر بخش سلامت دارد، تسه زیرکه حوزه غدد درون یگاهیو جا تیبا توجه به اهم مقدمه:

 .گرفت انجام علوم استنادی پایگاه در متابولیسم و ریزدرون غدد حوزه در ایرانی پژوهشگران منتشر شده مقالات موضوعی

  MeSHهای منتخب سرعنوان موضوعی پزشکی چکیده مقالات با استفاده از کلید واژه کاوی انجام شد.با روش متن توصیفی بود واین تحقیق از نوع  :بررسيروش 

(Medical Subject Headings) افزار ها در نرمشد. سپس متن چکیده بازیابی 2019 سال تا 1977 سال از مقاله 5552. گردید استخراج علوم استنادی پایگاه ازMATLAB  مورد

 .بندی شدتحلیل و بررسی قرار گرفت و دسته

قرار گرفته  ایرانی پژوهشگران بیشتر از سایر موضوعات مورد توجه تکرار، بار 7145 با دیابت بیماری. گردید استخراج دسته 48 در و واژه 20 از متشکل موضوعی هایدسته ها:يافته

 کمترین بود، استخوان نرمی هایبیماری به مربوط که 47 شماره موضوعی دسته و( مقاله 304) بیشترین تعداد مقالات با متابولیک سندرم هایبیماری به مربوط موضوعی دسته .است

 .را به خود اختصاص داد( مقاله 51) مقالات تعداد

 ، Dwarfismشامل  مباحثی. بودند پرداخته کمتر استخوان نرمی موضوعاتی مانند به و بیشتر متابولیک سندرم موضوع با تحقیقاتی به ایرانی پژوهشگران گيري:نتيجه

Parathyroid Diseases ،Pituitary Diseases ،Gonadal Disorders ،Polyendocrinopathies  وAutoimmune وجود موضوعی سازیمدل از حاصل موضوعات در که 

 .شودمی تأکید هاحوزه این بر بیشتر توجه لزوم بر که باشدمی های محققان ایرانیپژوهش در موجود خلأ بیانگر نداشت،

 تخصیص پنهان دریکله ؛کاویمتنمتابولیسم؛  ؛ریزغدد درونهای بیماری ؛سازی موضوعیمدل هاي کليدي:واژه
 

، Dwarfism ،Parathyroid Diseases ،Pituitary Diseases ،Gonadal Disordersشامل های موضوعی تخصصی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که حوزه پيام کليدي:

Polyendocrinopathies  وAutoimmune  اندغفلت قرار گرفتهبا وجود اهمیت، به جهت شیوع در جامعه مورد. 

 
 15/7/1400: انتشارتاریخ  14/7/1400 مقاله:پذیرش  8/6/1400 اله:مق دریافت

ریز و متابولیسم در ایران با استفاده از های رشته غدد درونتحلیل وضعیت پژوهش .مهیفه یالحوائج، بابمیمر ی، خادمنجلا یری، حرنیالبنام ییکلایقاد یاسد ارجاع:

 160-165 (:4) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت  .کاویهای متنروش

 

 مقدمه
 از حجم نیا در جستجو ،یپزشک یمتن یهاداده انبوه حجم و اسناد تعداد شیافزا

 است.مواجه کرده  یاریبس یهاچالشرا با  هستند افتهین ساختار اغلب که اطلاعات
 و الگو شناسایی و همچنین، یعیطب زبان پردازش و یمتن اسناد مجموعه لیتحل

 قدرتمند و ابزارهای توسعه نیازمند انبوه، حجم در داده هاینمونه در ساختار
 ارایه و روند این سهولت جهت بسیاری هایتکنیک. باشدمی آماری هایروش
 .(1)اند توسعه یافته امر این ترسریع

 یادگیری پیشرفته هایتکنیک ترینعمده و ترینمهم از موضوعی، هایمدل
 مورد استفاده کاویمتن در گسترده به صورت که هستند( نظارت بدون) ماشینی

 کار به داده انبوه حجم در معنایی پنهان هایالگو کردن پیدا برای گیرند ومی قرار
 ،های بررسی تولیدات علمییکی از بهترین راه(. از سوی دیگر، 2، 3)روند می

مسیر علمی آینده یک که  بررسی مقالات منتشر شده در هر حوزه علمی است
ها را در گذاریها و سرمایهگذاریتوان سیاستمیو  کندرشته را مشخص می

 . (4)نمود مشخص  های علمیرشته
های ریز و متابولیسم به جهت شیوع زیاد بیماریدر این بین، رشته غدد درون

های مالی ناشی از درمان و میزان مرگ و میر، دارای اهمیت فراوانی مرتبط، هزینه
 دهد. مطالعاتی که های علمی در این زمینه را نشان میاست و لزوم انجام پژوهش
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(. از جمله 5سبب کاهش بار مالی و میزان مرگ و میر این بیماران خواهد شد )
پوکی خون،  یچرب شیافزا ،یچاق ابت،ید توان بهمی هایماریب نیا نیترعیشا

 یماریببه  یادیز راد. سالانه افاشاره کرد دیاز کمبود  یو اختلالات ناش استخوان
نفر در سراسر  ونیلیم 200از  شیآن به ب وعیش 2010تا سال  و شوندیمبتلا م ابتید

. (6) دینفر خواهد رس ونیلیم 300به  2025تعداد تا سال  نیاکه  است دهیجهان رس
ها را و پژوهش تحقیقات تیبتوان وضع ی،موضوع یسازبا انجام مدل رودیانتظار م

 گردد. ترروشن پژوهشگران یبرا ندهیآ ریتر نمود و مسرشته منجسم نیدر ا
 یعلم یهادادبرون یبا هدف بررس و همکاران که یمحمد مطالعهنتابج 

 داتیاگرچه رشد تول داد کهنشان  د،یبه انجام رس سمیو متابول زیررشته غدد درون
رتبه  یاما ارتقا ،قابل توجه است سمیو متابول زیردر حوزه غدد درون رانیا یعلم
 یزیعز (.7) دارد یترقیدق یزیربه برنامه ازین ،تیفیو ک تیآن از نظر کم یعلم
 یجنوب غرب یایدر جهان و آس رانیای علم داتیتول یبه بررس تحقیق خوددر 

 شیافزا ریاخ در دو دهه رانیا یعلم داتیتول و به این نتیجه رسید که پرداخت
 رانیو ا افتهی یشتریبه بعد شدت ب 1385از سال  شیافزا نیداشته و ا یاالعادهفوق

 نیروند به هم نیاست. ا شده یجهان 20و  19رتبه  زیسال حا نیدر محدوده ا
 است و اول منطقه بوده یجهان 16، 1391در سال  رانیو رتبه ا هافتیصورت ادامه 

و  زیررشته غدد درون یعلم یهادادبرونی، پژوهش و همکاران در یامام (.8)
کشور  و دریافتند که قرار دادند یمورد بررس انهیو خاورم رانیرا در ا سمیمتابول

 رانیو ا باشدمی شرویپ انهیدر خاورم یاز لحاظ تعداد انتشارات و ارجاعات متن هیترک
و رتبه سوم از لحاظ تعداد استناد  یحلاستنادات م رتبه دوم از نظر تعداد انتشارات و

با را  ایمطالعهو همکاران  ی(. شاهمراد9) استرا به خود اخصاص داده یجهان
 زیرغدد درون یدر حوزه موضوع رانیکشور ا یعلم داتیتول یهدف بررس

که گیری کردند دادند و نتیجه انجام یعلم یاهیاز لحاظ همکار سمیومتابول
 ی،ارشته نیب یاهیو همکار شرویپ یهاتعامل با کشور ،یالمللنیب یاهیهمکار

 .(10) دارد یشیروند رو به افزا
کاوی و بندی در دادههای خوشهسازی موضوعی، یکی از تکنیکمدل

 از اسناد یاپنهان را در مجموعه یموضوع هایساختار کاوی است. این روش،متن
 هایی برای دستیابی به اسناد به وسیلهموجب تولید روشدهد و نشان می متنی

ات در این . موضوعشودمی یبزرگ متن یوهایآرش خلاصهایجاد مرور، جستجو و 
. مدل تخصیص پنهان (11) دهندکه با هم رخ می هستنداز واژگان  ایدسته روش،

یکی از پرکاربردترین و LDA (Latent Dirichlet Allocation ،) دیریکله
و در مطالعه  (12)سازی موضوعی احتمالاتی است مدل هایالگوریتمترین اساسی

 حاضر مورد استفاده قرار گرفت.
 تعیین ه ضرورت انجام پژوهش در حوزه غدد، با هدفبا توجه بتحقیق حاضر 

صورت گرفت  شناسایی نقاط ضعف و نقاط قوت آن ،این رشته از لحاظ موضوعی

ها روش نیا، LDA تمیو الگور یموضوع یسازمدل ییبا توجه به دقت و کاراو 

 .گردید استفادهدر اجرای هدف مورد نظر 

 

 روش بررسی
 یعلم یدادهابرون .شدکاوی انجام متن و با روش بود توصیفی مطالعه از نوعاین 

  MeSHی پزشک یبا استفاده از واژگان مستند شده سرعنوان موضوع
(Medical Subject Headings) گرفیتوص 11علوم که شامل  یاستناد گاهیدر پا 

 یهایماریغده آدرنال، ب یهایماریب ،زیرغدد درون یهایماریب» یاصل

اختلالات  ز،یرغدد درون یهاسرطان ،دی قکوتاه ن،یریش ابتیغدد، د -استخوان
 یهاینوپاتیاندوکریپل ز،یپوفیه یهایماریب د،یروئیپارات یهایماری، بیغدد جنس

و واژگان مدخل  گرهافیو توص «غدد -سل د،یروئیت یهایماریب من،یخودا
و  ت، بر اساس عنوان مقالابوداستخوان  یهایماریو ب کیمتابول یهایماریب

و  زیرغدد درون یو در گروه موضوع رانیبه کشور ا سندگانیمحدود کردن نو
 قرار گرفت. جستجومورد  ،سمیمتابول

از  که بازیابی شد 2019تا  1977 هایسال طیمقاله  7890 ،در مجموع
مقاله  5552. گردیدحذف  بود و مقاله تکراری یا فاقد چکیده 2338 ،این تعداد
ها و چکیده آن 9نسخه  EndNoteت منابع یافزار مدیرمقالات به نرم .باقی ماند

ها پردازش دادهوارد شد و پیش MATLABافزار به صورت متن ساده به نرم
 صورت گرفت.

شروع و با  (متن به توکن لیتبد) Tokenizeاز مرحله  هاپردازش دادهشیپ
 یهاسپس نشانه .افتیکردن ادامه  زهیکلمات با استفاده از نرمال یابیشهیر
که با وجود  یها و لغاتشامل واژه) ستیاز متن حذف شد وکلمات ا یراستاریو

، «اما»مانند  ؛هستند یکم تیاهم یدارا ییتکرار مکرر در متن مقالات، از نظر معنا
صفات و کلمات ربط و  ود،یق ،یاز افعال، اسام یاریبس ،...و «با»، «که»، «یول»

کلمات، موجب  نی. حذف اگردیدحذف  (اندواژه شناخته شده ستیا زین فیتعر
سرعت پردازش خواهد  شیکاهش بار محاسبات و افزا ،نیو همچن جیبهبود نتا

 (.13شوند )یپردازش حذف مشیپ مرحله در ستیا کلمات ،اساس نیا بر. دیگرد
 ،نامرتبط و عام یهاو جهت حذف واژهگردید  هیته یها خروجواژه هیسپس از کل

های حذف واژه قرار گرفت. سمیو متابول زیرفوق تخصص غدد درون 4 اریدر اخت
های نامرتبط حذف عام و نامرتبط در سه مرحله صورت گرفت و در هر مرحله واژه

 های عام و نامرتبط ادامه یافت.گردید و تا حذف کلیه واژه
ها با استفاده از الگوریتم های موضوعی و ابر واژهدر آخرین مرحله، دسته

LDA شاملهای موضوعی دستهسازی صورت گرفت. استخراج شد و مدل 
فوق تخصص غدد  4و توسط بود واژه  100تایی و در هر گروه  48های گروه
خاص های موضوعی ها به حوزهریز و متابولیسم با توجه به ارتباط آندرون

ای که کلمات هر دسته بیشترین ارتباط کلمه ،ای. در ابرهای واژهگردیدگذاری نام
 .افزار مشخص شدنرم با استفاده از ،را به آن واژه داشتند

درصد  20های با بیشترین میزان تکرار و مقالات با احتمال بیش از بیماری
 -میزان ارتباط مقاله ،روش مورد استفاده در پژوهش حاضر ارتباط استخراج شدند.

به عنوان احتمال وابستگی گزارش  1موضوع را به صورت عددی بین صفر تا 
یعنی این مقاله  ،ای با موضوعی صفر باشدکند. وقتی احتمال وابستگی مقالهمی

ای با موضوعی وقتی احتمال وابستگی مقاله ،راجع به آن موضوع نیست. همچنین
 کند.ه راجع به موضوع بحث میبدین معنی است که مقال ،باشد 1

 avb(approximate variational روش چهاراز  MATLABافزار در نرم

Bayes) ،cgs(collapsed Gibbs sampling) ،savb(stochastic 

approximate variational Bayes)  وcvb0(variational Bayes, zeroth) ه ب
ترین راه جهت (. رایج14)شود استفاده می LDAسازی الگوریتم پیاده منظور

احتمال وقوع است. لگاریتم احتمال  ،های احتمالی محاسبه لگاریتمارزیابی مدل
رابطه های موضوعی با استفاده از در مدل( Perplexity) وقوع یا معیار سرگشتگی

 (.15)شود محاسبه می 1
 

−}  1رابطه 
∑ 𝐿𝑜𝑔 𝑝 (𝑊𝑑)

𝑀
𝑑=1

∑ 𝑁𝑑
𝑀
𝑑=1

} ) = exptestPerplexity (D 
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بهترین عملکرد را نسبت به بقیه  cgsروش  ،1جدول  هایدادهبا توجه به 
 از این روش جهت محاسبه سرگشتگی استفاده شد. ،بنابراین .ها داشتروش

 

 یزان معیار سرگشتگی بر اساس مدت زمان م: 1جدول 

 )تست( محاسبه در مرحله آموزش و ارزیابی

 زمان یسرگشتگ اریمع روش
 آموزش یابیارز

cgs 3/333 3/657 71 

avb 9/454 8/1002 53 

cvb0 9/331 9/539 629 

savb 351 7/790 215 

 
نتایج با مقالات مشابه  ،حاضر مطالعه جهت ارزیابی تناسب میزان سرگشتگی

به  ،خود بر روی متون هندی مطالعهان در همکارو  Rayمورد مقایسه قرار گرفت. 
 تحقیق. میزان سرگشتگی در (16) رسیدند 1260تا  420میزان سرگشتگی بین 

 ،های قبلکه نسبت به پژوهش گردیدمحاسبه  3/657تا  3/333عددی بین  ،حاضر
 .گرفت قرار دأییت مورداز لحاظ سرگشتگی  جینتاو  تناسب بسیار قابل قبولی دارد

 

 هایافته
بیماری دارای بیشترین میزان  6 که نشان دادسازی موضوعی نتایج حاصل از مدل

بیماری دیابت بیشترین بر این اساس،  اند.پژوهشگران ایرانی بوده مقالاتتکرار در 
 .(2)جدول  ها را به خود اختصاص دادمیان سایر بیماریمیزان تکرار در 

 

 هایماریب کل درتکرار  زانیم نیشتربیبا  یهایماریب: 2جدول 

 تکرارتعداد  بیماری

Diabetes 

Diabetes 

7145 

Diabetic 4359 

Mellitus 2274 

t2dm 904 

Mets 922 

polymorphism 899 

Cardiovascular 838 

Cancer 837 

Obesity 831 

 
با احتمال وابستگی  تهای موضوعی دارای بیشترین تعداد مقالادستهسپس 

موضوعی دارای بیشترین تعداد مقاله حوزه  10 .استخراج گردید درصد 20بیش از 
 ارایه شده است. 3در جدول  درصد 20با احتمال ارتباط بالای 

با احتمال وابستگی بیشتر  تبیشترین تعداد مقالا ،3 جدول هایبر اساس داده
توجه  کنندهنکه بیا شتوجود دا سندرم متابولیکدر دسته موضوعی  ،درصد 20از 

)نرمی  Ricketsبیشتر پژوهشگران ایرانی به این موضوع است. در دسته موضوعی 
پرداختن کمتر  نشان دهندهقرار گرفت که ت کمترین تعداد مقالا ،استخوان(
 .باشدمیایرانی به این حوزه موضوعی  محققان

 اتیکه موضوع نشان داد MeSHبررسی و مقایسه مدل موضوعی حاضر با 

 Prediabetes ،DM and life style management ،Vitamin D مانند

deficiency ،DM and infertility ،Diabetic foot ulcer ،DM and 

infection ،Stem cell transplant ،Pancreas transplantation in DM ،
Statin therapy ،Healthy diet  وGenetic in T2DM  درMeSH  جایگاه

دارای  حاضر پژوهش هایکه در نتایج حاصل از تحلیل صورتی رد ؛مستقلی ندارند
 ها است.که نشان از فعالیت محققان ایرانی در این حوزه باشندمی یجایگاه مستقل

 

 های موضوعی با بیشترین تعداد مقالهحوزه: 3جدول 

 تعداد مقاله یحوزه موضوع
Diabetes 3661 

Metabolic syndrome 304 
genetic in T2DM 245 

Stem cell transplant 243 
DM and CVD 236 

Treatment of T1DM 219 
Osteoporosis 205 
Osteoarthritis 202 

Vitamin D deficiency 197 
Dyslipidemia  191 

 

 بحث
بیماری دیابت  ،پژوهشگران ایرانی تحقیقاتها در از لحاظ میزان توزیع بیماری

ه یطور که در چارچوب ملی ارا. همانبه خود اختصاص دادبیشترین میزان تکرار را 
ترین بیماری متابولیک بیماری شایعاین  است، شده خدمات در بیماری دیابت اشاره

 گیری نهفته یادو سازمان جهانی بهداشت از آن به عنوان همه باشدمیدر جهان 
 دیابتاین حوزه مورد توجه بیشتری قرار گیرد. شیوع  باید ،قطع طوراست به کرده

میزان شیوع این . است دو برابر شده حدود 2014تا  1980های در جهان طی سال
 ،و از این لحاظ( 17)است  دهه گذشته دو برابر شده 3طی  نیز بیماری در ایران

 د.گیرحاضر مورد تأیید قرار می مطالعهنتایج 
. در پژوهش داشتهای سندرم متابولیک قرار ماریبی ،پس از دیابت

 30درصد زنان و  55میزان شیوع سندرم متابولیک در  ،همکاراننژاد و عظیمی
میزان پژوهش خود،  در ضابطیان و همکاران (.18گردید )گزارش درصد مردان 

 4/18، شیوع سندرم متابولیک در ایران را بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت
 .(19) نددرصد اعلام کرد

های سندرم پس از بیماری ،بار تکرار 899با  Polymorphism بیماری
های پرتکرار قرار گرفت. این بیماری که چندشکلی متابولیک در رده بعدی بیماری

زمان دو یا چند ژنوتیپ یا آلل وقوع هم تحت عنوان ،شودژنتیکی نامیده می
با توجه به نقش ژنتیک در بسیاری  (.20تعریف شده است ) ناپیوسته در یک جمعیت

پرتکرار بودن ...، چاقی، دیابت، سندرم متابولیک و انندهای حوزه غدد ماز بیماری
 .این بیماری بسیار طبیعی است

بار  838با  CVD (Cardiovascular disease) عروقی -یهای قلببیماری
 بیشترین میزان توجه پژوهشگران ایرانی را به خود جلب کرده آن،تکرار پس از 

 است میر را در ایران به خود اختصاص داده و بیشترین دلیل مرگ CVDبود. 
میر  و درصد میزان مرگ 32 مطالعه خود، در و همکارانبروجنی خسروی  .(21)
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 (.22نمودند )های مغزی گزارش و سکته CVDایرانیان را در اثر 
ل ها سومین عامطان. سرقرار گرفت در جایگاه بعدی های حوزه غددسرطان

 ،ترین سرطان در حوزه غدددر ایران هستند و شایع CVDمیر پس از  و مرگ
شود. گزارش ها را شامل میدرصد کل سرطان 3/2که  باشدمیسرطان تیروئید 

زه غدد را مورد های حوسرطان اهمیت ،پناه و همکارانحق تحقیقه شده در یارا
 (.23)دهد تأیید و تأکید قرار می

  یبالا تعداد مقالات را با احتمال نیشتریکه ب بود یحوزه موضوع ابتید
دلیل  ،ذکر شد ترشیکه پ یمتعدد یهاپژوهش جیو نتا شودیدرصد شامل م 20

ندرم س یماریب ،پس از آن قرارگیری این حوزه موضوعی در این جایگاه است.
 ابتیسکته و د ،یقلب یهایماریخطر ابتلا به ب قرار داشت. این بیماری کیمتابول
 ،نیهمچن تواند دلیل توجه محققان غدد به این حوزه باشد.و می دهدیم شیرا افزا

 ابتیمان ددرو ،CVDو  ابتید ،نیادیبن یهاسلول وندیو پ ابتید یدسته موضوع
 همکاران و ی، کوه(24) و همکاران انیخدائ مطالعاتدر  بیبه ترت یهمگ 1نوع 

و  یحسن، ابوال(27)و همکاران  لاریجانی، (26و همکاران ) ردهقانیپ(، 25)
و  یمیبراها ( و30) و همکاران ی، استقامت(29) شمت و همکارانح، (28) همکاران
 هایه با یافتهک قرار گرفت دأییمورد ت وعیش زانیو م تیاز لحاظ اهم( 31) همکاران

قاله م 15حاضر این بود که  پژوهش یهاتیمحدوداز  .تحقیق حاضر همسو بود
 شدند. ها، از روند مطالعه کنار گذاشتهبه دلیل عدم دسترسی به چکیده آن

 

 گیرینتیجه
با توجه به اراه  cgsو روش  LDAکه الگوریتم تحقیق حاضر نشان داد  نتایج

 سازی موضوعی دارند.کمترین میزان سرگشتگی، کارایی قابل قبولی در انجام مدل
 که هستند ییهایماریب ،تکرار گزارش شدند زانیم نیشتریکه با بیی هایماریب
بخش  درکه  یبررس ،نیهمچن. اندداده اختصاص خود به را وعیش زانیم نیشتریب

 ازصورت گرفت،  یموضوع یهاارتباط به دسته زانیم نیشتریمقالات با احتمال ب
پژوهشگران به  ریو پرداختن سا وعیش زانیم کنندهانیبنظر تعداد مقالات مرتبط 

که دارای احتمال وابستگی  تیبندی مقالااست. دسته یموضوع یهاحوزه نیا
 است کهشده  پایگاه داده موضوعی ، منجر به ایجادهستند درصد 20بیشتر از 

 مطالعهبرای و به آن دسترسی پیدا کرد  ،توان با کد اختصاص یافته به هر مقالهمی
نتایج به  .خواهد شددر این حوزه موضوعی بسیار مفید واقع  پژوهشگرانسایر 

ریز و متابولیسم و گذاران علمی در حوزه غدد دروندست آمده برای سیاست
ی مورد غفلت قرار گرفته است هایپژوهشگران این حوزه در زمینه این که چه حوزه

ها توجه بیشتری شود و در چه مواردی به لحاظ اهمیت شیوع و و باید به آن
 گذاری شود، راهگشا خواهد بود.پیشگیری باید سرمایه

 

 پیشنهادها
های موضوعی توجه بیشتری به حوزه پژوهشگران ایرانیشود پیشنهاد می
Dwarfism ،Parathyroid Diseases ،Gonadal Disorders، Autoimmune و 

Polyendocrinopathies شده است، نشان دهند.ها پرداخته که کمتر به آن 
ی توسط علم اطلاعات دیتول نهیزم در ثرؤم یتیحما و یقیتشو یهااستیس
در مطالعه حاضر  شده مشخص موضوعی هایگذاران اتخاذ شود. خوشهسیاست

 محققان حوزه غدد مورد توجه قرار گیرد. و پژوهشگران علمی منابع تهیه جهت
 

 تشکر و قدردانی
ید هاشمی مدنی، ریز و متابولیسم، دکتر ناهبدین وسیله از استادان رشته غدد درون

الدین تشکر و قدردانی به دکتر هدی طاهری، دکتر ملیحه قدیر و دکتر آتوسا نجم
 آید.عمل می
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Abstract 
Introduction: Due to the importance and status of the endocrine field in the health sector, facilitating information retrieval in this 

field seems to be important. This study endeavored to run topic modeling of articles published by Iranian researchers in the field of 

endocrinology and metabolism in the science citation database. 

Methods: This descriptive study was done by text mining method. In this study, abstracts of articles were extracted from the science 

citation database using selected keywords of Medical Subject Headings (MeSH). 5552 articles were retrieved from 1977 to 2019, 

then the text of abstracts was analyzed and categorized in MATLAB software. 

Results: Subject categories with 20 items were extracted in 48 categories. Diabetes with 7145 recurrences has been considered by 

Iranian researchers more than other topics. Subject category related to metabolic syndrome diseases had the highest number of 

articles (304 articles) and subject category No. 47 which was related to osteoporosis had the lowest number of articles (51 articles). 

Conclusion: Iranian researchers have done more research on metabolic syndrome and less research on osteoporosis. Topic 

categories including Dwarfism, Parathyroid Diseases, Pituitary Diseases, Gonadal Disorders, Polyendocrinopathies, and 

Autoimmune that did not exist in the topics resulting from topic modeling indicate a gap in the research of Iranian researchers, that 

emphasizes the need for more attention to these areas. 

Keywords: Topic Modeling; Endocrine System Diseases; Metabolism; Text analysis; Latent Dirichlet Allocation 
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های علوم پزشکی رسانی پزشکی دانشگاهارزیابی دیدگاه دانشجویان مقطع کارشناسی رشته کتابداری و اطلاع

 1400زش مجازی دانشجویان در سال کشور از وضعیت آمو

 

 4، کامران میرزایی3فرد، محمدرضا یزدانخواه2فرهاد لطفی،  1عبدالرسول خسروی
 
 

  چكيده
 یمقطع کارشناس یشده مجاز هیدروس ارا یابیارز تیوضع نیی. پژوهش حاضر با هدف تعباشدیمطرح م ریناپذضرورت اجتناب کیدر حال حاضر به عنوان  یآموزش مجاز مقدمه:

 .انجام شد 1400کشور در سال  یعلوم پزشک یهادانشگاه یپزشک یرسانو اطلاع یرشته کتابدار

علوم پزشکی های رسانی پزشکی دانشگاهدانشجویان مقطع کارشناسی رشته کتابداری و اطلاعنفر از  221پیمایشی و جامعه آماری شامل  -این مطالعه از نوع توصیفی :بررسيروش 

 یهاکلاسدر  سالمیدو ن در 1400سال  دوم سالمین انیتا پا یمورد بررس جامعه شماری استفاده شد.بود که با توجه به محدود بودن تعداد، از روش تمام آبادان، اصفهان، بوشهر و همدان

سنجد، را می مذکورکه شامل سه سطح واکنش، یادگیری و رفتار از مدل  Kirkpatrickخودایفا و بر مبنای مدل نامه ها به وسیله پرسشند. دادهه بودآموزشی شرکت کرد یمجاز

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفتمورد  Kruskal-Wallisو  Mann-Whitney Uی هااز آزمونها با استفاده داده. گردیدآوری جمع

 80/57 ± 30/17و  90/20 ± 40/6، 60/16 ± 70/5، 38/40 ± 08/12ی به ترتیب ه شده مجازیارزیابی دروس ارا و رفتار رییتغواکنش، یادگیری،  یهاطهیحنمره  نیانگیم ها:يافته

 .شد گزارش فیضع یپزشک یرساناطلاع و یکتابدار یکارشناس مقطع انیدانشجو نیبرگزار شده در ب یآموزش مجاز یهادوره ریتأث زانیم. گردید برآورد

 یپزشک یرسانو اطلاع یکتابدار یهاگروهکاهش سطح یادگیری و تغییر رفتاری نامناسب،  ،یمجاز شده هیارا دروس از انیدانشجو تیرضا زانیم بودن نییپا به توجه با گيري:نتيجه

 Kirkpatrickهای آموزش مجازی خود بر اساس مدل ارتقای برنامهنسبت به  یدبا رندگان،یادگیرفتار  رییو تغ یریادگی ت،یاو کسب رض یمجاز آموزش از استفاده یسازنهیزم یبرا

 .ریزی لازم را انجام دهندبرنامه

 دانشجویان کتابداری؛علم  ؛از راه دور آموزش هاي کليدي:واژه
 

های لازم فراهم ها، امکانات و آموزشبهینه باید زیرساخترسانی پزشکی یک فرصت لازم است، اما برای استفاده های کتابداری و اطلاعآموزش مجازی برای گروه پيام کليدي:

 ت،یرضا باعث کهلازم  یهاآموزش و امکانات ها،رساختیز تیتقو نسبت، Kirkpatrickبا استفاده از مدل  یپزشک یرسانو اطلاع یکتابدار یهاگروه . در این زمینه، لازم استشود

 .دهند انجامرا  لازم یهایزیربرنامه و یابیارز شود،یم انیدانشجو رفتار رییتغ و یریادگی

 
 15/7/1400: انتشارتاریخ  14/7/1400 پذیرش مقاله: 10/6/1400 اله:مق دریافت

رسانی پزشکی اطلاعارزیابی دیدگاه دانشجویان مقطع کارشناسی رشته کتابداری و  .کامران ییرزای، ممحمدرضا فردزدانخواهی، فرهاد ی، لطفعبدالرسول یخسرو ارجاع:

 166-171 (:4) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت  .1400های علوم پزشکی کشور از وضعیت آموزش مجازی دانشجویان در سال دانشگاه

 

 مقدمه
، ابزارها گیری ساختارهاباعث شکل ،وریآفنپیشرفت روزافزون و  رشد فزاینده علم

ها و مراکز آموزش عالی در دانشگاه متفاوت نسبت به گذشته های آموزشیو روش
طی یکی دو دهه اخیر و با توجه به فراگیر شدن ابزارهای الکترونیکی شده است. 

های موجود در آموزش سنتی و مزایای آموزش در دنیا و همچنین، محدودیت
های جدید در سیستم آموزشی آوریرسد که استفاده از فننظر میالکترونیکی، به 
رشد روزافزون  ناپذیر تبدیل شده است. به موازات چنین رویدادی،به امری اجتناب

های سنتی آموزش را به ابزاری نه چندان اطلاعات و ارتباطات، روشهای آوریفن
توانند به تنهایی پاسخگوی نیازهای آموزشی کارامد مبدل ساخته است که نمی

 .(1)جوامع باشند 
های علوم پزشکی به صورت جسته و در طی سالیان اخیر، برخی از دانشگاه

  اند. با این حال، با شیوعگریخته برخی از دروس خود را به صورت مجازی ارایه داده

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دانشگاهباشد که با حمایت می 274نامه مقطع کارشناسی ارشد به شماره مقاله حاصل پایان
 .انجام شده است مجازی پزشکی علوم

دانشگاه علوم  ،یگروه آموزش پزشک ،یآموزش پزشک ،کارشناسی ارشد یدانشجو -1
 و کتابداری گروه رسانی پزشکی،و دانشیار، کتابداری و اطلاع تهران ،یمجاز یپزشک
 ایران بوشهر، بوشهر، پزشکی علوم پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه رسانیاطلاع

پزشکی،  رسانیاطلاع و مدیریت دانشکده سلامت، اقتصاد سلامت، گروه اقتصاد دانشیار، -2
 ایران شیراز، شیراز، دانشگاه علوم پزشکی

 علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکدهگروه پرستاری، استادیار، آموزش پزشکی،  -3
 ایران بوشهر، بوشهر، پزشکی

 ایران بوشهر، بوشهر، پزشکی علوم پزشکی، دانشگاه دانشیار، پزشکی اجتماعی، دانشکده -4
ارشد، آموزش  یکارشناس یدانشجو؛ یعبدالرسول خسرو طرف مکاتبه: نويسنده

 یکتابدار ار،یتهران و دانش ،یمجاز یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه آموزش پزشک ،یپزشک
 ،یراپزشکیدانشکده پ ،یپزشک یرسانو اطلاع یگروه کتابدار ،یپزشک یرسانو اطلاع

 رانیبوشهر، بوشهر، ا یدانشگاه علوم پزشک
Email: khosravi2422@gmail.com 
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، به دلیل نامساعد بودن شرایط حضوری دانشجویان و 19 ناگهانی بیماری کووید
های ضرورت حفظ فاصله اجتماعی و جلوگیری از گسترش این بیماری، آموزش

های مجازی جایگزین شد. سازمان بهداشت جهانی نیز حضوری تعطیل و آموزش
های ن راهآموزش از راه دور مانند استفاده از رادیو، تلویزیون، اینترنت و... را از بهتری

در این شرایط، عدم . هرچند (2)معرفی کرد  19ادامه آموزش در بحران کووید 
آمادگی مهارتی در استفاده از ابزارهای مرتبط با آموزش مجازی، نداشتن نگرش 

های مثبت به آموزش مجازی و مقاومت در پذیرش تغییر، نظام آموزشی را با چالش
های ها و مراکز آموزش عالی و به ویژه گروهاما دانشگاه، (3)جدی مواجه ساخت 

 آمده و بنا به ضرورت، از مختلف آموزشی ناگزیر شدند با توجه به شرایط پیش
 تفاده نمایند.رویکرد آموزش مجازی اس

های آموزشی کتابداری و های آموزشی گوناگون، گروهدر میان گروه
رسانی پزشکی نیز ضرورت این مهم را درک نمودند و در راستای اطلاع

های علوم پزشکی هایی برداشتند. دانشگاهسازی واحدهای درسی گاممجازی
هایی قرار داشتند که تا سال زمره دانشگاه آبادان، اصفهان، بوشهر و همدان در

ها دایر بوده است و در ارایه دروس به صورت مجازی مقطع کارشناسی در آن 1400
 .از بستر سامانه نوید استفاده کردند

، نباید از ارزیابی 19گیری کووید سازی در عصر همهبا وجود اهمیت مجازی
ک ارزشیابی مجازی غافل بود. ی یادگیری مجازی به منظور تضمین کیفیت آموزش

نماید. فرایند ها آگاه تواند ما را از اثربخش بودن نتایج آموزشجامع و کامل می
 ،توان با توجه به آنکه می شودمنتهی میبازخوردی  گیریبه شکل ارزشیابی

نظر اثربخش د های داده شده در رسیدن به اهداف مورآموزش دریافت که آیا
ها باید با توجه به موزشاین جهت اهمیت دارد که آاین امر از  .(4)؟ یا خیر اندبوده

دست آمده نیازهای موجود های علمی بنا گذاشته شود تا نتیجه به اصول و روش
فایده و حتی در مواردی باعث ها بیآموزش ،صورت در غیر این .را برطرف سازد

هور در های ارزشیابی مششود. بیشتر مدلنیز می هادانشگاههای سرمایه رفتهدر
اند که های گذشته بر اساس الگوی ارزشیابی آموزشی چهار سطحی بنا شدهسال

 .(۵)است  ه شدهیارا Kirkpatrickتوسط  19۵9در سال  اولین بار

این الگو به عنوان الگویی جامع، ساده و کاربردی برای بسیاری از 
های آموزشی توصیف شده است و به وسیله بسیاری از متخصصان به موقعیت

ارزشیابی  Kirkpatrickشود. ی در حوزه ارزیابی آموزشی شناخته میعنوان معیار
را به عنوان تعیین اثربخشی یک برنامه تعریف و فرایند ارزشیابی را به چهار سطح 

 .(6)واکنش، یادگیری، رفتار و نتایج تقسیم کرد 
ها نشان داده است که آموزش مجازی دانشگاهی در نتایج برخی از پژوهش

صورت تدوین مناسب محتوای آموزشی و ارزیابی مناسب، نظام موفق و کارامدی 
. همچنین، نتایج برخی مطالعات حاکی از آن است که آموزش (1، 7)خواهد بود 

باشد و حتی بیشتر از آن کارایی مجازی حداقل به میزان آموزش سنتی اثربخش می
، اما تاکنون ارزیابی (8)کند دارد و موجبات رضایت یاد گیرندگان را بیشتر فراهم می

 یهادانشگاه یپزشک یرسانو اطلاع یکتابدار یهاگروههای مجازی در آموزش
دسترس  خصوص آن در در یقیاطلاعات دق اینشده است  انجام رانیا یعلوم پزشک

سال تحصیلی است که  ۵/2که در حال حاضر بیش از این به با توجه . ستین
های علوم رسانی پزشکی در دانشگاههای کتابداری و اطلاعهای گروهآموزش

گردد، ارزیابی رگزار میصورت مجازی در بستر سامانه نوید بپزشکی کشور به 
به همین منظور، تحقیق . رسدیبه نظر م یضرورها گروه این یمجازهای آموزش

  دروس ارایه شده بر اساس مدل حاضر با هدف مشخص شدن وضعیت ارزیابی

Kirkpatrick .انجام شد 
 

 روش بررسی
این پژوهش از نوع توصیفی بود که به صورت پیمایشی انجام گردید. جامعه آماری 

 یهادانشگاه یپزشک یرسانو اطلاع یکتابدار یهاگروه از آمده دست بهبق آمار ط
 یمقطع کارشناس 1400 در سال که آبادان، اصفهان، بوشهر و همدان یپزشک علوم

که با توجه به  داد نشاننفر  221 را لیتحص به شاغل انیدانشجو تعداد ،داشتند
جامعه مورد  .استفاده شد یاز روش تمام شمار ،انیمحدود بودن تعداد دانشجو

آموزشی شرکت های مجازی کلاسدر سال زمان انجام مطالعه، در دو نیمتا بررسی 
 (9) نامه استاندارد ارزشیابی دوره آموزشیمورد استفاده، پرسش ابزارند. بود هکرد
ال ؤس 4۵ از و بودته شده خسا Kirkpatrickکه بر اساس مدل ارزشیابی  بود

 نیا های مجازی این دوره،آموزش متفاوت تیماه لیدل به اما تشکیل شده بود،
 با  مذکور نامهپرسش هی. نسخه اولگرفت قرار یاعتبارسنج مورد دوبارهابزار 

 که بود شده هیرفتار و عملکرد ته ،یریادگیواکنش،  سنجشمنظور  بهال ؤس 4۵
عملکرد حذف  سطحمرحله،  نیا درعملکرد  یابیارز سنجشمشکل بودن  لیدل به
)واکنش، یادگیری  Kirkpatrickسه سطح اول مدل منظور سنجش  بهسؤال  32 و

 .گردید استفاده (انیدانشجو و رفتار
استفاده از ضریب  حاضر با تحقیقنامه پرسش ییایپا ،یاعتبارسنج ندیدر فرا

Cronbach's alpha  نامه پرسش ابزار، ییروا منظور به. شد دییأت 92/0و میزان
 بااصلاحات  انجاماز بازخورد و  پسکه گردید نفر از متخصصان ارسال  ۵ یبرا

 یینها میتنظ و دییاز تأ پس. شد دییتأمورد نظر  ابزار ،نظر استاد راهنما و مشاور
. در شدارسال  انیبه دانشجو هاگروه رانیمد قیطر از یکیالکترون نامهپرسش

مقیاس گذاری . شیوه نمرهشدبرگشت داده  و لیتکم نامهپرسش 188 ،تینها
 ف،یضع اسیبه مق 4تا  1 ازیکه امت بودای لیکرت درجه پنجبر اساس طیف  مذکور

 یحد بالا 128سؤال اختصاص داده شد.  32 یخوب برا اریمتوسط، خوب و بس
. سپس بر گردید نییتع فیحد ضع 32حد متوسط و  64حد خوب،  96نمرات، 

ارزشیابی افراد  64تا  32که نمره بین  صورت گرفتنمرات قضاوت  نیا یمبنا
ارزشیابی افراد پاسخ  96تا  64نمره بین  ف،یضع را پاسخ دهنده از دوره آموزشی

ارزشیابی افراد پاسخ دهنده  128نمره بالاتر از  ومتوسط را دهنده از دوره آموزشی 
 . برآورد نمود خوب بسیار را از دوره آموزشی

و  نیانگیم ،یدرصد فراوان ،یفراوان یهااز شاخص یفیدر سطح آمار توص
 ،نرمال عیاز توز هاداده تیتبع عدم به توجه با ،استفاده شد و در ادامه اریانحراف مع
 یدار یدر سطح معن Kruskal-Wallisو  Mann-Whitney Uی هااز آزمون

اطلاعات، به  یدر مورد محرمانگ بخشییناناطم منظور . بهدیاستفاده گرد 0۵/0
 یلبه منظور تحل فقطاطلاعات  ینداده شد که ا ینتضم کنندگانمشارکت

 پژوهش مورد استفاده قرار خواهد گرفت. یهاپرسش

 

 هایافته
و  یکتابدار یکارشناس مقطع انیدانشجو تعداد شتریب ها،بر اساس یافته

 لیبوشهر شاغل به تحص یکشور در دانشگاه علوم پزشک یپزشک یرساناطلاع
سال  22تا  20در رده سنی  وبود درصد(  2/87) زنها آن شتریب تیجنس. دبودن

های ویژگی. بودند 1399 سالی ورود هاآناغلب  و ندداشت قراردرصد(  61/33)
 ارایه شده است. 1در جدول  کنندهشرکت دانشجویان شناختیجمعیت
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 کنندهشرکت انیدانشجو یشناختتیجمع یرهایمتغ: 1جدول 
 تعداد )درصد( رگروهیز یشناختتیجمع یرهایمتغ

 4۵( 0/2۵) آبادان تحصیل )دانشگاه علوم پزشکی(محل 
 36( 1/19) اصفهان
 6۵( 6/34) بوشهر
 40( 3/21) همدان

 164( 2/87) نز جنسیت
 24( 8/12) مرد

 13( 9/6) 17-19 ی )سال(سن رده
22-20 (8/63 )120 
26-23 (6/26)۵0 

 ۵( 7/2) به بالا 26
 6( 2/3) 1396 دانشگاه به ورود سال

1397 (7/28 )۵4 
1398 (1/29 )۵۵ 
1399 (2/39 )73 

 

رفتار و  رییتغ ،یریادگیواکنش، الات ؤس به انیدانشجو پاسخ نمرات نیانگیم
 آمده است. کیبه تفک 2جدول  در انیدانشجو یه شده مجازیارزیابی دروس ارا

 

واکنش،  یهاطهیحالات ؤبه س انینمرات پاسخ دانشجو نیانگیم: 2جدول 

 کیتفک به یه شده مجازیرفتار و ارزیابی دروس ارا رییتغ ،یریادگی
 اریانحراف مع ± نیانگیم الؤس طهیح

 43/2 ± 89/0 آگاهی افزایش واکنش
 30/2 ± 74/0 مطالب دشواری سطح

 24/2 ± 93/0 تدریس شیوه
 23/2 ± 9۵/0 جلسات کامل تشکیل از رضایت

 21/2 ± 93/0 انتظارات شدن برآورده
 11/2 ± 9۵/0 کلاسی بحث کیفیت
 18/2 ± 99/0 گروهی فعالیت کیفیت

 ۵9/2 ± 86/0 امحتو ربط میزان
 26/2 ± 89/0 لیوسا سازگاری و تناسب

 38/2 ± 89/0 لیوسا کلی کیفیت
 ۵۵/2 ± 93/0 مدرس توانایی میزان

 49/2 ± 92/0 رفتاری تغییرات
 49/2 ± 82/0 بازخورد کیفیت

 32/2 ± 92/0  یادگیرندگان تشویق وضعیت
 33/2 ± 96/0 وضوح میزان
 ۵4/2 ± 86/0 دوره کلی اثربخشی

 ۵9/2 ± 87/0 دوره بخش ترینفایدهبی
 92/1 ± 80/0 هاتوانمندی افزایش یریادگی

 38/2 ± 98/0  هامهارت افزایش
 40/2 ± 9۵/0 عمل سرعت افزایش

 40/2 ± 97/0  دقت افزایش
 48/2 ± 98/0 تسلط افزایش

 37/2 ± 94/0 تکالیف بهتر انجام
 تغییر
 رفتار

 62/2 ± 9۵/0 ایحرفه تعهد افزایش
 ۵6/2 ± 98/0 ایحرفه رفتار بهبود
 64/2 ± 94/0 ایحرفه اخلاق بهبود

 73/2 ± 9۵/0 ایحرفه رفتار کیفیت بهبود
 68/2 ± 90/0 ایحرفه رفتار کمیت بهبود

 72/2 ± 91/0 مثبت رفتاری تغییرات
 ۵6/2 ± 89/0 تغییرات رفتاری پایدار

 44/2 ± 91/0 مدت بلند رفتاری تغییرات
 47/2 ± 89/0 رفتاری تغییرات بودن عینی

حیطه واکنش، یادگیری، تغییر رفتار و ارزیابی دروس  کل اتمیانگین نمر
بر این اساس،  .نشان داده شده است 3ه شده مجازی دانشجویان در جدول یارا
 طهیح ،درصد( 38/40واکنش ) طهیکننده از نظر حشرکت انیدانشجو شتریب
متوسط ضعیف و ( در سطح درصد 90/20رفتار ) طهیو ح( درصد 60/16) یریادگی

شد. به نگزارش  مناسبه شده یارزیابی مجازی دروس ارا ،در نهایتقرار داشتند. 
ه شده یکننده به ارزیابی دروس ارایک از دانشجویان شرکت عبارت دیگر، هیچ

ه شده یاارزیابی دروس ار ها،آن ندادند و از دیدگاه بیشتربسیار خوب مجازی نمره 
 .مجازی در وضعیت ضعیف قرار داشت

 

 )واکنش،  ارزیابی یهاطهیحنمره سطوح  نیانگیم: 3جدول 

 انی( دانشجویرفتار و ارزیابی کل ،یریادگی

 حداکثر حداقل اریانحراف مع ± نیانگیم طهیح
 68 17 38/40 ± 08/12 واکنش

 28 7 60/16 ± 70/۵ یریادگی
 32 8 90/20 ± 40/6 رفتار رییتغ

 هیارا دروسارزیابی 
 یمجاز شده

30/17 ± 80/۵7 2۵/24 97 

 
شناختی ارزیابی نمرات دانشجویان بر اساس متغیرهای جمعیت ،هدف بعدی

های نمرات دانشجویان در حیطهبین داری که تفاوت معنیها نشان داد . یافتهبود
و سال ورود به  یسن یها، ردهتیواکنش، یادگیری و تغییر رفتار بر حسب جنس

داری تفاوت معنی، Kruskal-Wallisبر اساس نتایج آزمون  .وجود نداشتدانشگاه 
های یادگیری و تغییر رفتار بر حسب محل تحصیل نمرات دانشجویان در حیطهبین 

ای گونه به؛ دار بوددر حیطه واکنش معنی این تفاوتمشاهده نشد، اما دانشجویان 
ها نمره بالاتری حصیل در دانشگاه بوشهر از بقیه دانشگاهکه دانشجویان شاغل به ت

 .(P=  002/0) کسب نمودند
 

 بحث
رسانی دانشجویان کتابداری و اطلاعارزیابی نشان داد که حاضر پژوهش  نتایج

دروس ارایه شده مجازی مقطع کارشناسی رشته کتابداری و پزشکی از 
در سطح رضایت،  منتخب علوم پزشکی هایدانشگاهرسانی پزشکی در اطلاع

 98به عبارت دیگر، بیش از یادگیری و تغییر رفتار مورد انتظار ضعیف بوده است. 
 متوسطو  ضعیفرا در حد در سطوح یاد شده ها دوره ارزیابیها، درصد آزمودنی

ارزیابی کلی از دروس ارایه های این بخش یعنی یافته ،گزارش کردند. به طور کلی
های مجازی ارزیابی شده در تحقیق که آموزش قنبرنیایج مطالعه شده مجازی با نتا

های پژوهش و همچنین، با یافته (10)خود را مثبت و اثربخش توصیف کرده بودند 
یدگاه دانشجویان مورد بررسی های مجازی را از دآموزش یاسینی و تابان که

 (12)و همکاران محمدی  مطالعات هایفته( و نیز با یا11مطلوب ارزیابی نمودند )
که به طور کلی آموزش مجازی مورد ارزیابی را مناسب  (4)جو و همکاران ژالهو 

 و صابری (13)تحقیقات یزدانی برآورد کرده بودند، همخوانی نداشت، اما با نتایج 
های مجازی مورد بررسی خود را نامطلوب ارزیابی که آموزش (14) زادهو شریف

 .کرده بودند، همسو بود
تر، ارزیابی دانشجویان از دروس ارایه شده به صورت مجازی جزییهای یافته

های از بعد واکنش یا رضایت از افزایش آگاهی دانشجویان در اثر شرکت در دوره
آموزش مجازی، سطح دشواری مطالب، برآورده ساختن انتظارات، کمیت، کیفیت، 
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واکنش دانشجویان ان نشان داد میزسازگاری ابزارها و توانایی مدرس بود که نتایج 
از دروس ارایه شده مجازی بر ها آزمودنی دیگر، رضایتیا به عبارت کننده شرکت

  بیش از در واقع،شده است.  ارزیابیحد متوسط  اساس معیارهای یاد شده در
 ،. بنابرایننمودندگزارش  ضعیفها میزان رضایت را متوسط و درصد آزمودنی 83

دروس ارایه شده به صورت نسبت به  دانشجویانواکنش  که شودنتیجه گرفته می
های این بخش با افتهکه ی یبه طور در سطح مناسب ارزیابی نشده است؛مجازی 

 (16)صابری و همکاران  (1۵)، نجیمی و همکاران (10)قنبرنیا  هایشپژوه نتایج
 (19)و همکاران  جعفریان و (18)زاده و آفندیده ، حکیم(17) راد یزورشایان و نو

ها و امکانات از کیفیت، نگرش، زیرساختها که نشان دهنده میزان رضایت آزمودنی
مطابقت  ها بود،های آموزش مجازی مورد اشاره آنو به طور کلی، رضایت از دوره

ه نشان داده است میزان رضایت ک مطالعاتیبرخی از با در حالی که  نداشت؛
(، 11، 13، 20، 21) ضعیف است های مجازیکنندگان در دورهدانشجویان و شرکت

 زمانیان و، (13) یزدانی، (20)تارین و همکاران  تحقیقات هاییافته مشابه بود.
ها و امکانات که واکنش دانشجویان از زیرساخت (11)یاسینی و تابان ، (21) هیعبدال

 .شتهمخوانی دارا ضعیف ارزیابی نمودند، با نتایج پژوهش حاضر 
رسانی دانشجویان کتابداری و اطلاع یادگیری بر اساس نتایج به دست آمده،

از طریق افزایش توانمندی، مهارت، سرعت عمل، دقت و تسلط دانشجویان  پزشکی
به این دلیل باشد که  تواندیماحتمالاً میزان یادگیری  کاهش .بودندر سطح مطلوبی 

به دلیل کمبود امکانات و و  ندها، محدودیت زمانی داشتها در استفاده از دورهآزمودنی
داشتند. نفرصت استفاده از مطالب آموزشی را ضعف در اینترنت و مشکلات دسترسی، 

و عدم آمادگی برای شرکت  مشکلات موجودهای آموزشی مجازی، دوره ،همچنین
ها قرار توانسته است فرصت بیشتری در اختیار آنهای آموزش مجازی، ندر کلاس

به نظر هرچند یاد بگیرند.  را و مطالبکنند ها، شرکت دهد تا بهتر بتوانند در دوره
با توجه به تغییر شرایط و های آموزش مجازی یک فرصت است که رسد دورهمی

ها قرار گیرد تا بتوانند در جهت تقویت دانش و اختیار آن در تحولات موجود
های پژوهش نتایجهای این بخش با توانمندسازی خود استفاده لازم را ببرند. یافته

های که نشان دادند آموزش (22)و همکاران  مرادی، (17) راد زیورشایان و نو
شود، مغایرت ها موجب یادگیری بهتر میمجازی برگزار شده از دیدگاه آزمودنی

و عباسی کسانی  (11)تابان  یاسینی و ،(13) ییزدان مطالعاتهای یافته اما باداشت، 
مجازی های آموزشی که دورهها به این نتیجه رسیدند همسو بود. آن (23) همکارانو 

 . (11، 13، 23) ها کمک کندبه یادگیری آزمودنی است نتوانسته
بهبود رفتار اجتماعی، های آموزشی بر دورهدیگر تحقیق، های با توجه به یافته

 ای، تغییرات رفتاری مثبت، مناسب، بلندمدت و سازنده درای، کیفیت رفتار حرفهحرفه
 متوسطدر سطح  رسانی پزشکیی کتابداری و اطلاعدانشجویان مقطع کارشناس

ها، تغییر در رفتارشان را در درصد آزمودنی 80. به عبارت دیگر، بیش از ارزیابی شد
میرزایی و  هایپژوهش هایگزارش کردند که نتایج با یافته ضعیفسطح متوسط و 

که ها دریافتند مشابهت نداشت. آن (18)آفندیده زاده و حکیم، (24)همکاران 
اما با ، ی در جهت مطلوب بودن تغییرات رفتاری آزمودنی بوده استهای آموزشدوره
 همکارانو عباسی کسانی و  (11)تابان  یاسینی و، (10)مطالعات قنبرنیا  هاییافته

  های مجازی به دلایل خاص خود راها در اثر آموزشرفتار آزمودنی که تغییر (23)

ها، و بر اساس یافته کلی طور به .بودهمسو تر از حد متوسط ارزیابی نمودند، پایین
 از استفاده برای دانشجویان لازم آمادگی نداشتن دلیل به تواندمی داده شرایط رخ

 به منجر که همین امر باشد نیاز مورد زیرساخت نبودن فراهم و آنلاین هایمحیط
 و لازم هایمهارت فقدان و ضعیف یادگیری مجازی، هایآموزش از آنان نارضایتی

 همکاری به توانمی تحقیق حاضر هایمحدودیت جمله از. است شده انتظار مورد
 مشکل این که کرد اشاره ارزیابی ضرورت از نبودن آگاه دلیل به دانشجویان نکردن

 .شد حل دانشجویان سازیآگاه و استادان و گروه مدیران طریق از
 

 گیرینتیجه
نشان داد که  Kirkpatrickنتایج پژوهش حاضر و ارزیابی انجام شده بر اساس مدل 

رسانی پزشکی در سطح های کتابداری و اطلاعدروس مجازی ارایه شده توسط گروه
 تلقی کاربردی توانندمی زمانی مجازی هایمتوسط و ضعیف ارزیابی شد. آموزش

تناسب با سطح یادگیری دانشجویان، با در نظر گرفتن مطالب و محتواهای م که شوند
ها، کیفیت بالای های درست تدریس دروس مجازی، تشکیل کامل کلاسشیوه
سازی و ها، متناسبهای گروهی، مرتبط بودن کلاسها، کیفیت بالای فعالیتبحث

های کلاس ترمطلوب هرچه برگزاری هدف سازگاری وسایل کمک آموزشی با
های های مدرسان در کنترل کلاسردها و ارتقای تواناییمجازی، کیفیت بالای بازخو

بخشی دانشجویان به رضایت بتوانند مجازی ریزی آموزشآموزش مجازی برنامه
 امر این. شوند رسانی پزشکی از ارایه دروس مجازی منتهیرشته کتابداری و اطلاع

 شد خواهد هاآن تسلط و عمل سرعت دقت، و هاآن بهتر یادگیری به منجر نهایت در
 .داد خواهد شکل را هاآن در عینی و پایدار و سازنده رفتاری تغییرات و
 

 پیشنهادها
رسانی های کتابداری و اطلاعهای علوم پزشکی به ویژه گروهدانشگاهبه طور کلی، 

سازی استفاده از آموزش مجازی، باید نسبت به شناسایی عواملی پزشکی، برای زمینه
دانشجویان از دروس ارایه شده مجازی، یادگیری بهتر و در نهایت، که باعث رضایت 

باعث  استفاده از آموزش مجازی شود، اقدام نمایند؛ چرا کهبهبود رفتار دانشجویان می
های آموزش، مدیران حوزه، همچنین .شودمی وریو افزایش بهره کاهش هزینه

های سانی پزشکی با کمک گروهرممتحنه، ارزیابی و آموزش کتابداری و اطلاع هیأت
با تدوین استانداردهای لازم، زمینه استفاده از  دبایرسانی پزشکی کتابداری و اطلاع

 را فراهم نمایند.اثربخشی لازم های مجازی همراه با آموزش
 

 تشکر و قدردانی
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Abstract 
Introduction: Virtual education is currently considered an unavoidable necessity. This study endeavored to determine the status of 

evaluation of virtual courses offered in the field of medical library and information science of medical universities (bachelor’s 

degree) in the academic year 2021. 

Methods: This was a descriptive survey research. The population included 221 undergraduates of medical library and information 

science at Abadan, Isfahan, Bushehr, and Hamedan universities of medical sciences, Iran. Due to the limited number, the complete 

enumeration method was used. By the end of the second semester of the academic year 2021, the study population had participated 

in two semesters of virtual classes. Data were collected by a self-administered questionnaire based on the Kirkpatrick model, which 

includes three levels of reaction, learning, and behavior, and analyzed using Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test. 

Results: The mean scores of reaction, learning, behavior change, and evaluation of virtual lessons were 40.38 ± 12.08, 16.60 ± 5.70, 

20.90 ± 6.40, and 57.80 ± 17.30, respectively. The effectiveness of virtual education courses held among undergraduates in medical 

library and information science was reported to be weak. 

Conclusion: Due to the low level of students' satisfaction with the virtual courses, reducing the level of learning, and inappropriate 

behavioral change, medical library and information science departments should do necessary planning to improve their virtual 

education programs based on Kirkpatrick model to pave the way for the use of virtual education and gaining satisfaction, learning, 

and changing learners' behavior. 
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 تفسیری -سازی ساختاریزنجیره تأمین گردشگری سلامت، رویکرد فراترکیب و مدل ریسکارایه مدل 

 

 2پورالهام محمدی،  1نصرآبادیاسماعیل مزروعی 
 
 

  چكيده
ایجاد شود که سراسر زنجیره تأمین را تحت تأثیر قرار دهد و موقعیت بحرانی ایجاد  هاییسکیردر یک اقتصاد با زنجیره تأمینی از مواد اولیه تا محصول نهایی، ممکن است  مقدمه:

شود. هدف از انجام پژوهش حاضر، هایی مشاهده میاند که در نتایجشان تفاوتزنجیره تأمین گردشگری سلامت پرداخته سکیربندی مقاله به شناسایی و اولویت 19کند. تاکنون 

 .زنجیره تأمین گردشگری سلامت بود سکیرسازی فراترکیب و مدل

 مراقبت گردشگری تأمین زنجیره سکیر سلامت، گردشگری تأمین زنجیره سکیر» هایی مانندکلید واژه و شد استفاده فراترکیب کیفی روش از اول، مرحله در :بررسيروش 

 ، Web of Science ،Google Scholar ،SID (Scientific Information Database ،)ProQuestهای در پایگاه «پزشکی گردشگری تأمین زنجیره سکیر بهداشتی،

Emerald Insight ،ScienceDirect  وPubMed شده طراحی شد شناسایی سکیرتفسیری، مدل  -سازی ساختاریدر مرحله دوم با استفاده از روش مدل .بررسی گردید. 

بندی دسته« تأمین، فرایند، سازمانی، صنعت، شبکه، مشتری نهایی و محیطی گردشگری سلامت سکیر» شامل کد مفهومی  7 قالبدر  سکیربا استفاده از روش فراترکیب،  ها:يافته

ری سازمانی، شبکه، فرایند و تأمین گردشگ سکیرو  سکیرمحیطی گردشگری سلامت را به عنوان تأثیرگذارترین  سکیرتفسیری،  -سازی ساختاریگردید. همچنین، نتایج مدل

 .نشان داد سکیرسلامت را به عنوان تأثیرپذیرترین 

باشند. بنابراین، بررسی تأمین، فرایند، سازمانی و شبکه دارای بیشترین اثرپذیری می سکیرمحیطی دارای بیشترین اثرگذاری و  سکیربا توجه به مدل مفهومی مطالعه،  گيري:نتيجه

باشد. همچنین، بهتر است مدیران، این صنعت هستند، بسیار حایز اهمیت می کیفیت علاقمند به توسعه و بهبود که کشورهایی زنجیره تأمین گردشگری سلامت برای سکیر

 .در سطح زنجیره تأمین غافل نشوند ریسکریزان حوزه گردشگری سلامت، از مزایای شناسایی و تحلیل گذاران و برنامهسیاست

 تأمین؛ گردشگری سلامت؛ فراترکیب؛ زنجیره ریسک هاي کليدي:واژه
 

محیطی  سکیرشود جوامع از مزایای متعدد این صنعت محروم شوند. در این میان، مختلفی است که سبب می هایسکیرزنجیره تأمین گردشگری سلامت دارای  پيام کليدي:

 .شود ریسکتواند منجر به تسهیل مدیریت شود. توجه به این موضوع می هاسکیرتواند مانع از بروز سایر ها میبیشترین اثرگذاری را در مدل مفهومی دارند که پرداختن به آن

 
 15/7/1400: انتشارتاریخ  13/7/1400 پذیرش مقاله: 25/2/1400 مقاله: دریافت

مدیریت  .یریتفس -یساختار یسازو مدل بیفراترک کردیسلامت، رو یگردشگر نیتأم رهیزنج سکیرمدل  هیارا .الهام پوری، محمدلیاسماع ینصرآباد یمزروع ارجاع:

 172-181 (:4) 18؛ 1400اطلاعات سلامت 
 

 مقدمه
ها، افتند و این عدم قطعیتبه دلیل عدم آگاهی از وقایع آینده اتفاق می هاسکیر

ریزی کرده افتد و آنچه یک شرکت برنامهمنجر به ایجاد فاصله بین آنچه اتفاق می
شود و یک تعریف مشاهده می ریسکتعابیر متفاوتی در تعریف  (.1شود )است، می

محتوای تمام تعاریف یکسان  حال،(، با این 2واحد و گسترده از آن وجود ندارد )
 است وضعیتی ریسک: کرد اشاره توان به این تعریف(. برای نمونه می3باشد )می
 اساس بر بنابراین، شود.می روروبه قبلی تجربه و اطلاعات کمبود با فرد آن در که

 تأمین زنجیره ریسک (.4) کندمی گیریتصمیم به اقدام احتمالی نتیجه یک کسب
 تعریف غیر منتظره یا و کلان سطح شرایط یا وقایع تأثیر و احتمال عنوان به

 شکست به منجر و گذاردمی منفی تأثیر تأمین زنجیره از بخشی هر بر که شودمی
 بنابراین، .(5) شودمی استراتژیک یا تاکتیکی عملیاتی، سطح در نظمیبی یا

 ضررهای و سکیر ارزیابی و به دنبال شناسایی زنجیره تأمین، ریسک مدیریت
 طریق از مناسب هایاستراتژی اجرای و جهانی زنجیره تأمین در آن از ناشی

 (.6) است احتمالی ضرر کاهش هدف با زنجیره تأمین اعضای بین هماهنگی

 سازیشخصی و تمرکز عدم سپاری،برون مانند تأمین زنجیره مدیریت هایشیوه
 است شده جهانی زنجیره تأمین هایشبکه در سکیرافزایش  باعث محصولات،

های مختلفی از جمله بازاریابی، مدیریت، در زمینه ریسکاصطلاح  (.7)
به  ریزی اضطراریگیری، امور مالی و برنامههای بهداشتی، تئوری تصمیممراقبت
اهمیت بیشتری  ریسک(؛ در حالی که در زمینه گردشگری سلامت، 1رود )کار می

 (.8های دیگر دارد؛ چرا که با سلامت افراد در ارتباط است )نسبت به زمینه
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عنوان یک فعالیت اقتصادی که مبتنی بر خدمات گردشگری سلامت به 
شود و این امکان را برای یکپارچه دو بخش پزشکی و گردشگری است، تعریف می

کیفیت، کمترین هزینه بهترین  های بهداشتی را باکند تا مراقبتبیماران فراهم می
دشگری سلامت (. زنجیره تأمین گر9، 10و در کمترین زمان انتظار دریافت کنند )

 گریکدی با که است پزشکی تشکیل شده گردشگری صنعت مختلف بازیگران از
(. ساختار 11)دهند  انجام کاربر برای را پزشکی خدمت یک تا کنندمی همکاری
مختلف است که حداقل در پنج بخش شامل  هایای متشکل از سازمانآن شبکه

فعالیت « و نقل و بیمهحمل شناسایی محل اقامت، شیمی و دارو، بیمارستان، »
های مختلف زنجیره تأمین به چشم (. برخی مشکلات در بخش12د )کنمی
و تجهیزات، توانایی کارکنان پزشکی  توان به کارکنانخورد که از آن جمله میمی

ها، زنجیره فهط به رفاه اشاره کرد که با نادیده گرفتن این مؤلو موضوعات مربو
 (.13د دست یابد )تواند به اهداف خوتأمین نمی

اند، به سه زنجیره تأمین گردشگری سلامت پرداخته ریسکمطالعاتی که به بحث 
زنجیره تأمین  سکیرشوند؛ دسته اول، تحقیقاتی هستند که فقط دسته تقسیم می

وند و همکاران اند. به عنوان مثال، عزیزی یوسفسلامت را شناسایی کردهگردشگری 
 هایسکیرزنجیره تأمین گردشگری سلامت را در چهار دسته  سکیردر پژوهش خود، 

 هایسکیربندی کردند و طبقه« کننده و مشتری نهاییکننده، تولیدکننده، توزیعتأمین»
نجیره ز سکیردوست و همکاران جابری(. 14محیطی و داخلی را در نظر نگرفتند )

یک، بازار، تأمین، سازمانی، مالی، لجست»تأمین گردشگری سلامت را در هفت دسته 
مشتری نهایی و فرایندی را در نظر  هایسکیربندی کردند و دسته« سیاسی و نظارتی

ردشگری گزنجیره تأمین  هایسکیر(. دسته دوم مطالعاتی هستند که 15نگرفتند )
ها با یکدیگر متفاوت است. به عنوان مثال، بندی نمودند که نتایج آنسلامت را اولویت

ه زنجیره تأمین گردشگری سلامت را ب سکیرو همکاران،  Vishwakarmaتحقیق 
کننده، استراتژیک، لجستیک و تأمین و تأمین سکیراند؛ بندی کردهاین ترتیب اولویت

، عدم و همکاران Vishnu(؛ در حالی که پژوهش 16و بازار و مالی ) شبکه، دولت
 (. 17) سایی کردشنا ریسکترین های سیاسی را مهمقطعیت

مت زنجیره تأمین گردشگری سلا هایریسکدسته سوم مطالعاتی هستند که 
همانطور که در این تحقیقات نشان داده (. 18اند )بندی کردهرا شناسایی و اولویت

زنجیره تأمین گردشگری  هایریسکهای متعددی برای بندیشده است، دسته
 هاریسکشود و برخی از هایی مشاهده میها تفاوتسلامت ارایه شده است که در آن

اند. در نتیجه، ارایه یک مطالعه فراترکیب ها مورد اغفال قرار گرفتهدر برخی پژوهش
ر غفلت شده رسد. علاوه بر این، آنچه که در برخی تحقیقات دچاروری به نظر میض

ند زنجیره تأمین گردشگری سلامت است که نیازم هایریسکاست، روابط بین 
باشد. بنابراین، هدف در این پدیده می هاریسکسازی جهت شناسایی مؤثرترین مدل

سلامت  نجیره تأمین گردشگریز هایریسکاصلی از انجام پژوهش حاضر، شناسایی 
 شناسایی شده بود. هایریسکسازی با رویکرد فراترکیب و مدل

 

 روش بررسی
 این مطالعه به صورت ترکیبی و در دو فاز انجام گرفت.

 هایریسکفاز اول: این فاز با رویکرد کیفی و استراتژی تحقیق فراترکیب، 
 شش دارای فراترکیب روشزنجیره تأمین گردشگری سلامت را شناسایی کرد. 

 :است زیر شرح به گام
 پژوهش سؤال تنظیم: اول گام

 زمانی، چه چیزی، مواردی همچون چه تواندمی محققان پژوهشی سؤالات
دهد. باتوجه به  قرار پرسش مورد را موضوع یک چرایی و کسی چه چگونگی،

 هاییریسک چه هدف تحقیق حاضر، پژوهشگر در پی پاسخ به این سؤال بود که
زنجیره  هایریسکدارد؟ روابط بین  وجود سلامت گردشگری تأمین زنجیره در

 تأمین گردشگری سلامت چگونه است؟
 نظری مبانی مندنظام گام دوم: مرور

 2020 تا 2000 هایهای صورت گرفته بین سالجامعه آماری این فاز، پژوهش
 نتخاب شد.ا 1اساس جدول مقاله بر  19. در نهایت، گردیدبود که بررسی  میلادی

 مناسب ادبیات انتخاب و جستجو: سوم گام
با استفاده از  مقالات زا تعدادی بازبینی هر آوری مقالات، درپس از جمع

رسی چکیده و معیارهای متعددی مانند انتشار در مجلات مرتبط، بررسی عنوان، بر
رسی جهت برشد. روند غربالگری و انتخاب مقالات نهایی  بررسی محتوا رد

 ارایه شده است. 2اطلاعات در جدول 
 

 مندمراحل انتخاب مقالات در فرایند مرور نظام: 2جدول 

 منابع منتخب شدهمنابع حذف  مراحل انتخاب منابع مرتبط
 271 - تعداد نتایج اولیه

 176 95 انتشار در مجلات مرتبط
 76 100 بررسی عنوان
 44 32 بررسی چکیده
 19 25 بررسی محتوا

 

 متون اطلاعات استخراج: چهارم گام
استخراج  پس از شناسایی و انتخاب مقالات نهایی، نسبت به ،این مرحله در
 گردید. اقدام هاریسک

 کیفی هاییافته و تحلیل تجزیه: پنجم گام
در این مرحله، فرایند کدگذاری باز انجام شد؛ به این صورت که ابتدا کدها از 

زنجیره تأمین گردشگری سلامت(.  هایریسکهای مقالات استخراج شد )یافته
توانند زیرمجموعه یک دسته باشند، در قالب طبقه مشابه که می هایریسکسپس 

گردید. در نهایت، طبقات فرعی که به یکدیگر شباهت داشتند، بندی فرعی دسته
ها اشاره شده است.به آن 3بندی شدند که در جدول در قالب طبقات اصلی دسته

 های اطلاعاتینحوه جستجوی منابع در پایگاه: 1جدول 
 جیمجموع نتا جستجو یواژگان اصل یاطلاعات گاهیپا

Google Scholar 

Health tourism supply chain risks, Health care tourism supply chain risks, 
medical tourism supply chain risks, Pharmaceutical tourism supply chain risks 

269 
Web of Science 

PubMed 
ScienceDirect 

Emerald Insight 
ProQuest 

SID 
 یهاسکیرزنجیره تأمین گردشگری مراقبت بهداشتی،  یهاسکیرزنجیره تأمین گردشگری سلامت،  یهاسکیر

 2 زنجیره تأمین گردشگری دارویی یهاسکیرزنجیره تأمین گردشگری پزشکی، 

SID: Scientific Information Databas
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 طبقات اصلی، فرعی و کدهای اولیه: 3جدول 

 منبع کد طبقه فرعی طبقه اصلی منبع کد طبقه فرعی طبقه اصلی
تأمین  یهاسکیر

گردشگری 
 سلامت

 یهاسکیر (14) موقع مواد اولیهتأمین نشدن به مواد
تأمین 

گردشگری 
توزیع  سلامت

 کنندهتأمین

 (18، 26) اختلال در عرضه
 (18) عدم متمرکزسازی سیستم عرضه (15، 19) کیفیتمواد اولیه بی

 (27) کمبود عرضه دارو و تجهیزات (15، 20) افزایش قیمت مواد اولیه
 (14) بخش توزیع نامناسب تکنولوژی (14) برگشت دارو و تجهیزات پزشکی

 (14) دارو تحویل نامناسبزمان  (18، 21) انقضاپذیری دارو
 (14، 15) بودن ظرفیت تحویلن پذیرانعطاف (21) داروی تقلبی

 (14) اشتباهات تحویل (22) سوء مدیریت داروهای منقضی
 (22) تحویل ناامن (23) زمان انجام خرید مواد

 یهاسکیر (21، 24) کمبود دارو
شبکه 

گردشگری 
حمل و نقل در  سلامت

 زنجیره تأمین

 (19) و نقل حمل مانند خرابی فنی حوادث
 (16) و نقلهزینه حمل  (18) دارویی فراخوان

 کنندهتأمین

 (14) ناکافی مواد و نقل حمل (18) کنندگان و پیمانکارانبا تأمین قرارداد
 (15، 22، 23) ضعف در حمل و نقل (18، 20، 25) کنندهتأمین موفقیت عدم

 (20) نقص در حمل بخش بالادستی (20) کنندهمشکلات کیفی تأمین
 (27) و نقل حمل در محصول خسارت (14، 15) کنندهتأمینوابستگی به یک 

 (27) و نقلحمل  حالت عدم امکان انتخاب (15) پذیری در تنوع محصولعدم انعطاف
 (14) تسهیلات از مد افتادنو  کهنگی تسهیلات (14) عدم ارتباط مستقیم با مشتریان کنندهتوزیع تأمین

 (22) کمبود تسهیلات (14) کنندگانتأمینعدم پایایی تحویل 
 (22) اضافه تسهیلات (15) تحویل پایین اطمینان قابلیت

 (25) استفاده غیر مسؤولانه از امکانات (15، 22، 26، 27) تأخیر در عرضه
شبکه  یهاسکیر

گردشگری 
 سلامت

اطلاعات در 
 زنجیره تأمین

 یهاسکیر (15، 18) اطلاعات اختلال در جریان
سازمانی 

گردشگری 
 منابع انسانی سلامت

 (22) کاریاضافه
 (15، 22، 23، 27) کارگران مهارت ضعیف (23) ارتباطات ناکافی

 (17) مسایل بهداشتی کارمندان (22) فقدان پشتیبانی اطلاعاتی
 (19) انسانی محور مسایل محلی (19) عدم دستیابی به اطلاعات

 (17) غیبت کارکنان (20) آوری اطلاعاتناتوانی سیستم فن
 (17) مسایل فساد نیروی انسانی (22) فقدان سیستم اطلاعات

 (18) کاناله تک آهسته و انتقال

تحقیق و 
 توسعه

 (27) جدید هایآوریفن عدم توسعه
 (27) فرآیند توسعه نامناسب (18) اطلاعات تقارن عدم

 (19) طولانی بودن چرخه تحقیق و توسعه IT (25) زیرساخت یهاسکیر
 (16) حقوق مالکیت معنوی (18) از حدبیش  اطلاعات 
 (16) ثبت اختراعات (14) مشکلات تکنولوژی اطلاعات 
 (25) صرفهبه نبود توسعه مقرون  (25) فقدان روابط مشترک 
 (25) طراحی ریسک  (25) ناکارامد IT کاربردهای 
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 )ادامه( طبقات اصلی، فرعی و کدهای اولیه: 3جدول 

 منبع کد طبقه فرعی طبقه اصلی منبع کد طبقه فرعی طبقه اصلی
شبکه  یهاسکیر

گردشگری 
 سلامت

موجودی در 
 زنجیره تأمین

 یهاسکیر (18) در موجودی دید عدم
سازمانی 

گردشگری 
 سلامت

 (27، 29) گذاریسرمایه و پرداخت یهاسکیر مالی

 (27) مالی بازار در تغییر (18، 25) ناکارامدناکافی و  موجودی

 (27) کالاها افزایش قیمت (18، 28) هاداروخانه موجودی ضعیف مدیریت

 (27) مالیات (18) (ناب /JIT)ناکافی  بافر موجودی

 (27) هزینه بینیپیشغیر قابل  افزایش (14، 28) نبودن دارو در بازار در دسترس

 (15، 18، 22، 27، 30) بحران مالی (14) ظرفیت موجودی سکیر

 (22) خطاهای حسابداری (25) عدم اطمینان در بازیابی دارو

 (14) مطالبات معوقه (27) درون شبکه عرضه در قطعیت عدم

 (27) نقدی جریان مشکلات (14) نگهداری انبار و یهاسکیر انبارداری

 (25) بیمه ریسک (19) زیرساخت ذخیره ناکافی

 یهاسکیر (19) سازیضعف در ذخیره
مشتری نهایی 

گردشگری 
 سلامت

تقاضای 
 مشتری

 (23) طولانی بودن زمان تهیه و تحویل

 (27) مسایل بینیعدم پیش (16) هزینه انبارداری

 (27) تقاضا و بینیپیش تطابق عدم (22) نامناسبسازی تجهیزات ذخیره

 (15) مشتری خدمات در اختلال (16) گذاریقیمت تغییر در سیاست گذاریقیمت

 (27) بودن تقاضا فصلی (19) جنگ قیمتی

 (14، 26، 28) بینی تقاضاخطاهای پیش (27) نوسانات قیمت

 یهاسکیر
سازمانی 

گردشگری 
 سلامت

 تجهیزات
 (18، 19) نوسانات تقاضا (24) کمبود قطعات یدکی

 (14) بیمارستان گیریسفارش ریسک (24، 29، 30) آلات و تجهیزاتماشین خرابی

 منابع انسانی

 (18، 27) مشتری تقاضا در تغییر (17) مسایل مربوط به نگرش کارمندان

 (18) بالینی نیازهای برای اطمینان عدم (18، 28) تأخیر توسط کارمندان تدراکات

 (18) ظرفیت مقابل در تقاضا (14، 17، 19) اعتصاب نیروی کار

 (14) نوسان در بخش تحویل به مشتری (17، 23، 25، 29) کمبود نیروی انسانی
 یهاسکیر

مشتری نهایی 
گردشگری 

 سلامت

پردازش 
های درخواست

 مشتری

 یهاسکیر (14) مشتریبرگشت محصول از سوی 
محیطی 

گردشگری 
 زیست محیطی سلامت

 (19) اپیدمی

 (17، 25) عدم کفایت در مدیریت پسماند (14) ناتوانی در تأمین سفارشات خاص

 (17، 23، 25) اختلالات ناشی از تغییر آب و هوا (15) بیماران و مشتریان تغییر سلیقه

 (18، 28) شیوع غیر منتظره بیماری (23) بازخورد ضعیف و مرگ بیمار

 (27) سازدست بلایای (15) سفارش چرخه زمان

 (14، 23، 25، 27، 30) طبیعی )سیل، زلزله، طوفان، سونامی، خشکسالی( یهاسکیر (27) مشتری مورد نظر مقدار و حجم در قطعیت عدم  
 (23) حوادث   (22) فقدان تمایز در پاسخگویی  
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IT: Information Technology; JIT: Just in Time 

 

 )ادامه( طبقات اصلی، فرعی و کدهای اولیه: 3جدول 

 منبع کد طبقه فرعی طبقه اصلی منبع کد طبقه فرعی طبقه اصلی
فرایند  یهاسکیر

پردازش محصول/ 
خدمت گردشگری 

 سلامت

 یهاسکیر (23) طولانی بودن روند پذیرش بیمار 
محیطی 

گردشگری 
 سلامت

 (14) قوانین حقوقی قانونی

 (14) المللیبینقوانین و مقررات  (22) سایر شهر/ کشورهاپذیرش بیمار از  

 (18) تغییر استانداردها (14) کنترل نامناسب تولید تولید

 (18) نظارتی ریسک (14) تولید ریزیبرنامهاشتباه در 

 (19) های حقوقیناآرامی (16) پذیری در تولیدعدم انعطاف

 (16) تغییر مقررات (23) زمان طولانی تولید

 (19) معرفی مقررات جدید (23) ورودی فنی نامناسب

 (14) تحولات اقتصادی اقتصادی (21) توقف تولید

 (15، 17، 27) نوسان نرخ ارز (15) مسایل مربوط به عملیات

 (15، 27) تغییر نرخ بهره (14) تغییر طراحی و مهندسی محصول

 (27) اقتصادی کلان هایقطعیت عدم (14) عمر محصول چرخه یهاسکیر

 (16) های مالیاتیرژیم (27) جدید محصول توسعه

 کنترل کیفیت

 (15) پرداخت قابل مالیات تغییر (25) خدمات و محصولات  مشکل در کیفیت

 (15) تعرفه هایتغییر سیاست (27) کیفیت و ظرفیت در نوسان

 (14، 15، 19، 27) جنگ و تروریسم سیاسی (15، 23) مدیریت کیفیت ناکافیهای سیستم

 (18) دولت جدی مداخله (18)  شده خریداری داروهای پایین کیفیت

 (14، 16، 25) هادولتسیاست  (19، 27) کیفیت پایین تولید دارو و تجهیزات

 (14، 15) متحری (26) شده تفاوت در کیفیت درک

 (16، 19، 23) سیاسی ثباتیبی (23) نظر گردشگر کیفیت ازخدمات بی

صنعت  ریسک
گردشگری 

 سلامت
 تکنولوژی

 (18) خارجی تأثیرات (15) پیشرفت تکنولوژی

 (18) ناسازگار بازپرداخت هایسیاست (14، 16) آوریانتقال زودهنگام فن

 (14) از تغییرات سریع تکنولوژی ماندگیعقب
 -اجتماعی
 فرهنگی

 (27) سرقت محموله دارو و تجهیزات پزشکی

 رقابت

 (27) اختلافات فرهنگی (18) خاکستری بازار در فعالیت و تقلب

 (15، 25) پویایی بازار (19) استفاده از پتنت توسط رقبا

     (14، 25) وجود رقبا
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 ماتریس خودتعاملی ساختاری: 4جدول 

 محیطی نهایی مشتری شبکه صنعت سازمانی فرایند تأمین تأمین گردشگری سلامت زنجیره یهاسکیر
 O A A X A A  تأمین
 X A X O A   فرایند

 A A O A    سازمانی
 X X A     صنعت
 X A      شبکه

 A       مشتری نهایی
        محیطی

 
 اعتبارسنجی و کیفی گام ششم: کنترل

CASP (Critical Appraisal Skills Program )به منظور ارزیابی روایی، از معیار 
شد. از  بود، حذف (30 از تر)پایین خوب امتیاز از ترپایین که ایمقاله استفاده شد و هر

مقاله فاقد معیارهای کیفی لازم بودند و بدین  252بین کلیه مقالات به دست آمده، 
 Kappaمورد رسید. به منظور ارزیابی پایایی، از ضریب  19ترتیب، تعداد مقالات نهایی به 

 باشد.می قبول، بالاترقابل  مقدار محاسبه گردید که از 714/0 استفاده گردید که مقدار آن
م: این فاز با رویکرد کمی و استراتژی پیمایشی انجام گرفت. جامعه فاز دو

فعالان )داد  تشکیل آماری این مرحله را خبرگان زنجیره تأمین گردشگری سلامت
حوزه بهداشت و درمان که دارای تحصیلات آکادمیک در زمینه مدیریت هستند یا 

تی دارند(. نمونه سال سابقه مدیری 5فعالان حوزه بهداشت و درمان که حداقل 
نفر از خبرگان زنجیره تأمین گردشگری سلامت بود که به روش  10آماری شامل 

بدست آمده،  یهاسکیربندی اند. پس از دستهقضاوتی و گلوله برفی تعیین شده
تفسیری طراحی شد  -سازی ساختارینامه مدلبا استفاده از طبقه اصلی، پرسش

خبرگان با توجه به توضیحات ارایه شده،  و در اختیار خبرگان قرار گرفت و
نامه به تأیید ها، پرسشنامه را تکمیل کردند. به منظور تعیین روایی مؤلفهپرسش

نامه خبرگان رسید و همچنین، از سنجش اعتبار درونی استفاده شد. پایایی پرسش
 از طریق آزمون مجدد ارزیابی گردید که ضریب همبستگی بین نتایج نوبت اول با

 -سازی ساختاریها، روش مدلمحاسبه شد. جهت تجزیه و تحلیل داده 81/0دوم، 
 تفسیری مورد استفاده قرار گرفت که دارای پنج گام به شرح زیر است:

 تعاملی ساختاریگام اول: تشکیل ماتریس خود
 وجود آمده است:اساس روابط زیر به استفاده از نظر خبرگان و بر این ماتریس با 

V :امل عi  منجر به عاملj ود، شAامل : عj  منجر به عاملi  ،شودX رابطه :
 ای وجود ندارد.: رابطهOدو طرفه است، 

 گام دوم: تشکیل ماتریس دستیابی اولیه
، به اعداد صفر و یکخود تعاملی ساختاری  روابط ماتریس نمادهایبا تبدیل 

 تشکیل شده است. ماتریس دستیابی اولیه

 ل ماتریس دسترسی نهاییگام سوم: تشکی
شکل ماتریس دستیابی نهایی  ،در روابط متغیرها پذیریانتقالنمودن  با دخیل
یک ( j,k( و )i,jهای )درایه اگر کهباشد می انجام کار بدین ترتیبگرفت. نحوه 

 .شودداده مینیز یک قرار  i,k در درایه باشند،
 بندی عواملگام چهارم: سطح

مجموعه خروجی، ورودی و مشترک شده با استفاده از شناسایی  یهاسکیر
 شده است. بندیسطح

 گام پنجم: ترسیم مدل ساختاری
در گام چهارم، مدل مفهومی پژوهش ترسیم  هاسکیربندی با توجه به سطح

شده است. لازم به ذکر است که جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در انجام پژوهش، 
امل از هدف و موضوع در تحقیق مشارکت داشتند و کلیه افراد با آگاهی ک

 ها بدون ذکر نام و مشخصات توسط پاسخ دهندگان تکمیل گردید.نامهپرسش
 

 هایافته
زنجیره تأمین گردشگری سلامت با استفاده از روش فراترکیب  یهاسکیر

فرایند  بار چندین کدها، از صحیح بندییک دسته به دستیابی جهت استخراج شد.
 یهاسکیر ماهیت اساس بندی بردسته این نهایت، در و گرفت صورت بندیدسته

 . است شده آورده 3 جدول در که آمد به دست طبقه هر
نامه زنجیره تأمین گردشگری سلامت، پرسش یهاسکیرپس از استخراج 

طبقه اصلی تشکیل شد  یهاسکیرتفسیری با استفاده از  -سازی ساختاریمدل
 Modeآوری و ها جمعنامهخبرگان قرار گرفت. در نهایت، پرسش و در اختیار

 دهد.ماتریس خودتعاملی ساختاری را نشان می 4نظرات محاسبه گردید. جدول 
مشخص مجموعه خروجی، ورودی و مشترک های سوم با استفاده از نتایج گام

 .ارایه شده است 5گردید که در جدول  بندیسطح هاسکیرشد و 
 -ساختاری مدلدر نهایت، ، خص شدن سطح تمامی عواملپس از مش

 (.1رسم گردید )شکل  هاآنتفسیری 

 زنجیره تأمین گردشگری سلامت یهاسکیربندی سطح: 5جدول 

 سطح مجموعه مشترک مجموعه خروجی مجموعه ورودی عوامل
 سوم (1،2،3،4،5،6) (1،2،3،4،5،6،7) (1،2،3،4،5،6) 1
 سوم (1،2،3،4،5،6) (1،2،3،4،5،6،7) (1،2،3،4،5،6) 2
 سوم (1،2،3،5) (1،2،3،4،5،6،7) (1،2،3،5) 3
 دوم (1،2،4،5،6) (1،2،4،5،6،7) (1،2،3،4،5،6) 4
 سوم (1،2،3،4،5،6) (1،2،3،4،5،6،7) (1،2،3،4،5،6) 5
 دوم (1،2،4،5،6) (1،2،4،5،6،7) (1،2،3،4،5،6) 6
 اول (7) (7) (1،2،3،4،5،6،7) 7
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 زنجیره تأمین گردشگری سلامت یهاسکیر: مدل مفهومی 1شکل 

 
ترین محیطی گردشگری سلامت در پایین یهاسکیر، 1با توجه به شکل 

سطح مدل قرار داشت و به عنوان تأثیرگذارترین عامل شناخته شد؛ به این صورت 
مشتری نهایی و صنعت گردشگری سلامت( به  یهاسکیرکه بر عوامل میانی )

شبکه، سازمانی، فرایند و تأمین  یهاسکیرصورت مسقیم و بر عوامل سطح اول )
گذارند. علاوه بر این، بین گردشگری سلامت( به صورت غیر مستقیم تأثیر می

سطح اول با یکدیگر نیز  یهاسکیرمیانی با یکدیگر و همچنین،  یهاسکیر
 های دو سویه نشان داده شده است.وجود داشت که با پیکانارتباطاتی 

 

 بحث
و  منجر به شناسایی حاضر، نتایج حاصل از اجرای روش فراترکیب در پژوهش

تأمین گردشگری سلامت،  یهاسکیر »دسته  7 عوامل در قالب بندیدسته
سازمانی گردشگری سلامت،  یهاسکیرفرایند گردشگری سلامت،  یهاسکیر
شبکه گردشگری سلامت،  یهاسکیرصنعت گردشگری سلامت،  یاهسکیر
محیطی گردشگری  یهاسکیرمشتری نهایی گردشگری سلامت و  یهاسکیر

 یهاسکیرشده مربوط به دسته شناسایی  یهاسکیرگردید که بیشتر « سلامت
 متعدد هایبندیدسته بین تناقض شبکه گردشگری سلامت هستند. مطالعه حاضر

 که کرد بررسی را سلامت گردشگری تأمین زنجیره یهاسکیر با مرتبط مقالات
 .است نشده مشاهده تحقیقی هیچ در تاکنون

محیطی گردشگری  یهاسکیر داد، نشان مفهومی مدل که طورهمان
 این. باشدمی سلامت گردشگری تأمین زنجیره سکیر تأثیرگذارترین سلامت،

و همکاران  Kizitoو ( 30)و همکاران  Vraja Sreedharan مطالعات نتایج با یافته
 مسایل ها،تحریم مانند محیطی یهاسکیر که معنی این به بود؛ راستاهم( 28)

به  اند؛شده زنجیره تأمین در دیگر یهاسکیر پیدایش باعث اقتصادی، و سیاسی
 موقعبه نشدن تأمین تقلبی، داروی مانند دیگر یهاسکیر از نحوی که بسیاری

ایجاد  محیطی یهاسکیرعلت وجود  بهقیمت، کمبود دارو  نوسان اولیه، مواد
محیطی در اختیار زنجیره تأمین گردشگری سلامت  یهاسکیراند. کنترل شده

 از امکان حد تا ها، شاید بتوانبخش این بیشتر در مدیریتی با تمرکز نیست، اما
صنعت  یهاسکیرداد.  کاهش را آن و احتمال کرد جلوگیری هاسکیر این تأثیرات

و مشتری نهایی گردشگری سلامت نیز در سطح میانی قرار گرفتند که از سطح 
 گذارند. در تحقیق پذیرند و بر سطح اول تأثیر میسوم تأثیر می

Vraja Sreedharan  زنجیره. (30است ) شده اشاره هاسکیرو همکاران نیز به این 
 هایسفارش تأمین در ناتوانی تقاضا، غیر منتظره افزایش و ثباتیبی دلیل به تأمین
تکنولوژی که ممکن است ناشی از شرایط محیطی باشد،  پیشرفت و رقبا خاص،

 اختیار در هاسکیر این کنترل. گردد اول سطح یهاسکیر بروز از مانع تواندنمی
 ریزیبرنامه و گذاریسرمایه با توانمی و است زنجیره تأمین گردشگری سلامت

 کرد. جلوگیری هاسکیر این به وجود آمدن از قبولی قابل حد تا مناسب،
تأمین، فرایند، سازمانی و شبکه گردشگری سلامت  یهاسکیرعلاوه بر این 

اند. شده شناخته سلامت گردشگری زنجیره تأمین سکیرعنوان تأثیرپذیرترین به 
و  Kumar( و 15) دوست و همکارانهای جابریاین یافته با نتایج پژوهش

های تأمین، فرایند، سازمانی و ( همخوانی داشت. در واقع، بخش25همکاران )
هستند و از اختلالات و  حساس بسیار در زنجیره تأمین گردشگری سلامت شبکه

 ،هاسکیر این کاهش پذیرند. به منظوردیگر زنجیره تأمین تأثیر می یهاسکیر
توانایی مواجهه  که شوند طراحی طوری باید تأمین گردشگری سلامت هایزنجیره

 سریعی و مناسب پاسخ بتوانند و باشند داشته را ریزیبرنامه غیر قابل حوادث با
نباشند، اما بر عملکرد زنجیره  کلیدی تنهایی به هاسکیر این ارایه کنند. شاید

 زیادی اهمیت هاسکیر این کاهش یا حذف بنابراین، گذارند.تأمین بسیار تأثیر می
به طور قابل  تواندمی نیز بخش این در گذاریسرمایه زنجیره تأمین با. دارد

 بینی جلوگیری کند.ای از خسارات غیر قابل پیشملاحظه
 

 گیرینتیجه
بلکه برای مدیران زنجیره  صنعت گردشگری، نه تنها برای مطالعه حاضر نتایج

بتوانند  که بود خواهد کاربردی نیز استراتژیک سطح ها درتأمین و سازمان
 پیامدهای و کنند تجزیه و تحلیل را زنجیره تأمین گردشگری سلامت یهاسکیر

محیطی تأثیرگذارتر هستند،  یهاسکیربا توجه به این که  .دهند کاهش را آن
گذاران و فعالان حوزه گردشگری سلامت باید توجه بنابراین مدیران، سیاست

زنجیره  یهاسکیرداشته باشند؛ چرا که نه تنها بر سایر  هاسکیرای به این ویژه

 های تأمین گردشگریریسک
 سلامت

 های فرایند گردشگریریسک
 سلامت

های سازمانی ریسک
 سلامت گردشگری

های شبکه ریسک
 سلامت گردشگری

های صنعت ریسک
 سلامت گردشگری

های مشتری نهایی ریسک
 سلامت گردشگری

 سلامت های محیطی گردشگریریسک
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زایی بیشتر در زنجیره گذارند، بلکه باعث آسیبتأمین گردشگری سلامت تأثیر می
 استفاده با شده شناسایی یهاسکیر بندیشوند. علاوه بر این، اولویتتأمین می

 مشکل بر تا کندمی کمک مدیران به تفسیری، -ساختاری سازیمدل روش از
  از استفاده مزایای از و کنند غلبه هاسکیر تحلیل و تجزیه در انسانی ذهنیت

 نمایند. استفاده رقابتی هایمزیت ارتقای و کسب مدیریتی جهت نوین رویکردهای
 

 پیشنهادها
محیطی به عنوان تأثیر گذارترین  یهاسکیرهای تحقیق حاضر، بر اساس یافته

دیگری در زنجیره تأمین  یهاسکیرشوند که منجر به پیدایش عامل شناخته می
هایی در تأمین توان به محدودیتگردد که از آن جمله میگردشگری سلامت می

دارو، ترخیص دارو از گمرک، کمبود مواد اولیه، کمبود موجودی اشاره کرد. بنابراین، 
از طریق  هاسکیراین حوزه جهت جلوگیری از وقوع سایر  یهاسکیر پرداختن به

گذاران و همچنین، استفاده از توانایی و قابلیت سازمان همکاری دولت و سیاست
گردد. علاوه بر این، با توجه به این که جهت تطبیق با شرایط محیطی، توصیه می

باشند، به یشبکه م یهاسکیرشناسایی شده مربوط به  یهاسکیربیشتر 
گردد ارتباطات در سطح زنجیره های تأمین گردشگری سلامت پیشنهاد میزنجیره

ریزی احتمالی، ایجاد افزونگی در تعداد های برنامهتأمین را با استفاده از راهبرد
پذیری در زمان سفارش و تحویل محصول، بهبود بخشند. کنندگان، انعطافتأمین

سازی، گسترش شبکه تأمین، برقراری ارتباطات چههمچنین، از راهبردهای یکپار
 عنوان نقطه شروعی برای بهبود سیستم استفاده کنند.مستقیم و غیر مستقیم به 

 

 تشکر و قدردانی
در کمیته اخلاق  IR.KAUMS.REC.1399.051پژوهش حاضر با کد اخلاق 

 در که کسانی کلیه دانشگاه علوم پزشکی کاشان به تصویب رسید. بدین وسیله از
 آید.به عمل می قدردانی و پژوهش حاضر مشارکت نمودند، تشکر انجام

 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو

 

References 
1. Abdel-Basset M, Gunasekaran M, Mohamed M, Chilamkurti N. A framework for risk assessment, management 

and evaluation: Economic tool for quantifying risks in supply chain. Future Gener Comput Syst 2018; 90: 489-502. 

2. Lehtiranta L. Risk perceptions and approaches in multi-organizations: A research review 2000 2012. Int J Proj 

Manag 2014; 32(4): 640-53. 

3. Pettit T, Croxton K, Fiksel J. Ensuring supply chain resilience: development and implementation of an assessment 

tool. J Bus Logist 2013; 34(1): 46-76. 

4. Yembi Renault B, Agumba J. Risk management in the construction industry: A new literature review. MATEC 

Web Conf 2016; 66: 00008. 

5. Hu Y, Li J, Holloway LE. Resilient control for serial manufacturing networks with advance notice of disruptions. 

IEEE Trans Syst Man Cybern: Syst 2013; 43(1): 98-114. 

6. Manuj I, Mentzer JT. Global supply chain risk management. J Bus Logist 2008; 29(1): 133-55. 

7. Ojha R, Ghadge A, Tiwari MK, Bititci US. Bayesian network modelling for supply chain risk propagation. Int  

J Prod Res 2018; 56(17): 5795-819. 

8. Tayari Sh, Amini MT, Zardooee A. Determination and assessment of important factors of Iran medical tourism by 

importance-performance matrix. Heritage and Tourism Journal 2017; 2(5): 73-85. [In Persian]. 

9. Momeni K, Janati A, Imani A, Khodayari-Zarnaq R. Barriers to the development of medical tourism in East 

Azerbaijan province, Iran: A qualitative study. Tour Manag 2018; 69: 307-16. 

10. Ridderstaat J, Singh D, DeMicco F. The impact of major tourist markets on health tourism spending in the United 

States. J Destin Mark Manag 2019; 11: 270-80. 

11. Lee HK, Fernando Y. The antecedents and outcomes of the medical tourism supply chain. Tour Manag 2015; 

46(C): 148-57. 

12. Nazari AA, Talebi T, Abdolmaleki O. A review of the medical supply chain with an emphasis on cosmetic surgery 

in Iran. Heritage and Tourism Journal 2017; 2(5): 13-35. [In Persian]. 

13. Ahmadimanesh F, Paydar MM, Asadi-Gangraj E. Designing a mathematical model for dental tourism supply chain. 

Tour Manag 2019; 75: 404-17. 

14. Azizi Usefvand R, Nahavandi N, Farzandi GH. The role of supply chain risk management on the efficiency of the 

pharmaceutical distribution companies. International Journal of Industrial Engineering and Production 

Management 2017; 28(1): 119-37. [In Persian]. 

15. Jaberidoost M, Nikfar S, Abdollahiasl A, Dinarvand R. Pharmaceutical supply chain risks: A systematic review. 

Daru 2013; 21(1): 69. 

16. Vishwakarma V, Garg CP, Barua M. A fuzzy-based multi criteria decision making approach for supply chain risk 

assessment in Indian pharmaceutical industry. Int J Logist Syst Manag 2016; 25(2): 245-56. 

17. Vishnu CR, Sridharan R, Ram Kumar PN, Regi K, V. Analysis of the operational risk factors in public hospitals in 

an Indian state. Int J Health Care Qual Assur 2019; 33(1): 67-88. 



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  سلامت یگردشگر نیتأم رهیزنج یهاسکیرمدل 

1400 مهر و آبان /چهارم  / شماره هجدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  180 

18. Wang L. Research on risk management for healthcare supply chain in hospital [PhD Thesis]. Liverpool, UK: 

Liverpool John Moores University; 2018. 

19. Wang HQ, Gao X, Wang SS. Research on risk identification and control of medicine supply chain. Berlin, 

Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg; 2013 p. 367-77.  

20. Ouabouch L, Amri M. Analysing supply chain risk factors: A probability-impact matrix applied to pharmaceutical 

industry. J Logist Manag 2013; 2(2): 35-40. 

21. Faisal M. Risk analysis and mitigation strategies for pharmacy supply chain in Qatar. Proceedings of the POMS 

2013: 24th Annual POMS Conference; 2013 May 3-6; Denver, Colorado, USA. 

22. Benazzouz T, Charkaoui A, Abdelwahed E. Risks related to the medical supply chain in public hospitals in 

Morocco: Qualitative study. Le Pharmacien Hospitalier et Clinicien 2018; 54(1): 19-29. 

23. Wasswa JH, Namulindwa A. Assessment of health supply chain risks in uganda: the case of uganda health supply 

chain project. Int J Sci Res 2020; 9(3): 9-11. 

24. Elleuch H, Hachicha W, Chabchoub H. A combined approach for supply chain risk management: Description and 

application to a real hospital pharmaceutical case study. J Risk Res 2014; 17(5): 641-63. 

25. Kumar A, Zavadskas EK, Mangla SK, Agrawal V, Sharma K, Gupta D. When risks need attention: Adoption of 

green supply chain initiatives in the pharmaceutical industry. Int J Prod Res 2019; 57(11): 3554-76. 

26. Zamora A, Adarme W, Arango-Serna M. Supply risk analysis: Applying system dynamics to the Colombian 

healthcare sector. Ingeniería e Investigación 2013; 33(3): 76-81. 

27. Silva J, Araujo C, Marques L. Siloed perceptions in pharmaceutical supply chain risk management: A Brazilian 

perspective. Lat Am Bus Rev 2020; 21(3): 223-54. 

28. Kizito E, Kanyoma K, Khomba J, Sankhulani E, Hanif R. Sourcing strategy and supply chain risk management in 

the healthcare sector: A case study of malawi's public healthcare delivery supply chain. Journal of Management 

and Strategy 2013; 4: 16-26. 

29. Musonda MMJ, Mwanaumo EM, Thwala DW. Risk management in the supply chain of essential medicines. 

Singapore, Singapore: Springer Singapore; 2018 p. 1275-87. 

30. Vraja Sreedharan V, Kamala V, Arunprasad P. Supply chain risk assessment in pharmaceutical industries:  

An empirical approach. Int J Bus Innov Res 2019; 18(4): 541-71. 



 

Health Information Management 

 

Vol 18/ No 4/ October & November 2021 
 

 
Article resulted from an independent research without financial support. 

1- Assistant Professor, Production and Operations Management, Department of Management, School of Humanities, University of Kashan,  

Kashan, Iran  

2- MSc, Business Administration, Department of Management, School of Humanities, University of Kashan, Kashan, Iran 

Address for correspondence: Esmaeil Mazroui-Nasrabadi; Assistant Professor, Production and Operations Management, Department of 

Management, School of Humanities, University of Kashan, Kashan, Iran; Email: drmazroui@kashanu.ac.ir 

 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

Health Information Management/ Vol 18/ No 4/ October & November 2021 181 

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v18i4.4342 
 

Representing a Model of Health Tourism Supply Chain Risks, Meta-Synthesis Approach 

and Structural-Interpretive Modeling 

 

Esmaeil Mazroui-Nasrabadi1 , Elham Mohammadipour2 

 

Abstract 
Introduction: In an economy with a supply chain from raw materials to the final product, there may be risks that affect the entire 

supply chain and cause a critical situation. To date, 19 articles have identified and prioritized the risks of the health tourism supply 

chain, the results of which show contradictions. Therefore, this study endeavored to do meta-synthesis and model the risks of the 

health tourism supply chain. 

Methods: In the first stage, the meta-synthesis qualitative method was used and keywords such as “health tourism supply chain 

risks, healthcare tourism supply chain risks, medical tourism supply chain risks” were reviewed in databases of Google Scholar, 

Web of Science, PubMed, ScienceDirect, Emerald Insight, ProQuest, and Scientific Information Database (SID). In the second 

stage, using the structural-interpretive modeling method, the identified risk model was developed. 

Results: Using the meta-synthesis method, risks were categorized into seven concept codes, including supply, process, 

organizational, industry, network, end customer, and environmental risks. Besides, the results of structural-interpretive modeling 

showed environmental risk of health tourism as the most effective risk and organizational, network, process, and supply risks as the 

most susceptible risks. 

Conclusion: According to the conceptual model of the study, environmental risk has the most impact and supply, process, 

organizational, and network risks have the most susceptibility. Therefore, examining the risks of the health tourism supply chain is 

important for countries interested in developing and improving the quality of this industry. Besides, managers, policymakers, and 

planners in the field of health tourism should take into account the benefits of risk identification and analysis at the supply chain level. 

Keywords: Risk; Supply Chain; Health Tourism; Meta-Synthesis 
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 های توسعه سلامت همراهچالش
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 15/7/1400: انتشارتاریخ  14/7/1400 پذیرش مقاله: 28/6/1400 له:مقا دریافت

 

 182-184(: 4) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت  .های توسعه سلامت همراهچالش .نهیسک یاصفهان نژادانییسقا، اصغر یاحتشام ارجاع:

 

 مقدمه
 ریتن و مدیبیمارا سلامت رفتار همراه، امکان تغییر سلامتامروزه با گسترش 

 یجادا رایبآنان بیش از پیش فراهم است و پتانسیل بسیاری  مزمن هاییبیمار
ه همرا های ذاتی تجهیزات سلامتسلامت وجود دارد. ویژگی مثبت پیامدهای

قابتی رای منجر به مزایمانند ارتباطات سیار و قابلیت حمل و رایانش قوی، 
ا مراه بهمت اما با وجود این مزایا، توسعه سلا گردد،شمار سلامت همراه میبی

 های سیاسی، ایمنی و فنی اساسی مواجه است.چالش
یابند و های سلامت همراه با رویکرد غیر رسمی توسعه میبیشتر اپلیکیشن

با گوشی شخصی خود از بیشتر کارکنان سلامت نیز در محیط کار به طور مداوم 
کنند که موجب غلبه محصولات غیر رسمی سلامت ها استفاده میاین اپلیکیشن

 و همراه سلامت فعلی مداخلات بین رسدمی نظر . به(1)گردد همراه می
ندارد.  وجود لازم تطابق مداخلات، این مقررات تنظیم در هادولت فعلی هایسیاست

 گذاریهای جامع برای سرمایهمشیمناسب، فقدان خط کسب و کار نبود مدل
المللی نیز از دیگر های قانونی ملی و بینگسترده و عدم سازگاری با دستورالعمل

 گردد.های سیاسی توسعه سلامت همراه محسوب میچالش

ای قانونی مانند نهاده مجوز بدون همراه سلامت هایاپلیکیشن از بسیاری
ایمنی  تواندمی هاآن از استفاده که شوندمی عرضه بازار بهداشت به وزارت

های سلامت نیز امنیت این کاربران را به مخاطره اندازد. حساسیت داده
. توسعه اپلیکیشن امن، (2)کند می تبدیل جدی نگرانی یک به را هااپلیکیشن

 تخصص و انگیزه اپلیکیشن امن، دانش، توسعه هایدستورالعمل مستلزم وجود
 مشارکت ا خبرگان امنیت در حین توسعه،در این زمینه و تعامل ب دهندگان توسعه

رفع  اپلیکیشن امن، توسعه لازم برای منابع برخورداری از توسعه، حین نفعانذی
 حین های امنیتیانجام تست توسعه و فرایند حین در پروژه هایمحدودیت

 توسعه است.

همراه به لحاظ فنی دشوار است و  سلامت هاینصب برخی اپلیکیشن
ها به رابط کاربری گرافیکی مناسبی برخوردار نیستند. رفع این چالشبرخی نیز از 

. علاوه بر این، عدم یکپارچگی (3)باشد ویژه برای کاربران سالمند بسیار مهم می
های همراه بیماران با پرونده الکترونیک سلامت های تولید شده در دستگاهداده

 گردد.ها میآنان، مانع از دسترسی آسان کارکنان سلامت به این داده

های حیاتی بیماران، منجر به سلامت همراه با سنجش مداوم شاخص
بار کاری های مربوط، گسترش ارتباطات و های بیمار، تحلیلافزایش حجم داده

 هایسنجش بیماران بیش از این که به خودمراقبتی بپردازند، به گردد.زیاد می

انگیزه کاربران کم روان سلامت تواند برپردازند که این مسأله میمی سلامت
 سلامت برنامه یک بیمار نیازمند ویزیت سالیانه، در چنانچه تأثیر منفی بگذارد.

بسنجد. بنابراین،  را حیاتی هایمداوم شاخصبه طور  باید کند، مشارکت همراه
 حاد از شرایط حتی در و دارد قرار مداوم کنترل تحت کند تصور است ممکن
ضرورت دارد ضمن طراحی  . بدین ترتیب،(4)امتناع کند  اورژانس با تماس

 را در ترانگیزه با های سلامت همراه، بیمارانهای خودکار در اپلیکیشنسنجش
 سلامت مثبت پیامدهای به تا داد مشارکت همراه سلامت مراقبتی هایبرنامه
بینجامد؛ چرا که انگیزه بیماران در استفاده مناسب از سلامت همراه،  همراه

 گردد.موفقیت سلامت همراه محسوب میپیشران بسیار مهمی در 
 

 گیرينتیجه
ز ا دانند.فید میاستفاده از سلامت همراه را م بیماران، ویژه به نفعان سلامتذی
 گذارانیاستها سلامت همراه را به رسمیت بشناسند و ساست دولت رو، لازماین

 نظره بکوشند. ب های سلامتنابرابری رفع نیز با مشارکت جدی در آن، در
 ونفعان اعم از مدیران سلامت، متخصصان تنگاتنگ ذی رسد همکاریمی

 ،گذاران سلامتکارکنان مراقبت، توسعه دهندگان سلامت همراه و سیاست
دد. اقع گروتوسعه و به کارگیری سلامت همراه مؤثر  هایچالش حل تواند درمی

مقررات  ها وهای مذکور، مستلزم وجود دستورالعملهمکاری صحیح گروه
ترویج  وگذاری گسترده المللی توسعه سلامت همراه، سرمایهمناسب ملی و بین

 سلامت همراه است. (Medicalization) فرهنگ پزشکی شدن
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The Challenges of Developing Mobile Health (mHealth) 

 

Asghar Ehteshami1 , Sakineh Saghaeiannejad-Isfahani2 

 

Abstract 
Today, with the development of mobile health (mHealth), it is possible to change the health behavior of patients and manage 

their chronic diseases more than before, and there is a potential for positive health outcomes. The inherent features of mHealth 

equipment such as mobile communication, portability, and strong computing lead to numerous competitive health benefits; 

however, despite that, mHealth development faces many political, safety, security and technical challenges. Lack of proper 

business model, lack of comprehensive policies for mass investment, and non-compliance with legal guidelines are other 

political challenges to mHealth development. Secure app development requires safe app development guidelines, developers’ 

knowledge, expertise, and motivation and interaction with security experts, stakeholders’ participation, accessing necessary 

resources for secure app development, removing limitations, and performing security tests. Some apps are technically difficult 

to install, and some do not have a good graphical user interface (GUI). Lack of integration of data generated in patients' 

mobile devices with their electronic health records prevents professionals from easily accessing the data. Continuous 

measurement of the vital parameters of the mHealth participants leads to a skyrocket increase in patient data, related analysis, 

communication development, and workload. Excessive focus on health assessments can negatively affect the mental health of 

low-motivated users. Accordingly, more motivated patients need to participate in mHealth programs to lead to positive 

mHealth outcomes. Hence, governments should recognize mHealth and policymakers should address health inequalities 

through it. It seems that close collaboration of stakeholders can be effective in solving the challenges of developing mHealt h. 

Proper cooperation requires the existence of appropriate guidelines and regulations, extensive investment, and the promotion 

of a culture of mHealth medicalization. 
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 مداوم )بیان دیدگاه( انتشار مدل سوی به سلامت حوزه مجلات حرکت

 

  2ریزی اشرفی حسن،  1پورکاظم زهرا

 
 

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

 

 185-187(: 4) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت  .مداوم )بیان دیدگاه( انتشار مدل سوی به سلامت حوزه مجلات حرکت .حسن یزیر یپور زهرا، اشرفکاظم ارجاع:

 

 مقدمه
 و درمان تشخیص، پیشگیری، شامل سلامت مختلف هایبخش امروزه

 توسط طلاعاتا این از زیادی بخش و دارند نیاز روزامد اطلاعات به بخشی،توان
 در قالاتم علمی، مجلات انتشار سنتی مدل در. شودمی منتشر علمی مجلات

 این اما شدند،یم منتشر فصلنامه دو ماهنامه و یا ماهنامه، هفتگی، هایدوره
 خرینآ به سریع دسترسی امکان و انتشارات زیاد حجم پاسخگوی دیگر مدل
مداوم  انتشار مدل یعنی انتشار، نوین مدل بنابراین، نیست. علمی هاییافته

(Continuous Publication Modelدر ) در. تاس شده پیشنهاد اخیر هایسال 
 سرعت به را ارانتش فرایند داوری، فرایند کردن سپری از پس مقاله هر مدل، این
 ندارند ازین( و پژوهشگران 1شود )می منتشر آنلاین صورت به و کندمی طی

با  ک دورهیل . اغلب هر ساندشماره مورد نظر شو تمقالا هیمنتظر آماده شدن بق
 دلم در که حالی در باشد؛شماره مییک شماره و گاهی یک دوره و بدون 

 موعد در و جایک صورت به شدن آماده از پس شماره یک مقالات کلیه سنتی،
 یدبا انتشار مانز تا مقالات انتشار، سنتی مدل در واقع، در. شوندمی منتشر مقرر
 عین در. شوددچار مشکل می هاآن بودن روزامد و بدهند دست از را زمانی مدت
 یزن انتشار ایبر مقالات تعداد افزایش اغلب امکان مداوم، انتشار مدل در حال،

 نیاز و سلامت هایپژوهش حجم افزایش به توجه با بنابراین،. بود خواهد ممکن
 علم ولیدت مراکز بین رقابت افزایش ممکن، زمان کمترین در هاآن انتشار به
 با مرتبط تمحصولا کیفیت تلاش برای افزایش نیز و کشورها( ها،دانشگاه)

 مراقبت انمتخصص توسط علمی هاییافته آخرین دریافت برای تقاضا سلامت،
 ختلف،م کشورهای از کیفیت با مقالات دریافت برای مجلات تلاش و سلامت
 فته است.بیشتری یا ضرورت سلامت، مجلات در مداوم انتشار مدل از استفاده

 هاآن از یبرخ که است مزایایی دارای سلامت مجلات در مداوم انتشار مدل

  در ادامه آمده است.

 با :یدریافت مقالات حجم افزایش دلیل به علمی مجلات به فشار کاهش

بیشتر  رانتشا سرعت با علمی مجلات سلامت، هایپژوهش افزایش به توجه

ین، کنند. بنابرا منتشر مقالات بیشتری در هر شماره توانند تعدادمی

 مه و زمانی لحاظ به مه مقاله انتشار در بیشتری انعطاف مجلات اندرکاراندست

 دارند. انتشار برای مقاله تعداد لحاظ به

 به را محققان که دلایلی از یکی پژوهش: انجام برای پژوهشگران انگیزه

 با هاآن علمی دادهایبرون انتشار سرعت کشاند،می تداوم آن و پژوهش سمت

 شدن باشد. طولانیمی. و.. مشکل حل شهرت، کسب ارتقا، ترفیع، مانند اهدافی

انگیزه بی و رغبتیگاهی بی داوری، از پس ویژه به علمی مقالات انتشار فرایند

 ترسریع گزارش دلیل به مداوم، انتشار مدل. دارد دنبال به را پژوهشگران شدن

  باشد.می پژوهشگران توجه مورد بسیار مطالعات، نتایج

 و نبود روزامد سلامت، حوزه در نو: موضوعات انتشار سرعت افزایش

 به مداوم شارانت مدل با علمی مجلات. است مهم بسیار هاپژوهش نتایج کیفیت

 را لاتمقا به دسترسی سرعت و بودن روزامد مقاله، انتشار در سرعت دلیل

 جهانی عتبرم مجلات ،1۹ کووید پاندمی در مثال به عنوان. کنندمی تضمین

 در کردند؛می منعکس را هاپژوهش نتایج ممکن زمان ترینسریع در لنست، مانند

  بود. کمتر ممکن تقریباً بودن روزامد سنتی، مدل با در مجلات که حالی

 ژوهشگرانپ امروزه مداوم: انتشار مدل با مجلات به مقاله ارسال اولویت

 داوم،م انتشار مدل و ندنمای منتشر ترسریع را مطالعات خود نتایج دهندمی ترجیح

 هنگام در هانآ بنابراین،. دهدمی پاسخ راحتی به را پژوهشگران تقاضای این

امل مهم مد به عنوان یک ع را انتشار مدل انتشار، برای مناسب مجله انتخاب

مال احت انتشار سرعت دلیل به ت،مجلا اندرکاراندست دهند. برایمی قرار نظر

خیلی بیشتر  کنند، ارسال مجلات نوع این به را خود قالاتم پژوهشگران این که

 این و در بود هدخوا بیشتر مجلات نوع این دریافتی مقالات است. بنابراین، تعداد

 ار ارسالی مقالات بهترین که شودمی فراهم مجلات اندرکاراندست برای فرصت

 .نمایند منتشر و انتخاب

 در الاتمق انتشار سرعت افزایش دلیل به مقالات: استناد دریافت سرعت

 شتربی نیز مجله نآ مقالات به استناد ترسریع دریافت احتمال مداوم، انتشار مدل

 افزایش حتمالا استناد، دریافت سرعت افزایش دلیل به حال، عین در. شودمی

 شود.می بیشتر نیز مجله h-index ترسریع
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 انتشار مدل در اطلاعاتی: هایپایگاه در مجله مقالات شدن نمایه سرعت

 مانند استنادی اطلاعاتی و هایپایگاه در ترسریع مجلات مقالات مداوم،

PubMed، Scopus و Web of Science دسترسی امکان و شوندمی نمایه 

 مداوم انتشار مدل حال، عین در. آورندمی فراهم مقالات به را خوانندگان ترسریع

 دهد.می افزایش علمی آثار تولید در دیگر کشورهای با را کشور رقابت توان

 مطالعات شواهد، بر مبتی پزشکی فرایند در ثانویه: مقالات انجام تسریع به کمک

 علمی مقالات انتشار سرعت به مداوم انتشار مدل و دارند مهمی بسیار نقش ثانویه

 ثانویه مطالعات تدوین اصلی خمیرمایه علمی، مقالات این از بسیاری و کندمی کمک

 ثانویه، مطالعات از گیریبهره با سلامت مراقبت متخصصان بنابراین،. است

 .داشت خواهند بیماران برای اعتمادتری قابل و تردقیق گیریتصمیم

 

 گيرینتيجه
های علمی، مجلات علمی ترین بستر انتشار آخرین یافتهامروزه مهم

هستند. بنابراین، مدیریت و مدل انتشار این مجلات نیز باید متناسب با شرایط 

مدل انتشار مدام به دلیل مزایای مختلف، به عنوان روشی  روز تغییر کند. امروزه

اندرکاران پویا در انتشار مقالات علمی هم مورد توجه پژوهشگران و هم دست

کنند این مجلات علمی سعی میمجلات علمی واقع شده است؛ به صورتی که 

 صورت شود مجلات سلامت درنوع مدل انتشار را به کار گیرند. پیشنهاد می

با توجه به شرایط خود از این مدل انتشار استفاده کنند و معاونت پژوهشی  امکان

های علوم پزشکی نیز بستر لازم برای این مدل انتشار را فراهم در دانشگاه

ت سلامت به ویژه زبان فارسی به دلایلی مانند نمایند؛ هر چند مجلا

های نادرست ممکن است کمتر توان حرکت به این مدل انتشار را گذاریسیاست

 داشته باشند.

 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Moving Health Area Journals into Continuous Publication Model (A Commentary) 

 

Zahra Kazempour1 , Hasan Ashrafi-Rizi2  

 

Abstract 
Today, the field of health needs up-to-date information and a large amount of information is published by journals and it is an 

important platform for publishing the latest scientific findings. Accordingly, the publishing model of these journals must change 

according to new conditions. Continuous Publication (CP) model has been considered as a dynamic method in publishing articles 

due to various advantages for both researchers and those involved in journals; that being so, journals try to employ this 

publication model. Consequently, for reasons like reducing the burden on scientific journals due to increase of the volume of 

articles received, increasing researchers' motivation to conduct research, facilitating the rate of publication on new topics, 

elevating priority of sending academic articles to journals with CP model, increasing the speed of receiving citations, increasing 

the speed of indexing journal articles in citation databases, helping to conduct secondary articles, and easing the use of CP model 

in health journals, it has become more necessary. 
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