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Abstract 

Purpose: Visualization of the science has a significant role in discovering the latent patterns of 

scientific fields, especially in interdisciplinary and new fields. This study aimed to identify major 

research approaches to health information technology (HIT) worldwide with the purpose of 

scientific mapping of new developments in health information technology based on WoS articles 

and helping the research and educational activities related to future studies. 

Methods: Scientometrics was used in this descriptive study. For this purpose, worldwide HIT 

references were extracted from the WoS database between 2010 and 2017 (5301 articles). Then, 

articles were analyzed in HistCite 12.03.17. 

Results: Based on the extracted articles, six primary clusters of HIT were identified. The primary 

category concerned the cost-benefit of information systems, especially the Electronic Health 

Record (EHR). Secondary clusters included the following areas: acceptance and failure of 

information systems and implementation issues; HIT challenges in security and confidentiality 

along with the impacts on medical ethics; the role of HIT in improving the quality of health 

services; the interoperability of EHR and the future usability of HIT area such as Telemedicine & 

Telehealth.  

Conclusion: Cost and benefit of information systems were the main area of research in the field 

of health information technology based on WoS articles. This issue has been closely related to the 

success and failure of information systems and attention to the usability of health information 

systems. 
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 WoS :2017-2010ترسیم نقشه علمی تحولات نوین فناوری اطلاعات سلامت بر اساس مقالات 
  1مهرناز مشعوفی ،1محمد مهرتک، 1کمال ابراهیمی،  1عبداله مهدوی

وین دارد. نویژه حوزه های چند رشته ای و ه ب پژوهشینقش مهمی در کشف الگوهای پنهان حوزه های  ی،علم ترسیم نقشه هدف:

ه رسیم نقشت که از طریق بوده، شناسایی رویکردهای پژوهشی مهم در حوزه فناوری اطلاعات سلامت در جهان مطالعه،هدف این 

 .تحولات علمی سال های اخیر این حوزه انجام گرفته است

با مرتبط  مطالعات و مقالاتمنظور  بدین. ه استعلم سنجی انجام شد با روشکه  ، از نوع توصیفی بوده،این پژوهش :بررسیروش 

سپس استخراج شد. مقاله  5301، به تعداد 2010-2017بین سال های  WoSحوزه فناوری اطلاعات سلامت در جهان از پایگاه 

  .قرار گرفتمورد تجزیه و تحلیل وارد و  12،03،17نسخه  Histciteمنابع بدست آمده در نرم افزار 

اصلی و مقاله خوشه حوزه فناوری اطلاعات سلامت در جهان شناسایی شد. خوشه  6، مقالات استخراجی پس از جمع بندییافته ها: 

به ویژه پرونده الکترونیکی سلامت است. خوشه های « سودمندی سیستم های اطلاعاتی–هزینه»رابط کانونی در این حوزه در زمینه 

ش های فناوری اطلاعات سلامت در حوزه چال»، «موفقیت و شکست سیستم های اطلاعاتی و مشکلات پیاده سازی»شامل:  فرعی

هم کنش »، «نقش فناوری اطلاعات سلامت در بهبود کیفیت خدمات سلامت»، «امنیت و محرمانگی و تاثیر آن بر اخلاق پزشکی
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و  Telemedicine آینده فناوری اطلاعات سلامت و کاربردهای آن نظیر»و « پذیری در سطح پرونده الکترونیک سلامت

Telehealth»  .است 

هزینه و سودمندی سیستم های اطلاعاتی حوزه اصلی پژوهش در زمینه فناوری اطلاعات سلامت بر اساس مقالات  نتیجه گیری:

WoS  در جهان بود. این مسئله با موفقیت و شکست سیستم های اطلاعاتی و توجه به کاربرد پذیری سیستم های اطلاعات سلامت

  ارتباط نزدیک داشته است.

 نجیس فناوری اطلاعات سلامت، انفورماتیک پزشکی، مدیریت اطلاعات سلامت، علم کلیدی:کلمات 

       arums.ac.irk.ebrahimi             1621-5334-0002-0000 :ORCID@ ،کمال ابراهیمینویسنده مسئول: 

 اردبیل، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، دانشکده پزشکی و پیراپزشکی، گروه مدیریت اطلاعات سلامت :آدرس

 استادیار گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پزشکی و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران -1

  مقدمه

یکی از مهمترین معیارها در  ،به منظور درک روابط دانش

که در انواع مختلف مجلات  مقالات علمی است ،سطح جهان

 علمی معتبر در اقصی نقاط دنیا چاپ و نشر پیدا می کنند

. مقالات ارائه شده در مجلات رابط اصلی بین خوانندگان (1)

روزترین مطالب و نتایج پژوهش های دانشگاهی هستند و به 

ترین نقش را در ارتباط علمی ایفا  علمی را پوشش داده و مهم

و  گرایش موضوعیهمچنین بخاطر  .(3 ،2) می نمایند

مجلات و سهم  نویسندگان مختلف  الگویی از نقشه  تخصصی

های ساختار ترسیم نقشهلذا  .(4) دنیای علم را نشان می دهند

تواند از  می موجود در این مقالات های مختلف علمی حوزه

های گوناگونی مفید باشد. مباحث مربوط به ترسیم  دیدگاه

نقشه علمی، بعد از تحولات مربوط به عصر اطلاعات و افزایش 

رویکردی شناخت گرایانه جهت  جهان،متون علمی در 

 .(5 ،6) شد استخراج الگوهای پنهان دنیای علم ارائه

از نخستین تلاش ها در این زمینه می توان به پیشگامانی    

در   .(7) اشاره کرد Priceو  Bradford ،Lotkaمانند 

  از جملهترسیم نقشه علم که با کمک فنون مختلف 

پذیرد، انتشارات یک حوزه از علم از  سنجی، انجام می علم

زوایای متفاوت و با هدف کشف روابط پنهانی مورد تجزیه و 

درک بهتر، نتایج حاصل از گیرد و سپس برای تحلیل قرار می

های  تجزیه و تحلیل، به صورت چند بعدی در قالب نقشه

. این رویکرد به ویژه برای کشف (8) شوندعلمی ترسیم می

ابعاد و ارتباطات حوزه های جدید و بین رشته ای بسیار 

های مختلف با  ها بخش در این نقشه. (9) مناسب بوده است

های مختلف  ای که موضوع همدیگر در ارتباط هستند به گونه

مفهومی با یکدیگر ارتباط بیشتری دارند یک علم که به صورت 

تشکیل یک خوشه  که اصطلاحا در نقشه نزدیکتر بهم هستند

که ارتباط کمتری دارند در نقشه از  عاتیو موضو را می دهند

 .(10) یکدیگر فاصله بیشتری دارند

های گوناگون دانش، انتشارات علمی نیز به هبا رشد حوز   

رصد روندهای پژوهشی و  ،سرعت توسعه یافته و در نتیجه

سنجی و علوم  علمی دشوار شده است. متخصصان علم

ها و فنون  با تلفیق ابزارهای مصورسازی، شاخص کامپیوتری

 اند های علمی را ارائه نموده هعلم سنجی ترسیم نقشه حوز

با پایه گذاری مطالعات فعالیت های ترسیم نقشه علمی . (11)

در زمینه ترسیم نقشه  .(12) تکامل یافت   WoS دراستنادی 

علمی پژوهش های متعددی در ایران انجام شده که می توان 

روند بررسی »در زمینه  (13)به : پژوهش درویش و همکاران

وند ن، بیرا«یاطلاعات پرستار یدر حوزه فناور یعلم داتیتول

ساختار دانش در حوزه   میترس» در زمینه (14) و همکاران

 ، مکیّ زاده و همکاران«اطلاعات سلامت یو فناور تیریمد

مدارک مرتبط با  یمطالعه ساختار موضوع»در زمینه  (15)

پور ر، مختا «پاب مد گاهیدر پا ینوع دو ط ابتیحوزه درمان د

دانش در علم  یساختار فکر»در زمینه  (8) و همکاران

 دگاهید یبرمبنا یفیک یلی: تحلیشناساطلاعات و دانش

  اشاره نمود.  «یمتخصصان موضوع

، فناوری اطلاعات سلامتدر حوزه  نینو یپژوهش ها   

 یها یگذار استیستبیین  نیجامعه و همچن یازهاین یایگو

برای استفاده بهینه از ظرفیت های فناوری اطلاعات کشورها 
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به منظور ایجاد شبکه جهانی سلامت با هدف ایجاد عدالت در 

گونه که ملاحظه  . لذا همان(14-12) حوزه سلامت می باشد

یک ابزار  نفناوری اطلاعات سلامت به عنوامی شود نقش 

 -کلیدی در زمینه بهبود کیفیت خدمات سلامت در پژوهش

های متعدد بیان شده و سازمان بهداشت جهانی از آن به 

عنوان پلی مابین کشورهای پیشرفته و در حال توسعه مورد 

علیرغم این، با وجود اهمیت  .(19-16) تاکید قرار داده است

این حوزه، هنوز مرز مشخصی بین حوزه های پژوهشی فناوری 

. شناخت (9) اطلاعات سلامت به شکل دقیق ارائه نشده است

 حوزه های پژوهشی فناوری اطلاعات سلامت در جهان 

می تواند به ایجاد چارچوب اصلی این حوزه و ارتقا و پیش برد 

. روش های متعددی برای تبیین (14) اهداف آن کمک کند

این ابهام وجود دارد که یکی از رویکردهای مهم استفاده از 

 روش علم سنجی برای ترسیم نقشه حوزه های علمی 

می باشد. بدین منظور این پژوهش با هدف بهره گیری از روش 

ات علم سنجی برای شناسائی و ترسیم نقشه علمی مطالع

انجام شده  WoSفناوری اطلاعات سلامت براساس مقالات 

 است.

 

 بررسیروش 

علم سنجی  با روشکه  ، از نوع توصیفی بوده،این پژوهش

و  )مطالعات منابع مرتبط از . برای این منظوره استانجام شد

اه با حوزه فناوری اطلاعات سلامت در جهان از پایگ مقالات(

WoS مهمترین پایگاه اطلاعاتی ، که یکی از معتبرترین و

. جستجوی این (20) استنادی در جهان می باشد استفاده شد

پایگاه در حوزه فناوری اطلاعات سلامت براساس استراتژی 
(Health) AND TOPIC: ("Information 

Technology")  وTimespan: 2010-2017. 

Indexes: SCI-EXPANDED, SSCI, CPCI-S, 

CPCI-SSH, ESCI.   ر منج ،2010-2017ای هبین سال

 منابع بدستسپس  مقاله در این زمینه شد. 5301به بازیابی 

  Histciteدر نرم افزار  )به صورت سرشماری(آمده 

   .قرار گرفتمورد تجزیه و تحلیل وارد و  12،03،17

   Histcite  توسط که است  (10)افزاری  نرمنام

این بسته  .است طراحی شده تامسون رویترز مؤسسه

را به  علمی افزاری امکان ترسیم ساختار موضوعات مختلفنرم

مند به میزان گسترش تولیدات در یک حوزه  علاقه ،محققان

 دهد می کتاب سنجی و علم سنجی های با شیوه علمی خاص

ایجاد و درک رابطه امکان  افزار،نرم نیاستفاده از ا با .(21)

مقالات با استناد بالا، روابط  ییشناسابین موضوعات مختلف، 

تحلیل های  ،سندهیآثار نو ی،مهم، خط زمان یاستناد هم

مشاهده و آماری تعداد انتشارات، کشورها، مجلات 

ترین خروجی این  مهم  .(21) کمک می کند، اه ستوگرافیه

شبکه و  گره های اصلیترکیب ساختار علمی شامل نرم افزار 

  و سری زمانی پژوهش ها است. خوشه()اصطلاحا  ارتباطی

 استناد هستند رنشانگر پژوهش های پدایره(  )معمولاگره ها 

و هر چقدر اندازه ظاهری دایره ها بزرگتر باشد به همان نسبت 

 پراستناد می باشند. 

 

 یافته ها

 بر اساس یافته های این پژوهش اطلاعات مربوط به کشورها،

مقالات منتشره بر حسب سال انتشار، مجلات، تعداد 

قالات ها، کلمات پرتکرار در م نویسندگان و تعداد استنادات آن

 ولابازیابی شده حوزه فناوری اطلاعات سلامت در قالب جد

 شه علمینقارائه شده است. همچنین ترسیم  1 و نمودار 3-1

و موضوعات اصلی در قالب  فناوری اطلاعات سلامت حوزه

 ئه شده است.ارا (1شکل )

کشوری که دارای کار پژوهشی مرتبط و  115از مجموع    

 2017-2010بین  سال های  ما WoS نمایه شده در پایگاه

بودند. سه کشور مطرح در زمینه حوزه فناوری اطلاعات 

 -مقاله  2954سلامت به ترتیب کشور ایالات متحده با )

تناد( و اس 4106 -مقاله  406استناد(، انگلیس با ) 31142

( در رده های اول تا سوم استناد 3500 -مقاله  306کانادا با )

 149 -مقاله  77قرار دارد. رتبه جمهوری اسلامی ایران با ) 

 استناد( در رده پانزدهم می باشد.

مقالات مرتبط با  دارایعناوین بیست مجله اول  1جدول    

حوزه فناوری اطلاعات سلامت را نشان می دهد. براساس 

تعداد مقالات چاپ شده در هر  ،تحلیل مقالات بازیابی شده

 مجله و تعداد استنادات مرتبط با این مقالات ارائه شده است. 

 فناوری  بیست مجله اصلی ناشر مقالات حوزه  1 جدول

می شود ملاحظه  که  گونه   همان سلامت  اطلاعات 

JAMIA   وIJMI .در صدر سایر مجلات قرار دارند 
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 : بیست مجله اصلی ناشر مقالات حوزه فناوری اطلاعات سلامت1جدول 

 

 WoSمقالات بازیابی شده از پایگاه  5301تعداد   2جدول    

مرتبط با حوزه فناوری اطلاعات سلامت به ترتیب فراوانی 

مقالات و تعداد استنادات بر حسب سال )چهار ماه اول سال 

اسامی بیست نویسنده  3( را نشان می دهد. در جدول 2017

اول حوزه فناوری اطلاعات سلامت و اطلاعات مربوط به 

ها نشان  شده است.  تعداد مقاله و تعداد استنادات آناسامی، 

 گونه که مشاهده می شود سه نویسنده مطرح در زمینه همان

  Singhو Sittig حوزه فناوری اطلاعات سلامت به  ترتیب 

(24)  ،Bates و   (42) و همکاران  Kaushal   همکاران  و 

کلمات  1در نمودار  با در رده های اول تا سوم قرار دارد.( 74)

 عناوین مقالات، چکیده و کلید واژه آن»موجود در پرتکرار 

مقالات بازیابی شده بر اساس استراتژی جستجو نمایش « ها

داده شده است. در این نمودار به دلیل پر تکرار بودن عبارات  

(Information Technology)  و(Health)   براساس

 نظر پژوهشگران از نمودار حذف گردید.

 عبارات:، Histciteاساس خروجی نمودار نرم افزار بر    

 (،Electronic) الکترونیک ، (Healthcare) سلامت مراقبت

 (Information System Use) کاربرد سیستم های اطلاعاتی

 استنادات کل تعداد مقالات مجلات ردیف

1 Journal of The American Medical Informatics Association 217 3092 

2 International Journal of Medical Informatics 181 2144 

3 BMC Medical Informatics and DecWoSon Making 99 881 

4 Health Affairs 94 3732 

5 Journal of Medical Internet Research 94 1366 

6 American Journal of Managed Care 81 478 

7 Applied Clinical Informatics 79 314 

8 Journal of General Internal Medicine 63 1329 

9 Journal of Medical Systems 63 388 

10 CIN-Computers Informatics Nursing 56 178 

11 Telemedicine and E-Health 54 287 

12 BMC Health Services Research 46 287 

13 Journal of Biomedical Informatics 42 851 

14 Health Informatics Journal 41 203 

15 Implementation Science 37 469 

16 Health Policy and Technology 31 70 

17 Health Services Research 31 366 

18 Journal of The American Board of Family Medicine 30 280 

19 Medical Care 30 494 

20 Pediatrics 30 393 
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 تعداد مقالات حوزه فناوری اطلاعات سلامت: 2جدول                                                 

 برحسب سال انتشار                                                             
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 استنادات کل تعداد مقالات سال انتشار ردیف

1 2010 456 9426 

2 2011 542 9390 

3 2012 584 7451 

4 2013 632 6591 

5 2014 699 5236 

6 2015 829 3198 

7 2016 876 1613 

8 2017 683 318 

 استنادات کل تعداد مقاله نویسنده ردیف

1 Sittig DF 55 925 

2 Bates DW 54 853 

3 Kaushal R 41 448 

4 Singh H 40 764 

5 Sheikh A 36 579 

6 Menachemi N 24 152 

7 Adler-Milstein J 23 314 

8 Jha AK 23 876 

9 Wright A 23 437 

10 Furukawa MF 22 446 

11 Kern LM 22 172 

12 Lee J 21 116 

13 Middleton B 20 535 

14 Bakken S 19 245 

15 Ford EW 19 164 

16 Vest JR 18 202 

17 Coiera E 17 243 

18 Shortell SM 17 251 

19 Cresswell KM 16 168 

20 Asan O 15 58 

 

 حوزه فناوری اطلاعات سلامت : اسامی بیست نویسنده اول و تعداد مقالات و استنادات3جدول 
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دارای ( Information Systems)های اطلاعاتی سیستم ،

مقاله بازیابی شده در حوزه   5301فراوانی بیشتر در بین 

 د. نفناوری اطلاعات سلامت می باش

مرتبط با حوزه فناوری مقالات ترسیم نقشه علمی  براساس   

مهم در خوشه  شش  Histcite اطلاعات سلامت در نرم افزار

فناوری اطلاعات سلامت در جهان شناسایی  مطالعات حوزه

پراستناد و موضوعات وابسته شد. روند تفکیک براساس مقالات 

مقاله رابط می باشد. « شکل خوشه»بوجود آمدن  اصطلاحا و

 (22) و همکاران Buntinمقاله ، شش خوشه نیا نیب یاصل

 یها ستمیس سودمندی –نهیهز نهیدر زمبا بیشترین استناد 

)در امتداد خط  سلامت یکیپرونده الکترون ژهیبه و یاطلاعات

در تحلیل نرم افزار  1شکل باشد.  یم (2011افقی سال 

HistCite  مرتبط با حوزه خوشهبه صورت شکل شش 

 اطلاعات است.  شده  شناسایی   سلامت اطلاعات  فناوری 

شده ارائه مربوط به خوشه های بازیابی شده به ترتیب ذیل 

  .است

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
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Primary Healthcare
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Hospitals
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Clinical
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984
(18.6%)
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(15.7%)

829
(15.6%)

736
(13.9%)

723
(13.6%)

488
(9.2%)

452
(8.5%)

397
(7.5%)

317
(6.0%)

317
(6.0%)

279
(5.3%)

265
(5.0%)

260
(4.9%)

258
(4.8%)

249
(4.7%)

185
(3.5%)

184
(3.4%)
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(3.0%)
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 : بیست کلمه دارای فراوانی بیشتر در مقالات بازیابی شده حوزه فناوری اطلاعات سلامت1نمودار
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. (23)و همکارانHolden با پژوهش های  اولخوشه    

 Rozenblum (25)و  Singh  (24)و Sittig   همچنین

مشکلات و  یسیستم های اطلاعات موفقیت و شکستدر زمینه 

 پیاده سازی آن است.

 و همکاران Bloomrosenدوم با پژوهش های خوشه    

(26) ،Meeks (27) و همکاران ،Middleton و همکاران 

(28) Magrabi (29) و همکاران، Kellermann  وJones 

(30) ،Karsh فناوری  چالش هایدر زمینه  (31) و همکاران

و تاثیر آن بر   یت و محرمانگیامنسلامت در حوزه   اطلاعات

 ارائه شده است. اخلاق پزشکی

 در زمینه این پژوهش است خوشه اصلیکه  سومخوشه    

پرونده »به ویژه « سودمندی سیستم های اطلاعاتی –هزینه »

  Buntinاست. در این زمینه به مقالات  « الکترونیکی سلامت

  Agha (33)و  (32) و همکاران Bright، (22) و همکاران

  می توان اشاره کرد.

 و همکاران Desrochesچهارم با پژوهش های خوشه    

(34) ،Fang (35) و همکاران ،Ryan (36) و همکاران، 

Appari و (37) و همکاران Romano در  (38) و همکاران

خدمات  تبهبود کیفیدر  سلامت زمینه نقش فناوری اطلاعات

 سلامت است.

، (39) و همکاران Maxsonپنجم با پژوهش های  خوشه   

Desroches (34) و همکارانRicciardi  (40) و همکاران 

 در زمینه هم کنش پذیری در سطح پرونده الکترونیک سلامت 

 است. 

 DesRoches (41) ،Bates ششم با پژوهش هایخوشه    

و  Williams، (43) و همکاران Jones، (42) و همکاران

 (45) و همکاران Goldzweigهمچنین   و (44) همکاران

 نظیرآن ی در زمینه آینده فناوری اطلاعات سلامت و کاربردها

Telemedicine  وTelehealth  .است 

 

 و نتیجه گیری بحث

براساس یافته های بدست آمده از ترسیم نقشه علمی حوزه 

شش خوشه اصلی  WoSفناوری اطلاعات سلامت در پایگاه 

حوزه فناوری اطلاعات سلامت در جهان شامل: خوشه یک 

پیاده مشکلات و  یسیستم های اطلاعات موفقیت و شکست

سلامت به  فناوری اطلاعات ، خوشه دوم چالش هایسازی آن

و تاثیر آن بر اخلاق پزشکی، خوشه  امنیت و محرمانگیویژه 

به « عاتیسودمندی سیستم های اطلا–هزینه»در زمینه سوم 

در زمینه ، خوشه چهارم «پرونده الکترونیکی سلامت»ویژه 

خدمات  تبهبود کیفیدر  سلامت نقش فناوری اطلاعات

، خوشه پنجم در زمینه هم کنش پذیری در سطح سلامت

در زمینه آینده پرونده الکترونیک سلامت و خوشه ششم 

 نظیرآن ی فناوری اطلاعات سلامت و کاربردها

Telemedicine  وTelehealth  .بود 

سایر پژوهش های صورت گرفته علم سنجی در حوزه    

فناوری اطلاعات بیانگر تعداد خوشه ها و حوزه های موضوعی 

 (9) صدوقی و ابراهیمی پژوهش متنوعی می باشد. از جمله:

اطلاعات  تیریمجلات مد یعلم انیجر  لیتحل» تحت عنوان

 2010-2017فناوری اطلاعات سلامت  حوزه نقشه علمیترسیم :  1شکل
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از نوع ، «WOS یاطلاعات گاهیسلامت در پا کیو انفورمات

 با   علم سنجی و  محتوا  تحلیل  روش   و کاربردی توصیفی

نرم محیط مقاله حوزه مدیریت اطلاعات در  1502بررسی 

 SPSS ،Histcite Bibexcel ،VOSviewer هایافزار

 فناوریمبحث نتایج نشان می دهند؛  .ه استانجام شد

سیستم های اطلاعات موفقیت و شکست اطلاعات سلامت، 

سلامت، هم کنش پذیری و امنیت سیستم های اطلاعاتی در 

 . (46)بوده است حوزه سلامت بیشترین محورهای پژوهش 

روند  یبررس»تحت عنوان  (13) و همکاران شیدروپژوهش 

 گاهیپادر   یاطلاعات پرستار یدر حوزه فناور یعلم داتیتول

WOS » یجستجو روشه بی منابع علم 3151 بر روی 

انجام شده است. نتایج  کیومتریبلیب لیمورد تحل ،یموضوع

با مشترک  فیتال 132نج خوشه با تعداد نشان می دهند پ

و نرم افزار، به  وتریکامپ نترنت،یتمرکز بر ا ی ازدیکل یواژه ها

 یریو سپس بکارگ ماریب تیمراقبت و امن تیفیسمت ک

 یدر خود مراقبت راهخدمات راه دور و سلامت هم یها ستمیس

 ند.ه امتحول شد

، تحت عنوان (14) کیصمدب و رانوندیبهمچنین پژوهش    

اطلاعات  یو فناور تیریساختار دانش در حوزه  مد میترس»

 ییشناسابا هدف . «یهم واژگان لیسلامت با استفاده از تحل

مختلف دانش  ینقشه راه در حوزه ها میساختار دانش و ترس

انجام شده  WOSدر  رکورد ثبت شده 35914 ی رویبشر

 یساله اول زوج ها 5در دوره  است. نتایج نشان می دهند

و در  «E-Health and Telemedicine» یا واژه دیکل

 Computers and»یها واژه دیساله دوم کل 5دوره 

Medical Records » را داشته اند.  یهم رخداد نیشتریب

 ،یمتن کاو خوشه های: مراتبی سلسله یبند -خوشهدر 

اطلاع  ،یاطلاعات سلامت، اطلاعات پزشک ،یبهداشت شخص

 ،یپزشک یربرداریتصو ،یزندگ تیفیک ،یبهداشت یرسان

مراقبت سلامت، انتخاب  ،یآموزش پزشک ،یمومسلامت ع

بوده بیشترین محورهای پژوهش  ی شدهساز هیو شب یژگیو

 .(14)است 

نتایج این پژوهش در خوشه اول به مبحث موفقیت و    

شکست سیستم های اطلاعاتی مربوط می باشد. که در 

 -در زمینه تحلیل حوزه (46)پژوهش صدوقی و شیخ طاهری 

 های مدیریت اطلاعات و انفورماتیک سلامت نیز یکی از 

خوشه های اصلی مرتبط به پژوهش های انجام گرفته در 

 یمعن نیبه ا یاطلاعات یها ستمیشکست س جهان بوده است.

مورد  یمورد نظر به اندازه کاف یاطلاعات ستمیاست که س

 استفاده قرار 

 -استفاده از آن سخت و وقت ای ستیقابل استفاده ن رد،یگ ینم

، کند یبطور مناسب کار نم ستمیس: مانند یریتعاب .است ریگ

هداف ا یدر راستا ا، یشود ینم یاتیدر زمان مشخص عمل

 .  است یاطلاعات یها ستمیشکست س دیمؤ زین  .ستین

مشارکت  یاطلاعات یها ستمیاز علل عمده شکست س یکی   

 یها ستمیپروژه س یندادن کاربران در مراحل مختلف طراح

برنامه  قیتوانند از طر یپروژه م رانیاست که مد یاطلاعات

 و مشارکت کاربران، آن را  یمصاحبه شفاه ،یزمان بند

 از مباحث مهم و البته مرتبط با دیگر  یکی. دهند فیتخف

 -ستمیس یساز ادهیپفرایند  یاطلاعات یها ستمیسموفقیت 

و  سازمانیفرهنگ ی است که مستلزم توجه به اطلاعات یها

 یپژوهش هابه همین خاطر . (47) باشد یآموزش کارکنان م

 سلامت اطلاعات یفناور موفقیت و شکست نهیدر زم یمتعدد

(، 60) و همکاران Karsh  ،Johaو Holdenتوسط 

اهمیت (، صورت گرفته 24) و همکاران Buntin نیهمچن

مسائل در  نیکند. از مهمتر یم دیرا تائ مسئله پیاده سازی

مجدد  یمهندس ر،ییتغ تیریتوان به مد یم نهیزم نیا

اشاره  یکارکنان  و مشکلات فناور یعدم همکار ،یسازمان

 .(48) دنمو

 -براساس مباحث فناوری اطلاعات سه عامل مدیریتی   

رفتاری، فنی و مالی در موفقیت سیستم های اطلاعاتی نقش 

. در این پژوهش مهمترین عاملی که در (49-51)دارند 

نشان داده شد، مربوط به  پذیرش سیستم ها در خوشه ها

عامل رفتاری بود. عامل رفتاری عموما مربوط به کارکنان حوزه 

پرستاران در موفقیت سیستم های اطلاعاتی  هسلامت به ویژ

. خوشه . که در این پژوهش نیز تائید شد(23)اشاره می کند 

دوم  مربوط به امنیت و محرمانگی می باشد که بیشتر مرتبط 

مورد تاکید واقع  پرونده الکترونیک سلامتبا مباحث حوزه 

. اهمیت پرونده الکترونیک سلامت در پژوهش های شده است

در حوزه پرونده . (28 ،53) بسیاری مدنظر بوده است

 -ت؛ اغلب سه مسئله مهم  شامل: امنیتالکترونیک سلام

و چالش های پیاده  (35) سودمندی -هزینه(، 25محرمانگی )



 http://jpsr.mums.ac.ir  سایت مجله :                            (1399 )زمستان 4شماره  -9دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد
 

35 

 

. که در این پژوهش نیز جزو استمدنظر بوده  (28سازی )

 . امنیت و محرمانگی، دوم و سوم می باشندهای اصلی -خوشه

در پرونده الکترونیک سلامت به دو دلیل بیشتر از گذشته 

مطرح شده است. دلیل اول دسترسی به داده های عظیم 

سلامت بوده که با شکل گیری پرونده الکترونیک عملی شده 

 پرونده الکترونیک سلامت. امروزه سامانه های (54 ،55)است 

دسترسی  بدلیل فرا سازمانی و تحت وب بودن موجب افزایش

افراد گردیده است. لذا افزایش اهمیت داده های ثبت شده، 

مسئله امنیت و محرمانگی در این سیستم ها چالش بزرگی 

در جهان بوده است و این امر در اکثر پژوهش ها مدنظر 

 .(27)ققان بوده است مح

مباحث پرونده الکترونیک سلامت از مسئله مهم دیگر    

است که مبحث خوشه سوم است.  سودمندی -دیدگاه هزینه 

، (56) و همکاران Hillestadتوسط  نیز که این موضوع

Wang و (57) و همکاران ،Buntin (22) و همکاران، 

Menachemi  (58)و همکاران،Jha  (59)  مورد تاکید واقع

در این ارزیابی ها دو رویکرد عمده در زمینه  شده است.

سیستم های اطلاعات سلامت مطرح است. دیدگاه اول با 

تاکید بر مزایای پیاده سازی سیستم های اطلاعاتی از نظر 

سودمندی برای سازمان است. که توجه آن بیشتر به  -هزینه 

 -هزینهمباحث مدیریتی و مالی معطوف می شود. لذا 

جمله  کارایی از-هزینه و اثر بخشی -هسودمندی، هزین

بوده  رویکردهای عمده در زمینه اقتصاد سیستم های اطلاعاتی

. دیدگاه دوم در حوزه سیستم ها، بیشتر به نقش (60) است

 سیستم های فناوری اطلاعات در ایجاد ارزش افزوده برای 

گاه داده های پزشکی و اطلاعات سلامت می پردازد. این دید

یکی از موارد بحث شده در خوشه چهارم بوده و با مباحث 

 .(60)اقتصاد اطلاعات سلامت مرتبط می باشد 

خوشه پنجم در حوزه هم کنش پذیری اطلاعات سلامت    

است. که بیشتر با مباحث پرونده الکترونیک سلامت مطرح 

ست. هم کنش پذیری در واقع به قابلیت درک اطلاعات شده ا

(. این مسئله با 40،41بین سیستم های مختلف اشاره دارد )

شکل گیری  سیستم های ملی و بین المللی از حوزه های 

در این مطرح پژوهش در جهان است. خوشه ششم و آخر 

حوزه های اخیر فناوری اطلاعات می دهد که پژوهش نشان 

مبتنی  بر حوزه سیستم های اطلاعاتیبیشتر با تاکید  سلامت

 سلامت . در مورد حوزه جدید فناوری اطلاعاتبر وب می باشد

Reichertz  در مقاله ای که به بررسی گذشته، حال و آینده

معتقد است  سیستم های اطلاعات سلامت پرداخته است. او

کاغذی، به شکل  مرحله سمت و سوی رویکردهای نوین از

و  Webبه شکل مبتنی بر نزدیک کترونیکی و در آینده ال

Cloud  خواهد سازمانی به ملی و بین المللی  مرحلهاز و نهایتا

 مرحلهکاربردهای اطلاعات از تاکید بر وی همچنین بر . بود

در پژوهشی امور سیاستگذاری و تاکید بر  مرحلهدرمانی به 

. این تحلیل در استانداردهای (61)آینده تعبیر می کند 

اعتبارسنجی کشورهای مختلف دنیا در سال های اخیر اعمال 

 .(62 ،63)شده و قابل مشاهده است 

نقش فناوری اطلاعات سلامت در عصر حاضر بسیار مورد    

، اعتقاد دارند که Button (42)و  Batesتوجه بوده است. 

در آینده برخی حوزه ها بدلیل تحولات جامعه و فناوری بیشتر 

ها  د شد. آنندر حوزه فناوری اطلاعات سلامت بحث خواه

پزشکی از راه دور، بررسی کارایی و ابراز می دارند که 

اثربخشی، سیستم های اطلاعاتی برای بیماری های حاد که 

 سلامت شکل خواهد گرفتبر محوریت پرونده الکترونیک 

روی سیستم های  های گذشته پژوهشاین زمینه  در  .(65)

بحث می کردند  اطلاعات سلامت مانند سیستم های خبره

 -و تحلیلکه در پژوهش ها  است در حالیاین . (48 ،64 ،65)

شبکه های ؛  WoSمقالات پایگاههای اخیر موجود در 

و  Web ،Cloudاجتماعی، سیستم های مبتنی بر 

Smartphone   از رویکردهای جدید در مقالات فناوری ها را

نشان می دهند  اطلاعات سلامت و مدیریت اطلاعات سلامت

ناوری اطلاعات سلامت مباحث در این راستا در حوزه ف .(61)

مربوط به هم کنش پذیری سیستم های اطلاعاتی مختلف در 

جهان در بسیاری از پژوهش به منظور پیاده سازی تحولات 

 .(60 ،66 ،67)نوین بسیار  مهم می باشد 

از حوزه های نوین در مطالعات حوزه می توان به    

Telehealth  وTelemedicine  بویژه در حوزه دسترسی ،

به مناطق دوردست و تبادل اطلاعات پزشکی در سطح جهان 

، (68) و همکارانGibbons اشاره کرد.  پژوهش های 

Ancker (69) و همکاران ،Schickedanz (70)  و پژوهش

این مسئله را تایید می کنند.   (9)صدوقی و ابراهیمی 

 WoSهمچنین براساس یافته های بدست آمده در پایگاه 
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ایالات متحده رتبه اول و جمهوری اسلامی ایران رتبه پانزده 

کسب کرده است. این رتبه  2010-2017را ما بین سال های 

 .(73-71)با جایگاه کلی ایران در همین پایگاه مطابقت دارد 

هزینه و سودمندی سیستم های اطلاعاتی حوزه اصلی    

فناوری اطلاعات سلامت بر اساس مقالات پژوهش در زمینه 

WoS  در جهان بود. این مسئله با موفقیت و شکست 

سیستم های اطلاعاتی و توجه به کاربرد پذیری سیستم های 

اطلاعات سلامت ارتباط نزدیک داشته است. از آنجایی که 

بیشترین دلایل شکست سیستم های اطلاعاتی نقص در 

د لذا به نظر می رسد در مرحله تحلیل سیستم ها می باش

زمینه سیستم های اطلاعات سلامت مرحله مربوط به تحلیل 

و نیاز سنجی سیستم های اطلاعات باید بدقت مورد توجه 

 تحلیل گران و برنامه ریزان این قرار گیرد.

 

 سپاسگزاری 

این پژوهش با حمایت معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 

شورای پژوهشی دانشگاه به علوم پزشکی اردبیل )مصوبه 

 ( صورت گرفته است. 18/8/1395، مورخ  9507شماره طرح :
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