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  «مدیریت اطلاعات سلامت»ها در مجله ي  پذیرش مقالهنگارش و شرایط  راهنماي

ی مديريت و اطلاع رساني پزشكي و مرکز  تخصصي دانشكده یمجله  «مدیریت اطلاعات سلامت»مجله ی 

ها،  پژوهش ی نتايج اشاعه :که هدف از انتشار آن تحقیقات مديريت و اقتصاد سلامت در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است،
مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، فنآوری اطلاعات سلامت،  های موضوعي در زمينهها، و دستاوردهای علمي  نظريه

تا از اين طريق به ارتقای  است کتابداری و اطلاع رساني پزشكي و مديريت خدمات بهداشتي درمانيانفورماتیک پزشكي، 
   .ها، تجربیات و دستاوردهای تازه علمي ياری رساند آموخته ی سطح کیفي پژوهش، آموزش، تبادل و توسعه

 : نكات قابل توجه
  .مجله در ويراستاری، درج و يا عدم درج مقالات آزاد است (1
  .شدمسترد نخواهد  مقالات دريافتي (2
پوشیده ماندن هويت مشارکت کنندگان در پژوهش، اطلاعات ، موازین اخلاق پزشکي و اخلاق پژوهشي رعايت (3

از جمله مواردی است که  های مورد بررسي ، و گاها اسامي سازماناشتي، پزشكي و درماني و حفظ اسرار بیماربهد
های انساني که بر گرفته از  زمودنيآدر اين ارتباط کد حفاظت از . بايد به عنوان يک اصل در نظر گرفته شود

  .ی هلسینكي است بايد مورد توجه قرار گیرد بیانیه
، نظاممند مروری، نقلي مروری پژوهشي کيفي، ،اصيل پژوهشي :مقالات شامل ،برای چاپپذيرش مقالات قابل  (4

  .است (نامه)نامه به سردبير سرمقاله وکوتاه، گزارش مورد، 
بدون هیچ گونه ( 2002يا  2003)  Wordدر نرم افزار  طبق راهنمای نویسندگان و الگوی مجلهمقالات بايد  (5

از طريق تايپ شده باشد و از طريق اينترنت  بصورت تک ستوني( صفحه 10د صفحات حداکثر تعدا)صفحه آرايي 
 . مقاله ثبت و ارسال گردد  http://him.mui.ac.ir/index.php/himسايت مجله 

و در صورت نیاز بررسي شده  ،مجله و ساختار زمینه های موضوعيمقالات ارسالي پس از دريافت از لحاظ ارتباط با  (6
ساعت نسبت به اصلاح ساختاری مقاله و  22نامه اصلاحات ساختاری برای نويسنده ارسال مي شود تا طي مدت 

پس از آن مقاله در جلسه شورای  .آپلود مجدد فايل اصلاح شده در سابمیشن مقاله در موعد مقرر اقدام نمايد
مقاله صويب موضوع، تدر صورت . بررسي مي گردد... از لحاظ جديدبودن، نوآوری و  تحريريه مطرح و موضوع آن

برای نويسنده مسئول  ايشاننقطه نظرات  داوران، تايیدارسال شده و در صورت  علمي اوربدون نام برای سه د
گردد و  تأيید  توسط هیأت تحريريهاصلاحات  ، مجدداًمسئول انجام اصلاحات توسط نويسندهارسال شده تا پس از 

 . شودسپس به ترتیب تاريخ آماده شدن در مجله منتشر 
در  پس از دريافت نظرات کارشناسي داوران، مقاله اصلاح شده خود را هفته 2حداکثر تا نويسنده موظف است  (2

 . شدفوق معذور مي با بعد از تاریخ، در غیر اين صورت مجله از چاپ مقاله  سابمیشن مربوط به خودآپلود نمايد
تنها در صورتي که . باشند چاپ شده و یا در زیر چاپديگری  فارسي ی قبلاً در هیچ نشريه نباید های ارسالي مقاله (8

ها و مجامع علمي ارائه شده باشد بايد مراتب با ذکر تاريخ و مشخصات کامل کنفرانس  چكیده آن قبلاً در کنفرانس
ي بايد نامه موافقت سردبیر مجله انگلیسي برای چاپ مقاله در در صورت چاپ مقاله در مجله انگلیس. اعلام گردد

 .مجله فارسي ارائه شود تا سردبیر پس از آن در اين خصوص تصمیم گیری نمايد

باشد و مجله هیچ گونه  ی تمامي نويسندگان مي عهده بهمندرج در مقاله درستي و نادرستي مطالب پاسخگوی  (9
 .مسئولیتي در اين خصوص ندارد

http://him.mui.ac.ir/index.php/him
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از ( در حین بررسي و داوری)مقاله اش به مجله  ارسالماه از تاريخ  5گذشت  اگر نويسنده مقاله پس از :تبصره
 ی ديگری ارسال نمايد و مكلف  انتشار مقاله اش در مجله منصرف شد مي تواند مقاله اش را برای چاپ در مجله

 . به اين مجله انعكاس دهد است، انصراف خود را کتباً
ی تمامي  مكاتبه مي نمايد ولي مسؤولیت درستي و نادرستي مطالب به عهده ویسنده مسئولنمجله فقط با  (10

در هنگام  ی نویسندگان حاوی امضای همه بايد (Copyright form) فرم تعهدنامه. باشد نويسندگان مي
حق مؤلفان  در هر صورت نويسنده مسوول، آماده پاسخگويي موارد پیش آمده در مورد. سابمیت مقاله ارسال شود

ی  مسؤولیت حقوقي عدم درج نام و نام خانوادگي و امضای ساير محققان در مقالات بر عهده. ديگر خواهد بود
 .باشد، زيرا کلیه ی مكاتبات و ارتباطات دفتر مجله با نويسنده مسوول صورت خواهد گرفت ی مسوول مي نويسنده

اضافه نام نويسندگان پس از ارسال فرم تعهدنامه و مقاله لازم به ذکر است طبق قوانین نشر بین المللي حذف و 
 . غیر قانوني بوده و مقدور نمي باشد

با دقت کامل نسبت به درج نام و نام  بايد ، مستلزم کار گروهي استپژوهشبا در نظر گرفتن اين اصل که انجام  (11
با مقالات گروهي « اولويت چاپ» لازم به ذکر است که. خانوادگي محققان به ترتیب سهم مشارکت اقدام گردد

همچنین طبق قوانین نشر بین المللي، اضافه و حذف نام نويسندگان پس از ارسال فرم تعهدنامه و مقاله . است
 .غیرقانوني بوده و مقدور نمي باشد

سال از جمع آوری  يکيعني مقالاتي که در هنگام وصول . ي جديد استپژوهشهای  اولويت پذيرش با مقاله (12
  .ات آنها نگذشته باشداطلاع

 .به کامل آن اشاره شوددر صورت استفاده استفاده نشود و  هرگز از اختصاردر عنوان  (13

 (.خودداری شود پانویس از آوردن) آورده شود انگليسيبه زبان در متن  افراد خارجينام  اصطلاحات و ،اسامي بايد (14

ه آن اختصار ب در اولين بار، کامل مي شود بايد استفاده اختصارات انگليسي مقاله هر کجا ازمتن همچنین در  (15
 .مي تواند بدون ذکر کامل آن آورده شود انگلیسيا ذکر معني فارسي آن ذکر شود و از آن به بعد اختصار انگلیسي ب

 ميلادی، 2262 سال: است يا میلادی مثلا خورشیدیدر متن فارسي هر کجا سالي آورده مي شود، معین شود  (61

 .دیخورشي 6731 سال
 (.ننويسید%  29به صورت  .)درست است درصد 22 مثلاً .تمام درصد ها به حرف نوشته شود( 12

 :«عنوان مقاله»نکاتي در خصوص نگارش 
اکثر عناوين بخصوص در مقالات ايراني با کلماتي نظیر . از بكارگیری کلماتي که معنای مشخصي ندارندپرهیز کنید (1

شروع مي شود در حالي که مي توان بدون آنكه به معنای عنوان « ...وهشي درپژ»و يا « ...مقايسه»، «...بررسي»
 . لطمه ای وارد شود، آنها را حذف نمود

 .عنوان مقاله را به شكل عبارت بنويسید و نه به شكل جمله (2

 . از بكاربردن مخفف ها در عنوان پرهیز نمايید (3

 .نباشدتوصیه مي شود عنوان مقاله از صد حرف يا هشت کلمه بیشتر  (4

اگر از اعداد در عنوان مقاله استفاده مي نمايید، اين اعداد در صورتي که صد و يا کمتر ار آن هستند را بصورت حرفي  (5
 .و بزرگتر از صد را بصورت عددی بنويسید
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 و نحوه نگارش آن «مدیریت اطلاعات سلامت»شرح انواع مقالات قابل پذیرش در مجله 

 Original Article))لاصي پژوهشيهای  مقاله -6
يک گزارش مختصر و کامل علمي گرفته شده از يک گزارش پژوهشي است که حجم آن  اصیل پژوهشيمقاله  -

 (.A4صفحه  10حداکثر )کلمه است 4000تا  3500

 : شامل پژوهشيمقاله    

، آدرس پستي و آدرس و وابستگي سازماني آنها سمت علمي و عنوان، نام و نام خانوادگي مؤلفان :ی عنوان صفحه( 6
، طرح پژوهشي ی ی بودجه سازمان تأمین کننده يا مرکزنام  نويسنده مسوول، يا همراه ی تلفن ثابت شماره و الكترونیكي
  .عنوان مكرر

  (های کلیدی ، واژهگیری نتیجه ،ها يافته، روش بررسي، مقدمه) شامل :ی فارسي چکيده( 2
 شامل :ی انگليسي چکيده( 7

( (Title, Introduction, Methods, Results, Conclusion, Key words 

 .B Mitra)13)گیری، پیشنهادها ها، بحث، نتیجه مقدمه، روش بررسي، يافته: متن اصلي( 4
  تشکر و قدرداني،( 5

  .منابع( 1

 : ی عنوان صفحه -

رسي، مطالعه، زمان و مكان را از آن حذف بايد کوتاه و روشن باشد، مي توان کلماتي مثل بر: عنوان)شامل عنوان مقاله       
و ( ...،کارشناس ارشد، کارشناس استاد ،مربي، استاديار، دانشیار) سمت علميو ، نام و نام خانوادگي .(نمود

ی تلفن ثابت يا همراه فردی که مقصد مكاتبات مجله  شماره ان، آدرس پستي و آدرس الكترونیكي ومؤلفوابستگي سازماني 
ی طرح پژوهشي که اين  ی بودجه ، مرکز يا سازمان تأمین کننده(نويسنده مسوول)خواهد بود ( انندگان مجلهخو)و ديگران 

، عنوان مكرر؛ .(لازم به ذکر است اگر از هیچ سازماني کمک مالي صورت نگرفته، حتماً قید گردد)ی آن است  مقاله نتیجه
 (. حرف داشته باشد 20اله چاپ شده، حداکثر های مق عنوان کوتاهي است که برای استفاده در سر صفحه)

 :شامل مقاله پژوهشيی فارسي  چكیده -

       جمله و جمله آخر به هدف کلي پژوهش اشاره کند و زمان جمله اول و دوم،  2و حداقل  3حداکثر )مقدمه

 ، (حال و جمله آخر يا هدف گذشته باشد

      مكان و زمان، حجم نمونه، روش نمونه گیری، ابزار نوع پژوهش، نوع مطالعه، جامعه: شامل)روش بررسي ،

مثلا در تحلیل توصیفي )، روايي و پايايي ابزار ، روش جمع آوری داده ها، نوع تحلیل يافته ها داده ها  جمع آوری
اشاره به توزيع درصد فراواني، میانگین، انحراف معیار و اگر تحلیل استنباطي است اشاره به آزمونهای مختلف 

گذشته مجهول سوم بايد و ابزار يا نرم افزار تحلیل يافته ها است که زمان افعال آن ( فاده شده ضروری استاست
 ، .(شخص باشد

     (جمله با زمان افعال گذشته 3تا حداکثر  2)ها  یافته ، 

  (جمله با زمان افعال آينده يا حال 2-1)نتيجه گيری، 

  نوشته مي شود 12است که با قلم شماره  های کليدی واژه. 

 ).باشد 12به شماره  B mitra  :در چکيده فارسي نوع قلم :1تذکر * 



 د 

 .کلمه باشد 250تا  200بايد بین  :تعداد کلمات چکيده فارسي :2تذکر** 

، اصطلاحنامه نما و دانشنامه (MeSH) ی پزشكي فارسي  های کلیدی از اصطلاحنامه برای انتخاب واژه :3تذکر* **    

  .باشد واژه 1الي  7واژه های کليدی بين . و اطلاع رساني استفاده گرددکتابداری 
 :شامل پژوهشي مقاله ی انگلیسي چكیده -

 Title, 
 Introduction, 
 Methods,  
 Results,  
 Conclusion,  
 Key words  

  .باشد  کلمه 250تا  200تعداد کلمات چكیده انگلیسي :  1 تذکر* 
 .باشد 12به شماره  Time New Roman :انگليسي در چکيده نوع قلم:  2 تذکر **

  :که متن مقاله شامل. نوشته شود B Mitraفارسي قلم  13با قلم  :هشيوپژ متن مقاله -

     ،مقدمه 

    ،روش بررسي 

   ها،  یافته 

     ،بحث 

    گيری،  نتيجه 

    است پيشنهادها.  
 :های مختلف متن کامل یک مقاله پژوهشي توضيح قسمت

 موارد زير است  شاملکه  :مقدمه -
  بیان مساله، شرحي از 
 هرگز حتي اگر پژوهش شما برای اولین بار است که انجام شده ) انجام پژوهشاهمیت موضوع و ضرورت  شرحي از

 ، (اين مطلب حاکي از اهمیت کار شما نیستنفرمايید زيرا ذکر 
 له جاریو مقافعلي مرتبط با پژوهش پژوهش های گذشته  مختصری از نتايج ، 
  و  مي برای خوانندگان مجله وجود دارد تعريف شودجديد و مبهو يا اصطلاح واژه اگر 
 بررسي و مطالعه در هدف  از آوردن افعالي همچون) آورده شودپژوهش هدف کلي  ،در آخرين جمله از مقدمه

 .(بپرهیزيد

یا اهميت  :..... نگویيد بيان مسالهمثلا) بدون ذکر عنوان آورده شودفوق لازم به ذکر است که موارد :تذکر* 

 (:.......پژوهشموضوع و ضرورت 

نوع پژوهش، نوع مطالعه، جامعه، مكان و زمان، حجم نمونه، روش نمونه گیری، ابزار جمع آوری : شامل  :روش بررسي -
 Alpha Cronbach  بابررسي و  Test-retestروش با پايايي پرسشنامه :مثلا) داده ها، روايي و پايايي ابزار جمع آوری داده ها

مثلا در تحلیل توصیفي اشاره به توزيع درصد فراواني، )، روش جمع آوری داده ها،  نوع تحلیل يافته ها (شد درصد تايید 80 
و ابزار يا نرم ( میانگین، انحراف معیار و اگر تحلیل استنباطي است اشاره به آزمون های مختلف استفاده شده ضروری است

 . مي باشد( SPSS15مثلا ) تحلیل يافته ها و شماره ويرايش  افزار



 ه 

يافته ها . ارايه شود...( جدول، نمودار، فلوچارت، انیمیشن، عكس و)متن و تصاوير: يافته ها مي تواند به اشكال :ها يافته -
و اشاره ای در متن در ارتباط  اگر از جدول يا نمودار استفاده مي گردد حتماً توضیح مختصر. بدون تفسیر و توجیه آورده شود

  P valueانحراف معیار يا  ±مثلاً حداقل ها و حداکثر ها و میانگین ها را بصورت . با يافته های مهم و برجسته آن شود
  .همراه با سطح اطمینان بیايد

  .یي که بصورت جدول آمده است مجدداً در  متن بصورت کامل نياوریدهرگز یافته ها: تذکر*

 :جدول
ضمناً با . چه موقع از جدول استفاده مي گردد؟ وقتي تعداد داده ها زياد است و اختلاف آنها خیلي محسوس نیست:اجزا جدول

  .استفاده از جداول متقاطع مي توان به راحتي به مقايسه ی بین دو متغیر پرداخت

از تكرار داده های موجود در سر  بايد علیرغم نشان دادن محتويات جدول )محل آن بالای جدول :عنوان جدول. الف

 ( .رديف ها و سر ستونها اجتناب ورزيد

  :شماره جدول. ب

 :.........6جدول شماره :    غلط

  :....................6جدول : صحيح

  (.بدون استفاده از ترام يا سايه(زمینه جدول سفید باشد: شکل جدول. ج

  .توضیح علايم و يا عبارات اختصاری در جدول اشاره دارد مي گويند که به زير جدول به نوشته های: پانوشتها. د

 :نمودار

ضمناً  اکثراً از بین . چه موقع از نمودار استفاده مي گردد؟ وقتي تعداد داده ها زياد نباشد و اختلاف آنها خیلي محسوس باشد
  .است(  Xدر محور ) دو متغیر يكي از آنها متغیر زمان

  :اجزا نمودار

  .محل آن زير نمودار: عنوان. الف

  :شماره نمودار. ب

 :.......................6نمودار شماره :    غلط

  :.......................6نمودار : صحيح

  .نمودار بايد تک بعدی، زمینه آن سفید و  برچسب ها به فارسي باشد: شکل نمودار. ج

ترجیحاً در مقالات فارسي در سمت . موجود در متن نمودار اشاره دارد به توضیح علايم و رنگ های: راهنمای نمودار. د

  .راست نمودار آورده مي شود

 . آورده شود( جدول، نمودار، فلوچارت و يا عكس)کلمه، حداکثر يک تصوير  1000بايد به ازای هر : تذکر

 اخلي و خارجي مقايسه کرده و تفسیری برقیق را با نتايج پژوهش های مشابه دحنتايج حاصل از يافته های مهم ت :بحث  -
  .مي تواند اينجا آورده شود محدوديت های کاربرد نتايج در سطح جامعه.  شبا هت ها و تفاوت ها نوشته مي شودعلل 

نصف صفحه يا يک )بیان شودآثار، اهمیت و کاربرد پژوهش در جامعه همراه با بسط راهكار در جامعه  :گیری نتیجه  -
  (.پاراگراف

 .برای حل مسايل گفته شده در مقدمه با توجه به يافته ها، راه حلهايي ارايه و پیشنهاد مي گردد :پیشنهادها -
  



 و 

ی افرادی که در انجام پژوهش محقق را ياری داده اند ولي اسم آنان در فهرست  شايسته است از کلیه :تشكر و قدرداني -
يد به شكل ذکر نام و نام خانوادگي، تخصص، پست و محل کار فعلي و نوع نويسندگان مقاله به عنوان همكار نمي باشد با

همچنین لازم است از سازمان يا سازمان های حمايت کننده ی پژوهش، در اين قسمت .  همكاری سپاسگزاری گردد
  .سپاسگزاری شود

  :منابع -
 Vancouverدستورالعمل شده و مطابق با شماره گذاری  درون پرانتز منابع به ترتیب استفاده در متن از شماره يک -

 .لازم به ذکر است که نقطه پايان جمله پس از پرانتز قرار داده شود.تنظیم گردد
در مورد ارجاع به . تر نباشد کم مورد 62حداقل از در مقالات پژوهشي کل منابع و  استنادها باید جدید و به انگليسي

زبان »اتي که با پايگاه های بین المللي اطلاعاتي شده است نوشتن تمام منابع به مقالات در نشريات فارسي با توجه به مكاتب
 . ضروری است و اکیداً توصیه مي شود نويسنده محترم نسبت به اين امر شخصاً اقدام نمايد« انگلیسي
  :ضمائم 

  .است( پرسشنامه، چک لیست: مانند)شامل ابزار جمع آوری داده ها   - 

ت آگهي های سمینارها و همايش ها، مراکز تحقیقاتي که مرتبط با موضوع مجله باشند نیز از نويسندگان لازم به ذکر اس -

  .پذيرفته مي شود انتشارو خوانندگان مجله جهت 

نام داور، : شامل)مي توانند در ارسال مقالات خود، داورهای علمي پیشنهادی خود را با ذکر مشخصات کاملنويسندگان  -

 .به دفتر مجله معرفي نمايند( ثابت و همراه، آدرس پستي و آدرس الكترونیکشماره تلفن 

  ( Qualitative Research Article)مقالات کيفي-2 

  :شود در زير توضیح داده مي بر حسب نوع مطالعه کیفي انجام شده، موارد لازم برای درج در مقاله  

  ،گراندد تئوری :لفا 

  ،فنومنولوژی  :ب  

  .گراندد تئوریمقاله : الف  

مورد بررسي بوده و به روشني بيانگر فرآیند جامعه  عنوان مطالعه به شکلي ارائه گردد که در برگيرنده گروه یا: عنوان  

  .دپدیده اجتماعي مورد مطالعه باش

 :قسمتهای زير است شاملکه   :فارسي و انگليسي چکيده  (6
 هدف یا سئوال اصلي پژوهش، و  مقدمه -

 ، بررسيروش  -

 یافته ها،  -

 ،نتيجه گيری -

  .تاس واژه های کليدی -

 :تشامل قسمت های زير اس :متن مقاله (2

  شامل:  مقدمه   -

 ضرورت مطالعه پديده به روش گراندد تئوری بیان اهمیت و ضرورت پديده مورد مطالعه، تبیین: بيان مساله  

 که مقاله بخشي از يک مطالعه، در صورتي تبیین و توصیف فرآيند پديدۀ اجتماعي مورد: سوال یا هدف پژوهش
  .ر مقاله حاضر لازم استاختصاصي د مطالعه گراندد تئوری مي باشد بیان اهداف

http://www.ijme.ir/page.php?slct_pg_id=65&sid=1&slc_lang=fa#f
http://www.ijme.ir/page.php?slct_pg_id=65&sid=1&slc_lang=fa#f
http://www.ijme.ir/page.php?slct_pg_id=65&sid=1&slc_lang=fa#g
http://www.ijme.ir/page.php?slct_pg_id=65&sid=1&slc_lang=fa#g
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 شكاف و فاصله موجود در دانش و تحقیقات  بیان مرور مرتبط با موضوع مورد بررسي، بیان: مروری بر متون
  کنوني

  :استدر برگیرنده موارد زير  :بررسيروش  -

 مطالعه توضیح نوع روش گراندد تئوری بكار رفته و تناسب آن با هدف،  

 اب مشارکت کنندگانتوصیف نحوه نمونه گیری و انتخ،  

 توصیف زمان و مكان جمع آوری داده ها،  

 توصیف واضح نمونه گیری نظری و چگونگي رسیدن به اشباع نظری،  

 مشخص نمودن حجم نمونه و تعداد شرکت کنندگان،  

  ( ...مصاحبه، مشاهده، يادداشت برداری)روشهای جمع آوری داده ها، 
  (آگاهانه از مشارکت کنندگان اخلاق، توضیح کسب رضايت ذکر کسب مصوبه کمیته)ملاحظات اخلاقي ، 
 بیان روشهای  ،توصیف چگونگي دستیابي به مقوله مرکزی ،توضیح واضح روش تحلیل داده ها)تحلیل داده ها

  (.اطمینان از صحت و استحكام داده ها

  :يافته ها   -

 توصیف يافته ها در رابطه با سوالات اصلي پژوهش،  

 با روايات مشارکت کنندگان حمايت يافته ها،  

 توصیف واضح و دقیق مفاهیم و روابط مفهومي.  

  :بحث   -

 مخالف براساس منابع بحث در مورد شواهد موافق و،  

 بیان کاربرد يافته ها بطور مستدل،  

 توصیه جهت تحقیقات بعدی.  

 :نتیجه گیری   -
 یجمع بندی و ارائه پیشنهاد کاربرد.  

  :فنومنولوژیمقاله : ب

  .بيانگر گروه یا جامعه مورد مطالعه باشد لازم است عنوان بيان کننده واضح پدیده تحت مطالعه و: مقاله عنوان  

 :شامل فارسي و انگليسي چکيده (6
 مقدمه و هدف یا سئوال اصلي پژوهش،  -

 بررسي،روش  -

 یافته ها،   -

 و  نتيجه گيری -

  .است واژه های کليدی -

 :فنومنولوژی متن مقاله (2

  :ل قسمت های زير استشام :مقدمه

بیان ضرورت و اهمیت پديده : داده شود در اين قسمت لازم است موارد زير به طور واضح توضیح: بيان مساله -
  .و روش مطالعه مورد مطالعه، ارتباط مناسب بین مساله، پارادايم



 ح 

با پديده مورد کنندگان در رابطه  پرداختن سوال تحقیق به تبیین و تفسیر تجارب مشارکت :سوال تحقيق -
  مطالعه

  ،تناسب طرح تحقيق با هدف مطالعه -

  .مرور بر متون -

  :اين قسمت شامل موارد زير است :بررسي روش

انتخاب مشارکت کنندگان و چگونگي شیوه  در اين قسمت لازم است روش نمونه گیری، شیوه :نمونه گيری -
  .کامل و روشن توضیح داده شود دستیابي به اشباع داده ها و حجم نمونه به صورت

راهنمای مصاحبه، دفعات، )ساختار مصاحبه  شامل توضیح روشن روشهای جمع آوری داده ها و :جمع آوری داده ها -
  .است( مدت، چگونگي ضبط صدا و مكتوب سازی

  .آگاهانه از مشارکت کنندگان ذکر کسب مصوبه کمیته اخلاق، توضیح کسب رضايت :ملاحظات اخلاقي -

گامهای تحلیل داده ها و روشهای ارزيابي  شامل توضیح روشن روش تحلیل داده ها، :زیه و تحليل داده هاتج -
  .صحت و استحكام داده ها است

توصیف شده و حمايت يافته ها با روايت از شرکت  در اين قسمت يافته ها در رابطه با سؤال اصلي پژوهش :يافته ها
 .کنندگان توضیح داده مي شود

منابع مرور شده بحث شود و کاربرد يافته ها  در اين قسمت لازم است در مورد شواهد موافق و مخالف براساس :بحث
  .ارائه پیشنهاداتي جهت تحقیقات بعدی لازم است به طور مستدل ارائه گردد و در انتهای بحث

ت کاربردی مرتبط با يافته ها ارائه و پیشنهادا در انتهای مقاله يک نتیجه گیری بر اساس نتايج مطالعه :نتیجه گیری
  .مي شود

 (Review Article)ی مروری  مقاله -7
  :انواع مقالات مروری شامل

 ( Narrative Review) یا مروری نقلي مروری تشریحي، غيرسيستماتيک یا روایتي( الف

يا فرا تحلیلي بر روی يافته که دارای متاآنالیز )-Analyses/ Systematic  Meta مروری تحليلي یا سيستماتيک( ب 
 (.  های تحقیقات ديگران است

 Non-systematic/ Narrative :مروری تشریحي، توصيفي، غيرسيستماتيک، روایتي، نقلي. الف
چنانچه نويسنده يا نويسندگان برای يافتن پاسخ سؤال مورد نظر، صرفاً براساس ذهنیت قبلي خود از موضوع مورد بحث به 

و مطالعات مرتبط بپردازند، آنگاه اين جستجو را تا رسیدن به مقالات مورد نظر و انتخاب مطالعات مناسب  جستجوی مقالات
گیری نهايي را در قالب يک مقاله  بندی نتايج به دست آمده و تلفیق آن با تجربیات خويش، نتیجه ادامه دهند، سپس با جمع

برای نوشتن مقاله مروری نويسنده، بايد مجموعه مقالاتي زيادی )گويند ارائه دهند، به آن مرور غیرسیستماتیک يا روايتي مي
در سطح وسیع را که در مورد موضوع  خاص است انتخاب و سپس اقدام  به بررسي نقاط افتراق و شباهت در آنها پرداخته و 

 (.احكامي ر ا صادر نمايد با دانش تخصصي و تجربه ی خود و با آوردن استدلال از بین مجموعه ی يافته های مورد بررسي
 Non-systematic/ Narrative :مقاله مروری نقلي يا غیرسیستماتیکساختار کلي 

 عنوان،  (1    
 ی فارسي،  چكیده(2    
  :متن مقاله(3    

 استمطالعه و هدف از سي رشناسايي موضوع بر :مقدمه. 
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 ع و پايگاه های از چه منابيعني )ستفاده مورد ای نحوه استخراج داده هانوع مطالعه، شامل؛ ) روش بررسي
در مقاله  منبع چه تعداد از و شده بررسي منبعچه تعداد از چه کلید واژه هايي استفاده شده، شده،  استفادهي اطلاعات
  ،(، داده ها در چه محدوده زماني گردآوری شده استشدهاستفاده 

  (مي پردازدبه شرح يافته های مهم مقالات بررسي شده  ) شرح مقاله ، 
 (شامل؛ موارد کاربرد عملي يافته ها، محدوديت ها و پیشنهادهايي برای حل مسايل)نتیجه گیری 

 عدد از آنها مربوط به موضوع و متعلق به  5تا  7حداقل استفاده شود که  منبع معتبر و جدید 65حداقل از )منابع

 و(مقاله باشدگان  نویسنده

  .باشد ميی انگلیسي  چكیده(4     

 Meta-Analyses/ Systematic  :مروری تحليلي یا سيستماتيک .ب

های آماری در ترکیب نتايج، به برآوردی واحد و مشخص در پاسخ  گیری از روش مرور سیستماتیک در اغلب موارد با بهره     
متاآنالیز . زی برخوردار استسا گیری و تصمیم از توان و اعتبار بالايي در نتیجه بنابراينبه سؤال مربوطه دست مي يابد و 

های آماری، يعني پس از  گیری از روش ها و نتايج بدست آمده از يک مرور سیستماتیک با بهره عبارت است از ترکیب داده
انجام مرور سیستماتیک که لازمه متاآنالیز است و براساس نتايج، به يک تخمین واحد برای حل مشكل يا سؤال مورد نظر 

ها و برآوردهای خام حاصل از مرور  چنانچه داده. شود البته هر مرور سیستماتیكي به متاآنالیز منجر نمي. یمکن دست پیدا مي
های خاص آماری با هم ترکیب کرد، متاآنالیز قابل انجام  سیستماتیک بیش از اندازه غیرهمسان نباشد و بتوان آنها را با روش

يكي از اهداف . گردد سیستماتیک ارائه مي غیر کیفي در قالب يک مقاله مرورصورت نتايج به صورت   در غیر اين. خواهد بود
شبیه  ساختار کلي مقاله مروری تحليلي یا سيستماتيک .بردن به موارد عدم همساني نتايج و علل آنهاست مهم متاآنالیز، پي

  .تفاده شوداس منبع معتبر و جدید 22حداقل از فقط در تنظیم آن . ساختار يک مقاله پژوهشي است
 Short Communication)   ی کوتاه مقاله -4

معمولاً نتايج اولیه پژوهش ها به صورت مقالات . شامل گزارش مستقل اما مختصر از يافته های پژوهشي مي باشند
 چاپ مي شوند اما در مورد عناوين و موضوعات خاص که مرتبط با اهداف مجله مي باشند و قبلاً نتايج پژوهش پژوهشي

نتايج به صورت   منتشر شده است برای بار دوم به جهت ويژگي خاص آن تحقیق، پژوهشيهای مشابه آن به صورت مقاله 
کوتاه منتشر مي شود تا ديگران آن را تكرار نكنند و تنها بنای کار خود را بر آن استوار سازند و از يافته های آن استفاده 

  .ددر نقد و بررسي خود به کار گیرن ،نموده

حجم مقاله بايد در . مشابه مقالات پژوهشي بوده با اين تفاوت که يافته های پژوهش اندک است ی کوتاه مقالهساختار  -

 2حداکثر  در آن ازتنظیم شده و ( با احتساب چكیده های فارسي و انگلیسي و منابع A4صفحه  5)کلمه 1000 -1500حدود 

  .گردد استفاده منبع 62حداقل جدول یا نمودار و 

 (Case Report)ی گزارش مورد  مقاله -5
  .وقتي يافته های پژوهش محدود به يک مكان خاص باشد مقاله حاصل در قالب گزارش مورد تهیه مي گردد

  .مي باشد پژوهشيهمانند مقاله  ساختار مقاله گزارش مورد -

 (Editorial) مقاله سر -1
يک نشريه در خصوص پاسخ به يک سوال يا ارائه راه حل يک مساله بیان  بیان ديدگاه صاحب نظر يا عضو هیات تحريريه

به عبارتي سرمقاله حاصل تفكر و عقايد و استدلال خود نويسنده مي  . شده با مستندات معتبر در قالب سرمقاله ارائه مي شود
ه به يک مقاله مروری مي باشد شايد سرمقاله از بسیاری جهات شبی. باشد که توسط نتايج تحقیقات ديگران حمايت مي شود



 ي 

اول آنكه موضوع مورد بحث سرمقاله مي تواند هر چیزی باشد از مسايل علمي گرفته تا مسائل حواشي آن . با دو تفاوت
  .و دوم آنكه سر مقاله ها معمولاً کوتاه هستند (تصمیم گیری ها و سیاستگزاری ها        مثلاً)
 مقاله سرساختار  

 و آنگاه  (يا طرح سوال بیان مساله) بتدا موضوع مورد بحث را در وضعیت فعلي توصیفي مي کنديسنده انو :مقدمه
پاسخ خود را با چندين  يا راه حلي که در حال حاضر برای آن مساله وجود دارد را بیان مي نمايد و سوال پاسخ 

 .پژوهش حمايت مي نمايد
 مايددر آخر با  دو جمله يک نتیجه گیری مي ن :نتیجه گیری.  
 استفاده شود منبع 1تا  2بين  :منابع . 
  .باشددر حدود یک تا دو صفحه بايد  مقاله سرحجم 

 (Letter)یا نامه به سردبير نامه -3
 . گاهي ممكن است موضوع مورد بحث يک مقاله چاپ شده در شماره های مجله باشد

کرده، و سپس موارد ايراد و  شده مورد نقد را بیان مشخصات کامل مقاله چاپ ،در اين موارد نخست نويسنده نامه -1    
 . توضیح مي دهد مستنددليل های را با  اشكال 

بصورت  گام بعدی اين است که انواع راه حل ها و راهبردهايي که مي تواند جهت حل مساله مطروحه وجود دارد -2   
  .ارائه نمايدمستند 

 :راهنمای استناد دهي منابع

 :تنظیم گردد Vancouverدستورالعمل استفاده در متن از شماره يک شماره گذاری شده و مطابق با  منابع به ترتیب -
حداقل از نقلي مروری   همقال  ،مورد 62حداقل از  و کوتاه مقالات پژوهشيکل منابع و  استنادها باید جدید و به انگليسي

  .دناشنب تر مورد کم 22، و مقاله  مروری نظاممند حداقل از مورد 65
با توجه به مكاتباتي که با پايگاه های بین المللي اطلاعاتي شده است نوشتن  ،در مورد ارجاع به مقالات در نشريات فارسي

ترجمه منابع فارسي به ضروری است و اکیداً توصیه مي شود نويسنده محترم نسبت به « زبان انگلیسي» تمام منابع به 
 . آورده شود [In Persian]نتهای اينگونه منابع عبارتو در ا شخصاً اقدام نمايد انگلیسي

 
 (:تا شش نویسنده)استناد به کتاب . 

ی  حرف اول نام کوچک نويسنده« يک فاصله»ی دوم  ی اول، نام خانوادگي نويسنده حرف اول نام کوچک نويسنده« يک فاصله»ی اول  نام خانوادگي نويسنده
 . صفحات مورد استفاده :ناشر؛ سال انتشار: حل نشرم. عنوان کتاب. ششم ی دوم، تا نويسنده

Example: Marrel R, McLellan J. Information Management in Healthcare.  USA: Delmar; 1998:20-31. 

 (:با بيش از شش نویسنده)استناد به کتاب . 
 .شود اضافه مي «.et al»ی  ششم واژه ی بعد از نويسندهاست فقط ( تا شش نويسنده)مانند استناد به کتاب 

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

Healthcare.  USA: Delmar; 1998:20-31. 

 :روشه نوشته شودآن در داخل ک شده و در انتهای ترجمه منبع اطلاعات :استناد به کتاب فارسي بدون ترجمه ی انگليسي
 [In Persian] 

            :آن در داخل کروشه نوشته شود منبع شده و در انتهای نوشته اطلاعات ی انگلیسي ترجمه :استناد به کتاب فارسي با ترجمه ی انگليسي

[In Persian]. 

 ( :فصلي  از یک کتاب)نویسنده بخشي. 
Example:Ajami S.The Role of Earthquake Information Management System to Reduce Destruction in Disasters with 

Earthquake Approach. In Dr. John Tiefenbacher (Ed),Approaches to Disaster Management - Examining the Implications 

of Hazards, Emergencies and Disasters. Croatia: INTECH;2013.131-144. 

 :به عنوان نویسنده( Editor)ویرایشگر 



 ك 

استناد به )پیش گفته ی اطلاعات کتاب شناسي به صورت  بقیه. آيد مي« Editor» ی و سپس کلمه« ،»پس از نام خانوادگي و حرف اول نام کوچک علامت 
 .گردد تنظیم مي(کتاب

 (:تا شش نویسنده)مجلات . 
ی  حرف اول نام کوچک نويسنده« يک فاصله»ی دوم  ی اول، نام خانوادگي نويسنده نويسنده حرف اول نام کوچک« يک فاصله»ی اول نام خانوادگي نويسنده

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

 Number: شماره،   Volume: دوره
Example: Leviss J, Kremsdorf R, Mohaideen M. The CMIO- A New Leader for Health System. JAMIA 2006; 13(5): 573-

578.  

در مورد منابع فارسي که به انگلیسي برگردانده مي شود بايد عنوان مقاله انگلیسي اگر در نشريات فارسي زبان، خلاصه انگلیسي مقالات وجود دارد، نويسنده  -
 :مطابق مثال زير. [In Persian]  است د که اصل مقاله به فارسي بودهرا آورده و در انتهای منبع در داخل کروشه اشاره کن

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): 71-79. [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):150-161. 

[In Persian].  

 (:يش از شش نویسندهب)مجلات . 
 .شود اضافه مي« .et al»ی  ششم واژه ی بعد از نويسندهاست فقط ( تا شش نويسنده)مانند استناد به مجلات 

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 . 

در صورت وجود  .شود آورده مياطلاعات آدرس الكترونیكي نیز در انتهای  ه مي گردد وئاطلاعات مانند مجلات چاپي ارا مجلات الکترونيکيدر : 1تذکر*
 .، اين شماره قبل از آدرس الكترونیكي ذکر مي گردد DOIشماره 

توان عنوان کامل  ای مخفف ندارد مي ولي در صورتي که عنوان مجله. ايد مطابق سبک به کار برده شده در مدلاين، مخفف باشدب عنوان مجلات انگليسي :2تذکر*
  .در دسترس مي باشد www.nlm.nih.govفهرست عناوين مخفف در سايت . آن را آورد

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

Med 2013; 21(2): 129-134. doi:10.5455/aim.2013.21.129-134. Available from:http://….. 

 :ترجمه کتاب 
محل انتشار کتاب . نام کوچک نام فامیل مترجم (Translated by)ترجمه ی .نام کتاب. کوچک نويسنده اصلينام  نده اصلي حرف اولنويسنام خانوادگي 

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

 .6722 ؛انتشارات رشد: اصفهان .ترجمه ی سيما عجمي. تحقيق در عمليات در علوم بهداشتي. مکارتر :مثال
Example: Carter M. Operation Research in Healthcare. Translated by Sima Ajami. Isfahan: Roshd Publisher; 2013. [In 

Persian]. 

 : سازمان به عنوان نویسنده یا ناشر
 پیش گفتتابشناسي به صورت ی اطلاعات ک بقیه. شود چنانچه در معرفي کتاب و يا مجله نام سازمان به عنوان نويسنده و يا ناشر باشد نام آن سازمان برده مي

 . گردد تنظیم مي

 : نامه و رساله دکتری پروژه، پایان 
اگر پايان نامه يا ) .نام دانشگاه؛ سال: محل انتشار. ]نامه پايان[نامه  عنوان پايان. نام مجری حرف اول نام خانوادگي مجری :پایان نامه کارشناسي ارشد

 .(شود سي مي باشد اين مساله اشارهرساله به فار
Example: Youssef NM. School adjustment of children with congenital heart disease [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[Thesis]. Iran: Isfahan University of Medical Sciences; 2013.[In 

Persian]. 

 : رساله دکتری

Example: Youssef NM. School adjustment of children with congenital heart disease [Dissertation]. Pittsburgh (PA): Univ. 

of Pittsburgh; 1988. 

 :ارائه شده در سمينار ی استناد به مقاله 
ی سمینار، سال  نام برگزار کننده: محل برگزاری سمینار (.تاريخ برگزاری سمینار)، عنوان سمینار عنوان مقاله. نام حرف اول ی مقاله نام خانوادگي ارائه کننده -

 .برگزاری سمینار

http://dx.doi.org/10.5455/aim.2013.21.129-134


 ل 

Example: Ajami S, Akbari B .RFID in Earthquake Information Management System: work in progress,Paper presented at 

the Second National Conference Health system, risk management And Disaster 2012. Iran: Health Management & 

Economics Research Center Isfahan University of Medical Sciences, 2012. 

 :صفحه وب 
ی  حرف اول نام کوچک نويسنده« يک فاصله»ی دوم  ی اول، نام خانوادگي نويسنده حرف اول نام کوچک نويسنده« يک فاصله»ی اول نام خانوادگي نويسنده

شماره قاب ها يا صفحات  (رگول، کروشه بازنقطه وي( )در صورت قابل دسترس بودن)سال نشر  (نقطه، فاصله) عنوان (نقطه، فاصله)ششم  ی دوم، تا نويسنده
 روز (فاصله) تاريخ دسترسي شامل نام ماه به طور کامل( نقطه، فاصله)نشاني دسترسي( دو نقطه، فاصله)  Available from(کروشه بسته، نقطه، فاصله)
 . (نقطه) سال نشر( ويرگول، فاصله)

Web pages and websites: 

Format: Author/s (full-stop after last author, 1 space) Title of article (full-stop, 1 space) 
Abbreviated title of electronic journal (1 space) [serial online] (1 space) Publication year (1 
space) month(s) - if available (1 space) [cited year month (abbreviated) day] - in square 
brackets (semi colon, 1 space) Volume number (no space) Issue number if applicable in round 
brackets (colon) Page numbers or number of screens in square brackets (full-stop, 1 space) 
Available from (colon, 1 space) URL:URL address underlined 
 

Example: Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg Infect 
Dis[serialonline]1995Jan- 
Mar[cited1999Dec25];1(1):[24screens].Availablefrom:URL:http://www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.htm 

Example: European Space Agency. ESA: Missions, Earth Observation: ENVISAT. [Online]. Available from: 
URL: http://envisat.esa.int/ [Accessed on 3rd July 2008]. 

نویسنده  ایجولي اگر سازماني صاحب اثر باشد نام سازمان به . عنوان اولين مورد مي شود ،اگر نویسنده اثر ذکر نشده باشد در منبع نویسي

 .قيد مي شود
Format: Author (full-stop after last author, 1 space) Title (full-stop, 1 space) [Online] (full stop, 1space) 
Publication Year (1 space) [cited year month (abbreviated) day] (semi colon) Number of screens in 
square brackets or pages (full-stop, 1 space) Available from (colon, 1 space) URL: (no space) URL 
address underlined 

 
Example:Royal College of General Practitioners. The primary health care team. [Online]. 1998 
[cited1999Aug22];[10screens].Availablefrom:URL:http://ww.rcgp.org.uk/informat/publicat/rcf0021.h
tm 

Example: World Health Organization. Strategic directions for strengthening nursing and midwifery services. 

2005; [12]. Available from: URL: http://www.who.int/health-services-delivery/nuising/kral.pdf. [Cited 2005 

Apr 19] 

Blogs 

Example:Tyler R. The Mechanical interface of the Tardis. Weblog. 

http://www.darlikcity.org/publication3.html  (Accessed 19 Apr 2006). 

Online dictionary 

Example:Murchison DF. Dental emergencies. In: Merck Manual of Diagnosis and Therapy [Internet]. 18th 

ed. Whitehouse Station (NJ): Merck; 2009 [last modified 2009 Mar; cited 2009 Jun 23]. Available from: 

http://www.merck.com/mmpe/sec08/ch096/ch096a.html?qt=dental&alt 

 :نامه های الکترونيکي
 .موضوع نامه (فرستنده نامهآدرس پست الكترونیک ).نامه الكترونیكي فرستندهحرف اول نام کوچک « يک فاصله» نامه الكترونیكي فرستندهنام خانوادگي 

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

Example: HornblowerH.(h.hornblower@HMS.Renown.uk)Treaty of Luneville. Email to: Pellew C. 

(c.pellew@HMS.Justinian.uk) 16 Sep 2005. 

http://www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.htm
http://www.who.int/health-services-delivery/nuising/kral.pdf
http://www.darlikcity.org/publication3.html
http://www.merck.com/mmpe/sec08/ch096/ch096a.html?qt=dental&alt
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 مقدمه

تلوهیی   طور قابل    های اخیر به هایی که در سال یکی از حوزه
های عمومی را به خلود اختالاد داده اسلت،     محتوای رسانه

 ی ملورد علاقله  های  یکی از حوزه. باشد اطلاعات سلامت می
باشد، چرا که امروزه مردم بیش از حد معملول   مردم، تغذیه می

تقاضا در مورد  بنابراین .کنند به تغذیه و سلامت خود توهه می
توهیی   طور قاب  های اخیر به اطلاعات مرتبط با تغذیه در سال

هلا   کله مااطبلان رسلانه     هایی از آن ولی. افزایش یافته است
مدتاً آن قشری از هامعله را در بلر   پسند ع عامهویژه مجلات  به
که معمولاً به دلی  سطح تحالیلات و دانلش خلود     گیرند می

باشند، به هر  ای یا سلامت نمی قادر به ارزیابی اطلاعات تغذیه
. کننلد  آورند، اعتماد ملی  دست می اطلاعاتی که از مطبوعات به

سلت ایلن اطلاعلات بلا آن چیلزی کله       که ممکلن ا  در حالی
امروزه . صورت علمی اثبات شده است، مطابقت نداشته باشد هب

هلای   های هوامع علمی این است کله گلزار    یکی از نگرانی
های علملی   های موهود در پژوهش ها، واقعیت علمی در رسانه
هلای   ها و دغدغله  که با پیشرفت کشند، یا این را به تاویر نمی
برخللی از  .(5)خللوانی ندارنللد  علمللی هللم ی هدیللد در هامعلله
هلا معملولاً در بیلان فوایلد      اند کله رسلانه   مطالعات نشان داده

که از عوارض هانبی و قیمت  کنند، در حالی ای اغراق می تغذیه
حتی ممکن است برخی از مطالب . نمایند پوشی می ها چشم آن

هلا اعتملاد    طور بالقوه برای کسانی که بله آن  اشتباه بوده و به

هنگفتلی را بله    ی های ثانویه زینهکنند، خطرناک باشد و ه می
 .(2)ها تحمی  کند  آن

این مسأله، لزوم بررسی سلندیت و صلحت اطلاعلات سللامت     
چله    اگلر . سلازد  های عمومی را آشکار ملی  منتشر شده در رسانه

ارزیابی مطالب سلامت به دلی  کمبود ابزارهلای قابل  اعتملاد،    
بررسلی منلابع   رسلد   هایی است، اما به نظر می دارای محدودیت

مورد استفاده و بررسی شواهد موهلود در منلابع معتبلر پزشلکی     
ها، در هیلت   تری از وضعیت کنونی رسانه تواند تاویر واضح می

انلدرکاران املر تولیلد و توزیلع      هلا بله دسلت    بیبود کیفیلت آن 
. های بیداشت و سلامت ارایله دهلد   مطبوعات، دولت و سازمان

عموم مردم موضع خود را نسبت شود  چنین این امر باعث می هم
ها مشاص کنند و هر گونله اطلاعلات ملرتبط بلا      به این رسانه

 .سلامت یا تغذیه را بدون در نظر گرفتن شواهد موهود نپذیرند
در این راستا، امروزه یل  رو  پذیرفتله شلده هیلت ایجلاد      
 راهنماهایی برای ارتقای سلامت و تغذیه، راهکلار مبتنلی بلر   

 .است (Evidence-Based Approach (EBA)) شواهد
 
 در اطلاعات فناوری تحقیقات مرکز پزشکی، رسانیاطلاع و کتابداری استادیار، -5

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، امور

ی  دانشججکده پزشججکی، رسججانیاطججلاع و کتابججداری ،ارشججد کارشناسججی دانشججیوی -9

 ایجران  اصجفهان،  اصجفهان،  پزشجکی  علجوم  دانشجگاه رسانی پزشکی،  مدیریت و اطلاع
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      پسند بودن عامهعلمی یا 

 ترین مطالعات راهکار چارچوبی برای ادغام بیترین و هدید این 

راهکلار  . دهلد  ملی  ارایله های آموزشی و ارتبلاطی را   در برنامه
نویسلی و ارزیلابی    منلد، خلاصله   مبتنی بر شواهد، مرور نظلام 

( 5: خلاد اسلت و شلام     ی کیفیت پلژوهش در یل  حلوزه   
بندی مسأله به صورت یل    فرمول( 2تعریف مسأله و مشک ؛ 

تعریف معیارهایی برای تشایص شواهد مرتبط و بلا  ( 3ال؛ وس
 تشلایص شلواهد  ( 1هسلتجو و بازیلابی شلواهد؛    ( 4کیفیت؛ 
( 1هللا؛  هللا و ارزیللابی آن سللازی یافتلله خلاصلله( 1مللرتبط؛ 
ای از  آن بله صلورت مجموعله    ی ارایهشواهد و  سازی خلاصه
بلا اسلتفاده از ایلن    (. 3)باشد  گیری، می ها برای تامیم توصیه

تلوان   هلای پژوهشلی دیگلر ملی     رو  و ترکیب آن بلا رو  
هلا   سندیت و حتی صحت اطلاعات سلامتی را کله در رسلانه  

 .شوند، مورد بررسی قرار داد منتشر می

ارزیلابی کیفیلت اطلاعلات     انلد بلا   حققان سعی کلرده برخی م
با مرور شواهد موهود به نتایجی  چنین همها و  موهود در رسانه

از همله اهرنجانی و همکلاران در  . در این خاود دست یابند
ای در  تعیلین هایگلاه مطاللب تغذیله    »پژوهشی تحت عنلوان  

 ی دریافتند که میزان و نحلوه « تحلی  محتوا: مطبوعات ایران
ای علمللی و مفیللد بلله خواننللدگان در  همطالللب تغذیلل ی ارایلله
مناسلبی از   ی عنلوان نماینلده   هلای ملورد بررسلی بله     روزنامه
هللای  یافتلله. (4)باشللد  هللای ایللران، مطلللو  نمللی  روناملله

Ashorkhani  کیفیلت  »و همکاران نیز در پژوهشی با عنوان
های چلاپی کشلورهای در    اخبار سلامت انتشار یافته در رسانه

 51نشان دادنلد کله   « موردی در ایران ی مطالعه: حال توسعه
اطلاعلات سللامت بله     ی ارایهها برای  درصد مقالات روزنامه

دانش کم، : عموم مردم مناسب نیستند و عوام  بسیاری مانند
ای دیگر در سطوح ماتللف بلر    ناکافی و موانع زمینه ی انگیزه

و همکلاران   Shaw. (2)گذارند  کیفیت چنین اخباری تأثیر می
تحلیل  محتلوای کمیلت و صلحت     »پژوهشی تحلت عنلوان   

 ی ی غذایی موهلود در مجللات پرخواننلده   ها اطلاعات مکم 

ادعلایی کله    11ها نشان داد از  یافته. انجام دادند« بزرگسالان
درصلد آن بلدون    23درصد آن دارای صحت،  51 ،ارزیابی شد

درصد آن حدوداً معتبلر   1درصد آن نامعتبر،  3قطعی،  ی نتیجه
از . درصد آن در دو پایگاه مورد بررسلی وهلود نداشلتند    11و 

درصلد آن بله پلژوهش اسلتناد      41 ،مطللب مربلو    34میان 
. (1)انللد  درصللد آن از شللواهد اسللتفاده کللرده  32انللد و  داده

Murthy  وKrishnamurthy   در پژوهشللی تحللت عنللوان
 22دریافتند که در « های تبلیغاتی مربو  به دارو سندیت ادعا»
هلا فاقلد    درصلد آن  32رصد این ادعاها اغراق شلده اسلت،   د

هلا   درصلد آن  25هلا اشلتباه و    درصلد آن  51نیایی،  ی نتیجه
درصلد بروشلورها منبلع     52در  چنلین  هم. دارای صحت بودند

 .(1)اصلی فاقد ادعاهای درمانی مناسب بوده است 
 

 یریگ نتیجه

شلده   ارایهای  بررسی اطلاعات سلامت، از همله اطلاعات تغذیه
های عملومی چلون رادیلو، تلویزیلون، مجللات       در انواع رسانه

و مطابقت آنان بلا اطلاعلات   ... ها، اینترنت و  پسند، روزنامه عامه
علمللی منللدر  در مقللالات علمللی و پژوهشللی نمایلله شللده در 

توانلد   ملی  ISIو  Pubmedی اطلاعاتی معتبری ماننلد  ها بان 
مشللاص کللرده و بلله  هایگللاه سللندیت چنللین اطلاعللاتی را  

سلامت در ارزیابی این اطلاعات کمل    ی اندرکاران حوزه دست
از این طریق مشاص خواهد شد که اطلاعلات   چنین هم. نماید

های عمومی تا چه حد مبتنی بر واقعیلت و   منتشر شده در رسانه
هلای عملومی    هایی که رسلانه  ازآن. های علمی هستند پژوهش

ملردم هسلتند،    ی وانی بلر عامله  تأثیرگذاری فرا ی دارای گستره
ها بلیش   شده در آن ارایهلزوم بررسی سندیت اطلاعات سلامت 

رسلانان   همکلاری کتابلداران و اطللاع   . یابلد  از پیش اهمیت می
هلای ماتللف عللوم پزشلکی و      پزشکی بلا متااالان حلوزه   

تواند در ارزیابی سلندیت و   استفاده از راهکار مبتنی بر شواهد می
 .مطالبی نقش مؤثری داشته باشد صحت محتوای چنین
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 :را هموار کنیم؟ الکترونیک سلامت ی سازی پرونده های پیاده چالشچگونه 

 *کیفی در اصفهان ی یک مطالعه
 

 3، حبیب اله مختاری2ناهید توکلی، 1مریم جهانبخش

 
 

 

 دهیکچ

در جوامع مختلف ثابت نبوده و در عین به  ممهراه دانهتن مااوها و      (Electronic Health Record)الکترونیک سلامت  ی پرونده دورنمای :مقدمه

 .از دودگاه متولیان آن در استان اصفهان بررسی نود EHR معرفی و اجرای ما در اون پژومش سعی نده چالش. ، با چالش روبرو استما فرصت

بها اسهتفاده از روپ پدودارنساسهی    . خورنیدی در استان اصفهان انجها  نهد   9831در سال  ای کیفی است ک  مطالع پژومش حاضر  :روش بررسی

 ی ی اجهرای پرونهده  ما سلامت در رابط  با چالش ی نظران حوزه عمیق نیم  ساختاروافت  ب  استستاج تجارب صاحب ی و از طروق مصاحب ( فسومسولوژی)

 8مشتمل بر ( Snow Ball)گیری ب  روپ گلول  برفی  نمون  مصاحب  نوندگان بر اساس. ندپرداخت   ما الکترونیک سلامت و رامکارمای حل چالش

و سهاور مراجهع مهرتبر در اوهن زمیسه        ما بیمارستانک  در سطح  ی بودندنفر از ساور متخصصان 3ی مختلف سلامت و ما نفر از مدوران بخش 4 پانک،

الکترونیهک سهلامت مطلهع و در اوهن زمیسه        ی ی بیم ، ستاد دانشگاه و استانداری در رابط  با محتهوا و سهاختار پرونهده   ما سازمانانسد معاونت درمان، م

 .الکترونیک سلامت در استان اصفهان فعالیت دانتسد ی روای و معرفی پرونده مای پژومشی بوده و وا در برنام  دارای فعالیت

را در دو بعهد زورسهاختاری و    مها  آنالکترونیک سهلامت در اسهتان اصهفهان و رامکارمهای مربهوح به  حهل          ی مای پرونده پژومشگر چالش :ها یافته

 .کردساختاری استخراج و تبیین 

ون نظرات را تر کماما  ،اند الکترونیک سلامت ی ترون کاربران پرونده ک  پانکان از مهم سفان  نتاوج اون مطالع  نشان داد با وجود آنأمت :یریگ نتیجه

الکترونیک  ی در معرفی و اجرای پرونده ما آنرنگ بودن نقش  مل است چرا ک  اگر دال بر کمأاند و اون کاستی قابل ت ما اراو  داده در رابط  با چالش

 .باری ب  دنبال خوامد دانت سلامت باند اون امر نتاوج زوان

 رامکارما ؛ما چالش ؛الکترونیک سلامت ی پرونده :لیدیکهای  واژه
 

 98/5/19: پذورپ مقال     6/8/19: اصلاح نهاوی    6/1/19: دروافت مقال 
 

ییک   :را هموار کنیی؟   الکترونیک سلامت ی سازی پرونده های پیاده چالشچگونه . جهانبخش مریم، توکلی ناهید، مختاری حبیب اله :ارجاع

 . 831-841(: 2)88؛ 8333مدیریت اطلاعات سلامت . کیفی در اصفهان ی مطالعه
 

 مقدمه

گذشرته،  سرال   22ی زیرادی کره طری    هرا  به دنبال پیشررتت 
اطلاعرات   آوری تنمراقبت بهداشتی، در  ی بالاخص در حیطه

الکترونیک سلامت مورد  ی اشکال متفاوتی از پرونده ،رخ داده
کنون کره ترا    ای بحث، طراحری و اجررا قررار گرتتره بره گونره      

و ملری بررای تیریر      یسرازمان ی زیرادی در سرط    ها پروژه
هر چند  .(8-2)و اجرای آن انجام شده است  میماری، طراحی
هرا در کشرورهای مختلر      گونره پرونرده   ایرن  ی نوع و گستره

 ی چره در کشروری پرونرده    متفاوت اسرت و ممکرن اسرت آن   
 
 آوری فهن  مرکاتحقیقات در( 933891 ی ارهنمب  )ی حاصل طرح پژومشاون مقال   *

 .باند میدر علو  سلامت  اطلاعات

رسهانی پانهکی، دانشهگاه     ی مهدوروت و اطهلا    مربی، مدارک پانکی، دانشکده -9

 علو  پانکی اصفهان، اصفهان، اوران

رسهانی پانهکی، دانشهگاه     ی مهدوروت و اطهلا    دانشکده ،یمدارک پانک ،یمرب -9

 (ولؤمس ی نووسسده) علو  پانکی اصفهان، اصفهان، اوران 
 Email: tavakoli@mng.mui.ac.ir 

 ای، پانکی عمومی، کلیسیک صسعت نفت اصفهان، اصفهان، اوران دکتری حرف  -8

 مقاله پژوهشی
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 و ممکاران مروم جهانبخش          

آن در  ی شود با نمونه الکترونیک سلامت خوانده می
چه حایز اهمیت  ؛ اما آنکشورهای دیگر مشابهتی نداشته باشد

دستی به نظام است دلایل و منطق تمایل به تغییر از نظام 
 (.2) الکترونیک است

یی است ها دارای محدودیت( نظام دستی) ی کاغذیها پرونده
ی  پروندهشان بوده و در  که مربوط به ماهیت تیزیکی

توان به  می سلامت قابل اصلاح است که از جمله  الکترونیک
 :موارد زیر اشاره نمود

  یت تنها در یک مکان میسر است و قابل ها آناستفاده از
 .زمان توسط بیش از یک کاربر را ندارند هم ی استفاده

 امروزی  ی ی مراقبتی پیچدهها گوی نیازهای محیط پاسخ
 .نیستند

 ها آنی ناکامل یا مستندسازی ناقص در ها شناسایی داده 
 .دشوار است

  مکانیسمی برای گردآوری اسناد یا تصاویر تولید شده
ی ها ، برنامهاه توسط منابع خارجی مانند رادیولوژیست

 .مطالیاتی یا آموزشی وجود ندارد
 مانند صدا،  ها ی مولتی مدیاها امکان استفاده از پتانسیل

 .ویدئو و غیره وجود ندارد
  نقایصی مانند غیرقابل تهم بودن، ناخوانایی و

 (.3) تر است محتمل ها آناطلاعات در  دهی سازمان
ی ها پزشکان از پرونده ی مطالیات انجام شده بر روی استفاده
ی کاغذی ها های پرونده کاغذی نشان داده که محدودیت

کاهش  سازی و ذخیره دهی سازمانرا برای  ها آناثربخشی 
 Computer-basedpatient) مدارهای کامپیوتر داده و پرونده

record) (4) ها محدودیت این از بسیاری بر غلبه منظور به 
  الکترونیک ی پرونده مزایای جمله از (.3) است شده طراحی
 :نمود اشاره زیر موارد به توان می سلامت

 ثبت یها داده بودن کیفیت با و بودن صائب سازی بهینه 
 سلامت ی پرونده در شده

 بیماران اطلاعات به بهداشتی شاغلین دسترسی یارتقا 
 آتی و تیلی مراقبت در

 به سریع دسترسی دنبال هب مراقبت کیفیت سازی بهینه 
 سلامت اطلاعات

 ی مراقبت بهداشتیها کاهش هزینه 

 .(2) بدین ترتیب دسترسی به محیط بدون کاغذ ترا خواهد رسید
پزشکی کاغذی به سمت  ی با این حال، حرکت از نظام پرونده

یک چالش  ها یمارستانبسلامت برای   ی الکترونیک پرونده
ند میتقد Nelsonو  Englebardt(. 5-6) شود می محسوب
سلامت ثابت نبوده و در کنار   ی الکترونیک پروندهدورنمای 
 . (4)یی را نیز به همراه دارد ها ، چالشها ترصت

ی  پروندهخیر اجرای برخی از اشکال های ا در طی سال
سلامت در تیدادی از کشورها میسر شده است و   الکترونیک

سلامت به   ی الکترونیک پروندهی محدودی از ها نمونه
اند به عنوان مثال در مالزی دو  عملیاتی رسیده ی مرحله

ی  پروندهتختی دارای  272تختی و  362بیمارستان 
ی  پروندهدر اندونزی استاندارد  اند، سلامت شده  الکترونیک
سلامت در سط  مراقبت اولیه در حال اجراست،   الکترونیک

موتق به میرتی اشکالی از  ها بیمارستاندر چین نیز تیدادی از 
کدام  اما هنوز هیچ ،اند سلامت شده  ی الکترونیک پرونده
 سازمان. (2) اند نظام بدون کاغذ را پیاده سازند نتوانسته

ی  پروندهی احتمالی در اجرای ها ی چالشبهداشت جهان
 :سلامت را در موارد زیر برشمرده است  الکترونیک

 ها تقدان ترمینولوژی استاندارد و دشواری ورود داده -8
کامپیوتری و تقدان سواد  آوری تنمقاومت در برابر  -2

 کامپیوتری

ی ها ی کامپیوتری و محدودیتها بالای نظام ی هزینه -3
 گذاری  بودجه و سرمایه

دهندگان مراقبت از دسترسی  نگرانی و عدم اطمینان ارایه -4
 ها هنگام به داده به

 با  نگرانی ارایه دهندگان، بیماران و عموم مردم در رابطه -5
 ، محرمانگی و کیفیت اطلاعات تولید شدهحریم شخصی

بندی  ی طبقهها تقدان دانش کاتی کارکنان از نظام -6
 ها بیماری

ی الکترونیک ها اجرای پرونده ی وز داعیهکه امر با توجه به آن
و راهکارها  ها تبیین چالش ،سلامت در کشورمان مطرح شده

 رسید نظران این تن الزامی به نظر در این راستا از دید صاحب
 .انجام شدحاضر با این هدف  ی و مطالیه
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 روش بررسی

جا کره پووهشرگر قصرد داشرته بره توصری  و شرناخت         از آن
سلامت و راهکارهرای    ی الکترونیک پروندهی اجرای ها چالش

کیفری   ی یرک مطالیره   پووهش حاضر بنابراینمرتبط بپردازد، 
در اسرتان اصرفهان انجرام    خورشیدی  8313است که در سال 
ارشناسررری در پرررووهش حاضرررر از رو  پدید. شرررده اسرررت

بنرابراین تجرارب اترراد از طریرق      .استفاده شرد ( تنومنولوژی)
ی  پرونررده ی یاتته دربررارهسرراختارعمیررق نیمرره  ی مصرراحبه
 ی عنروان موضروعی جدیرد در عرصره     سلامت بره   الکترونیک

 .سلامت مورد بررسی قرار گرتت
پرووهش شرامل پزشرکان، مردیران و متخصصران       ی جامیه
ی مختل  با حداقل مدرک کارشناسی ارشد است که ها رشته

سرلامت    ی الکترونیرک  پرونرده در رابطه با محتوا و سراختار  
های پووهشی بروده و یرا    ع و در این زمینه دارای تیالیتمطل

سرلامت در    ی الکترونیرک  پرونرده ریزی و میرتری   در برنامه
از طریرق   اطلاعرات . انرد  استان اصفهان نقش موثری داشته

و سایر مراجع مرتبط در ایرن زمینره    ها بیمارستانمراجیه به 
ه و ی بیمره، سرتاد دانشرگا   هرا  سرازمان مانند میاونت درمان، 
گیرری بره رو     با استفاده از نمونه. استانداری گردآوری شد

ابترردا بررا اترررادی کرره دارای  ( Snow Ball)گلولرره برترری 
مییارهررای ورود برره مطالیرره بودنررد مصرراحبه شررد، سررپ   

اشرخا  دیگرری کره صرلاحیت ورود بره       هرا  آنواسطه  هب
 هرا  آنشناسرایی و بررای مصراحبه بره      ،مطالیه را دارا بودند
ایرن تسلسرل بره منظرور رسریدن بره       . مراجیه به عمل آمد

 (Information Saturation)اشررباع اطلاعررات  ی مرحلرره
نفرر   85مطالیه بره   ی ادامه یاتت و بدین ترتیب تیداد نمونه

ی مختلر   هرا  نفر از مدیران بخرش  4 پزشک، 3مشتمل بر 
ی  پرونرده  ی نفر از سایر متخصصران در زمینره   1سلامت و 
 .سلامت رسید  الکترونیک

 ها یافته

 از مصاحبه شوندگان( نفر 4) درصد 7/26نشان داد که  ها یاتته
اکثر مصاحبه شوندگان  .مرد بودند( نفر 88)درصد  3/73زن و 

برین  ( درصرد  5/6) هرا  آنحداقل  و 42-43بین ( درصد 7/66)
 62 از مجمروع مصراحبه شروندگان    سال سن داشتند، 53-52

درصرد دارای   42کارشناسی ارشرد و  درصد اتراد دارای مدرک 
 ی اکثررر مصرراحبه شرروندگان در زمینرره .مرردرک دکترررا بودنررد

سرال   5از  ترر  کم ی دارای سابقه سلامت  ی الکترونیک پرونده
  ی الکترونیرک  پرونرده بودند که با توجه به جدید برودن نظرام   

 . رسد می سلامت بدیهی به نظر
هرا را   ن چرالش نظررا  پووهشگر ابتدا بر اساس تجربیات صاحب

برره مفرراهیم ترعرری سررط  اول   ،عنرروان مفهرروم اصررلی  برره
و سرپ  بره   ( 8جدول ) زیرساختاری و ساختاری تفکیک نمود

بندی مفاهیم ترعی سط  دوم شامل مشکلات  استنتاج و طبقه
اطلاعات، عدم تیاری  و مفاهیم یکسان در  آوری تنمرتبط با 
و  ترهنگری  سرلامت، مشرکلات    ی الکترونیک پروندهرابطه با 

در بید زیرساختار؛ و عردم ثبرات    تقدان نیازسنجی قبل از اجرا
دار  ضمانت اجرایی، نقض محرمانگی و مروارد قرانونی، خدشره   

و عدم یکپارچگی و اشتراک در سط   شدن مدیریت اطلاعات
در نهایرت راهکارهرای   . ی در بید سراختار پرداخرت  سازمانترا 

بندی شد که  و طبقهوری آنظران گرد مطرح شده از نظر صاحب
 .شود پرداخته می در ادامه به تشری  آن

های زیرساختاری را  پووهشگر چالش ،گونه که آورده شد همان
 :بخش تقسیم نموده است 4به 
 اطلاعات آوری مشکلات مرتبط با تن. 8

 اتزارها بر بودن سخت هزینه 
 اتزارها هزینه بر بودن نرم 
 ضی  استانداردها و الزامات ارتباطی 

 اتزارهای سیستمی وکاربردی ضی  نرم 

آوری  هرای مررتبط برا ترن     راهکارهای ارایه شده برای چرالش 
 :ند ازا نظران عبارت از دیدگاه صاحب اطلاعات

 برا حجرم    ییها انتقال داده یلازم برا یها چییسو یطراح
 یریتصو یها بالا مانند داده

 یاطلاعات یها گاهیپا یها کردن داده زهینرمال 

  استفاده ازSQL Server 2008 

 یا با مدل چرخه یکردن مدل آبشار نیگزیجا 

   بره   برر خرط   یمحدود ساختن زمان اسرتفاده از دسترسر
 ها پرونده

 صیاصلاح نقا HISیتیل یها 
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 سلامت ی نظران حوزه سلامت از دیدگاه صاحب  ی الکترونیک پروندهی ها چالش: 1جدول 

مصاحب  

 نوندگان

 ما چالش

 ساختاری زورساختاری

 پانکان
 اختلال در ارتباح بین پانک و بیمار

 سلامت  ی الکترونیک پروندهفقدان آموزپ کاربران قبل از اجرای 

 فقدان امضای دوجیتال

 ما دنواری تعیین فرمت مساسب برای ورود داده

 ما کاری داده جوی مساسب اطلاعات و دست ضعف خدمات پرس و

 

 مدوران

 افااری افااری و نر  ی سختما بالا بودن ماوس 

 سلامت  ی الکترونیک پروندهعد  زبان مشترک بین طراحان و کاربران 

  ی الکترونیهک  پرونهده عد  انگیاه کاربران مسن و با تجربه  در پهذورپ   

 سلامت

 سلامت  ی الکترونیک پروندهب   سازمانعد  احساس نیاز واقعی 

  ی الکترونیههک پرونههدهفقههدان نیههروی متخصههن بهه  مسظههور پشههتیبانی از 

 سلامت

 

  ی الکترونیهک  پرونهده روزسهازی   پذوری برای حفظ و به   لیتؤوعد  مس

 سازماندر  تسلام

 سلامت  ی الکترونیک پروندهاندازی  عد  حماوت مالی متولیان در راه

 عد  نفافیت تفکیک اطلاعات محرمان  از غیرمحرمان  در محیر ساوبر

 سلامت  ی الکترونیک پروندهمشکلات حقوقی و حقیقی 

 افااوش حجم اطلاعات الکترونیکی بدون اعمال مدوروت

 تبادل اطلاعات ی در زمیس عد  آمادگی موسسات درمانی 

 متخصصان ساور

 افااری در نرو  کار افااری و نر  ی سختما بالا بودن ماوس 

 Health Level 7اسهتانداردمای تبهادل داده م هل    ی بالا بودن ماوسه  

(Hl7)  و(DICOM)Digital Imaging and 

Communication in Medicine 
ی خها  انتقهال   مها  سهووی  ی تصووری و نیهاز به    ما بالا بودن حجم داده

 ما  Data warehouseمجاا از  ی اطلاعات و مخازن ذخیره

 HL7ی فعلی برای استفاده از ما عد  قابلیت سامان 

 ی اطلاعاتما پاوین بودن سرعت ارتباطات و سووی 

 مای اطلاعاتی ی مدوروت پاوگاهما نامساسب بودن سیستم

 فقدان سیستم عامل ملی

  Oracleمحدودوت در استفاده از

 ی اطلاعهات بیمارسهتانی  مها  تمسه سیبهین   مها  بیمارستانعد  تماوا مدوران 

(Hospital Information Systems ) ی  پرونههههدهفعلههههی و

 سلامت  الکترونیک

  ی الکترونیههک پرونههدهعههد  آنههساوی کههافی طراحههان بهها اسههتانداردمای 

 سلامت

 سلامت  ی الکترونیک پرونده مای متولی عد  نساخت درست دستگاه

 سلامت  ی الکترونیک پروندهفقدان آموزپ کاربران قبل از اجرای 

  ی الکترونیهک  پرونهده تفاوت دودگاه مدوران با کادر درمانی نسهبت به    

 سلامت

 افااوش حجم اطلاعات الکترونیکی بدون اعمال مدوروت

ی مهها ی بههرای اسههتفاده از قابلیههت سههازمان عههد  وجههود امکانههات بههرون  

 سلامت  ی الکترونیک پروندهی سازمانفرا

ی فعلی و عد  توج  ب  وکپارچگی اطلاعات از ما تک بعدی بودن طرح

 بدو تولد تا مرگ
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 عدم تیاری  و مفاهیم یکسان. 2
    یکسان گررتتن مفهرومHIS   ی الکترونیرک  پرونرده برا  

 سلامت

  متولیانعدم زبان مشترک بین طراحان، کاربران و 

ی حاصل از عدم تیراری   ها راهکارهای ارایه شده برای چالش
از دیردگاه   سرلامت   ی الکترونیرک  پروندهو مفاهیم یکسان از 

 :ند ازا نظران عبارت صاحب
 رادیولوژی و ها درگیر کردن اصناف مربوط مانند بیمه ،... 
 تیری   سازی بومیEHR 
 به منظور برداشت یکسان همگان ها داده سازی استاندارد 
 V&V(Verification and Validation) اطلاعات 
 مشکلات ترهنگی. 3
 عدم پذیر  توسط برخی از کاربران 

 شدن ارتباط عاطفی پزشک و بیمار دار خدشه 

ی مررتبط برا مشرکلات    هرا  راهکارهای ارایه شده برای چالش
 :ند ازا از دیدگاه مدیران عبارت ترهنگی

  تشری  مزایایEHR برای عموم مردم 
 ی تبلیغ درباره EHR ها از طریق رسانه 
  برای پذیر  ها سازمانایجاد انگیزه در  EHR 
 ی  شناسایی تیمی ذهنیت کاربران دربارهEHR  
 ی بین بخشیها الیتیتقویت ترهنگ انجام ت 
  تقویتEHR  از طریق آموز 

 تقدان نیازسنجی قبل از اجرا. 4
  سلامت  ی الکترونیک پروندهبستر نامناسب برای اجرای 

 شکاف بین نیازهای مدیریتی و بالینی 

ی حاصرل از تقردان   هرا  راهکارهای ارایه شرده بررای چرالش   
 :ند ازا ان عبارتنظر صاحباز دیدگاه  نیازسنجی

  ی  نیازسنجی دربراره EHR    برالاخص از بیمراران، کرادر
 درمانی و کارکنان بخش مدارک پزشکی

  نیازسررنجی در مباحررث بررالینی، مررالی و اجرایرری توسررط
 ی مرتبطها کمیته

 سازی انجام مطالیات اکتشاتی در راستای پیاده EHR 

  قبل از  ها سازمانبرگزاری جلسات توجیهی برای مدیران
  EHR اجرای

بخرش تقسریم    4ی ساختاری که پووهشگر آن را به ها چالش
 :ند ازا نموده است نیز عبارت

 ت ضمانت اجراییعدم ثبا. 8

  ی  پرونررده یولیت حفررو و ارتقرراؤعرردم شررفاتیت مسرر
 سلامت  الکترونیک

   صلاح ی ذیها ارگانحمایت مالی ضیی 

ی حاصل از تقدان ثبرات  ها راهکارهای ارایه شده برای چالش
 :ند ازا ان عبارتنظر صاحباز دیدگاه  در ضمانت اجرایی

 ی هرا  عنوان زیر شاخه ی توق تخصصی بهها ایجاد کمیته
 EHRراهبردی  ی کمیته

 ی خصوصی مرتبطها توسط بخش ها تأمین هزینه 

  عنروان مترولی ملری     بره  سرازمان ایجاد یک وزارتخانه یا
EHR ی مرتبطها و متیامل با وزارتخانه 

 ن از میاون اول ریاست جمهوری برای اجرایتیاری گرت 
EHR  سال 82به مدت 

 اصرلی و  عنوان مترولی   منصوب کردن وزارت بهداشت به
 پشتیبانی کننده  سازمانعنوان  مخابرات به

 نقض محرمانگی و موارد قانونی. 2
 شدن احتمالی محرمانگی دار خدشه 

 عدم مقبولیت در موارد قضایی و حقوقی 

ی مررتبط برا نقرض    هرا  راهکارهای ارایه شده برای چرالش  -
 :ند ازا ان عبارتنظر صاحباز دیدگاه  محرمانگی اطلاعات

  محرمررانگی از بررالاترین سررطوح ماننررد وزارت تضررمین
 بهداشت و نظام پزشکی

  ایجادMaster Card برای کاربران 
 ایجاد رمز مخصو  برای بیماران 
 تییین سطوح دسترسی کاربران مجاز 
  دار شدن مدیریت اطلاعات خدشه. 3
 ها کاری داده اشکال در ورود و دست 

 اتزونگی اطلاعات 

دار  خدشره برا  ی مررتبط  هرا  چالشراهکارهای ارایه شده برای 
 :ند ازا ان عبارتنظر صاحباز دیدگاه  شدن مدیریت اطلاعات

 اصرول طراحری    ی کاتی در زمینه ی نیازسنجی و مطالیه
 درونداد 
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 گرا های داده سروی  استفاده از پایگاه 

 یسازماندم یکپارچگی و اشتراک در سط  تراع. 4
   محرریط محرردودیت در اسررتفاده از اطلاعررات بیمررار در

 یسازمانترا
     ی  پرونرده ی هرا  عدم یکپرارچگی و منفرک برودن طررح

 سلامت در استان  الکترونیک

ی مرتبط با عدم یکپرارچگی و  ها ارایه شده برای چالش راهکار
 :از است  از دیدگاه مدیران عبارت یسازماناشتراک در سط  ترا

  توجرره برره اجرررایEHR  در سررطوح مراقبترری خررارج از
 بیمارستان

 
 بحث

امروزه سلامت الکترونیک در سراسر دنیا در حال تکامل است 
سلامت عنصری اساسی برای آن   ی الکترونیک پروندهو 

چه  سلامت اگر  ی الکترونیک پروندهشود  می محسوب
ی بهداشتی درمانی به ها ی را برای سیستمها ی بالقوها ترصت

 بنابراین(. 4) دنبال دارد اما اجرای آن با چالش روبرو است
ی  پروندهدر اجرای  ها حاضر استخراج چالش ی هدف از مطالیه
سلامت و راهکارهای مربوط بر اساس تجارب   الکترونیک
یابی  پووهشگر برای دست بنابراین. ان این تن بودنظر صاحب

به این هدف و تهم عمیق این موضوع مهم از رویکرد کیفی 
 .استفاده کرد

ی  پروندهی ها از جمله چالشاز دیدگاه مصاحبه شوندگان 
بر بودن  ها، هزینهاتزار بر بودن سخت هزینه سلامت  الکترونیک

و ضی     استانداردها و الزامات ارتباطیها، ضیاتزار نرم
را  ها آناست که پووهشگر کاربردی  های سیستمی واتزار نرم

ی ها ی زیرساختاری و در بخش چالشها در قالب چالش
 .بندی کرده است اطلاعات طبقه آوری تن

 هاافزار بر بودن سخت هزینه
. باشد می ار بالایوترها بسیکامپ یهزینه نصب و نگهدار

عنوان مثال هزینه نصب و حفاظت از یک سیستم  به
دلار آمریکا به ازای  3222کامپیوتری در یک بیمارستان حدود 

آن به  یدلار به ازای هر سال نگهدار 322هر تخت بوده و 
 (.7) شود می اضاته

 هاافزار بر بودن نرم هزینه
Scott کیفی به بررسی  ی و همکارانش طی انجام یک مطالیه

پزشکی   ی الکترونیک پروندهنگر  کاربران نسبت به اجرای 
نفر از کاربران  26در این مطالیه که بر روی . اند پرداخته
بخش یکی از  4درمانگاه و  4پزشکی در   ی الکترونیک پرونده

نتایج اجرای  ،وایی انجام شده استها  ی ایالتها بیمارستان
پزشکی در چند تاکتور کلیدی از نظر   ی الکترونیک پرونده

اتزایش مشکلات طراحی  ها آنکاربران ارایه شد که از جمله 
 .(1) ی بوداتزار نرم

 و الزامات ارتباطی ضعف استانداردها
سلامت   ی الکترونیک پروندهلات اولیه در اجرای از جمله مشک
حل آن  ی مختل  از منابع مختل  است و راهها وجود داده

انفورماتیک در  ی منوط به استانداردهایی است که جامیه
. شروع به ایجاد آن کرده استمیلادی  12 ی اواسط دهه

توانند بسیاری از جزایر  می یی هستند کهها استانداردها پل
ی  پروندهاندک با ای  ونیکی اطلاعات بیماران را با هزینهالکتر

نوعی استاندارد  HL7عنوان مثال  به. ترکیب کنند  الکترونیک
بیمارستان در  222انتقال اطلاعات بالینی است که بیش از 

های مرجع بزرگ این  تر آزمایشگاه ایالت متحده و نیز بیش
از دیگر استانداردهای کاربردی . کنند می ایالت از آن استفاده

است که منجر به  DICOMسلامت   ی الکترونیک پروندهدر 
 .(7) شود می انتقال تصاویر پزشکی

 کاربردی های سیستمی وافزار ضعف نرم
 وجود منابع لیپزشکی به دل  ی الکترونیک پروندهبنا نهادن 
، یشگاهیآزما های ستمیمثل س ها متیدد داده یکیالکترون
برداری از  رونوشت های ستمیو س یا داروخانه های ستمیس

ر اطلاعاتی جدا یی پزشکان که هر کدام به شکل جزاها گفته
از  یمتفاوت متفاوت و درجات های از هم بوده و دارای ساختار

 ار سختیبس باشد، می مختل  کدبندی های ستمیجزییات و س
 یا مداخله های حل ن مشکلات از جمله راهیحل ا یبرا. است
 American Society ی مانندسازمان یها استاندارد ستفاده ازا

for Testing and Materials (ASTM) یا استانداردهایی 
 Hl7،Systematized Nomenclature of Medicineمانند

(SNOMED)، Logical Observation Identifiers 
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Names and Codes (LOINC) ،DICOM گر یو د
 کیانفورمات ی جامیه ی لهیوس است که به هایی استاندارد
 .(7) است توسیه داده شده یپزشک

  ی الکترونیک پروندهعدم تیاری  و مفاهیم یکسان در رابطه با 
با  HISکه خود به علت یکسان گرتتن مفهوم  سلامت
سلامت و عدم زبان مشترک بین   ی الکترونیک پرونده

ی ها طراحان، کاربران و متولیان است از دیگر چالش
 . آید می ی به حسابزیرساختار

 یوتریکامپ های ستمیدرصد س 42دهد که  می قات نشانیتحق
ران یکاربران اعم از پزشکان، پرستاران، مد ی لهیوس هد بیجد

است  ین رو منطقیاز ا. شوند می کوتیبا یمتخصصان مراقبت
 ی ا و نحوهیدر خصو  مزا یریکارگ هکه کاربران قبل از ب

 (.3) اتت کنندیلازم را در های آموز ها  ستمین سیا یریکارگ هب
ی  پروندهعنوان سومین چالش در اجرای  به موانع ترهنگی
عدم  این چالش شامل. سلامت در نظر گرتته شد  الکترونیک
برخی از کاربران،  سلامت توسط  ی الکترونیک پروندهپذیر  
 .است شدن ارتباط عاطفی پزشک و بیمار دار و خدشه

برخی سلامت توسط   الکترونیک ی پروندهعدم پذیرش 

 از کاربران
ستم ین سیجاد ای، اEHR های یدگیچیو پ ها به علت چالش

را بر  یراتییتغ EHRطلبد، چرا که  می را یهدتمند یاستراتو
و  یل خواهد کرد که مستلزم سازگاریانجام امور تحم ی وهیش

 یها ستمیجاد سیا بنابراین. است ینیبال های ندیانطباق با ترا
جمله  از یمختلف های گروه یهمکار EHRمؤثر 
ت یریدهندگان، کاربران، طراحان و متخصصان مد ارایه

. بخشد می را ضرورت( یمدارک پزشک) یاطلاعات بهداشت
مجدد  ی، ارتقا، بهبود و مهندسEHRجاد یا ین گام برایاول
است که در  ییها ن گام، حدف مقاومتیدوم. باشد می ندهایترا

جا  نآاز . وجود دارد یوتر در نظام مراقبتیکامپ یریکارگ هبرابر ب
 یریکارگ هو ب یانداز ، راهیدر طراح یکه کاربران نقش اساس

امر  یاز همان ابتدا بایستی ،ها خواهند داشت ستمین سیا
 (.82) ها باشند تین تیالیر ایدرگ

و همکارانش در تایلند نشان داد که یکی از  Tetiwatمطالیه 
اطلاعات  آوری تنترین عوامل موتقیت در اجرای  مهم

تایلند از . سلامت، پذیر  و استفاده از آن توسط کاربران است
ملی مراقبت  ی جمله کشورهایی است که به اجرای برنامه

اطلاعات سلامت کشور را  آوری تنبهداشتی پرداخته و نظام 
انجام  ی مطالیه. با هدف حمایت از آن بازسازی نموده است

اطلاعات  آوری تندهد که  می شده در این کشور نشان
نگر مشتاقانه توسط کاربران  سلامت در مراکز بهداشت جامیه

 ی نیز در مطالیه و همکاران Scott (.88) پذیرتته شده است
 ی ویوه طی مراحل اولیه هوری پزشکان ب بهره ندخود دریاتت
ح به علت مقاومت اتراد و عدم وضو آوری تناجرای این 

 .(1) یابد می کاهش ها ولیتؤو مس ها نقش
 شدن ارتباط عاطفی پزشک و بیمار دار خدشه

 یتواند مانع تماس چشم می یوتریکامپ های وجود صفحه
که مطالیات ای  گونه ماران شود، بهیدهندگان مراقبت و ب ارایه

در مواردی که پرستاران  مارانینشان داده است که رضایت ب
نسبت  ،کردند می وتریشان وارد کامپ را بر بالین ها آنی ها داده

 وارد کامپیوتر یستگاه پرستاریدر ا ها که این داده یبه زمان
ن یتواند ارتباط ب می یوتریی کامپها پرونده. است تر کمشده 

ی و در نتیجه اتزار را نیز به خاطر ضی  نرم ماریپزشک و ب
 ی پروندهاین  علاوه بر. ده کندیچیکاهش تمرکز پزشک پ

ک یکل  پ کردن،یتواند تشار کاری را به دنبال تا می یوتریکامپ
. (7) ش دهدیمنوها اتزا قیازطر ها کردن و جستجو کردن داده

درصد پزشکان عمومی  33نشان داد  Thomas ی مطالیه
سلامت کیفیت   ی الکترونیک پروندهکنند اجرای  می احساس
 (.82) دهد می با بیماران را کاهش ها آنارتباط 
  ی الکترونیک پروندهبه  سازمانحساس نیاز واقیی عدم ا

ی  پروندهسلامت، تقدان آموز  کاربران قبل از اجرای 
تفاوت دیدگاه مدیران با کادر درمانی  سلامت،  الکترونیک
تقدان سلامت تحت عنوان   ی الکترونیک پروندهنسبت به 

 ی عنوان آخرین چالش در حیطه بهنیازسنجی قبل از اجرا 
 .اری در نظر گرتته شدزیرساخت

 سلامت  ی الکترونیک پروندهبستر نامناسب برای اجرای 
سلامت از   ی الکترونیک پروندههای  در تحقیقی که چالش

نفر از  82و ( که همگی پزشک بودند)نفر از رؤسا  88دیدگاه 
نیویورک بررسی شد، ی آموزشی ها مدیران درمانگاه
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 و ممکاران مروم جهانبخش          

تجهیزاتی مانند پرینتر و دهندگان اعلام کردند که تأمین  پاسخ
ی تایپ ها و توانایی ها آموز  پرسنل جهت کسب مهارت

 (.83)در اولویت قرار دارد  ها نسبت به سایر چالش
 شکاف بین نیازهای مدیریتی و بالینی

Amatayakul  میتقد استEHR  یک سیستم کامپیوتری
از هماهنگی بین ای  بلکه سیستم پیچیده ،مجزا نیست

یندهایی در او تر ها مشی ، اتراد، خطاتزار نرم، اتزار سخت
آمیز این  برای اجرای موتقیت. حمایت از مراقبت بیمار است
 ی کاغذی به سمت پرونده ی پروژه در حرکت از پرونده

کامپیوتری مراحلی باید اجرا شود که شامل ارزیابی، طراحی، 
انتخاب و اجراست و اولین گام در مرحله ارزیابی بررسی 

 (. 84)های آنان است  پزشکان و کارکنان و مهارت نگر 
  ی الکترونیک پروندهی ساختاری در اجرای ها از جمله چالش

این نظام است که  تقدان ثبات در ضمانت اجراییسلامت 
پذیری برای حفو و به روزسازی  ولیتؤعدم مس ی واسطه هب

، تقدان نیروی سازماندر  سلامت  ی الکترونیک پرونده
 سلامت  ی الکترونیک پروندهمتخصص به منظور پشتیبانی از 

 . متولی ایجاد شده است سازمانعدم حمایت مالی  و
نشان داد که هیچ سبک رهبری منحصر به  Scott مطالیات

مطلوب واقع نشده است، زیرا در   تردی در اجرای این پروژه
جر به که سبک رهبری مشارکتی ممکن است من عین این

تواند  می گیری دستوری تصمیم ،تر شود تصمیمات اثربخش
مفید باشد و این امر ناشی از  ها برای رتع موانع و مقاومت

 .(1) تفاوت ترهنگ همکاری در هر یک از مراحل اجرا است
عنوان دومین چالش  به نقض محرمانگی و موارد قانونی

 سلامت محسوب  ی الکترونیک پروندهساختاری در اجرای 
گردد که ناشی از عدم شفاتیت تفکیک اطلاعات محرمانه  می

از غیرمحرمانه در محیط سایبر، مشکلات حقوقی و حقیقی 
. تقدان امضای دیجیتال است و سلامت  ی الکترونیک پرونده

که  سلامت در عین این  ی الکترونیک پروندههنگام استفاده از 
رمانگی باید مح ،ایجاد دسترسی بهینه به اطلاعات لازم است

محرمانگی مفهومی اخلاقی است و . اطلاعات بیمار حفو شود
به این میناست که شاغلان بهداشتی باید توقع بیماران را 

اند ضمانت  ارایه کرده ها آنجهت عدم اتشای اطلاعاتی که به 

 اتشا شده برای دیگران اتشا ننمایند ها آنچه برای  کنند و آن
(3.) 

Powsner ی الکترونیک ها ربران پروندهطی نظرخواهی از کا
جمله  سلامت دریاتت که کاهش حریم شخصی بیماران از

اطلاعات  یمنیا(. 85)باشد  می ی این نوع پروندهها چالش
جاد این نوع یات ایاز ضرور یکیسلامت   ی الکترونیک پرونده

 نهین زمیدر ا یو کشور ما تاقد الزامات( 6) پرونده است
کرد وزارت بهداشت، درمان و آموز  یبا توجه به رو. باشد می
 یسلامت برا  ی الکترونیک پروندهجاد یدر خصو  ا یپزشک
ان امر با ین الزامات توسط متولین ایه و تدوی، تهیرانیهر ا

 .شود می هیر کشورها توصیات سایاستفاده از تجرب
خدشه  سلامت  ی الکترونیک پروندهسومین چالش در اجرای 
در نظر گرتته شده است که در  تدار شدن مدیریت اطلاعا

توان به دشواری تییین ترمت مناسب برای ورود  می این رابطه
جوی مناسب اطلاعات و  ، ضی  خدمات پرس وها داده

 اتزایش حجم اطلاعات الکترونیکی ،ها دستکاری داده
این . بدون اعمال مدیریت اشاره کرد( اتزونگی اطلاعات)

 آوری تن ی  در زمینهچالش با توجه به مشکلات موجود 
طبییی به  ،مورد بحث واقع شد اطلاعات در استان که قبلاً

 .رسد می نظر
مبنی بر  Mc Donaldدیدگاه مصاحبه شوندگان با نظر 

 یو بازخوان ورود ش،ینما طور هوشمند به به ها وتریکه کامپ این
 (7)پردازند  ها می آنو پرداز   عیسر یو جستجو ها داده

مخال  است و با توجه به وجود مشکلات تیلی مرتبط با 
 . رسد می اطلاعات امری بدیهی به نظر آوری تن

عنوان آخرین  ی بهسازمانعدم یکپارچگی و اشتراک در سط  ترا 
. سلامت در این مطالیه حاصل شد  ی الکترونیک پروندهچالش 

ی ها ی برای استفاده از قابلیتسازمانعدم وجود امکانات برون 
سلامت، تک بیدی بودن   ی الکترونیک پروندهی سازمانترا
ی تیلی و عدم توجه به یکپارچگی اطلاعات از بدو تولد ها طرح

تبادل  ی تا مرگ، عدم آمادگی موسسات درمانی در زمینه
ری یچون جزا که اطلاعات هم علاوه بر این. باشد می اطلاعات

فاوتی دارند و این ساختار و سط  جزییات مت ،منفک از هم هستند
 .(7) گیرتر است ی چشمسازمانتمایز در رابطه با اطلاعات برون 
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 یریگ نتیجه

 :دهد می طور کلی نتایج پووهش حاضر نشان هب
یی را بررای  هرا  ترصرت  سرلامت   ی الکترونیرک  پروندهاگرچه 
ی هرا  امرا هنروز چرالش    ،آورد می ی بهداشتی تراهمها سیستم

بر کیفیرت کرار اثرر    زیادی بر سر راه اجرای آن وجود دارد که 
سوء گذاشرته و بایرد از طریرق اجررای راهکارهرایی از جملره       

 .راهکارهای ارایه شده در این پووهش مرتفع گردد
ان کره اغلرب دارای   نظرر  صراحب مطابق این پرووهش سرایر   

تر  بیش ،اند ی بودهاتزار و یا سخت اتزار ی مهندسی نرمها رشته
رده و راهکار ارایره  را لم  ک ها طور عملی چالش هاز سایرین ب

ی  پرونرده هرای مجرری    بایرد در کرارگروه   بنابرایناند و  نموده
 .نقش اساسی داشته باشند سلامت  الکترونیک
  ی الکترونیرک  پروندهترین کاربران  که پزشکان از مهم با وجود آن
ارایره   هرا  ین نظررات را در رابطره برا چرالش    تر کماما  ،اند سلامت
رنرگ   مل است چرا که اگر دال بر کرم أاین کاستی قابل ت .اند داده

سلامت   ی الکترونیک پروندهدر میرتی و اجرای  ها آنبودن نقش 
 .باشد این امر نتایج زیانباری به دنبال خواهد داشت

ی هرا  ی حاضر باید به همروار کرردن چرالش   ها بر اساس یاتته
 آوری تناز طریق تقویت  سلامت  ی الکترونیک پروندهاجرایی 

، سرلامت   ی الکترونیرک  پرونرده تیری   سازی اطلاعات، بومی

سلامت،   ی الکترونیک پروندهترهنگ استفاده از  یرشد و ارتقا
  ی الکترونیررک پرونرردهنیازسررنجی و بررسرری الزامررات اجرررای 

سلامت، تثبیت ضمانت اجرایی و حمایرت مرالی از کرارگزاران    
اصرل محرمرانگی   سرلامت، حمایرت از     ی الکترونیرک  پرونده

ی  پرونرده  ی واسرطه  هاطلاعات، تقویت مردیریت اطلاعرات بر   
سررلامت و تسررهیل یکپررارچگی جزایررر منفررک    الکترونیررک

  .ی بهداشتی مختل  پرداختها اطلاعات بیماران در سیستم
سررلامت در سررایر کشررورهای   ی الکترونیررک پرونرردهبررسرری 

نظرام  دهرد کره اجررای ایرن      مری  پیشگام در این زمینه نشان
اجرایری اسرت    ی راهبردی و یک کمیته ی مستلزم یک کمیته

دهد توجه لازم در این  می سفانه بررسی پووهشگر نشانأکه مت
 .رابطه صورت نگرتته است

 
 پیشنهادها

 راهبررردی و اجرایرری قبررل از اجرررای  ی تشررکیل کمیترره
 سلامت  ی الکترونیک پرونده ی پروژه

  سلامت  الکترونیکی  پروندهنیازسنجی از مشتریان 

 ی  پروندهی زیرساختاری قبل از اجرای ها حل چالش
 سلامت  الکترونیک
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Abstract  
Introduction: Perspective of Electronic Health Records (EHR) is not constant in different societies and 

facing with the opportunities and challenges. In this study attempted to identify challenges of EHR 

implementation of point of view of custodians in Isfahan Province. 

Methods: this research was a qualitative study that conducted in 2011 in Isfahan. The method of 

phenomenology was used so people's experiences through semi-structured depth interview about 

electronic health records as a new subject in the field of health has been studied. The study population 

included physicians (n=3), administrators (n=4) and experts in different fields (n=8) with at least a 

master's degree is related to the content and structure of electronic health records and inform research 

activities in this area have been or in the planning and introduction of electronic health records in the role 

of have contributed. Information obtained through hospitals and other relevant authorities in this field such 

as Deputy Treatment, insurance agencies, universities and General Staff were collected. Using the 

snowball sampling method that have first inclusion criteria were interviewed, because they then other 

people who possess the qualifications for entering the study were identified and referred to them for the 

interview was done. This continuum in order to reach saturation phase information (Information 

Saturation) and thus continued to study sample consisted of 15 people three doctors, four people from 

different parts of health managers and eight were experts in the field of electronic health records reached. 

Results: The researcher divided the challenges to the two areas of infrastructure and structural. 

Conclusion: Unfortunately, the results of this study showed although physicians are the most important 

users of electronic health records but at least the comments have presented. If the evidence is due to 

weakness of their role in the introduction and implementation of electronic health records, these disastrous 

results will follow. 

Keywords: Electronic Health Record; Challenges; Solutions 
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 *ارتقای حاکمیت بالینی انتظارات کارکنان بیمارستان از اطلاعات در
 

 2سمیرا قلی زاده ،2راحله اخباری، 3سعیده ارغنده پور ،2فهیمه سالاری ،1مهدی کاهویی

 
 

 

 دهیکچ

 ال مطرح استت كته كاركنتای بیمارست ای    واین س بنابراین. است یضرور ینیت بالیحاكم یو اجرا یزیر برنامه یو مناسب برا اطلاعات خوب :مقدمه

 .حاكمیت بالینی انجام شد یرات كاركنای از اطلاعات در ارتقاان ظا شناساییاین مطالعه به منظور . چه ان ظاراتی از اطلاعات دارند

سمنای در ستال   یاج ماع تأمینو سازمای  دانشگاه علوم پزشکی ی ی تابعهها نفر ازكاركنای بیمارس ای 852روی  بر ن مطالعه تحلیلییا :روش بررسی

آی از  ییاینظرای و سنجش پا صاحب تأییدبود كه پس از ای  ژوهشگر ساخ ه پ ی هنام پرسشك ی ها آوری داده جمع روش .انجام شدخورشیدی  1931

 11ی  نستهه  SPSSافتزار   كتارگیری نترم   از آمارهای توصیفی با بته  ها برای تحلیل داده .مورد اس فاده قرار گرفت Cronbach’s alphaب یق ضریطر

 .شداس فاده 

عنتوای اولویتت    اطلاعات بالینی را به درصد 1/52. آموزشی حاكمیت بالینی را گذرانده بودند ی كاركنای دوره درصد 7/71نشای داد  ها یاف ه :ها یافته

 آوری فتن رستانی و   مركتزاطلا   درصتد  1/9. اولویتت چاتارم در حاكمیتت بتالینی ان هتاب نمودنتد       عنوای بهاطلاعات مدیری ی را  درصد 9/59 اول و

  .دانس ند می اولویت اول در اجرای حاكمیت بالینی عنوای بهاطلاعات را 

در ارتباط بتا   ها رسد در این دوره می به نظر ولی بالینی را گذرانده بودندی حاكمیت  آماری دوره ی چه اكثر جامعه ن ایج نشای داد اگر :یریگ نتیجه

عتات و متدیرای اطلاعتات    آوری اطلا فتن تواند بترای كارشناستای    می این ن ایج .نگردیده است ارایهدر حاكمیت بالینی اطلاعات لازم  نقش اطلاعات

 .بپردازنداطلاعات منسجم به اجرای حاكمیت بالینی مب نی بر شواهد ی  ارایهبا  وجود آورد تا هباداش ی این فرصت را ب

 حاكمیت بالینی؛ اطلاعات؛ ها ؛ بیمارس ایكاركنای :لیدیکهای  واژه
 

 1/3/38: پذیرش مقاله   11/7/38: اصلاح ناایی   82/1/38: دریافت مقاله
 

ارتقتا    انتظارات کارکنان بیمارستتان ا  الاعاتات  ر  . قلی زاده سممیرا  راحله،اخباری ، ارغنده پور سعیده سالاری فهیمه، کاهویی مهدی، :ارجاع

 . 941-951(: 2)99؛ 9919مدیریت اطلاعات سلامت . حاکمیت بالینی
 

 مقدمه

هما و ازاارهمای ملنموعی  هممت     در کشمورهای متللمر رو   
کمار ررفلمه    کیفیت مراقبت سملامت تما زمه اممروز زمه      یارتقا
حاکمیت زمایینی زمرای نتیملین زمار در      ،از این میان اند، شده

National health services ) خممدمات زهداشمملی ملممی )
عنوان یک اسلراتژی از سوی دویت پذیرفله شمد و   زهانگلیس 

 9111همای زمایینی در سما      کیفیت مراقبت زه منظور ارتقای
حاکمیممت زممایینی ادغممام تمممام . (9) مطممرگ رردیممد مممیلادی
از زیممار را در یمک اسملراتژی     هایی است که مراقبمت  فعاییت

کیفیمت   یایمن اسملراتژی شمامر ارتقما    . کنمد  واحد تلفیق می

 کماه   تیممی و مشمارکت،   کمار  ی زهبمود روحیمه   اطلاعمات، 
 
 .باشد میبدوی حمایت مالی سازمانی  واین مقاله حاصل تحقیق مس قل دانشجویی *

مركزتحقیقتات عوامتل اج متاعی    ، مدیریت ختدمات باداشت ی درمتانی،    اس ادیار -1

دانشگاه علوم  ،یراپزشکیو پ یی پرس ار دانشکده ،یراپزشکیگروه پ، سلامت بر ثرؤم

 ، ایرایپزشکی سمنای، سمنای

، ییقات دانشجویتحق ی  هی، كماطلاعات سلامت آوری فن ،دانشجوی كارشناسی -8

 ، ایرایدانشگاه علوم پزشکی سمنای، سمنای، یراپزشکیو پ یی پرس ار دانشکده

 ،ییقات دانشجویتحق ی  هی، كماطلاعات سلامت آوری فن ،دانشجوی كارشناسی -9
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      ان ظارات كاركنای از اطلاعات در حاكمیت بالینی

 سازی ی عملکردی و پیادهها ثباتی و زیتغییرات  ی ادامه
ایگوهایی که زه منظور . (2)زاشد  می مبلنی زر شواهد پاشکی

زایینی در سییلم طب ملی تعریر و توضیح حاکمیت 
 زاشد میمد  هفت محوری  ،انگلیلان زه کار ررفله شده است

که وزارت زهداشت و درمان و آموز  پاشکی ایران نیا آن را 
هفت محور این مد   .مد  پیشنهادی پذیرفله است عنوان زه

، آموزی آموز  و مهارت، مشارکت زیمار و  امعه :ند ازا عبارت
زتشی اثر، اسلفاده از اطلاعات ی زیمار،مدیریت خطر و ایمن

زرای  از این رو. (9) ممیای زایینی و مدیریت کارکنان، زایینی
اطلاعات  زه حاکمیت زایینی نیازی  کیب موفقیت در زرنامه

محققین و ، ملتصصین زایینی از  مله پاشکان .و ود دارد
مدیران زرای انجام کارهایشان زه اطلاعات زا کیفیت محلاج 

دیگرزیمار نیا نیاز دارد که اطلاعات کافی از  از سوی .ندهیل
روند درمانی خود دریافت کند و در نهایت  امعه نیا در مورد 

های مراقبت زهداشلی نیازمند اطلاعات  عملکرد سازمان
که  زمانی. (4)زاشد  می هنگام کامر و زه، دقیق، درست

تلاشی  چنین همرا نداشله زاشند و  ها اطلاعات این ویژری
نیا زا مشکر موا ه ها  آن اسلفاده از صورت نگیرد، زرای زهبود

 در سازمان مراقبت زهداشلیای  شده و مو ب نارسایی عمده
رردد که این نارسایی همان عدم تمایر کادر زایینی زه  می
لازم زه ذکر است که نظام . (5) آوری اطلاعات خواهد زود  مع

ارسلان در  هت شناسایی زیم زه کارکنان اطلاعاتی مطلوب،
، خدمات مراقبلیی  ارایهمنازع اطلاعاتی مورد نیازشان در 

و تعیین پیامدها و نلایج  ها در زهبود فعاییت مؤثرهای فرایند
چنین زه ملتصصین  کمک نموده و هم ها عملکردهای آن

، سلامت در فراهم آمدن اطلاعات زرای ارزشیازیی  حیطه
 .(6) نماید ای می یینی کمک عمدهی زاها زتشی و راهنماییاثر

حاکمیت زایینی انجام  ی در ایران مطایعات ملعددی در زمینه
از نگاه زایینی و مدیریلی زه این مقویه پرداخله  شده که عمدتاً

شده است و تنها یک مطایعه توسط میرزایی و همکاران زا 
هدف زررسی وضعیت و ود اطلاعات لازم زرای ا رای 

ی منلتب شهر کرمان در ها در زیمارسلانحاکمیت زایینی 
دریافلند که ها  آن .انجام شده استخورشیدی  9911سا  

زرای ا رای حاکمیت زایینی  ها سرپرسلان و مدیران زیمارسلان

تو ه زیادی ها  آن نق  و اهمیت و آوری اطلاعات زه  مع
در سا   و همکاران Fone پژوهشی که در(. 1) کنند نمی
ارتقای  هدف زررسی نق  اطلاعات در زامیلادی  2111

که اطلاعات زرای حمایت  نددریافل ،ندکیفیت زایینی انجام داد
ریرد و زاید زرای  می از حاکمیت زایینی زییار مورد تو ه قرار

کمک ررفت  NHSاطلاعاتی  ی یازی زه آن از توسعه دست
زا هدف زررسی  Falseparkکه ای  مطایعه چنین هم. (1)

اطلاعاتی پاشکی در خصوص زیماران روانی در نیازهای 
زرای  ی زا کیفیت زالا،ها دریافت که داده ،رالاسکو انجام داد

زهبود مراقبت از زیمار و حاکمیت زایینی امری ضروری هیلند 
زا تو ه زه مطایعات زییار محدود صورت ررفله در  .(1)

، نق  اطلاعات در حاکمیت زایینی در ایران ی زمینه
کارکنان مراکا  ؛از  مله ،استمطرگ  ملعددی ایه سوا 

حاکمیت زایینی  زهداشلی درمانی چه انلظاراتی از اطلاعات در
ی زیمارسلانی را در ا رای این ها نق  کدام واحدها  آن ،دارند
 چییت؟ها  آن دانند و منازع اطلاعاتی مورد نیاز می مهم فرایند
تا زر آن داشت  راپژوهشگران  الاتوپاسخ زه این س زنازراین
زه زنازراین این پژوه  . را در این زمینه انجام دهندای  مطایعه
ن کناکار ،پرسلاران پاشکان، انلظارات مدیران، شناساییمنظور 
آزمایشگاه و مدارک پاشکی  ی رادیویوژی،ها زت 

 تأمینو سازمان  یدانشگاه علوم پاشکی  ی تازعهها زیمارسلان
 9919در حاکمیت زایینی در سا  سمنان از اطلاعات  یا لماع

 .صورت پذیرفتخورشیدی 
 

 روش بررسی

 9919حاضممر از نممول تحلیلممی اسممت کممه در سمما   ی طایعممهم
ن مطایعممه از رو  یممدر ا .صممورت پذیرفلممه اسممتخورشمیدی  

 یآممار  ی کمه تممام  امعمه    یطمور  هز ،اسلفاده شد یسرشمار
اسملفاده   یریم ر قرار ررفلند و از نمونه یمورد زررس (نفر 969)

در این مطایعمه   ها آوری داده ازاار مورد اسلفاده زرای  مع .نشد
پژوهشگر ساخله زود که زر اساس ملون مرتبط ای  هنام پرس 

ه نامم  پرسم  این  .طراحی رردیدای  علمی و مطایعات کلازتانه
ه زمه  نامم  پرسم  زتم  او    .زت  زود 9 طور کلی شامر زه

محمر  ، شمغر ، سمن ، از قبیر  منس  شناخلی  معیتاطلاعات 
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زت  دوم  .کار پرداخله است ی کار، میاان تحصیلات و سازقه
ی متللر حاکمیمت زمایینی از   ها مرزوط زه نق  افراد در  نبه

در ریای  زرنامه، حاکمیت زایینیسازی  پیاده درها  آن قبیر نق 
اد در مورد نق  اطلاعات در آن و آراهی افرسازی   هت پیاده

ی متللر زیمارسملان  ها ی و نق  زت حاکمیت زایین یارتقا
نقم  اطلاعمات در    در ارتباط زا زت  سوم. در این زمینه زود
در  سموالاتی  ایمن قیممت شمامر   . زاشمد  ممی حاکمیت زایینی 

منمازع اطلاعماتی   ، خدمات مراقبلمی  ی ارایهاطلاعات  ی زمینه
میماان زمرآورده شمدن نیماز     و  یمازی زمه اطلاعمات    زرای دست
ه نامم  پرس این . زوددسلرس مورد منازع تو ه زه اطلاعاتی زا 

زه منظور روایی صوری و محلوایی زمه کارشناسمان و ممدیران    
 ارایهاطلاعات زهداشلی درمانی و هم چنین ملتصصین زایینی 

 داده شد و نظرات آنان ممورد زررسمی قمرار ررفمت و مجمدداً     
طمموری کممه  زممه. ه مممورد زازنوییممی قممرار ررفممتناممم پرسمم 
آن زمه  ی  رویمه  6رویه زود کمه   91اوییه شامر  ی هنام پرس 
ی  رویه 9 راسلا نبودن زا هدف مطایعه حذف رردید و دییر هم

در ، ت حمذف شمد  سموالا پوشانی زا سایر  هم زه دییر هم دیگر
زه منظور پایایی، آزممون  . شد سوا  21 ه شامرنام پرس آخر 

Cronbach’s alpha طوری که ضریب آیفما در   زه. انجام شد
در قیمممت سمموم   درصممد 6/12ه ناممم پرسمم قیمممت دوم 

 درصممد 1/19ت سمموالاو در کممر  درصممد 5/19ه ناممم پرسمم 
اخلاق دانشگاه  ی کمیله تأییده پس از نام پرس . دست آمد زه

در  چنمین  همم  .آماری توزیع رردیدی  علوم پاشکی زین  امعه

توصمیفی زمما   از آمارهممای هما  ایمن مطایعمه زممرای تحلیمر داده   
 .اسلفاده رردید 96ی  نیته SPSSکارریری نرم افاار  زه
 

 ها یافته

ن مطایعممه یممدر ا یآمممار ی از  امعممه( درصممد 19)نفممر  251
 5/61)مورد مطایعه ی  زی  از نیمی از  امعه. مشارکت کردند

 9/1آماری ی  کار  امعهی  ملوسط سازقه. زودند پرسلار (درصد
 1/19)کارکنمان   تمر  زی نشان داد  ها چنین یافله هم .سا  زود
. (9 مدو   ) حاکمیت زایینی را رذرانمده زودنمد  ی  دوره( درصد
 عنمموان زممهواحمد زممایینی را   (درصممد 1/61)تممر کارکنممان  زمی  
تممرین نقمم  در ا ممرای حاکمیممت زممایینی در  زممی ی  نممدهدار

( درصمد  6/9) کردند و تعداد معمدودی  می زیمارسلان خود تلقی
اویویت او   عنوان زهرا  اطلاعات آوری فنو  رسانی اطلالمرکا

 چنمین  همم  .(2 مدو   ) دانیملند  می در ا رای حاکمیت زایینی
اطلاعمات   (درصمد  6/51) کارکنمان   تر زی نشان داد  ها یافله

ی  ارایمه اویویت او  نیاز اطلاعماتی خمود در    عنوان زهزایینی را 
کارکنمان،  ( درصمد  9/59)  خدمات مراقبلی انلتماب کردنمد و  

اویویمت چهمارم خمود انلتماب      عنموان  زهاطلاعات مدیریلی را 
 6/91ایمن زمود کمه    ی  نلایج نشان دهنمده  .(9 دو  )نمودند 
منبمع   عنموان  زمه پاشمکی زیممار را   ی  پرونده از کارکنان درصد

در تصممیمات  وری اطلاعات آ  هت  معاطلاعاتی ار ح خود 
 عنموان  زمه لمب چماپی   از ک درصد 1/25زایینی زررایده زودند و 

 .(4 دو  )زردند  می منبع اطلاعات ار ح زهره
 

 دانشگاه علوم پزشکی و تأمین اجتماعی سمنان ی های تابعه بیمارستان در کارکنان شاغل شناختی جمعیتمشخصات : 1جدول 

 میانگین ±انحراف معیار درصد تعداد شناخلی مشتصات  معیت

 سمت

 پاشک

 پرسلار

 پاراکلینیک

 سایر مشاغر
 نامشتص

 

29 

911 
95 

29 

1 
 

1/1 

5/61 
1/99 

9/1 

1 
 

- 

  نس
 مرد
 زن

 نامشتص

51 

211 

1 

4/91 

6/11 

1 
- 
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      ان ظارات كاركنای از اطلاعات در حاكمیت بالینی

 دانشگاه علوم پزشکی و تأمین اجتماعی سمنان ی های تابعه بیمارستان در کارکنان شاغل شناختی جمعیتمشخصات : 1جدول ی  ادامه

 میانگین ±انحراف معیار درصد تعداد شناخلی مشتصات  معیت

 (سا )سن 

21-25 

25-91 

91-95 
95-41 
41-45 
45-51 
>51 

 

41 

19 

56 

99 

92 

95 

9 
 

6/91 

5/21 

1/29 

1/92 

4/92 

1/5 

2/9 
 

2/9±92 

 تحصیلات

 دیپلم
 فوق دیپلم
 یییانس

 فوق یییانس

 دکلرا
 

1 

21 

912 

1 

22 
 

9/9 

1/91 

4/14 

9/9 

5/1 
 

- 

 `(سا )کار  ی سازقه

9-5 

5-91 

91-95 

95-21 

21-25 

>25 
 

911 

61 

91 

24 

95 

99 
 

4/42 

5/26 

1/99 

9/1 

1/5 

¾ 
 

6/1±6 

 حاکمیت زایینی ی رذراندن دوره
 زله
 خیر

915 

19 
1/19 

9/21 
- 

 

 های بیمارستانی در اجرای حاکمیت بالینی از منظر کارکنان ترین نقش واحد بندی بیش اولویت: 2جدول 

 اولویت اول اولویت دوم اولویت سوم اولویت چاارم
 واحد اجرایی

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 مدیریت بیمارس ای 17 1/12 98 2/82 7 9/1 5 5/1

 واحد بالینی 121 3/17 98 5/82 3 2/5 3 2/5

 آوری اطلاعات رسانی و فن مركز اطلا  9 1/9 9 1/9 87 5/98 52 8/12

 مدارک پزشکی 1 2/1 82 2/89 11 2/12 13 1/88
 

 حاکمیت بالینی ی خدمات مراقبتی در ترین نیاز اطلاعاتی کارکنان در ارایه بندی مهم اولویت :3جدول 
 اولویت اول اولویت دوم اولویت سوم اولویت چاارم

 نیاز اطلاعاتی
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 اطلاعات بیمار 53 2/12 82 1/89 81 1/17 19 7/12

 اطلاعات دارویی 11 1/3 83 1/85 12 1/18 81 2/88

 اطلاعات بالینی 38 1/52 93 2/81 17 2/12 3 7/5

 اطلاعات مدیری ی 12 2/11 11 9/12 81 1/13 57 9/59
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 منابع اطلاعاتی ترجیح داده شده به منظور دسترسی به اطلاعات سلامت بیماران در بین کارکنان در حاکمیت بالینی: 4جدول 
 درصد تعداد منابع اطلاعاتی

 1/93 71 پزشکی بیمار ی پرونده

 1/85 17 این رنت و منابع الک رونیکی

 7/85 12 ك ب چاپی

 7/9 7 تجربیات

 3/5 11 همکارای

 بحث

منظمور زررسمی انلظمارات     تحلیلمی کمه زمه   ی  این مطایعمه  در
کارکنان زیمارسلان از اطلاعمات در ارتقمای حاکمیمت زمایینی     

نشممان داد کممه زممی  از نیمممی از    همما یافلممه ،انجممام شممد 
حاکمیت زایینی را رذرانمده  ی  دوره ، مطایعهکنندران در  شرکت

کارکنان پرسلاری ها  آن زودند که از این میان زی  از نیمی از
 کمار  ی سا  سمازقه  9/1طور ملوسط  آماری زه ی زوده و  امعه

رفت کارکنان زما مفماهیم حاکمیمت     می زنازراین انلظار .ندداشل
آن و  ینقم  اطلاعمات و منمازع اطلاعماتی در ارتقما      زایینی،

فعاییت زیمارسلان در راسلای حاکمیت زمایینی آشمنایی داشمله    
 .زاشند
مراکمما ، ی ایممن مطایعممه نشممان داد افممراد انممدکی  همما یافلممه
اطلاعمات را دارای نقم  در ا مرای     آوری فمن رسانی و  اطلال

ین امر ممکن اسمت  ا. اند دانیلهها  حاکیت زایینی در زیمارسلان
در حاکمیمت   راکما م زه مو ب شناخله نشدن نق  مهمم ایمن  

ی مهمم  هما  در انجام رسایت مراکایا عدم توانایی این  زایینی و
 .خود در ا رای حاکمیت زایینی و ارتقمای کیفیمت زموده زاشمد    

ی  ارایمه افمت کمه   یدرای  مطایعمه  یط Nicholls که یطور زه
و  هما  عملکمرد ی  ارایمه چنمین   روز و همم  زمه  اطلاعات علمی و

و  یرسان اهد توسط مراکا اطلالی درمانی مبلنی زر شوها طرگ
اطلاعات منجر زه زهبود کیفیت تصممیمات زمایینی و    آوری فن

حاکمیت زایینی مبلنی زر شمواهد  ی  زه دنبا  آن ا را و توسعه
ممروری  ی  در یک مطایعمه  Thomasچنین  هم(. 91)شود  یم
مبلنمی زمر ممدارک علممی      روز و جه ررفت که اطلاعات زهینل
کار زرای زهبمود میملمر کیفیمت مراقبمت      و یک ساز عنوان زه

زه نظر  (.99) آمیا حاکمیت زایینی است زایینی و ا رای موفقیت
ی  افمراد کارشمناس کمه همم از رشمله      یریکمارر  رسد زمه  یم

مو مب   ،اطلاعات شناخت کافی دارند آوری فنزهداشت و هم 
ی کارکنان مراکا درممان  تر شده و رنگ شود نق  این مراکا پر

 .آراهی کافی پیدا کنند ها واحد نق  این از
ی مطایعه نشان داد زی  از نیممی کارکنمان،   ها یافله چنین هم

 ایمن زمینمه   در رر نقم  ین ایفاتر زی  عنوان زهواحد زایینی را 
زر این زاور زودند که کارکنان این واحد ها  آن شاید. دانیلند می
چرا که . ین اثررذاری را در ا رای حاکمیت زایینی دارندتر زی 

ی کارکنمان  هما  ا رای حاکمیت زایینی زا مهمارت و شاییملگی  
طمی یمک    Somطموری کمه    زمه . زایینی ارتباط زیمیاری دارد 

کیفی زر روی پرسلاران دریافت که کارکنمان زمایینی   ی  مطایعه
این افمراد زایمد    .در حاکمیت زایینی زاید مورد تو ه قرار ریرند

ی متللمر  ها ه  نبهدهی و نیبت ز خوزی مدیریت و سازمان زه
 (.92) شوند حاکمیت زایینی آموز  داده

را مدیریت زیمارسملان  ، نشان داد که کارکنان ها یافله چنین هم
خمود انلتماب    اویویت دوم عنوان زه ینیت زاییحاکم یدر ارتقا
زممه نقم  حیمماس مممدیریت در ا ممرای  همما  آن شمماید. کردنمد 

را زمانی کمه زمرای   یز. دادند می حاکمیت زایینی اهمیت زیادی
 ییک اسلراتژی زرای ارتقما  عنوان زهاویین زار حاکمیت زایینی 

وییت ؤرمردد، در اصمر یمک میم     یمم  ارایمه کیفیت مراقبمت  
چمرا کمه    رمذارد،  ممی مدیران ا رایمی  ی  میلقیمی را زر عهده

مطایعات نشان داده است عملکرد این افراد منجر زه شکیمت  
مطایعات نشمان  (. 99-94)رردد  می یا موفقیت حاکمیت زایینی

ی  ی ممدیران فنمی در اسملفاده   ها که توانایی و ویژری دهد می



 

 سکینلبکمینیت

 
 19خرداد و تیر / ی دوم  شماره/ ی یازدهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  954

      ان ظارات كاركنای از اطلاعات در حاكمیت بالینی

سماایی دارد   مناسب از منازع در ا رای حاکمیت زایینی نق  زه
(4-9.) 

زمی  از نیممی از کارکنمان ممورد      این مطایعه یها یافلهطبق 
اویین نیاز اطلاعماتی خمود    عنوان زهزررسی اطلاعات زایینی را 

توانمد   می یهأاین می. خدمات مراقبلی اعلام داشلند ی ارایهدر 
ذهنمی کارکنمان زمه    ی  ترین دغدغه دییر زاشد که مهمن یا زه

دسمت آوردن اطلاعمات در ارتبماط زما      ویژه کارکنان زایینی زمه 
چنین پاسمخ زمه سموالات     تشتیص و تجویا دارو و هم، درمان

کارکنمان  کمه   افمت یدرای  مطایعه یط Tennery .زایینی است
مراقبلمی   فراینمد  و اشراف اطلاعاتی مناسبی نیبت زمه زیممار  

که  جه ررفتینل Xiaominچنین  هم .(95)درمانی وی ندارند 
ی هما  اطلاعات مورد نیاز پرسملاران زمه فوایمد و رو     تر زی 

رغمم اطلاعمات    علیها  آن گرید یاز سو. زودپرسلاری مرزوط 
 .(96)نیازداشلند درمانی زه اطلاعات تشتیصی هم 

تعداد معدودی از کارکنمان   دهد که میمطایعه نشان ی  ها افلهی
تمرین نیماز اطلاعماتی در     مهمم  عنموان  زهرا اطلاعات مدیریلی 
اطلاعمات   کمه  در حمایی  .انلتاب کمرده زودنمد  حاکمیت زایینی 

تا درممان و   دکارکنان زیمارسلان را قادر ساز دتوان می مدیریلی
ی  مطایعمه  چمه  چنان .تر مدیریت نمایندمؤثرمراقبت زیماران را 

Reddy کند تأیید میرا  این پژوه ی ها در آمریکا نیا یافله .
 ینیکارکنمان زمای   نیماز اطلاعماتی   درصمد  26وی دریافت کمه  

 (.91)زه اطلاعات مدیریلی زود  مرزوط
ارکنمان  از نیممی از ک  تمر  کمم  پمژوه ، ی ایمن  هما  یافلمه زنازر 

منظمور   مد زهآزیمارسلان زرای کیب اطلاعات تتصصی و روز
خمدمات مراقبلمی در  همت ارتقمای     ی  ارایمه افاای  کیفیمت  

 پاشمکی زیممار  ی  دادنمد از پرونمده   ممی  حاکمیت زایینی تر یح
شاید دییر ر مول کارکنمان، اطلاعمات دقیمق و     . اسلفاده کنند

زه منمازع   نیبتماران یز پاشکی ی سهویت دسلرسی زه پرونده
 2116درسمما   McKnight ی مطایعممه (.91) دیگممر زاشممد 

وی  .کنمد  تأییمد ممی  را  ی حاضمر  مطایعمه ی هما  یافله میلادی
از  ادنمد د ممی  تمر تمر یح   دریافت که کارکنان زیمارسلان زمی  

رمویی زمه    سوازق و مدارک زیمار زرای کیب اطلاعات و پاسخ
انممدازی  رسممد راه یزممه نظممر ممم. (91)زیممماران اسمملفاده کننممد 

  یپاشمکی زیمماران و ارتقما    ی ی ایکلرونیک پروندهها سییلم
منجر شود تا اطلاعات دقیق و زا کیفیت  ،ها یلمیت آن سیفیک

 . ردیدر اخلیار کارکنان قرار ر
 ،از نیممی از کارکنمان   تمر  کمم  کمه  نشان داد ها یافله چنین هم

 هت کیمب  اینلرنت و منازع ایکلرونیکی و کلب تتصصی را 
از  یعموامل شماید   .انلتاب نمودند ینیت زاییاطلاعات در حاکم

محدودیت دسلرسمی زمه   ، ها تک کامپیوتری زودن زت  ریقب
عمدم مهمارت لازم  همت  یملجوی اطلاعمات در      ، اینلرنت
 ی کلازتانمه  زا هما  زت ی  فاصله، علمی تتصصی یها پایگاه

دلایمر   از یکماف داشملن زممان   ن کاری و ی لهمشغ مارسلان،یز
. (21)زاشمد   یاطلاعمات منمازع  دسمله از  کم از ایمن  ی  اسلفاده
وی دریافمت   .کنمد  تأیید میا ر ها یافلهاین  Barnettی  مطایعه

دسمت   هکه کارکنان زیمارسلان از منمازع ایکلرونیکمی زمرای زم    
در دسملرس   احلمالاً. (29) کردند وردن اطلاعات اسلقبا  نمیآ

و ایکلرونیکمی زمه   ای  کلازتانمه  ین منازع اطلاعاتیقرار دادن ا
اتاق و دفلر کمار کارکنمان منجمر شمود حجمم کماری زیماد و        
وضعیت خاص زرخی از زیماران مو ب ترک محر کار و ممانع  

 .رفع نیاز اطلاعاتی کارکنان نشود
که تعداد معدودی از کارکنان  دهد مینشان  پژوه ی ها یافله

عمدم   رسمد  ر میزه نظ. دادند می مشورت زا همکاران را تر یح
در ها  آن اعلماد زه تجرزه و دان  همکاران دییر عدم ر ول زه

 Cogdillست کمه  ا یاین در حای .زمان نیاز زه اطلاعات زاشد
از کارکنان زیمارسملان  درصد  69 خود دریافت که ی در مطایعه

اطلاعمات دقیمق و در    ی ارایمه مشورت زا همکاران را زه دییر 
ی  مطایعمه  چنین هم .(22) ندادد می تر یح ها نآدسلرس زودن 

Kosteniuk مراکما  کارکنان ی  نشان داد که زالاترین مرا عه
ین مرا عه را اینلرنت زه خمود  تر کمزه همکاران زوده و  یدرمان

 .(29) اخلصاص داده زود
 اولاً کمه  چمرا  شوند ریتفی اطیاحل زا دیزا مطایعه نیا های افلهی

 سماخله  پژوهشمگر  ی هنام پرس  کی از اسلفاده زا مطایعه نیا

 درک همانندای  زایقوه حا  مشکلات هر زه و است شده انجام

 دیتهد را مطایعه جینلا، پاسخ تور  احلمالا و تسوالا ریضع
 ریتمأث ، هنامم  پرسم   ییایم پا و یمی روا زه تیعنا زا اما .کند می
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 91 حمدود  مشارکت عدم اًیثان .اند داشله مطایعه جینلا زر یاندک
 نبودن مطایعه میتعم قازر و مطایعه در یآمار ی  امعه از درصد

 نیم ا همای  تیگر محمدود ید از شهر، کی در آن انجام ریدی زه
 مطایعمات  زما  مطایعمه  نیا های افلهی، حا  هر زه .است مطایعه

 .است زوده راسلا هم گرید

 
 گیری نتیجه

 ی رغم این که اکثر  امعه نلایج این مطایعه نشان داد علی
 ،حاکمیت زایینی را رذرانده زودندی  آماری تحت مطایعه دوره

در ارتباط زا  ایگاه اطلاعات و  ها رسد در این دوره می زه نظر
 ارایهنق  آن در حاکمیت زایینی اطلاعات لازم و کافی 

 آوری فنتواند زرای کارشناسان  می این مطایعه .نگردیده است
ر مراکا زایینی این عات و مدیران اطلاعات زهداشلی داطلا

، اطلاعات منیجم و دقیقی  ارایهو ود آورد تا زا  هفرصت را ز
حاکمیت  یو  ایگاه این مراکا را در ارتقا زی  از پی  نق 
ی  نلایج حاکی از آن زود که اکثر  امعه .زایینی نشان دهند

اویین منبع  عنوان زهی پاشکی زیماران را ها ماری هنوز پروندهآ
 یارتقا زنازراین. کنند می ت زایینی انلتابخود در حاکمی

 یچنین ارتقا و همها  آن دهی ی پاشکی و سامانها پرونده
ی اطلاعاتی ها ی ایکلرونیکی زیماران و سییلمها کیفیت پرونده

ساایی  هتواند در کیفیت تصمیمات زایینی تأثیر ز می زه مراتب
ی آموزشی ها چنین نق  زررااری دوره هم .داشله زاشد

اطلاعات  آوری فنحاکمیت زایینی زا مشارکت کارشناسان 
 .زاشد می ا اهمیتیحاسلامت و مدیران اطلاعات زهداشلی 

اطلاعات در ی  منظور توسعه زا شرگ اقدامات زه زایدزنازراین 

اطلاعات و مدیریت زیمارسلان  آوری فنرسانی و  مراکا اطلال
را افاای  داد  ها یمارسلانتوسط کارکنان زها  آن هم اسلفاده از

ی  و توسعه ها تر کارکنان این زت  و هم زا آموز  هرچه زی 
 آنان را در راسلای زهبود فعاییت روزانه، تجهیاات مورد نیازشان

تر سوق داد تا زلوان  اطلاعات زا کیفیتی  زه منظور توسعه
تر حاکمیت زایینی از طرف کارکنان و زازدهی  انلظار درک زی 

 .روزافاون آن را زرطرف نمود
 

 پیشنهادها

شود زرای ارتقای حاکمیت زایینی در  می پیشنهاد
 یها آموز  را زرای کارکنان زت ، ی منلتبها زیمارسلان

نیا زه نق  مهم  ها متللر ریلرده نموده و سرپرسلان زت 
تر زا مفاهیم حاکمیت زایینی  خود عمر کرده و کارکنان را زی 

ی عملی و کارزردی تمام کارکنان ها مثا  آشنا کنند و زا
توان زا  می این راسلا در .زیمارسلان مورد تو یه واقع رردند

خصوص نظارت  تر زر ا رای این امر و زه نظارت هرچه تمام
در  اطلاعات سلامت آوری فنویژه زر زت  آمار و مرکا 

موقع و صحیح در  زه، راسلای قرارریری اطلاعات دقیق
ی متللر زرای زهبود ها ارکنان زت ک تمام دسلرس

 .اطلاعات مناسب زه منظور ارتقای حاکمیت زایینی اقدام کرد
 

 تشکر و قدردانی

میاعدت و همکاری  دانند تا از می محققین زر خود لازم
دانشگاه علوم پاشکی و سازمان ی  ی تازعهها پرسنر زیمارسلان

 .سمنان تشکر و قدردانی نمایند ا لماعی تأمین
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Abstract  
Introduction: Appropriate information is essential to plan and to implement clinical governance. This 

question is posed that what is hospital staff’ expectations of information. This study was conducted to 

evaluate hospital staff’s expectations of information in clinical governance. 

Methods: This descriptive - analytical study was performed on 258 practitioners of affiliated hospitals of 

Semnan University of medical sciences and social security organization in 2012. Data collection 

instrument was a valid and reliable questionnaire which was confirmed by experts and was measured its 

reliability by Cronbach's alpha coefficient. Then it was distributed among the population. Descriptive 

statistics were used for data analysis in SPSS 16. 

Results: The findings showed 71.7% of staff had attended training course of clinical governance. 58.6% 

chose clinical information as a first priority and 53.3% selected managerial information as the fourth 

priority in clinical governance. 3.6% chose information technology and informatics center as a first 

priority in the implementation of clinical governance. 

Conclusion: The results showed although most of the population had passed clinical governance course 

but it seems essential contents have not been provided in relation to the role of information in clinical 

governance in the course. These results can create an opportunity for experts in information technology 

and health information managers to show, more than ever, the role of information departments in the 

improvement of clinical governance. 
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*دانشگاهعلومپزشکیارومیههایتکمیلیدورهالتحصیلانهایفارغنامهپایان
 

 5اسماعیلی حیدر ،4افسنجانی زاده حسن محمد حافظ ،3حریری نجلا ،2تارم ، کبری1عباس دولانی

 
 

 

 دهیکچ

در اید   . گذارندد ها تأثیر آن آیند که عوامل چندی بر کیفیت شمار می هها و مراکز تحقیقاتی ب پژوهشی دانشگاه ی ها به نوعی کارنامه نامه پایان :مقدمه

 .های تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه انجام گرفت های دوره نامه وضعیت پایان راستا، پژوهش حاضر با هدف شناسایی

مرکدزی دانشدگاه علدوم     ی موجدود در کتاباانده   ی نامده  پایدان  9271از میدان   .تحلیلی صورت گرفدت  -ای  پژوهش به روش پیمایشی :بررسیروش 

های تحصدیلی گونداگون بدا     از مقاطع و رشته Morganنامه بر اساس جدول  پایان 691خورشیدی تعداد 9611تا  9631زمانی  ی پزشکی ارومیه در بازه

هدا   داده. دست آمد، بررسی شدند هنظران ب توسط پژوهشگران و صاحب ای انتااب و با استفاده از چک لیستی که روایی آن تصادفی طبقهگیری  نمونه

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند Chi-squareبا استفاده از آمارهای توصیفی و آزمون  91ی  نساه SPSSافزار آماری  پس از ورود به نرم

. دارای نقص جدی هستند... ها مورد بررسی از نظر عوامل ظاهری مانند وجود و یا عدم وجود چکیده، استنادات، تعداد صفحات و  نامه یانپا :ها یافته

درصد  22 چنی  هم. اند درصد از روش مروری استفاده کرده 1/8های تجربی و  درصد از روش 77های پیمایشی و  ها از روش نامه درصد از پایان 1/31

 هدای زمدانی   هدا و متییرهدای بدازه    نامه های تحقیق مورد استفاده در پایان معناداری بی  انواع روش ی رابطه. ها غیربالینی و مابقی بالینی هستند نامه از پایان

 .های تحصیلی، مقاطع تحصیلی و عامل جنس وجود دارد ، رشته(یخورشید 9681-9611و  9687-9621 ،9627-9631)

هدا از ابتددای انتاداب موضدوع تدا       نامه انجام پایان فرایندنظارت بر . های دانشگاهی اثرگذار هستند نامه متییرهای چندی بر روی کیفیت پایان :یریگ نتیجه

ها بر اساس  نامه های تحقیق پایان های بی  روش با توجه به تفاوت چنی  هم. گذار ضروری استتأثیرولی  جهت کنترل متییرهای ؤنهایی از سوی مس ی ارایه

 .رسد  ها به نیازهای جامعه لازم و ضروری به نظر می نامه ها و راهنماها جهت سوق موضوعات و نتایج پایان ها و مقاطع تحصیلی تدوی  دستورالعمل رشته

 ها ی تحقیق؛ دانشگاهها  ی دانشگاهی؛ روشها  نامه پایان :لیدیکهای  واژه
 

 79/9/16: پذیرش مقاله   91/1/17: اصلاح نهایی   78/99/19: دریافت مقاله
 

هها دورهالتحصهلاننهها اهار نامه پایان. اسماعیلی حیدر ،محمدحافظ افسنجانی  زاده حسن نجلا، حریری دولانی عباس، تارم کبری، :ارجاع

 .851-861(: 2)88؛ 8939مدیریت اطلاعات سلامت .دانشگاهعلومپزشکیاروملا تکملالی
 

 مقدمه

تحقیق و پژوهش بستر اصلی بررای در  عمیرق و دقیرق از    
کره تفكرر و   اسرت   از ایرن رو . باشد حقایق، تفكر و اندیشه می

ژوهش دانست و  توان پایه و اساس تحقیق و پ اندیشه را نیز می
محقق کسی است که به حقیقتی رسیده باشد، فردی است که 

تخصصی  ی اندیشد و از زاویه ماً به حقایق پیرامون خود مییدا
اهمیت  .(8) خود سعی در کشف مجهولات و در  حقایق دارد

 هرای علمری   اندیشه در رشتهروش تحقیق و چگونگی تفكر و 
 کره  باشد، به طروری  ز اهمیت مییبسیار حاخصوص پزشكی  به
 

مصدوب دانشدگاه علدوم پزشدکی      (9977ی  شدماره ) ای  مقاله حاصل طرح پژوهشی *

 .باشد میارومیه 

دانشگاه علوم پزشدکی ارومیده،    ،شناسی دانشجوی دکتری، علم اطلاعات و دانش -9

 (ولنویسنده مسؤ) ارومیه، ایران

Email: a.doulani@gmail.com 
 رانیا تهران، ام نور،یپ دانشگاه شناسی، دانش و اطلاعات علم ،کارشناس ارشد -7

 و علوم واحد ،یاسلام آزاد دانشگاه شناسی، دانش و اطلاعات علم گروه دانشیار، -6

 ایران تهران، تهران، تحقیقات

 عدروق،  و قلدب  قدات یتحق مرکدز  شناسی، دانش و اطلاعات علم ارشد، کارشناس -7

 ز، تبریز، ایرانیتبر یپزشک علوم دانشگاه

 ارومیه، ارومیه، ایران دانشگاه شناسی، دانش و اطلاعات علم ارشد، کارشناس -1

 مقالهپژوهشی
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البته به زبان ) علمی که در جهان ی مجله هزار عنوان 66از 
مقاله را میلیون  26ابند، چیزی بیش از ی انتشار می (انگلیسی
این مقالات پس از گذراندن مراحل مختلف . شوند شامل می

های  یابند، طبق بررسی بررسی و داوری امكان انتشار می
 (British medical association) انجمن پزشكی انگلستان

مجلات  مجموعه مقالات ارسال شده به بیش از یک سوم
British medical journals (BMJ) برای در مراحل اولیه 

درصد مقالات نیز  31مانده حدود  شوند، از باقی انتشار رد می
علوم ( تجربی) درصد مقالات 85نیاز به اصلاح دارند و تنها 

رغم  و مابقی علی ی محكمی دارندپزشكی مبنای علم
اشكالات و خطاهایی  یتجدیدنظرهای مكرر قبل از چاپ دارا

شناسی  روشاز وجود نقصان در  یناش هستند که عمدتاً
و به علت عدم انطباق روش انتخاب شده با اهداف و  تحقیق
ترین  یكی از مهم. ق حاصل شده استیتحق یرهایمتغ

این مقاله  با ارزش آن است که ی معیارهای سنجش یک مقاله
پس از چاپ چند بار در مقالات دیگر توسط پژوهشگران 

ست های فوق نشان داده ا برای مثال بررسی. استناد شده باشد
درصد مقالات چاپ شده در این مجلات  15که حدود 

(BMJ )اند و  هرگز در مقالات دیگر مورد استفاده قرار نگرفته
انجام شده  یها مند و پژوهش طور کلی تحقیقات هدف به

و نتایج تحقیق با روش  ها دارای هماهنگی لازم بین داده
 انتخاب انین میکه در ا ندارندرا انتخاب شده  ی مطالعه
ها را دچار  نادرست، نتایج و داده ب تحقیق و مطالعه یها روش

ها به منابع  دیگر، نیاز پژوهش ی لهأمس(. 2) استخلل کرده 
شک هر گروه از مطالعات پزشكی،  بی. باشند اطلاعاتی می

... و  روزآمد بودن شكل،نیازمند نوع خاصی از منابع چه از نظر 
 بهواند کمک زیادی ت باشند که پیگیری این عوامل می می

های تحقیق و تحلیل  آوری پیشینه پژوهشگران در جهت جمع
های  بررسی .کندهای مشابه  نتایج در هنگام مقایسه با پژوهش

های صورت گرفته  های تحقیق پژوهش متعددی بر روی روش
ارشد   یکارشناس یها نامه انیپا یقیدر تحق. وجود دارند

از سال ها  آن ق دریتحق یها از نظر کاربرد روش یکتابدار
راز و علوم یدر سه دانشگاه تهران، شخورشیدی  8936-8955
 نتایج نشان دادند. مورد بررسی قرار گرفتندران یا یپزشك

ق یتحق یها از روش علم نامه انیدرصد از پا 56از  تر کم
ها از روش  نامه انیدرصد پا 16 چنین هم. اند استفاده کرده

 5و  یخیدرصد تار 82، یاستناد -یلیدرصد تحل 9، یفیتوص
درصد  91/93اند و  استفاده کرده یدرصد از روش مورد

 28تنها  از طرفی .است یها ترجمه و گردآور نامه انیپا
ک ی یارهایمع یطور کامل دارا هنامه ب انیپا 282نامه از  انیپا
 یها نامه انیپا ماخذ یل استنادیتحل (.9) اند بوده یق علمیتحق
ت دانشگاه یریمد ی ت دانشكدهیریمد ی لان رشتهیالتحص فارغ

ق یموضوع تحق خورشیدی 8932-8936 های سالدر تهران 
بین  یمعنادار ی رابطه پژوهش او نشان دادند جینتا. بود یهرات
وجود های تحقیق  روشانتخاب انواع تحصیلی و  ی رشته
ه و یگر به تجزید یاستناد ی ک مطالعهیجاهد در  (.2)دارد
 ی دانشكده یعموم یدوره دکترا یها نامه انیپا ماخذل یتحل
 یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشك یپزشك
. پرداخت خورشیدی8932-8961 یها در سال ید بهشتیشه

 ای 9238 کار رفته، هب استناد 5666ن یباز که  نتایج نشان دادند
ها و فقط  درصد به کتاب 92ا ی 8398درصد به مجلات و  65

نتایج از  چنین هم. ها اختصاص دارد نامه انیدرصد به پا 8حدود 
های تحقیق و منابع  معنادار بین انواع روش ی وجود رابطه

ی تحلیل دیگر، در تحقیقی (.5) کرد کار برده شده حكایت می هب
علوم  یها ارشد رشته یکارشناس یها نامه انیپا یمحتوا بر
 یعلوم پزشك یها ه در دانشگاهیدر تغذ یه و علوم بهداشتیتغذ
 نتایج نشان دادند. صورت پذیرفت و تهران ید بهشتیشه
نامه  انیپا 2و فقط  یها از نوع کاربرد نامه انیب به اتفاق پایقر

در هر دو رشته، . بودند یادیه، از نوع بنیعلوم تغذ ی در رشته
ها مورد استفاده قرار  گر روشیاز د تر بیش یفیروش توص
محققان  یعلم یرفتارها یبه بررس یشمها یبن (.6) گرفته بود

 یمقالات پزشك یل استنادهایه و تحلیق تجزیاز طر یرانیا
 ی سه مجلهدر که  دادندنشان  اه افتهی. پرداخته است یفارس
 ی دانشكده ران،یا ینظام پزشك) ن پژوهشیدر ا یبررس مورد
 851مجموعاً  (كایرانیكا ادیم کتاا دانشگاه تهران، یپزشك
زان استناد به ین میتر بیش. وجود دارداستناد  2562 مقاله و

 6ز یعمر منابع ن همیها تعلق دارد و متوسط ن ندها و مجلهیایپ
که نیمه عمر  با توجه به این چنین هم. سال برآورد شده است
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      … التحصیلان های فارغ امهن پایانبررسی 

 منابع مورد استفاده در این مقالات که اکثراً هم پژوهشی
های تحقیق مورد  د شده است، روشسال برآور 6باشند،  می

مرور اطلاعات گذشته و نوعی  تر بیشاستفاده در این مقالات 
 تحقیق (.3) از منابع مختلف بوده است ها آوری داده جمع
 یها نامه انیپا ماخذ یل استنادیشعرباف تحلپور
ت یدانشگاه ترب ی هیعلوم پا ی لان دانشكدهیالتحص فارغ

پس از . بود خورشیدی 8932تا  8961 یها مدرس در سال
در  ،مختلف ی رشته 3نامه از  انیپا 831 یاستنادهابررسی 
 یبند دسته .گرفتقرار  یاستناد مورد بررس 3215 مجموع

زان استناد به یکه م دادنداستنادها از لحاظ شكل نشان 
زان یگر بوده است و میش از منابع دیدرصد ب 53ات با ینشر

ت قرار دارد یدوم اهم ی در درجه درصد 26استناد به کتاب با 
به تحلیل استنادی مقالات منتشر  یدر تحقیقکیانمهر  (.1)

نتایج نشان . رسانی پرداخت شده در مجلات کتابداری و اطلاع
 23) دادند، بالاترین میزان استناد در میان انواع منابع کتاب

به ( درصد 55)بیش از نیمی از منابع  چنین هم. باشد می( درصد
های  نامه در پژوهشی که بر روی پایان(. 3) زبان فارسی هستند

دانشگاه علوم پزشكی تبریز انجام شد، نتایج نشان دادند که 
کار رفته در  ههای تحقیق ب معناداری بین روش ی   رابطه
 کار رفته و هاستنادات ب ها و مقاطع تحصیلی و نیز نامه پایان
های  از سوی دیگر بین روش. ی تحصیلی وجود داردها رشته

معناداری وجود  ی کار رفته و عامل جنس رابطه هتحقیق ب
 (.86) نداشت

 ی ی دورهها نامه پایانبر روی  Lekwaدر تحقیقی دیگر که 
شناسی هشت مرکز آموزشی انجام داد  روان ی دکترای رشته

توجه به اهمیت این های تجربی با  مشخص شد، فراوانی روش
این در . باشد شناسی بسیار کم می روان ی ها در رشته روش

های موردی از  ها گزارش نامه حالی بود که اغلب پایان
های بسیار محدود  های منحصر به فرد و یا با تعداد نمونه نمونه
و همكاران او بر روی  Shekدر تحقیقی که (. 88) بودند
های تایوان انجام  میلی دانشگاههای تك های دوره نامه پایان

های تحقیق مورد استفاده  دادند، مشخص شد که اغلب روش
های ترکیبی  ش از روها  آن کیفی هستند و تعداد کمی از

(Mix methods )از نظر منابع و  چنین هم. اند بهره جسته

رفته مشخص شد که درصد کمی از منابع  کار بهاستنادات 
 یها نامه انیپا Alemnaو  Fosu. (82) انگلیسی زبان هستند

بین را در  یرسان و اطلاع یکتابدار ی ارشد رشته یکارشناس
نتایج نشان . ل کردندیتحلمیلادی  2665تا  8331 یها سال

د قواعاصول و ( درصد 98) ها نامه دادند درصد کمی از پایان
 چنین هم. اند ها را رعایت نموده نامه ظاهری در نگارش پایان

ها تفاوت  نامه های موضوعی انتخاب شده برای پایان حوزه
 یل استنادیتحل یپژوهشدر  (.89) معناداری با یكدیگر ندارند

میلادی در مالزی مورد  8311-8333 یها سال یها مجله
استناد که در  2818ن پژوهش یدر ا .بررسی قرار گرفت

قید گزارش کوتاه  81و  یقیتحق ی مقاله 256 ماخذفهرست 
ها نشان دادند که مجلات با  افتهی .شد یبررسشده بودند، 

کار گرفته شده  به ین منبع اطلاعاتیدرصد پربسامدتر 2/32
درصد  9/69 از سوی دیگر. ن مجله استیسندگان ایتوسط نو
های تحقیق مورد استفاده در اغلب تحقیقات تجربی و  از روش

 (.82) ه استزمان و موازی بود نیمه تجربی با شاهدهای هم
ی ها نامه استنادات نشریات ادواری که در پایان یپژوهش در

ها  آن ی میكروبیال چندنیقره هند بهآور فن ی دکترای موسسه
 نتایج نشان دادند، .مورد بررسی قرار گرفتند ،استناد شده بود

 که است یادوار اتینشر مطالب به استنادها از درصد 15 که
 تحقیق این در. باشند می كایآمر کشور به متعلقها  آن از یمین
 مجلات مقالات به استنادها تر بیش( قبل تحقیق مانند) نیز
 تفاوت مقالات تحقیق های روش بین در ولی ،است بوده
( سال 88) عمر نیمه بودن بالا از ناشی که داشت وجود زیادی
 بود آن از حاکی نتایج بنابراین. است بوده( مقالات حتی) منابع
 های روش توان نمی استنادها، شكل و فرمت صرف به که

 زمان عامل که چرا دانست، همسان را شده رفته کار به تحقیق
 (.85) باشد گذارتأثیر امر این بر تواند می نیز
 بین در پژوهش را و مطالعه های روش وضعیت تحقیق این
 ،یا حرفه یدکترا) تكمیلی های دوره التحصیلان فارغ

 هیاروم پزشكی علوم دانشگاه( ارشد کارشناسی دستیاری،
 ها روش این مورد در ها نگرش و تغییرات سیر و کرده شناسایی

 مرکزی، ی کتابخانه به ها نامه پایان تحویل زمانی ی بازه در
 استنادات جنس، عامل تحصیلی، مقاطع مختلف، یها رشته
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 و همکاران عباس دولانی          

 .گردید  تعیینها  آن بودن بالینی غیر و بالینی و رفته کار به
های تحقیق در این مطالعات به  لازم به ذکر است که روش

. شوند می سه گروه اصلی پیمایشی، تجربی و مروری تقسیم
هایی  در این پژوهش منظور از روش تحقیق مروری روش

 ی به مرور و یا معرفی یک موضوع، ترجمه است که صرفاً
بخشی از یک کتاب و یا گزارش و مواردی از این دست 

 .پردازد می
 

 روش بررسی

 قلمررو . باشرد  تحلیلی مری  و پیمایشیصورت  هروش پژوهش ب
 یدکترا) تكمیلی مختلف های دوره های نامه پایان پژوهش این
 تحویل زمانی ی بازه بین( ارشد کارشناسی دستیاری، ،یا حرفه
 پزشركی  علروم  دانشرگاه  مرکرزی  ی کتابخانره  به ها نامه پایان
و  35 -12و  65-32 مقطرع زمرانی   باشد که در سه می هیاروم
 اسراس  ایرن  برر . مورد بررسی قرار گرفتند خورشیدی 36-15
 بره  مرکرزی  ی کتابخانه در شده ثبت ی نامه پایان 8323 تعداد
 هرا  نامره  پایران  ایرن . شناسایی شردند  پژوهش ی جامعه عنوان
 ،(ای و دسرتیاری  حرفره  دکتررای ) پزشركی  ی رشرته  به مربوط

. بودنررد شناسرری انگررل و اپیرردمیولو ی پرسررتاری، بیوشرریمی،
 ی دهه به مربوط تماماً پزشكی از غیر های رشته های نامه پایان
 در موجررود یهررا نامرره انیررپا تعررداد برره توجرره بررا .هسررتند 16

 985 تعرداد  هیر اروم یپزشك علوم دانشگاه مرکزی ی کتابخانه
 اسراس  برر ) یا طبقره  یتصادف یریگ نمونه اساس بر نامه پایان
 مقطرع  هرر  در موجود های نامه پایان تعداد و یلیتحص ی رشته
 انتخراب  Morgan جردول  اساس بر( و عامل جنس یلیتحص
 نویسرندگان  بین که از با توجه به این ترتیب بدین(. 86) شدند
 مررد  نفرر  8613 و زن نفرر  532 پزشركی  ی نامره  پایان 8619
 نظرر  در پزشركی  ی رشرته  بررای  که ای نمونه 215 از هستند،
 .شردند  انتخراب  مررد  نفر 812 و زن نفر 883 بود، شده گرفته
 ارشرد  کارشناسری  هرای  نامه پایان علت محدودیت به چنین هم
 بره هرا   آن تمامی ،دادند می تشكیل را نامه پایان 23 در کل که

 در زن بره  مررد  جرنس  نسربت . شردند  انتخراب  نمونره  عنوان
 23 و مررد  درصرد  58) تقریبراً  ارشرد  کارشناسی های نامه پایان
اطلاعررات  یابررزار گررردآور .باشررند مرری یكسرران( زن درصررد

توسررط پژوهشررگران و   بررود کرره روایرری آن   سررتیل چررک
 ی برر اسراس مشراهده    نیرز  ها دست آمد، داده هنظران ب صاحب
در درون  یمرروارد. ندل شرردیررتكم یآمررار ی نمونررهم یمسررتق
 دراطلاعرات لازم   یشده برود ترا تمرام    ینیب شیست پیل چک
اخرذ   یبررا  بنردهایی ب یر ن ترتیبرد . شرود  یآور ق جمرع یتحق

مقطررع  ،یلیتحصرر ی رشررته: شررد ینرریب شیل پرریرراطلاعررات ذ
 کرار  بره  قیر تحق های سال پژوهش و روش ،تیجنس ،یلیتحص
پیمایشی، تجربی و ) گانه سهق یتحق یها ک روشیبه تفك رفته
ک انرواع  یر نامره بره تفك   انی، منابع مورد استفاده در پا(مروری

گرر مرواد   ینترنرت و د یا ،مجله ،جمله کتاب منابع و استنادها از
لیسرت بررای تعردادی از     برای سنجش روایی، چک .یر چاپیغ

نظران ارسال و بعد از اعمال تغییرات برر   متخصصین و صاحب
 و هیر تجز روش. اساس نظرات ایشان مورد استفاده قرار گرفت

 بره  توجره  صورت توصیفی و اسرتنباطی و برا   هب ها داده لیتحل
 یتروافق  جردول  و دو یخر  مجرذوز  فرمرول  با فوق، یرهایمتغ

 توسرط  یآمار مراحل یتمام است ذکر به لازم. صورت گرفت
 .گردید انجام 83ی  نسخه SPSS یآمار افزار نرم
 

 ها یافته

 هررای نامرره پایرران وضررعیت بررسرری برره حاضررر پررژوهش
 ارومیره  پزشكی علوم دانشگاه تكمیلی های دوره التحصیلان فارغ
 قررار  بررسری  مرورد  زیرادی  متغیرهای مطالعه این در. پردازد می

 پیمایشی،) استفاده مورد تحقیق ها روش از ندا عبارت که گرفتند،
 ،نامره  پایان مجله، کتاب،) استفاده مورد منابع ،(مروری و تجربی
 و الكترونیكری  چراپی،  مختلف های قالب در...(  و روزنامه جزوه،
 هرا  نامره  پایران  نوع تحصیلی، های رشته جنسیت، عامل پیوسته،

-8932) نامره  زمرانی انجرام پایران    ی بازه ،(بالینی غیر و بالینی)
 مقرراطع و( خورشرریدی 8915 -8936 و 8935 -8912 ،8965
 کارشناسری  و دسرتیاری  ای، حرفره  دکتررای ) تحصریلی  مختلف
 تكمیلری،  هرای  داده ی ارایره  بررای  علاوه بر موارد فروق . (ارشد
 بررای  .گرفتند قرار بررسی مورد نیز ظاهری لحاظ از ها نامه پایان
 هرا  چكیده بررسی صفحات، تعداد مانند متغیرهایی کار این انجام
 اسراس  بر را ها نامه پایان وضعیت 8 جدول. کنترل شدند منابع و

 .دهد می نشان اخیر متغیرهای
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 ها بر اساس تعداد صفحات، چکیده، منابع و تعداد منابع نامه فراوانی و درصد فراوانی پایان: 1 جدول

 تعداد منابع منابع چکیده تعداد صفحات 

 <93 99-91 3-91 9-1 ندارد کامل ناقص ندارد کامل ناقص ندارد <31 31-79 71-79 71-9 

 86 966 21 77 1 9 611 1 971 976 76 86 773 6 6 فراوانی
درصد 

 فراوانی
9 9 27 73 97 71 79 6 12 1 7 8 77 77 73 

 و یكری  نبرود  ،هرا  چكیده در نقص از منظور است ذکر به لازم
 نبرود  یرا  و هرا  کلیردوا ه  مانند آن اصلی های قسمت از تعدادی
 .باشد می انگلیسی یا و فارسی چكیده
 انجرام  مشرتر   صرورت  هب نامه پایان 68 در مجموع چنین هم
 و پژوهشرگر  سه با مورد 6 ،پژوهشگر دو با مورد 52 که گرفته
 دو تنهرا  میران  این از. است پژوهشگر 9 از بیش با نیز مورد 8

 مقطرع  هرای  نامره  پایران  وجرز  مشرتر   های نامه پایان از مورد
 ای حرفره  دکتررای  مقطع به مربوط بقیه و است بوده دستیاری
 وجرود  مشرترکی  مرورد  ارشرد  کارشناسری  مقطع در و باشد می

 نشان ها داده مشتر ، های نامه پایان انجام زمان نظر از. نداشت
 یعنری  دوم زمرانی  ی برازه  در موارد این ی بیشینه که دهند می
 امرر  این البته .(مورد 58) است بوده خورشیدی 8912 تا 8935
 اول زمرانی  ی بازه در ها نامه پایان تعداد اند  علت به تواند می
 صرورت  بردین  تروان  مری . باشرد ( خورشریدی  8932 تا 8965)

 چنرین  انجرام  8912 سرال  از بعرد  احتمرالاً  کره  نمود استنباط
 .است بوده دانشگاه کلی های سیاست مخالف هایی نامه پایان
هرای   نامه مورد استفاده در پایانهای تحقیق  طور کلی روش هب

هرای   کلری روش  ی دانشگاه علوم پزشكی ارومیه به سه حوزه
بر این اساس . تحقیق پیمایشی، تجربی و مروری تقسیم شدند

از  نامرره پایرران 36هررای پیمایشرری،  بررا روش نامرره پایرران 283
مروری انجام شرده    نامه با روش پایان 26های تجربی و  روش
 32از لحاظ بالینی و غیرر برالینی برودن مطالعرات نیرز      . بودند
. صرورت غیربرالینی بودنرد    هنامه ب پایان 229نامه بالینی و  پایان
-66/23Chi) شرده  محاسربه  دو کرای  بره  توجره  برا  چنین هم

square=)، انتخاب بین معناداری اختلاف که مشخص گردید 
 وجرود  تحصریلی  مختلرف  عمقراط  اساس بر تحقیق های روش
که در مقطع کارشناسری   لازم به ذکر است با توجه به این. دارد

باشرد   می فراوانی روش تحقیق مروری صفر ،ارشد و دستیاری

هرای   برای افزایش روایی آزمون کای دو اخرتلاف برین روش  
تحقیق و مقاطع تحصیلی در سطح دو روش تحقیق تجربری و  

 666/6) .آزمررون شررد ( پیمایشرری و مررروری ) غیررر تجربرری 
=Pvalue) .ها بر اساس عامل جرنس نشران    نامه بررسی پایان

 انتخرراب در زنرران و مررردان بررین معنرراداری داد کرره اخررتلاف
( =15/89Chi-square) شرود  مری  مشاهده تحقیق های روش
 تجربری  تحقیق های روش بردن کار به در تفاوت ینتر بیش که
 جرنس  از تر بیش معناداری طور هب مرد جنس چه چنان. باشد می
 مرورد  در و انرد  کررده  استفاده تجربی تحقیق های روش از زن
 معنراداری  اخرتلاف  که رسد می نظر به پیمایشی تحقیق روش
با توجره  از سوی دیگر  (.Pvalue=665/6) باشد نداشته وجود

، اخرتلاف  (=68/96Chi-square)دو محاسربه شرده    به کرای 
 هرای  و رشرته  مرورد اسرتفاده   های تحقیق معناداری بین روش

لازم به ذکر است که با توجه بره  . مختلف وجود دارد تحصیلی
 ،شناسری  انگرل  ی رشرته های  نامه پایان (مورد 2) فراوانی اند 

لازم بره   چنرین  هرم . فراوانی این رشته در محاسبات وارد نشد
هرای   ذکر است به علت وجرود فراوانری صرفر در مرورد روش    

پرسررتاری، ) ی غیررر از پزشرركیهررا تحقیررق مررروری در رشررته
های تحقیق به دو گروه تجربی  روش( بیوشیمی و اپیدمیولو ی

 مورد مقایسه قررار گرفتنرد  ( پیمایشی و مروری) و غیر تجربی
(666/6=Pvalue) .مرورد  هرای  نامره  پایران  فراوانری  2 جدول 

 .دهد  نشان می مختلف متغیرهای اساس بر را بررسی
ها  نامه کار رفته در پایان بین استنادات به ی در مورد بررسی رابطه

 شرررده محاسررربه دو کرررای هرررای تحقیرررق و مقررردار و روش
(82/939Chi-square=) های روش انواع بین که شد مشخص 

 در. دارد وجرود  معنادار ی رابطه استناد مورد منابع انواع و تحقیق
 از اسرتفاده  در صرفر  فراوانری  وجرود  بره  توجره  برا  نیز مورد این
 مرروری  روش از کره  هایی نامه پایان در منبع عنوان به نامه پایان
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 و همکاران عباس دولانی          

 نامه پایان و کتاب یعنی منابع از نوع دو تلفیق با اند، کرده استفاده
 و کتراب  یعنی استفاده مورد منابع از نوع دو بین معناداری سطح
 این که داشت ابراز توان می اساس این بر. گردید محاسبه مجله
 مجلات و سپس کتراب  از زیاد ی استفاده علت به تر بیش تفاوت
درصد از کل منابع  12/18چه  چنان (.Pvalue=666/6)باشد  می

هرای مرورد بررسری اختصراص بره       نامره  مورد استفاده در پایران 
مجلات داشته و مابقی کتاب و درصد کمی از منابع نیرز متعلرق   

 .ها بوده است نامه به پایان

درصد  33ل، منابع چاپی بیش از چنین از جهت قالب و شك هم   
ایرن در حرالی   . اند که جای تأمل دارد را به خود اختصاص داده

اسرتفاده را در   ی است که اکثر مقالات و مجلات کره بیشرینه  
چراپی نبروده و در صرورت     ی میان منابع دارند، دارای نسرخه 
ها در دانشگاه علوم پزشكی ارومیه  وجود، در دسترس بودن آن

فراوانی و درصد فراوانی استفاده از  9جدول . ستامر دیگری ا
چنررین زبرران منررابع مررورد اسررتفاده را در   انررواع منررابع و هررم

 .دهد های مورد بررسی را نشان می نامه پایان
 

 های مورد بررسی بر اساس متغیرهای مختلف نامه فراوانی پایان: 2 جدول

 نوع مطالعه های تحقیق روش مقطع تحصیلی جنسیت تحصیلی ی رشته

 غیربالینی بالینی مروری تجربی پیمایشی کارشناسی ارشد دستیاری ای دکترای حرفه مشترک زن مرد شناسی انگل بیوشیمی اپیدمیولوژی پرستاری پزشکی

783 91 3 99 7 982 977 3 797 27 71 791 21 73 27 776 

 
زبان منابع مورد استفاده چنین همفراوانی و درصد فراوانی استفاده از انواع منابع و : 3 جدول

 منابع پیوسته منابع الکترونیکی منابع چاپی 
 نامه پایان

 زبان منابع

 مجله کتاب مجله کتاب مجله کتاب 
 ها و سایت وب

 سایر انگلیسی فارسی ...

 6 2189 136 78 9 21 1 97 71 3611 9617 فراوانی
درصد 

 فراوانی
1/92 7/81 7/1 9/1 1 9 1 3/1 8 7/81 8/7 

 

 
 زمانی ی ها بر اساس سه بازه نامه های تحقیق پایان فراوانی انواع روش: 1نمودار 

 
 

1 9 
1 

87 

2 
91 

971 

37 

6 

1 

71 

71 

31 

81 

911 

971 

971 

 مروری تجربی پیمایشی

1365-1374 

1375-1384 

1385-1390 

9627-9631  

9687-9621  

9611-9681  
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هرای زمرانی مختلرف     نتایج نشان دادند که بین برازه  چنین هم
و  (خورشرریدی 8915 -8936 و 8935 -8912 ،8932-8965)

هرای   نامره  های تحقیق استعمال شرده در پایران   فراوانی روش
های تكمیلی دانشگاه علوم پزشكی ارومیره برا توجره بره      هورد

 ی رابطرره (=91/13Chi-square) دو محاسرربه شررده  کررای
فراوانی انواع  8نمودار . (Pvalue=666/6) معناداری وجود دارد

 های مورد بررسی نامه های تحقیق مورد استفاده در پایان روش
 .دهد زمانی نشان می ی در سه بازه

 
 بحث

 گروه سه به تحقیق های روش مطالعه این در کلی طور هب
. شدند بندی تقسیم مروری و تجربی پیمایشی، یعنی عمده
 معناداری اختلاف با پیمایشی پژوهش که دادند نشان نتایج

 تحصیلی، مقاطع تمامی میان در پژوهش نوع ترین پربسامد
 به. باشد می بررسی مورد زمانی های بازه و( زن و مرد) جنس
 نظر از پیمایشی های پژوهش انواع رسد می نظر
 روش یک ارومیه پزشكی علوم دانشگاه التحصیلان فارغ
 نسبی سهولت به توجه با که باشد می دردسر بی و پسند عامه
 از دفاع و پروپوزال داوری مراحل در احیاناً و انجام در آن
 گرفته قرار دانشجویان تر بیش اقبال مورد نهایی،  ی نامه پایان
های مورد  نامه درصد پایان 36به  نزدیکچه  چنان. است

 هر حقیقت در. بررسی به روش توصیفی انجام گرفته بودند
 سایر و تحقیق های روش بین که معناداری اختلاف گونه
 نوع دو فراوانی به مربوط شد، مطرح بررسی مورد متغیرها
، Lekwaنتایج پژوهش  .باشد می مروری و تجربی یعنی دیگر
نتایج تحقیق حاضر است  اتی، دولانی و اکرمی نیز مشابه باهر

تحقیقات تجربی و نیمه تجربی  Tiewولی در تحقیق 
 سوی از(. 9-2، 86-88 ،82) ین بسامد را نشان دادندتر بیش
 بررسی مورد نمونه عنوان به که نامه پایان 985 بین از دیگر
 غیربالینی( مورد 229) بقیه و بالینی مورد 32 تنها ،گرفتند قرار
 تحقیق های روش اتفاق به قریب اکثریت به توجه با که بودند
. رسد می نظر به منطقی بودند، پیمایشی نوع از که ها نامه پایان
به  یا اخیر های سال در تجربی پژوهش روش از استفاده چه گر

-8936) حاضر تحقیق در سوم زمانی ی بازه عبارتی دیگر،

 ولی است، یافته افزایش گیری چشم طور هب( خورشیدی 8915
 مقطع های نامه پایان از درصد 83 تنها نیز بازه همین در

ها  آن درصد 36 از بیش و بوده تجربی ای حرفه دکترای
 که است حالی در این. اند بوده مروری اندکی تعداد و پیمایشی

 و درصد 98 از بیش دستیاری های دوره یعنی دیگر مقاطع در
 تجربی های روش از درصد 96 از بیش ارشد کارشناسی
 اخیر مقطع دو این لازم به ذکر است، در .اند کرده استفاده
نتایج پژوهش  .اند نكرده استفاده مروری های روش از کدام هیچ

 نظر به (.86) باشد دولانی و همكاران نیز مشابه نتایج اخیر می
 8915-8936 یعنی سوم ی بازه در که این به توجه با رسد می

 863 بین از ای حرفه دکترای های نامه پایان بین در خورشیدی
 لزوم اند، شده انجام پیمایشی روش با نامه پایان 15 ،نامه پایان

 های رشته با که تجربی های پژوهش به دانشجویان پرداختن
 و لازم ،دارد تری مطلوب کارایی و تر بیش سنخیت پزشكی
 عامل دید از را فوق ی لهأمس البته. رسد می نظر به ضروری
 پرداخت، بدان دیگر ای زاویه از توان می نیز جنسیت

 تمایلی تر کم زن دانشجویان که دادند نشان نتایج که طوری هب
 در دهند، می نشان خود از تجربی های پژوهش انجام برای
 دیده مروری و پیمایشی های پژوهش در اختلاف این که حالی
 . ندارد وجود جنسیت دو بین معناداری اختلاف و شود نمی
 نوع از منابع تعداد ،ها نامه پایان در استفاده مورد منابع مورد در

 انواع سایر با مقایسه در را زیادیتعداد  معنادار اختلاف با مجله
 این در البته. دهد می نشان...  و نامه پایان کتاب، مانند منابع
 اند، کرده استفاده مروری های روش از که هایی نامه پایان میان
 در ولی. اند جسته بهره کتاب از اغلب و مجلات از تر کم بسیار
 با گفت توان می تجربی و پیمایشی تحقیق های روش مورد
 چندانی اختلاف بررسی، مورد های نامه پایان تعداد به توجه

، Burman ،Tiewهای  نتایج پژهش. گردد نمی مشاهده
شمی و جاهد مشابه نتایج تحقیق ها پورشعرباف، دولانی، بنی

مقالات  که نتایج بررسی کیانمهر بر روی در حالی ،حاضر است
انواع منابع  سایرتر از  شیها را ب ب کتابداری میزان استناد کتا

 منابع ی لهأمس مورد در .(5، 3-86، 82-85) دهد نشان می
 ی استفاده آن و نمود اشاره نیز دیگری موضوع به توان می
 (Online) پیوسته های شكل و ها قالب در منابع از ناچیز بسیار
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. است...(  و مجله کتاب،)ها  آن انواع تمامی در الكترونیكی و
 ی بازه سه هر درها  آن ی استفاده عدم به توجه با لهأمس این
 الكترونیكی منابع تأثیر و رشد که چرا ،است ملأت قابل زمانی
-8936 یعنی تحقیق سوم زمانی ی بازه در حداقل پیوسته و

 روی بر گیری چشم طور به بایستی ،خورشیدی 8915
 توان می که استدلالی. بود می گذارتأثیر ها نامه پایان استنادهای
 بسامد با دانشجویان اکثر ی استفاده به توجه با که این داشت
 نتایج به توان نمی مقالات، و مجلات از استفاده زیاد بسیار
 زیرا. نمود اعتماد چاپی غیر منابع از استفاده میزان به مربوط
 چاپی ی نسخه ها نامه پایان در استفاده مورد مجلات از بسیاری
 اصولاً و ندارند وجود ارومیه پزشكی علوم دانشگاه درها  آن

 تنها. کنند نمی تولید چاپی ی نسخه خارجی مجلات از بسیاری
 است این نماید برطرف را موجود تناقض تواند می که دلیلی
 تمامی در پیوسته و الكترونیكی منابع از چه اگر دانشجویان که
 هنگام در ولی کنند، می استفاده...( و مجله کتاب،) ها آن انواع

 رصد عدم باعث و کرده عمل چاپی سند یک همانند استنادهی
 چه اگر. است شده نگارنده توسط پیوسته و الكترونیكی منابع
 به ولی نمود، ییدأت را حاضر ی فرضیه قطع طور به توان نمی
 الكترونیكی منابع رصد عدم برای دیگری دلیل سد، می نظر
های  نامه نتایج تحقیق دولانی بر روی پایان .نمود ارایه نتوان

 باشد دانشگاه علوم پزشكی تبریز منطبق بر نتایج اخیر می
 آمار اساس بر که گردد می آشكارتر زمانی امر این (.86)

 مجله کتاب،) نوع هر با منابع کل از درصد 3 تنها شده حاصل
 و انگلیسی منابع از مانده باقی درصد 39 و بوده فارسی...(  و

نتایج تحقیق براساس  .اند بوده ها زبان سایر کمی بسیار درصد
Shek  ی تكمیلی ها ی دورهها نامه پایانکه بر روی
استفاده از منابع انگلیسی  ،های تایوان صورت گرفت دانشگاه

 ها نامه پایان از سوی دیگر، (.82) زبان بسیار ناچیز گزارش شد
 به که گرفتند قرار بررسی مورد نیز ظاهر و ساختار نظر از

 نامه پایان 29 کلی طور هب: شود پرداخته می موارد از برخی
 تعداد این که نیستند چكیده عنوان به بخشی هیچ دارای
 بوده خورشیدی 8912 تا 8965 زمانی ی بازه در نامه پایان
 نقص این خورشیدی 8936 تا 8912 سال از بعد چه اگر. است
 8915-8936 زمانی ی بازه در ولی است، شده برطرف

 دارای نامه پایان 38 بر بالغ( تحقیق سوم ی بازه) خورشیدی
 توان می راها  آن نقص علل که هستند ناقص های چكیده
 قسمت نبود یا و فارسی یا انگلیسی چكیده نبود چون مواردی
 عدم توان می فوق موارد به البته. برد نام وا گان  کلید
 کار  به مثال برای. کرد اضافه نیز وا گان کاربرد در دستی یک
 به یا و چكیده جای به...  و تلخیص خلاصه، مانند لغاتی بردن
. وا گان کلید جای به مهم های وا ه و وا گان کل بردن کار 

درصد از  88نتایج پژوهش اکرمی نیز نشان داد تنها 
 چنین هم .رعایت کرده بودندها معیارهای فوق را  نامه پایان

نیز منطبق بر نتایج تحقیق  Alemnaو  Fosuنتایج تحقیق 
 (.9، 89) حاضر است

 نرخ که داشت ابراز توان می نیز منابع از استفاده تعداد نظر از
 نكته این باید ولی باشد می پایین کلی طور هب منابع از استفاده

 های نامه پایان به مربوط تر بیش نقص این که داشت نظر در را
 مقطع در مثال برای که چرا ،شود می ای حرفه دکترای
 و دارند منبع 96 از تر بیش ها نامه پایان تمامی ارشد کارشناسی

 5 تا 8 نرخ دارای معدودی بسیار تعداد نیز دستیاری مقطع در
 مقطع در ولی (مورد 89) باشند می منبع 86 تا 6 و منبع

 منبع 86 از تر کمها  آن درصد 65 از بیش ای حرفه دکترای
 نظر از دیگر سوی از. است ملأت قابل که اند کرده استفاده
 یعنی استناددهی اصول حداقل رعایت و منابع درج ی نحوه
 دسترسی تاریخ صفحات، تاریخ، منبع، عنوان نویسندگان، درج
 استناددهی در مرسوم میعلا رعایتو  (پیوسته منابع برای)

 که هستند جدی نقص دارای ها نامه پایان از درصد 36 از بیش
 های رشته و تحصیلی مقاطع و زمانی ی بازه سه هر در امر این

 .است صادق گوناگون
 

 یریگ نتیجه

رسریدگی   برر  های پرژوهش حاضرر   گیری نهایی از یافته نتیجه
 ی ارایره ها از ابتدای انتخاب موضوع ترا   نامه انجام پایان فرایند

ز اهمیررت اسررت کرره یایررن نكترره حررا. داردکیررد أنهررایی آن ت
 های دانشگاهی خصوصاً نامه متغیرهای چندی در کیفیت پایان

پزشركی، اثرگرذار هسرتند کره از جملره ایرن عوامرل         ی حوزه
هرای تحقیرق    انتخاب روش: توان به موارد ذیل اشاره نمود می
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ای یا گررایش بره    به مطالعات مداخله تر بیشمناسب، پرداختن 
های نهایی مطالعات  سازی گزارش بالینی، آماده سمت مطالعات

های مهرم   از نظر نگارشی، نحوه استناددهی، گنجاندن قسمت
مسلم است رعایرت مروارد   . ...  مطالعات مانند چكیده، منابع و

هرای تكمیلری    مان از سوی دانشرجویان دوره أفوق بایستی تو
مشاور ولین امر مانند اساتید راهنما و ؤرعایت شده و از نظر مس

ی آور فرن ترر توسرط معراونین تحقیقرات و      و در سطح کرلان 
 .ها به عنوان یک ضرورت تلقی گردد دانشگاه

 
 پیشنهادها

 های پژوهش به غیر از پیمایشی  که سایر روش با توجه به این
 چنین همو  شود تر و برخی دیده نمی ها کم نامه در پایان تقریباً

های  مانند روش های دیگر پژوهشی لزوم پرداختن به روش
های پزشكی و پیراپزشكی  با روح رشته تر بیشتجربی که 

شود در معرفی و آموزش جامع  عجین است، پیشنهاد می
 های تحقیق دیگر برای دانشجویان و لزوم استفاده از روش
 .های تكمیلی مورد توجه قرار گیرد های دوره نامه در پایانها  آن

  های بالینی و لزوم  نامه پایانبا توجه به رصد بسیار پایین
سطح نتایج و  یها جهت ارتقا نامه گونه از پایان پرداختن به این

ولین برای تشویق و تعلیم ؤها، توجه مس کاربردی نمودن آن
ها لازم و  نامه گونه پایان دانشجویان جهت پرداختن به این

 . رسد ضروری به نظر می

 لحاظ عدم رعایت ها از  نامه با توجه به نقص شدید پایان
های آموزشی کوتاه مدت  اصول استناددهی، لزوم برگزاری دوره

دهی منابع  های تكمیلی جهت سامان برای دانشجویان دوره
چون  افزارهای مدیریت منابع هم خود، مانند آموزش نرم

Endnote ،Reference manager  معرفی یک  چنین هم... و
یید صحت منابع أبرای تواحد در هر دانشكده مانند کتابخانه، 

 .رسد لازم و ضروری به نظر می
 

 تشکر و قدردانی

بدین وسیله از همكاری صمیمانه پرسنل کتابخانه مرکزی 
 .گردد گذاری می دانشگاه علوم پزشكی ارومیه سپاس
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Abstract  
Introduction: research is main platform to deep and comprehensive understanding of facts and thought. 

Dissertations are as research résumé for universities and research centers, which some factors affect on 

their qualities. In the research detection of status of oroomiye University of medical sciences dissertations. 

Methods: the research done with survey and analytic method. 315 dissertation, select in base of Morgan 

table as sample among 1729 dissertation, with various degree and majors by stratified random sampling 

method that assess with checklist made by the researchers for validity. Data import to SPSS19 software 

and analysis by descriptive statistics and Chi-square formula. 

Results: the dissertations have serious defects in appearance factors for example in abstract, citations, 

page rank and etc. 69.5 percent of the dissertations used survey methods and 22 percent used experimental 

methods and 8.5 percent used review methods. Also 77 percent of dissertations are clinical and the 

remaining is nonclinical. Variables such as time spans (1365-1374 and 1375-1384 and 1385-1390), 

majors, degrees and sex affect on the research methods. 

Conclusion: some variables affect on universities dissertations quality. Supervision by dissertation 

responsible process, from subject selecting stage until final delivery, to controlling effected variables is 

necessary. Also in base of values of significant between methodologies of the dissertations V.S fields and 

degrees of graduates; it is necessary to making some guides and handbooks to driving the dissertation 

subjects and results to the society needs. 

Keywords: Academic Dissertation; Research Methods; Universities. 
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 ،4شهین مجیری، 3، بنفشه غلامی2، حسین عابدی مدیسه1بهاره غلامی
 6، نیلوفر هدهدی نژاد5حسن اشرفی ریزی

 

 

 دهیکچ

خددما    ی ارایده تدری در   نتدای  ملودو    ،اسدتااده ودود   تدر  بدش  های مددیری  داند    فرایندد از عوامل و  ها که در کتابخانه مقدارهر امروزه  :مقدمه

 .باود می ی دانشگاه عووم پزوکی اصاهانها هدف این پژوه  بررسی مشزان استقرار عوامل مدیری  دان  در کتابخانه .وود می اطلاعاتی فراهم

ی هدا  کتابدداران ودا ل در کتابخانده    ی آمداری ودامل کوشده    ی جامعده . باودد  مدی  پشمایشی از نوع کاربردی ی این پژوه  یک ملالعه :روش بررسی

 بود Pasture ی استاندارد نامه پرس ابزار گردآوری اطلاعا  . سروماری بود ی گشری به وشوه و روش نمونه( نار 28)دانشگاه عووم پزوکی اصاهان 

تجزیده و تحوشدل   . گردیدد  تأیشدد Cronbach Alpha (79/0=r )ضدری    ی که روایی آن با استااده از روایی صوری و پایایی آن با استااده از محاسدهه 

 .صور  گرف ( Fو آزمون  Tآزمون ) و در دوسلح آمار توصشای و استنهاطی 82ی  نسخه SPSSافزار  با استااده از نرم ها داده

ی ها ها و راههردها،سشستم سشاس )مدیری  دان  ی مؤلاهی دانشگاه عووم پزوکی اصاهان هر و  ها دس  آمده نشان داد که در کتابخانه نتای  به :ها یافته

از سلح متوسط بوده اسد  و   تر کم، (زش و سشستم ارتهاطی مدیری  دان دهی، سشستم خوق و تحصشل دان ، سشستم آمو رههری، سشستم تشویق و پاداش

 حسد  مددرت تحصدشوی در سدلح    دان  برمدیری   دهی ی تشویق و پاداشها ی رههری و سشستمها ، سشستمو راههردها ها ی سشاس ها مؤلاهدر خصوص 

00/0≥Pvalue  گویان معنادار نهوده اس  خدم  و سن پاسخ ی حس  سابقهبر ها مؤلاهمعنادار بوده اس ، اما در خصوص سایر. 

ی دانشگاه عووم پزوکی اصاهان بنا ها ی مدیری  دان  در کتابخانهها کارگشری مؤلاه هب که رسد می نظر هی پژوه  بها یافتهبا توجه به  :یریگ نتیجه

بنابراین مدیری  و رههدری در  . باود می ولشن، به صور   شر عومیؤی مدون و حمای  مسها مشی ها و خط بر دلایوی از جموه عدم وجود دستورالعمل

 .پذیرفته وود ها کارکنان کتابخانه ی مدیری  دان  در بشن همه  ی باود که عوامل ایجاد کنندهای  گونه ر اس  بهبهت ها کتابخانه

 ها ی دانشگاهی؛ دانشگاهها مدیری  دان ؛ کتابخانه :لیدیکهای  واژه
 

 88/2/78: پذیرش مقاله   88/2/78: اصلاح نهایی   2/88/78: دریاف  مقاله

میزان حاکمیت عوامل  ملریتیت   . ، هدهدی نژاد نیلوفرحسن، اشرفی ریزی شهین، غلامی بنفشه، مجیری حسین، عابدی مدیسه بهارهغلامی  :ارجاع

 . 961-976(: 2)99؛ 9919مدیریت اطلاعات سلامت . های دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دانش در کتابخانه
 

 مقدمه

دانو   »بشری به سووی اجمموا     ی با توجه به حرکت جامعه

شوووفایی و   ای در مدیریت و کنمرل دان  نق  پایوه « بنیان

سازی مدیریت دان  نوه تنهوا    پیاده .رشد جامعه خواهد داشت

های بوزر  و انمفواعی اهمیوت دارد     و سازمانها  برای شرکت

هوا هوم    چون دانشوااه  های غیر انمفاعی هم بلوه برای سازمان

کارگیری مدیریت دانو    هضرورت ب (.9) مهم و ضروری است

 هوا  ها از آن جهت است که در عصر حاضر دانشااه در دانشااه

 ی شدن آموزشوجهان ی ی از جمله پدیدهوهایی اساس با چال 

مرکدز تحقشقدا     و با حمای  827898 ی ومارهبه این مقاله حاصل طرح تحقشقاتی  *

 .باود میدانشگاه عووم پزوکی اصاهان  آوری اطلاعا  در امور سلام  فن

 خوراسگان، اصاهان، ایراناسلامی واحد مدیری  آموزوی، دانشگاه آزاد  ،کاروناس ارود -8

 هان، ایراناصا ،پشام نور، واحد فریدونشهروکی، دانشگاه پز ای، دام دکتری حرفه -8

 ، دانشگاه قم، قم، ایرانرسانی دانشجوی کاروناسی ارود، کتابداری و اطلاع -3

رسانی، مرکز تحقشقا  فنداوری اطلاعدا  در    کاروناس ارود، کتابداری و اطلاع -4

 (ولمسؤ ی نویسنده) سلام ، دانشگاه عووم پزوکی اصاهان، اصاهان، ایران امور
Email: shmojiri@yahoo.com  

 رسدانی، مرکدز تحقشقدا  فنداوری اطلاعدا  در امدور       ، کتابداری و اطلاعدانششار -0

 ووم پزوکی اصاهان، اصاهان، ایران، دانشگاه عسلام 

رسدانی پزودکی، دانشدگاه عودوم      دانشجوی کاروناسی ارود، کتابدداری و اطدلاع   -6

 ایران پزوکی اصاهان، اصاهان،

 مقاله پژوهشی
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      ها حاکمش  عوامل مدیری  دان  در کتابخانه

، و مراکز مشمرک در کشورهای مخملف ها رشمهایجاد  عالی،
، تلاش برای جذب دانشجویان خارجی، تبادل اسماد و دانشجو
 پس ،(2) اند مواجه...  مین بودجه وأرقابت در بازار برای ت

و یا هر چال   ها ها برای حل این چال  طلبد تا دانشااه می
کرده، د خود را آماده نکن می جدیدی که در آینده با آن برخورد

ی مورد نیاز پرداخمه، ها ها و دان  به رشد و تولید مهارت
اطلاعات و  فرهنگ سازمانی خود را مطابق آن تغییر داده،

های گروهی و  ی فردی را به دان  و مهارتها دانسمه
و  طور کلی دان  و اطلاعات به روز سازمانی تبدیل کرده و به

ها در این  انشااهموفقیت د (.9) را مدیریت کندمورد نیاز خود 
امل زیادی بسمای دارد یوی از رقابمی به عو ی صحنه
مد ایی مجهز و کارها ترین این عوامل داشمن کمابخانه مهم
چرا که به قول موکهرجی، اهمیت و اعمبار یک نهاد  است،

نوین، تا حد  ی آموزش عالی به عنوان یوی از ارکان جامعه
 شود می آن سنجیده ی زیادی به چاونای عملورد کمابخانه

، پردازش، برای گردآوریای  در حوم شالوده ها کمابخانه(. 4)
ارتباطی  ی سازی و توزیع دان  و اطلاعات یک حلقه ذخیره

ارتباطی مهم در  ی نظام علمی و حلقه ی ضروری در زنجیره
 ها مدیریت دان  در کمابخانه. پیشرفت دان  را بر عهده دارند

و  ها بین کمابخانه، ها ن و بین کمابخانهباعث ترویج ارتباط درو
دان  و به حرکت درآوردن ای  تقویت اتصال بین شبوه کاربر،

امروزه مدیریت دان  در موسسات علوم  .جریان دان  هسمند
سلامت  ی ممخصصان حوزه، پزشوی موضو  مهمی است

ور منظم با پزشوی مبمنی بر شواهد و یادگیری بر اساس ط به
کمابداران علوم  رسانان و اطلا ، کار دارندله سر و أحل مس

. بالینی دارند ی گیری حرفه در تصمیمای  پزشوی نق  عمده
دهد که پزشوان موشوافی کرده و  می مدیریت دان  اجازه

ی جدید اطلاعات را با هم جمع کنند و به سمت ها روش
نق   بر این اساس .مدیریت پزشوی تمایل داشمه باشند

، تشخیص زشوی نق  مهم و اساسی درکمابداران علوم پ
تعیین پیوندها به همراه منابع مهم دان  در داخل و هم در 

ی ها مخازن دان  در دانشااه ی ناهداری و توسعه، خارج
 ها دان  در کمابخانه تمدیری(. 5) است ها پزشوی و بیمارسمان

پشمیبانی از  -9 :کارکرد اصلی به قرار ذیل است 9دارای 

ی یکه هدف غا با توجه به این :ی مخملفها برنامهمنابع و 
دگان و ی میانجی بین تولید کننها مدیریت دان  حذف لایه

دیار  ها ؛ بنابراین نق  کمابخانهاسمفاده کنندگان دان  است
ی بین منابع دان  و کاربران موضوعیت ها به عنوان واسطه

یانجی نه به عنوان م ها در چنین شرایطی نق  کمابخانه. ندارد
 ی در حقیقت کمابخانه. گردد می که به عنوان پشمیبان مطرح

دانشااهی باید نه به عنوان موانی برای ناهداری اطلاعات 
عمل کند که از طریق آن ای  بلوه به عنوان دروازه

(. 6) دانشااهیان بموانند به منابع اطلاعاتی وسیع دست یابند
انمشار : مین اطلاعات تولید شده در داخلأنشر و ت -2

ها  الومرونیوی دان  و اطلاعات تولید شده در دانشااه
ی دانشااهی باید به ها ترین گامی است که کمابخانه بزر 

مدیریت دان   فرایندعنوان ناشر و توزیع کننده دان  در 
یک آرشیو  ی توانند با تهیه ها می کمابخانه (.7) دار شوند عهده

داخلی  پی  از انمشار از تولیدات دانشااه به عنوان یک ناشر
حمی پی  ، هناام تولیدات داخل عمل نموده و به توزیع زود

ترویج دان  و  -9 (.8)کمک نمایند ، ها آن از انمشار رسمی
ترین هدف مدیریت دان  در  مهم :ی فوریها سرمایه
کارگیری  هاهبرد بر. ترویج و پیشرفت دان  است ها کمابخانه

های فرایندتواند کیفیت  ها می مدیریت دان  در کمابخانه
تعاملات آزاد علمی و تلفیق دان  و تجربه ، یادگیری، آموزشی

اعضای ای  میان دانشجویان و سطح دان  تخصصی و حرفه
را  ها بخشد و دانشااه گیری ارتقا ت علمی را به نحو چشمأهی

خوانساری در تحقیقی با  (.1)واجد مزیت رقابمی پایدار نماید 
های  بررسی وضعیت مدیریت دان  در کمابخانه» عنوان

« الاوی پیشنهادی ی ارایهتخصصی امور برق وزارت نیرو و 
کارگیری  هسازی و ب ذخیره، خلق ،اشاعه) عامل 4نشان داد که 

 4از این ثرند که ؤمدیریت دان  م گیری در شول( دان 
های  کمابخانه کارگیری دان  در هعامل خلق و ب 2عامل 

اند  بالاتر از سطح مموسط بودهتخصصی امور برق وزارت نیرو 
تر از سطح مموسط  سازی منابع دان  پایین و اشاعه و ذخیره
ریزی  برنامه »پژوهشی با عنوان  Yi(. 91)اند  ارزیابی شده

« ی دانشااهی آمریواها راهبردی مدیریت دان  در کمابخانه
برای کاربردی کردن  -9: نمایج حاکی از این بود که انجام داد،
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ها و راهبردهایی مطابق با شرایط  مدیریت دان  وجود سیاست
نشریات ، تحقیقات گروهی -2 و و تغییرات روز الزامی است

اصلاح خلق و تحصیل اطلاعات و ، داخلی و خارجی
ی ها و وجود سیسمم( رجیداخلی و خا)روز  ی بهها دان 

گیری مدیریت دان  در  ارتباطی از جمله عوامل مهم شول
توسط عطافر و همواران با  پژوهشی (.99)هسمند  ها کمابخانه
ی ها ی مدیریت دان  در کمابخانهها مؤلفهبررسی »عنوان 

نمایج  .انجام شده است« شهرداری مرکزی و میرداماد اصفهان
 ی مؤلفهدهد که هر سه  می نشان به دست آمده از این تحقیق

انمقال دان  و ناهداری  ،اخذ و تحصیل دان )مدیریت دان  
ی شهرداری مرکزی و میرداماد اصفهان ها در کمابخانه( دان 

از سطح مموسط بوده است  تر کموضعیت مطلوبی نداشت و 
کارگیری  هب»با عنوان  Porumbeanuپژوهشی توسط (. 92)

انجام شده « ی دانشااه رومانیاها انهمدیریت دان  در کمابخ
 5در این پژوه  که بر روی  Porumbeanu. است

معروف دانشااه رومانیا انجام شده به این نمیجه  ی کمابخانه
 ی وسیله رسد که کارکردهای اجرایی مدیریت دان  به می

افزای  قدرت  -9: شوند می عوامل ذیل هدایت و رهبری
ی ارتباطی در ها رد سیسممسازمانی برای یادگیری، کارب

ی جدید و ها ایجاد دان  -2 ی کاری،ها ها و فعالیتفرایند
رشد  -9، ی پی  آمدهها ه با چال همورد نیاز در مواج

ها و عملیات جدید برای تسهیم دان  و یوپارچای فرایند
پژوهشی توسط حسین زاده در رابطه با (. 99)سازمانی 

ی ها ن  در کمابخانهمیزان کاربست مدیریت دا ی مقایسه»
در  .انجام شده است «دانشااه علوم پزشوی اصفهان و تبریز

مدیریت دان  خلق، ذخیره و نشر  ی مؤلفه 9این تحقیق 
ی دانشااه علوم پزشوی ها دان  از دیدگاه کارکنان کمابخانه

اصفهان و تبریز مورد بررسی قرار گرفت، نمایج این تحقیق 
 میاناین دان  خلق ی مؤلفه از غیر به :که بود این از حاکی
 بوده مموسط از تر پایین کمابخانه دو هر در دان  نشر و ذخیره
 پزشوی علوم دانشااه یها کمابخانه که آنجایی از (.94) است
 به و شوند می محسوب کشور عالی آموزش نظام از بخشی
 ی جامعه برای تخصصی اطلاعات اشاعه و تأمین مراکز عنوان
 کیفی سطح ارتقای دارند، ای ویژه اهمیت کشور پزشوی

 تحقق در بنیادینی نق  علمی، حساس مراکز این خدمات
 دارد عمومی سلامت و بهداشت با رابطه در جامعه های هدف
 دان  مدیریت هایفرایند صحیح و اصولی کارگیری هب با که
 خرد و کلان سطح در مهم این ی توسعه و حفظ به توان می
 آن بر پژوهشاران اساس این بر نمود، توجهی شایان کمک
 در دان  مدیریت عوامل اسمقرار میزان تعیین به تا شدند

 .بپردازند اصفهان پزشوی علوم دانشااه یها کمابخانه
 

 روش بررسی

 ی جامعوه . باشود  موی  این پژوه  پیمایشی و از نو  کواربردی 
ی دانشااه ها کمابداران شاغل در کمابخانه ی آماری شامل کلیه

و روش ( نفور  82)خورشویدی   81-11علوم پزشووی اصوفهان  
ابزار گردآوری اطلاعات . سرشماری بود ی گیری به شیوه نمونه
سووال بسومه    29 در قالو   Pasture اسوماندارد ی  نامه پرس 
که روایوی آن بوا اسومفاده از روایوی صووری و      ( 95) بودپاسخ 

و  رسوانی   محموایی آن با نظر ممخصصوان کمابوداری و اطولا   
 Cronbach Alphaضری   ی پایایی آن با اسمفاده از محاسبه

(17/1 =r )به صورت حضووری در   ها نامه پرس . گردید تأیید
و جهت رعایت اصوول اخلاقوی در    بین کمابداران توزیع گردید

پژوه  توجه به نواتی نظیر محرمانوه ناهداشومن اطلاعوات    
طوور   بوه هوا   آن و دقوت در ناهوداری   ها نامه پرس حاصل از 

 هوا  محرمانه و رعایت صوداقت هناوام تجزیوه و تحلیول داده    
بوا اسومفاده از    هوا  تجزیوه و تحلیول داده  . مدنظر قورار گرفوت  

توصویفی و   و در دو سوطح آموار   98ی  نسخه SPSSافزار  نرم
گرفموه شوده    کار ی آماری بهها روش. اسمنباطی صورت گرفت

درصد و رسم نمودارها بورای نشوان    ی،فراوانی  شامل محاسبه
گویوان و اسومفاده از    شوناخمی پاسوخ   دادن مشخصات جمعیوت 

گوویی بوه توک توک      میاناین برای نشان دادن میوزان پاسوخ  
موورد  ی  سوالات و نیز میاناین و انحراف معیار شو  حیطوه  

توک ممغیوره    Tاسمفاده از آزمون  .باشد می بررسی این تحقیق
و کوول  نامووه پرسوو  ی حیطووه 6میوواناین  ی بوورای مقایسووه

آزموون   اسمفاده ازجامعه،  ی با میاناین فرض شده نامه پرس 
بورای نشوان دادن ارتبواط ممغیرهوای     ( کوای دو )مجذور کای 

عوامل مدیریت دانو  و نیوز    ی شناخمی با ش  حیطه جمعیت
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      ها حاکمش  عوامل مدیری  دان  در کتابخانه

ط بوه  وی مربو هوا  پاسوخ  ی مسمقل بورای مقایسوه   tاز آزمون 
 .جنسیت اسمفاده شد

 
 ها یافته

ی موورد مطالعوه بور اسواس     هوا  از مجمو  کمابداران کمابخانه
پوژوه  در ایون   ی  نفر به عنووان نمونوه   82سرشماری تعداد 

 از نظر ممغیر وضعیت تحصیلی، .طرح پژوهشی شرکت نمودند
درصود   7/22 ،رصد کمابوداران در سوطح مودرک دیوپلم    د 9/2

درصود کمابوداران    5/71کمابداران در سطح مدرک فوق دیپلم، 

درصود کمابوداران در سوطح     5/4 و در سطح مدرک لیسوانس 
از نظور ممغیور سووابق     .اند مدرک فوق لیسانس و دکمری بوده

سوال و   5از  تور  کوم کوار  ی  درصد کمابداران سابقه 7/22کار، 
 سوال،  99-96ی  درصود کمابوداران سوابقه    5/21سال،  91-5
ی بوی  از   کمابداران سابقه 1/41سال و  97 -22درصد  1/95
 21-25دارای سون   کمابداران از درصد 5/4 .دان سال داشمه 29
 5/21 سوال،  29-99 دارای سون  درصد کمابداران 7/22 سال،

 درصوود 1/41 سووال و 92-97 دارای سوون درصوود کمابووداران
 .اند سال بوده 98-49دارای سن  کمابداران

 
 3ی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با میانگین فرضی ها مدیریت دانش در کتابخانه  مؤلفهمیزان شش  ی میانگین نمره ی مقایسه: 1جدول 

 t خلای معشار انحراف معشار مشانگشن مؤلاه

 -32/8 88/0 97/0 23/8 راههردهای مدیری  دان  و ها سشاس 

 -872/4 880/0 20/0 47/8 ی رههری مدیری  دان ها سشستم

 -48/4 868/0 09/8 82/8 دهی مدیری  دان  ی تشویق و پاداشها سشستم

 82/8 800/0 90/0 88/3 های خوق، تحصشل دان  سشستم

 -47/9 078/0 60/0 38/8 ی آموزش مدیری  دان ها سشستم

 -72/4 88/0 96/0 48/8 ی ارتهاطی مدیری  دان ها سشستم

 
 ی دانشگاه علوم پزشکی اصفهانها بررسی میزان استقرار عوامل مدیریت دانش در کتابخانه ی مقایسه میانگین نمره: 2جدول 

 کار، تحصیلات و سن ی باتوجه به سابقه

 F Sig Etta Power ها مؤلاه

قه
ساب

 
 ی

 
دم

خ
 

 36/0 800/0 86/8 02/8 ها و راههردهای مدیری  دان  سشاس 

 42/0 878/0 88/0 84/8 های رههری مدیری  دان  سشستم

 832/0 003/0 62/0 47/0 دهی مدیری  دان  های تشویق و پاداش سشستم

 898/0 067/0 09/0 69/0 های اخذ و تحصشل مدیری  دان  سشستم

 36/0 847/0 88/0 09/8 های آموزش مدیری  دان  سشستم

 های ارتهاطی مدیری  دان  سشستم

 

69/8 

 

87/0 

 

809/0 

 

32/0 

 

 
شلا

ص
تح

 

 63/0 846/0 008/0 74/8 ها و راههردهای مدیری  دان  سشاس 

 97/0 382/0 080/0 87/4 های رههری مدیری  دان  سشستم

 24/0 348/0 080/0 60/4 دهی مدیری  دان  های تشویق و پاداش سشستم

 43/0 894/0 800/0 22/8 های اخذ و تحصشل مدیری  دان  سشستم

 008/0 008/0 77/0 006/0 های آموزش مدیری  دان  سشستم

 026/0 084/0 22/0 882/0 های ارتهاطی مدیری  دان  سشستم
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 های دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بررسی میزان استقرار عوامل مدیریت دانش در کتابخانه ی مقایسه میانگین نمره: 2جدول ی  ادامه
 کار، تحصیلات و سن ی باتوجه به سابقه

 F Sig Etta Power ها مؤلاه

 سن

 80/0 079/0 02/0 98/0 ها و راههردهای مدیری  دان  سشاس 

 86/0 092/0 62/0 09/0 های رههری مدیری  دان  سشستم

 39/0 898/0 80/0 40/8 دهی مدیری  دان  های تشویق و پاداش سشستم

 86/0 099/0 67/0 060/0 های اخذ و تحصشل مدیری  دان  سشستم

 84/0 066/0 90/0 42/0 های آموزش مدیری  دان  سشستم

 34/0 868/0 87/0 87/8 های ارتهاطی مدیری  دان  سشستم

 
 ی مدیریت دانش برحسب مدرک تحصیلیده زوج اختلاف میانگین دو به دو تشویق و پاداش ی مقایسه: 3جدول 

 سلح معناداری اختلاف مشانگشن تحصشلا 

 088/0 -23/8 دکتری ←دیپوم

 008/0 -76/8 دکتری ←فوق دیپوم 

 007/0 -73/8 لشسانس ←فوق دیپوم 

 086/0 -89/8 فوق لشسانس ←لشسانس 

 
شده از مقودار بحرانوی   مشاهده  t، 9 ی جدولها براساس یافمه

بنابراین مقدار  ،تر است کوچک درصد 9جدول در سطح خطای 
t هوا و راهبردهوا   سیاست) مدیریت دان  ی مؤلفه ش هر  در 
هوای تشوویق و    سیسمم ،-918/4 های رهبری سیسمم ،-98/9

تحصیل  های اخذ و سیسمم ،-49/4 مدیریت دان دهی  پاداش
، -41/7 های آمووزش مودیریت دانو     سیسمم ،-98/9 دان 
از سوطح   تور  کوم  (-18/4 های ارتباطی مدیریت دان  سیسمم

ی دانشااه علوم پزشوی اصوفهان بووده   ها مموسط در کمابخانه
مشاهده شده درخصوص  f ،2ی جدول ها براساس یافمه .است
هووا و راهبردهووای موودیریت دانوو ،   سیاسووت»ی هووا مؤلفووه
ی تشوویق و  هوا  های رهبری مدیریت دانو ، سیسومم   سیسمم
برحسو  مودرک تحصویلی در    « دهی مودیریت دانو    پاداش
مشاهده شوده   fاما . معنادار بوده است Pvalue≤ 19/1سطح 

خودمت و سون    ی هوا برحسو  سوابقه    درخصوص سایر مؤلفه
 9ی جودول  هوا  ساس یافموه برا .گویان معنادار نبوده است پاسخ

ی کارکنووان دارای موودرک هووا اخووملاف بووین میوواناین نمووره
، یسانس با دکمری معنادار بووده اسوت  تحصیلی فوق دیپلم و ل

ی کارکنوان دارای  هوا  اخوملاف بوین میواناین نموره     همچنین
مدرک تحصیلی فوق دیپلم و لیسانس با دکمری معنادار بووده  

 .است
 

 بحث

ها و  سیاست) ی  مؤلفه 6نشان داد که تمامی  ها یافمه
دهی،  ی تشویق و پاداشها راهبردهای مدیریت دان ، سیسمم

ی خلق و ها ، سیسمممدیریت دان  ی رهبریها سیسمم
 (ی آموزش ها ی ارتباطی، سیسممها سیسمم ،دان  تحصیل
ی دانشااه علوم پزشوی اصفهان ها در کمابخانه دان  مدیریت
 ها مؤلفه کل آزمون و تحلیل .است بوده از سطح مموسط تر کم
 سطح در جدول بحرانی مقدار از آمده دست  به t که داد نشان
 بر. است معنادار شده دیده اخملاف و تر کوچکدرصد  9 خطای
 بودند باور این بر کمابداران که نمود عنوان توان می اساس این
 دانشااهی یها کمابخانه در دان  مدیریت سازی پیاده اموان که
 قرار مناسبی وضعیت در و است مموسط ی اندازه از تر پایین
 یها زیرساخت و اموانات به تر بی  توجه به نیاز بنابراین، .ندارد
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      ها حاکمش  عوامل مدیری  دان  در کتابخانه

 مدیریت یها برنامه سازی پیاده برای دانشااه این در مناس 
 سازی پیاده در بنیانی یها ازچال  یوی .است لازم دان 
 مناس  سازمانی فرهنگ نبود ها دانشااه در دان  مدیریت
 در را نق  ینتر بی  انسانی و فرهنای یها عامل. است
 نیازمند که دارند دان  مدیریت یها برنامه اصولی سازی پیاده
 تحقیق ی پیشینه به توجه با .است امر این به تر بی  توجه
 مقایسه مورد ذیل تحقیقات با را تحقیق این یها یافمه توان می
 مدیریت راهبردهای و ها سیاست ی مؤلفه -9 :داد قرار بررسی و

 اصفهان شهر پزشوی علوم دانشااهی یها کمابخانه در دان 
 خوانی هم Yi (99) پژوه  با که ندارد قرار مناسبی وضعیت در
 و شرایط با مطابق راهبردهایی و ها سیاست وجود Yi. ندارد

 ها سازمان در دان  مدیریت کردن کاربردی در را روز تغییرات
 و خلق یها سیسمم ی مؤلفه -2 .داند می الزامی و مهم امری
 شهر پزشوی علوم دانشااهی یها کمابخانه در دان  تحصیل
 عطافر پژوه  با کهندارد  قرار مناسبی وضعیت در اصفهان

 حسین و (91) خوانساری یها پژوه  با اما دارد خوانی هم (92)
 تعامل برای ییها موان ایجاد .ندارد خوانی هم (94) زاده

 به و تجربه با کارمندان از بهینه ی اسمفاده دوسمانه، و غیررسمی
 ضمن یها دوره برگزاری بازنشسمای؛ به نزدیک افراد ویژه

 یها گروه با مسممر پیوند مناس ، آموزشی یها برنامه خدمت،
 در دان  تسهیم و خلق به که هسمند عواملی کمابداری
 یها عامل ی نمیجه چنین هم .رسانند می کمک کمابخانه
 یها مؤلفه خصوص در که داد نشان شناخمی جمعیت

 رهبری یها سیسمم ،دان  مدیریت راهبردهای و ها سیاست»
 مدیریت دهی پاداش و تشویق یها سیسمم ،دان  مدیریت
  Pvalue≤ 19/1 سطح در تحصیلی مدرک حس  بر« دان 
 ها مؤلفه سایر خصوص در شده مشاهده F اما است، بوده معنادار
 .است نبوده معنادار گویان پاسخ سن و خدمت ی سابقه حس  بر
 

 یریگ نتیجه

کوارگیری   هرسود بو   موی  نظور  هی پژوه  بو ها با توجه به یافمه
ی دانشوااه علووم   هوا  ی مدیریت دانو  در کمابخانوه  ها مؤلفه

پزشوووی اصووفهان بنووا بوور دلایلووی از جملووه عوودم وجووود     
ؤولین، ی مودون و حمایوت مسو   هوا  مشی ها و خط دسمورالعمل

بایود   هوا  بنوابراین کمابخانوه  . باشود  موی  صورت غیور علموی   به
مدیریت و رهبری شوند کوه عوامول ایجواد کننوده     ای  گونه به

 .پذیرفمه شوود  ها کارکنان کمابخانه ی مدیریت دان  بین همه
منبوع  با توجه به این واقعیت کوه دانو  بوه عنووان      چنین هم

حفوظ   ،شود می فوری در نظر گرفمه ی سرمایهی  اصلی توسعه
بوه عنووان    دان  سازمانی و مقابله بوا کمبوود آن،   ی و توسعه

های فراینود به منظور اجورای  ای  ضرورتی برای اسمقرار سامانه
و اطلاعوواتی ( موودیریت دانوو )موودیریمی موورتبط بووا دانوو  

زی و ریوو آیوود کووه برنامووه   مووی هووا بووه حسوواب   سووازمان
ی مدون در این خصوص باید مورد توجه قرار ها گزاری یاستس

 .گیرد

 
 پیشنهادها

های مدیریت دان  در فرایندبا توجه با اهمیت حاکمیت 
 ی دولمی و به ویژه دانشااه مورد مطالعه،ها سازمان

 :گردد می ارایهپیشنهادهای کاربردی زیر 
  ارتقای سطح تحقیق و توسعه و ارتباط منسجم با مراکز

 .ها دیار دانشااه ی تحقیق و توسعه
 ی موفق و ناموفق و تلاش در جهت رفع ها ثبت تجربه

ی ها در برنامهها  آن ی گذشمه و اسمفاده ازها نواقص برنامه
 . آتی
 ولان ؤبه منظور جلوگیری از افت دان  کمابداران مس
ی تخصصی ها های آموزشی در حوزه ربط به ایجاد کارگاه ذی
 .نماینداقدام ( پزشوی)

 ل و مشولات کمابداران اقدام به تشویل برای حل مسای
ربط و کمابداران  ولین ذیؤو با مسر در های رو جلسات و نشست

( ضمنی، صریح) کرده و به تبادل دان ( شاغل و بازنشسمه)
 .بپردازند

 ی روز در زمینه برای حفظ و تداوم آموزش آکادمیک و به 
تسهیلاتی ویژه برای  ی ارایه رسانی اقدام به کمابداری و اطلا 
 .ها و مراکز آموزش عالی شود کمابداران در دانشااه

آموزی در کمابداران مزایای مادی و  علم ی برای افزای  انایزه
 .غیر مادی در نظر گرفمه شود
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Abstract  
Introduction: Today, knowledge management in libraries and information centers has found effective use 

that led to changes in their form and function. Whatever libraries use of knowledge management processes 

it provides favorable results in delivering information services. The objective of this study was to 

determine the establishment of Knowledge Management in the libraries of Isfahan University of Medical 

Sciences. 

Methods: This survey was an operational study. Population was all librarians (82 people) employed in 

Isfahan University of Medical Sciences. Data collection was performed with the Pasture questionnaire. 

Alpha Cronbach was 0/97. Collected data analyzed by SPSS 18 in two levels of descriptive and 

inferential statistics (T-test, F- test). 

Results: findings show policy and strategy, systems leadership, encouragement and reward systems, 

education systems and knowledge creation, knowledge management systems, training and communication 

system. The results showed that all six components of the knowledge management in MUI Libraries were 

below average. 

Conclusion: According to research findings, establishment of KM elements such as: lack of guidelines 

and policies and statutory authority supporting is in non-academic way in MUI libraries. So it is better that 

management and leadership in libraries led to acceptation KM elements among librarians. 

Keywords: Knowledge Management; Academic Libraries; Universities 
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های دانشگاه علوم  های کیفیت خدمات کتابخانه بندی ابعاد و مؤلفه تحلیل شکاف و رتبه

 *و تحلیل سلسله مراتبی های لایب کوآل پزشکی شهید صدوقی یزد با استفاده از مدل
 

 1مریم پارسائیان

 
 

 

 دهیکچ

ی پزشدک  دانگدهاش شد ید    هدا  کتابخانده  بنددی  کیفیت خدمات و نیز رتبهی ها و مؤلفهبندی ابعاد  پژوهش حاضر با هدف تحلیل شکاف و رتبه :مقدمه

 .انجام گرفته است صدوق  یزد

دانگهاش علوم پزشک  ش ید صدوق  ای  ی دانگکدشها کاربر کتابخانه 3333پژوهش، شامل  ی و جامعه«  گیمایپ»از نوع  این پژوهش :روش بررسی

بدا   هدا  دادش .گیری تصدادف  انتخداش شددند    ها با استفادش از روش نمونه نفر از آن 373بود که تعداد خورشیدی  1331دوم سال  ی ش رستان یزد در نیمه

ماتریس مقایسدات زوجد  بدود،     4هر کدام شامل که  نامه پرسش 11تعداد  چنین همآوری شد؛  جمع« لایب کوآل» استاندارد  ی نامه پرسشاستفادش از 

اسدتفادش از  . پزشک  مورد بررس  در اختیار متخصصان حوزش قدرار گرفدت  علوم ی ها ی دانگکدشها و نیز کتابخانهخدمات  بندی ابعاد کیفیت برای رتبه

ضدریب آلفدای   جای  که  از آن چنین همار هستند؛ از روای  لازم برخورد ها نامه پرسشدهد که این  م  ی مذکور توسط متخصصین نگانها نامه پرسش

فرایندد   نامده  پرسدش درصد و نیز نرخ ناسازگاری محاسبه شددش بدرای    71از  تر بیشلایب کوآل  نامه پرسشکرونباخ محاسبه شدش برای هریک از ابعاد 

دسدت آمددش از    هی بد هدا  تجزیه وتحلیدل دادش . باشند م  برخورداری مذکور از پایای  لازم نیز ها نامه پرسشباشد،  م  1/1از  تر کمتحلیل سلسله مراتب  

صدورت  ( آزمون فریدمن) و استنباط ( درصد میانهین و انحراف معیار)و در دو سطح آمار توصیف   SPSSافزار  نرم توسط« لایب کوآل» نامه پرسش

 .استفادش شد Expert Choiceافزار  از نرم« سات زوج ماتریس مقای» ی نامه پرسشدست آمدش از  هی بها برای تحلیل دادش چنین همگرفت؛ 

« ر خددمات یتدث  »مربدو  بده بعدد     یهدا  جنبده   در تمدام   مورد بررس یها کتابخانه  لایب کوآل، ی نامه پرسشآمدش از دست  به یها طبق دادش :ها یافته

کتابخانده بده   »ز بعدد  ید و ن« به اطلاعدات   دسترس» مربو  به بعد یها جنبه  که در برخ  ند، در حالیاند حداقل انتظارات کاربران را برآوردش نما توانسته

 آمددش از مداتریس مقایسدات زوجد  نگدان     دسدت   بده  یها دادش چنین هم. ندیارات کاربران را برآوردش نمااند حداقل انتظ حت  نتوانسته« ک محلیعنوان 

داروسازی بدالاترین رتبده را بده ترتیدب در بدین ابعداد کیفیدت خددمات و          –پزشک   ی و کتابخانه «تث یرخدمات»بعد   دهد که طبق نظر متخصصان، م 

 .اند های مورد بررس  به خود اختصاص دادش کتابخانه

اسدت،  ای  ب بدود کیفیدت خددمات کتابخانده     ی ترین بعدد در زمینده   بعد تث یر خدمات م م رسان  اطلاعطبق نظر متخصصان کتابداری و  :یریگ نتیجه

 .اند خدمات به کاربران در این بعد عملکرد نسبتاً موفق  داشته ی ارایهپزشک  نیز از نظر  ی ی دانگکدشها تابخانهکتابداران ک

 ی پزشک ؛ تحلیل سلسله مراتب ها ای؛ کیفیت خدمات؛ کتابخانه خدمات کتابخانه :لیدیکهای  واژه
 

 14/8/31: پذیرش مقاله    6/8/31: اصلاح ن ای    11/1/31: دریافت مقاله
 

های دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی  های کیفیت خدمات کتابخانه بندی ابعاد و مؤلفه تحلیل شکاف و رتبه. پارسائیان مریم :ارجاع

 . 711-793(: 2)77؛ 7939مدیریت اطلاعات سلامت . و تحلیل سلسله مراتبی های لایب کوآل یزد با استفاده از مدل
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خدمات بهتر به مراجعان  ی های مدیریتی در ارایه اهمیت جنبه

 یـها بر کس رد کیفی خدمات در کتابخانهـو بهبود سطح عملک

 .حمایت مال  سازمان  است تقل بدوناین مقاله حاصل تحقیق مس *
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      ...های  کیفیت خدمات کتابخانههای  ابعاد و مؤلفه

ی دانشگاهی بـه دییـ    ها در این میان کتابخانه .پوشیده نیست
علم و دانش، تلاش دارند تـا   ی داشتن نقش محوری در توسعه

خدمات بهتر به مراجعـان بهبـود    ی ارایههای خود را در  مهارت
دانشـگاهی   ی ترین هدف هر کتابخانه در واقع مهم(. 7) بخشند
اطلاعات در راستای برآورده کـردن   ی خدمات و اشاعه ی ارایه

دانشگاهی و نهایتـا  ارتقـای کیفـی     ی نیازهای اطلاعاتی جامعه
 .هاست دانشگاه
ی دانشگاه علوم پزشکی به عنوان بخشـی از ناـام   ها کتابخانه

اطلاعـات   ی آموزش عایی کشـور، در جهـت تـنمین و اشـاعه    
ارتقـای  . اهمیت زیادی دارند، پزشکی ی تخصصی برای جامعه

سطح کیفی خـدمات ایـن مراکـز، نقـش بنیـادینی در تحقـ        
. داردهای جامعه در رابطه با بهداشت و سلامت عمـومی   ف هد

های علوم پزشکی کشور بـه ارتقـای    با توجه به تلاش دانشگاه
ی خود، سنجش کیفیت خـدمات در  ها کیفیت خدمات کتابخانه

لازم ای  آوری اطلاعات زمینـه  تواند با فراهم ها می این کتابخانه
 ی ، شـایوده هـا  و شناخت نقاط قوت و ضعف خـدمات کتابخانـه  

جهـت بهبـود کیفـی     ریـزی راهبـردی در   مطمئنی برای برنامه
 (.2) ی مورد بررسی باشدها در کتابخانه رسانی اطلاعخدمات 

ی هـا  بندی ابعاد کیفیت خدمات و نیز کتابخانـه  رتبه ی زمینه در
توان به  می دانشگاهی با استفاده از روش تحلی  سلسله مراتبی

چند پژوهش نسبتا  مـرتب  در داخـ  و خـارز از کشـور اشـاره      
 .نمود

شفیعی در پژوهشی با استفاده از تکنیـ  تحلیـ    میرغفوری و 
 یـزد  ی دانشـگاه هـا  بنـدی کتابخانـه   بـه رتبـه   هـا  پوششی داده

ترین کتابخانه از ناـر  اپرداختند و به این نتیجه رسیدند که کار
ــه ــد از آن  ی ســطح عملکــرد، کتابخان ــه اســت و بع ــوم پای عل

یـ   علوم انسانی بـه ترت  ی منابع طبیعی و کتابخانه ی کتابخانه
صـیادی تورانلـو و   (. 9) ی دوم و سـوم قـرار دارنـد   هـا  در رتبه

ی کیفیت ها ترین مؤیفه بندی مهم همکاران در پژوهشی به رتبه
دانشگاه یزد از دیدگاه دانشجویان پرداختند ای  خدمات کتابخانه

و به این نتیجه رسیدند که از دیدگاه دانشجویان دانشگاه یـزد،  
 یارتقـا  ی ترین بعـد در زمینـه   بعد دسترسی به اطلاعات، مهم
ــه ــت خــدمات کتابخان  در Chinو  Hsieh(. 4) اســتای  کیفی

ی دانشـگاهی  هـا  ارزیابی عملکرد کتابخانه»پژوهشی با عنوان 
با استفاده از مدل تحلی  سلسله مراتبی و طب  نار  «در تایوان

ی دانشــگاهی هــا متخصصــان بــه ارزیــابی عملکــرد کتابخانــه
ن پرداختند و به این نتیجه رسـیدند کـه دو   ایکترونیکی در تایوا

ی ایکترونیکی جستجوی منابع و ها نقش عمده و مهم کتابخانه
 (.5) باشد می دانشگاهی ی کم  به مطایعه

  ی ـت خدمات با اسـتفاده از مـدل لا  یفیسنجش ک ی نهیدر زم
هـا،   ؛ این پژوهشهای بسیاری انجام شده است پژوهش، کوآل
مـدل لایـ  کـوآل در انـواع مختلـف      هایی از کـاربرد   گزارش
منـدی   باشند کـه بـه سـنجش میـزان رضـایت      ها می کتابخانه

از ای  نمونه. اند شده پرداخته ارایهاز خدمات  ها کاربران کتابخانه
، (1)یرغفوری و مکـی زاده  م، (6) های درخشان ها، پژوهش آن

، نجفقلی نـژاد  (3)، علیرمضانی و همکاران(9)باباغیبی و فتاحی 
، در داخـ   (77)، محمد بیگـی و حسـن زاده   (71)حسن زاده و 

ــور و  و  Hebert (72) ،Dole (79) ،Hichinghamکشــــــ
Kenney (74)، ARL (75) ،ARL (76) ،Probst (71) ،

Bradford (79) ،ARL (73) ،Kyrillidou  وPersson 
(21) ،Thompson  (27)و دیگران ،Jaggars  وDuffy (22 )

 .اشاره کرددر خارز از کشور 
 ـانجام گرفته در داخ   یها پژوهش یبررس ا خـارز از کشـور   ی

 :دهد که ینشان م
 ـابعاد مـدل لا  ی در همه ها ، کتابخانهیطور کل هب. 7   کـوآل،  ی

و  یانـد آن سـطح آرمـان    از کاربران خـود، نتوانسـته  یمطاب  با ن
دهنـد و در   ارایهرا که کاربران از کتابخانه انتاار دارند  یآی یدها

یــت کتابخانــه، تنهــا   و موقعیمــوارد، بســته بــه شــرا یبرخــ
 ـاند حداق  خدمات مورد انتاـار کـاربران را در تمـام     توانسته ا ی
بـرآورده  ای  مربوط به ابعاد خـدمات کتابخانـه   یها مؤیفه یبرخ
 .ندینما

ن حداق  خدمات مـورد انتاـار کـابران و خـدمات ادرا      یب. 2
خدمات مورد انتاار کـاربران و خـدمات   ن حداکثر یز بیشده و ن

 .شکاف وجود دارد، ادرا  شده

صورت گرفته در داخـ  کشـور بـر     یها پژوهش تر بیشدر . 9
 ـفیبـه سـنجش ک   یکرد کـاربر محـور  یاساس رو ت خـدمات  ی



 

 

 713 39خرداد و تیر / ی دوم  شماره/ ی یازدهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت 

 مریم پارسائیان 

 یهــا پرداختــه شــده اســت و تنهــا در پــژوهش هــا کتابخانــه
سنجش به ( 9) یو فتاح یبیو باباغ( 1) زاده یو مک یرغفوریم
 ـ یهـا  دانشـگاه  یهـا  ت خدمات کتابخانهیفیک  یزد و فردوس ـی

کـه   ران و کتابداران پرداخته شـده اسـت  دگاه کاربیمشهد از د
 ـ  یج هر دو پژوهش حاکینتا ن انتاـارات و  یاز وجود شـکاف ب

 مضـاف بـر   ،باشـد  مـی  ها ادراکات کاربران از خدمات کتابخانه
 ـکه آن مسنیه ی، ایو مک یرغفوریکه در پژوهش م نیا  ـی ن یا ب

ادرا  کتابداران با ادرا  کـاربران از خـدمات موجـود تفـاوت     
کـه   یدر حـای  .ا نه، پرداخته نشده اسـت یوجود دارد  یدار یمعن
دار بودن  یمعن گر بیان (9) یو فتاح یبیپژوهش باباغ یها افتهی

 ـفین کیتفاوت ب اسـاس   ت خـدمات موجـود در کتابخانـه بـر    ی
  ی ـن در یچن باشد، هم می کتابخانهدگاه کاربران و کارکنان ید

بــه Hebert (72 )پــژوهش انجــام شــده در خــارز از کشــور، 
 یها در کتابخانهای  ن کتابخانهیت خدمات امانت بیفیک یبررس
 ـکانـادا از د  یعموم کـه   اران پرداخـت دگاه کـاربران و کتابـد  ی
 ـ دست  به ی جهینت ن ناـرات مراجعـان و   یآمده نشان داد کـه ب

 ـفیرد ککتابداران در مو  ـ  ت خـدمات ی ای  ن کتابخانـه یامانـت ب
 .وجود دارد یدار یتفاوت معن

 ـ یتنها به بررس ـ، انجام شده یها پژوهش. 4  5  شـکاف از  ی
: شکاف پـنجم )ت خدمات یفیک ی نهیدر زم یشکاف مورد بررس

ــار مشــتر  ــورد انتا ــدمات م ــدمات دریخ ــدهیان و خ ــت ش ( اف
انجام شده وجـود   یها ن خلأ در پژوهشین ایبنابرا. اند پرداخته
 ـیشـکاف اول،  صوصـا   گر خیشکاف د 4دارد که  اخـتلاف   یعن

بایـد  ن انتاـارات  یران از ایان و در  مدیان انتاارات مشتریم
 .ردیقرار گ یابیمورد سنجش و ارز

  کیفیت خـدمات،  ی های انجام شده در زمینه بین پژوهشاز . 5
ابعــاد کیفیــت خــدمات ( 4)تنهــا صــیادی تورانلــو و همکــاران 

نمودند و بـه ایـن نتیجـه     بندی رتبهای دانشگاه یزد را  کتابخانه
 ی ترین بعد در زمینه مهم  رسیدند که بعد دسترسی به اطلاعات،

 میرغفوری و شـفیعی  .ای است کیفیت خدمات کتابخانه یاارتق
اسـاس سـطح    های دانشگاهی بر کتابخانه بندی رتبهنیز به ( 9)

 .پرداختند عملکرد

 دماتـت خیـفیش کـهت سنجـی در جـپژوهش حاضر کوشش

 دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقیای  دانشکده یها کتابخانه
شهرستان یزد از دیدگاه مراجعان به کتابخانه و نیز متخصصان 

 .بوده است رسانی اطلاعکتابداری و 
 

 روش بررسی

 یش ـیمایاست کـه بـه روش پ   یپژوهش حاضر از نوع کاربرد
کـاربران   ی ش جامعهیماین پژوهش با پیدر ا. انجام شده است

دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی ای  دانشکده یها کتابخانه
تـلاش  ، رسانی اطلاعکتابداری و ی یزد و نیز متخصصان حوزه

دگاه کاربران و نیز متخصصان حوزه در ید یشده است به بررس
پرداختـه   ها بخانهن کتایشده توس  ا ارایهت خدمات یفیمورد ک

 .ودش
دانشـگاه  ای  دانشکده یها برای پیمایش نار کاربران کتابخانه

دوم  ی علوم پزشکی شهید صـدوقی شهرسـتان یـزد در نیمـه    
گیری تصـادفی اسـتفاده    از روش نمونه خورشیدی 7937سال 

 ی نفـر جامعـه   9993شده است به ایـن صـورت کـه از بـین     
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  ی کتابخانه 4استفاده کننده از 

 ی هـای کتابخانـه   شهید صدوقی واقع در شهرستان یزد به نام
بهداشــت،  -پیراپزشــکی  ی داروســازی، کتابخانــه - پزشــکی
ی، مامـای  –پرسـتاری   ی کتابخانـه  و پزشکی دندان ی کتابخانه
گیری تصادفی انتخاب  نفر با استفاده از روش نمونه 913تعداد 

تکمی  و برگشـت داده   نامه پرسش 912شدند که از این تعداد 
 .برای تعیین حجم نمونه از جدول مورگان استفاده شد. شد
ی کیفیت خدمات و ها بندی ابعاد و مؤیفه برای اویویت چنین هم
دانشگاه علوم پزشـکی  ای  دانشکده یها کتابخانه بندی رتبهنیز 

نار ابعاد کیفیت خدمات از روش تحلیـ    شهید صدوقی یزد از
 .سلسله مراتبی استفاده شد

فرایند تحلی  سلسله مراتبـی کـه اویـین بـار توسـ  تومـاس       
تـرین   میلادی مطرح شد، یکی از جامع 7391ساعتی در سال 

گیری با معیارهای چندگانـه اسـت کـه     ها برای تصمیم سیستم
زیرا ایـن    د؛ساز می امکان بررسی سناریوهای مختلف را ممکن

صورت سلسله مراتبـی   هبندی مسنیه را ب تکنی  امکان فرمول
امکـان در نارگـرفتن معیارهـای     چنـین  هـم کند و  می فراهم
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      ...های  کیفیت خدمات کتابخانههای  ابعاد و مؤلفه

ی هـا  این فرایند گزینه. مختلف کمی و کیفی را در مسنیه دارد
این، ایـن   علاوه بر. دهد می گیری دخایت مختلف را در تصمیم

نهاده شده است که قضاوت روش برمبنای مقایسات زوجی بنا 
 (.29)کند  می و محاسبات را تسهی 

ی ها ابعاد و مؤیفه بندی رتبهفرایند تحلی  سلسله مراتبی برای 
علـوم پزشـکی    ی ا ی دانشکدهها کیفیت خدمات و نیز کتابخانه

شهید صدوقی یزد، روشی سلسله مراتبی است کـه اسـاس آن   
هـر   یـن فـن،   براسـاس ا . بر درخت سلسله مرات  نهفته است

دارای درختی است که سـطح یـ  آن     گیری، موضوع تصمیم
ی رقی  خواهد بود، سطح بـین  ها هدف و سطح آخر آن گرینه

چه فرض  باشند؛ حال چنان می سطح اول و سطح آخر، معیارها
 بنـدی  رتبـه سطح ی  درخت سلسله مراتبی یعنی هدف،  شود

یا ابعـاد   ها ینهگز  ابعاد کیفیت خدمات باشد و در سطح آخر نیز،
تـوان   مـی  مـابین را سـطح    خدمات قرار گرفته باشـند،  کیفیت

بر  ها اهمیت نسبی گزینه  معیارها تعریف کرد، به عبارتی دیگر،
بـه همـین   . یابی بـه هـدف مـوردنار    اساس معیارها در دست

 22 بنـدی  رتبـه توان برای  می درخت سلسله مرات  را  صورت،
 ای  دانشـکده  ی کتابخانه 4 چنین همکیفیت خدمات و  ی مؤیفه

مناـور از  . علوم پزشکی شهید صدوقی یـزد نیـز تشـکی  داد   
براسـاس معیارهـای    هـا  اهمیـت نسـبی گزینـه     ضری  معیار،

ایـن ضـری  معیـار بـا     . یابی به هدف اسـت  موردنار در دست
ی خـا   هـا  و نیـز روش  استفاده از ماتریس مقایسات زوجـی 

 ی نتیجـه . آیـد  دسـت مـی   بـه  روزن نسبی هر معیـا  ی محاسبه
 ی ، همـان رتبـه  هـا  ضـری  معیـار گزینـه    ی حاص  از مقایسه

یابی بـه   در دست ها موردنار در مقایسه با سایر گزینه ی گزینه
 .هدف است

و اطلاعـات   ها دو ابزار جهت گردآوری دادهن پژوهش از یدر ا
 .شده است لازم استفاده

 از متشـک   ابـزار  نیا: Libqual استاندارد مدل ی نامه پرسش
 عـد ب سـه  مجموع، در ها عبارت نیا که است عبارت ای بند 22
 عنـوان  بـه  کتابخانـه » و «اطلاعات کنترل» ،«خدمات ریتنث»
 ـ  عبــارت 22 از  یــ هـر . دهنــد یمــ  یتشـک  را «محــ   ی
. شود می دهیسنج 3 تا 7 بندی درجه اسیمق سه در کوال،  یلا

 مـورد  ی نمـره  هـا،  عبارت از  ی هر مقاب  در دهندگان، پاسخ
 حداکثر انتاار، مورد خدمات سطح حداق  مورد در را خود نار
 ـ سـطح  و انتاار مورد خدمات سطح  کتابخانـه،  خـدمات  یفعل

 .کنند یم مشخص 3 تا 7 یبند  درجه اسیمق سه در جداگانه
 یهـا  نمـره  نیانگیم کوال،  یلا عبارت 22 از  ی هر مورد در

 نیبـد  و شـده  محاسبه دهندگان، پاسخ توس  شده زده علامت
 ـم یعنی نیانگیم سه عبارت، هر یبرا  یترت  حـداق  » نیانگی

 مـورد  خـدمات  سـطح  حـداکثر » ،«مورد انتاـار  خدمات سطح
. اسـت  آمده دست به «کتابخانه خدمات یفعل سطح» و «انتاار
 یهـا  شـکاف  ی دهنـده  نشـان  ن،یانگیم سه نیا انیم اختلاف
 شـکاف »: از نـد ا عبارت شده محاسبه یها شکاف. است موجود
 ـم کسـرکردن  از کـه  «خـدمات  تیکفا  سـطح  حـداق   نیانگی

 کتابخانـه  خـدمات  یفعل سطح نیانگیم از مورد انتاار خدمات
 کـردن  کسـر  از که «خدمات یبرتر شکاف»و دیآ یم دست به
 ـم از انتاار مورد خدمات سطح حداکثر نیانگیم  سـطح  نیانگی
 (.2)شود  یم حاص  کتابخانه خدمات یفعل

آن اسـت کـه    گـر  بیـان ، مثبت بودن شکاف کفایـت خـدمات  
کتابخانه موردنار توانسته است خدمات خود را بالاتر از حداق  

نماید و بایتبع  ارایهسطحی که موردنار مراجعه کنندگان است 
منفی بودن شکاف کفایت به این معنـی اسـت کـه کتابخانـه     

ه مـوردنار مراجعـه   نتوانسته است آن حداقلی از خدمات را ک ـ
مثبـت بـودن شـکاف     چنـین  همکنندگان است برآورده نماید؛ 

 ی آن اسـت کـه کتابخانـه    گـر  بیـان برتری خدمات کتابخانه، 
موردنار توانسـته اسـت خـدمات خـود را بـالاتر از آن سـطح       

منفی ، نماید ارایه آیی که موردنار مراجعان است آرمانی و ایده
ایـن معنـی اسـت کـه     بودن شکاف برتـری خـدمات نیـز بـه     

آیـی را کـه    کتابخانه نتوانسته است آن سـطح آرمـانی و ایـده   
 .مراجعان از خدمات کتابخانه انتاار دارند، برآورده نماید

 یهـا  مـککور در انجـام پـژوهش    ی نامه پرسشکه   ییجا از آن
ــارجی   ــورهای خ ــابه در کش ، Hebert (72) ،Dole (79))مش

Hichingham  وKenney (74) ،ARL (75) ،ARL (76) ،
Probst (71) ،Bradford (79) ،ARL (73) ،Kyrillidou  و

Persson (21) ،Thompson  (27)و دیگـــران ،Jaggars  و
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Duffy (22) ) (1)، میرغفوری و مکـی  (6) درخشان)و داخلی ،
، نجفقلـی  (3) رمضانی و همکـاران  ، علی(9)باباغیبی و فتاحی 

ــژاد و حســن زاده  ــد بیگــی و (71)ن (( 77)حســن زاده ، محم
د قـرار  ید متخصصـان و اسـات  ییده است و مورد تنیاستفاده گرد

 ی محاسـبه . لازم برخوردار است یین از روایگرفته است، بنابرا
هر بعد از ابعـاد   یبرا( 11/1از  تر بیش) کرونباخ  ی  آیفایضر

 ـاز پا نامه پرسشدهد که  می خدمات کتابخانه نشان لازم  ییای
 .(7جدول ) اشدب می ز برخوردارین

 
 ت خدمات کتابخانهیفیسنجش ک یکرونباخ برا یب آلفایضر: 1جدول 

 ت خدمات کتابخانهیفیک

 کرونباخ یب آلفایرض بعد خدمات

 درصد 31 شدش ارایها ر خدمت 

 درصد 74 ک محلیکتابخانه به عنوان 

 درصد 331 به اطلاعات  دسترس

 
ــه پرســش ــاتریس مقایســات زوجــی ای  نام ــ  م ــن  :در قای ای
 ی برای بررسی نار متخصصان از طریـ  مقایسـه   نامه پرسش

بهتـرین   براسـاس معیارهـای مـوردنار،    هـا  دوی گزینهه ب دو
بدین مناور و بـرای بررسـی ناـر     .نماید می گزینه را انتخاب

در  نامـه  پرسش 71تعداد  رسانی اطلاعمتخصصان کتابداری و 
ــاتریس ــ  م ــار    قای ــه و در اختی ــی تهی ــات زوج ــای مقایس ه

مناـور از  . قـرار گرفـت   رسـانی  اطلاعمتخصصان کتابداری و 
افـراد دارای تحصـیلات    رسـانی  اطلاعمتخصصان کتابداری و 

کـار در   ی کارشناسی کتابـداری بـا حـداق  سـه سـال سـابقه      
 یا کارشناسی ارشد کتابـداری و یـا بـالاتر    کتابداری و ی زمینه
باشند که هر کدام از طری  استفاده از خدمات کتابخانـه در   می

 .اند های کتابخانه قرار گرفته جریان فعاییت
باید برگرفته از طیف ساعتی باشند،  AHPمقایسات زوجی در 

تـرجیح  »آن از  ی این طیف دارای مقیاسـی اسـت کـه دامنـه    
 .(2جدول ) باشد می «اندازه مرجح بی»تا « یکسان

 

 
 AHPطیف ساعتی در مقایسات زوجی : 2جدول 

 3 8 7 6 5 4 3 1 1 مقدار عددی

 درجه اهمیت مقایسات زوج 
ترجیح 

 یکسان

ترجیح 

یکسان تا 

 نسب 

ترجیح 

 نسب 

ترجیح 

نسب  تا 

 قوی

 ترجیح قوی

ترجیح قوی 

تا بسیار 

 قوی

ترجیح 

 بسیار قوی

بسیار قوی 

تا ب  اندازش 

 مرجح

ب  اندازش 

 مرجح

 
 AHPی ها نامه پرسشنرخ ناسازگاری : 3جدول 

 نرخ ناسازگاری نامه پرسشنوع 

 18/1 ابعاد ی مقایسه ی نامه پرسش

 18/1 ی بعد تث یرخدماتها مؤلفه ی مقایسه ی نامه پرسش

 16/1 ی بعد دسترس  به اطلاعاتها مؤلفه ی مقایسه ی نامه پرسش

 17/1 عنوان یک محل ی بعد کتابخانه بهها مؤلفه ی مقایسه ی نامه پرسش

 18/1 ی پزشک ها کتابخانه ی مقایسه ی نامه پرسش
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داخ  و خـارز از   یها مککور در پژوهش نامه پرسش استفاده از
لازم  یـی از روا نامـه  پرسـش دهـد کـه ایـن     مـی  کشور نشـان 
کـه نـرخ ناسـازگاری     با توجه به ایـن  چنین هم .برخوردار است

 نامـه  پرسش  باشند، می 7/1از  تر کمایککر  ی فوقها نامه پرسش
 .(9جدول ) از پایایی لازم برخوردار است

لایـ    ی نامه پرسشآمده از دست  به یها تحلی  داده تجزیه و
و در دو سـطح آمـار توصـیفی     SPSSافـزار   نـرم  کوآل توس 

( آزمون فریدمن) و استنباطی( درصد میانگین و انحراف معیار)

آمده از دست  به یها برای تحلی  داده چنین هم .صورت گرفت
 expertافزار  از نرم« ماتریس مقایسات زوجی» ی نامه پرسش

choice استفاده شد. 

 
 ها یافته

دانشـگاه   یهـا  کـه کتابخانـه   نیدر مورد ا یکل یدید 4جدول 
انـد   علوم پزشکی شهید صدوقی یـزد تـا چـه انـدازه توانسـته     

 .دهد می دهند نشان ارایهخدمات مورد انتاار کاربران خود را 

 
 یدر سه بعد خدمات کتابخانه در سه سطح حداقل، حداکثر و واقع یکل یفیتوص یها داده :4جدول 

 نیانهیم هیگو
 با نیانهیم اختلاف

 حداکثر سطح

 انحراف

 استاندارد
 سوم چارک دوم چارک اول چارک

 6 5 4 33667/1 4141/1 521111 حداقل سطح -کل

 3 8 7 11116/1 1 5161/7 حداکثر سطح -کل

 7 5 4 18657/1 156/1 1511/5  واقع سطح -کل

 
اثـر  ) در سه بعـد   یفیتوص یها ن جدول اطلاعات و دادهیدر ا

به  ی  مح  و دسترسیشده، کتابخانه به عنوان  ارایهخدمت 
شـده   ارایـه  یو در سه سطح حداق ، حداکثر و واقع( اطلاعات
دهـد کـ     مـی  نشـان  4جدول  یها گونه که داده همان .است
بــالاتر اســت، در  یاز حــداق  انتاــارات کــاربران کمــ یواقعــ
 ـز ی که با حداکثر انتاارات کاربران فاصـله  یصورت . دارد یادی

 ـفیظ کن مطل  است کـه از یحـا  یا ی دهنده ن امر نشانیا ت ی
بـرآورده شـده    یکاربران تا حدود یها خدمات، خواسته ی ارایه

شـده بـا سـطح مطلـوب انتاـارات       ارایـه خـدمات   یاست، وی
 .دارد یادیز ی کاربران فاصله

، شکاف کیفیت و برتری خدمات برحس  هر یـ  از  5جدول 
ی مـورد بررسـی را   هـا  در کتابخانـه ای  ابعاد خدمات کتابخانـه 

 .دهد می نشان
هـای   دهد کتابخانه نشان می 5های جدول  گونه که داده همان

بهداشـت بـا میـانگین     -داروسـازی و پیراپزشـکی    –پزشکی 
اند خدمات خود را بـالاتر   توانسته شکاف کفایت خدمات مثبت

که  در حایی. از حداقلی که موردن ظر کاربران است ارایه نمایند
ایی بـا میـانگین   مام –پزشکی و پرستاری  های دندان کتابخانه

اند حداق  خدمات مـورد انتاـار    شکاف کفایت منفی، نتوانسته
میانگین ک  شکاف برتری خـدمات  . کاربران را برآورده نمایند

گـر   های مورد بررسی منفی است کـه بیـان   در تمامی کتابخانه
هـا از   این مطل  است که سطح خدمات دریافتی در کتابخانـه 

 .باشد تر می اجعان پائینحداکثر خدمات مورد انتاار مر
دست آمده در مورد شکاف کفایت و برتری خدمات  های به داده

کیفیت  های جنبههای مورد بررسی برحس  هری  از  کتابخانه
ــی  ــان م ــدمات نش ــد  خ ــدمات »ده ــت خ ــکاف کفای در « ش

بهداشت در  -داروسازی و پیراپزشکی -های پزشکی  کتابخانه
دسترسی به »ربوط به بعد ها م جنبه منفی است که این جنبه 4

 این در حایی اسـت کـه شـکاف کفایـت    . باشند می« اطلاعات
 4جنبه منفی است که  3پزشکی در  خدمات در کتابخانه دندان

 5و « کتابخانه به عنوان ی  مح »آن مربوط به بعد  ی جنبه
در  .اسـت « دسترسی به اطلاعـات »آن مربوط به بعد  ی جنبه

 9مامایی شـکاف کفایـت خـدمات در     -پرستاری  ی کتابخانه
کتابخانه به عنوان »جنبه مربوط به بعد  4جنبه منفی است که 

« دسترسی به اطلاعـات »جنبه مربوط به بعد  4و « ی  مح 
 ایـه انهـکتابخ« تنثیر خدمات»ارت دیگر در بعد ـاست، به عب

 



 

 

 799 39خرداد و تیر / ی دوم  شماره/ ی یازدهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت 

 مریم پارسائیان 

 

 ای کاف کفایت خدمات و برتری خدمات در هریک از ابعاد خدمات کتابخانهش میانگین :5جدول 

ابعاد خدمات 

 کتابخانه

  یماما -پرستاری  ی کتابخانه پزشک  دندان ی کتابخانه ب داشت -پیراپزشک   ی کتابخانه داروسازی -پزشک  ی کتابخانه

شکاف 

 تیکفا
 یشکاف برتر

شکاف 

 تیکفا

شکاف 

 یبرتر

شکاف 

 تیکفا

شکاف 

 یبرتر

شکاف 

 تیکفا

شکاف 

 یبرتر

ین
نه
میا

یار 
 مع
ف
حرا
ان

 

ین
نه
میا

یار 
 مع
ف
حرا
ان

 

ین
نه
میا

یار 
 مع
ف
حرا
ان

 

ین
نه
میا

یار 
 مع
ف
حرا
ان

 

ین
نه
میا

یار 
 مع
ف
حرا
ان

 

ین
نه
میا

یار 
 مع
ف
حرا
ان

 

ین
نه
میا

یار 
 مع
ف
حرا
ان

 

ین
نه
میا

یار 
 مع
ف
حرا
ان

 

 تث یرخدمات

1/
85
17
47

 

1/
11
15
11

 

-1
/7
51
65
1 

1/
64
77
11

 

1/
75
11
63

 

1/
17
11
51

 

-1
/3
11
11
1 

1/
86
61
11

 

1/
11
33
53

 

1/
14
34
11

 

-1
/8
11
63
1 

1/
67
83
71

 

1/
86
11
11

 

1/
13
87
41

 

-1
/7
71
11
1 

1/
64
35
11

 

 کنترل اطلاعات

1/
16
14
41

 

1/
11
61
71

 

-1
/1
81
31
1 

4/
13
16
41

 

1/
16
51
16

 

1/
31
11
11

 

-1
/1
61
73
1 

4/
15
47
81

 

-1
/4
83
71
1 

1/
14
15
11

 

-1
/6
61
73
1 

1/
35
16
31

 

-1
/3
31
11
1 

1/
18
84
61

 

-1
/8
48
83
1 

4/
74
77
11

 

کتابخانه به عنوان 

 یک محل

-1
/5
38
11
1 

1/
16
64
71

 

-1
/7
14
87
1 

1/
11
43
81

 

-1
/7
71
43
1 

1/
17
63
31

 

-3
/1
53
16
1 

1/
14
33
11

 

81
73
1

/1-
 

1/
16
31
81

 

17
47
5

/3-
 

1/
18
66
51

 

81
17

/1-
 

1/
13
47
41

 

-3
/1
68
15
1 

1/
16
87
31

 

 میا نهین

1/
13
83
56

 

1/
17
71
38

 

-1
/1
73
18
1 

1/
58
81
38

 

1/
14
73
51

 

1/
13
11
31

 

-1
/4
15
31
1 

1/
67
81
41

 

-1
/1
31
36
1 

1/
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41
31

 

-1
/5
16
33
1 

1/
33
55
81

 

11
46

/1
 

11
31
1

/1
 

-1
/5
63
11
1 

83
86
3

/1
 

 

از خدمات را  یآن حداق  سطحاند  نه تنها توانسته یمورد بررس
شده  ارایهند، بلکه خدمات یکه مراجعان انتاار دارند برآورده نما

 یآمـادگ » .باشند می از حداق  سطح انتاار مراجعان هم بالاتر
 «ت اسـتفاده کننـدگان  سـوالا بـه   ییپاسـخگو  یکتابداران برا

ن یکتابخانـه مـورد بررسـی بـالاتر     4است که در هر ای  مؤیفه
 –پزشـکی   یها ن شکاف در کتابخانهیا. ت را داردیشکاف کفا
و پرستاری و  پزشکی دندانبهداشت،  - پیراپزشکی، داروسازی
ــبـــه ترت مامـــایی  ،949991/7، 776213/7، 291163/7  یـ
کتابداران  ها ن کتابخانهیگر در ایبه عبارت د. است 211119/7
بالاتر از حداق  سطحی  خدمات خود را در این مؤیفهاند  توانسته

 یامکان دسترس ـ». که موردنار مراجعان است، برآورده نمایند
ای  مؤیفـه  «ا مح  کاریاز از منزل یمورد ن یکیبه منابع ایکترون
ن شـکاف  یتر کم یمورد بررس یها کتابخانه یاست که در تمام

ــکفا ــه خــود اختصــا  داده اســت ی ــا .ت را ب ن شــکاف در ی
بهداشـت،   - داروسـازی، پیراپزشـکی   - پزشکی یها کتابخانه
 ـبـه ترت  مامـایی  -و پرستاری  پزشکی دندان  ، -21913/2  ی
 گر بیانن مطل  یا .است 54444/2،  -57769/2،  -97935/2

شده در این مؤیفـه از حـداق     ارایهن نکته است که خدمات یا
 .باشد می تر نیز پاییسطح انتاار کاربران ن

و  یمورد بررس ـ یها کتابخانه یخدمات در تمام یشکاف برتر
ن مطل  اسـت کـه   یا گر بیاناست که  یمنف ها جنبه یدر تمام

  از یــچ یدر هــ یمــورد بررســ یهــا کتابخانــهکــدام از  چیهــ
 ـ دهیو ا یآن سطح آرماناند  خدمات خود نتوانسته یها جنبه  یآی

خـدمات خـود    ی ارایهدر رابطه با  ها را که مراجعان از کتابخانه
 .تنم  دارد ین مسنیه خود جایندکه ایانتاار دارند برآورده نما

از آزمـون   کیفیـت خـدمات   ی بندی ابعاد سه گانـه  برای اویویت
دست آمده از  با توجه به نتایج به. ناپارامتری فریدمن استفاده شد

آزمـون   ی درصد، مقدار آمـاره  35در سطح معنی داری  6جدول 
(9/3 =2χ )2=33/5ی  از اندازه df = ،5   درصـد =α   2جـدول

χ 
باشـد، در نتیجـه    می = 111/1sig<درصد 5تر است و نیز  بیش

ــه کیفیــت خــدمات از ناــر پاســخ دهنــدگان   ی ابعــاد ســه گان
 .دارای اویویت یکسانی نیستند( متخصصان موضوعی)

با « تنثیرخدمات»دست آمده از آزمون فریدمن، بعد  طب  داده به
 ویت اولـد دیگر در اویـت به دو بعـنسب 9/2میانگین  ی هـرتب
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      ...های  کیفیت خدمات کتابخانههای  ابعاد و مؤلفه

 آزمون فریدمن برای تعیین اولویت ابعاد سه گانه: 6جدول 
71 N 

9/3 
Chi-Square 

2 df 

111/1 Sig 

 

کتابخانـه بـه   »و  «دسترسی بـه اطلاعـات  »قرار دارد، دو بعد 
در  5/7و  1/7هـای   به ترتی  بـا میـانگین   «عنوان ی  مح 

 .ی دوم و سوم قرار دارندها رتبه
دانشـگاه علـوم   ای  دانشـکده  یهـا  کتابخانـه  بنـدی  رتبهبرای 

 از فراینـد  خـدمات، پزشکی شهید صدوقی یزد از نار کیفیـت  
اسـتفاده   (expert choice) افـزار  نـرم تحلی  سلسله مراتبـی  

 .گردیده است
آمده از ماتریس مقایسات زوجی بـرای ابعـاد   دست  به یها داده

دهــد کــه در بــین  مــی کیفیــت خــدمات نشــان ی ســه گانــه
با ضری  معیار  «تنثیر خدمات»ی مورد بررسی بعد ها کتابخانه
نخست قرار دارد، بعد از آن بـه ترتیـ  بعـد     ی در رتبه 496/1
کتابخانـه  »و  421/1با ضری  معیار  «دسترسی به اطلاعات»

بـه ترتیـ  در    744/1با ضـری  معیـار    «به عنوان ی  مح 
 . ی دوم و سوم قرار دارندها رتبه

تـنثیر  »ی بعـد  هـا  ضری  معیـار مربـوط بـه مؤیفـه     ی مقایسه
 دهـد کـه   مـی  نشـان  ی مورد بررسـی ها در کتابخانه «خدمات
الات وبـه س ـ  ییگـو  پاسـخ  یکتابـداران بـرا   یآمادگ» ی مؤیفه

ین ضـری  معیـار   تر بیشاست که ای  مؤیفه «استفاده کنندگان
تنثیر خـدمات بـه خـود اختصـا  داده      ی مؤیفه 71 را در بین
کـه دانـش    یکتابـداران »ی ها بعد از آن به ترتی  مؤیفه  است،
 «استفاده کنندگان را دارنـد  تسوالابه  ییگو پاسخ یبرا یکاف
 اسـتفاده کننـدگان را در    یازهـا یکـه ن  یوجود کتابداران» و

در  بـه ترتیـ    712/1 و 715/1 بـا ضـرای  معیـار    «کننـد  می
ضـری  معیـار    ی مقایسـه . ی دوم و سـو م قـرار دارنـد   ها رتبه

ــه  ــه مؤیف ــوط ب ــا مرب ــات در  ه ــه اطلاع ــی ب ــد دسترس ی بع
امکـان  » ی دهد که مؤیفه می ی مورد بررسی نشانها کتابخانه
با ضـری    «کتابخانه یها ع به مجموعهیآسان و سر یدسترس
در  «دسترسـی بـه اطلاعـات   »مؤیفـه   1در بین  769/1معیار 
وجود »ی ها نخست قرار دارد، بعد از آن به ترتی  مؤیفه ی رتبه

از استفاده یمورد ن یر منابع چاپینامه و سا انیه و پایکتاب، نشر
از اسـتفاده  یمورد ن یکیوجود انواع منابع ایکترون» و «کنندگان

 با ضرای  معیـار  «وستهیپ یاطلاعات یها گاهیز پایکنندگان و ن
. ی دوم و سوم قرار دارندها به ترتی  در رتبه 746/1و  769/1

کتابخانه بـه  »ی بعد ها ضری  معیار مربوط به مؤیفه ی مقایسه
وجـود  » ی مؤیفـه  دهـد کـه   مـی  نیز نشان «عنوان ی  مح 

اسـت کـه   ای  مؤیفـه  «یانفـراد  یها تیفعای یآرام برا ییفضا
کتابخانـه بـه   » ی مؤیفـه  5 ین ضری  معیار را در بـین تر بیش

بعـد از آن بـه     به خود اختصا  داده است، «عنوان ی  مح 
وجـود  »و  «ر و جکابیپک راحت، دل یمکان»ی ها ترتی  مؤیفه

 مطایعـه  یمناس  در کتابخانـه کـه باعـس حـس ایقـا      یفضا
ی دوم و ها در رتبه 739/1 و 215/1 با ضرای  معیار «شود می

 . سوم قرار دارند
دانشـگاه علـوم   ای  ی دانشـکده هـا  کتابخانـه  ی برای مقایسـه 

پزشکی شهید صدوقی یـزد بـر حسـ  هـر مؤیفـه، مـاتریس       
بـا   هـا  مقایسات زوجی تشکی  شد و ضـرای  معیـار کتابخانـه   
آورده  1توجه به هر مؤیفه مشخص گردید که نتایج در جدول 

 .شده است
دهـد طبـ  ناـر     نشـان مـی   1همانگونه که اطلاعات جدول 
داروسـازی   -پزشکی ی دانشکده ی متخصصان حوزه، کتابخانه

های کیفیت خدمات، ضری  معیار بـالاتری را   تر مؤیفه در بیش
 . به خود اختصا  داده است

ای  هــای دانشــکده بنــدی نهــایی کتابخانــه اویویــتدر نهایــت 
دانشگاه علوم پزشکی شهید صـدوقی شهرسـتان یـزد، بـدین     

داروسـازی بـا    –پزشـکی   ی کتابخانـه : دسـت آمـد   صورت به
بعــد از   در اویویــت اول قــرار گرفــت، 917/1میــانگین وزنــی 

 –پیراپزشـکی   ی داروسـازی، کتابخانـه   -پزشکی  ی کتابخانه
   بــایــمامــایی بــه ترت –پرســتاری  ی انــهبهداشــت و کتابخ

 وم وـدر اویویت دوم و س ـ 229/1و  296/1های وزنی  میانگین
در  793/1پزشـکی نیـز بـا میـانگین وزنـی       دنـدان  ی کتابخانه

 بـه عبـارتی دیگـر، طبـ  ناـر     . اویویت چهـارم قـرار گرفتنـد   
 –پزشـکی   ی کتابخانـه  رسـانی،   متخصصان کتابداری و اطلاع

توانسته است خدمات   ها، داروسازی در مقایسه با سایر کتابخانه
 .تری را ارایه نماید بهتر و مطلوب

 



 

 

 795 39خرداد و تیر / ی دوم  شماره/ ی یازدهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت 

 مریم پارسائیان 

 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد براساس هر مؤلفهای  دانشکده یها ضرایب معیار کتابخانه: 7جدول 

 ی عمومیها کتابخانه
 ها مؤیفه

 پزشکی دندان بهداشت -پیراپزشکی  مامایی -پرستاری  داروسازی - پزشکی

ت
دما
 خ
یر
تنث

 

 719/1 976/1 293/1 912/1 کنند می نان را به استفاده کنندگان ایقایکه اطم یوجود کارمندان

 735/1 916/1 21/1 992/1 ت استفاده کنندگانسوالابه  ییگو پاسخ یکتابداران برا یآمادگ

 757/1 919/1 215/1 912/1 کم  به استفاده کنندگان یکتابداران برااق یاشت

 762/1 239/1 299/1 972/1 نان بالا در ح  مشکلات استفاده کنندگانیت اطمیقابل

 713/1 254/1 215/1 913/1 کتابداران یتوجه به ت  ت  استفااده کنندگان از سو

 که با علاقـه و توجـه بـا اسـتفاده کننـدگان برخـورد       یکتابداران
 کنند می

979/1 279/1 296/1 797/1 

ت اسـتفاده  سـوالا به  ییگو پاسخ یبرا یکه دانش کاف یکتابداران
 کنندگان را دارند

911/1 224/1 211/1 733/1 

 733/1 219/1 292/1 236/1 که هموارده مؤدب و فروتن هستند یوجود کتابداران

 یکه در ح  مشکلات استفاده کننـدگان رفتـار   یکتابداران وجود
 سوزانه دارند دل

972/1 212/1 979/1 769/1 

 274/1 261/1 27/1 915/1 کنند می استفاده کنندگان را در  یازهایکه ن یوجود کتابداران

ی ب
رس
ست
د

بع
منا
ه 

 

 212/1 219/1 219/1 92/1 های کتابخانه امکان دسترسی آسان و سریع به مجموعه

نامه و سایر منـابع چـاپی مـورد نیـاز      وجود کتاب، نشریه و پایان
 استفاده کنندگان

971/1 223/1 269/1 793/ 

وجود انواع منابع ایکترونیکی مورد نیاز اسـتفاده کننـدگان و نیـز    
 های اطلاعاتی پیوسته پایگاه

291/1 291/1 293/1 763/1 

مورد نیاز از منزل یا محـ   امکان دسترسی به منابع ایکترونیکی 
 کار

234/1 223/1 234/1 713/1 

 271/1 916/1 22/1 216/1 ای وجود خدمات تحوی  مدر  و امانت بین کتابخانه

افـزاری بـرای دسترسـی آسـان و سـریع بـه منـابع         طراحی نرم
 اطلاعاتی مورد نیاز

294/1 295/1 919/1 279/1 

دان، فهرســت  برگــهوجــود ابزارهــای دسترســی ســاده از قبیــ  
برای کم  به کاربران در یـافتن اطلاعـات بـه    ... کامپیوتری و 

 صورت شخصی و انفرادی
917/1 22/1 295/1 799/1 

 713/1 23/1 221/1 976/1 های انفرادی وجود فضایی آرام برای فعاییت

وجود فضای مناس  در کتابخانه که باعس حس ایقـای مطایعـه   
 شود می

266/1 256/1 259/1 273/1 
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      ...های  کیفیت خدمات کتابخانههای  ابعاد و مؤلفه

 ای دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد براساس هر مؤلفه های دانشکده ضرایب معیار کتابخانه: 7جدول ی  ادامه

 های عمومی کتابخانه
 ها مؤیفه

 پزشکی دندان بهداشت -پیراپزشکی  مامایی -پرستاری  داروسازی - پزشکی

ی ب
رس
ست
د

بع
منا
ه 

 

 733/1 214/1 249/1 219/1 مطایعه و یادگیری گروهیوجود فضای اجتماعی مناس  برای 

 716/1 215/1 221/1 972/1 مکانی راحت، دیپکیر و جکاب

کتابخانه محلی مناس  و آغازی برای مطایعه، یادگیری و 
 تحقی 

296/1 279/1 219/1 273/1 

 بحث

دانشگاه علوم پزشکی ای  دانشکده یها ن کتابخانهیب ی سهیمقا
 یت خدمات و برتریشهید صدوقی یزد از نار شکاف کفا

 ی پزشکی وها دانشکده یها دهد که کتابخانه می خدمات نشان
ت خدمات مثبت، یبهداشت با شکاف کفا -پیراپزشکی 

خدمات حداق  انتاار کاربران را  ارایهت یفیاز نار کاند  توانسته
و  پزشکی دندان یها که کتابخانه یدر حای .ندیبرآورده نما
اند  نتوانسته ی، حتیت منفیبا شکاف کفا مامایی -پرستاری 

استفاده کنندگان قاب  قبول است برآورده  یرا که برا یحداقل
لای  کوآل نتایج  ی نامه پرسشآمده از دست  به نتایج .ندینما

نماید،  می های مقایسات زوجی را نیز تنیید حاص  از ماتریس
پیراپزشکی  پزشکی و یها کتابخانه طب  نار متخصصان حوزه، 

 ارایهکتابخانه مورد بررسی از نار کیفیت  4بهداشت در بین  -
ن خدمات یچن هم .های اول و دوم قرار دارند خدمات در اویویت

آل و  دهیبا سطح ا یمورد بررس یها کتابخانه یمامتشده در  ارایه
 .دارد یادیز ی استفاده کنندگان فاصله یآرمان

ای  خدمات کتابخانه ی جنبه 22 آمده ازدست  به تحلی  نتایج
در تمام ، یمورد بررس یها دهد که تمامی کتابخانه می نشان
خدمات  ،اند توانسته« ر خدماتیتنث»مربوط به بعد  یها جنبه

که مورد نار استفاده کنندگان  یبالاتر از آن حداقل خود را
نتایج حاص  از ، نتایج این بخش از پژوهش .ندینما ارایهاست 
ابعاد کیفیت خدمات را از طری  ماتریس مقایسات  ی مقایسه

بعد   نماید، زیرا طب  نار متخصصان حوزه، می زوجی تنیید
 ارایهت از نار کیفی 496/1تنثیر خدمات با میانگین وزنی 

  .نسبت به دو بعد دیگر در اویویت اول قرار دارند
 - ادهـاستف والاتـگویی به س خـی کتابداران برای پاسـآمادگ»

ن یکتابخانه بالاتر 4است که در هر ای  مؤیفه« کنندگان 
 این بخش از پژوهش، ی نتیجه .ت خدمات را داردیشکاف کفا

کیفیت خدمات را از ی ها مؤیفه ی حاص  از مقایسه ی نتیجه 
نماید، به عبارت  می طری  ماتریس مقایسات زوجی نیز تنیید

 3مککور در بین  ی مؤیفه، دیگر طب  نار متخصصان حوزه
در اویویت اول قرار گرفته  مربوط به بعد تنثیر خدمات ی مؤیفه
از از منزل یمورد ن یکیبه منابع ایکترون یامکان دسترس» .است
مورد  یها کتابخانه یاست که در تمامی ا مؤیفه« ا مح  کاری

. ت را به خود اختصا  داده استین شکاف کفایتر کم یبررس
 یمورد بررس یها کتابخانه یز در تمامیخدمات ن یشکاف برتر
ن مطل  است که یا گر بیاناست که  یمنف ها جنبه یو در تمام

  از ی چیدر ه یمورد بررس یها کدام از کتابخانه چیه
 یآی دهیو ا یآن سطح آرماناند  خدمات خود نتوانسته یها جنبه

خدمات انتاار  ی ارایهدر رابطه با  ها را که مراجعان از کتابخانه
ای  دانشکده یها که کتابخانه یمشکل. ندیدارند، برآورده نما

دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد در مورد شکاف 
 یها دهند مختص کتابخانه می خدمات نشان یبرتر

ها از  ر پژوهشیست، بلکه در سایپزشکی یزد ن ی دانشکده
 ،(77) و حسن زاده یگیمحمد ب ،(1) یو مک یر غفوریجمله م
 Hebertو در داخ  کشور ( 71)نژاد و حسن زاده  ینجفقل

(72) ،ARL (75)، ARL (76) و ARL (73)ای  جهین نتیچن
 .ز مشاهده شده استین ها ر کتابخانهیدر مورد سا

مربوط  یها مربوط به ت  ت  جنبه یها افتهی  یدق یبررس
گر  نشان یمورد بررس ی کتابخانه 4در ای  به خدمات کتابخانه

ن فاصله با یتر کم یدارا یها ت است که مؤیفهین واقعیا
 یانسان یی با جنبه تر بیشحداق  قاب  قبول استفاده کنندگان 
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 یرو در ها و خدمات رو یدانش، رفتار، توانمند یعنیخدمات 
ن بخش از یا. کتابداران با استفاده کنندگان در ارتباط است

از  یمورد بررس یها دهد کتابداران کتابخانه می نشان ها افتهی
 یخدمات به کاربران کتابخانه عملکرد نسبتا  موفق ارایهنار 
 یها د بتوان گفت کتابداران کتابخانهیو شااند  داشته

شهید صدوقی یزد از نار  دانشگاه علوم پزشکیای  دانشکده
 یانسان یها ت اصول و جنبهیو رعا یکتابدارای  اخلاق حرفه
در ای  ها و تخصص حرفه یز استفاده از توانمندیخدمات و ن

موارد دست کم در حد قبول  تر بیشقرار دارند که در  یطیشرا
 .پردازند می خدمات ارایهاستفاده کنندگان به 

افزار  آمده از نرمدست  به نتایج نتایج این بخش از پژوهش،
expert choice دو  ی زیرا در مقایسه  نماید، می را نیز تنیید

دوی ابعاد کیفیت خدمات از نار میزان اهمیت و  هب
بعد  تنثیرگکاری، متخصصان موضوعی براین باور بودند که

ترین بعد در  مهم 496/1تنثیر خدمات با میانگین وزنی 
به عبارت  ،استای  خدمات کتابخانه ارتقای کیفیت ی زمینه

که کتابخانه از نیروی انسانی متخصص و  دیگر در صورتی
تواند  می مجربی که دارای وجدان کاری هستند برخوردار باشد،

های فضا و منابع غلبه نموده و  در بسیاری موارد بر محدودیت
گیری از این  منابع و خدمات مورد نیاز مراجعان را با بهره

 .ها قرار دهد انسانی و از طری  سایر مراکز در اختیار آننیروی 
را در  تری بیش یدواریام ی پژوهشها این بخش از یافته
کند  می دانشگاهی فراهم یها   کتابخانهیرابطه با بهبود شرا

به  یزات در جهت دسترسیامکانات و تجه یآور را فراهمیز
از  ها کتابخانهت یز بهبود وضعیاز و نیمورد ن یمنابع اطلاعات

است،  یمای یها نهیازمند صرف هزیو فضا ن ی  مکانینار شرا
  و بهبود آن معمولا  دشوارتر یر شراییچه تع که آن یدر حای

است که در  یانسان یروین یخدمات یها است، جنبه

را در  یتر   نسبتا  مناس یشرا یمورد بررس یها کتابخانه
 . دارد ها کتابخانهر ابعاد خدمات یسه با سایمقا
آمده از این بخش از پژوهش، نتایج پژوهش دست  به نتایج

نماید، پژوهش ذکر  را تنیید نمی صیادی تورانلو و همکاران
ابعاد کیفیت  بندی رتبهشده با استفاده از منط  فازی، به 

خدمات پرداخت که در نهایت، بعد دسترسی به اطلاعات 
ای  کیفیت خدمات کتابخانه ارتقای ی ترین بعد در زمینه مهم

که بعد تنثیر خدمات از نار اهمیت در  شناخته شد، در حایی
 .(4) رتبه آخر قرار گرفت

 
 یریگ نتیجه

و مورد  یخدمات با سطح آرمان یاد سطح واقعیز ی فاصله
انتاار استفاده کنندگان، ضرورت توجه به ت  ت  

 .دهد می را نشانای  خدمات کتابخانه یها جنبه
د با توجه به شکاف موجود یبا یمورد بررس یها کتابخانه

 یاستفاده کنندگان، با آگاه یو انتاارها ین خدمات فعلیب
 یانسان یرویزات و نیکام  و استفاده از امکانات، تجه

با توجه به . ندی  اقدام نمایدق بندی تیموجود و با اویو
به اطلاعات، لازم  یدر رابطه با دسترس ها ضعف کتابخانه
دانشگاه علوم پزشکی نسبت به  یها است کتابخانه

و امکانات لازم در جهت  یمنابع اطلاعات یآور فراهم
 یزیر از برنامهیع به اطلاعات موردنیآسان و سر یدسترس

ز با توجه به یکتابخانه ن یدر رابطه با فضا. داشته باشند
 یلازم برا یفضا ینیب شیدر رابطه با پ ها ضعف کتابخانه
لازم و ، یگروه ی ن مطایعهیچن   و همیمطایعه، تحق

 یطی  محیعلاوه بر بهبود شرا ها سته است کتابخانهیشا
  و یرا جهت مطایعه، تحق یتر مناس  ی، فضاها کتابخانه
 .در دسترس استفاده کنندگان قرار دهند یکار گروه
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Abstract  
Introduction: Quality services in the medical libraries has the fundamental role in achieving to 

community goals in the field of public health. The present study is done with the aim of gap analysis and 

ranking of service quality dimensions and also ranking of Medical Science Libraries of Shahid Sadooghi 

University. 

Methods: This research was a survey study and its population was included 3339 people of Shahid 

Sadooghi University of medical science library users in the second half of 1391, that the numbers of 379 

users have been selected by means of sampling method. Sample size was determined by Morgan table. 

Data were collected by libqual questionnaire; also 10 questionnaires that each included four “matrix of 

paired comparisons” was distributed among 10 library specialists. Formal validity of questionnaire was 

confirmed by the number of national and international professors and experts  . the reliability of “ 

libqual” questionnaire and "Matrix of paired comparisons” questionnaire was confirmed by calculating 

“Cronbach’s alpha coefficient” for each dimensions of library service above 70 percent and “ rate 

incompatibility” less than 0/1, respectively. Analysis of data obtained from libqual questionnaire is done 

by means of spss software in both descriptive statistics (percent of average and standard deviation) and 

inferential statistics (Friedman test); also analysis of data obtained from "Matrix of paired comparisons" is 

done by means of expert choice software. 

Results: Data obtained from the “Libqual questionnaire” indicated that the libraries in all aspects related 

to "impact service" dimension can meet the minimum expectations of users that show their librarians have 

been modestly successful from the human dimension of service performance, while in some aspects 

related to dimensions “information access " and " library as a place" cannot meet minimum expectations 

of users. While none of the libraries surveyed cannot provide the ideal service for users. Also data 

obtained from the “matrix of paired comparisons" indicated that according to the experts, the “impact 

service” dimension and medicine – pharmacology library had the topmost rank among the service quality 

dimensions and libraries, respectively. 

Conclusion: As the library and information science experts believe that the impact service dimension is 

the most important dimension in the relation of improving the quality of library services, medical 

librarians indicated that they have been modestly successful from the point of user servicing and can meet 

the minimum expectations of users in comparison with the other dimensions. 

Keywords: Library Services; Service Quality; Libraries, Medical; Analytical Hierarchy. 
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از نظر استناد به مقالات  آمازون ی درسی پزشکی سایتها تحلیل استنادی کتاب

 *ی داروسازی دولتی ایرانها دانشکده
 

 2نگار فیروزی ،1نجلا حریری

 
 

 

 دهیکچ

ی هتا  یتابی بته یاف ته    زبانی قابل مرزبندی نیست وتبادلات علمی پژوهشگر را در دستت  جهت چهارچوب جغرافیایی و بر این اساس که علم از :مقدمه

ی داروسازی تیپ یک علوم پزشکی ها تعیین میزان اس ناد به مقالات اعضای هیأت علمی دانشکده هدف اصلی این پژوهشرساند،   می جدیدتر یاری

 .بوده است المللی بیندر ک ب درسی ایران 

ی ها مورد پژوهش ک اب ی جامعه. گرف ه استسنجی انجام  که با اس فاده از فنون علم است بوده روش پژوهش حاضر تحلیل اس نادی :روش بررسی

. بتود عنتوان ک تاب    270باشتد و شتامل     میمیلادی  0222الی  0222های  بین سالها  آن است که تاریخ ان شاربوده  آمازوننمایه شده در سایت  مرجع

ی علوم پزشکی تهران، شهید بهش ی، شیراز، اصفهان، تبریز و ها ها از نظر اس ناد به تولیدات علمی اعضای هیأت علمی دانشگاه فهرست منابع این ک اب

در  هتا  برای تجزیته و تحلیتل داده   .بودگوگل قسمت جس جوی ک اب از موتور جس جوی  ها ابزار گردآوری داده .اهواز مورد مطالعه قرار گرف ه است

 درصد 5داری  سطح معنی. دو اس فاده گردید -از آزمون کی ها و برای آزمون فرضیه( فراوانی و درصد)راس ای نیل به اهداف پژوهش آمار توصیفی 

 .شد اس فاده 0222و صفحه گس ر اکسل ویرایش  21 ی نسخه SPSS افزار آماری علوم اج ماعی ، نرمها در نظر گرف ه شد و برای تحلیل داده

ین میتزان است نادات بته ترتیتب     تر کمین و تر بیشکه در این میان،  های اخیر بوده اس نادات طی سالروند رشد صعودی  ی دهنده نشان ها یاف ه :ها یافته

لات انتو  مقت  ین تتر  کتم و ین تر بیش. اند بوده (درصد 22/2)ز اهوا و (درصد 21/27) تهران ی علوم پزشکیها دانشگاه داروسازی ی دانشکدهم علق به 

اس ناد شده با همکاری بیش از ها  آن مقالاتی که به تر بیش. بوده است (درصد 2)گزارش موردی و (درصد 6/11) مقالات اصیلمربوط به مورد اس ناد 

 .تألیف شده است (درصد 16/11)سه نویسنده 

میتزان است نادات    چنین هماری در بالابردن کیفیت مقاله و ذگکه میزان همکاری علمی عامل تأثیری پژوهش حاکی از آن است ها یاف ه :یریگ نتیجه

 .است المللی بیندر سطح 

 های داروسازی ی مرجع؛ دانشکدهها تحلیل؛ اس ناد؛ ک اب :لیدیکهای  واژه
 

 21/1/10: پذیرش مقاله   22/1/10: اصلاح نهایی    7/0/10: دریافت مقاله
 

هتای   از نظر استتناد هتم ملاتادا دانهتک       آمازون های درسی پزشکی سایت تحلیل استنادی کتاب. حریری نجلا، فیروزی نگار :ارجاع

 . 091-098(: 2)00؛ 0999مدیریت اطلاعات سلامت . داروسازی دولتی ایران
 

 مقدمه

نقش و جایگاه تولیدد اطلاعدات عیمدر در ج دا  سدر   در       
پوشیده نی ت و از آ  ج ت  ه موجب توسعه، پیشرفت و نیل 

 گردد، همواره مدورد توجده  شدورها و میدل      سه خود  فایر مر
 چنا   ه حدری اه دار داشدته، عیدم از     هم. سوده استمختیف 

 ر قاسلدرافیایر و زساندوعر و حدود جغدوب موضدج ت چارچ

دانشتگاه   رستانی در  کارشناسی ارشد ک ابداری و اطلا  ی نامه پایاناین مقاله حاصل  *

 .باشد  می آزاد علوم و تحقیقات تهران

 و علتوم  واحتد  ،یاستلام  آزاد دانشتگاه شناستی،   دانشیار، علتم اطلاعتات و دانتش    -2

 رانیاتهران،  تهران، قاتیتحق

 راز،یشت  راز،یشت  یپزشک علوم دانشگاه، رسانی ک ابداری و اطلا ، کارشناس ارشد -0

 ( ی مسؤول نویسنده) رانیا
Email: nfiroozi2010@gmail.com 

 مقاله پژوهشی
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 و همکار نجلا حریری          

سندی ساختگر است  ه اگر  مرزسندی نی ت و این نوع تق یم
سرای آ  در نظر گرفته شده ساشد شامل دنیای  ارسردی هم 
سناسراین در دنیای تحقیق ساید سرای (. 0) شود تحقیق نمر

جیوگیری از سوگیری و مرزسندی عیمر، پا را فراتر گذاشته و 
تا سا نمود فکری  سا محققین در سایر  شورها تعامل و هم

ستوا  در ج ت ارتقای ها  آ  ی مختیفها استفاده از تخصص
در این راستا، یکر از وهایف اساسر . عیمر گام سرداشت

هر اثر . دانشمندا  اقدام ن بت سه نشر آثار عیمر خود است
عیمر تن ا در صورتر مفید خواهد سود  ه خوانندگانر داشته 

را در دسترس   نوی ندگا  هر اثر است  ه آ  ی سرع ده. ساشد
د امکا  ی دسترسر را تا حها عموم قرار داده و محدودیت

نگارش  یها از عناصر و شاخص رکیاستناد  . اهش دهند
در . د و نشر اطلاعات داردیدر تول یاست و نقش سارز رعیم

ی استفاده از مناسع  ن جیوهیتر رنینگارش، ع ی عرصه
ق یهاست  ه از آ  طر مناسع در نوشته یری ارگ سه راطلاعات

 نندگا  را در  استفاده یو رفتارها ها شیها، گرا توا  عادت رم
 (.2)  رد رن سررسیشیاز متو  پ یریگ س ره

 ی احراز رتبه ها ی دانشگاهها ترین دغدغه امروزه یکر از م م
 ها رو دانشگاه از این، سندی ج انر است ی رتبهها سرتر در نظام

را در ها  آ  افزایش میزا  تولیدات عیمر و میزا  استناد سه
 ه وزارت  چنا  هم .اند دادهی خود قرار ها سرنامه ی سرلوحه

س داشت و درما  و آموزش پزشکر، استناد سه مقالات اعضای 
را سه عنوا   المییر سین مرجعدر  تب  ها هیأت عیمر دانشگاه

ی عیوم پزشکر قرار داده ها یکر از معیارهای ارزیاسر دانشگاه
ی ها در رشته مرجعهای شناسایر  تب  است و یکر از راه

سا توجه سه . ذ ر  رده است آمازو اده از سایت پزشکر را استف
ی ها یاسر سه یافته نقش و اهمیتر  ه ارتباط عیمر در دست

ی عیمر ها جدیدتر دارد، سنجش و ارزیاسر تولیدات و فعالیت
 سنجر قرار گرفته است همواره مورد توجه متخصصا  عیم

است و  سنجر ی م م عیمها سنجر یکر از شیوه  تاب .(9)
ترین  استنادی یا تحییل استنادی یکر از متداول ی مطالعه

 ی است  ه در آ  قواعد حا م سر راسطه سنجر فنو   تاب
چه  چنا  .(4) شود  مر میا  متن و سند، ج تجو و مطالعه

پژوهشر سا سررسر  ی در مقاله( 5)عبدالمجید و دانش ، افشار

میزا  استنادات و مشار ت گروهر نوی ندگا  مقالات مجیه 
تا  خورشیدی 0939پژوهش در عیوم پزشکر از استدای سال 

مقاله  983در مجموع   ه نشا  دادند خورشیدی 0982پایا  
. استناد سود 4905تولید شده در  ل دارای  ی مجیه 20از 

ین تر سیشاستناد و  39/02متوسط تعداد استناد سرای هر مقاله 
در  چنین مهو  سودخورشیدی  0982تعداد مقاله مرسوط سه سال 

ین مقالات سه نوی نده تر سیشراسطه سا میزا  مشار ت، 
در تحقیقر سا  (3) ح ن زاده اسفنجانر و دیگرا ، داشت

سررسر تحیییر تولیدات عیمر ایرا  در حوزه عیوم »عنوا  
 Webاز طریق پایگاه استنادی  سنجر پزشکر سه روش عیم

of Science  نتیجه سه این « (0938-2113)سال  91طر
-2119ین تعداد مدارک مرسوط سه سال تر سیش ه  رسیدند
ین تر سیشموضوعر  ی و از لحاظ حوزه استمیلادی  2113

ین تعداد تر  مداروشناسر و  ی ا حوزهس مرتبطتعداد مدارک 
دانشگاه عیوم پزشکر  .ساشد  مر مرسوط سه طب سالمندا 

ناخته وا  دانشگاه سرتر شپزشکر سه عن ی حوزه 21ت را  در 
ین همکاری عیمر سا  شور ایالات متحده تر سیشو  شده است

 ی در مطالعه( 3) میرح ینر و وهاسر .آمریکا سوده است
دیگری سه سررسر تولیدات عیمر اعضای هیأت عیمر 

ی  ی داروسازی تیپ یک  شور در پایگاه مؤس هها دانشکده
میلادی  2118الر  2113فاصیه زمانر  طراطلاعات عیمر 

ی پژوهش ها یافته. پرداختند سنجر استفاده از روش عیمسا 
 و درصد ز  03آماری،  ی حا ر از آ  است  ه از  ل جامعه

 ه درصد تولیدات عیمر مردا  سه طبع  اند درصد مرد سوده 84
داروسازی ی  ها س م دانشکده .درصد سوده است 81و  تر سیش

مرسوط سه زمانر مورد پژوهش  ی سه ترتیب تولید عیم در دوره
شیراز، اصف ا  و ، مش د ،ت را ، تبریزدانشگاه عیوم پزشکر 

 4رشد تولیدات عیمر  چنین همش ید س شتر سوده است و 
در پژوهشر سا استفاده از روش Cullars (8 ) .درصد سوده است

ی هنرهای ها ی رشتهها تحییل استنادی سا سررسر تک نگاشت
تک  355  داد، از میا  ی آلمانر و فران ه نشاها زیبا سه زسا 

نگاشت  ه سه زسا  آلمانر و فران ه سودند، تاریخ انتشار تک 
. قرار دارد میلادی 0991-0982زمانر  ی در فاصیه ها نگاشت

ین تر سیش ها نتایج حا ر از آ  سوده است  ه  تاب چنین هم
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و میزا  استناد سه  اند میزا  استناد را سه خود اختصاص داده
س یار  م است و از نظر توزیع زسا  استناد، حدود  ها نامه پایا 
مقاله سوده است و زسا   ی درصد استنادها سه زسا  نوی نده 31

انگیی ر دومین زسا  پر استناد در مناسع فران وی و زسا  
ایتالیایر و انگیی ر پس از زسا  اصیر از جمیه پر استنادترین 

سا سررسر ( 9) و دیگرا  wang. زسا  مناسع آلمانر سوده است
ی تألیف مشترک ها همکاری عیمر در چین سه سررسر مقاله

در میا  پژوهشگرا  چینر از نظر چ ار رویکرد همکاری در 
چین، در دو  ی یک مؤس ه، همکاری دو مؤس ه در یک ناحیه

نتایج . اند متفاوت چین و یا دو  شور متفاوت پرداخته ی ناحیه
ر نوع همکاری، همکاری دهد  ه در هر چ ا  مر پژوهش نشا 

 .در چین رو سه افزایش است آوری فنی عیم و ها در حوزه
نواحر مختیف دارای الگوی همکاری متفاوتر مطاسق سا 

در  ها تفاوت و اقتصادی، فنر و عیمر ه تند ی سطوح توسعه
ی ها مشخصه ی وسییه ، سهها الگوی همکاری سر ح ب موضوع

در پژوهشر سه  Lo (01) .شوند  مر خود موضوعات تف یر
عنوا   09تحییل استنادی مناسع مورد استفاده در تدوین 

دانشجویا  د ترای عیوم طبیعر دانشگاه میر  ی نامه پایا 
استناد را استخراج  0389ه ینگ تایوا  پرداخت و  -چانگ

ورد آسر نامه پایا استناد سرای هر  029 رد  ه سه طور متوسط 
درصد  95/91لات مجلات سا ین استناد سه مقاتر سیششد، 

درصد مناسع مورد استناد سه زسا   99اختصاص داشت و 
سال محاسبه  99/8عمر مناسع  هنیم چنین هم ،انگیی ر سودند

 Journalسار استناد پر ارترین نوی نده و  3سا  Kapperشد و 

of biological chemistry  سار استناد پر ارسردترین  55سا
در پژوهشر راسطه و تفاوت Tsay (00 ) .نشریه شناخته شدند
سرای ارزیاسر مجلات فیزیک،  سنجر سین معیارهای عیم

ی ها ی پایگاه گزارشها شیمر و م ندسر را سر اساس داده
میلادی  2112تام و  رویترز در سال  ی استنادی مؤس ه

سررسر  رد، نتایج حا ر از آ  سوده است  ه همب تگر 
ی ها استناد  ننده و سایر شاخصمعناداری میا  نیمه عمر 

وجود نداشته و رفتار استنادی مشاس ر میا   سنجر عیم
 چنین هم. شود  مر مورد مطالعه مشاهده ی دانشمندا  سه حوزه

میا  تعداد مناسع و تعداد استنادات، تعداد استنادها و ضریب 

س تگر وجود دارد و نیز تفاوت قاسل توج ر میا   تأثیر هم
 ی شاخص آنر و تعداد استنادات در دو حوزه س تگر سین هم

  .فیزیک و شیمر وجود دارد
سا در نظر گرفتن  چنین همگفته و  سا توجه سه مطالب پیش

سرای  وزارت س داشت و درما  و آموزش پزشکراهمیتر  ه 
تولیدات عیمر و استنادات دریافتر اعضای هیأت عیمر 

تعیین  هدفسا پژوهش حاضر  ل شده است،قای ها دانشگاه
 ی مقالات اعضای هیأت عیمر دانشکده سه میزا  استناد

 تب های تیپ یک عیوم پزشکر  شور در  دانشگاه داروسازی
 2100-2111های  طر سال Amazonپزشکر سایت  مرجع

 .انجام شده استمیلادی 
، آمازو های مرجع سایت  در این پژوهش منظور از تاب

در سخش مرسوط سه  آمازو سایت یر است  ه در ها  تاب
 .اند آورده شده Text booksی مرجع تحت عنوا  ها  تاب

سه عنوا  منبع درسر  المییر سیندر سطح  ها این  تاب
ین پژوهش سه دلیل در ا. شوند  مر ی مختیف استفادهها رشته

یر از ها منظور تن ا  تاب آمازو عدم امکا  ج تجو در سایت 
است  ه توسط سخشر از موتور ج تجوی  آمازو سایت 

قاسل ج تجو ( گوگل سو س) Google booksگوگل سه نام 
 ند سه   مر تعریف( 01) نیز چنا   ه میرزایر نیمه عمر .ساشند

شود  ه نیمر از  ل مناسع استناد شده،   مر مدت زمانر اطلاق
 .در آ  مدت زما  انتشار یافته ساشند

 
 روش بررسی

تحییل استنادی سوده  ده سدا اسدتفاده از     روش پژوهش حاضر
 نیمده عمدر   ی سدرای محاسدبه   .شود  مر انجام سنجر فنو  عیم

در Sin (02 ) ه توسط  نیمه عمر ی استنادات از روش محاسبه
یر سدرای چندد مف دوم    هدا  نمادها و فرمول»ای سا عنوا   مقاله
وی سرای تعیین  .مطرح نمود، استفاده شده است «سنجر  تاب
 :از فرمول زیر استفاده نموده است عمرنیمه 

T=Y+y در این فرمول: T = نیمه عمدر ،Y = از ای  مجموعده
مواقدع، مقددار    تدر  سدیش در .   ری از سال است= yو  ها سال

و   ری از  ها ، عدد صحیحر از مجموع سالنیمه عمرزمانر 
 .ساشد  مر یک سال
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 از فرمدول ذیدل اسدتفاده    نیمه عمدر سرای تعیین مقدار صحیح 
 .شود  مر

Y= 0 +سال مبنا-سال فرعر سحرانر  

سال مبنا، اولین سال مورد استناد پدس از نظدم   در این فرمول 
سال سحرانر، سدالر اسدت  ده از سدال     . معکوس زمانر است

مبنر تا آ ، نیمر از متو  مؤثر مورد استفاده قرار گرفته ساشدد  
سرای  .ساشد  مر ل سحرانرو سال فرعر سحرانر، سال قبل از سا

 از فرمدول ذیدل اسدتفاده    نیمه عمدر مقدار اعشاری  ی محاسبه
 .شود  مر

y= (a-b)/(c-b) 
فراوانددر تجمعددر  bنیمددر از اسددتنادها،  aدر ایددن فرمددول، 

فراوانر تجمعر استنادهای  cاستنادهای سال فرعر سحرانر و 
درصد رشد از فرمول زیدر   ی محاسبه سرای. سال سحرانر است
 (.09)استفاده شده است 

X t-1/011× G=Xt-Xt-1 
G = نرخ رشد مقدالات ،Xt =   تعدداد مقدالات در دورهt ،Xt-1 =

 t-0تعداد مقالات در دوره 

نمایه شدده در سدایت    مرجعی ها مورد پژوهش  تاب ی جامعه
 2111هدای   سین سالها  آ  است  ه تاریخ انتشارسوده  آمازو 
. سدود عندوا   تداب    932ساشد و شامل   مرمیلادی  2100الر 

ها از نظر اسدتناد سده تولیددات عیمدر      ف رست مناسع این  تاب
ی عیوم پزشکر ت را ، شد ید  ها اعضای هیأت عیمر دانشگاه

س شتر، شیراز، اصف ا ، تبریز و اهواز مورد مطالعه قرار گرفته 
ق مت ج تجوی  تاب از موتدور   ها اسزار گردآوری داده .است

وزارت س داشت و درمدا  و   ه   چنا  هم. سودج تجوی گوگل 
سرای ج تجوی مقالات مورد استناد در  تدب   آموزش پزشکر

از ق مت ج تجوی  تاب از موتور ج تجوی  المییر سینمرجع 
 مرجدع های شناسایر  تب  و یکر از راه  ند  مر گوگل استفاده

ذ در  درده    آمدازو  استفاده از سایت  ی پزشکر راها در رشته
در راسدتای نیدل سده     ها سرای تجزیه و تحییل داده(. 04) است

و سرای آزمو  ( فراوانر و درصد)اهداف پژوهش آمار توصیفر 
 5داری  سطح معنر. دو استفاده گردید -از آزمو   ر ها فرضیه
آماری  افزار نرم، ها در نظر گرفته شد و سرای تحییل داده درصد

و صدفحه گ دتر ا  دل     08ویدرایش   SPSS عیوم اجتمداعر 
 .شد استفاده 2101ویرایش 

 

 ها یافته

موجدود در سدایت     تاب درسدر  932ررسر ف رست مناسع سا س
از طریق گوگل سو س  ه سخشر از موتور ج دتجوی   آمازو 
مقالده تدألیفر    333نشا  داد استنادها سه  ها ، یافتهاستگوگل 

ی عیدوم  هدا  دانشگاه داروسازی ی توسط هیأت عیمر دانشکده
ت را ، ش ید س شتر، اصف ا ، تبریدز، شدیراز، اهدواز،     پزشکر

 .مش د تعیق گرفته است

 
 ی علوم پزشکی تیپ یک کشور ها ی داروسازی دانشگاهها توزیع فراوانی استناد به مقالات اعضای هیأت علمی دانشکده :1جدول 

 میلادی 2211الی  2222ی ها طی سال
 اهواز اصف ا  شیراز مش د ش ید س شتر تبریز ت را  سال

2111-2119  00 0 0 2 1 2 0 
2114-2113  33 25 23 3 09 90 1 
2118-2100  210 009 34 39 32 41 3 

 8 39 80 88 010 093 289 جمع  ل
 19/0 4/9 42/01 99/00 09 39/03 09/93 درصداز  ل استنادات

 
ین میدزا  اسدتنادات   تدر  سدیش  0در جددول   ها سا توجه سه داده

داروسازی دانشگاه عیوم پزشدکر ت درا     ی متعیق سه دانشکده
رشدد اسدتنادها در   دهدد  ده     مر نشا  ها یافته چنین هم. است

 های عیوم پزشکر مورد سررسدر  داروسازی دانشگاه ی دانشکده

سده   متعیدق ین رشدد  تدر  سدیش روند صعودی داشته اسدت  ده   
ر سدال  دت درا    دانشگاه عیوم پزشدکر  داروسازی ی دانشکده
درصدد   22/050مدیلادی   2101ن بت سه سالمیلادی  2100

هدای عیدوم    دانشدگاه  ی داروسدازی هدا  سوده است و دانشدکده 
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ین میدزا  رشدد سرخدوردار    تدر   دم از  اهواز و اصف ا  پزشکر
داروسازی دانشگاه عیوم پزشدکر   ی چه دانشکده چنا . اند سوده

هدا سرخدوردار سدوده و     اهواز از رشد یکنواختر طدر ایدن سدال   
اصف ا  در سدال   وسازی دانشگاه عیوم پزشکردار ی دانشکده
 داشتهرشد منفر میلادی  2101ن بت سه سال میلادی  2100
ین استنادها تر سیش، در ارتباط سا نوع مقالات مورد استناد .است

 ارش  وتداه سدا  گدز  ،درصد 3/89اصیل سا  ی مقالهسه  سه ترتیب
 درصد، نامه سده سدردسیر سدا    0/4مروری سا  ی درصد، مقاله 3/4

سا صفر درصدد اسدتناد تعیدق    گزارشات موردی  و درصد 33/0
دهد  ه پر استنادترین   مر نشا  ها یافته چنین هم .گرفته است

محمدد   آمدازو  نوی ندگا  در  تدب درسدر پزشدکر سدایت     
ز ادرصدد   98/4درصد و عبداس شدفیعر سدا     85/3عبدال ر سا 

و ه دتند  ت درا    عیوم پزشکردانشگاه  داروسازی ی دانشکده

داروسازی دانشگاه عیوم  ی دانشکده پس از آ  رامین میری از
 ی درصدد و ناصدر اسدتاد از دانشدکده     93/2شیراز سدا   پزشکر

درصد، ح ین  89/2ت را  سا  دانشگاه عیوم پزشکر داروسازی
 دانشدگاه عیدوم پزشدکر    داروسدازی  ی یزدا  پناه از دانشکده

 ی دانشکده رصد، ح ین ح ین زاده ازد 53/2ش ید س شتر سا 
درصدد، امیدد    45/2مش د سا  داروسازی دانشگاه عیوم پزشکر

 09/2مرتضدر رفیعدر ت راندر سدا      و درصد 09/2سبزواری سا 
 و ت را دانشگاه عیوم پزشکر  ی داروسازی دانشکدهاز  درصد

دانشدگاه عیدوم پزشدکر     ی داروسازی دانشکدهیداله امیدی از 
شمر و افشین ها ن ایت ولر الله حاج درصد و در 13/2تبریز سا 

مشد د  دانشگاه عیوم پزشکر  ی داروسازیها زرقر از دانشکده
 .اند قرار گرفتهدرصد  92/0و اصف ا  سا 

 
 المللی بینملی و  ی توزیع فراوانی استنادات بر حسب رابطه :2جدول 

تعداد کل اس نادات 

 هر شهر برای
دانشگاه علوم  ی داروسازی دانشکده همکاری ملی المللی بینهمکاری 

 پزشکی
 -  فراوانی درصد فراوانی درصد

 تهران 022 11/01 56 02/7 011

 تبریز 72 22/1 67 60/1 227

 شهید بهش ی 72 22/1 22 11/2 222

 مشهد 51 6/7 01 72/2 11

 شیراز 72 22/1 22 10/2 12

 اصفهان 62 70/7 22 7/2 72

 اهواز 1 22/2 2 2 1

 جمع 572 26/72 027 61/06 777

ین درصدد همکداری   تدر  سدیش  2ی جددول  هدا  سر اساس یافته
دانشدگاه عیدوم    ی داروسدازی  دانشدکده مرسوط سده   المییر سین

 نشدا   هدا  داده چندین  هدم  .مقاله است 33تبریز، شامل پزشکر
دهد  ه در سین مقدالات مدورد اسدتناد، تعدداد مقدالات سدا         مر

 دل   از درصدد  34/23و سده میدزا     تر  م المییر سینهمکاری 
این درحالر است  ه مقالات سدا   و استناد سوده استمورد  333

ز  ل درصد ا 93/39همکاری میر از درصد سالاتری سه میزا  

مقدالات مدورد اسدتناد در     تر سیش. ساشند  مر سرخورداراستنادات 
مورد مطالعده سدا همکداری    ی ها دانشگاه ی داروسازی دانشکده

درصد نوشته شده اسدت   52/48 ه میزا سیش از سه نوی نده س
دانشدگاه   ی داروسدازی  دانشدکده ین آ  متعیق سده  تر سیش ه 

 مدورد  038 ن مدوارد مورد  ه از ای 222 ت را  سا عیوم پزشکر
 المییدر  سینهمکاری آ  دارای مورد  44همکاری میر و  دارای
دانشگاه  ی داروسازی دانشکدهین آ  متعیق سه تر  مساشد و   مر
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 اسدت،  ه شامل همکاری میدر  مورد  5اهواز سا عیوم پزشکر 
ین میدزا   تدر   دم دهد  ه   مر نشا  ها یافته چنین هم .ساشد  مر

درصد سوده  19/0استنادات مرسوطه سه مقالات تک نوی نده سا 
سدا جدایگزینر اعدداد در    در ارتباط سا نیمه عمر استنادات  .است

 این فرمول
T= 0 (+سال مبنا -سال فرعر سحرانر+ ) (a-b)/(c-b) 

T=  0 + (2100-2100) + (252-5/988) / 252-983 = 10/2  

 .ساشد  مر روز 4سال و  2استناد سه مقالات  نیمه عمر 
 

 بحث

 ل استنادات  داد نشا  ها افتهیدر ارتباط سا میزا  استنادات 
. ساشد  مر مورد 333صورت گرفته سه مقالات شامل 

دارای  دانشگاه عیوم پزشکر ت را  ی داروسازی دانشکده
ی  دانشکدهین استناد است و سعد از آ  سه ترتیب تر سیش

 ،رس شت دیش  ی عیوم پزشکر تبریز،ها دانشگاه داروسازی
میزا   چنین هم. اند قرار گرفته اهواز و اصف ا  راز،یش مش د،

ی مورد سررسر از روند صعودی سرخوردار ها استنادات طر سال
میلادی  2100آ  مرسوط سه سال  نیتر سیشسوده است  ه 

مقالات در  متأسفانه تحقیقاتر  ه سه سررسر استناد سه .است
پرداخته ساشد، در دسترس  پزشکر المییر سین تب درسر 

سه سررسر تولیدات عیمر  ها نبوده و تن ا در سرخر پژوهش
از . ی عیوم پزشکر ایرا  اشاره شده استها مقالات دانشکده

( 3) پژوهش ح ن زاده اسفنجانر و دیگرا  یها نتیجهجمیه 
در پایگاه میلادی  2113-0938های  سین سال در، نشا  داد
 ت را ر پزشک عیوم دانشگاه، Web of Sciences استنادی

 ور داروشناس ی حوزه در ،رپزشک ی حوزه 21 نیس در
و  است شده شناخته سرتر دانشگاه عنوا  سهی داروساز
میلادی  2119-2118ین تولیدات در فاصیه زمانر تر سیش
حا ر از  (3) روهاس ور نیرح یم پژوهشی ها نتیجه وسوده 

ی داروسازی طر ها آ  سود  ه میزا  تولیدات عیمر دانشکده
سه ترتیب متعیق سه میلادی  2113-2118زمانر  ی فاصیه

 ز،یتبر ت را ، دانشگاه عیوم پزشکر ی داروسازی دانشکده
 ی  هیمقا سا .ساشد  مر رس شت دیش  و اصف ا  راز،یش مش د،
ی ها پژوهشی ها پژوهش حاضر سا یافته یها نتیجه

 ،(3) گرا ید ور اسفنجان زاده ح ن ،(3) روهاس ور نیرح یم
ین تولید عیمر سوده تر سیشت را  دارای  عیوم پزشکر دانشگاه
ین استناد را نیز سه خود اختصاص داده است، تر سیشو است 
ین تولیدات عیمر و استنادات مرسوط سه تر سیش چنین هم
دهد نتیجه   مر نشا  است  همیلاید  2113-2119ی ها سال

پژوهش حاضر سا پژوهش انجام گرفته در این مورد همگو  
 . ند  مر سوده و آ  را تأیید

  ه داد نشا  ها افتهیدر ارتباط سا نوع مقالات مورد استناد 
ل سا یاصسه ترتیب مرسوط سه مقالات  مقاله سه استنادر فراوان

 مقالات و سپسن بت سه سایر انواع ای  اختلاف قاسل ملاحظه
 در و است سوده ریسردس سه نامه ،یمرور ی مقاله ، وتاه گزارش

 نگرفته صورتی استنادی مورد یها گزارش سه ا یم نیا
 .است

نتایج حا ر از آ   المییر سیناز نظر میزا  همکاری میر و 
 333در سین  المییر سینی همکار درصد نیتر سیش  ه است

دانشگاه  ی داروسازی دانشکده سه مرسوط مقاله مورد استناد،
توا  سه عنوا    مر  ه ساشد  مر مورد 33 سا زیتبرعیوم پزشکر 

 چنین هم. گذار در میزا  استنادات در نظر گرفتعامل تأثیر
 تعداد استناد، مورد مقالات نیس در است،حا ر از آ   ها داده

 سا مقالات از تعداد تر  م المییر سینی همکار سا مقالات
سوده است  ه این نشا  از  اتاستناد لدر  ر یمی همکار

مقالات دارد و از نظر مشار ت  ی  یفیت قاسل ملاحظه
گروهر در تألیف مقاله، سیش از نیمر از مقالات مورد استناد سا 

و  wang. سیش از سه نوی نده تألیف شده است همکاری
سا سررسر همکاری عیمر در چین نشا  دادند ( 9)دیگرا  

در چین رو سه  آوری فنی عیم و ها مر در حوزههمکاری عی
نواحر مختیف دارای الگوی همکاری  چنین هم. افزایش است

اقتصادی، فنر و عیمر  ی متفاوتر مطاسق سا سطح توسعه
سه سررسر تأثیر مشار ت گروهر  ها در سرخر پژوهش .ه تند

نتایج  توا  سه  مر از جمیه. در میزا  استنادات اشاره شده است
اشاره  در راسطه سا میزا  مشار ت( 5) ا پژوهش افشار و دیگر

مقالات سه  تر سیش،  رد  ه سر اساس نتایج آ  پژوهش
میانگین ضریب همکاری در حد متوسط قرار  و نوی نده
ی افشار و ها پژوهش حاضر سا پژوهش ی سا مقای ه .داشت
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ت سا مقالاتر  ه سدا  استناد شده اس تر سیش، (5) دیگرا 
نتیجه در . نوی نده تألیف شده است 9همکاری سیش از 

از نظر میزا  مشار ت گروهر نوی ندگا  در  پژوهش حاضر
سا پژوهش انجام گرفته در این مورد همگو  سوده  تألیف مقاله
 . ند  مر و آ  را تأیید

 
 یریگ نتیجه

توا  نتیجده گرفدت     مر ، در مجموعها سا سررسر و تحییل داده
متعیق  المییر سینین درصد استنادات در  تب مرجع تر سیش ه 

سه مقالات سا همکاری داخیر سا سیش از سه نوی نده سوده است 
 ه این حا ر از تأثیر چند نوی ندگر و همکداری گروهدر در   
 یفیت مقالات است، البته لازم سه ذ در اسدت  ده همکداری     

سالا سرد  میزا  تواند یکر از عوامل مؤثر در   مر نیز المییر سین
ی  دانشددکدهساشددد؛ چنان دده  المییددر سددیناسددتنادات در سددطح 

دوم میدزا  اسدتنادات را سده خدود      ی تبریز  ه رتبه داروسازی
درصد مقالات مورد اسدتنادش   45اختصاص داده است، حدود 

 نشدا   هدا  یافته چنین هم. سوده است المییر سیندارای همکاری 
ین رشد تر سیشمیلادی  2100-2118های  دهد  ه در سال  مر

 ه این حا ر از افزایش  یفیت وجود دارد در میزا  استنادات 

 سدا سررسدر نتدایج    چندین  هدم  .های اخیر است مقالات در سال
تدوا  سدده نقدش مقدالات اصددیل در تدألیف  تدب مرجددع        مدر 
 .اشاره  ردها  آ  دهر سهو استناد المییر سین

 

 پیشنهادها

 ی تحقیقاتر و ها سرای انجام فعالیت فراهم آورد  فضا
 فرصت سرای نگارش مقالات سا  یفیت ی ارایه

   استفاده از نام واحد سرای هر دانشگاه توسط پژوهشگرا
 سرای حفظ حقوق و امتیازات ناشر از آ 

 ا  انگیی ر سرای اعضای آموزش تألیف مقالات سه زس
 هیأت عیمر

  اه تألیف گروهر مقالات ج ت س بود  یفیت آ 

 ها توسط دانشگاه المییر سینی تحقیقاتر ها حمایت از طرح 

   در تألیف مقاله و  تاب المییر سینهمکاری سا نوی ندگا 
 تشویق اعضای هیأت عیمر سه نوشتن مقالات اصیل 

 های سعدی سه تحییل  شود در پژوهش  مر نین پیشن ادچ هم
و  المییر سینمحتوایر مقالات مورد استناد در  تب درسر 

گذار در استناد سه مقالات در نیز سررسر عوامل تأثیر
 .پرداخته شود المییر سینسطح 
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Abstract  
Introduction: Based on the fact that knowledge is not limited and scientific Exchanges help researchers 

to pursuit of new findings, this study aimed to determine citation rates of medical articles and books by 

faculty members of schools of Pharmacy in type 1 Universities of Medical Sciences in Iran, in text books 

at Amazon website, during 2000 to 2011. 

Methods: This study was done using Citation analysis, a method performed by Scientometrics techniques. 

The study Population included 372 Text books indexed on Amazon website that have been published 

between 2000 to 2011. These books reference have been studied due to the citation to the scientific 

production of faculty members of school of pharmacy of Iranian universities type 1. Google Book search, 

a part of the Google search engine, was used as the data collection tool. Data analysis was done using 

(SPSS), version 18. 

Results: Citations to medical articles by schools of Pharmacy in type 1 Universities of Medical Sciences 

during the study period had an ascending trend, in which Tehran school of pharmacy (37.19) percent and 

Ahvaz school of pharmacy (1.03) percent had the highest and lowest growth, respectively. Most cited 

articles were original papers (89.6) percent and case reports ranked last with zero percent. Most cited 

articles were written by three authors (89.96) percent. 

Conclusion: The findings suggest that cooperation is the factor influencing to level of quality scientific 

papers and citations at the international level. 

Keywords: Analysis; Citation; Reference Books; Schools, Pharmacy 

 

Received: 27 Apr, 2013        Accepted: 5 Nov, 2013 

Citation: Hariri N, Firoozi N. Citation Analysis of Textbooks at Amazon Web Site in Terms of Citing 

Articles Produced by Faculty Members of Schools of Pharmacy in Medical Sciences Universities. 
Health Inf Manage 2014; 11(2): 198. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* This article is derived from MSc thesis in Islamic Azad University, Science and Research Branch, Tehran, Iran. 

1- Associate Professor, Knowledge and Information Science, Islamic Azad University, Science and Research Branch, Tehran, Iran 

2- MA, Library and Information Sciences, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran (Corresponding Author) Email: 

nfiroozi2010@gmail.com 

Original Article 



 

 

 

19خرداد و تیر / ی دوم  شماره/ ی یازدهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  911  

 *تبریز موردی شهر ی مطالعه: ی ایرانها بیمارستاندی در قعوامل مؤثر بر پرداخت ن
 

 ، 3، علی جنتی2، پرویز محمدزاده2، فیروز فلاحی1حسین پناهی
 5زاده ، لاله صباغی4محمدرضا نریمانی

 

 

 دهیکچ

 بدار  وی درمدان  خددمات ی ها نهیهز بودن است و بالای درمان وی بهداشتی ها مراقبت اهداف ازی سلامت یک خدمات به مردم کسانی یدسترس :مقدمه

و  گدااران  اسدت یتوجده س  هدا  افدزای  ایدن هزینده    مدورد  در ینگراند  .باشدد  در این زمینه می یدسترس موانع خانوارها یکی از دوش بر ها نهیهز نیای مال

ی شدهر  هدا  بیمارستانی پرداختی از جیب بیماران بستری در ها بر هزینه مؤثرعوامل این مطالعه با هدف تعیین . نموده است جلب خود به را انیدانشگاه

 .انجام شده استخورشیدی  1931در سال  تبریز

ی شدهر تبریدز   ها بیمارستانبیماران بستری شده در کل  ی کلیهدر این مطالعه . است یمقطع و یشیمایپ ی مطالعه كی حاضر، پژوه  :روش بررسی

حجم نمونه بر اسدا    .دادند می آماری این پژوه  را تشکیل ی باباباغی و فجر به علت شرایط منحصر به فرد، جامعه، ی رازیها بیمارستانبه استثنای 

ایدن   ازید مدورد ن  یهدا  داده .تخت فعال انتخاب گردیدد  949برابر ای  طبقهگیری تصادفی  و با روش نمونه 50/5برآورد  یخطا یفرمول کوکران بر مبنا

اقتصادسدلامت و   ی صصان در زمینهی روایی از نظرات کارشناسان و متخبرای بررس. آوری شد جمعساخته  محقق ی نامه پرس ل یق تکمیاز طر مطالعه

 .استفاده شد( 540/5میزان با ) Cronbach’s Alphaمدیریت خدمات بهداشتی و برای سنج  پایایی از 

منفدی بدر میدزان     تدثثیر مثبدت، و دارا بدودن بیمده     تدثثیر ای و روسدتایی بدودن    درآمد، سن، خصوصی بودن بیمارستان، دارا بودن بیماری زمینه :ها یافته

به علت دارا بودن )دار  مثبت معنی تثثیرای بودن،  خصوصی بودن بیمارستان و دارای بیماری زمینه چنین هم. دارند( OPP)های پرداختی از جیب  هزینه

 .های پرداختی از جیب دارند ی بر هزینهدار معنیمنفی  تثثیر، و بومی بودن بیمار و نوع پایرش (2تر از  بزرگ t ی آماره

شایسته است  بنابراین .پرداختی از جیب دارندی ها مثبت بر میزان هزینه تثثیرو متغیرهای سن و غیربومی بودن منفی  تثثیردارا بودن بیمه متغیر  :یریگ نتیجه

 .دهد را انجامی مناسب اقدامات، مسن و غیر بومی در افراد کاه  پرداخت مستقیم از جیبی اهتمام و براای  مهیب پوش  ی گسترده ی که دولت به توسعه

 ؛ ترخیص بیمار؛ بیماران؛ بیمهها هزینه :لیدیکهای  واژه
 

 12/6/32: پایرش مقاله   24/4/32: اصلاح نهایی   11/15/31: دریافت مقاله

دیمترمقلمعوامل مملر بم لبمابتانل م مممم. زاده لالز   ، محمدزاده پرویز،، ننیزی ع،زی، مریمزامی محمدرصزا،  ز ا ی      فیروزپناهی حسین، فلاحی  :ارجاع

 .911-202(: 2)99؛ 9919مدیریت اطلاعات سلامت .متببیزممطالعهممورتیمشهب:میمایبانهام یمارستان
 

 مقدمه

 ها امسان اساسی میازهای و ط یعی حقوق نم،  از سلامیی

 رفاه مظام ا ،ی های شرط پیش از یكی عنوان ب  و بوده

 بازگردامدن و ارتقا برای مردم .است شده شناخی  انیماعی

 خدمات از اسیفاده ب  مج ور بیماری  ورت در خود سلامیی

 این در (.9) باشند می خدمات آن خرید ع ارتی ب  و سلامت

 درمان یها ن یه، كامل پرداخت از یمحو ب  دیبا مارانیب میان

 امزامج دماتزخ آن خرید یبرا ك  یزپرداخی و ندزباش امان در

 
 .باشد می در مقطع کارشناسی ارشد نامه این مقاله حاصل پایان *
 (ولی مسؤ نویسنده)، تبریز، ایران دانشگاه تبریز، استادیار، اقتصاد سلامت -1

Email: panahi@tabrizu.ac.ir 

 ، تبریز، ایرانزیدانشگاه تبردانشیار، اقتصاد،  -2

تبریز، ، درمانی، دانشگاه علوم پزشکی تبریزاستادیار، مدیریت خدمات بهداشتی  -9

 ایران

 ،زید تبر یدانشگاه علدوم پزشدک  آموزش پزشکی، گروه مربی، مدیریت آموزشی، -4

 تبریز، ایران
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      ...های  دی در بیمارستانقعوامل مؤثر بر پرداخت ن

 تأثیرآمان  یبر درآمدها ك  باشدای  گوم  ب م اید  ،دهند می

 خود یزمدگ یازهایر میسا تأمیناز  راها  آن   وگذاشی یمنف

 (. 2)سازد  بهره یب

 كشور ك  در یدرمام و یبهداشی یها ن یه، شیاب پر رشد

 ت،ینمع رشد مامند یمخی،ف عوامل از یماش عمده طور ب 

 آوری فناز  اسیفاده ب  روزاف،ون شیگرا امیظارات، سطح رییتغ

باشد، آمان را مج ور ب  خرید  یم یدرمام متیق گران و نیمو
 بخش خدمات سلامت مموده و ط یعی است ك   رف

 توامد می این خدمات دریافت یبرا خاموار منابع از عظیمی

 و ب،ندمدت مدت كوتاه در زمدگی آمان را اسیامدارد سطح

 از مصارف باید خاموارمدت  كوتاه در ك  چنان آن كند، تهدید

 می، در ب،ند مدت كند و پوشی چشم خدمات و كالا سایر ینار

 یا و امداز اتمام پس ،ها حراج دارایی و فروش مامند عواق ی

و بدین ترتیب ( 9)باشد  می خاموار امیظار در بدهی ام اشت
خاموارها م  تنها از بار بیماری ب،ك  از بار ماشی از مابودی و 

 (.4)برمد  در مظام سلامت رمج می فقر اقیصادی
بخش بهداشت و درمان در  یها ن یه،در چنین مواقعی ك  

رات ییو تغ آوری فن ی هندیران و نهان همراه با رشد ف،ایا
ن یدر ا یم اقیصادی، تون  ب  مفاهیابد اف،ایش می ییینمع

ت موع یب  لحاظ اهم بخش، و این (5)یافی  بخش صرورت 
 یها، اعیلا داشین با سلامت و نان امسانوكار  خدمات و سر

مظام بهداشت و درمان و مردم  ین آن برایت و تضمیفیك
مردم، از ك   چنان هم. گیرد مینده مورد تون  قرار یطور ف،ا  ب
گ،اف  یها ن یات و تحمل ه،یم ، مالیسو با پرداخت حق ب كی

، امیظارات یش آگاهیبهداشت و درمان و در كنار آن اف،ا
 ی هدهند ارای  یها گر بنگاهیمارسیان و دیاز ب یا دهنیف،ا

گر ید یاز سو و دارمد یو درمام یخدمات بهداشی
ن درمان یمو آوری فناز  یریگ كلان نهت بهره یگذار  یسرما

 یروهایم یریكارگ و ب  كاركنان یها ن یش ه،یو اف،ا
تر شدن خدمات  مونب گران یفوق تخصص و یتخصص
ها  این ه،ین بالا بودن و  (6) است  دهیگرد یو درمام یبهداشی

 دسیرسیشی ، مامع ك  با گذشت زمان رومد اف،ایشی دا
 و بدین ترتیب در د( 2)بیماران ب  خدمات سلامت شده 

 پرداخت را یسلامی بار  تیمص یها ن یه، ك  ییها خاموار

ك  مطالعات می، مشان داده  چنان هم .ابدی یم شیاف،ا كنند، یم
های بهداشیی  های مراق ت بالا بودن ه،ین است ك  ب  ع،ت 

ی مراق ت و خدمات ها بار مالی ه،ین  تر بیشو درمامی، 
آمار سازمان بهداشت نهامی، بوده، بر دوش خاموار سلامت 

های  می،یون مفر با فلاكت 950سالام  شدن  حاكی از موان 
 (. 8)باشد  می شییهای بهدا ماشی از ه،ین 

سازمان بهداشت ها  آن سأامروزه میولیان سلامت و در ر
حفاظت ، های سلامت نهامی برای رفع مگرامی در مورد ه،ین 

را ب  عنوان یكی از اهداف ا ،ی  ها مردم در برابر این ه،ین 
 ی و در این راسیا در ماده( 1)مظام سلامت تعیین كرده است 

ب  ای  كید ویژهأكشور ت ی  چهارم توسع ی قامون برمام  10
 «مالی خدمات سلامیی تأمینبرقراری عدالت بین خاموارها در »

و تضمین  تأمین »در میل ب  هدف  ایی مظام سلامت ك  
 (.90)است، گردیده است  «سلامیی با اسیامدارد قابل ق ول

پیچیده، م هم و  یر  ی  خدمات درمامی یك ه،ین ی  ه،ین
. ن حال حیاتی برای زمدگی بشر استیبینی و در ع قابل پیش

خدمت یك مقدار  ی همواره برای گیرمده ها این ه،ین  مقدار
چرا ك  برای امیخاب موع خدمت، اخییار، اطلاع و  ،م هم است

توامد در مورد میاز خود در مییج  برای  آگاهی مدارد و ممی
ك  بسیگی  ها این ه،ین . بهایی ك  باید بپردازد داوری مماید

سطح تخصصی ، فرد، بیمارسیان، خدمت ی موع بیم ب  
معمولاً ب   ورت  ،داشی  خدمت و  یره ی دهنده ارای 

ها  توسط خاموارمسیقیم و  یر مسیقیم ، ی مامحسوسها ه،ین 
از هم  مورد  تر بیشولی چی،ی ك   ،(99) شود پرداخت می

 بین از میمسیق پرداخت، باشد می تون  میولیان سلامت
ی ها بوده و آن حجم از پرداخت (Out Of Pocket) مارانیب

مسیقیمی است ك  خاموار برای دریافت خدمات سلامیی در 
 .كند زمامی معین آن را پرداخت می ی یك دوره
 نیتر ساده از یكی (OOP)ماران یب بین از میمسیق پرداخت

 .است پرداخت یها وهیش نیتر اثربخش كم حال نیع و در
 خود ب  را ها پرداخت از یادیاین موع پرداخت، حجم ز

گ،ارش سازمان بهداشت بر اساس (. 92)است  داده اخیصاص
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های  در ایران در د ه،ین ، میلادی 2090نهامی در سال 
های  و ه،ین  تولید ماخالص م،یاز  در د 6/5سلامت 

و كل  در د 6/56های بهداشیی  خصو ی از كل ه،ین 
 در د 6/16های خصو ی مردم ازكل ه،ین  پرداخیی از نیب
از  در د 900 گر این است ك  م،دیك ب  است ك  بیان

 .(1) پردازمد ها می های سلامت خصو ی را خاموار ه،ین 
 ی  عادلام تأمینیكی از اهداف مظام سلامت مشاركت در 

های  منابع مالی ب  منظور دسیرسی مردم ب  خدمات و مراق ت
هنوز ، های تكمی،ی بیم  برخلاف رشدولی  ،باشد می درمامی

های  گروه ی های خدمات درمامی در هم  بیش از مصف ه،ین 
و ( 99)شود  درآمدی ب   ورت مسیقیم از نیب پرداخت می

در یك مظام  مارانیب بین از میمسیق هر قدر پرداخت
می،ان دسیرسی ب  خدمات سلامت ، باشد تر بیشسلامت 

این  بنابراین، یابد شده و ماعدالیی در سلامت اف،ایش می تر كم
ماران و یب بین از میمسیق مطالع  با هدف شناسایی پرداخت

های  های پرداخیی از نیب برای مراق ت بر ه،ین  مؤثرعوامل 
ی ت ری، در سال ها بیمارسیاندرمامی در بیماران بسیری در 

 .امجام شده است خورشیدی 9919
 

 روش بررسی

در  است ك  یمقطع و یشیمایپ ی مطالع  كی حاصر، پژوهش
در این مطالع  . ی شهر ت ری،  ورت گرفی  استها بیمارسیان

ی شهر ت ری، ها بیمارسیانبیماران بسیری شده در كل  ی ك،ی 
بابابا ی و فجر ب  ع،ت ، ی رازیها بیمارسیانب  اسیثنای 

 آماری این پژوهش را تشكیل ی شرایط منحصر ب  فرد، نامع 
دادمد ك  حجم مموم  در این تحقیق با اسیناد ب  آمار  می

بر اساس فرمول  ها بیمارسیانكدام از  ی فعال هرها تخت
گیری  و با روش مموم  05/0برآورد  یخطا یكوكران بر م نا
با در مظر گرفین مس ت بسیری شدگان در ای  تصادفی ط ق 

 . تخت فعال امیخاب گردید 949 هر كدام از مراك، برابر
 از اسیفاده با ك  استمام   پرسش یك ها داده یآور نمع اب،ار
 محققین توسط نیب، از پرداخیی می،ان با رابط  در معی ر منابع

 و محیوا ییروا از آن، ییروا سنجش یبرا .است گردیده طراحی
 از تعدادی ب مام   پرسش آن طی ك  شد اسیفاده ی ور

 خدمات مدیریتاقیصاد سلامت و  ی زمین  در مظران  احب
 آمان ا لاحی مظرات دریافت از بعد و گردید ارسال بهداشیی
 مورد آن روایی ترتیب بدین و گردیده اعمال لازم ا لاحات

ی  مطالع  كی در ،ییایپا سنجش یبرا .گرفت قرار تأیید
 ب  مصاح   مموم  از خارج بیماران از مفر 20 تعداد از یدماتمق

 ی واسط  ب  ها آن از شده آوری نمع اطلاعات و آمده عمل
 .گردید تأیید  =245/0 برابر Cronbach’s Alpha آزمون
 با تح،ی،ی و یفیتو  آمار سطح در پژوهش یها داده تح،یل
  ورت نیامگیم و در د ریمظ یآمار های مشخص  از اسیفاده
 میغیر بودن گسسی  ع،ت ب  اسین اطی آمار سطح در و گرفی 
 .گردید فادهاسی Heckman ای مرح،  دو روش از وابسی 

اف،ار  مرم از اسیفاده با ها داده پژوهش این در چنین هم
STATA-12 گرفت قرار پردازش مورد. 

در این مطالع  ب  ع،ت این ك  میغیر وابسی  ب   ورت باینری 
از روش  ،باشد آن می عددی مقدار ی بوده و خواسیار محاس  

اول  ی مرح، . شده استاسیفاده  Heckmanای  دو مرح، 
بر آن  مؤثرو عوامل  OOPشامل مدل پروبییی است ك  ونود 

 ی میغیر وابسی    معادل در این . دهد را مورد بررسی قرار می
ك  اگر  است های پرداخیی از نیب برای سلامت ونود ه،ین 

 500000پرداخیی از نیب بالاتر از های  بیمار دارای ه،ین 
 وباشد  ریال داشی  باشد یك و در  یر این  ورت  فر می

این حد . شود ریال بیان می 9000000مقدار آن ب   ورت 
دست آمده و مظر كارشناسی تنظیم   های ب آسیام  براساس داده

شده است ك  دلیل آن ماشی از این مسأل  است ك  هر بیمار و 
های  ال ه،ین یر 500000طور میامگین دارای   همراهان وی ب

 .باشند اقامت، خوراک و رفت و آمد می
، (الیر)درآمد خاموار     های مسیقل میغیر اول ی در مرح، 

موع بیمارسیان،    ننسیت بیمار،     ، (سال)سن بیمار     
   وصعیت بیم ،    ای،  بیماری زمین     موع پذیرش،   

شهری  -روسیایی    موع بیماری و    ای،  میغیر منطق 
 .است بودن بیمار بوده
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 ی در معادل  OOPبر می،ان  مؤثردوم عوامل  ی در مرح، 
 . گردیدرگرسیون خطی زیر وارد 

 

               
 

 قیطر از آن مقدار و بوده ،،یم معكوس مس ت λ آن در ك  
 .دیآ یم دست  ب ریز فرمول

 

λ  
      

      
 

 

 اول ی معادل  ی شده برآوردی پارامیرها از اسیفاده با مس ت نیا
 ی، خطامعكوس مس ت بیصر ی محاس  . شود یم ساخی 

چ  صریب این میغیر از  چنان. دهد ماشی از مموم  را مشان می
های  فر از  حذف مشاهده ،تر از  فر باشد لحاظ آماری ب،رگ
زده شده   ب پارامیرهای تخمینیها، باعث ار مجموع مشاهده

دار م اشد، حذف  شود و اگر صریب این میغیر معنی می
 یمشاهدات  فر، اگر چ  منجر ب  اریب مشدن پارامیرها

گردد، اما منجر ب  از بین رفین كارایی برآورد  برآورد شده ممی
 .(94-95) خواهد شد

 
 ها یافته

ك   بودمد زنبقی   مرد و ها آزمودمیدر د  6/50در این مطالع  
 .دادمد می تشكیل سال ب  بالا 65 گروه سنی راها  آن ینتر بیش

مشزان داد كز  بزین ونزود      (پروبیت) اول ی در مرح،  ها یافی 
OOP  یا ن یزمی ماریب بودن دارا مارسیان،یب موعی ها ریمیغو، 

داری ونزود دارد   معنزی  ی رابطز   رشیپزذ  مزوع  و بودنی بوم
(05/0≥Pvalue .)در این مرح،  بین ونود  چنین همOOP  و

 ی پیززدا مشززددار معنززی ی طزز راب سززن و درآمززدی هززا ریززمیغ
(05/0≥Pvalue) تر از یك بزودن مقزدار   ولی ب  ع،ت ب،رگ t 

 باعزث  مزدل  از شده ادی یها ریمیغ حذف، در میغیرهای مذكور
در  هزا  ریمیغونود این  شود و ب  همین نهت می معادل  تورش
 . باشد می ال،امی مدل

در همین مرح،ز  كز     آمده دست  ب ی  یاول بیصرابا تون  ب  
 وابسزی   ریز میغ بزر را ی حیتوص ریمیغی منف ای مث ت تأثیر فقط

بزا   نیامگیز م در رهزا یمیغیی مهزا  راثز  بنزابراین ، ندیمما یم انیب

   اسیفاده ازفرمول

  
 تزأثیر  ،انیز م واقع شزده و  محاس  مورد  

یی مهزا  ب  عنوان مثال اثزر . آید می دست  ب( 9ندول ) رهایمیغ
ایزن   ی دهنده بوده ك  مشان 0002/0 بیصری سن دارا  ریمیغ

 ونزود  احیمزال  ابزد ی شیافز،ا  سزال  9 فزرد  است ك  اگر سن
 . یابد یم شیاف،ا 0002/0پرداخیی از نیب 

 ی مرح،ز   در OOPمیز،ان  ب  منظور تعیزین   ها یافی  چنین هم
این مطالعز  حزاكی از ایزن اسزت كز        (یخط ونیرگرس) دوم
ی ماریب بودن دارا خاموار، درآمد مارسیان،یب موع سن،ی رهایمیغ
 بزودن  دارا وی ا منطق  ریمیغ، یا ن یزمی ماریب بودن دارا، یق، 
. (Pvalue≤05/0)دارمزد   OOP ،انیز م بری دار یمعن اثر م یب
بیان شزده   9یات مربوط ب  هر كدام از میغیرها در ندول بن،)

 (.است
 

 Heckman ای مرحله دو روش از حاصل نتایج: 1جدول 

 (یخط ونیرگرس)دوم  ی مرحله (تیپروب) اول ی مرحله ریمتغ نام

  ) یینها اثر t ی آماره بیضر مقدار 
  

 t ی آماره بیضر مقدار  ( 

 -- -- 35/5 15/2* -133/5 مبدا از عرض

 -- -- 02/5 -96/2** -01/5 بودنی بوم

 -- -- -49/5 -32/1*** -42/5 رشیپا نوع

 65/9* 01/11 15/5 61/2* 53/1 مارستانیب نوع

 14/1*** 53/5 550/5 11/1 550/5 سن

 34/1*** 22/5 599/5 95/1 592/5 درآمد
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 Heckman ای مرحله دو روش از حاصل نتایج: 1جدول ی  ادامه
 (یخط ونیرگرس)دوم  ی مرحله (تیپروب) اول ی مرحله ریمتغ نام 

  ) یینها اثر t ی آماره بیضر مقدار 
  

 t ی آماره بیضر مقدار  ( 

 65/2* 51/5 69/2 34/1*** 62/5 یا نهیزمی ماریب بودن دارا

 10/9* 19/1 -- -- -- یماریب نوع

 -05/9* -55/19 -- -- -- مهیب بودن دارا

 -33/1* -99/4 -- -- -- یشهر – روستا

 56/1* 61/10 -- -- -- لزیم معکو  نسبت

Pseudo R2 14/5  

 .دنده یم نشان را درصد 15 و 0 ،1 سطوح در یدار یمعن بیترت به***  و**  ،*
 

 بحث

 تزر  بزیش  تزر  كزم معمولاً افراد كم درآمد ب  ع،ت قدرت خریزد  
تمایل دارمد ب  مراك، بهداشیی و درمامی دولیی و مراك،ی كز   

بز    چنین هم. تری هسیند، مرانع  كنند های پایین دارای ه،ین 
مواقع از مرانعز    تر بیشمالی كافی در  تأمینع،ت م ود منابع 

در مقابزل افزراد   . كننزد  ب  پ،شك برای درمان خود امیناع مزی 
ترین بیماری خزود   پردرآمد ب  ع،ت توان مالی قوی برای ساده

نهت كسب اطمینان از درمان  حیح ب  چند پ،شك مرانعز   
دهنزد از خزدمات مراكز، بهداشزیی و      ممایند و یا ترنیح می می

بنزابراین افزراد كزم    . كننزد  ی خصو ی اسزیفاده ها بیمارسیان
تری هسیند و  پایین OOPدرآمد مس ت ب  افراد پردرآمد دارای 

درآمزد بزر ونزود     تزأثیر گزر   حاصزر میز، بیزان    ی  میایج مطالع
های پرداخیی از نیب و می،ان آن است ك  میایج مذكور  ه،ین 

و تعزدادی دیگزر از مطالعزات    Liu (92 ) و Jungبا تحقیقات 
هزای   اثر مث ت درآمد بر می،ان ه،ین  ك  (99، 96-91)مشاب  

 . خوامی دارد هم، كنند می تأییدپرداخیی از نیب درمامی را 
اف،ایش سن و ب  خصوص م،دیك شزدن بز  سزنین كهولزت     

بز  همزان   . شزود  باعث اف،ایش ابیلا ب  بیمزاری در افزراد مزی   
هزای   یابد و ه،ینز   مس ت مرانع  ب  مراك، درمامی اف،ایش می

 ی  شاید ب  همین دلیل است ك  در مطالع. رود بالا میدرمامی 
 (20) و همكاران Merlisحاصر و مطالعات امجام یافی  توسط 

صززریب  ،(96، 98-91، 29-22) و چنززدی از تحقیقززات دیگززر
دار هم بر احیمزال   مث ت و معنی تأثیر ی دهنده میغیر سن مشان

 . باشد می و هم بر می،ان آن OOPونود 
دار بسیری شدن  مث ت و معنی تأثیر مطالع  حاكی ازمیایج این 

در ایزن  . است OOPدر بیمارسیان خصو ی بر ونود و می،ان 
ی خصو زی  ها بیمارسیانتوان چنین تح،یل ممود ك   مورد می

منزد   از طزرف دیگزر هزدف   . تحت پوشش بیم  هسزیند  تر كم
هزای   هزای حامزل   ها و ب  ت ع آن افز،ایش قیمزت   كردن یارام 

شزده   هزا  بیمارسزیان هزای نزاری    باعث اف،ایش ه،ین امرژی، 
ای از  هزای دولزت بزرای حمایزت بودنز       ر م وعده ع،ی. است

ای شزدیدی   خام  با كسری بودنز   وزارت بهداشت، این وزارت
برای ن ران این كسزری بودنز     ها بیمارسیان. باشد موان  می

را بز  دوش بیمزاران منیقزل      های بسیری آن با اف،ایش ه،ین 
ی خصو ی بز  ع،زت م زود مظزارت     ها بیمارسیاندر . كنند می

از  تزر  بزیش این امیقال ه،ین  بز  دوش بیمزاران    مؤثرخوب و 
علاوه بر آن میأسفام  در ایران . باشد ی دولیی میها بیمارسیان

بزاری در   های حق چاقو و زیرمیز،ی بز   زورت فانعز      ه،ین 
 شززاید بیززوان گفززت. ی خصو ززی رواج دارمززدهززا بیمارسززیان

های حق چاقو و زیرمیز،ی بخزش اعظزم تفزاوت بزین       ه،ین 
ی خصو زی و دولیزی را تشزكیل    هزا  بیمارسزیان هزای   ه،ین 
دارا بودن بیماری  دهد ك  می مشان چنین هم ها یافی . دهند می

هزای پرداخیزی از نیزب     ای می، با ونود و می،ان ه،ینز   زمین 
تزوان   مزی  را دلیل آن. داری دارد مث ت و معنی ی  بیماران رابط

ای مثزل   در این امر دامست ك  افرادی ك  دارای بیماری زمین 
معمزولاً   ،هسیندها  آن دیابت، فشار خون، بیماری ق، ی و مظایر
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اسزت و یزا    تزر  بیشمس ت ب  دیگر بیماران ها  آن مدت درمان
ای مج ور ب  تغییر روش درمزان   پ،شك ب  ع،ت بیماری زمین 
هزای   این امر ه،ین . تر است گرانو اسیفاده از روش پیچیده و 

ی در پزی خواهزد داشزت و بز  همزین مسز ت       تر بیشدرمامی 
OOP اف،ایش خواهد یافت. 

مزوع  »صزریب و اثزر مهزایی میغیزر     ، با تون  ب  میایج مطالعز  
دهد كز  بسزیری شزدن بز       مشان می «پذیرش و بومی بودن

داری بزر   منفزی و معنزی   تزأثیر  ورت اورژامسی و بومی بودن 
ك  بیماران پذیرش شده ب   زورت   چنان هم. دارد OOPد ونو

ی مس ت ب  دیگر بیماران تر بیشعادی دارای روزهای بسیری 
ب  عنوان مثال اگر فرد میاز بز  عمزل نراحزی داشزی      )هسیند 

امد،  باشد، دیرتر از افرادی ك  ب   ورت اورژامسی بسیری شده
ان بز  ع،زت   از طرف دیگر این گروه از بیمار(. شود نراحی می

هزای ق زل از بسزیری     مط،ع بودن از بیماری خود دارای ه،ین 
ی مس ت ب  گزروه  تر بیش...( مامند آزمایشات، وی،یت دكیر و )

. ی دارمزد تزر  بزیش  OOPهزای   بنزابراین ه،ینز   . دیگر هسیند
كننزد، دارای   افرادی ك  در شزهر ت ریز، زمزدگی مزی     چنین هم

چرا ك  افراد  یر بومی بز    ،ی هسیندتر كمهای درمامی  ه،ین 
 ی  از نم،زز  ه،ینزز)هززای اقامززت، رفززت و آمززد  دلیززل ه،ینزز 
 OOPهززای خززوراک همراهززان دارای   و ه،ینزز ( آم ززولامس

 .باشند ی میتر بیش
فقزط   هزا  بنزدی بیمزاری   بر اساس میایج مطالع ، از بزین گزروه  

 .داشزی  اسزت   OOPداری بزر   معنزی  تأثیربیماری ق، ی دارای 
افزرادی كز  دارای بیمزاری ق، زی      تزر  بیشرسد ك   می مظر  ب

شزان مسز ت بز  دیگزر بیمزاران       هسیند، ب  ع،ت موع بیمزاری 
در مییجز    ،شزومد  ی در بیمارسیان بسیری مزی تر بیشروزهای 

های درمامی مسیقیم و  یر مسیقیم مثزل ه،ینز     دارای ه،ین 
از طزرف  . های اقامت همراه بزالاتری هسزیند   فر ت و ه،ین 

اران ق، ی میازمنزد خریزد وسزایل نزام ی مثزل دارو،      دیگر بیم
ایزن وسزایل    تزر  بیشباشند ك   می... باتری ق،ب، بالن ق،ب و 
این بیماران دارای پرداخیی  بنابراین ،تحت پوشش بیم  میسیند

مهزم  . ی مس ت ب  دیگر بیماران خواهنزد بزود  تر بیشاز نیب 
ایجاب  ،بودن بیماری ق، ی و خطرماک بودن و حیاتی بودن آن

هزا   تر حاصر بز  پرداخزت ه،ینز     كند ك  این بیماران راحت می
تكمی،ی در این  ی رسد ك  بیماران دارای بیم  مظر می  ب. باشند
مزورد   ی ه،ین  پرداخت ممایند ولی چون در ممومز   تر كممورد 

 تكمی،زی  ی مطالع  تعداد امدكی از بیمزاران ق، زی دارای بیمز    
تكمی،زی در میز،ان    ی داشزین بیمز    تأثیربودمد امكان بررسی 

OOP ونود مداشت. 
میایج مطالع  حاكی از این است ك  ساكن شزهر بزودن دارای   

. هزای درمزامی دارد   داری بزر میز،ان ه،ینز     اثر منفی و معنزی 
همگزامی   ی ر م این ك  ساكنان روسیا دارای پوشش بیم  ع،ی

هسیند و مراك،ی مامند مراك، بهداشت روسزیایی بز   زورت    
كز  باعزث   ) كننزد  مزی  ارایز  یگان ب  آمان خدمات بهداشیی را

، ساكن روسیا بزودن دارای  (شود های درمامی می كاهش ه،ین 
این اثر مث ت ماشزی از آن اسزت   . باشد می OOPاثر مث ت بر 

ك  ساكنان روسیا ب  ع،ت م ود امكامات اولی  در روسیا مج زور  
بزرای تشزخیص   شومد و در مییج  حیزی   می ها ب  سفر ب  شهر

بیماری خود ماچار از پرداخت ه،ین  رفت و آمزد بزین شزهر و    
از طزرف  . روسیا و در برخی موارد ه،ین  اقامت در شهر هسیند

ك  اكثر روسیاییان دارای شغل كشزاورزی و   دیگر ب  ع،ت این
یا آزاد هسیند، با سفر و مرانع  ب  مراك، بهداشزیی و درمزامی   

 .شومد یار بالایی میها میحمل ه،ین  فر ت بس شهر
داری بزر   مزورد مطالعز  بیمز  اثزر منفزی و معنزی       ی در مموم 
ند ك  بر اساس مطالعات  زورت  چهر . دارد OOPهای  ه،ین 
برخزی  . باشزد  م هم می OOPبیم  بر روی  تأثیرهنوز ، گرفی 
 و همكزاران  Sparrowو  (29) و همكزاران  Galárragaمثل 

اثر بیم  را یكی از عوامزل  های اخلاقی  ب  ع،ت مخاطره( 24)
 كز   كننزد  دامنزد و تو زی  مزی    مزی  OOPهای  اف،ایش ه،ین 

پذیر و فقیر نامعز    ها ب   ورت حماییی فقط افراد آسیب بیم 
و  Merlisاما برخی دیگر همامنزد  . را تحت پوشش قرار دهند

بیمز  را سز ب كزاهش    ( 92) و همكزاران  Xu، (20) همكاران
OOP رسد افرادی ك  دارای هیچ  مظر می اما ب . كنند بیان می

باشزند، بزرای مزداوای بیمزاری خزود تمزامی        گوم  بیم  ممزی 
های درمامی و بهداشیی اعم از آزمایشزات، سزوموگرافی،    ه،ین 

در بیمارسزیان، دارو و  یزره را   های بسزیری   رادیولوژی، ه،ین 
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 و همکاران حسین پناهی          

از طرف دیگزر اثزرات   . كنند طور مسیقیم و رأساً پرداخت می ب 
مزورد مطالعز     ی ماشی از مخاطرات اخلاقی در مموم  اف،ایشی
هزا از   زیرا از یك سو شزرایط پرداخزت ه،ینز     ،مماید بروز ممی

گیرام  و در بعضی موارد فرساینده اسزت و از   سوی بیم  سخت
و مراكز، درمزامی و وصزیعت     هزا  بیمارسیانسوی دیگر شرایط 

 . خدمات معمولاً مامط،وب است ی ارای 
 Heckmanای  مطالع  براساس روش دو مرح، این  در مهایت

داری بزر احیمزال    معنی تأثیربیماران  ی مشان داد ك  موع بیم 
تو یفی  ی  هر چند ك  مقایس  ،و می،ان آن مدارد OOPونود 

های پرداخیی از نیب بیمزاران بزر حسزب     بین میامگین ه،ین 
 ی بیماران دارای بیم  دهد ك  بیم  در همین مطالع  مشان می

ی تزر  كزم انیمزاعی دارای میزامگین پرداخیزی از نیزب      تأمین
انیمزاعی   تزأمین  ی بیمز   هسیند و این دلیل بارز كزارا بزودن  

 .باشد می ها مس ت ب  سایر بیم 

 
 گیری نتیجه

ی درمان را ها گر می،ان قابل تونهی از ه،ین  های بیم  سازمان
ن پوشش بسی  ب  موع یعمق اهر چند ك   ،كنند پرداخت می

ر یگر میغ م یبسی  ب  سازمان ب یو تاحدود  یخدمت و مكان ارا
ای  توان مییج  گرفت ك  اگر پوشش بیم  ولی می ،است

می،ان پرداخیی از  ،برای مددنویان  ورت مگیردای  گسیرده
ب یپرداخت از ن یسهم بالاو نیب ب  مراتب زیادتر شده 

اذ اتخك   مگر آن ،بودخواهد در كشور  یخاموار چالش ند
ب   ورت مددنویان ای  در پوشش بیم  یمنسجم یها استیس
 های حماییی دولت و اتخاذ سیاست چنین هم .ر دم ال شودیگیپ

ب  ع،ت میاز  -گر از افراد مسن و  یر بومی  های بیم  سازمان
و عدم دسیرسی آسان ب  دریافت خدمات  تر بیشب  مراق ت 

توامد  می -زیادی را میحمل شومد  ی مج ورمد ك  ه،ین  درمامی
و  واقع شود مؤثردر می،ان پرداخیی از نیب این موع مددنویان 

 .اف،ایش دهدها  آن امید ب  زمدگی را در
 

 پیشنهادها

دارا بودن توان مییج  گرفت ك  میغیر  بندی می در یك نمع
مث ت  تأثیرو میغیرهای سن و  یربومی بودن منفی  تأثیربیم  

شایسی   بنابراین ،ی پرداخیی از نیب دارمدها بر می،ان ه،ین 
ای اهیمام و  م یب پوشش ی گسیرده ی است ك  دولت ب  توسع 

مسن و  یر  در افراد كاهش پرداخت مسیقیم از نیبی برا
خدمات  ی ارای با  چنین هم. دهد را امجامی مناس  اقدامات، بومی

های مناطق روسیایی  بهداشیی و درمامی مطابق با میازمندی
در و ها  باعث كاهش مسافرت روسیاییان برای درمان ب  شهر

 توامد می دولت. ی پرداخیی از نیب شودها مییج  كاهش ه،ین 
ی خصو ی و با ها بیمارسیانتر در  و دقیق تر بیشبا مظارت 

از طریق  ها مارسیانبیب  ای  پرداخت یارام  و كمك بودن 
های مسیقیم آن از  حساب بهداشیی و بخش كاهش  ورت

 .های پرداخیی از نیب از حمایت كند در برابر ه،ین  ها خاموار
 

 تشکر و قدردانی

وسی،  از مرك، تحقیقات مدیریت خدمات بهداشیی  بدین
درمامی مرك، كشوری مدیریت سلامت ك  حمایت مالی این 

بیمارامی ك  با قرار  ی از ك،ی ، امد شده دار طرح مصوب را عهده
محققین را   دادن وقت خود نهت مصاح   در امجام مطالع 

ولین و همكاران محیرم ؤاز مس چنین هم، امد یاری كرده
ك  مهایت همكاری را با ی شهر ت ری، ها بیمارسیان

 .گردد می گ،اری  میمام  سپاس، امد پژوهشگران داشی 
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Abstract  
Introduction: The most important goals of the health and cure services are promotion of life quality and 

equal access of all the people to aforementioned services. Higher health care costs and its financial 

pressures upon households' shoulders is one of the barriers of equal access to these services that policy-

makers and academics have concerned about these rising costs. 

Methods: Using Heckman 2 stages model this research attempts to find out the effects of the factors cause 

to the out of pocket payment. The data is collected through a questionnaire. To do so, a sample of 312 

patients admitted to hospitals in the city of Tabriz has been surveyed. 

Results: The results indicate that, income, age, being in private hospital, rural and having an underlying 

disease have positive impact on the out of pocket cost. Also it found that, being in a private hospitals and 

having an underlying disease significantly have positive effect (due to greater than 2 t-statistic), and being 

a local patient and also type of admission, have significant negative impact on out of pocket 

Conclusion: Income, age, being a private hospital, rural and has an underlying disease has positive impact 

on the out of pocket cost. So the government extending the insurance coverage for People and do the 

appropriate action for Reduce direct payments out of pocket in the elderly and non-native Persons. 

Keywords: Costs; Patient Discharge; Patients; Insurance 
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 های کلان سلامت در کارایی مدیریت بهداشت و سلامت روستایی  نقش شاخص

 *های کشور استان
 

 3، قاسم زارعی قراکانلو3، اسماعیل شاه طهماسبی2سارا شمس الهی ،1مهناز جلالوندی

 
 

 

 دهیکچ

سررمایه، انرر،ی، مرواد او، ره، و ن رروی      )وری کل عوامل  پنجم توسعه، بر افزایش بهره ی سلامت جمهوری اسلامی ایران در برنامه ی در نقشه :مقدمه

 ها در بخرش بهداشرت و سرلامت، بره شناسرایی نقرش مت  رهرای        این تحق ق با مبنا قراردادن عملكرد استان. است شده تأک ددر بخش سلامت ( انسانی

 .ها در سطح روستا پرداخته است کلان سلامت در کارایی استان

آمارهرا ا   . انجرا  ررفتره اسرت   خورش دی  68تا  97های  های کشور و در طول سال این تحق ق با روش تحل لی و در ب ن تمامی استان :روش بررسی

هرا و تحل رل    خروجی و مدل ریاضی تحل رل پوششری داده  مستندات رسمی کشور استخراج شده و در این راستا ا  سه شاخص ورودی و پنج شاخص 

هرای  افزار نرر  . رردیرد  تأی رد ها، توسط کارشناسان امر  روایی کل ت تحق ق بر اساس پوشش دادن هدف توسط شاخص. است  تشخ صی استفاده شده

 .اند بوده 97ی  نسخه  SPSSو DEA MASTER1مورد استفاده 

در صدر و کردستان و س ستان با کسب 991و  572استان کارا وجود دارند که تهران و ما ندارن با کسب ارقا  کارایی  7نشان داد  ها یبررس :ها یافته

هرای   تعرداد خانره   ی م رانی ن سررانه  »ا  روش تحل ل حساسر ت و تحل رل تشخ صری گندرانره شراخص      . در قعر رتبه کارایی قرار دارند 86و  89ارقا  

 .ترین شاخص ا  م ان هشت شاخص کلان مورد بررسی معرفی شدمؤثر تأث رضریب  2/6بار حساس ت و  51با  «درمانی روستاییبهداشت و مراکز 

هرا یرا همران     مردیریت سرلامت روسرتایی، اهم رت ورودی     ی در شرایط حال حاضر کشرور و در  م نره   رردید کهدر مجموع مشخص  :یریگ نتیجه

هرای   ی نسربت بره شراخص   ترر  بر ش های عملكرردی در حرال حاضرر ا  اهم رت      ها، شاخص است و در مورد خروجی تر ب شهای بهداشتی   یرساخت

بهداشتی و درمانی خانوار روستایی ته ه شده ا  طریق دو،رت و بره    ی م انی ن هزینه»نوآوری خاص مقا،ه در استفاده ا  شاخص . بهداشتی برخوردارند

 .ای وجود دارد های عمده شاخص، ب ن دو روش انتخابی تفاوت این تأث رد اهم ت و باشد که ا،بته در مور می« صورت راییان

 ها کارایی؛ بهداشت روستایی؛ تحل ل پوششی داده :لیدیکهای  واژه
 

 6/9/75: پذیرش مقا،ه    2/9/75: اصلاح نهایی   9/96/79: دریافت مقا،ه
 

های کلان سلالات  رر کلاارا م تلای         نقش شاخص. اسماعیل، زارعی قراکانلو قاسم سارا، شاه طهماسبی یجلالوندی مهناز، شمس اله :ارجاع

 . 802-880(: 8)33؛ 3939مدیریت اطلاعات سلامت . های کشور بهیاش  و سلات  روستا م استان
 

 مقدمه

 ی وضعیت بهداشتی شاخص مهمی استت کتن ننتاه دهنتده    
های مختلف بهداشتی بوده و یکی از متغیرهتای   موفقیت نظام

ستتلامت (. 3)شتتود  مهتتم در کیتیتتت زنتتدوی می تتو  متتی 
 از یک. ای چند میوری و در عین حال ب یار مهم است پروسن

ایجاد و تداوم آه نقت  دارد و حالتل    سو عوامل ب یاری در
 های اجرایی یک جامعن است و از طرف منارکت تمام دستگاه
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 و همكارانمهنا  جلا،وندی           

ی ها قابل توجهی بر سایر بخ  تأثیرسلامت  ی دیگر، مقولن
کن حتظ و ارتقای سطح سلامت جامعن  ای بن وونن. جامعن دارد
ریزی اقتصادی و  هر حرکت و اقدام در برنامن ی لازمن

سازماه بهداشت جهانی سن  (.8)شود  می اجتماعی می و 
نظر ورفتن است  ی سلامت درها هدف عملکردی را برای نظام

سلامت جمعیت تیت پوش ، پاسخ با  یکن شامل ارتقا
نیازهای بهداشتی غیر پزشکی مردم و منارکت عادلانن در 

رسد عدالت عامل مهمی در تیقق  میبن نظر. مالی است تأمین
ی ها ترین هدف نظام چن بدوه شک مهم اور. این اهداف است
هداشت بهداشت است، وزارش سازماه ب یسلامت، ارتقا

ارتقای کند کن  میتأکید میلادی  8000جهانی در سال 
ی سلامت ها بن تنهایی کافی نی ت و کاه  نابرابری سلامت
در ایراه نیز بر  (.9)نیز باید مدنظر قرار ویرد  ها بین وروه

سطح سلامتی  یدسترسی مردم بن خدمات سلامت و ارتقا
 ت و یکن در الول سوم، ب بن طوری، شده است تأکیدآناه 

نهم، و چهل و سوم قانوه اساسی بن اهمیت بخ  بهداشت و 
درماه اشاره و دولت را مکلف کرده است تا تمام امکانات خود 

در  چنین هم .(4) را برای سلامت افراد کنور بن کار ویرد
پنجم  ی سلامت جمهوری اسلامی ایراه در برنامن ی نقنن

بن خدمات  توسعن، یکی از اهداف کلاه، دسترسی عادلانن
چنین بر افزای   همباشد و  می سلامت با کیتیت ی پاین
سرماین، انرژی، مواد اولین، و نیروی )وری کل عوامل  بهره
وزارش  .(5) شده است تأکیددر بخ  سلامت ( ان انی

سازماه بهداشت جهانی در خصوص عملکرد کنورهای 
خدمات بهداشتی درمانی و سطح  ی اراینمختلف از نظر 
دهد کن ایراه از نظر خدمات بهداشتی  می سلامت نناه
و از نظر سطح  52 ی کنور جهاه در رتبن 333درمانی از بین 

کن این  در لورتی. قرار ورفتن است 39سلامت در ردیف 
اسپانیا  مثلاً. ک استاند فاللن در کنورهای توسعن یافتن ب یار

و از نظر  6ات بهداشتی درمانی در ردیف خدم ی ارایناز نظر 
بن  نیز ژاپن ی قرار ورفتن است و رتبن 7سلامت در ردیف 

این وزارش حاکی از ناکارا بوده خدمات . است 30و  3ترتیب 
موارد پی  وتت، برای ک ب  بنابر(. 6) شده است اراین

خدمات با کیتیت در بخ  سلامت و  ی ارایناطمیناه از 

میدودیت منابع این بخ ، اهمیت پای   بن دلیل چنین هم
شده  اراینو خدمات  ها عملکرد و ماهیت ان انی بوده فعالیت

در این بخ ، ارزیابی دقیق و لییح عملکرد این بخ  
یکی از معیارهای اللی ارزیابی کیتیت  .(7) ضروری است
خدمات بهداشتی درمانی بن  ی ارایندر  ها عملکرد دولت

ی سلامت و بهداشت ها شاخص ی تیت پوش ،ها جمعیت
یاه ی تیت پوش  روستایها از جملن این جمعیت .(7) ه تند
در این زمینن  تر بی باشند کن نیاز بن توجن و بررسی  کنور می
خانوار  ی ندهد کن در ایراه میزاه هزین آمار نناه می. دارند

تا  3970از سال  روستایی در بهداشت و درماه
ریال بن  38580است، یعنی از   شدهبرابر  43خورشیدی، 3926
 3926 در سال 9243653بن  3970خانوار از سال  ازای هر
تواه  در مورد تیقیقات موجود می .(2) رسیده است خورشیدی

ی ها استاه اشاره کرد کن بن طیاری مهرجردی و همکاراه
ی ها جمهوری اسلامی ایراه را از لیاظ دسترسی بن شاخص

در این ها  آه .اند بندی کرده بنبخ  بهداشت و درماه رت
نتایج نناه داد . اند تیقیق از تکنیک تاک ونومی استتاده کرده

استاه توسعن یافتن،  38استاه کنور در این بخ ،  90کن از 
 استاه دیگر توسعن نیافتن تلقی 3استاه نیمن توسعن یافتن و  3
نتایج نناه داد کن از لیاظ دسترسی بن  چنین هم. شوند می
 ی ی بخ  بهداشت و درماه استاه سمناه رتبنها خصشا

 ام را داراست سی ی اول و استاه سی تاه و بلوچ تاه رتبن
ی مهم ها موحدی و همکاراه روند تغییرات شاخص .(4)

را در بین جمعیت ها  آه سلامت و الگوی نابرابری جغرافیایی
کند  می ویری این مطالعن نتیجن. روستایی کنور بررسی کردند

ی ها در سال ها رغم کاه  نابرابری در برخی شاخص کن علی
خدمات، منکل مزمن و  ی ارایناخیر، کماکاه نابرابری در 

امینی و همکاراه در  (.3) نظام سلامت کنور است ی عمده
بر  .ی کنور پرداختندها سلامت استاه بندی رتبنپژوهنی بن 

مرکزی  ی التهاه، تهراه وها اساس نتایج این تیقیق، استاه
ی اردبیل، ها از وضعیت سلامت مناسبی برخوردارند و استاه

ضعیت م دارای وضعیت مناسبی نی تند و وول تاه و ق
ی خوزستاه، سی تاه و بلوچ تاه و ها سلامت استاه

تیقیقات خارجی  (.30) کهگیلوین و بویراحمد، وخیم است



 

 سکینتبکمین ت
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      ...های کلان سلامت  نقش شاخص

ها با استتاده از روش  حول بررسی کارایی بیمارستاه تر بی 
و  Ancaraniبن طور مثال . اند پرداختن ها تیلیل پوشنی داده
کردند کن  اراینمیلادی یک مدلی  8003همکاران  در سال 

ویری و  در بخ  بهداشت و درماه، ارتباط میاه تصمیم
 (.33) دهند کارایی فنی را نناه می

شود کن میققاه  می در بررسی تیقیقات انجام شده مناهده
را در  ها را انتخا  و وضعیت این شاخصی مختلتی ها شاخص

در بررسی  ها انتخا  شاخص. اند بخ  بهداشت بررسی نموده
کارایی نظام سلامت از اهمیت ب یاری  چنین همعملکرد و 

در تیقیق حاضر پس از بررسی کارایی . برخوردار است
ی ها بر اساس شاخصها  بندی آه رتبنی کنور و ها استاه

ح اسیت و تیلیل تنخیصی در  ورودی و خروجی، تیلیل
این دو  ی انجام و بر اساس مقای ن ها خصوص این شاخص
ریزاه و مدیراه بخ   وزاراه و برنامن نوع تیلیل، بن سیاست
پیننهاد خواهد شد کن بر روی چن  ها بهداشت در استاه

 .ی داشتن باشندتر بی یی تمرکز ها شاخص

 
 روش بررسی

. تیلیلتی استت   ی مطالعن از دستتن نوع پژوه  از نوع کاربردی و 
ابتزار  . استت  کنتور بتوده    یهتا  استتاه  ی نیق کلین تیقیقلمرو ا
ن یت ا یات نظتر یت نن و ادبینت یپ ی نیآوری اطلاعات برای ته جمع
بوده و از اسناد و متدارک   ینترنتیو ا یا ق، م تندات کتابخاننیتیق

ن یت ا. استتاده شده است یریو ازهاند  ها جهت برای جمع آوری داده
 کنتور و در رسس  یاسناد و مدارک مربوط بن مراجع و منابع رستم 

هتای ختام    هتای استتانی و داده   نامتن  ستال )راه یمرکز آمار اها  آه
هتای ستیمای ستلامت در جمهتوری      ، شاخص(های خانوار هزینن

 یاسلامی ایتراه و زیتج حیتاتی روستتایی بتوده استت، کتن بترا        
 یو خروجت  یورود یهتا  ربوط بتن شتاخص  م یها داده یآور جمع

زمانی تیقیق بتن ختاطر    ی دوره. اند  مدل مورد استتاده قرار ورفتن
 3926هتا، بتن ستال     در دسترس نبوده اطلاعات در سطح استاه

برختی از   یدر هنگام انجام تیقیق بترا )وردد  خورشیدی ختم می
بعتد   یها و سالخورشیدی  27سال  یآمار یها نامن سالها  استاه

کتن استاس ایتن تیقیتق بتر       با توجن بن ایتن (. موجود نبوده است

استت، در ادامتن روش    ها بنا نهتاده شتده   کارایی استاه ی میاسبن
 .وردد کارایی ن بی تنریح می ی مورد استتاده برای میاسبن

کارایی و تیلیتل ح استیت از    ی در این تیقیق برای میاسبن
هتا استتتاده    دهمدل ریاضتی ب تیار قتوی تیلیتل پوشنتی دا     

 CCRها شامل  های اللی تیلیل پوشنی داده مدل. است شده
های بازه بن مقیاس ثابت و بتازه   شوند کن بن مدل می BCCو 

و ( 3شتماره  )مدل ریاضتی اولیتن   . ندا بن مقیاس متغییر معروف
کن در ایتن تیقیتق    ورا بازده ثابت خروجی( 8شماره ) ی ثانوین

 .(38) باشد استتاده شده بن لورت ذیل می

 

 
 

 (V) و هتتا  ورودیب یا ضتترایتتاوزاه (U)  ب یا ضتترایتتاوزاه
 یکمکت  یرهتا یبردار متغ (-t)و  (+t) ینمادها، ستها خروجی
 وترا  خروجتی ر مربوط بن تتابع هتدف متدل    یمتغ( )، ه تند
 .باشد می

مهتم در استتتاده از ایتن روش ریاضتی انتختا        ی چند نکتن
هتا و   ورا، مقیاس بازده، وزه شاخص رویکرد ورودی یا خروجی

در تمتایز رویکترد   . باشتد  واحدهای کارا متی  بندی رتبن ی نیوه
ترین دلیتل بترای انتختا  مناستب،      ورا مهم خروجی و ورودی
کتاری بترای متدیراه     پتییری و امکتاه دستت    توجن بن تغییتر 
کتن   یعنی در لورتی. است ویرنده اعلام شده  تصمیم واحدهای

از خروجی باشتد و   تر بی های ورودی  امکاه تغییر در شاخص
ی در تتر  بتی  ویتری، آزادی عمتل    ولین هر واحد تصمیمؤم 

. شود ورا استتاده می های ورودی تغییر آه داشتن باشند، از مدل
ورا  خروجیهای  در حالت بالعکس شرایط برای استتاده از مدل

در این تیقیق با توجن بن هدف و ماهیت (. 39) تر است مناسب
 .ورا برای تیقیق استتاده وردیده است تیقیق از روش خروجی

2) MIN qp = VXp 

 s . t :  

UYp  = -UY + VX ≥ 0 

UV ≥ 0 

1) MAX Zp=  

st: Xλ+t 
-
 = Xp  

 Yp – Y + t
+
 = 0 

λ , t
+
 , t 

- 
≥ 0 
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 ی مهتم دیگتر انتختا  رویکترد مناستب در میاستبن       ی نکتن
بن منظور تعیین بتازده  . باشد کارایی، توجن بن مقیاس بازده می
 Fare & Grosskopf و zhuمقیاس در سطح واحد، از روش 

کار ورفتن شتده   نشود کن در این مقالن روش دوم ب استتاده می
با استتاده از این روش منتخص شتده استت کتن     (. 34)است 

با این اولاف بهترین . باشد بازده ثابت، مناسب این تیقیق می
بتازده  کتارایی بتا    ی مدل برای ایتن تیقیتق، روش میاستبن   

کتن متدل     وترا انتختا  شتده    مقیاس ثابت و رویکرد خروجتی 
ترسیم وردیده  8و  3 ریاضی اولین و ثانوین آه در مدل ریاضی

 رستوه و اند  هتای کتارا از روش   بنتدی استتاه   برای رتبن. است
 

استتاده شده و اعداد نوشتن شتده در داختل   ( A&P)ترسوه یپ
علاوه براین در . پرانتز تا انتهای کار، مربوط بن این روش است

روش تیلیل تنخیصتی چندوانتن نیتز استتتاده      این تیقیق از
متغیرهتا در   تأثیراست کن یک روش آماری برای بررسی   شده

باشتد   متی  -ای اسمی یتا رتبتن   -کیتی   زمانی کن متغیر واب تن
 DEA افزار نرمدر مجموع در این تیقیق از . وردد استتاده می

MASTER.1 هتتا و  بتترای حتتل متتدل تیلیتتل پوشنتتی داده
SPSS برای تیلیل تنخیصی چندوانن استتتاده   33ی  ن خن
 3در جتدول   هتای ایتن تیقیتق    ورودی و خروجی. شده است

 :نمای  داده شده است

 (11-11)های مدل  خروجیها و  ورودی: 1جدول

 سال محل استخراج آمار ها شاخص 

 ها ورودی

 97-68 ها آماری استان ی نامه سال (هزارریال)سرانه بودجه فصل بهداشت و درمان برای هر فرد 

 65و  62 ا.ا.س مای سلامت ج نفر جمع ت روستایی 9666نسبت بهور  شاغل به 

و مراکز درمانی روستایی به ا ای هر ده هزار نفر روسرتایی  های بهداشت  م انی ن سرانه تعداد خانه

 تحت پوشش
 97-68 ها آماری استان ی نامه سال

 ها خروجی

 97-68  یج ح اتی درصد  ایمان توسط فرد دوره ندیده

 97-68  یج ح اتی درصد پوشش تنظ م خانواده به صورت مدرن

 97-68 مرکز آمار ایران ته ه شده ا  طریق دو،ت و به صورت راییانم انی ن هزینه بهداشتی و درمانی خانوار روستایی 

 66و  62 ا.ا.س مای سلامت ج درصد خانوارهای روستایی برخوردار ا  شبكه آب آشام دنی

درصررد مراکررز ته رره و تو یرر  و فررروش مررواد خرروراکی و بهداشررتی دارای مع ارهررای بهداشررتی و  

 بهسا ی مناطق روستایی
 66و  62 ا.ا.جس مای سلامت 

 
های زیادی مورد بررسی  لازم بن ذکر است کن در ابتدا شاخص

هتا و در   قرار ورفت کن با توجن بن موجود و معتبتر بتوده داده  
. انتد  های موجتود انتختا  شتده    انتها نظر کارشناساه، شاخص

ها بر استاس توجتن بتن ابعتاد لازم و کتافی بتن        روایی شاخص
اهداف تیقیق و با توجن بن نظر کارشناساه مورد  تأمینمنظور 
های خروجی بایتد   توضیح شاخص برای قرار ورفت، مثلاً تأیید

 -3: هتا بتن ستن دستتن     اشاره کترد کتن کلیتت ایتن شتاخص     
درلتد زایمتاه توستط فترد دوره ندیتده و درلتد       )عملکردی 

پوشت  ختدمات    -8، (نواده بن لورت مدرهپوش  تنظیم خا
درلد خانوارهتای روستتایی برختوردار از شتبکن آ      )سلامت 

آشامیدنی و درلد مراکز تهین و توزیع و فروش مواد ختوراکی  

و بهداشتتتی دارای معیارهتتای بهداشتتتی و به تتازی منتتاطق  
دولتی و رایگاه برای خانوار روستایی  ی هزینن -9و ( روستایی

بهداشتی و درمانی ختانوار روستتایی تهیتن     ی ننمیانگین هزی)
 در. شتود  تق یم متی ( از طریق دولت و بن لورت رایگاه شده

از شتاخص   مقرر وردید کنهای خدمات سلامت،  بین شاخص
درلتتد خانوارهتتای روستتتایی دارای ستترویس بهداشتتتی نیتتز  

در متورد  (. 32)نبود  برخورداراعتبار کافی  ولی ازاستتاده وردد 
این  لازم بن ذکر است کنز یخانوار روستایی ن ی شاخص هزینن

هاستت کتن تتاکنوه در     تترین شتاخص   شاخص یکتی از مهتم  
 ی نامتن  پرست  در . تیقیقات داخلی از آه استتاده ننده استت 

کن توستط   هزینن و درآمد خانوارهای روستاییطرح آمارویری 
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، (ویتری  بن لورت نمونتن ) وردد مرکز آمار هر ماهن تکمیل می
هتای بهداشتتی و درمتانی ختانوار      مربوط بتن هزینتن   063کد 
بتن  از ستوه طریتق تهیتن، مربتوط     2و  9شود کن کدهای  می

شده از طریق دولتت و بتن لتورت     تأمینهای هزینن  شاخص
هتای   میققین این شتاخص را از طریتق داده  . باشد رایگاه می

 26-73هتای   ا در بین ساله خام مرکز آمار و برای تمام استاه
اند کن بتن نیتوی وویتای متدیریت      استخراج کردهخورشیدی 

های دولتی در بتین خانوارهتای    توزیع هزینن ی کلاه در نیوه
 .روستایی است

ویترد؛ در   سن مبیث مورد بررسی قترار متی   پژوه  حاضردر 
هتای   هتا بتر استاس ورودی و خروجتی     ابتدا باید کارایی استاه

 ،استخراج وردد، سپس برای بررسی نق  متغیرهاتعریف شده 
ها انجام ویرد و در نهایت علاوه  تیلیل ح اسیت این شاخص

بر روش تیلیل ح اسیت بتا روش آمتاری تنتخیص متمتایز     
چندوانن نیز نق  متغیرهتا در کتارایی و عتدم کتارایی متورد      

بترای  . وردد ورفتن و نتایج این دو تیلیل مقای ن بررسی قرار 
مورد خورشیدی  73-26سالن یعنی  2کامل  ی ظور دورهاین من

استتاده قرار ورفت کن استاه خراساه، بن علت تتکیک ایجتاد  
استاه مورد  87هنت سالن حیف و  ی شده از تیلیل این دوره
 .تیلیل قرار ورفتند

 
 ها یافته

 68-97هلاای   ها طلام سلاا    ب رسم کارا م استان. الف
 خورشییی

هتا کتارایی کلتی     از تیلیتل پوشنتی داده  در ابتدا با استتتاده  
طتور کتن در    همتاه . ها استتخراج وردیتد   ها در این سال استاه

ز یاستتاه ابتتدایی حتا    3شتود،   دیتده متی   8ستوه دوم جدول 
هتای کتارا از    بنتدی استتاه   برای رتبتن . کارایی کامل وردیدند

رسوه و پیترسوه استتاده شد کن این ارقام در جتدول  اند روش
بنتدی استتاه تهتراه،     در ایتن رتبتن  . استت  ذکر شدهدر پرانتز 

اند و یتزد، کردستتاه و    مازندراه و ول تاه در لدر قرار ورفتن
ین رقم کتارایی  تر کم. ویرند سی تاه در انتهای جدول قرار می

های کنور  مناسب استاه ور شرایط ن بتاً باشد کن نناه می 60
 . استهای میکور  با توجن بن ورودی و خروجی

های وروری و خ وجم بلاا   تحلیل حساسی  شاخص. ب

 ها رو ک ر تحلیل پوششم راره
با توجن بن ارقام کارایی بن دست آمده و هدف تیقیق در ادامن 

هتا   یک از متغیرها در کارایی و عتدم کتارایی استتاه    نق  هر
تیلیتتل  بتترای ایتتن منظتتور در ابتتتدا از. وتتردد متتیمنتتخص 

بدین منظتور شتاخص   . است ها استتاده شده ح اسیت شاخص
ها حیف و مدل کارایی دوباره تبیین   مورد نظر از کلیت شاخص

متدل در   ی کاه  مقدار کارایی بعد از اجرای دوباره. وردد می
ی ح اسیت استاه میکور بن شاخص  دهنده هر شاخص، نناه
های مدل با حیف  نتایج خروجی 8در جدول . حیف شده است

در ستتوه ستوم   . دشتو  متی  منتاهده  هتا  یتک از شتاخص   هر
بترای   خورشتیدی  26 -73هتای   کارایی برای سال ی میاسبن
 .شود استاه مناهده می 87
ها ب  کارا م با رو ک ر تحلیل  ب رسم تأثی  شاخص. پ

 تشخیصم چنیگانه
ل پوشنتی  یق با استتاده از تیلین تیقیکن در ا نیبا توجن بن ا

. انتد  شتده   میها بن دو دستن کارا و غیرکتارا تق ت   ها، استاه داده
از  یبنتد  ن وروهیرها در ایک از متغیهر  تأثیردا کرده یپ یبرا
د یت مت ین روش زمتان یت ا. است  استتاده شده یصیل تنخیتیل
ق ین تیقیدر ا( )یتیک) شده یبند ر وروهیک متغیباشد کن  یم

ر موجود در یهنت متغ) یر کمین متغیو چند( ها کارایی استاه
ر کل، تیلیتل تنخیصتی همتاه    د. وجود داشتن باشد( قیتیق

آه مقیتاس استمی و یتا     ی رورسیوه است کن متغیتر واب تتن  
کتن   نیت ل ایت ق بتن دل یت ن تیقیت در ا(. 33)ای داشتن باشد  رتبن
اند،  رها بودهیت متغیدنبال منخص کرده اهم نن فقط بیمیقق
. استت  زماه استتاده شده ها از روش هم داده ورود  ی نیوه یبرا
انجتام ورفتتن    36ی  ن خن SPSS افزار نرمل توسط ین تیلیا

 .است
(Wilks' Lambda)مقدار ویلکس لانتدای  

دستت آمتده،    بتن  
چن از این  متمایز کننده است و چناه ی معادلن ور معناداری بیاه

تنکیل دهنده برای تمتایز دو وتروه    ی معادلن ،آید جدول برمی
و بتتا درجتتن  53/86  (Chi-Square)دارای مقتتادیر کتتای دو

برابر یک هتزارم استت کتن     (Pvalue) داری و معنی 2آزادی 
 . باشد بالای معناداری می ی درجن نناه از
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 گرا خروجی CCRتحلیل حساسیت بر اساس مدل : 2جدول 

تبه
ر

 

 ها استان
 کارایی ثابت

(A&P) 

 امت ا  کارایی بدون در نظر ررفتن شاخص

 ی خانه

 بهداشت

 ی سرانه

 بودجه
 بهور 

 ایمان 

دوره 

 ندیده

 ی هزینه

 خانوار

 .ت .پ

 خانواده
 آشام دنی خوراکی

 572 572 1/596* 6/517* 572 (572)966 تهران 9
*7/923 572 572 

 (991)966 ما ندران 5
*7/999 991 

*988 
*7/75 991 991 

*9/996 991 

 (998)966 رلستان 3
*6/69 

*7/969 998 998 998 998 
*1/969 

*3/993 

 (999)966 فارس 1
*2/969 999 

*8/966 999 999 999 
*7/962 999 

 (996)966 اصفهان 2
*6/72 

*3/961 996 
*9/968 

*6/962 996 996 
*3/967 

 (966)966 ر لان 8
*9/92 966 966 

*966 966 
*9/969 

*7/966 966 

 (962)966 آذربایجان غربی 9
*961 

*9/79 962 962 
*6/71 962 962 962 

 (963)966 گهارمحال 6
*1/62 963 963 963 

*5/965 
*8/969 963 963 

 (969)966 همدان 7
*1/96 969 969 

*6/79 
*7/73 969 969 969 

 9/72 9/72 آذربایجان شرقی 96
*9/98 9/72 9/72 1/72 9/72 

*71 9/72 

 2/71 خو ستان 99
*67 2/71 2/71 2/71 2/71 

*9/71 
*6/73 2/71 

 5/71 قزوین 95
*3/96 5/71 

*7/73 
*7/75 5/71 5/71 5/71 

*9/75 

 9/73 هرمزران 93
*3/99 9/73 9/73 9/73 9/73 

*9/66 9/73 
*3/67 

 5/67 5/67 قم 91
*3/96 5/67 

*7/95 5/67 5/67 5/67 
*2/99 

 6/69 بوشهر 92
*7/28 6/69 6/69 

*9/69 
*3/69 6/69 6/69 6/69 

 68 کهی لویه 98
*3/89 68 68 68 

*8/92 
*8/97 68 68 

 5/61 9/89* 9/61 مرکزی 99
*7/66 

*7/66 
*9/96 9/61 9/61 9/61 

 7/97 ،رستان 96
*82 7/97 7/97 7/97 

*6/86 7/97 7/97 7/97 

 3/97 اردب ل 97
*5/27 3/97 3/97 3/97 

*2/96 
*9/92 3/97 3/97 

 9/96 ایلا  56
*5/83 9/96 9/96 9/96 

*91 9/96 9/96 9/96 

 9/92  نجان 59
*6/87 

*91 
*6/95 9/92 

*89 9/92 9/92 9/92 

 2/92 کرمانشاه 55
*8/29 

*8/95 
*8/93 2/92 

*5/96 2/92 2/92 2/92 

 1/99 سمنان 53
*5/22 1/99 1/99 1/99 1/99 

*9/86 
*5/87 1/99 

 9/99 کرمان 51
*5/81 9/99 

*5/86 9/99 9/99 9/99 
*7/85 9/99 

 5/96 یزد 52
*2/82 

*9/85 5/96 
*2/87 5/96 5/96 

*2/86 5/96 

 1/89 کردستان 58
*9/83 

*2/81 6/89 1/89 
*5/27 1/89 1/89 1/89 

 9/21* 9/86 9/86 9/86 9/86 25* 9/86 9/86 9/86 س ستان 59

 8 6 6 93 7 7 96 51 تعداد حساس ت
 ت   ر ارقا  کارایی با حذف شاخص *

 

، مقتتدار (247/0)مقتتدار همب تتتگی کتتانونی  بتتا توجتتن بتتن  
درلتد از واریتانس    78دهتد   نناه می (Eigen values)ویژه

متغیتر م تتقل تبیتین     2بنتدی توستط ایتن     متغیرهای وتروه 

 یرهایکن متغ (Structure Matrix) س ساختاریماتر .شود می
وتر مقتدار    اهیت دهتد، ب  یمورد استتاده در مطالعتن را ننتاه مت   

ر م تقل در خصتوص تتابع   یاست کن توسط هر متغ یان یوار
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س بتدوه توجتن بتن    ین متاتر یت در ا. وتردد  ین مییص تبیتنخ
ن در جتدول  یتتر  کتم ن تا یتر بی ب از یر بن ترتیمقاد ،علامت
ز منخص استت  ین 9طور کن در جدول  هماه. شوند یمرتب م
بهداشت و مراکز درماه روستایی بتا اختتلاف    ی خانن ی سرانن

ویاری بر کارایی یا عدم کارایی استاه تأثیراول  ی زیاد در رتبن

بودجتن، بهتورز و درلتد زایمتاه      ی بعد از آه سرانن. قرار دارد
. توسط فرد دوره ندیده با ارقام قابل توجهی در ادامن قرار دارند

ویاری بر کارایی رتأثیدیگر نق  ب یار ضعیتی در  چهار متغیر
 .ارندها د و عدم کارایی استاه

 

 ماتریس ساختار تحلیل تشخیصی چندگانه: 3جدول

 تأث رضریب  مت  ر

 267/6 های بهداشت و مراکز درمانی روستایی به ا ای هر ده هزار نفر روستایی تحت پوشش تعداد خانه ی م انی ن سرانه

 588/6 (ریال هزار)بودجه فصل بهداشت و درمان برای هر فرد  ی سرانه

 55/6 نفر جمع ت روستایی 9666نسبت بهور  شاغل به 

 5/6 درصد  ایمان توسط فرد دوره ندیده

 69/6 درصد پوشش تنظ م خانواده به صورت مدرن

 68/6 بهداشتی و درمانی خانوار روستایی ته ه شده ا  طریق دو،ت و به صورت راییان ی م انی ن هزینه

 62/6 آب آشام دنی ی درصد خانوارهای روستایی برخوردار ا  شبكه

 61/6 درصد مراکز ته ه و تو ی  و فروش مواد خوراکی و بهداشتی دارای مع ارهای بهداشتی و بهسا ی مناطق روستایی

هلاا رر رو رو    تحلیل و تقا سلاه اهییلا  شلااخص   . ت

 تورر ب رسم

دهتد   هتای ورودی متدل ننتاه متی     تیلیل ح اسیت شاخص
های بهداشتت و مراکتز    تعداد خانن ی میانگین سرانن»شاخص 

ین ح اسیت تر بی توان تن است با داشتن  «درمانی روستایی
تترین شتاخص ورودی می تو      مهتم  -استاه ح اس 84 -

هتایی چتوه ول تتاه،     در این میتاه ح استیت استتاه   . وردد
ویلاه، همداه، بوشهر، قزوین و هرمزوتاه بتن ایتن شتاخص     

  بن این شاخص تر بی بن توجن  ب یار بالاست کن نناه از نیاز
 ص درعتدم ح استیت ایتن شتاخ    . باشتد  ها متی  در این استاه

های تهراه، قم و سی تاه نیز نناه از تراکم بالای این  استاه
در ادامتن  . هتا دارد  ورودی ن بت بن خروجی آه در این استتاه 

 ی استاه ح اس در رتبن 30بودجن با داشتن  ی شاخص سرانن
ایتن  . هتای ورودی قترار دارد   دوم ح اسیت در میاه شتاخص 

و غربی و قتم   هایی چوه آذربایجاه شرقی ح اسیت در استاه
بن این شاخص را در این  تر بی است کن توجن  تر بی از همن 
هتا یعنتی    در متورد شتاخص نهتایی ورودی   . طلبد ها می استاه
 3نیتز   «نتر جمعیتت روستتایی   3000ن بت بهورز شاغل بن »

استاه ح اس وجود دارد کن در این میاه، حضور ستن استتاه   
ح اسیت بالایی را بتن  کارا یعنی تهراه، مازندراه و فارس کن 

این شاخص در  ی نق  ویژه ی دهنده این شاخص دارند، نناه
هتای خروجتی بتن     در مورد شاخص. استها  کارایی این استاه
بهداشتی و درمتانی ختانوار    ی میانگین هزینن»ترتیب شاخص 

 39با  «روستایی تهین شده از طریق دولت و بن لورت رایگاه
زایمتاه توستط افتراد دوره    درلتد  »استاه ح اس، شتاخص  

درلد پوش  تنظیم خانواده بتن  »استاه، شاخص  3با  «ندیده
درلتد مراکتز تهیتن و توزیتع و     »و شتاخص   «لورت متدره 

فروش مواد خوراکی و بهداشتی دارای معیارهتای بهداشتتی و   
درلتد  »استاه و در نهایتت شتاخص    2هر کدام با  «به ازی

 6بتا   «آ  آشتامیدنی خانوارهای روستایی برختوردار از شتبکن   
هتا منتخص    ترین خروجتی  استاه بن ترتیب بن عنواه ح اس

 ی هتا ننتانن   وتت ح استیت در بتین خروجتی    باید. وردند می
هتای   عملکرد مناسب استاه در آه شاخص ن بت بن شتاخص 
. باشتد  خروجی دیگر و نق  مهم شاخص در کارایی استاه می

ای درلتد خانوارهت  »تتواه وتتت شتاخص     با ایتن تتکتر متی   
بترای توجتن    «آ  آشتامیدنی  ی روستایی برختوردار از شتبکن  
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هتای خروجتی    شتاخص  ی و رستیدوی بهتتر، از همتن    تر بی 
بهداشتتی و   ی هزینتن »در شتاخص  . ی داردتتر  بتی  پتان یل 

هایی چوه کهگیلوین، آذربایجاه  عملکرد استاه «درمانی خانوار
در . استت  های دیگر مناستب بتوده   و لرستاه ن بت بن خروجی

عملکترد   «درلد زایمتاه توستط افتراد دوره ندیتده    »شاخص 
و ح استیت بتالای آه بتن ایتن      توجتن استت  مازندراه قابتل  
البتتن در ایتن   . وتر ایتن عملکترد استت     نمایاه شاخص کاملاً

در متورد  . قابتل توجتن بتوده استت    شاخص ح اسیت قم نیتز  
 «درلد پوش  تنظتیم ختانواده بتن لتورت متدره     »شاخص 
تهتراه ق تمت اعظتم کتارایی ختود را      تواه وتت استتاه   می

مرهوه این شاخص است و باید عملکرد ایتن استتاه در ایتن    
هتای دیگتر ب تیار     هتا و شتاخص   شاخص را ن بت بن استتاه 

های  نق  این شاخص در میزاه کارایی استاه. مناسب دان ت
در شتاخص  . ر احمتد نیتز بالاستت   یویلاه و کهگیلویتن و بتو  

روش مواد خوراکی و بهداشتی درلد مراکز تهین و توزیع و ف»
های ول تاه، یزد و وتیلاه   ، استاه«دارای معیارهای بهداشتی

از ح اسیت بالایی برخوردارند کن نناه از اهمیت و نق  این 
درلتد  »در انتها شاخص . ها دارد شاخص در کارایی این استاه

در  «آ  آشتامیدنی  ی خانوارهای روستایی برختوردار از شتبکن  
ه سی تاه و بلوچ تتاه، هرمزوتاه و ول تتاه    هایی چو استاه

ن بت بن بقین از ح اسیت بالاتری برخوردار بوده کن ننتاه از  
هتتا در ایتتن شتتاخص ن تتبت بتتن  عملکتترد بهتتتر ایتتن استتتاه

هتای   در مجمتوع شتاخص  . های دیگتر خروجتی دارد   شاخص

هتای   ین ح اسیت را بن ترتیب؛ خاننتر بی ورودی و خروجی 
بهداشتی و درمانی  ی روستایی، هزینن بهداشت و مراکز درمانی

خانوار روستایی تهین شده از طریق دولت و بن لورت رایگاه، 
بودجن فصل بهداشت و درماه، ن بت بهورز شاغل بن  ی سرانن
نتر جمعیت روستایی، درلد زایمتاه توستط افتراد دوره     3000

ندیده، درلد پوش  تنظیم خانواده بن لورت متدره، درلتد   
و توزیع و فروش مواد ختوراکی و بهداشتتی دارای   مراکز تهین 

معیارهای بهداشتی و به تازی و در انتهتا درلتد خانوارهتای     
با توجن . آ  آشامیدنی قرار دارند ی روستایی برخوردار از شبکن
تتواه وتتت در لتورت معیتار قترارداده       بن هدف تیقیق می
های مترجح، بایتد وتتت     ها بن عنواه شاخص ح اسیت استاه

ذکر شده نناه از اهمیت شاخص و نیتاز بتن توجتن در     ترتیب
 .ریزی آتی مدیراه در سطح کنوری و استانی دارد برنامن

شتود کتن شتاخص     در روش تیلیل تنخیصی چندوانن دیده متی 
هتای بهداشتت و مراکتز درمتانی      تعتداد خانتن   ی میانگین سرانن»

در ستزایی   نبت  تتأثیر ها،  با اختلاف زیاد از دیگر شاخص «روستایی
هتای   بعتد از آه شتاخص  . کارایی و یتا عتدم کتارایی استتاه دارد    

ن بت بهورز شتاغل  »، «فصل بهداشت و درماه  بودجن ی سرانن»
درلد زایماه توسط فرد دوره »و « نتر جمعیت روستایی 3000بن 
حضور ستن شتاخص ورودی   . های بعدی قرار دارند در رتبن «ندیده
نناه از نیاز بن توجتن بتن    های بالای اهمیت در این روش در رتبن

 4جتدول  . ها در سلامت روستایی در حال حاضر دارد این شاخص
 .دهد ها در دو روش را نناه می کامل اهمیت شاخص ی مقای ن
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 بحث

با تیقیقات دیگر باید در نظر  نتایج این تیقیق ی در مقای ن
های  بر اهمیت شاخصداشت کن نتایج تیقیق حاضر 

ی عملکردی در ها و اهمیت شاخص تأکیدزیرساختی 
تواه وتت  داند، با این رویکرد می را ب یار بالا می ها خروجی

 بر مؤثرعوامل » در مقای ن با تیقیق سپهر دوست با عنواه
مراکز ( 80) «سلامت های دواه شاخصیاز د یافتگی توسعن

دارای اهمیت  الن نیزبهداشت و درمانی و پزشکاه در این مق
 ندبهداشت قرار دار ی ای در ایجاد عدم توازه در توسعن ویژه

. خوانی دارد حاضر هم ی با نتایج استخراجی در مقالن کن دقیقاً
 یالگو یطراح»ی بهرامی و همکاراه با عنواه  در مقالن
 34در ( 83)« راهیا یعملکرد نظام سلامت برا یابیارزش
ها مثل نتایج تیقیق  مباحث زیرساختی معرفی شده،  زمینن

تری بر  ویرد کن بن لورت کلی قرار می تأکیدحاضر مورد 
های زیرساختی برای روستاییاه در حال حاضر  اهمیت شاخص

. کند می تأییددست آمده در این تیقیق را  ندارد و نتایج ب تأکید
 یبند سطح»ای با عنواه  ضرابی و شیخ بیگلو در مقالن

بن بررسی ( 88)« راهیا های سعن سلامت استاهتو های شاخص
سلامت با  ی شاخص توسعن 98کنور از نظر  های استاه

 SPSS افزار نرماز  یریو و بهره یل عاملیاستتاده از روش تیل

ابعادی  ،بندی حالل شده از تیلیل عاملی دستن. پردازند می
 یخدمات درمان»، «متخصص یان ان یروین»چوه 
و « یدولت یخدمات درمان»، «ییداروخدمات »، «ییروستا
درلد  63را بن عنواه دارندواه  «یخصول یخدمات درمان»
 کنور های استاه یافتگی توسعن ی رات درجنییاز تغ تأثیر
شود رویکرد عملکردی در بین  داند کن دیده می می

ها در ابعادی چوه  های خروجی و اهمیت زیرساخت شاخص
دارویی مورد توجن قرار نیروی ان انی، خدمات درمانی و 

البتن رویکردی کن در خدمات درمانی دولتی دارد . ویرد می
خوانی دارد  با نتایج تیلیل ح اسیت استخراج شده هم تر بی 

 تأییدتواه  ه نمیآو خروجی تیلیل تنخیصی را در مقای ن با 
بندی تیقیق حاضر ارتباط  با نتایج رتبناین نتایج . کرد

علاوه بر این در تیقیق ضرابی و . دهد معناداری را نناه می
ب بن عنواه یلام بن ترتیتهراه و ا های استاهشیخ بیگلو 

کنور شناختن  های ن استاهیتر ن و میرومیتر افتنیتوسعن 
یافتگی و کارایی،  شوند کن با توجن بن تتاوت متهوم توسعن می
البتن با حضور . شود هایی در نتایج دو تیقیق دیده می تتاوت

تیقیق  تواه از ترکیب این دو تهراه در لدر ارقام کارایی می
ترین استاه کنور و در عین حال  یافتن  نتیجن ورفت کن توسعن

علاوه بر این . باشد کاراترین استاه در حال حاضر تهراه می
در تیقیقی کن توسط طیاری مهرجردی و همکاراه در سال 

ها از نظر  ستاهبندی ا انجام شده و بن تق یمخورشیدی  3930
های زیرساختی در سطح  یافتگی و با توجن بن شاخص توسعن

 38 پردازند، در نهایت استاه یعنی مجموع شهر و روستا می
استاه  3استاه نیمن توسعن یافتن و  3استاه توسعن یافتن، 

کنند کن با توجن بن تتاوت  دیگر توسعن نیافتن را معرفی می
ها نتایج  ی ب یاری از استاهبندی، برا رویکرد آه در تق یم

چرا کن در تیقیق حاضر رویکرد  متتاوتی رقم خورده است،
دست  نهای ب بندی بر اساس کارایی و با توجن بن خروجی رتبن

 طیاری ی کن در مقالن باشد، در حالی آمده بر اساس ورودی می
ها مدنظر  یافتگی استاه و همکاراه، فقط بیث توسعن

مورد نظر از روش آنتروپی  ی دیگر مقالناز طرفی . است بوده
است کن در  ها استتاده کرده دهی بن شاخص شانوه برای وزه

های آشکاری در نتایج با تیقیق حاضر  این مبیث نیز تتاوت
هایی چوه تعداد  کن ضریب شاخص بن طوری. شود دیده می

تر  مهم« پزشک و داروساز پزشک عمومی و متخصص، دنداه»
مرکز بهداشتی، مرکز درمانی، » وه تعدادهایی چ از شاخص

بوده « تخت بیمارستاه، آزماینگاه، پرتونگاری و داروخانن
ی دیگری از موحد و  ها در مقالن بررسی شاخص(. 4) است

های عملکردی و در بین روستاها،  همکاراه با رویکرد شاخص
زایماه توسط فرد دوره   نیز نناه از همب تگی بالای شاخص

 مدره ی و پوش  تنظیم خانواده(  تگی منتیهمب) ندیده
 تأییدمورد استتاده در تیقیق حاضر و ( همب تگی مثبت)

در تیقیق دیگری کن توسط آذر و (. 3) داردها  آه اهمیت
با میوریت زیج ها  آهکن  ای بررسیو  همکاراه انجام شده
بن این  ،اند های زیر ساختی در روستاها داشتن حیاتی و شاخص

ی ها تعداد تخت ی ها، سرانن اند کن از بین شاخص رسیدهنتیجن 
ثابت و پوش  تنظیم خانواده بن لورت مدره ح اسیت 
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نتایج  ی در مقای ن(. 89) اند کرده ها فراهم  بالایی برای استاه
شود کن از بین  تیقیق حاضر با دو تیقیق نهایی دیده می

سی های مورد استتاده در تیقیق حاضر و اهمیت برر شاخص
ها، شاخص زایماه توسط فرد دوره ندیده جزو  آه ی شده

از بین معیارهای عملکردی روستایی است،  مؤثرهای  شاخص
شود کن  در مجموع دیده می. باشد مقالات می تأکیدکن مورد 
های  مقالات و تیقیقات موجود بر روی شاخص تر بی 

با ها  آه دارند کن نتایج تأکیدعملکردی و زیرساختی 
 .رویکردهای مورد نظر مقالن در ب یاری جهات یک اه است

های استتاده در مقالن  شاید بتواه وتت کن اهمیت شاخص
است و نوآوری   بوده تأکیدتوسط ب یاری از مقالات مورد 
بهداشتی  ی میانگین هزینن»  خاص مقالن در استتاده از شاخص

بن و درمانی خانوار روستایی تهین شده از طریق دولت و 
 .است  کنوه مورد توجن نبودهباشد کن تا می« لورت رایگاه

 
 یریگ نتیجه

دست آمده، دیده شد کتن در هتر دو    نهای ب با توجن بن خروجی
بهداشت و مراکتز درمتانی    ی روش استتاده شده شاخص خانن

همتین امتر   . استت   و ح استیت را دارا بتوده   تتأثیر ین تر بی 
 ی حاضتتر در زمینتتناهمیتت بتتالای ایتن شتتاخص را در حتال    

در کتل در هتر دو   . دهتد  ها نناه متی  مدیریت سلامت استاه
بالایی  های ن بتاً های ورودی دارای رتبن روش باز هم شاخص
 ی وتر نیتاز بتن توستعن     باشتند کتن ننتاه    در میزاه اهمیت می

. های مدیریت سلامت روستایی در حال حاضتر دارد  زیرساخت
هتای   جی نیز شتاخص های خرو علاوه بر این در میاه شاخص

چوه درلد زایمتاه توستط فترد دوره ندیتده و      عملکردی هم
درلتتد پوشتت  تنظتتیم ختتانواده بتتن لتتورت متتدره اهمیتتت 

در متورد  . هتای بهداشتتی دارنتد    ی ن بت بن شتاخص تر بی 
 ی تتاوت رتبتن  ها باید وتت ای در میاه خروجی شاخص هزینن
بین این  «رایگاه بهداشتی و درمانی خانوار ی هزینن»شاخص 

کتن در روش تیلیتل    با توجن بتن ایتن  . دو روش ب یار بالاست
وترفتن میتزاه واریتانس کتل      بر از در تأثیرتنخیصی میزاه 
منتخص   -جا کتارایی و عتدم کتارایی    در این –متغیر واب تن 

ایتن شتاخص از همگتونی     تأثیروردد، پایین بوده ضریب  می

های دیگتر   هها ن بت بن استا ارقام این شاخص در بین استاه
دهد، در حالی کن در روش تیلیل ح اسیت حیف این  خبر می

ها را کاه  دهد کتن   شاخص توان تن کارایی ب یاری از استاه
. ها در ایتن شتاخص دارد   این نناه از عملکرد بهتر این استاه

شتدت بتر    ندر این تیقیق دیده شد کمبودهتای زیرستاختی بت   
دارد، بتا   تتأثیر  ها ستاهمقدار کارایی و ح اسیت ارقام کارایی ا

توجن بن هدف تیقیق باید وتت فضای زیرستاختی کنتور در   
شدت نیاز بن توجتن   نسلامت روستایی و مدیریت آه ب ی زمینن
ریق بتواه ح اسیت موجتود و  ریزی دارد کن از این ط و برنامن

از طرفتی دیگتر در بتین    . ها را کاه  داد زیاد بن این شاخص
هتا بترای رستیده بتن      جی، استاههای خرو بندی شاخص دستن

بهتتر استت   ( تتر  بتی  یعنتی کتارایی   ) فضا و شرایط مطلتو  
ی هتتا وتتیاری ختتود را بتتر روی شتتاخص ین ستترماینتتتر بتتی 

عملکردی چوه؛ زایمتاه توستط فترد دوره ندیتده و پوشت       
 .تنظیم خانواده بن لورت مدره در بین روستاییاه قرار دهند

 
 پیشنهادها

تواه  استتاده از تیلیل ح اسیت می علاوه بر مباحث بالا، با
ها  ها بر اساس شاخص ریزی استاه در مورد کارایی و برنامن
اساس  در تیلیل ح اسیت بر. پیننهادهایی را بیاه کرد

شود  دیده می ،های کارا تواه وتت در میاه استاه ها می استاه
اغلب بن سن تا پنج شاخص ح اسیت دارند کن این نناه کن 

های کارا  ها حتی در میاه استاه مگوه شاخصاز عدم رشد ه
 تأثیرچرا کن وجود ح اسیت بن شاخص، نناه از  ،باشد می
بن . باشد  ها در میزاه کارایی هر استاه می این شاخص تر بی 

شاخص پوش  تنظیم خانواده مدره برای تهراه بن  طور مثال
کند،  سزایی را بازی می نعنواه کاراترین شاخص استاه نق  ب

رای استاه مازندراه شاخص زایماه توسط افراد دوره ندیده، ب
و بهداشت روستایی  ی در استاه ول تاه، مراکز و خانن
در ویلاه ح اسیت بالا  معیارهای بهداشتی مراکز خوراکی و

در آذربایجاه غربی . بن خانن و مراکز بهداشت روستایی دارد
و  چهارمیالدر  چنین همبودجن و  ی ح اسیت بن سرانن

و همداه بن خانن و مراکز بهداشت روستایی بالاست  یاریبخت
ها  کن توجن بن این نکتن در مدیریت کلاه سلامت استاه
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های فارس  های کارا، استاه در میاه استاه. ب یار اهمیت دارد
های خود  ی بین شاخصتر بی و التهاه از همگونی 
میاه در . ها دارند ی بن شاخصتر کمبرخوردارند و ح اسیت 

 تأثیرهای ناکارا نیز وجود ح اسیت نناه از اهمیت و  استاه
های دیگر در میزاه کارایی  سزای شاخص ن بت بن شاخص نب
تواه وتت  بن نیوی کن می. هر استاه دارد ی دست آمده نب

ح اسیت بن شاخص، مرز میاه ناکارایی و کارایی هر استاه 
های  ا ورودیهر استاه ناکارا برای کارا شده باید ی. است

های خروجی خود را بن  غیرح اس خود را بکاهد و یا شاخص
بعد از ح اس شده . ح اسیت نزدیک کند ی آستانن
  ی دیگر ح اسیت ننانن ،ها و ایجاد کارایی کامل شاخص

ها، بهترین ننانن  نیاز بن همگونی بین شاخص خوبی نی ت و
البتن . اشدب های خود می برای رسیده استاه بن حداکثر توانایی

ها  شاخص ی در یک نگاه آرمانی استاه کارایی کن در همن
نناه دهد نیز نوعی همگونی را بن خود ورفتن کن  ح اسیت

 .این حالت بن لورت آرماه هر استاه قابل بررسی است

References 
1. Basakha M, Agheli LA, Shahri K, Masaeli A. Ranking the quality of life's index among provinces of Iran. The 

Social Welfare Journal 2010; 10(37): 95-112. [In Persian] 

2. Karimi S, Bahman Ziari N. Equity in financial indicators of health in Iran during the third and fourth 

development programs. Health Inf Manage 2013; 9(7): 1113-22. [In Persian] 

3. Pishvaei M, Moradi N, Armanmehr V, Bagheri P. Health Equity: from concept to application in healthcare 

system. Journal of Research and Health 2013; 3(2): 333-4. [In Persian] 

4. Tahari Mehrjardi MH, Babaei Mybodi H, Morovati Sharifabadi A. Investigation and ranking of Iranian provinces 

in terms of access to health sector indicators. Health Inf Manage 2012; 9(3): 356-69. [In Persian] 

5. The health map of Islamic Republic of Iran in the fifth economic, social and cultural development program 

(2010- 2014). Tehran: The Secretariat of policymaking and health reform council; 2009. [In Persian]  

6. Fadaei A, Zahedi M. Health indicators in the pilot villages of BDN in Chaharmahal and Bakhtiari province. 

Journal of Shahrekord University Medical Science 2006; 8(1): 13-9. [In Persian] 

7. Asadi M, Esfandiary S, Mirghafori SH, Sadeghi Arani Z. Clinics of Yazd: Efficient or Inefficient? Health Inf 

Manage 2013; 9(6): 919-28. [In Persian] 

8. Iranian statistics. Tehran: Population Statistics Office, Labor and Census; 2007. [In Persian] 

9. Movahedi M, Hejazi Zadeh B, Dokhte Rahimi A, Arshin chi M, Amir Hoseini KH, Motlagh MA, et al. The trend 

of health important indicators' changes and their inequality geographical patterns in the rural population of 

country. Hakim Journal 2007; 10(4): 1-10. [In Persian] 

10. Amini N, Yadollahi H, Inanloo S. Ranking the health in provinces of Iran. The Social Welfare Journal 2006; 

5(20): 27-48. [In Persian] 

11. Ancarani A, Di Mauro C, Giammanco MD. The impact of managerial and organizational aspects on hospital 

wards’ efficiency: Evidence from a case study. European Journal of Operational Research 2009; 194(1): 280–93. 

12. Mehregan M. Quantitative models in performance evaluation of organizations (Data Envelopment Analysis). 

Iran: Tehran University; 2004. [In Persian] 

13. Saboor A. Evaluate the relative efficiency of cement plants [Thesis in Persian]. Tehran: Tarbiat Modares 

University; 2009.  

14. Karimi T. Performance evaluation of the operational areas of gas transmission 

Using the combined model of "Charter operation", "semi-DEA Techniques" And "planning objective" [Thesis in 

Persian]. Tehran: Tehran University; 2006.  

15. Statistical Yearbook of Provinces 2000-2007. Tehran: Statistical Center of Iran; 2007. [In Persian] 

16. Khosravi AZ, Najafi F, Rahbar M, Atefi A, Motlagh E, Kabir M. Health indicators in the Islamic Republic of Iran 

Broadcasting. Tehran: Ministry of Health and Medical Education; 2011. [In Persian] 

17. Statistical horoscope of rural life 2000-2007. Tehran: Ministry of Health and Medical Education; 2007. [In 

Persian] 

18. Situation of health in Iran. Tehran: Ministry of Health and Medical Education; 2003. [In Persian] 

19. Zohoori Gh. Application of social science research methods in management. Tehran: Mir; 2000. [In Persian] 

20. Sepehr doost H. Effective factors on development in viewpoint of health indicators. Health Inf Manage 2011; 

8(2): 258-64. [In Persian] 



 

 

 833 39 خرداد و تیر/ ی دوم  شماره/ ی یازدهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت 

 و همكارانمهنا  جلا،وندی           

21. Bahrami MA, Vatan khah S, Tabibi SJ, Toorani S. Designing an assessment model for performance of health 

system for Iran. Health Inf Manage 2011; 8(3): 285-305. [In Persian] 

22. Zarabi A, Sheikh Bigloo R. Leveling development of health indicators in provinces of Iran. Social walfare 

Journal 2011; 11(42): 107-28. [In Persian] 

23. Azar A, Andalib Ardakani D, Shahtahmasbi E. Assessment of relative efficiency of country provinces in rural 

health sector during the third development plan and early years of the fourth plan. Journal of Health 

Administration 2010; 13(39): 65-78. [In Persian] 

  



 

 سکینتبکمین ت

 
 39 خرداد و تیر/ ی دوم  شماره/ ی یازدهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  880

      ...های کلان سلامت  نقش شاخص

The Role of Macro Health Indicators in Efficiency of Health and Hygiene 

Management in Rural Sector of Country's Provinces
* 

 
Mahnaz Jalalvandi

1
; Sara Shamsollahi

2
; Esmaeil Shahtahmasbi

3
; 

 Ghasem Zarei Gharkanlu
3 

 

 

 

Abstract  
Introduction: In the health map of Iran in the fifth development plan, the increasing in productivity of 

main factors (capital, energy, raw material and labor) has been emphasized. This research, based on 

performance of provinces in Hygiene and health sector, investigated the role of macro variables of health 

in efficiency of provinces in the rural sector. 

Methods: This study has been done with descriptive- analytical method, among all provinces of Iran, and 

between the years 2000- 2007. Statistics are derived from official documents and in this regard, three input 

and five output indicators, mathematical model of data envelopment analysis and Diagnostic analysis are 

used. The validity of study was approved by the expert. Also, two software, DEA master1 and SPSS were 

used in this research. 

Results: This study showed that there are 9 efficient provinces, Tehran and Mazandaran are in the top 

(with efficiency figures of 295 and 174), and Kurdistan and Sistan are in the bottom of ranking list (with 

efficiency figure of 67 and 60). With using Sensitivity analysis and multiple diagnostic analyses, the most 

effective indicator was "Average per capita number of home health and rural health centers"(with 24 times 

sensitivity and effect coefficient of 0/5). 

Conclusion: Overall, it was determined that in the field of management of rural health and in the current 

conditions of the country, the importance of input indicators or the public health infrastructure are more 

than other factors. It also determined that in output indicators, performance indicators are currently more 

important than the health indicators. The particular innovation of this article is using "The average health 

and hygiene's cost of n rural household, provided by government and free of charge" indicator. Of course, 

about the importance and impact of this indicator, there are major differences between two methods, 

which are used. 

Keywords: Efficiency; Rural Health; Data Envelopment Analysis 
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 دهیکچ

اسات کاد در صاور      یکاار خاصا   و از سطح شهر، تابع اصول، قواعد و ساز یخاص یکالبد - ییت فضایدر موقع یاستقرار هر عنصر شهر :مقدمه

ع یا توز ی ترین هدف این پژوهش شناسایی نحاو   مهم .دیآن عنصر در همان مکان مشخص خواهد انجام یعملکرد ییت و کارایت شدن بد موفقیرعا

 .باشد می در شهر نورآباد استان فارس یدرمان یمراکز بهداشت یابی مکانشهر نورآباد و  یدرمان یمراکز بهداشت ییفضا

 Geography افازار  نار  با استفاد  از  است کد یلیتحل -یفیو توص یق اسنادیتحق یها از روش یبیق پژوهش حاضر ترکیروش تحق :روش بررسی

Information System  یل سلسالد مراتبا  یا و تحل هاا  شاخص پوشانی همو بد کمک مدل Analytic Hierarchy Process  ل شابکد،  یا و مادل تحل

 1931شاهر نورآبااد در ساال    مارساتان در  یر باد ب ین مسا تاری  نزدیاک ن و یبهتر چنین همد و یجد یدرمان -یجاد مراکز بهداشتیا یمناسب برا یها مکان

 .مورد استفاد  قرار گرفتد استخورشیدی 

قارار دارناد    ینامطلوب تیدر وضع ین مراکز از لحاظ تعداد و شعاع دسترسیدهد کد ا می شهر نورآباد نشان یو درمان یمراکز بهداشت یبررس :ها یافته

ری ارتباایی و ناوع کاارب    ی نشاانی، شابکد   و با استفاد  از معیارهای شیب، تراکم جمعیت، فاصلد از مراکز موجود بهداشتی درمانی، فضای سبز، آتاش 

 .ی ایلاعاتی بهترین مکان جهت احداث مراکز بهداشتی و درمانی مشخص گردیدها اراضی و در نهایت تلفیق این لاید

جااد  یا ین مکاان بارا  یدرمانی و تطبیق آن باا واقعیاا  زمینای، چناد     –های مناسب جهت احداث مراکز بهداشتی  پس از بررسی مکان :یریگ نتیجه

ین و بهتارین  تار  نزدیاک  GIS افزار نر علاو  بر این با استفاد  از تحلیل شبکد در . شنهاد شد  استین شهر پیا یبراد یجد یمارستان و مراکز بهداشتیب

ن یج اینتا چنین هم. تر و بهتر شهروندان بد این مراکز مشخص گردید ها از نقاط مختلف شهر جهت دسترسی سریع مسیر بد مراکز بهداشتی و بیمارستان

 . دهد می نشان یو درمان یمراکز بهداشت یابی مکانبد خصوص در  یشهر یزیر را در برنامد ییایستم ایلاعا  جغرافیس یق کارآمدیتحق

 ؛ تحلیل سلسلد مراتبی؛ مراکز بهداشت و درمان محلیییایستم ایلاعا  جغرافیس :لیدیکهای  واژه
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جبران  یبلکه لازم است برا ،اقتصاد بازار آزاد واگذار کرد
بر  یمبتن یها استیمات و سیبازار آزاد به تصم یها یناکارامد

 یخدمات عموم یتمسک جست، واحدها یمنافع عموم
 (.2) اند از آن جمله یدرمان -یبهداشت
امر سلامت مثل دوران ما مورد توجه  یا چ عصر و دورهیدر ه
 یکل طور هران جامعه و بیگذاران و مد استیمردان و س دولت
که  ن امر ضمن آنیا. قرار نگرفته است یبشر ی جامعه

کشورها و جوامع  یبرا یا دهیزات عدایامت ی دربردارنده
ها و  سازمان یشود، در نظم و نسق دادن علم می محسوب

 یها ت نظامیریبهداشت و درمان و گسترش مد یها تیفعال
 (. 2)مؤثر بوده است  یریگ به نحو چشم یو درمان یبهداشت

های عمرانی و زیست  ها در پروژه گیری بسیاری از تصمیم
ها به نوعی با مکان و موقعیت خاص  محیطی و سایر پروژه

باشد، در نتیجه وجود یک سیستم  می جغرافیایی مربوط
سیستم اطلاعات . باشد می اطلاعات جغرافیایی ضروری

ه در بخش های مختلف به ویژ در پروژه( GIS)جغرافیایی 
 های مختلف در مکان مناسب خود و استقرار فعالیت یابی مکان

 ار بسیار مناسب، نقش مهمی را ایفابه عنوان راهنما و یک ابز
جایی که چگونگی پراکنش خدمات عمومی  از آن(. 9)کند  می

گیری  شهری دارد، از این رو بهره ریزی برنامهنقش مهمی در 
چون فراهم کردن  در مدیریت امور سلامت هم GISاز 

دسترسی مناسب برای گیرندگان خدمات بهداشتی و ایجاد 
ها، ضمن  و درمانی و بیمارستانواحدهای جدید بهداشتی 
 (.4)ای برخوردار است  کاربرد فراوان از اهمیت ویژه

یی ها یدچار نارسای یدرمان یشهر نورآباد از نظر مراکز خدمات
ز به صورت ین مراکز درمانی و بهداشتی نیع ایباشد و توز می

ع یط موجود توزیدر شرا بنابراین. عادلانه صورت نگرفته است
به صورت  ن شهریا یو درمان یبهداشت یها مکان ییفضا

که سلامت هر فرد و  ییجا از آن. باشد ینه نمیمتناسب و به
کنند،  ین میرا تأم یاست که سلامت و یجامعه در گرو مراکز
است که به طور  یاز مراکز یو درمان یمراکز خدمات بهداشت

. باشند یل مین سلامت فرد و جامعه دخیم در تأمیمستق
ن مراکز در هر جامعه، یع، به موقع و ارزان به ایسر یدسترس

باشد  ی میمهم و ضرور یلیخ یبه خصوص در جوامع شهر

با توجه مطالب ذکر شده اهمیت و ضرورت مطالعه (. 5)
مراکز بهداشتی و  یابی مکانچگونگی توزیع فضایی و  ی درباره

از . گردد می ها بیش از پیش احساس درمانی و بیمارستان
توان به  می موضوع این تحقیق ی ها درباره پژوهش ترین مهم

 ید مکان ییدهی فضا سامان در رابطه باپژوهش شفیعی 
در شهر زنجان اشاره کرد که پس  یو درمان یخدمات بهداشت

های شهر زنجان، با استفاده  از بررسی توزیع فضایی بیمارستان
این مراکز در شهر زنجان  یابی مکاناقدام به  GIS افزار نرماز 

 یابی مکانبه ای  فعلی و همکاران در مقاله(. 6)کرده است 
شیراز با استفاده از  4 ی درمانی منطقه -مراکز بهداشتی 

ی مناسب ها سیستم اطلاعات جغرافیایی پرداخته است و زمین
پیشنهاد داده است را درمانی  -برای احداث مراکز بهداشتی 

درمانی شهر  -و زارعی مراکز بهداشتی ابراهیم زاده  (.7)
اند  و به این نتیجه رسیدهاند  باد را مورد تحلیل قرار دادهآفیروز 

درمانی شهر فیروز آباد دارای  -که توزیع مراکز بهداشتی 
به  GISباشد و سپس با استفاده از  توزیع مناسبی نمی

 یاهداف اصل (.8)اند  مراکز جدید پرداخته یابی مکان
سلامت،  یدیتوان در سه مفهوم کل می را یشهر ریزی برنامه
 ین اساس هدف اصلیبر ا(. 3)خلاصه نمود  ییبایش و زیآسا
 یمراکز بهداشت یابی مکانن عوامل مؤثر در یین پژوهش تعیا

 ییجاد الگویبه منظور ا GISط یدر محها  آن بیو ترک یدرمان
 در شهر نورآباد یدرمان یمراکز بهداشت یابی مکان یمناسب برا

 .باشد می
 

 روش بررسی

ق ید تحق یهدا  از روش یبد یق پژوهش حاضدر ترک یروش تحق
ن ید از اید اطلاعدات مدورد ن   .است یلیتحل -یفیو توص یاسناد

شدهر   یلیجدامع و تفصد   هدای  ق مطالعه طدر  یپژوهش از طر
ن شهر و یا یلیوضع موجود و تفض 5555/2 یها نورآباد، نقشه

سدپس بدا   . دسدت آمدده اسدت    هبد  یدانیم ی مشاهده چنین هم
 پوشددانی هددمو بدده کمددک مدددل  GIS افددزار نددرماسددتفاده از 

ل ید و مددل تحل ( AHP) یل سلسدله مراتبد  یو تحل ها شاخص
ه یت داده، تجزیریمراحل ورود اطلاعات، مد یشبکه پس از ط

ب ید و ترک یدهد  ، وزنیگذار ها، ارزش ل و پردازش دادهیو تحل
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مارستان و یجاد بیا یمناسب برا یها مکان یاطلاعات های هیلا
ر ین مسد تری نزدیکن و یبهتر چنین همد و یجد یمراکز بهداشت

 .دیمارستان مشخص گردیبه ب
قیتحقیهامدل
 یدابی  مکدان  یق بدرا ین تحقیدر ا :ها شاخص پوشانی هممدل 

 هدا  شداخص  پوشدانی  هدم شهر نورآباد از مددل   یمراکز بهداشت
(Index Overlay )ن مدل علاوه بدر  یدر ا. استفاده شده است

در هدر   موجدود  ی، واحددها یاطلاعدات  هدای  هیبه لا دهی وزن
 یل خدود وزن خاصد  یز بدر اسداس پتانسد   ین یاطلاعات ی هیلا

 (.25)خواهد داشت 
  سلسدله   لید تحل فرایندد  (:AHP) یل سلسله مراتبیتحل فرایند
است که  یریگ میتصم های کین تکنیاز کارآمدتر یکی یمراتب
مدیلادی   2385در سدال   ین بار توسط تومداس ال سداعت  یاول

مدؤثر   آوری فدن ک ید ل بده عندوان   ین تحلیا(. 22) مطر  شد
ن یسددات از بددیاسددتقرار تأس ی نددهین مکددان بهیددیجهددت تع
ل ید ن تحلید ا(. 22) استفاده شده است یاریچندمع یها شاخص
بدا   یرید گ میتصم یشده برا یطراح یها ستمین سیتر از جامع

ل را را امکان فرموله کدردن مسدای  یچندگانه است، ز یارهایمع
 ین روش ابدزار ید ا. کندد  مدی  فراهم یبه صورت سلسله مراتب

ل مسدای  یفد یو ک یکمد  یبررسد  یر بدرا یپذ قدرتمند و انعطاف
آن بددر اسدداس  یت اصددلیباشددد کدده خصوصدد یاره مددیچندددمع

ق ین تحقین جهت در ایبه هم(. 29) باشد ی میزوج ی سهیمقا
ن ید ارها و انتخداب مکدان مناسدب از ا   یبه مع دهی ارزش یبرا

 .مدل استفاده شده است
معدابر و   ی بر شدبکه  یمبتن یها لیدر تحل :ل شبکهیمدل تحل

 های ییجا هدر جاب یادیو بن یاتیکه نقش ح یشهر یها ابانیخ
بده کدار    یبه صورت عوارض خط ،ندینما می فایا یدرون شهر

ل ید ن نوع تحلیج حاصل از ایل نتاین دلیبه هم ،شوند می برده
 ییفضدا  یها لینسبت به تحل ییار بالاینان بسیاطم ی از درجه

ن دو یر بد ین مسیتر ن بزرگییبه تع ییکه فقط به صورت فضا
 (.24)باشند  یپردازند، برخوردار م می نقطه

 
 ها یافته

شهرنورآبادیدرمان-یوضعموجودمراکزبهداشتیبررس

دهد که  می شهر نورآباد نشان یدرمان -یمراکز بهداشت یبررس
 2989وضع موجود سدال   ی در نقشه ین نوع کاربریمساحت ا
آن برابر بدا   ی باشد که سرانه می متر مربع 85825 ،خورشیدی

درصدد از مسداحت    45/5 ین کداربر ید ا. است متر مربع 55/2
مراکددز  یپراکندددگ 2شددکل (. 25)شددود  مددی شددهر را شددامل

را هدا   آن یخددمات  ی شهر نورآباد و محددوده  یدرمان یبهداشت
 .دهد می نشان

 2935نفدری در سدال    226986شهرستان ممسنی با جمعیت 
باشددد کدده ایددن  خورشددیدی تنهددا دارای یددک بیمارسددتان مددی

بیمارستان در شهر نورآباد واقدع شدده اسدت و جمعیدت شدهر      
 52537خورشیدی هم برابر با  2985نورآباد به تنهایی در سال 

و عملکرد تنها بیمارسدتان شدهر نورآبداد در    ( 26)باشد  نفر می
تدر کشدورهای    که در بدیش  در حالی. باشد سطح شهرستان می

نفر جمعیت یک بیمارستان  55555تا  45555جهان در مقابل 
بدا بررسدی مطالعدات قبلدی مشدخص      (. 27)شود  پیشنهاد می

 متددر 2555گردیددد کدده شددعاع عملکددردی اصددلی بیمارسددتان 
متدر   2555و  2555، 2555باشد که بدا شدعاع عملکدردی     می

های محدودی از شرق شدهر   برای یک بیمارستان فقط قسمت
رسدانی بدرای یدک بیمارسدتان      استاندارد خدمت ی در محدوده

هدای جدیدد    بنابراین با وضعیت کنونی ایجاد بیمارسدتان . است
دگی به علاوه پراکن. رسد برای شهر نورآباد ضروری به نظر می
دهد که این مراکز اکثدرا    مراکز بهداشتی شهر نورآباد نشان می

اند و بدا شدعاع    های مرکزی و غربی شهر قرار گرفته در قسمت
متری مناطق جنوبی و شرقی شهر  2555و  555رسانی  خدمت

بندابراین بدا   . باشند خارج از شعاع عملکردی این نوع مراکز می
دیدد نیدز ضدروری بده     وضعیت کنونی ایجاد مراکز بهداشتی ج

 .رسد نظر می
 درمانیجدید-یابیمراکزبهداشتیمكان

یدابی مراکدز بهداشدتی     شناسایی عوامدل تأثیرگدذار در مکدان   
ی مراکز بهداشت یابی مکانگذار در یراگر چه عوامل تأث: درمانی

اثرگذار در انتخاب مکان مناسب  یها تواند با توجه به مؤلفه می
 با بررسدی مطالعدات قبلدی    یول ،باشد ن مراکز متفاوتیا یبرا

یابی مراکز بهداشتی درمانی، در این تحقیدق از   مکان  ی درباره
 :های اطلاعاتی زیر استفاده شده است لایه



 

 سکینتبکمینست
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      ...درمانی  -یابی مراکز بهداشتی مکان

 

 
 شهر نورآباد یمارستان و مراکز بهداشتیبه ب یو شعاع دسترس یپراکندگ ی نقشه: 1شکل 

 
، ینشدان  به مراکز آتش یکینزد -2سبز،  یبه فضا یکینزد -2
 یارتبداط  ی به شدبکه  یکینزد -4، یفاصله از مراکز صنعت -9

 -7ت، ید تدراکم جمع  -6، یبه مرکدز ندواح   یکینزد -5، یاصل
 .مراکز موجود ی فاصله -3ب، یش -8، یاراض یکاربر
 :قید موجود در تحق یوهایا سناریمورد نظر  های ف ارزشیتعر

 یاطلاعدات  های هیبه لا ییها دادن وزن ،یگذار منظور از ارزش
در انتخداب مکدان   هدا   آن ریت و تدأث ید اهم ی متناسب با درجه
 یگددذار ارزش ایدد دهددی وزناز  یهدددف اصددل. مناسددب اسددت

ر یار نسدبت بده سدا   ید ت هدر مع یان اهمی، بیاطلاعات های هیلا
 (.28) ارهاستیمع
از مددل   یاطلاعات های هیلا یگذار ارزش یق براین تحقیدر ا

AHP ارهدا  یبده مع  دهی وزنن روش یدر ا. استفاده شده است
روش کدار  . ردید گ مدی  صدورت  Expert Choice افدزار  نرمدر 
 ی ک سلسدله مراتدب از مسدأله   ید گونه است که در ابتدا  نیبد

ن سلسدله مراتدب هددف،    ید شدود کده در ا   می جادیمورد نظر ا
ن پژوهش هددف،  یدر ا. شود می ارها مشخصیرمعیارها و زیمع

 ،آن یارهایاست که مع یمارستان و مراکز بهداشتیب یابی مکان
 هدای  ، راهیمانندد فاصدله از مراکدز صدنعت     یاطلاعات های هیلا

متدر   255ارها، فواصدل صدفر تدا    یرمعیره است و زیو غ یاصل
سپس عناصر موجود در هر سطح . ره استیمتر و غ 255-255

 ی هید ن به بالا نسدبت بده کل  ییب از پایاز سلسله مراتب به ترت
ن رو ید از ا. شدوند  ی مدی ابید عناصر مرتبط در سطح بدالاتر ارز 

م یتصم های ن سطح شاخصیم بر اساس آخریتصم های نهیگز
 . شوند ی میابیم ارزیتصم های گر شاخصید یو از سو یابیارز

جداد  یا: ازاند  ب عبارتین روش به ترتیدر ا یبعد ی چهار مرحله
 ی ارها، محاسدبه یوزن مع ی ، محاسبهییدوتا ی سهیس مقایماتر
 .ها قضاوت یمنطق یسازگار یو بررس ها نهیگز ییاز نهایامت

ن ید در ا(: زوجدی ) ییدوتدا  ی سده یس مقایجاد ماتریا. الف
ک یسپس . شوند می سهیگر مقایکدیارها دو به دو با یروش مع

زان یددن میددیتع یبددرا 3تددا  2ر از یبددا مقدداد یاس اساسددیددمق
ن ید در ا. شدود  مدی  ار به کدار گرفتده  یدو مع ینسب های تیاولو
اهمیدت داشدته باشدد،     Bار ید دو برابر مع Aار یس اگر معیماتر
 در ضددمن. اهمیددت دارد Aار یددبدده اندددازه نصددف مع Bار یددمع
 را منجدر خواهدد شدد    2از ید ار با خدودش امت یهر مع ی سهیمقا
س یمداتر  یک در قطدر اصدل  ید ن عدد یبنابرا(. اهمیت معادل)

با استفاده از نظر کارشناسان و اساتید دانشدگاه  . شود می منظور



 

 

 225 39 خرداد و تیر/  دوم ی شماره/ ی یازدهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت 

 و همکاران براتعلی خاکپور          

دوتدایی بدین معیارهدا و     ی و مطالعات قبلی اقدام بده مقایسده  
 .زیرمعیارها شده است

ر ید ات زید ن مرحلده شدامل عمل  یا :ارهایوزن مع ی محاسبه. ب
 ی سده یس مقایر هر ستون ماتریجمع نمودن مقاد -الف: است
 س بدر مجمدوع  یمداتر  ی م نمودن هر مؤلفهیتقس -ب. ییدوتا

نرمدال   ییدوتدا  ی سده یس مقایس حاصل ماتریماتر)  ستونش
ف ید در هر رد ها ن مؤلفهیانگیم ی محاسبه -ج(. نشده نام دارد

ازات ید م کردن مجمدوع امت یتقس یعنیس نرمال شده، یاز ماتر
 ینین تخمیانگین میا. ارهایف بر تعداد معینرمال شده بر هر رد

 یکند، عدد می جادیسه شونده را ایمقا یارهایمع یاز وزن نسب
ارهدا  یرمعیزا یارها یت معید اهمیآ می دست هن مرحله بیکه در ا

 ی سده یس مقایجاد مداتر یا ی مرحله 2جدول . دهد یرا نشان م
ب یشد  ی هید لا یر هر ستون را برایو جمع نمودن مقاد ییدوتا
 .دهد می نشان

 
 بیش یاطلاعات ی هیلا یبرا یزوج ی سهیس مقایماتر: 1جدول 

 ب بد درصدیش 1-1 1-11 11-11 11-41 41-111 ازیامت

1/1 6 1/9 1/4 4 1 1-1 

472/1 1 1/9 4 1 1/1 11-1 

12/1 1 1/4 1 1/1 1/1 11-11 

13/1 4 1 1/1 42/1 42/1 41-11 

114/1 1 1/1 41/1 4/1 17/1 111-41 

 مجموع 91/4 32/9 11/6 11 17 1

 

 ی هید ر لاید ز گونه که در جدول فوق مشخص گردیدده،  همان
 ی هید ر لاید از و زید ن امتتری بیش 4/5درصد با  5-5 یاطلاعات

 .باشد می از را داراین امتتری کم 552/5با  25-255
 ین مرحلده بدرا  یدر ا :ها نهیگز( تیاولو) ییاز نهاین امتییتع. ج

در ارهدا  یک از معید د وزن هدر  ید به دست آوردن وزن نرمال با
دسدت   ن مرحله بده یکه در ا یعدد. شودش ضرب یارهایرمعیز
سدتم اطلاعدات   یورود بده س  ی بوده و آماده یید وزن نهایآ یم

 .باشد یم ییایجغراف
 یهدا بدرا   تین کمییچون تع :ها در قضاوت یسازگار یبررس. د
بدر   یا سهیمقا یها سیدر ماتر ها نهیارها و گزیر معیارها، زیمع

اسدت،  ا مردم یو  یکارشناس یا گروهی یاساس قضاوت شخص
هدا انجدام    در قضاوت یا ناسازگاری یزان سازگاریلازم است م

ی طراح یبه صورت یزان سازگاریم. ردیگ شده مورد آزمون قرار
باشد، سطح قابل قبول  2/5از  تر کمزان ین میشود که اگر ا می

ن ید اما اگر ا ،دهد می نشان ییدوتا های سهیرا در مقا یسازگار
 ناسدازگار  هدای  گدر قضداوت   نباشد، نشا 2/5از  تر بیشنسبت 

س یمداتر  یر اصدل ید در مقداد ید با ین مدوارد یدر چند . باشد می
مراحدل   2جدول . د نظر و اصلا  شودیتجد ییدوتا ی سهیمقا

مراکدز   یدابی  مکدان  یبدرا  AHPارها در مدل یبه مع دهی وزن
 .دهد می نشان را یو درمان یبهداشت

بده مراکدز    یدرمدان  یکه هر چه مراکز بهداشدت  نیبا توجه به ا
هددای  سددتگاهیو ا یاصددل هددای راه - سددبز یفضدداها -ی نددواح
 تدری  بدیش ت ید ت و مقبولید فیباشدد از ک  تر نزدیک ینشان آتش

 یازدهید امت یاطلاعدات  هدای  هید ن لاید ا یبدرا  ،برخوردار است
بدا   یاطلاعدات  هدای  هید ن لاید ا بده  یعند ی ،صورت گرفته است

 تدری  بیشز ایو با کاهش فاصله امت تر کماز یش فاصله امتیافزا
 (.2شکل )اختصاص داده شده است 

مارسدتان و  ی، فاصدله از ب یفاصله از مراکز صدنعت  ی هیلا یبرا
و فاصدله   یت اصدل پراکنددگ  ید بده علدت رعا   یمراکز بهداشت

عکس مورد فوق صدادق اسدت،   ی صنعت های یگرفتن از آلودگ
از ید و با کاهش فاصله امت تر بیشاز یش فاصله امتیبا افزا یعنی

 (.9شکل )اختصاص داده شده است تری  کم
تدر   که مناطق بدا شدیب کدم    شیب با توجه به این ی برای لایه

 ت،دتر اس بدی مناسدداشتی و درماندراکز بهدت مدرای ساخدب
تدر امتیداز    گونه است که مناطق با شدیب کدم   امتیازدهی بدین

 برای. اند هدتری گرفت تر امتیاز کم اطق با شیب بیشدبالاتر و من
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 یو درمان یمراکز بهداشت یابی مکان یبرا AHPوزن معیارها وزیرمعیارها بر اساس روش : 2جدول 
 نسبت
 یسازگار

وزن 
 نرمال

 اریمع وزن اریرمعیز
 نسبت
 یسازگار

وزن 
 نرمال

 اریمع وزن اریرمعیز

52/5 

992/5 555-5 

553/5 
فاصله از 

 ینشان آتش
5/5 

925/5 255-5 

566/5 
 یفاصله از فضا

 سبز

299/5 2555-555 223/5 455-255 

276/5 2555-2555 283/5 655-455 

242/5 2555-2555 247/5 855-655 

257/5 4822-2555 253/5 5297-855 

52/5 

939/5 255-5 

268/5 

فاصله از 
 ی شبکه
 یارتباط

52/5 

229/5 255-5 

576/5 
فاصله از مراکز 

 یصنعت

299/5 255-255 259/5 455-255 

279/5 955-255 234/5 655-455 

22/5 455-955 229/5 855-655 

582/5 7528-455 953/5 2548-855 

59/5 

4/5 5-5 

 5/5 بیش 568/5

27/5 255-5 

253/5 
فاصله از مرکز 

 ینواح

278/5 25-5 295/5 455-255 

28/5 25-25 254/5 655-455 

53/5 25-25 265/5 855-655 

552/5 255-25 226/5 9626-855 

5/5 

 25از  تر کم 253/5

22/5 
نفر در ) تراکم

 (هکتار
52/5 

582/5 555-5 

242/5 
فاصله از مراکز 
 بهداشت موجود

243/5 95-25 22/5 2555-555 

273/5 54-95 279/5 2555-2555 

246/5 65-45 299/5 2555-2555 

 2555-4736 939/5 65ش از یب 928/5

52/5 
299/5 4555-9555 

242/5 
فاصله از 

مارستان یب
 موجود

52/5 

582/5 2555-5 

242/5 

فاصله از 
مارستان یب

 موجود
939/5 7528-455 22/5 2555-2555 

 
279/5 9555-2555 

52/5 

 سبز ی، فضایر، زراعیباغ، با 288/5

 یاراض یکاربر 234/5

 ی، حمل و نقل و انبارداری، کارگاهیصنعت 254/5

 ی، فرهنگیادار 24/5

 ، گورستانی، بهداشتیورزش 224/5

 ییرایپذ - ی، جهانگردی، آموزشینظام 537/5

 یزات شهریسات و تجهی، تأسی، تجاریمسکون 584/5

 یل، درمانی، مسیخی، تاریمذهب 572/5

زان ید و م یبدر اسداس ارزش اقتصداد    یاراضد  یکاربر ی هیلا
از در ید امت یو درمدان  یجاد مراکز بهداشتیا یبرا یتناسب اراض

اساس  ر بریبا یبه عنوان مثال به کاربر. گرفته شده استنظر 
 یتجدار  یاز بدالاتر و بده کداربر   ید امت تدر  کدم  یارزش اقتصاد

با توجه . داده شد تری کماز یبالاتر امت یبراساس ارزش اقتصاد

 یدرمدان  یمراکدز بهداشدت   یابی مکاناز اهداف  یکیکه  نیبه ا
 ی هید لا یبدرا  ،باشدد  می ن مراکزیت از ایاکثر جمع یمند بهره

کده   گونده  ینبدد  ی صورت گرفته است،ازدهیت امتیتراکم جمع
و محدلات بدا تدراکم     تدر  بدیش از ید محلات با تراکم بالاتر امت

 (.4شکل )اند  افت نمودهیدر تر کماز یتر امت یینپا
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 یاصل های و راه ی، مرکز نواحینشان ستگاه آتشیسبز، ا یبر حسب فاصله از فضا یگذار فاصله و ارزش: 2شکل 

 

 
 یمارستان و مراکز بهداشتی، بیبر حسب فاصله از مراکز صنعت یگذار فاصله و ارزش: 3شکل 
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 و تراکم محلات یب، کاربریش یگذار ارزش: 4شکل 

 

 بحث

یاطلاعاتهایهیبلایترک
 های هید تمام لای، بایاطلاعات های هیلا گذاری ارزشپس از 
ب یدر ترک. ب شوندیبا هم ترک یابی مکانمؤثر در  یاطلاعات

 ی هیا چند لایب دو یاز ترک یا خروجید یجد ی هیلا ها هیلا
اختصاص  یصفت  هیب لاین ترتیبد. دیآ می دست هب یورود

 های از ارزش یتابع ،یخروج ی هیت در لایافته به هر موقعی
ق یات تلفیعمل ین بررسیدر ا(. 28)است  یورود ی هیلا
صورت گرفت  ها شاخص پوشانی همبا استفاده از مدل  ها هیلا

جاد یت ایمورد مطالعه از لحاظ قابل ی محدوده که در نهایت
 یلید در هفت دسته از خیجد یمارستان و مراکز بهداشتیب

 و یبند میتقس( 7)از یمتا ایخوب  یلیتا خ( 2)از یا امتیف یضع
 .نشان داده شده است 6و  5ج آن در شکل ینتا

درمانی  -یابی مراکز بهداشتی  نتایج مکان ی در بحث مقایسه
در شهر نورآباد با سایر مطالعات انجام شده در این زمینه، 

چون سایر مطالعات انجام شده، بهترین  توان گفت که هم می

بهداشتی و درمانی براساس  ها برای ایجاد مراکز جدید مکان
 .وضعیت خیلی ضعیف تا خیلی خوب مشخص گردیده است

یابیباواقعیاتزمینیتطبیقنتایجالگویمكان
 ی یابی به وسیله ترین مسایلی که پس از انتخاب و مکان از مهم

سیستم اطلاعات جغرافیایی باید مورد توجه قرار گیرد، بررسی 
این موضوع است که مناطق تعیین شده تا چه حد با واقعیت و 

یابی به  مکان ی آخرین مرحله(. 23)شرایط منطقه تطابق دارند 
. باشد میدانی می ی وسیله سیستم اطلاعات جغرافیایی مشاهده
های مناسب جهت  در این تحقیق پس از مشخص شدن زمین
در نهایت  GISافزار  ایجاد مراکز بهداشتی و درمانی توسط نرم

مورد بررسی میدانی قرار گرفت و پس از  7 ی های دسته زمین
 ی یابی با واقعیت موجود در منطقه تطبیق نتایج الگوی مکان

پارامترهای مؤثر در  ی مورد مطالعه و با در نظر گرفتن کلیه
ایتا  چند مکان برای ایجاد بیمارستان و یابی، نه فرایند مکان

مراکز بهداشتی جدید مناسب تشخیص داده شد که نتایج آن در 
 .نشان داده شده است 7شکل 
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 های شهری برای ایجاد بیمارستان گذاری نهایی زمین ارزش: 5شکل 

 

 
 یجاد مراکز بهداشتیا یبرا یشهر یها نیزم یینها یگذار ارزش: 6شکل 
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 دیجد یو درمان یجاد مراکز بهداشتیا یبرا یشنهادیپ های مکان: 7شکل 



مارستانیربهبینمسیترکیننزدییتع
مارستان و کوتاه یماران به بیکه سرعت رساندن ب ییجا از آن

ن یتر از مهم یکیمارستان به عنوان یبه ب یر دسترسیکردن مس
 افراد یرها و حفط سلامتیکردها در کاهش مرگ و میرو
ن دو یر بین مستری نزدیکن امکان وجود دارد که یباشد، ا می
محل وقوع )خدمات  یو تقاضا( مارستانیب) عرضه ی نقطه

مشخص . ر مطر  بوده باشدین مسیبه عنوان بهتر( حوادث
ن یتر از مهم ها مارستانیر به بین مسین و بهترتری نزدیککردن 

ن یق این تحقیدر ا. شود می ل شبکه محسوبیتحل یکاربردها
تمام  یمراکز محلات انجام گرفت تا به نوع یل بر رویتحل

نه استفاده یبه یرهاین مسیساکنان شهر نورآباد بتوانند از ا
 .نشان داده شده است 8 ل در شکلین تحلیج اینتا. کنند

 
 مارستانیر از مرکز محلات به بین مستری نزدیک: 8شکل 
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 یریگ نتیجه

دهد که  می شهر نورآباد نشان یو درمان یمراکز بهداشت یبررس
ت یدر وضددع یدسترسددن مراکددز از لحدداظ تعددداد و شددعاع  یددا
 ی نده یقدرار دارندد و شدهروندان شدهر نورآبداد در زم      یامطلوبن

ق پس از ین تحقیدر ا. باشند می ش و رفاه با مشکل مواجهیآسا
ل و مشکلات مکانی و فضایی خدمات بهداشتی یشناسایی مسا

 افدزار  ندرم و درمانی و بیمارستان در شهر نورآباد بدا اسدتفاده از   
GIS  و به کمک مدلAHP  اقدام بده   ها شاخص پوشانی همو
در . شهر نورآبداد گردیدد   ید برایجد یمراکز بهداشت یابی مکان
 یمارستان و مراکدز بهداشدت  یجاد بیا ین مکان برایت چندینها
ن ید شنهاد شده است که با اختصداص ا ین شهر پیا ید برایجد

به  یتوان تا حدود می دیجد یدرمان یبه مراکز بهداشت ها مکان
علاوه بر ایدن  . ش در شهر نورآباد کمک کردیرفاه و آسان یتأم

ین و تدر  نزدیدک  GIS افدزار  ندرم با استفاده از تحلیل شبکه در 
ها از نقاط مختلف  بهترین مسیر به مراکز بهداشتی و بیمارستان

تر و بهتر شهروندان به ایدن مراکدز    شهر جهت دسترسی سریع
 .مشخص گردید

سددتم اطلاعددات یس یمددداق کاریددن تحقیددج اینتددا چنددین هددم
 یدابی  مکانبه خصوص در  یشهر ریزی برنامهرا در  ییایجغراف

زان ید ر ن رو برنامهیاز ا. دهد می نشان یو درمان یمراکز بهداشت
توانندد بدا    ین سدامانه مد  ید از ا یرید گ با بهره یران شهریو مد
بده مراکدز   هدا   آن صیمناسدب و تخصد   یهدا  مکدان  ییشناسا

 یدسترسد  یر براین مسین بهترییتع چنین همد و یجد یبهداشت
ش در یو آسدا  یش سدلامت یبده افدزا   یبه این مراکز تا حددود 

 .شهرها کمک کنند
 

 پیشنهادها

حاصل از آن،  ییج نهایت به مطالعات انجام شده و نتایبا عنا
جهت  یاصول یزیر نه و برنامهیبه یده سامان یراهکارها

شهر نورآباد  یو درمان یکاستن از مشکلات خدمات بهداشت
 :باشد یر میشامل موارد ز

مارستان و مراکز یاز شهر نورآباد به احداث بیبا توجه به ن -
 یبرا ییها مکان 7 ی د بر اساس نقشهیجد یدرمان یبهداشت
 .دیشنهاد گردینه پیعنوان مکان به همارستان بیاحداث ب

 یمراکز بهداشت یابی ضرورت وضع مقررات خاص مکان -
 .آن یرت بر اجراو نظا یدرمان

ناسازگار در  های یس کاربریسأضرورت ندادن مجوز ت -
 .یدرمان یها تیمجاورت فعال

در  یبر ساخت وساز مراکز درمان یشهردار تر بیشنظارت  -
 .7 ی در نقشه یشنهادیمناسب و پ یها مکان

و  GIS ی العاده فوق یها تیاز قابل تر بیشبهتر و  ی استفاده -
و  یمراکز خدمات درمان یمکان یزیر برنامهل شبکه در یتحل
ن ین بهترییدر جهت تع)آن در بخش اورژانس  یریکارگ هب

 .ت بحرانیریمد چنین همو ( ریمس
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Abstract  
Introduction: The establishment of each urban element in special spatial-physical position of the urban 

level is subject to specific principles, rules and mechanisms, in that if observed, it will be led to the 

functional success and effectiveness of that element in that specific location. The main goal of this 

research is to investigate how the health-therapeutic centers in Nourabad city are spatially distributed and 

the positioning of health-therapeutic centers in Nourabad of Fars province. 

Methods: The research method in this study is a combination of documentary and descriptive-analytical 

methods which the appropriate locations has been specified for building new health-therapeutic centers as 

well as the best and nearest route to the hospital using GIS software and index overlay model, Analytical 

Hierarchy Process (AHP) and network analysis model in Nourabad in 2013. 

Results: Studying the health-therapeutic centers in Nourabad city shows that this center is in an 

unsatisfactory condition in terms of the number and distance of availability and the best locations for the 

construction of health-therapeutic centers was determined using the criteria of slope, population density, 

distance from existing health-therapeutic centers, green space, firefighter, communication network, the 

type of land use and finally the incorporation of these information layers. 

Conclusion: After reviewing suitable sites for the construction of health-therapeutic centers and its 

adjustment with ground realities, multiple locations for constructing hospitals and new health centers for 

this city have been suggested. In addition, the best and nearest route for the health centers and hospitals in 

different parts of the city for faster and better access of the citizens to these centers was determined using 

network analysis in GIS software. Also, the results of this study show the effectiveness of Geographic 

Positioning System (GIS) in urban planning, especially in locating health-therapeutic centers. 

Keywords: Geographic Information Systems; Analytical Hierarchy; Community Health Centers 
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 ها داروخانه خدمات کیفیت از مشتریان یمند رضایت سنجش

Servqual و Kano ی شده اصلاح رویکرد ترکیبی و با
* 

 

 4، محمد پیران3شمیها  ، مهدی2الدین کبوتری جمال، 1ابوالقاسم عربیون

 
 

 

 دهیکچ

 در ،مهاران یب بهه  ییدارو ی مشاوره و داروی  ارایه در نقش نیتر تیاهم با یدارا ،مارانیب به دارو لیتحو یرسم مرجع تنها عنوان به ها داروخانه :مقدمه

 در بوشههر  شههر  روزی شهاانه  ههای  داروخانهه  خدمات تیفیك از مشتریان رضایت تیوضع شناسایی پژوهش، این هدف بنابراین .باشند یم جامعه سطح

 .است بوده موجود تیوضع تیفیك یارتقا نهیزم در ییاجرا یراهكارها ی ارایه وServqual و Kano یها مدل از استفاده با ،خورشیدی 0931 سال

 بوشهر شهر روزی شاانه ی  داروخانه چهار به مراجعین و مشتریان پژوهش، مورد ی جامعه. است یفیتوص ای مطالعه و یكاربرد پژوهش نیا :بررسی روش

 روش ازبها اسهتفاده    وبهوده اسهت    Kano و خهدمات  كیفیهت  سهنشش  اسهتاندارد  های نامه پرسش اطلاعات یگردآور ابزار .بودخورشیدی  0931 سال در

 تحلیل .گرفت قرار آنان اختیار در ها نامه پرسش و انتخاب نمونه عنوان به نفر 933 ،روزی شاانه های داروخانه به كنندگان مراجعه میان از یتصادف یریگ نمونه

 .است بوده ها پاسخ فراوانی مانای بر Kano ی نامه سشابین انتظارات و ادراكات مراجعین و پرم شكاف تحلیل اساس بر Servqual ی نامه پرسش

 93 میهان  از و داشهته  وجهود  مهراجعین  ادراكات و بوشهرروزی  شاانه های داروخانه سوی از شده ارایه خدمات كیفیت بین محسوسی تفاوت :ها یافته

 6 الزامهی،  نیازههای  جهزو  شهاخص  3 هها  و از بین آن شدند Kano مدل وارد ها شاخص این، بودند منفی شكاف دارای ویژگی 01 شده مطرح ویژگی

 .گرفتند قرار تفاوتی بی ی دسته در شاخص 9 و جذاب نیازهای وجز شاخص 5 بعدی، تک نیازهای وجز شاخص

 جههت  در یزیه ر برنامهه  كه شد مشاهده مراجعین تیرضا و داروخانه خدمات ی ارایه كیفیت های شاخص انیم یقو و مثات یهماستگ :یریگ نتیجه

 .شود منشر مارانیب تیرضا شیافزا به تواند یم روزی، شاانه های داروخانه دهی خدمت تیوضع بهاود

 مشتریان خدمات؛ تیفیك داروخانه؛  ؛یمند رضایت :لیدیکهای  واژه
 

 00/9/39: پذیرش مقاله    1/9/39: اصلاح نهایی    5/9/39: مقاله مشدد دریافت
 

 باا  هاا  داروخانه خدمات کیفیت از مشتریان مندی رضایت سنجش. ، پیران محمدد  الدین، هاشمی مهدی عربیون ابوالقاسم، کبوتری جمال :ارجاع

 . 432-452(: 4)33؛ 3333مدیریت اطلاعات سلامت . Servqual و Kano ی شده اصلاح رویکرد ترکیبی و
 

 مقدمه

در سیستم بهداشدت، دارو و درمدان، جدو  و  بدم بیمداران      
نسبت به گوشته در  ال دشوارتر شدن است، چدرا  ( مشتریان)

ل یکه افزایش میدزان گگداهی ااشدار جامنده نسدبت بده مسدا       
سدو و   خددمات از ید    ی بهداشتی و درمدانی و کیبیدت ارایده   

ای از سوی دیگر سبب شدده اسدت کده     فزونی مراکز داروخانه
تدری،   گونه خدمات با  یطه و انتخدا  گسدترده   متقاضیان این

راابدت   ی مات مدورد نردر را مطالبده نمایودد و در عر ده     خد
ی در تدر  بدیش موجود، سازمانی موفق خواهد بدود کده تدلا     

از سوی دیگدر،  . جهت جلب رضایت مشتریان خود داشته باشد
 دارو ی شگرف علم پزشکی در زمیوه های ها و جهش رفتدپیش
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 تیاهم و یعلم یها پژوهش و ریاخ یها سال در ژهیو هب
 تر بیش که است شده موجب ماران،یب یتودرست عیسر بازگشت
  ها داروخانه ی اداره و یزیر برنامه به یادیز توجه جوامع
 عووان به ها داروخانه خدمات یابیارز و کوترل .کوود منطوف
 و بوده خدمات حی ح ی ارایه در یضرور گام نینخست
 مارانیب به دارو لیتحو متولیان نیتر مهم عووان به ها داروخانه
 را یابیارز به ازین نتری بیش گوناگون جوامع و کشورها در
 و سوجش  اضر، قیتحق هدف راستا نیا در .دارند
 کیبیت از انمشتری یمود رضایت برمؤثر  عوامل بودی اولویت
 از استباده با بوشهر شهر روزی شبانه های داروخانه خدمات
 3332 سال در Servqual و Kanoی  شده ا لاح مدل

 توها شاید و مندودو جز که مطالنه نیا انجام .بودخورشیدی 
 از مراجنین رضایت و خدمات کیبیت ی هز و در مطالنه
 ی نحوه یفنل تیوضن از یگگاه جهت به باشد، می ها داروخانه
 یراهکارها ی ارایه و کشور یها داروخانه در خدمات ی ارایه
 تیاهم زی ا موجود تیوضن تیبیک یارتقا وهیزم در ییاجرا
 .باشد یم

 مشتری رضایت
 بخش در مردم به شده هیارا خدمات تیبیک و ییکارا سوجش
 بهداشت وزارت مهم های تیاولو از درمان و دارو بهداشت،
 از کوودگان استباده مودی رضایت زانیم یبررس و است
 خدمات تیبیک یابیارز مهم یها رو  از یکی خدمات
 و یشواخت واکوش  ی مودی رضایت .است یدرمان یبهداشت
 اعلام را شیازهاینی ارضا فرد گن یط که است یعاطب
 ی دهوده نشان مراجنین و مشتریان مودی رضایت .دارد یم
 تیبیک مهم یگرها نشان از  و بوده خدمات حی ح ی هیارا

 تیاهم. شود یم محسو  درمان و دارو بهداشت، خدمات
 گن از سلامت خدمات ی هیارا ستمیس در مودی رضایت موضوع
 و تیتبن ضرورت و یماریب ی تجربه که شود می تر بیش رو
 را مارانیب یریپو بیگس مراابت، و درمانفرایود  یریگیپ
 تر بیش جانبه  همه تی ما به راها  گن ازین و داده شیافزا
 ها داروخانه مراجنین به شده هیارا خدمات تیبیک (.3) کود یم
 از ینماد شده هیارا خدمات ازها  گن تیرضا زانیم زین و

  .دیگ یم شمار به خدماتی  هیارا یکل تیوضن

 خدمات کیفیت
 از مشتری رضایت تأمین هدف با که رجوع اربا  تکریم
 گیرد، می  ورت مختلف یها سازمان در شده عرضه خدمات
 عدم .کود می  کایت ما کشور در مشتری واانی جایگاه از

 ابناد بودن ناشواخته و خدمات کیبیت ارزیابی ی نحوه از گگاهی
 به نیاز ا ساس عدم کوار در  وزه، این در کیبیت مختلف
 ترین مهم خدمات، ی زمیوه در مدون استانداردهای تنریف
 شمار به اساسی موضوع این به جدی توجه فقدان لعوام
 منمولاً شود، یم استباده تیبیک ی واژه از یوات .رود می

 را انترارات ای که شود در نرر گرفته می یخدمت ای محصول
 از یگرید فیتنر در .افتد یم شیپها  گن از ای سازد یم برگورده
 و اتیخصو  ازای  مجموعه تیبیک :است شده گبته تیبیک

 تیرضا و اجاتیا ت که است خدمت ای کالا  ی مشخصات
 نییتن یمشتر توسط و کود یمتأمین  را کووده مصرف
 نیبوابرا .دهوده سیسرو ای دکوودهیتول توسط نه ،شود یم
 (.4) کود یم نییتن و اضاوت یمشتر را تیبیک

Parasuraman انترارات شامل خدمت تیبیک که دارد عقیده 
 و دیخرفرایود  از شده ادراك تیبیک ،یمشتر دیخر از شیپ
 این .است خدمت یا کالا خرید ی جهینت از شده ادراك تیبیک
 روی بر مبهوم دو هر .دارند هم با یمشترک وجوه مبهوم دو

 خریدهای برای اولیه انترارات و مشتریان نیاز کردن برگورده
 انترارات و ادراکات برها  گن ا لی تمرکز و دارند کیدأتها  گن

 با را شان انترارات مشتریان، که این و باشد می مشتری
 به موجر یا سهیمقا فرایود نیا وکوود  می مقایسه شان ادراکات
 گمدن وجود به گن دنبال به و تیرضا ای و تیبیک یها ابییارز
 تیبیک دگاهید نیا اساس بر .شود یم ها گن در رفتاری اصد
  (.3) باشد می یمشتر تیرضا از یعوصر شده درك خدمات
 خدمات ی ت خدمت در حوزهیفیابعاد ک

ت خدمات، یبیسوجش ک یها به مورور درك درست از مدل
 یها ضرور کاربرد گن یو چگونگ سوجش یگشوایی با ابزارها

ت در بخش خدمات عمومی یبیابتدا به ابناد ک بوابرایناست، 
ت خدمت پرداخته یبیسوجش ک یها اشاره و سپس به مدل

، یمقدمات یها ن هدف از انجام پژوهشیتر د مهمیشا. شود می
 یابیان جهت ارزیبوده است که مشتر ییارهایمن ییشواسا
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      ها داروخانه خدمات كیفیت از مشتریان مندی رضایت

 .شده است ارایه 3ها در جدول  پژوهشن یا ی دهیچک. دهود یارار م یمورد بررس ،ت خدماتیبیک
 

 ابعاد کیفیت خدمت ی های انجام شده در زمینه برخی از پژوهش ی چکیده: 1جدول 
 مناع ابعاد سال سندهینو

Sasser et al 0311 

 ی ن ابعاد در سهه دسهته  یا. بودن، آموزشط، در دسترس ی، نگرش، كامل بودن، شرایت، سازگارینام

 یبنهد  خدمت طاقهه  ی ارایه یهافرایندت یفینان خدمات و كیت اطمی، قابلیكیزیف یها ییت دارایفیك

 .شود می

3 

Gronroos 
0311 ،0313-0319 ،0311 ،

9110 
 5-01 شركت ی ، وجههفرایند یفت كاركردیج، كینتا یت فنیفیك

Donabedian 0311 00 امدی، پفرایندت ساختار، یفیك 

Lehtinen 0319 09 ت شركتیفی، كیكیزیت فیفیت تعامل، كیفیك 

Maxwell 0313 09 ، عدالت و مرتاط بودنی، قابل قاول بودن، دسترسیی، كارایاثربخش 

Parasuraman et al 0315 
مههارت كاركنهان،   ، ییگو نان، پاسخیت اطمیكننده، قابل و امكانات عرضه یت ظاهریلات، وضعیتسه

 یت، در دسترس بودن، ارتااطات، درک مشتریادب ونزاكت، صداقت و قابل اعتماد بودن، امن
03 

Parasuraman et al 0311 05 یدل ن، همی، تضمییگو نان، پاسخیت اطمیو امكانات، قابل یت ظاهریوضع 

LeBlanc & Nguyen 0311 
 ی ارایهه سهتم  یس یحهام  یهها  و دسهتورالعمل  یكه یزیط فی، محی، سازمان داخلیمشتر یزان خشنودیم

 یمشتر -مای شركت، تعامل پرسنلیخدمت، س
06 

Brown 0311 01 دستاورد، رفتار، محصولات 

Babakus & Boller 0339 01 عملكرد 

Cronin & Taylor 0339 03 عملكرد 

Ovretveit 0339 91 رجوعا ارباب ی یت مشتریفی، كیا ا حرفهی یت فنیفیت، كیریت مدیفیك 

Johnston 0335 90 شده توسط پاراسورامان و همكاران ارایهابعاد  یااً بر مانایتقر 

Harte & Dale 0335 99 نانیت اطمیها، ملموسات و محسوسات، قابل نهین، هزی، تضمیدل هم ،به موقع بودن 

Buttle 0336 Servqual  +0 99 امدیپ ی دهنده بعد نشان 

Genestre & Herbig 0336 Servqual  +93 ت محصولیفیبعد ك 

Mels et al 0331 95 (یت كاركردیفیو ك یت فنیفیمشابه ك) یرونیت بیفی، كیت درونیفیك 

White & Galbraith 9111 

، ارتااطههات، درک، یریپههذ دسههترس ،ی، تعهههد، دسترسههیسههتگی، شاییگههو نههان، پاسههخیت اطمیههقابل

برخهورد دوسهتانه،   ، صهداقت / ، اعتاهار  آوری فن/ كاركرد / ، ملموسات و محسوسات یریپذ انعطاف

 ید بودن، نگرانیمف

96 

Imrie et al 9111 
، ، ادبین، سههخاوت و بخشههندگی، تضههمییگههو نههان، پاسههخیت اطمیههملموسههات و محسوسههات، قابل

 تیمیصم
91 

Halstead 9110 91 یزگینه، پاكی، صداقت، هزییگو ارتااطات، پاسخ 

Brady & Cronin 9110 93 یطیت محیفیامد، تعامل، كیپا یشه ینت 

Walters & Jones 9110 91 نانیت اطمینه، قابلی، هزیت، عملكرد، ظرافت، راحتیامن 

Imrie et al 9119 
 یفهرد  انیه ک دسهته بهه نهاو روابهط م    یه ن تفاوت كه سهه بعهد آخهر در    یهمانند ابعاد پژوهش قال، با ا

 .آمداند
90 

Santos 9119 
و عوامهل  ( دمان، محتهوا ی، لینک پیوند، ساختار، چیاستفاده، شكل ظاهرسهولت در ) ینیعوامل تكو

 (زهیت، انگیت، ارتااطات، امنی، حمایینان، كارایت اطمیقابل) یكنش
99 
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 ابعاد کیفیت خدمت ی های انجام شده در زمینه برخی از پژوهش ی چکیده: 1جدول ی  ادامه
 مناع ابعاد سال نویسنده

Kang & James 9113  بعد مدل گرونروس سه(تر از  مدل گرونروس را تأیید اعتاار نموده و آن را مناسبServqual دانستند) 99 

Jun et al 9113 93 .ت و اعتااری، سهولت در استفاده، دقت و مراقات، امنینان، دسترسیدرنگ و قابل اطم یپاسخ ب 

Yang et al 9113 
 یویههو پرتفول تیههسهههولت در اسههتفاده، امن ،یسههتگی، صههلاحت و شاییگههو نههان، پاسههخیت اطمیههقابل

 محصول
95 

Liu 9115 
ر یه ، عوامل غ(امدیت پیفیه كیش شایكم و ب) یدی، ملموسات و محسوسات، خدمت كلیعوامل انسان

 یت اجتماعیولؤ، مسیانسان
96 

Fowdar et al 9115  پنج بعد مدلServqual  +91 .یستگیشا/ مهارت /  ییگرا یا امد، حرفهیپ 

Choi et al 9115 91 یت ادارایفیط، كیت محیفی، كیت كاركردیفی، كینت فیفیك 

Kang 9116  ابعادServqual  +93 امدیت پیفیك 

Zineldin 9116 31 ت جویفیت تعامل و كیفیرساختارها، كیت زیفی، كیت كاركردیفیا كیها فرایندت یفی، كیت فنیفیك 

Dagger et al 9111 30 یت اداریفیط، كیت محیفی، كیت فنیفی، كیفرد انیت روابط میفیك 

Shahin & Nekuie 9100 مدل  ی توسعهKano 39 موردی آژانس هوایی ی با رویكرد الگوریتم خطی به همراه مطالعه 

Mikulic & Prebezac 9100 بندی كیفیت با استفاده از مدل  های طاقه مروری بر تكنیکKano 39 

Badruldin et al 9109 با غذایی مواد كنندگان تولید خدمات سطحكنندگان از كیفیت  ادراک مصرف Servqual 9 

& Hueiju Hsien 9109  ادغاو مدلKano 33 با مدل تشربی استراتژیک 

 SERVQUALمدل 
 تیبیک یکم یریگ اندازه در افتهی توسنه یها مدل از ییک

Parasuraman به متنلق خدمات
 مدل این .است همکاران و 

 خدمت تیبیک که یت خدمات در جاییبیک یریگ اندازه در یسن
 و او انترارات ،یمشتر درك جهت ضرورت  ی عووان به
 رود یم کار  بده دارد، انتدرار شدده ارایه خددمات از که یتیکیب
 انترارات میان شکاف شواسایی به Servqual بوابراین (.2 ،35)

 رضایت و پرداخته شده ارایه خدمت واانی عملکرد و مشتریان
 مورد شکاف پوج مدل نیا در (.4) کود می ارزیابی را مشتریان
 در .است شده داده نشان 3 نمودار در که ردیگ یم ارار یبررس
 پرکاربردترین و ترین اوی جمله از Servqual تحقیق، ادبیات
 .گید می شمار به خدمات کیبیت ارزیابی جهت ها مدل
 و اوت نقاط و ابناد ،Servqual مدل منرفی به 4 جدول در

 .است شده پرداخته خلا ه  ورت هب گن، بر وارده ایرادات
  KANO مدل
 درك و نیازها کردن بودی طبقه برای مؤثر ابزاری Kano مدل
 چگونه که دهد می توضیح دیگر سوی از و هاست گن طبینت

 است منتقد Kano .کرد خواهد تغییر مشتریان رضایت
 به توها نه که شوند می بازار در تازی یکه به موفق هایی مؤسسه
 خلق پی در بلکه کوود، می توجه مشتریان امروزی های نیازمودی
 به مشتری در را بالایی ی انگیزه که هستود جدیدی نیازهای
 ت  کیبیت، ابلی تنریبات از بسیاری که  الی در .گورد می وجود
 به یا و مشتریان های نیازمودی خود مدل در وی بود، بندی
 دسته سه به را محصولات کیبی خصو یات دیگر عبارت
 بندی دو نمودار ی  در را نیازمودی نوع سه هر و نمود تقسیم
 کیبیت یها پارامتر ی مقایسه (.(25) 4 نمودار) داد نمایش
 را این محوری، دو جدول در کووده استباده رضایت و عملکرد
 تر نگرانه کلی و تر پیچیده بسیار کیبیت تنریف که داد نشان
 از فرد به موحصر تنریف سه محور، دو در کیبیت ارتباط .است
 اساسی، الزامات شامل که داد نشان کانو دکتر به را کیبیت
 (.3) است انگیزشی الزامات و عملکردی الزامات
الزامات اساسی در  ورت وجود،  (:الزامی) اساسی الزامات -3

توانود از نارضایتی مشتری جلوگیری کوود، اما در   داکثر می
 .شوند  ورت عدم وجود، موجب نارضایتی مشتری می
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      ها داروخانه خدمات كیفیت از مشتریان مندی رضایت
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 (11) مدل تحلیل شکافت: 1نمودار 

 
 SERVQUAL (11-14)مدل  کلی مشخصات: 2جدول 

 SQ=Wi (Pij – Eij) یا خدمات تیفیك شكاف = انیمشتر ادراكات - انیمشتر انتظارات مانای مدل

 ابعاد

 ... كاركنان و تشهیزات، خدمات، مانند وضعیت ظاهری، ی دهنده ارایه فیزیكی های جناه بر تأكید ملموسات

 خدمات یفور ی ارایه و مشتریان به كمک در خدمات، دهندگان ارایه میزان تمایل گویی پاسخ

 دقیق و مناسب ینحو به خدمات ی ارایه در سازمان توان اطمینان

 مشتریان امور داشتن نگاه محرمانه و اطمینان قابلیت اعتماد، بر تأكید تعهد

 یمشتر با خدمات ی دهنده ارایه یفرد رفتار طرز دلی هم

 گرید یها سازمان یاریبس و ها مارستانیب ،ها بانک مثل موسسات خدماتی،در خدمات تیفیك سنشش كاربرد

 مزایای مدل

 توجهه -5 بودن یبعد چند -3 یادراك تیجذاب -9 ریفراگ و گسترده صورت به مدل قاول و رشیپذ -9 آسان فهم -0

 تهری  بهیش ات یه با جزی ین متدولوژیج در ایل نتایاجرا و تحل فرایند -6 خدمات تیفیك یابیارز یبرا یمشتر نظرات به

 های متعدد ایشاد و گسترش مدل ی پایه-1 لحاظ شده است

 معایب مدل

 تشمعهی  انتقهاد بهر روابهط    -9عملكرد  ازها  آن درک و مشتریان انتظارات میان یها تفاوت پایایی و اعتاارانتقاد بر  -0

 طول در مشتریان كردن انتظارات مفروض عدو یا كردن فرض ایستا -9خدمات  كیفیت ی گانه پنج مختلف ابعاد میان

ل یه ص، سهنشش و تحل یدر تشهخ  یشناسه  و روان ی، آمهار یاقتصاد ی اثاات شده های یلحاظ كردن تئورعدو  -3 زمان

 یت مشتریرضا

 یدارا یعملکرد الزامات (:عملکردی) بندی ت  الزمات -4
 به .هستود یمشتر تیرضا با میمستق و یخط ی رابطه  ی
 تیرضا باشود، داشته وجود تر بیش چه هر که یمنو نیا

 موجبات شان ضنیف یاجرا و است تر بیش محصول از یمشتر
 .خواهدکرد فراهم را نارضایتی

   ورت در که هستود عواملی (:انگیزشی) جوا  الزامات -3
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 ی ارایه عدم اما یابد، می افزایش یمشتر رضایت ها گن ی ارایه
 و شگبتی باعث عوامل این .شود نمی نارضایتی باعث ها گن

 (.22-22) شود می یمشتر شادمانی

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

 Kano (41)مدل  :2نمودار 
 

، سه عامل Kanoعلاوه بر این سه عامل ا لی مدل 
 برای نرر مورد ویژگی وجود به نسبت مشتریان) تباوتی بی

 بخش رضایت های پاسخ) منکوس ،(هستود تباوت بی محصول
 دهودگان پاسخ که  الی در یابد، می کاهش نیازمودی وجود با
 زمانی) انگیز بر سوالو ( ار منکوس شدن نتایج را دارندانتر
 .بدهود متوااضی های پاسخ یکسان سوالات به مشتریان که
 سوالات تنداد ی کووده بیان برانگیز پرسش سوالات نرخ

 (است نادرست های پاسخ یا فهم اابل غیر سوالات نادرست،
 از (.2) گردید اضافه ابلی موارد به محققیق توسط بندها نیز
 با بهتر ارتباط به توان، می Kano مدل های مزیت جمله
 در و ها گن یازهاین و انیمشتر بهتر درك و دنیفهم ان،یمشتر
 علت به کانو، مدل .نمود اشاره ان،یمشتر یمود رضایت نهایت
 رشد و شیافزا و انیمشتر تیرضا با ا  یوابستگ و ارتباط
 بودجه در را سهم نتری بیش ان،یمشتر یازهاین و ها خواسته
 نیب راابت لیتند باعث چوین هم .دارد بازار یقاتیتحق

 یاجرا به یبستگ مدل نیا در تیموفق .شود یم ها سازمان
 (.25) ددار ها شاخص درست فیتنر و حی ح
بودی  و اولویت سوجشهدف از انجام این پژوهش،  ز این روا

 خدمات از کیبیت انی مشتریمود رضایت بر مؤثرعوامل 
با استباده از مدل ا لاح  روزی شهر بوشهر های شبانه داروخانه
 .بوده استخورشیدی  3332در سال  Servqual و Kanoی  شده

 روش بررسی

 مبوای بر ای، توسنه نوع از نتیجه مبوای بر تحقیق این رو 
 های داده نوع مبوای بر و پیمایشی تو یبی نوع از هدف
 نیا یگمار ی جامنه .باشد می کمی نوع از شده استباده
 ی داروخانه چهار به مراجنین و مشتریان شامل پژوهش،
 ها گن مشخصات که است بوده بوشهر شهر روزی شبانه

 از استباده با نمونه  جم .است شده گورده 2 و 3 درجداول
 برخی تخمین و نامحدود جوامع از گیری نمونه فرمول
 :گردد می تنیین مشابه تحقیقات مبوای بر پارامترها

 

  
  

  
  

  
       

  
  

  

  
           

       

       
                

 

 سوجش استاندارد های نامه پرسش ها، داده گردگوری ابزار
 نیا در یریگ نمونه رو  .است بوده Kano و خدمات کیبیت
به  که  ورت نیبد .ستا ساده یتصادف رو  قیتحق

 222 تنداد روزی شبانه های داروخانهکوودگان  مراجنه
 برای استباده اابل نامه پرسش 332 کهداده شد  نامه پرسش
 به توجه با .بودند Kano برای 322 و خدمات کیبیت سوجش

 الزامات انگیزشی

 (جذابیت)
 

 الزامات اساسی
 (باید باشد)

 

 رضایت مشتری

 نارضایتی مشتری

 الزامات تک بعدی تأمین کامل نیازها عدم تأمین نیازها
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      ها داروخانه خدمات كیفیت از مشتریان مندی رضایت

 .است شده گورده ،3 جدول در ،(3X،4X، 3X، 2X) کد  ورت به ها داروخانه مشخصات ها، داروخانه اسامی ذکر در محدودیت
 

 ها داروخانه در استفاده قابل و توزیعی ی نامه پرسش: 3جدول 

 روزی شاانهی ها داروخانه
 Kano ی نامه پرسش كیفیت خدمات ی نامه پرسش

 مورد استفاده شده توزیع مورد استفاده شده توزیع

 0X 001 35 001 011داروخانه 

 9X 001 31 001 31داروخانه 

 9X 001 35 001 39داروخانه 

 3X 001 019 001 015داروخانه 

 دو بده  دهوددگان  پاسخ شواختی جمنیت مشخصات 2 جدول در
 Kano ی نامده  پرسش و خدمات کیبیت سوجش ی نامه پرسش
 شدهر خورشدیدی   3332 اسدبود  تدا  بهمدن  زمانی ی فا له در

 بیمده،   دفترچه فراوانی جدول، مطابق .است شده گورده بوشهر
 ،در دد  22 اجتماعی تأمین ی بیمه میانگین، طور هب و ترتیب هب

 32 مسدلح  نیروهای ی بیمه ،در د 35 درمانی خدمات ی بیمه
 .باشد میدر د  2در د و گزاد 

 طور میانگین، خرید دارو  هین مورد برای مراجنه بتر بیش چوین هم
 

و ( در دد  32)جانبی  پزشکی، گرایشی و لوازم ، خرید(در د 23)
ایدن مطلدب   . باشدد  ین مدورد مراجنده بدرای مشداوره مدی     تر کم
ها،   به داروخانه سبانه نگر  نسبتأگن است که مت ی دهوده نشان

باشدد و از خددمات مبیدد     و فدرو  دارو مدی   ارایده فقط محدل  
کده  این با وجودی است شود،  ها استباده نمی ای داروخانه مشاوره

. باشدد  داروها می ی یکی از منضلات کشور ما مصرف خودسرانه
ها  ای داروخانه در این خصوص باید بر روی خدمات مبید مشاوره

 .نی تبلیغات و گگاهی داده شودمجهای  از طریق رسانه

 جمعیت شناختی مشخصات: 4جدول 

 سطح متغیر

درصد فراوانی 

 نامه پرسش
 سطح متغیر

 نامه پرسشدرصد فراوانی 

كیفیت 

 خدمات
Kano 

كیفیت 

 خدمات
Kano 

 سن

 9/6 9/1 سال 91از  تر كم

 شغل

 1/91 95/91 كارمند

 5/99 35/91 شغل آزاد 6/99 9/95 سال 90-91

 5/6 0/5 دانششو 9/93 91 سال 90-31

 9/01 1/5 دار خانه 3/99 9/95 سال 30-51

 3/03 3/91 سایر مشاغل 6/1 9/5 سال 51بیش از

دفترچه بیمه 

 مراجعین

 6/93 6/95 خدمات درمانی ی بیمه

تحصیلا

 ت

 9/01 35/01 تر پایین دیپلم و

 1/91 5/03 فوق دیپلم 5/91 3/33 اجتماعی تأمین ی بیمه

 9/93 1/95 لیسانس 6/01 05/ 0 نیروهای مسلح ی بیمه

 1/91 95/93 بالاتر فوق لیسانس و 9/3 3/5 آزاد

خدمت مورد 

 مراجعه

 0/69 35/60 خرید دارو
 جنسیت

 3/69 9/11 مرد

 6/91 1/09 زن 9/91 5/96 خرید لوازو آرایشی و جانای

 خورشیدی 0931شناختی در بهمن تا اسفند  جمعیت مشخصات 1/1 15/9 مشاوره



 

 

 423 33خرداد و تیر / ی دوم  شماره/ ی یازدهم  دوره/ اطلاعات سلامت مدیریت 

 و همكاران ابوالقاسم عربیون          

 

 رو  از موجودی  نامه پرسش دو ییروا و اعتبار نییتن جهت
 ییروا نییتن یبرا .است شده استباده  وری - محتوا اعتبار
 ی هیاول طرح مربوط، موابع ی مطالنه با نامه پرسش نیا

 خبرگان و متخصصان ،دیاسات توسط و شد هیته نامه پرسش
 پس و شد شوهادیپ ا لاح جهت یموارد ،جهینت در .شد یبررس
 .دیگرد نیتدو یینها ی نامه پرسش نرر مورد ا لا ات اعمال از
 که Cronbach’s Alpha ،نامه پرسش ییایپا یبرا
 که شد محاسبه است، سوالات درونی همسانی ی دهوده نشان
 برای و 22/2 با برابر اول ی نامه پرسش برای گن عددی مقدار
مقادیر محاسبه شده  چون .شد محاسبه 22/2 دوم ی نامه پرسش
 از نامه پرسش گرفت جهینت توان یم نیبوابرا است، 2/2 بالای
 استباده مورد افزار نرم .است بوده برخوردار یخوب و یکاف اعتبار
 .بود SPSS افزار منر نامه پرسش ییایپا نییتن یبرا
 در خدمات تیبیک عوامل نییتن پژوهش نیا در گام نیاول

 یگور جمع ابزار .است بوشهر شهر روزی شبانه های داروخانه
 که است یا شده تکمیل و تندیل ا لاح، ی پرسشوامه ها داده
 و Servqual یا مؤلبه 44 ی اولیه  پرسشوامه گرفتن نرر در با

 کسب چوین هم و خدمات تیبیک به مربوط موابع یبررس با
 2 خبره، دانشگاهی اساتید و نرران  ا ب ینررها نقطه
 با جمناًو  دیگرد اضافه Servqual مدل مؤلبه 44 به مؤلبه
 مورد روزی شبانه های داروخانه خدمات تیبیک ،یژگیو 43
 .است داده ارار یابیارز

 شکاف و فا له ،خدمات تیبیک ،Servqual مدل براساس
 خدمات از او ادراکات و خدمات از یمشتر انترارات نیب
 تیبیک یابیارز یبرا نیبوابرا .شود یم عووان شده افتیدر

 مدل .دیسوج را انیمشتر ادراکات و انترارات یستیبا خدمات
چوین  هم و سازمان یها تیفنال نیب تنامل شکاف، لیتحل
 خدمات تیبیک بخش تیرضا سطح و ها تیفنال نیا نیب وندیپ
 نیب در .گوارد می شینما به را انیمشتر دگاهید از شده هیارا
 نیا به .رندیگ یم ارار یبررس مورد «ها شکاف» ،وندهایپ نیا
 یابی دست مانع ها گن شدن تر بزرگ و ها شکاف وجود که یمنو
 .شوند می محسو  خدمات تیبیک بخش تیرضا سطح به
 خدمات از انترارات و عملکرد مابین شکاف لیتحل نیا جینتا

 .شود یم مشاهده ،5 جدول در بوشهر روزی شبانه های داروخانه
 

 انتظار از نظر مراجعین مورد و شده ادراک خدمات شکاف: 1جدول 

شكاف 

 خمات

میانگین 

 انتظارات

میانگین 

 عملكرد
 خدمات تیفیك یها یژگیو

1-  سنشیده و متعادل و ادب در برخورد با مراجعینداشتن رفتار  .0 9/1 9/31 01/

 آراستگی و مرتب بودن ظاهر كاركنان .9 9/61 9/93 1/39

  مرتب بودن و چیدمان منظم داروخانه .9 9/13 9/11 1/13

 منظور راهنمایی مراجعین های مختلف داروخانه به استفاده از تابلو برای قسمت .3 9/11 9/16 1/10

 روزی های شاانه از تشهیزات مدرن در داروخانهاستفاده  .5 9/93 9/15 1/59-

 روزی های شاانه پاكیزگی و تمیزی محیط داروخانه .6 9/56 9/65 1/13

 خدمت به متقاضیان ی ارایهعلاقه و اشتیاق كاركنان جهت  .1 9/35 3/11 1/55-

 انتقادات مراجعینگویی به مشكلات و  ولیت برای پاسخؤقاول مس مشتاق بودن كارمندان و .1 9/99 9/31 1/63-

 ...(تحویل دارو و ) انشاو خدمات در زمان مقرر .3 9/10 9/31 1/31-

 (اول مراجعه و در بار بار با یک خصوصاً)پرسنل داروخانه به مراجعین ی وسیله هصحیح خدمت ب ی ارایه .01 3/10 3/11 1/10

 مراجعیندر اختیار گذاشتن اطلاعات كافی، واضح و قابل فهم به  .00 9/35 9/55 1/0-

 روزی های شاانه داروخانه استفاده از افراد متخصص در .09 3/35 3/93 1/90

 خوان حساب با دستگاه كارت امكان پرداخت صورت .09 9/36 9/99 1/31-

 ها خدمات در داروخانه ی سرعت ارایه .03 9/59 9/96 1/13-
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 انتظار از نظر مراجعین مورد و شده ادراک خدمات شکاف: 1جدول ی  ادامه

شكاف 

 خمات

میانگین 

 انتظارات

میانگین 

 عملكرد
 خدمات كیفیت یها ویژگی

 ها داروخانه ایشاد اعتماد در ذهن مراجعین نسات به عملكرد .05 3/93 3/9 1/03

1/13 16/9  3/9  ترین زمان ممكن رفع مشكلات و نواقص احتمالی توسط كاركنان در سریع .06 

  داروخانهخدمت با میزان كار  ی دهندهه تناسب تعداد افراد ارای .01 9/93 9/51 1/99-

 تخصیص زمان مناسب و كافی به مراجعین متناسب با درخواست وی .01 9/30 9/3 1/10

 روزی های شاانه داروخانه مكان و پراكندگی مناسب .03 9/09 3/09 0/11-

 تالیغات مختلف ی ارایه .91 9/99 9/35 1/99-

 خدمات به موقع ی ارایهتعداد كافی كاركنان برای  .90 9/1 9/33 1/33-

 روزی های شاانه داروخانه سادگی دسترسی یا برقراری تماس با .99 9/99 9/99 1/00-

- 3/0  ... قیمت مناسب لوازو پزشكی،آرایشی و .99 9/3 3/1 

 خدمات ی ارایهمشتری در صورت نقصان در  پرداخت خسارت به .93 9/11 3/11 0/11-

 خواستار بهترین منافع برای مراجعین .95 9/93 9/9 1/03

 ها داروخانه ارتااط صمیمانه توسط كاركنان درک نیازهای مشتری و برقرار .96 9/96 9/66 1/3-

 موجود بودن دارو یا كالای مورد نظر .91 3/10 3/1 1/10

1/0 33/3  53/3  طرف قرارداد داشتن با دفترچه درمانی مراجعین .91 

 (سالمندان مثل) خدمات خاص به افراد دارای شرایط ویژه ی ارایه .93 9/15 9/56 1/56-

 و عملکرد مابین شکاف تحلیل و ها داده گوری جمع از پس
شود، از بین  می مشاهده ،5 جدول در که خدمات از انترارات
 عملکرد نیب یمثبت تباوت ویژگی 34 درویژگی مطرح شده  43
 نیبد این و داشته وجود انیمشتر انترارات و شرکت یکوون

 یژگیو 34 نیا در شده ارایه تیبیک از انیمشتر که منواست

 32 در اما .است بوده گنان انترار از فراتر وبوده  یراض خدمات
 انترارات و یکوون عملکرد نیب یموب تباوت گرید یژگیو

 تیبیک از انیمشتر تیرضا عدم گر انیب که دارد وجود انیمشتر
 عملکرد و انترارات این .باشد یم ها یژگیو نیا شده ارایه

 .است مشاهده اابل 3 نمودار در مراجنین
 

 
 ها انتظارات مراجعین با نظر آنان در مورد کیفیت خدمات داروخانه ی مقایسه: 3 نمودار
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 اساس بر خدمات تیبیک یبود طبقه پژوهش، از مر له نیدوم
 در که یا نامه پرسش مورور نیبد .باشد یم Kano مدل
 به کوودگان مراجنه نیب در د،با  یم کانو اسیمق ی رندهیبرگ

  .شد عیتوز بوشهر شهر روزی شبانه های داروخانه
باار اسااا   KANO نامااه پرسااشطراحاای و تیلیاا  

 ین فراوانیتر بیش
هدای دارای شدکاف موبدی     سدوالات و شداخص  در این مر له 
 هدر . کدار گرفتده شددند    ه، بKano ی نامه پرسشبرای طرا ی 
های اساسی، عملکردی یا ت  بندی، انگیزشدی   ی  از ویژگی
تبداوت   بدی هدا   گن هایی که مشدتریان نسدبت بده    و نیز ویژگی
بوددی   طبقده  Kano ی نامده  پرسدش توان توسط  هستود را می

ها ید  زو  سدوال    برای هر ی  از ویژگیبدین مورور . نمود
 تواندد یکدی از پدوج گزیوده     شود کده مشدتری مدی    طرا ی می

دهم  تباوت، ترجیح می گونه باشد، بی راضی، انترار دارم همین)

سدوال اول،  دورت   . خا  کودترا ان( گونه نباشد و ناراضی این
النمل مشدتری را در  دورت    عملکردی سوال است که عکس

 دورت عملکدردی    خددمت و سدوال دوم،    لحاظ ی  ویژگدی 
النمدل مشدتری را در  دورت نداشدتن      سوال است که عکدس 

 .دهد همان ویژگی در خدمت نشان می
روزی  های شدبانه  نیز بین مراجنین به داروخانه نامه پرسشاین 

سدنی   Kano ی نامده  پرسشهای  ا ل از  داده. توزیع گردید
شدکاف  هدا   گن درهایی کده   ها و شاخص بودی ویژگی در طبقه

، در گروهدای  (ویژگدی  32) کیبیت خدمات موبی شدده اسدت  
تباوت  الزامات اساسی، عملکردی یا ت  بندی، انگیزشی و بی

، ارزیدابی  Kano ی نامه پرسشهای تحلیل  یکی از رو . دارد
 .باشد بر اساس فراوانی می

بر اساس  Kano ی نامه پرسشهای  نتایج تحلیل داده 2جدول 
 . دهد ین فراوانی را نشان میرت رو  بیش

 
 Kano ی نامه نتایج تحلیل پرسش: 6جدول 
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 مؤلفه

 ادب و تواضع كاركنان در مواجهه با متقاضیان .0 06 33 911 56 3 6 اساسی

 روزی های شاانه استفاده از تشهیزات مدرن در داروخانه .9 53 053 090 36 1 5 تک بعدی

 خدمت به مراجعین ی ارایهعلاقه و اشتیاق كارمندان جهت  .9 031 005 33 99 9 3 انگیزشی

 در اختیار گذاشتن اطلاعات كافی به مراجعین .3 39 031 16 06 5 1 تک بعدی

 ...(تحویل دارو و ) انشاو خدمات در زمان مقرر .5 091 031 39 16 3 6 تک بعدی

 گویی به مشكلات و انتقادات مراجعین كارمندان برای پاسخ ی توانایی و علاقه .6 66 53 33 063 1 5 تفاوت  بی

 خوان حساب با دستگاه كارت امكان پرداخت صورت .1 909 19 31 33 3 5 انگیزشی

 روزی های شاانه خدمات در داروخانه ی ارایهسرعت  .1 15 909 33 99 3 3 تک بعدی

 روزی های شاانه تعداد مناسب واحد ترخیص و تحویل دارو در داروخانه .3 33 010 19 99 00 5 تک بعدی

 خدمات به موقع ی ارایهتعداد كاركنان كافی برای  .01 36 005 991 95 9 3 اساسی

 روزی های شاانه داروخانه مكان و پراكندگی مناسب .00 031 19 66 99 01 6 انگیزشی

 تالیغات مختلف ی ارایه .09 63 15 13 090 3 5 تفاوت  بی

 روزی های شاانه سادگی دسترسی و برقراری تماس با داروخانه .09 69 33 033 91 6 6 اساسی

 ... قیمت مناسب لوازو پزشكی،آرایشی و .03 013 19 69 66 3 6 انگیزشی

 خدمات ی ارایهمشتری در صورت نقصان در  پرداخت خسارت به .05 909 66 56 33 9 1 انگیزشی

 درک نیازهای مشتری و برقراری ارتااط صمیمانه توسط كاركنان داروخانه .06 063 001 16 96 9 1 انگیزشی

 (مثل سالمندان) خدمات خاص به افراد دارای شرایط ویژه ی ارایه .01 56 010 011 99 6 00 اساسی
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 که یخدمات تیبیک یژگیو هر ها، داده یگور جمع از پس
 مورد تکرار زانیم قیطر از است نموده نییتن دهوده پاسخ
 ینتر بیش که ای طبقه دیگر، عبارت به .گرفت ارار یبررس
 طبقه گن به نرر مورد ویژگی و انتخا  باشد، داشته را فراوانی
 نیاز 5 ها، پاسخ تمامی بررسی از پس .شود داده می اختصاص

 به نیاز 2 بندی، ت  عووان به نیاز 2 جوا ، نیاز عووان به
 .گردید تنیین تباوت بی عووان به نیاز 4 و الزامی عووان
 

 بحث

 ینتوان را یزیچ گرا» :دیگو یم یتیریمد یمیاد اندرز  ی
 .«یکو تیریمد را گن یتوان ینم ی،کو یابیارز
 یمود رضایت ارزیابی پژوهش، این در بررسی موردی  لهأمس
 شکاف تنیین طریق از ها داروخانه خدمات کیبیت از انمشتری
 تحلیل مدل از استباده با ریانتمش ادراکات و انترارات میان
 مدل کم  با عوامل این بودی اولویت و بودی طبقه شکاف،
Kano خدمات و محصولات ها، داروخانه که چرا باشد، می 
 این از انتراراتی و ها دگاهید نیز انیمشتر و دارند ای گسترده
 مشترك انترارات و ادراکات دیبا بوابراین دارند، خدمات
 از .دهود ارار سوجش مورد و گرفته نرر در را انیمشتر
 اهمیت بی عملکردی، جوا ، نیازهای تشخیص عموماً طرفی،
 این دیگر عبارتی به .سپرد مشتری خود به باید را اساسی و

 چه در پارامتر این یا نیازمودی این مشتری برای که است مهم
 گاه هیچ و خدمت ی دهوده ارایه برای نه ،گیرد می ارار ای طبقه
 نیا نییتن با بوابراین .شود اضاوت مشتری جای به نباید

 در توان یم ها، گن بودی اولویت و بودی طبقه و ها مشخصه
 تیبیک و کرد تلا  مشکل رفع در یمشتر یتینارضا زمان
 .برد بالا را خدمات ی هیارا
  ورت کشور داخل در مشابه پژوهشی زمیوه، این در سبانهأمت

 خدمات کیبیت بررسی در کشور، از خار  در اما است، نگرفته
 عووان به Servqual مدل ابناد موارد اغلب در ها، داروخانه
 گرفته نرر در ها داروخانه خدمات کیبیت سوجش مؤثر عوامل
 به را سروکوال ابزار که یها پژوهش وهیزم نیا در .است شده
 به توان یم اراردادند، استباده مورد پژوهش یمتدلوژ عووان
 4224 سال در Determining و Malone یها پژوهش

 ،میلادی 4234 در Christiane و Lesley پژوهش ،میلادی
 ،میلادی 4223 سال در Wertheimer و Lopez تحقیقات
 همکارانش و Curtiss ،میلادی 4224 در Mount پژوهش
 همکارانش و Bennett پژوهش چوین هم ومیلادی  4222 در
  (.22-53) کرد اشارهمیلادی  4222 سال در
 و انیمشتر از بازخورد افتیدر نتایج، ی ارایه با پژوهش این
 کاربردی، پیشوهادات و انیمشتر با ها دهیا مستمر تبادل
 اهداف به یابی دست جهت را ها داروخانه متولیان و ولانؤمس
 سطح شیافزا و خدمات یبیکارتقای  همان که ها، گن یفرارو
 است، جامنه سلامتی افزایش نهایت در و انیمشتر یخشوود
 نییتب ها داروخانه متولیان تا کود می کم  و کود می یاری
 باشود داشته خود خدماتی تیبیک ضنف و اوت نقاط از جامنی
 تیبیک ا لاح و بهبود یها برنامه بتوانود اساس گن بر تا

 اجرا به اثربخش و کارا یا گونه هب و کرده یزیر طرح را خدمات
 .درگورد
 

 یریگ نتیجه

 مددل  ابنداد  کده  شدد  گغداز  فدر   شیپ نیا با  اضر پژوهش
Servqual، از یمشدتر  برداشت ی کووده مونکس کامل طور به 

 و ابنداد  و نبدوده  درمدان  و بهداشدت  بخدش  در خدمت تیبیک
 نیهمد  بده  .گدردد  اضدافه  مددل  به دیبا یم یگرید یارهایمن

 ادرار  یبررسد  مدورد  جامع باًیتقر ی گونه به موجود متون مورور
 خدددمت تیددبیک سددوجش در نیددز Kano مدددل از و گرفتدده
 تدا  است  بوده گن بر مقاله این بوابراین .شد استباده ها داروخانه

 را جدیددی  رویکدرد  کیبیت، سوجش کارای مدل چود تلبیق با
 روزی شبانه های داروخانه خدمات بخش در کیبیت ی زمیوه در
 یمشدتر  درك و یمشدتر  انتردارات  نیمداب  تباوت .نماید ارایه
 او تیرضا زانیم نرر، مورد خدمت ای محصول افتیدر از پس
 عوامدل  تدرین  مهدم  شواسایی از پس بوابراین ،کود یم نیینت را
 و ادراکدات  شواسدایی  و ای داروخانده  خددمات  کیبیدت  بر  مؤثر

 شکاف سوجش به ها، شاخص این از کوودگان مراجنه انترارات
 32 شدده  مطدرح  ویژگدی  43 میدان  از .شدد  پرداختده  ها مؤلبه
 وارد هدا  شداخص  این سپس بودند، موبی شکاف دارای ویژگی
 ادرار  مددل  ایدن  نیداز  دسدته  2 االب در تا شدند Kano مدل



 

 

 425 33خرداد و تیر / ی دوم  شماره/ ی یازدهم  دوره/ اطلاعات سلامت مدیریت 

 و همكاران ابوالقاسم عربیون          

 2 الزامی، نیازهایو جز شاخص 2 نیز مر له این در که بگیرند
 نیازهدای و جدز  شداخص  5 بنددی،  تد   نیازهایو جز شاخص
 جدول در .گرفت ارار تباوتی بی ی دسته در شاخص 4 و جوا 
 اسداس  بدر را  بوشهر شهر روزی شبانه های داروخانه ی رتبه ،2

 شدکاف  میدزان  و) هدا  گن انتردارات  و ادراکات میانگین میزان
  .دهد می نشان (خدمات

 
 روزی شهر بوشهر شبانههای  بندی داروخانه رتبه :7جدول 

 داروخانه رتاه
شكاف كیفیت  میانگین

 انتظارات ادراكات خدمات

 -0X 91/9 01/3 09/0داروخانه  0

 -9X 13/9 11/3 93/0داروخانه  9

 -9X 30/9 9/3 93/0داروخانه  9

 -3X 11/9 13/3 99/0داروخانه  3

 

 مات کده در نتایج بر اساس تحلیل شکاف کیبیت خد چوین هم
دهد که از نردر مشدتریان    گورده شده است، نشان می 2جدول 

 از کارکودان، اسدتباده   ظداهر  بدودن  مرتب و در ابناد؛ گراستگی
 در اعتمداد  روزی، ایجداد  شبانه های داروخانه در متخصص افراد

 و بدودن  هدا، مرتدب   داروخانه عملکرد به نسبت مراجنین ذهن
از انترارات مراجنین ها فراتر  داروخانه، داروخانه مورم چیدمان

. عمل کرده و مراجنین از ایدن ابنداد خددمات رضدایت دارندد     
هدا در بحدث    پیش روی داروخانده  ی لهأ ادترین مس چوین هم

 مواسدب  ل مربدوط بده ایمدت   یرسانی گنان، مسا کیبیت خدمت
، مکددان و پراکودددگی مواسددب  ... و پزشددکی، گرایشددی لددوازم
 در مشدتری  بده  خسدارت  روزی، پرداخدت  های شدبانه  داروخانه
 مقرر زمان در خدمات خدمات، انجام ی ارایه در نقصان  ورت
 خدمات ی ارایه کافی برای کارکوان و تنداد ...( و دارو تحویل)
که بین انترارات و ادراکات  باشد، چرا مواع به مراجنین می به

دلیدل عددم    همراجنین شکاف اابل توجهی وجدود دارد کده بد   
. باشد مطلو  و مورد انترار مراجنین میفراهم گوردن خدمات 

 هددا، بخددش خدددمات ولین و متولیددان داروخانددهؤمسدد بوددابراین
ریدزی گگاهانده دسدت     باید بدا برنامده   بهداشت، دارو و درمان،

بده  . های خدمات ااددام نمایودد   عمل زده و برای رفع شکاف به
توانود بدا افدزایش تندداد کارکودان      ها می عووان مثال، داروخانه

، از ...(تحویل دارو و ) ، ضمن انجام خدمات در زمان مقررخود
 .خدمات نیز جلوگیری کوود ی ارایهنقصان در 

 
 روزی شهر بوشهر های شبانه ترین شکاف خدمات داروخانه ترین و کم بیش: 8جدول 

ف
كا

ش
 

 ابعاد
شكاف كیفیت  میانگین

انتظارا ادراكات خدمات

 ت

فی
 من

ف
كا

ش
 

 -3/0 3/1 9/3 ...قیمت مناسب لوازو پزشكی، آرایشی و 

 0 3/11 9/11 خدمات ی ارایهمشتری در صورت نقصان در  پرداخت خسارت به

 -0 3/09 9/09 روزی های شاانه مكان و پراكندگی مناسب داروخانه

 31/1- 9/31 9/10 ...(تحویل دارو و ) انشاو خدمات در زمان مقرر

 -33/1 9/33 9/1 خدمات به موقع ی ارایهتعداد كاركنان كافی برای 

ت
مثا

ف 
كا

ش
 

 +39/1 9/93 9/61 آراستگی و مرتب بودن ظاهر كاركنان

 +90/1 3/93 3/35 روزی های شاانه داروخانه استفاده از افراد متخصص در

 +03/1 3/9 3/93 ها داروخانه ایشاد اعتماد در ذهن مراجعین نسات به عملكرد

 +13/1 9/56 9/65 روزی های شاانه پاكیزگی و تمیزی محیط داروخانه

 +13/1 9/11 9/13  مرتب بودن و چیدمان منظم داروخانه

 پیشنهادها

 انترارات مابین شکاف تحلیل اساس بر ذکرشد، که طور همان
ویژگی  32 شده مطرح ویژگی 43 میان از مراجنین، ادراکات و

از  مراجنین دیگر ویژگی 34 در ودارای شکاف موبی بودند 
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      ها داروخانه خدمات كیفیت از مشتریان مندی رضایت

 و است بوده گنان انترار از فراتر وبوده  یراض خدمات
 که توانستود مؤلبه 34 این در بوشهر شهر های داروخانه
 دیگر ی مؤلبه 32 در اما سازند، برگورده را مراجنین انترارت
  .نشده است برگورده مراجنین انترارت

 با بایست می خدمات های شکاف رفع برای رو این از
 .زد عمل به دست عوامل بودی اولویت و گگاهانه ریزی برنامه
 الزامات گروه 2 در Kano مدل در عامل 32 این مورور، بدین
 تباوت بی و انگیزشی بندی، ت  یا عملکردی اساسی،
 تحلیل به تبکی  به زیر در .شدند بودی اولویت و بودی طبقه
 .شود می پرداخته نتایج

 بوشهر، شهر روزی شبانه های داروخانه به مراجنین دیدگاه از 
 کارکوان تنداد متقاضیان، با مواجهه در کارکوان تواضع و اد 
 و دسترسی سادگی مواع، به خدمات ی ارایه برای کافی
 خدمات ی ارایه و روزی شبانه های داروخانه با تماس براراری
 الزاماتو جز (سالمودان مثل) ویژه شرایط دارای افراد به خاص
 جزو فوق عوامل که کود می بیان نتایج این .است اساسی
 عوامل این وجود  ورت در بوابراین بوده، ضروریات و بدیهیات
 که  الی در شود، نمی فراهم مشتری بالای رضایت موجبات
 در .شد خواهد نارضایتی باعث الناده فوق عوامل، این فقدان
 باشود، نداشته وجود فوق عوامل از ی  هر که  ورتی در نتیجه
 دیگری های داروخانه به خود نیاز برگوردن برای مشتریان
 .کوود می مراجنه

 ارار عواملاین  بندی، ت  یا عملکردی الزمات گروه در 
 های داروخانه در مدرن تجهیزات از استباده :گرفتود
 مراجنین، به کافی اطلاعات گواشتن اختیار در روزی، شبانه
 ی ارایه سرعت ،...( و دارو تحویل) مقرر زمان در خدمات انجام
 تحویل و ترخیص وا د مواسب تنداد و ها داروخانه در خدمات
 بهتر چه هر مستقیم ثیرأت منوای به این .ها داروخانه در دارو
 و باشد می مشتریان رضایت بر عوامل این شدن ارایه
 و تر بیش چه هر مشتریان که است نکته این ی دهوده نشان
 و باشود می داروخانه توسط خدمات این ی ارایه خواهان بهتر

 بر موبی ثیرأت اندازه همان به عوامل این ی ارایه در کوتاهی
 .گواشت خواهد مشتریان رضایت

 به خدمت ی ارایه جهت کارمودان اشتیاق و علااه های ویژگی
 خوان، کارت دستگاه با  سا   ورت پرداخت امکان مراجنین،
 توسط  میمانه ارتباط براراری و مشتری نیازهای درك
  ورت در مشتری به خسارت پرداخت ها، داروخانه کارکوان
 پزشکی، لوازم مواسب ایمت خدمات، ی ارایه در نقصان
 روزی شبانه های داروخانه مواسب پراکودگی و مکان گرایشی،
 گن منوای به این .گرفتود ارار انگیزشی الزامات ی دسته در
 و رضایت باعث  اضر،  ال در خدمات این ی ارایه که است

 امر این و شد خواهد داروخانه از مشتریان بسیار خرسودی
 در چوین هم .کود می فراهم را مشتریان وفاداری موجبات
 توانی مشتریان برای نشوند، ارایه خدمات این که  ورتی
 دیگر های داروخانه سوی از که  ورتی در اما کود نمی ایجاد
 گنان سوی به مشتریان که است ممکن شوند، ارایه (رایب)

 تشکیلاتی و ها سازمان است، منتقد Kano زیرا شوند، جو 
  ال و امروزی نیازهای توها نه که باشود می موفق بازار در

 باشود جدیدی نیازهای خلق پی در بلکه کوود، توجه مشتریان
 .گورند می وجود هب مشتری در بالایی ی انگیزه که
 دیدگاه از باشود، می تباوت بی ی دسته که گخر گروه در 

 ی علااه و توانایی و مختلف تبلیغات ی ارایه مشتریان،
 مراجنین انتقادات و مشکلات به گویی پاسخ برای کارمودان
 از  اکی دسته این در ها ویژگی گن داشتن ارار .گرفت ارار
 این ی ارایه عدم یا ارایه به نسبت مشتریان که است گن

 این روی گواری سرمایه بوابراین دهود، نمی اهمیتی ها ویژگی
  رفه به مقرون و ااتصادی ها داروخانه برای عوامل
 .باشود نمی
 شود می پیشوهاد ،پژوهش این نتایج به توجه با و طورکلی هب

 کارگیری هب برای ،بوشهر شهر روزی شبانه های داروخانه
 شکاف که عواملی تقویت ضمن فوق، کاربردی پیشوهادات
 رضایت ها گن از مشتریان و بوده مثبت ها گن در کیبیت
 به مدت بلود و مدت کوتاه های برنامه طرا ی به اادام ،داشتود
 کیبیتاز مشتریان رضایت سطح یارتقا جهت زیر شرح
 .نمایود ها داروخانه سوی از شده ارایه خدمات

 ی برنامه ی  طی گردد می پیشوهاد :مدت کوتاه های برنامه
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 ی زمره در که نمایود عواملی بهبود به اادام مدت، کوتاه
 این ی ارایه عدم. دارند ارار عملکردی و اساسی الزامات
 موجبات دارند، که رضایتی عدم ضریب به توجه با عوامل،
 .گورد می پدید مشتریان در را بالایی نارضایتی
 مدت بلود ی برنامه ی  طی بایست می :مدت بلود های برنامه
 یعوامل ی کلیه بهبود برای تمرکز و گواری سرمایه به اادام
 تا ،گرفته ارار عملکردی و انگیزشی الزامات گروه در کهکرد 
  .نمود کسب را مشتریان بالای رضایت بتوان
 ها داروخانه به مراجنه ینتر بیش که این به توجه با چوین هم

 و بوده جانبی و گرایشی پزشکی، لوازم و دارو خرید برای
 مطلب این باشد، می مشاوره برای مراجنه ینتر کم
 به نسبت نگر  سبانهأمت که است گن ی دهوده نشان
 خدمات از و باشد می دارو فرو  و ارایه محل فقط ها،  داروخانه
 یکی ایوکه کما شود، نمی استباده ها داروخانه ای مشاوره مبید
 در .باشد می داروها ی خودسرانه مصرف ما کشور منضلات از
 روی بر ،مدت بلود ی برنامه ی  طی باید خصوص این

 جمنی های رسانه طریق از ها داروخانه ای مشاوره مبید خدمات
 .شود داده گگاهی و تبلیغات
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Abstract  
Introduction: Pharmacies as the only official reference of delivering medicine to patients play an 

important role in medication and counseling medication to patients. In this study, we investigated the 

status of Satisfaction of service quality of Bushehr pharmacies using the Kano and SERVQUAL models. 

We also presented executive solutions for improving the current status of services. 

Methods: This Study is practical in terms of objectives, and also descriptive. Our sample contains 

customers and visitors to the pharmacies of Bushehr. Our questionnaire we used random sampling for 

determining the number of our sample. 

Results: Our results showed significant differences between the quality of services provided by the 

pharmacies and the perceptions of the Customers. From 29 features, 17 features have negative gap. We 

also proved that there is a significant gap between prices of medicines and medical supplies, etc., location 

and distribution of pharmacies convenient boarding, compensation in case of failures in customer service, 

the service time (medicine delivery) and the suitable number of staff to provide services to Customers on 

time. 

Conclusion: There is a strong and positive correlation between indicators of quality pharmacy services 

and satisfactory of Customers. Therefore the satisfaction of patients can be increased with improving the 

quality of services. 

Keywords: Satisfaction; Pharmacy; Service Quality; Clients 
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 دهیکچ

ی بدنی بهه عوهوای ی هی    ها شود و از سوی دیگر اوقات فراغت و فعالیت می اجتماعی در جامعه بیش از پیش احساس ی امروزه اهمیت سرمایه :مقدمه

و اوقهات فراغهت    ی اجتمهاعی  سهرمایه بهین   ی از این رو این پهووهش بهه تعیهین راب هه    . اجتماعی مورد توجه قرار دارد ی ترین مولدهای سرمایه از مهم

 .علمی دانشگاه علوم پزش ی اصفهای پرداخته است هیأتفیزی ی اعضای 

انجام  نامه پرسشاز طریق دو  ها آوری داده گرد. انجام گرفت خورشیدی 1931این م العه از نوع توصیفی همبستگی بود که در سال  :روش بررسی

اوقهات فراغهت    ی نامهه  پرسهش  چوهین  ههم و  Socia Capital Assocaition Tool (SCAT)بر اساس مدل اجتماعیی  سرمایه ی نامه پرسش. گرفت

 Cronbach'sبا استفاده از روش ضهریب  ها  آی نظرای قرار گرفته است و نیز پایایی ید صاحبها مور تأی آی محقق ساخته که روایی صوری و محتوای

alpha  مقدماتی و با استفاده از فرمهول   ی حجم نمونه با یک م العه. ده استآم دست به 29/0و  39/0به ترتیبCochran's 150     نفهر در نظهر گرفتهه

 .تصادفی با توجه به متغیر جوسیت و دانش ده انتخاب گردیدای  شد که به روش طبقه

تعهد، نگرش، اعتماد، مشارکت، ارتباط متقابل، هوجارههای اجتمهاعی   )شامل  ی اجتماعی سرمایهی ها مؤلفهنتایج نشای داد که بین ترکیبی از  :ها یافته

نتهایج نشهای داد کهه از     چوهین  هم(. Pvalue ،953/0=R=001/0)گذراندی اوقات فراغت فیزی ی راب ه وجود دارد  ی با میزای و نحوه( پارچگی و یک

 (Pvalue ،139/0=B=000/0) و هوجارههای اجتمهاعی بها ضهریب بتهای      (Pvalue ،939/0=B=000/0) تعهد بها ضهریب بتهای    ی مؤلفه، فقط ها مؤلفه

 .اند نبوده دار معوی ها مؤلفهدار بوده و سایر  معوی

سهازد تها    مهی  شرای ی را فراهمها  آی ی گروهی و عضویت درها ی بدنی در اوقات فراغت و شرکت فرد در فعالیتها ورزش و فعالیت :یریگ نتیجه

تواند باعث افزایش  می ها این چوین فعالیت. ارتباط با سایر افراد و احساس تعلق به گروه، موافع و مصالح جمع را محترم بشمارد فرد با تعامل و برقراری

 .ی آی در بین افراد گرددها مؤلفهو  ی اجتماعی سرمایهس ح 

 های اوقات فراغت ؛ فعالیت بدنی؛ فعالیتی اجتماعی سرمایه :لیدیکهای  واژه
 

 5/3/39: پذیرش مقاله    0/3/39: اصلاح نهایی   99/19/31: دریافت مقاله

گوررا اقاوا یاجتماعیبانحوه ییسرمایهرابطه. یمرتض دیس ینافچ یزاد شهرام، موسو ، عروفیتق ینی، آقا حسریجهانگ انیمیکر :ارجاع

. 152-153(: 1)22؛ 2939مدیریت اطلاعات سلامت .هایبدنیفراغتاعضایهیأ علمیدانشگا علهمپزشکیاصفها مبتنیبرفعالیت
 

 مقدمه

انسان در طول حیات خود همواره با مسایل متعددد و متندوعی   

هدای فراواندی    ها تدلا   مواجه بوده و برای برطرف نمودن آن

 هدا  امکاندات متعدددی کده انسدان امدروزه از آن     . کرده اسدت 

 هدای  هدا و حتدی فدداکاری    کوشد   ی برخوردار است، نتیجده 

 هدلی دارد کاست، لکن خود انسان معاصر هم مسایگذشتگان 

 ت ودتر از مسائل گذشتگان نیسد  از لحاظ تنوع و پیچیدگی کم

 هده مورد توجداخیر بی  از گذشت ی هدهمین مسایل در دو ده
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      گذرای اوقات فراغت ی نحوه اجتماعی و ی سرمایه

نظران به  دانشمندان و صاحب، فیلسوفان. قرار گرفته است
و هر کدام از دیدگاه خوی  اند  پرداختهها  آن تحلیل و تعدیل

اوقات  ی لهأاز آن جمله مس .اند هایی را پیشنهاد کرده حل راه
باشد که با تحولات اجتماعی و  می فراغت و گذران این اوقات

ذار گجدی اثر ی لهأبه عنوان یک مس آوری فنپیشرفت علوم و 
 (.2) بشری مطرح است ی در امور مختلف جامعه

، تفریحات و ها ی اوقات فراغت به عنوان سرگرمیها فعالیت
یی که هنگام آسودگی از کار روزمره با شوق و رغبت ها فعالیت
ی اصلی آن را، رفع ها گیرد، معنا شده است و کارکرد می انجام

انسان خستگی، سرگرمی، تفریح، رشد و شکوفایی شخصیت 
سرگرمی و  ی لهأتقد است که مسمع Finix (.1) اند بر شمرده

آزادی فرد است که طی آن به تفریح  ی مسألهاوقات فراغت، 
فراغت شامل آن بخ  از زمان فرد است که (. 9) پردازد می

مقید به انجام تقاضای زیستی و امرار معا  نیست و شخص 
ی انتخاب شده ها تواند به شکل آزاد و اختیاری به برنامه می

تفریح  ی در تعریف واژه و همکاران Carlson(. 4) خود بپردازد
، Gary ،Kaldv،Brachrپس از ذکر تعاریفی که توسط 

Romney  وGrbn بیان گردیده است، تفریح را چنین تعریف 
داوطلبانه در  ی تفریح هر نوع تجربه انتخاب شده نماید؛ می

به اوقات فراغت است که فرد انتظار دارد با شرکت در آن 
 (.5)مندی، احساس لذت و مثبت بودن دست یابد  رضایت

از مفاهیم نوینی است که  ی اجتماعی سرمایهاز سوی دیگر 
. ی اقتصادی و اجتماعی مطرح استها امروزه در بررسی

. استی ا یک مفهوم بین رشته ی اجتماعی سرمایهمفهوم 
شناسی، سپس در  جامعه ی ابتدا در رشته ی اجتماعی سرمایه
 ها های مرتبط با اقتصاد مطرح و وارد ادبیات این رشته رشته
و نق   تأثیرمدیریت و  ی پس از آن در رشته. گردید
و اهمیت آن مورد توجه قرار  ها در سازمان ی اجتماعی سرمایه
حاصل روابط مبتنی بر توان  می را ی اجتماعی سرمایه. گرفت

تفاهم واعتماد بین کارکنان و مدیران سازمان دانست و آن را 
 به مجموع منابعی که در ذات روابط اجتماعی سازمان به وجود

 تر تر و مطلوب آیند و زندگی اجتماعی را در سازمان دلنشین می
 (.6) سازند، اطلاق کرد می

Putnam ،کرده است گونه تعریف را این ی اجتماعی سرمایه :
، مجموع منابعی است که از طریق روابط ی اجتماعی سرمایه»

ی اجتماعی و هنجارهای متقابل و اعتماد ها بین افراد، شبکه
یی از یک ها به بیان ویژگی ی اجتماعی سرمایه. شود می تولید

 یی مانندها ویژگی. پردازد می سازمان و یا یک ساختار اجتماعی
ی ها یی که جامعه را در فعالیتها اعتماد، هنجارها و شبکه

سازد و انجام کارهای بزرگی را که بدون  می کارامدهماهنگ 
 نیافتنی هستند، ممکن دست ی اجتماعی سرمایهوجود 
 (.7) «سازد می

یندی از ای اجتماعی جامعه بر بدون تردید میزان سرمایه
که در بین  باشد ی کوچک میها ی اجتماعی گروهها سرمایه
های  رود گروه تلف جامعه متفاوت است و انتظار میاقشار مخ
ای و شغلی مختلف با توجه به میزان دان ، نگر  و  حرفه
گذاری به عمل آمده توسط جامعه بر روی آنان از  سرمایه

. سطوح مختلفی از این متغیر اجتماعی بهره برده باشند
بهتر جامعه و  ی دهد ورز  برای توسعه تحقیقات نشان می

های  ورز  چنین همی شهروندی ضروری است و پیامدها
ی اجتماعی نق  مهمی  فراغتی در ایجاد و افزای  سرمایه

اساتید نیز به دلیل نق  کلیدی، سازنده و  (.8) دارد
گذاری که روی قشر جوان هر کشوری دارند، اعمال، تأثیر

بین قرار گرفته و هر حرکت کوچک  زیر ذرهها  آن گفتار و رفتار
دهد که  این روند نشان می. ماند پنهان نمی ها یدهآنان از د

. تر از سایر مشاغل است پرور  ذهن برای این طبقه، حساس
و گذراندن مطلوب  ی اجتماعی سرمایهآن که میزان  ی نتیجه

اوقات فراغت برای اساتید به عنوان یک ضرورت قلمداد 
 (.3) خواهد شد

مرتبط با آن در ی ها چگونگی اوقات فراغت و ماهیت فعالیت
ی متعدد و متنوعی ها ی اجتماعی، به دلایل انگیزهها گروه

ی ها چون سطح آگاهی، دان ، نگر ، هنجارها و ارز 
بدین . گیرد می ی اجتماعی صورتها اجتماعی حاکم بر گروه

ی اجتماعی ها گذران اوقات فراغت گروه ی ترتیب نحوه
 به خود شکل خاصی ،ی اجتماعی سرمایه تأثیرمختلف تحت 

ی مرتبط اجتماعی دیگر نیز ها گیرد که بر افراد و گروه می
 گذاشته و منجر به پیامدهای اجتماعی فرهنگی خاصی تأثیر
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، به ی اجتماعی سرمایهزمان فراغت و تولید . گردد می
ابط بین نسلی در اوقات فراغت بروز وجود رو ی واسطه
به نظر . گرایانه نیز موضوع قابل اعتنایی است جمع

Hemingway گیری مناسب  گرایانه و بهره اوقات فراغت جمع
 گیرد، ساز می های سنی مختلف را در بر که گروه از آن، زمانی

کاری است که روابط بین نسلی در اشکال محدود و  و
 ی اجتماعی سرمایهکند که به  می خود را تقویت ی گسترده
  (.21) کنند می روهی و بین نسلی کمکدرون گ

هر چند تحقیقات داخلی بسیار مختصری در ارتباط با دو 
و اوقات فراغت صورت گرفته  ی اجتماعی سرمایه ی مقوله

ی  سرمایهتوان به پژوه  غفاری با عنوان تعامل  می است، اما
نتایج این تحقیق . و اوقات فراغت جوانان اشاره کرد اجتماعی

شرکت  ی واسطه هگرایانه که ب نشان داد که اوقات فراغت جمع
ی بدنی ها ی گروهی نظیر ورز  و فعالیتها فرد در فعالیت

 یتواند نق  بسیار مهمی در ایجاد و ارتقا شود، می می حاصل
ی ها یافته(. 22) افراد داشته باشد ی اجتماعی سرمایهسطح 

ی ارتباط ها مؤلفهراد نشان داد  پژوه  شارع پور و حسینی
دوستانه، اعتماد و روابط همسایگی، همبستگی معناداری با 

در تحقیق دیگری (. 3) ی ورزشی داردها مشارکت در فعالیت
بر  ی اجتماعی سرمایهپارسا مهر و جسمانی با عنوان نق  

و مصرف  ماعیی اجت سرمایهدریافتند، بین  مصرف ورز 
معناداری وجود دارد و نیز افراد با پایگاه  ورز  ارتباط مثبت و

ی به مصرف ورز  تر کماقتصادی و اجتماعی بالا تمایل 
 (. 21) دارند

 ی تری میان دو سازه در خارج از کشور تحقیقات مفصل
در . و اوقات فراغت صورت گرفته است ی اجتماعی سرمایه 

ی  سرمایهبا عنوان  Tampubolonو  Wardپژوهشی 
ی  سرمایهو مصرف فراغتی نشان دادند که  ها ، شبکهاجتماعی
ورزشی  ی تفریحیها و فعالیت ها ، برآمده از دوستیاجتماعی
با )و همکاران  Downwardدر تحقیق دیگری (. 29) است

کید بر این أ، با تی اجتماعی سرمایهعنوان ورز ، اعتماد و 
ی  سرمایهی اصلی ها مؤلفهموضوع که اعتماد یکی از 

ی  سرمایهاست، دریافتند اثرات ورز  بر اعتماد و  اجتماعی
افتد و این شاید  می در تعداد خاصی از کشورها اتفاق اجتماعی

کشورهای مختلف باشد و در نهایت  به دلیل تفاوت ورز  در
ورز  در بسیاری از کشورها به عنوان اهرمی برای ترویج و 

و  Collin(. 24) کند می عمل اجتماعی ی سرمایه ی توسعه
با عنوان ورز ، فراغت، فرهنگ و ای  در مقاله همکاران
ی ها کنند که ورز ، فعالیت می بیان ی اجتماعی سرمایه

فرهنگی و هنر ابزار مفیدی برای درگیر کردن مردم در 
خود هستند و  ی ثر بر محله و جامعهؤی مها گیری تصمیم
مردم در جامعه نه تنها باعث ایجاد حضور و مشارکت  چنین هم
 ی اجتماعی سرمایهی قوی بلکه باعث افزای  سطح ها شبکه
با عنوان ای  در مطالعه Lindstrom (.25) شود می افراد
های بدنی در  ، تمایل به افزای  فعالیتی اجتماعی سرمایه»

های  اوقات فراغت، دریافت همبستگی مثبتی بین عدم فعالیت
ی  سرمایهین اعتماد در یاوقات فراغت و سطح پافیزیکی در 
در  Moorو  Legh - Jones (.26)« افراد وجود دارد اجتماعی

، مشارکت اجتماعی و ی اجتماعی سرمایه»تحقیقی با عنوان 
 دریافتند، سالی شهری عدم فعالیت فیزیکی در جمعیت بزرگ

کنند و به احتمال  که در هیچ انجمن رسمی شرکت نمی افرادی
یاد تحرک جسمی ندارند در مقایسه با افرادی که از سطح ز

و به تبع آن دارای  ها بالایی از مشارکت اجتماعی در انجمن
بالاتری  ی اجتماعی سرمایهی فیزیکی هستند، از ها فعالیت

 (.27)« برخوردارند
بدین ترتیب این پژوه  در نظر دارد با تعیین رابطه بین 

گذراندن اوقات فراغت فیزیکی  ی و نحوه ی اجتماعی سرمایه
علمی دانشگاه علوم پزشکی، گامی در راستای  هیأتاعضای 

ی  سرمایهبر  مؤثرعوامل  ی از ابعاد ناشناختهای  شناسایی جنبه
توان  می در نهایت. داردعلمی بر هیأتاعضای  اجتماعی
بین  گونه بیان کرد که اصلی تحقیق را این ی فرضیه
گذراندن اوقات  ی و نحوه ماعیی اجت سرمایهی ها مؤلفه

 .معناداری وجود دارد ی فراغت فیزیکی رابطه
 

 روش بررسی

 681این مطالعه از نوع توصیفی همبستگی بدود کده بدر روی    
علمی دانشگاه علوم پزشکی اصدفهان در   هیأتاز اعضای  نفر
حجدم نمونده بدا یدک     . انجدام گرفدت  خورشیدی  2932سال 
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مقدماتی و پدس از بدرآورد واریدانس بدا اسدتفاده از       ی مطالعه
نفر تعیین گردیدد و افدراد بده صدورت      Cocran ،251فرمول 
تصادفی بر اساس جنسیت و نیدز متناسدب بدا تعدداد     ای  طبقه

 ی بده طدور مثدال دانشدکده    . اعضای هر دانشکده انتخاب شد
 ی درصد از حجم نمونده و دانشدکده   58نفر و  988پزشکی با 
درصد از حجدم   5/4( علمی هیأت)نفر عضو  91شی با بخ توان

 ی برای سدنج  سدازه  . نمونه را به خود اختصاص داده بودند
ی  سددرمایهاسددتاندارد  ی نامدده پرسدد از  ی اجتمدداعی سددرمایه
مبتنی بر ( میلادی 2338) Krishna and Shrader اجتماعی
 5گویده بدر اسداس طیدف      47، در قالب (SCAT( )28)مدل 
کده شدامل   ( مخدالفم  موافقم تا کاملاً کاملاً) یکرتلای  گزینه
اعتماد، ارتباط متقابل، تعهد، نگر ، هنجارهای )  مؤلفههفت 

ای  باشد استفاده شد، حدداکثر نمدره   می (اجتماعی و یکپارچگی
نمدره   47و حدداقل آن   195کسب نماید  تواند می که آزمودنی
اوقدات   ی محقدق سداخته   ی نامده  پرسد  و نیدز از   بوده است

سوال بسته به صدورت   11گویه در قالب  13فراغت که شامل 
سدوال بداز در خصدوص چگدونگی      3گزینه لیکرت و  5طیف 

در این ابزار نیدز حدداکثر   . گذران اوقات فراغت استفاده گردید
و حدداقل آن   231کسدب نمایدد    تواند می که آزمودنیای  نمره
 5گیدری   چدون مقیداس انددازه    در ضدمن  .نمره بوده است 98
در  9 ی بر  و حد متوسط، نمدره  ی بوده است، نقطهای  درجه

بدرای سدنج  روایدی صدوری و محتدوایی      . نظر گرفته شدد 
نظددران  نفددر از صدداحب 8خددواهی از بددا نظر هددا نامدده پرسدد 

و اوقدات فراغدت،    ی اجتمداعی  سرمایه ی دانشگاهی در زمینه

 هدا  نامه پرس پایایی  ی جهت محاسبه. قرار گرفت تأییدمورد 
نفر از اعضدای   91بر روی ( پایلوت)مقدماتی  ی با یک مطالعه

علمی دانشگاه علدوم پزشدکی و بدا اسدتفاده از ضدریب       هیأت
Cronbach's alpha ،   ی اجتمداعی  سدرمایه به ترتیدب بدرای 

بدرای تجزیده و   . دسدت آمدد   بده  81/1و اوقات فراغدت   31/1
ی آمدداری توصددیفی و اسددتنباطی هددا از رو  هددا تحلیددل داده
از میانگین  ها برای تجزیه و تحلیل توصیفی یافته. استفاده شد

و انحراف معیار استفاده شد و برای تجزیه و تحلیل اسدتنباطی  
از آزمون کالموگروف اسمیرنوف بدرای آزمدون نرمدال     ها یافته

 نتدایج در  .و رگرسیون چندگانده اسدتفاده گردیدد    ها بودن داده
 27 ی نسدخه  SPSSفدزار  ا با استفاده از نرم (α ≤15/1)سطح 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 

 ها یافته

نفدر   82نفدری،   211 ی نتایج آماری نشدان داد از کدل نمونده   
 251از تعددداد  .را مددردان تشددکیل داده بودنددد( درصددد 5/67)

 211تعدداد   هدا  توزیدع شدده در میدان آزمدودنی     ی نامه پرس 
نشان داد با توجه به میدانگین   ها یافته. تکمیل شد نامه پرس 

=x ،542/1= 81/9)که برابر بدا   ی اجتماعی سرمایه ی نمره
2S )49/9) اوقات فراغدت کده برابدر    ی میانگین نمره =x ،

416/1=
2S )اجتمداعی ی  سدرمایه توان گفت که  می ،باشد می 

سازمانی در دانشگاه علوم پزشدکی اصدفهان و میدزان اوقدات     

.باشد می فراغت فیزیکی افراد بالاتر از سطح متوسط

 
 ها بودن توزیع دادهنرمال آزمون  :1جدول 

 ها شاخص

 متغیر
N Mo Md x S Q1 Q3 Z Pvalue 

 999/0 09/1 05/9 13/9 /.09 00/9 02/9 01/9 190 اوقات فراغت فیزی ی

 039/0 299/0 0 91/9 /.55 00/9 50/9 10/9 190 ی اجتماعی سرمایه

 

ی  سدرمایه بدرای  ( 2جددول  )آمدده   دست بهبا توجه به مقادیر 
 و اوقددات فراغددت (15/1Pvalue≥ ،238/0=Z) اجتمدداعی

(15/1Pvalue≥ ،16/2=Z)   چددون مقدددارPvalue  از مقدددار
فرض صفر مبنی بدر   بنابراین ،است تر بی  (α=15/1)خطای 

تدوان بیدان داشدت بدا      مدی  رد نمی شود و ها نرمال بودن داده
ی  سرمایهی ها درصد اطمینان، توزیع نمرات و داده 35 احتمال
نجداری  ه و اوقدات فراغدت از وضدعیت نرمدال و بده      اجتماعی

 .برخوردار هستند
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 درجده آزادی نشدان   221و  7مشداهده شدده نیدز بدا      Fمقدار 
 دسدت  بده دهد ضریب همبستگی چند گانه و ضریب تعیین  می

این نتیجه را بده  توان  می است و دار معنیآمده از لحاظ آماری 
 . (1جدول ) آماری تعمیم داد ی جامعه

 

 (ANOVA)ی اجتماعی  های سرمایه تبین اوقات فراغت فیزیکی بر اساس مؤلفه: 2جدول 

 ی آزادی درجه مجموع مجذورات 
میانگین مجموع 

 مجذورات
F Pvalue 

 990/9 0 59/19 بین گروهی
932/19 001/0 

 139/0 119 555/91 دروی گروهی

    113 199/92 کل

R= 0.659 R2= 0.435 RADJ = 0.399 
 همبستگی سازگار شده ضریب تعیین ضریب همبستگی 

 
 ی اجتماعی سرمایهی ها مؤلفهضرایب همبستگی تفکیکی : 3جدول 

 B Std. Error Beta T Pvalue متغیرها

 000/0 209/1  000/0 099/0 مقدار ثابت

 199/0 005/1 100/0 119/0 150/0 اعتماد

 500/0 905/0 020/0 199/0 020/0 ارتباط متقابل

 000/0 009/9 939/0 102/0 909/0 تعهد

 909/0 013/0 050/0 199/0 055/0 مشارکت

 300/0 195/0 019/0 190/0 010/0 نگرش

 000/0 011/9 139/0 195/0 990/0 هوجارهای اجتماعی

 952/0 -000/0 -009/0 109/0 109/0 ی پارچگی

 
، یعنی ترکیبدی از  (9جدول ) مقدار ضریب همبستگی چند گانه

 653/1و اوقات فراغت فیزیکی  ی اجتماعی سرمایهی ها مؤلفه
دهد که  می این ضریب نشان. باشد می 495/1و ضریب تعیین 

اوقدات فراغدت فیزیکدی بده     درصد از واریانس نمدرات   5/49
قابددل  ی اجتمدداعی سددرمایهی هددا مؤلفددهترکیبددی از  ی وسددیله

 ضرایب بتدا نشدان   چنین هم. باشد می توصیف، توضیح و تبیین
و  139/1تعهدد   ی مؤلفده دهد، فقط مقددار ضدرایب بتدای     می

 tباشد که مقددار   می 236/1ضریب بتای هنجارهای اجتماعی 
 دار معندی ( α=15/1)در سطح حداقل ها  آن آمده برای دست به

از لحاظ آمداری   ی اجتماعی سرمایهی ها مؤلفهاست ولی سایر 
بیندی اوقدات    پدی   ی معادلده  بندابراین نبوده اسدت و   دار معنی

 :صورت زیر نوشت هتوان ب می فراغت فیزیکی را
y= .293 x1 + .196x2 

 بحث

ی بدنی در ها داد ورز  و فعالیتی آماری نشان ها تحلیل
علمی دانشگاه علوم  هیأتاوقات فراغت در بین اعضای 

باشد که در  می پزشکی اصفهان کمی بالاتر از حد متوسط
ال برای تضمین سلامت جسمانی و روانی افراد  وضعیت ایده

توانند با بررسی عوامل  مدیران و متولیان سازمان می. نیست
اغت افراد ی بدنی در اوقات فرها بر میزان فعالیت مؤثر

سازمان، شرایط مناسبی برای بهبود و افزای  سطح اوقات 
اند  تحقیقات متعددی نشان داده. فراغت فیزیکی فراهم سازند

فعالیت بدنی با کاه  در استرس، اضطراب،  که ورز  و
افسردگی و بد خلقی و افزای  در خو  خلقی یا سلامت 

کرد رکا. ت تجدید حیات در ارتباط استاحساسا روانی و
اجتماعی تربیت بدنی و ورز  در توسعه و تحکیم روابط 
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اجتماعی، کارکرد زیر بنایی و بنیادی است که در کل ساختار 
جامعه و روابط موجود در بین اقشار وآحاد اجتماعی اثرات قابل 

 (.2، 8، 22، 23) گذارد می توجهی بر جای
 هیأتی اجتماعی اعضای  سرمایه ی با توجه به میانگین نمره
توان  سطح متوسط بوده است، میعلمی که کمی بالاتر از 

گونه نتیجه گرفت که دانشگاه علوم پزشکی اصفهان از  این
وضعیت سازمان  وی اجتماعی خوبی برخوردار نیست  سرمایه

نیاز است که مدیران در ، بنابراین مذکور چندان مطلوب نیست
ی  د سرمایهی را را در راستای بهبومؤثراین خصوص اقدامات 
ی اجتماعی ایجاد شده از جمله  سرمایه. اجتماعی انجام دهند

روابط و پیوندها، هنجارها و اعتماد در یک محیط خاص، اغلب 
تواند از یک محیط اجتماعی به محیط اجتماعی دیگر  می

 تأثیرانتقال داده شود و بدین ترتیب بر الگوی تبادل اجتماعی 
 ی توانند یک شبکه اسب میهای اجتماعی من سازمان. گذارد

شان از جمله اطلاعات و دان  را فراهم  بالقوه به افراد و منابع
ی اجتماعی  ای سرمایه کنند و از طریق ابعاد شناختی و رابطه

 ممکن است انگیز  و قابلیت را برای تبادل تضمین کنند
(6.)

و  ی اجتماعی سرمایه ی آماری نشان داد میانها نتایج تحلیل
 ی ی بدنی در اوقات فراغت افراد رابطهها ورز  و فعالیت
ی  سرمایه ی با نگاهی دقیق به دو سازه. معناداری وجود دارد

توان دریافت که حضور  می و اوقات فراغت فیزیکی، اجتماعی
چه در سطح فردی و چه در ها  آن یا عدم حضور هر کدام از

 مؤثرد و جامعه تواند در تعالی و رشد افرا می سطح اجتماعی
ای  پدیده ی اجتماعی سرمایهتوان گفت  پس می. باشد

توان آن را بر اساس  می پذیر است، به این معنا که مدیریت
سازی های مشخصی در سازمان باز در حوزه ها گذاری سیاست

این امر در صورتی . گیری آن کمک کرد یا به فرایند شکل
سازمان،  گذاران ممکن است که مدیران عالی و سیاست

در  ی اجتماعی سرمایهاطلاعات درستی از وضعیت موجود 
چه  سازمان داشته باشند و نظر به اهمیت این موضوع، چنان
 مدیران در سطوح مختلف با این مفهوم آشنایی پیدا کنند

برداری مفید از آن بسیاری از  توانند با تقویت و بهره می
به تغییرات  را کاه  دهند و بر اساس آن اقدام ها هزینه

و از سوی ( 23) ساختاری و فرایندی در سازمان خود نمایند
ی بدنی به عنوان یکی از ها دیگر اوقات فراغت و فعالیت

در سطح فردی و  ی اجتماعی سرمایهی ها ترین مولد اصلی
سطح  یتواند راهکاری مطمئن برای ارتقا می سازمانی
 ها پی  روی مدیران و متولیان سازمان ی اجتماعی سرمایه
 .باشد
ی ها نتایج این تحقیق با پژوه  ها طور کلی باتوجه به یافته به

، هزار جریبی و (21) پاسا مهر و جسمانی ،(22)غفاری 
و  Mummery، (26) و همکاران Linstrom، (11) مرروخی
سو  هم هماهنگ و( 11) و همکاران Ball و( 12) همکاران
 .ایرت داردغقدری مSeippel (19 )با تحقیقات  ولی ،است

ی  سرمایهغفاری در پژوه  خود با عنوان تعامل بین 
. و اوقات فراغت، به نتایج مشابه دست یافته بود اجتماعی
 یوخرنتایج این تحقیق با پژوه  هزار جریبی و مر چنین هم

ی رفاه اجتماعی از جمله اوقات ها که به بررسی شاخص
تحقیقات پارسا مهر و (. 22) بودسو  ند همپرداخته بودفراغت 

بر مصرف، نشان  ی اجتماعی سرمایهجسمانی با عنوان نق  
ی به تر کمافراد با پایگاه اقتصادی، اجتماعی بالا تمایل  داد

 باشد میسو  هم مصرف ورز  دارند که با نتایج این پژوه 
کاران با و هم Linstromبا تحقیق  ها یافته چنین هم(. 21)

 و اوقات فراغت فیزیکی یکسان بود ی اجتماعی سرمایهعنوان 
مثبت و معناداری بین  ی نشان دادند رابطهها  آن (.26)

گرچه . و اوقات فراغت فیزیکی وجود دارد ی اجتماعی سرمایه
 و اوقات فراغت گواهی ی اجتماعی سرمایهنتایج از ارتباط 

ی  سرمایهعنوان ورز  و  با Seippelتحقیق دهد اما  می
و  ی اجتماعی سرمایهاعتماد  ی مؤلفهنشان داد بین  اجتماعی

معناداری وجود دارد که در این پژوه  با  ی ورز  رابطه
. ، ارتباطی بین این دو سازه وجود نداردها تحلیل داده به توجه

ی  سرمایهاعتماد در  ی مؤلفهکند که  می گرچه سیپل اشاره
ی گروهی ها شرکت در ورز  و فعالیت ی هواسط هب اجتماعی
 و همکاران Mummery نتایج تحقیقات(. 19) گیرد می شکل

دریافتند ها  آن .بودسو  هم در برخی از موارد با این پژوه 
مشارکت اجتماعی، هنجارهای اجتماعی، تعهد و ) ی ها مؤلفه
ی بدنی در اوقات ها با فعالیت ی اجتماعی سرمایه( اعتماد
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با  Ballپژوه   چنین هم(. 12)تباط معناداری دارد فراغت ار
، ی بدنیها ، جرم و جنایت و فعالیتی اجتماعی سرمایهعنوان 
ی  سرمایهتواند باعث ارتقای سطح  می ورز  نشان داد
بهبود هنجارهای اجتماعی در زنان شود و  و خصوصاً اجتماعی

از سوی دیگر باعث کاه  جرم و جنایت و بزهکاری افراد 
 (.11) شود
 

 یریگ نتیجه

و اوقدات   ی اجتمداعی  سدرمایه  ی با نگاهی دقیق بده دو سدازه  
توان دریافت که حضور یا عدم حضور هدر   می فراغت فیزیکی،

 اجتمداعی چه در سطح فدردی و چده در سدطح    ها  آن کدام از
پدس  . باشدد  مدؤثر تواند در تعدالی و رشدد افدراد و جامعده      می
پذیر است،  مدیریتای  پدیده ی اجتماعی سرمایهتوان گفت  می

در  هدا  گدذاری  توان آن را بر اساس سیاسدت  می به این معنا که
هددای مشخصددی در سددازمان بازسددازی یددا بدده فراینددد   حددوزه
کن است که این امر در صورتی مم. گیری آن کمک کرد شکل

گذاران سدازمان، اطلاعدات درسدتی از     مدیران عالی و سیاست
در سازمان داشته باشدند و   ی اجتماعی سرمایهوضعیت موجود 

چده مددیران در سدطوح     نظر به اهمیدت ایدن موضدوع، چندان    
توانند بدا تقویدت و    می مختلف با این مفهوم آشنایی پیدا کنند

را کداه  دهندد و    ها هبرداری مفید از آن بسیاری از هزین بهره
بر اساس آن اقدام به تغییرات ساختاری و فرایندی در سازمان 

ی هدا  و از سوی دیگر اوقات فراغدت و فعالیدت   (6) خود نمایند
ی  سدرمایه ی هدا  تدرین مولدد   بدنی بده عندوان یکدی از اصدلی    

تواند راهکاری مطمئن  می در سطح فردی و سازمانی اجتماعی
روی مددیران و   پدی   اجتمداعی  ی سرمایهسطح  یبرای ارتقا

 .باشد ها متولیان سازمان
ی بدنی در اوقات فراغت و شدرکت فدرد در   ها ورز  و فعالیت

 شدرایطی را فدراهم  هدا   آن ی گروهی و عضدویت در ها فعالیت
سازد تا فرد با تعامل و برقدراری ارتبداط بدا سدایر افدراد و       می

. بشمارداحساس تعلق به گروه، منافع و مصالح جمع را محترم 
ی  سدرمایه تواند باعث افدزای  سدطح    ها می این چنین فعالیت

 ی آن نظیر اعتماد، هنجارهدای اجتمداعی،   ها مؤلفهو  اجتماعی
 

یی کده  هدا  سازمان. ارتباط متقابل، مشارکت و تعهد افراد گردد
 ی اجتمداعی  سدرمایه در صدد راهکارهای برای بهبدود سدطح   

 ی اجتمداعی  سرمایه آن افزای  سطح به دنبال اعضای خود و
تواننددد ماننددد بسددیاری از کشددورها و   مددی سددازمانی هسددتند،

با اسدتفاده از اهدرم ورز  بده ایدن      ی بزرگ جهانها سازمان
و این هدف دست یافتنی نیست مگر بدا  ( 29) مهم دست یابند

ریزی دقیق و ایجاد شرایط و امکانات مناسب برای افراد  برنامه
 . شی در اوقات فراغتی ورزها جهت شرکت در فعالیت

 
 پیشنهادها

 ی اجتمداعی  سدرمایه ی پدژوه  نشدان داد سدطح    هدا  یافته -
از  سازمانی نزد دانشگاه علدوم پزشدکی اصدفهان کمدی بدالاتر     

بدا  . دهدد  باشد که وضعیت خوبی را نشان نمی می سطح متوسط
ی  سدرمایه یی بدرای افدزای  سدطح    هدا  وجدود رو   بده  توجه

و  هدا  توانندد بدا برگدزاری دوره    مدی  ، مدیران سدازمان اجتماعی
 .ی آموزشی نسبت به این مهم اقدام نمایندها کارگاه
نشان داد میزان اوقات فراغت فیزیکی افراد سدازمان   ها یافته -

توانندد بدا    مدیران می. باشد می نیز کمی بالاتر از سطح متوسط
ی بددنی در اوقدات   هدا  بدر میدزان فعالیدت    مؤثربررسی عوامل 
ان، شرایط مناسدبی بدرای بهبدود و افدزای      فراغت افراد سازم

 .سطح اوقات فراغت فیزیکی فراهم سازند
توان بده   می با توجه به نتایج این پژوه  و مطالعات مشابه، -

تدرین   درستی دریافت که اوقات فراغت فیزیکی یکی از مطمئن
ی  سدرمایه ی افدزای  و حتدی ایجداد    هدا  تدرین رو   و مناسب
. وری سدازمان اسدت   آن افدزای  بهدره   بده دنبدال  و  اجتماعی

بددا نگدداهی ویددژه بدده  تواننددد مددی مدددیران و متولیددان سددازمان
ی هدا  ی بدنی و اوقات فراغت فیزیکی و تدوین برنامهها فعالیت
 .به مهم دست یابند و کاربردی مؤثر
 

 تشکر و قدردانی

علمی دانشگاه علوم  هیأتشایسته است که از کلیه اعضای 
پزشکی اصفهان که در جهت تحقق اهداف این پژوه  کمال 

 .اری شودزگ اند، صمیمانه سپاس همکاری را با پژوهشگران نموده
 



 

 سکینتبکمینست
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Abstract  
Introduction: Today, social capital is a need in society. Also, leisure time and physical activities are 

among the most important productive sources of social capital which has noticed nowadays. This survey 

studies the relationship between social capital and physical leisure time of faculty members of Esfahan 

University of Medical Sciences. 

Methods: Descriptive correlation method is used in this study. Two questionnaires are used for data 

collection. Social capital questionnaire is based on SCOT Model. Also, leisure time questionnaire made by 

researcher which Face and content validity of it was verified by experts. Reliability coefficients by using 

Cornbrash’s alpha coefficients were calculated at 0.92 and 0.82 respectively. Sample populations 

measured by Khan’s Formula, they are 150 people that were selected as sample using multiple cluster 

sampling by taking the sex and college into consideration as variables. 

Results: According to the findings there is a direct relationship between a combination of social capital 

parameters (include commitment, attitude, trust, participation, mutual relationship, social norm and unity) 

with the way of spending physical leisure time. (R = 0.0659, Pvalue = 0.001). From among the parameters 

commitment is the only parameter which is significant with Beta coefficient (B = 0.293, Pvalue = 0.044) 

and social norms with Beta coefficient (B = 0.196, Pvalue =0.047), but the rest are not significant. 

Conclusion: Playing sport and doing physical activities in the leisure time and also taking part in group 

activities and their membership provide a situation for people to respect the group interests through 

communication. Such activities can cause the level of social capital and it`s factors to be increased. 

Keywords: Social Capital; Exertion; Leisure Activities 
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 دهیکچ

ت آناان را موجا    یرضا ،یمارانتوجه به نقطه نظرات ب .ستها مارستانیخدمت در ب ی ارایهت یفیکمهم  های از شاخص یکیماران یت بیرضا :مقدمه

طار    یمااران ساا از اجارا   یت بیزان رضاا یا ق حاضار باه منظاور سان   م    یا تحق .باشاد  ی مای مارستانیخدمات ب یفیکسطح  یساز ارتقا نهیشده و زم

 .خدمت ان ام گرفته است ی ارایهت یفیکبا هدف بهبود  یخودگردان

شهرساتان شهرضاا اساتان اصافهان در     ( ع) نیرالماومن یو ام( عج) صاح  الزمان های مارستانیه در بک یمقطع یفین مطالعه توصیدر ا :روش بررسی

مااران،  ین بیدر با  ،یطار  خاودگردان   یقبل و بعاد از اجارا   ی در م موع دو دوره نامه سرس  103تعداد ان ام گرفت، خورشیدی 1931ن ماه یفرورد

 دو ساطح توصایفی   در 11ی  نساهه  SPSS افزار نرم،توسط Lickertای  نهیاس سنج گزیو مق Servqualآمده بر اساس مدل  دست به های ع و دادهیتوز

( طرفاه  مستقل و آزماون تحییال واریاانا یا      tآزمون ،Pearsonآزمون ضری  همبستگی ) و استنباطی( میانگین و انحراف معیار درصد، فراوانی،)

 .ل قرار گرفتیه و تحییمورد ت ز

 نسابت باه قبال از آن،    ،بعاد از خاودگردانی  ی  در دوره ،در حد خییی زیاد ان،ی حاصل از این سژوه ، میزان رضایت بیمارها بر اساس یافته :ها یافته

ی از تار  بای  ، در درصاد  «خییای زیااد  »میازان رضاایت    کاه  طوری هب .بعد از خودگردانی داشته است ی در دوره ی خدمات ارایهنشان از بهبود کیفیت 

 .شود می دهیازکیفیت خدمات بیمارستان، د( 7/11)در مقایسه با قبل از خودگردانی ( 7/93) بیماران بعد از خودگردانی

شاود و   مای  خدمت مربوط یکیزیف های ه به ظاهر جنبهک در بعد میموساتیت خدمت فیکبه لازم است  آمده، دست بهج یبا توجه به نتا :یریگ نتیجه

 .گردد تری بی شوند، توجه  می محسوب ی خدمات ارایهمارستان در یم به خط مقدکهایی  ن، خصوصاً در به یتر به مراجع عیسر گویی ساسخ

 بهداشتیمراقبت ت یفیک؛ ها مارستانی؛ بیابیمار؛ ارزشیت بیرضا :لیدیکهای  واژه
 

 10/6/32: سذیرش مقاله   27/3/32: اصلا  نهایی   22/3/31: دریافت مقاله
 

های  اثرات اجرای طرح خودگردانی در میزان رضایت بیماران بستری دربیمارستان. ی حسین، ملجائی مهدیکبر، مبارکاحمدی علی ا :ارجاع

 . 062-063(: 0)33؛ 3939مدیریت اطلاعات سلامت . ی موردی مطالعه :شهرضا
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طور روز افزوو    کنند که به امروزه افراد، در محیطی زندگی می
دیگر، خدمات . رود پیش میبه سوی اقتصاد مبتنی بر خدمات، 

شود، بلکه بزه   عنوا  بخش کوچکی از اقتصاد محسوب نمی به
بقززای . آفرینززی در اقتصززاد مطززر  اسززت عنززوا  قلززز ارز 

های خدماتی در دنیای کنونی به میوا  بسزیار زیزادی    سازما 
هزا   مندی دریافت کننزدگا  خزدمات ایزن سزازما      به رضایت

خزدمت،  . باشزد  پیچیزده مزی   ی خدمت یک واژه. وابسته است
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را  یمشتری  شده از شناختهیاز مبادله، ن یلکش ی ه به واسطهک
 (.3) سازد می بر آورده
م ک های تیاز فعال یسر کیاست مشتمل بر  فرایندیخدمت 

، در یشگیاما نه لووماً هم یعیطب طور بهه کش نامحسوس یو ب
الاها کا ی یکیویا منابع فینا  و کارکا  و ین مشتریتعاملات ب

 یحل داده تا راه یخدمت رو ی نندهک ارایه های ستمیا سیو 
 (.0) ا  باشدیمشترل یمسا یبرا
ر که یت جامع فراگیریمد ی هینظر یاز سه اصل اساس یکی

و  کو سازما  بر درکتمر، مطر  شد Deming توسط
از  یت مشتریرضا(. 9) است یمشتر یازهایبه ن گویی جواب

انتظارات او از ی  سهیق مقایتوا  از طر می خدمت را کی
اگر  .نمود فیشده تعر ارایها برداشت او از خدمات یخدمات 
فراتر باشد، آ   یشده از حد انتظارات مشتر ارایهخدمات 

انتظارات  یوقت .شود می العاده قلمداد بخش و فوق خدمات، فر 
شده  ارایهاو از خدمات  های از خدمات با برداشت یمشتر

 .بخش است تیرضا ،شده ارایهت خدمات یفیک منطبق شود،
تر از حد  نشده پاییارایه ه خدمات ک یاست در صورت یهیبد

ر  یر قابل پذیشده، غ ارایهخدمات  باشد، یانتظارات مشتر
 (.4) است

 ایدر دن یخدمات های سازما ن یتر از بورگ یکی ها مارستا یب
 یت، به عنوا  عامل مهم در ارتقایباشند وعامل رضا می
چو  در  د،یآ می ، به شماریدرمان یبهداشت های سازما ت یفیک

ای  العاده ت فوقیاهم ،یمشتر ی لهأمس ،ینونک یجها  رقابت
ن یدر چن .رده استکدا یپ ینندگا  خدمات درمانک ارایه یبرا
ق و یعلا نگاه به سمت رفتارها، قطع، طور به یتیوضع
 یریگ است تا بر اساس آ ، جهت یمشتر های تیحساس

در  یقات متعددین اساس تحقیبر ا (.5) ن گرددییسازما  تع
ه ک یقاتیتوا  تحق یه از آ  جمله مکرا  صورت گرفته یا
تهرا  در سال  یکدانشگاه علوم پوش های مارستا یب راً دریاخ

منتخز دانشگاه علوم  های مارستا یو ب( 6)خورشیدی  3911
مارستا  یو ب( 7)خورشیدی  3932 در ید بهشتیشه یکپوش

انجام شده ( 1)خورشیدی  3932ر در یعجز ش ینیامام خم
قات ینه تحقین زمیو در ایا نیدر سراسر دن .ست را نام بردا

 یدنیقات دانشگاه سیا ، تحقیاز آ  م هکعمل آمده  هب یفراوان

 MUHIMBILI مارستا یو ب( 3)ی لادیم 0223ا در یاسترال
ت یفیک ی دهکق دانشیتحق و( 32)ی لادیم 0221ا در یتانوان
 0229سال شور در کن یا های ا در اورژانسکیآمر ینیبال
 (.33) باشد می رک، قابل ذیلادیم

 اساس بر را ،یی اها بیمارستا  در گذشته ارزشیابی
 ی،کفیوی منابع به تر بیش هک شد می انجام ییها لیست کچ

 جدید رو  در اما داشت، توجه انسانی منابع و تجهیوات
 ،ها بیمارستا  ارزشیابی اصلی شاخص ،ها بیمارستا  ارزشیابی
 ی رتبه و بود خواهد نندگا ک مراجعه و بیمارا  رضایت جلز

 (.30) شود می تعیین اساس، همین بر نیو بیمارستا 
ستم بهداشت و درما ، خدمات یمختلف س ین اجوایدر ب
شورها کاز  یارینه در بسین عامل رشد هویتر مارستا ، عمدهیب

 خود اختصاص هرا ب ها نهیل هوکدرصد  72تا  52بوده و حدود 
 ی مار به دههیب یمند رضایتشروع توجه به (. 39) دهد می

 و Szas مانند یشناسان ه جامعهک ی، زمانیلادیم 3352
Parson مار انجام یو ب کارتباط پوش ی نهیدر زم یقاتیتحق
 یحده مار بیب یمند رضایتت یاهم(. 34) گردد میدادند، بر
 به نظرات او، یتوجه یمار و بیت بیه عدم رضاکاست 
 دار را خدشه یمطلوب درمان ی جهیمار و اخذ نتیب یبهبود
مارستا  به برطرف یمناسز در ب ی هیبرخورد اول(. 35) ندک می

ط یمار از محیت بیوا  رضاینموده و م کمکنمود  استرس 
 (.36) برد می مارستا  را بالایب

در  یمارا  بستریت بیوا  رضایت سنجش میبا توجه به اهم
ن یوا  ایبر آ  شده است تا مر یق اخیها، تحق مارستا یب

ل یمورد سنجش و تحل پژوهش خود، ی ت را در جامعهیرضا
 .قرار دهد

 
 روش بررسی

-Cross)یمقطعزز یفین مطالعززه از نززوع مطالعززات توصزز یززا

sectional study)  3933ن مزاه سزال   یه در فزرورد کز است 
مزارا   یب یمنزد  رضزایت وا  یز منظور سنجش م ه، بخورشیدی

 الومزا   و صزاحز ( ع) نیرالمزومن یام های مارستا یدر ب یبستر
 یپس از اجزرا  ی در دوره،شهرضا از توابع استا  اصفها ( عج)

و  (Hospital Autonomy)هزا   مارسزتا  یب یطر  خودگردان



 

 سکینتبکمینست

 
 39تیر خرداد و / ی دوم  شماره/ ی یازدهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  060

      اثرات خودگردانی در رضایت بیماران بیمارستانهای شهرضا

نظزر   .انجام گرفزت ی،قبل از خودگردان ی دوره آ  با ی سهیمقا
، بززا توجززه بززه یطززر  خززودگردان یخ اجززرایتززار هکزز ایززنبززه 

 3932مزاه سزال    صادره ازطرف دانشزگاه، مزرداد  دستورالعمل 
و  یمز یط اقلیجهت همسا  بود  شرا بنابراینبود،  خورشیدی

 یدر طز  مارستا یت بیمارستا  در زما  مطالعه، وضعیب یفصل
، یو مشابه در قبزل و بعزد ازخزودگردان    یدو مدت زما  مساو

و شزش مزاه دوم    خورشزیدی  3913شش ماه دوم سال  یعنی
اطلاعزات، در نظزر    یآور جهزت جمزع  یدی خورش 3932سال 

 .گرفته شد
مزدل   از مزارا ، ینظزرات ب  یبنزد  و طبقزه  یآور منظور جمزع  هب

مزدل   .دیز استاندارد آ  استفاده گرد ی نامه پرسشوآل و کسرو
 یشده و بزرا  ارایه Berryو  Parasuramanوال توسط کسرو
ت خزدمت،  یز فیکه کز  ییت خزدمات در جزا  یز فیک یریز گ اندازه
، انتظزارات او و  یمشزتر  کضزرورت جهزت در   کیز  عنوا  به
 رود مزی  ارکز  هشزده انتظزار دارد، بز    ارایهه از خدمات ک یتیفیک
 یارهاین معیاز بهتر یکیوآل در حال حاضر، کمدل سرو(. 37)

ماننززد  یخززدمات هززای سززازما ت خززدمات در یززفیکسززنجش 
اسزتفاده در انزواع    یبزرا  ن ابزوار، یز ا(. 31) باشد می مارستا یب

 ص داده شزززده اسزززت ویخزززدمات، قابزززل اعتبزززار، تشزززخ 
Chronbach’s Alpha یززت اعتمززاد ه جهززت آزمززو  قابلکزز

 برابزر مورد اسزتفاده   ی نامه پرسش یرود برا می ارک هب( ییایپا)
 .باشد یم 331/2
 عوامزل ملمزوس   :عدین مدل، پنج با ی اصلا  شده یدرالگو

 ،(خززدمات یاجززرا ییتوانززا) ت اعتبززاریززقابل ،(ملموسززات)
ا  از یوجود دارد و مشتر دلی همنا  خاطر و یاطم ،ییگو پاسخ

ننزد  ک مزی  ت خدمات استفادهیفیک یابیارز یعد، براین پنج با
ات یز انتظزارات خزود بزا واقع    ی سزه یه قضاوت آنا ، بر مقاک

اسززتاندارد  ی نامززه پرسززش(. 31) باشززد مززی موجززود، اسززتوار
ه از آ  کز استاندارد شده است  سوال 97وال مشتمل برکسرو
د و با توجزه بزه   یاستفاده گرد سوالات یبرا ییمبنا عنوا  به
شزده   ارایهت خدمات یفیکق، سنجش ین تحقیهدف ا هک این
 یمارستانیب های فرایندمتناسز با  سوالاتمارستا  بود، یدر ب

 . در نظر گرفته شدند

 ،یمزورد بررسز  ط یو مح نامه پرسشت سوالان یتناسز ب یبرا
 ی لمزه کاز  «یمشزتر » ی لمزه ک یبزه جزا   نامه پرسشن یدر ا
 «مارسزتا  یب»ی  لمهکاز  «تکشر» ی لمهک یجا هو ب «ماریب»

ت ارباب یمربوط به رضا نامه پرسشه کاز آنجا  .دیاستفاده گرد
خورشیدی توسط محقزق و   13مارستا ، قبلاً در سال یرجوع ب

بززود، در مقززام ده یززگرد یطراحزز والکبززر اسززاس مززدل سززرو
 یزمزان  ی در دو دوره هزا  نامه پرسشج حاصل از ینتا ی سهیمقا

 .دینگرد ج واردیبه اعتبار نتاای  خدشه مورد پژوهش،
 مورد پژوهش بر اساس فرمزول حجزم نمونزه،    ی حجم جامعه

ی مزورد  زمزان  ی ن دو دورهیه در بز کز آمزد   دست مورد به 323
، از یتصزادف  یریز گ بر اساس رو  نمونه. م شدیتقس سنجش

دوم سزال   ی مزه یدر ن یل شدهمکاملاً تک های نامه پرسشن یب
اطفال، زنا   های بخش)یمارستا  بخش ب 5 درخورشیدی  13
ه توسزط  کز  (مزردا   یزنا ، جراحز  یما ، نوزادا ، جراحیو زا
 هزر مزاه،   کیز کهر بخش بزه تف  های یمارا  با نظارت منشیب
ی مارستا  نگهداریب ینیت بالیمکده و در واحد حایل گردیمکت

 ی مزه یسپس در ن .دیانتخاب گرد نامه پرسش 62شد، تعداد  می
، در هر ماه (یبعد از خودگردان ی دوره)خورشیدی  32دوم سال 

 یمزاران ین بیفوق، در بز  های در بخش یتصادف طور به یتعداد
بزه   گزویی  قزادر بزه پاسزخ    یو روحز  یط جسمیشرا نظر ه ازک

شزا   یم تزوا ، همراهزا  ا  ا در صزورت عزد  یز  ت بوده وسوالا
و بزر   یزع توز نامه پرسش 43تعداد  ،اند ت بودهسوالا یگو پاسخ

امل انجزام شزد،   کنظارت  ها توسط پژوهشگر آ  قیل دقیمکت
 یجع و نتزا یز توز نامه پرسش 323تعداد  ه در مجموعک طوری به

 .دیگرد یآور جمع
از ابعزاد   یکز ی، مربزوط بزه   نامزه  پرسزش ت سزوالا دام از کهر 
عزد  ه بکز یوآل بزود، بزه طور  کت در مدل سزرو یفیک ی گانه پنج
 ،(هیز گو 32)« نا  خاطریاطم» بعد ،(هیگو 3)« ملموس بود »
 4)« خزدمات  یاجزرا  توانایی» بعد ،(هیگو 6)گویی  پاسخ» بعد
جهت  .خود اختصاص داد هرا ب( هیگو 1)« دلی هم» بعد و( هیگو

اس پزنج  یز مارا  از مقیشده از طرف ب ارایه های سنجش پاسخ
 املاً موافزق کز از  هزا  نهیاز گو یفیه شامل طکرت کیل یازیامت
 .بود، استفاده شد (-0) املاً مخالفکتا +( 0)
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 ها یافته

 ی دوره هزای  به نمونزه  مربوط ی نامه پرسش هک اینبا توجه به 
ل شده یمکفراوا  ت های نامه پرسشا  یاز م یقبل از خودگردان

خورشزیدی   3913دوم سزال   ی مارا  در شش ماهزه یتوسط ب
بعززد از  ی مربزوط بزه دوره   هزای  نامزه  انتخزاب شزدند و پاسزخ   

ل یز مکهر بخزش ت  های یق منشیو با نظارت دقین یخودگردان
ع یز توز هزای  نامزه  وا  پاسخیدر م یوشیر بنابراینده بود، یگرد

 323جمعززاً ) هززا نامززه پرسززش ی شززده وجززود نداشززت و همززه
ق انجام یدر تحق .قرار گرفتل یه و تحلیمورد تجو (نامه پرسش

شززده، میززانگین سززن شززرکت کننززدگا  در تحقیززق، قبززل از 
سزال   94/03 سزال و بعزد از خزودگردانی    93/01 خزودگردانی 

سززال و  39ننززدگا  در پززژوهش، کت کین سززن شززرتززر کززمو

 7/51ت، یجنسز  کیز که به تفکسال بود  72ها،  ین آ تر بیش
 هزای  نامزه  پرسزش  .درصد مؤنز  بودنزد   9/43ر و کدرصد مذ

درصد بزه  0/39 یمارستانیب های بخش کیکل شده به تفیمکت
بزه   درصزد 7/37به بخزش مزردا ،    درصد6/35، بخش اطفال

درصد به بخزش جراحزی زنزا  و     1/34بخش زنا  و مامایی، 
درصد بزه بخزش   7/91 ،بخش اورژانس تر بیشت یل اهمیدل هب

 .اورژانس تعلق داشت
میزوا  رضزایت    ،3آمزده در جزدول    دسزت  بزه  جیبر اساس نتا

 ی از بیمارا  بعد از خزودگردانی تر بیشدر درصد  «خیلی زیاد»
ازکیفیززت ( 7/33)در مقایسززه بززا قبززل از خززودگردانی ( 7/94)

 .خدمات بیمارستا ، وجود داشته است

 
 زان رضایت بیماران از خدمات بیمارستانیگویان بر حسب م توزیع فراوانی پاسخ: 1جدول 

 قبل از خودگردانی بعد از خودگردانی کل
 

 فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد

 خیلی کم 2 2 2 2 2 2

 کم 2 2 2 2 2 2

 متوسط 35 05 33 4/00 06 3/09

 زیاد 91 9/69 03 3/40 53 3/54

 خیلی زیاد 7 7/33 37 7/94 04 00

 کل 62 322 43 322 323 322

 
 ی میزانگین همزه   شود، یمشاهده م 0ه در جدول کگونه  هما 

جزو   هی رضزایت از کیفیزت خزدمات بیمارسزتا ، بز     ها شاخص
درما  فوری، تسهیلات کزافی بزرای   انتظار برای  های شاخص

بزرداری بزدو  دشزواری و     حمل و نقل بیمزار، انجزام عکزس   

توجزه   ،ی بیمزارا  ها تخت راحتی و خوب بود  ،دیتشریفات زا
به مشزکلات روحزی و روانزی بیمزارا  و سرکشزی مزدیریت       

ها، بعد از خودگردانی بیمارستا ، افزوایش   بیمارستا  به بخش
 .گیری پیدا کرده است چشم

 
 رضایت از کیفیت خدمات بیمارستانمربوط به  های نهیگزتوزیع میانگین و انحراف معیار : 2جدول 

 
 یخودگردان از بعد یخودگردان از قبل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 92/3 07/9 50/3 49/9 برای درما  فوری تر کمزما  انتظار  -3

 36/2 65/9 29/3 75/9 تسهیلات کافی برای حمل و نقل بیمار -0

 26/3 32/0 35/3 92/9 دیبرداری بدو  دشواری و تشریفات زا انجام عکس -9

 35/2 79/9 30/3 40/9 آمیو بود  رفتار کارکنا  احترام -4
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      اثرات خودگردانی در رضایت بیماران بیمارستانهای شهرضا

 از کیفیت خدمات بیمارستان رضایتمربوط به های  گزینهتوزیع میانگین و انحراف معیار : 2جدول ی  ادامه
 خودگردانی از بعد خودگردانی از قبل  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 99/3 97/7 26/3 09/9 مطلوب بود  نظافت بیمارستا  -5

 20/3 55/9 22/3 52/9 رضایت از کیفیت غذای بیمارستا  -6

 03/3 71/9 02/3 39/9 ها نظافت عالی و درخشا  بخش -7

 92/3 02/9 31/3 40/9 ی بیمارا ها تخت راحتی و خوب بود  -1

 33/3 04/9 21/3 35/9 ها و تعویض به موقع آ  ها تمیوی ملحفه -3

 34/3 99/9 27/3 07/9 تمیوی لباس بیمارا  و تناسز با شأ  آنا  -32

 07/3 43/9 24/3 9 اضافی در صورت نیازی  در دسترس بود  البسه -33

 23/3 63/9 32/3 00/9 امکا  ارتباط با پرستار در مواقع ایجاد بحرا  -30

 33/3 45/9 37/3 31/0 وجود آرامش کافی جهت استراحت بیمارا  -39

 23/3 76/9 32/3 27/9 آمیو بود  برخورد پرسنل نگهبانی احترام -34

 20/3 57/9 04/3 20/9 توجه به درخواست منطقی بیمار توسط پوشک -35

 39/3 31/9 22/3 29/9 ی بیمارستا ها تناسز و عادلانه بود  هوینه -36

 33/2 43/9 33/2 37/0 رسیدگی به بیمارا  بی بضاعت -37

 22/3 59/9 34/3 32/9 ل مربوط به مطهرات و نجاساتیرعایت مسا -31

 33/2 16/9 45/3 12/0 حفظ اسرار بیمارا  و رازداری -33

 34/2 36/4 56/3 71/9 درمانی ی پرسنلیصبر و شکیبا -02

 17/2 32/4 17/2 10/9 سهولت دسترسی به داروهای مورد نیاز بیمار -03

 25/3 10/9 36/2 47/9 تسکین مؤثر و کافی درد بیمار -00

 20/3 59/9 23/3 72/9 ها سرکشی مدیریت بیمارستا  به بخش -09

 02/3 07/9 30/3 05/9 رسیدگی مددکار اجتماعی به مشکلات بیمارا  -04

 25/3 31/9 35/3 52/9 توجه به مشکلات روحی و روانی بیمارا  -05

 13/2 63/9 29/3 39/9 ی لازم در هنگام ترخیص بیمارا ها ییراهنما -06

 33/2 76/9 33/3 50/9 استفاده از پرسنل همگن در روند معاینه و درما  -07

 3 14/9 39/3 35/9 سوزی و تلا  پرسنل پرستار نوبت صبح دل -01

 39/2 43/9 32/3 01/9 بهتر بود  پوشکا  امروزی نسبت به پوشکا  قدیمی -03

 04/3 63/9 35/3 35/0 مجدد بیمار در صورت بیماری به این مرکوی  مراجعه -92

 33/3 55/9 32/3 42/9 داد  تذکرات لازم به بیمار توسط پوشک وی -93

 00/3 59/9 39/3 29/9 تصمیمات درمانی اتخاذ شدهتوجه به نظرات بیمار در  -90

 33/2 30/9 3 90/9 مناسز بود  ساعات کار بیمارستا  جهت مراجعه به آ  -99

 14/2 63/9 24/3 59/9 سهولت در مراجعات بعدی جهت معاینه و پیگیری درما  -94

 27/3 43/9 21/3 39/9 بود  خدمات دریافتی از میوا  پول پرداخت شده تر بیش -95

 39/2 53/9 37/3 31/9 سرعت در انجام روند اداری در هنگام ترخیص بیمار -96

 32/3 43/9 34/3 09/9 بیماری  دقت و توجه پوشک در معاینه -97
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ه کز دهد  می فوق نشا  های داده یل آماریج حاصل از تحلینتا
شزده در   ارایزه ت خزدمات  یفیکمارا  از یب یمند رضایتوا  یم

 نسبت به قبزل از آ  ( 46/9±66/2) یبعد از خودگردان ی دوره
ن یز ه اکز رده اسزت  کدا یپ یریگ ش چشمیافوا ،(65/2±33/9)

در  نشا  داده شزده اسزت   9ه در جدول کگونه  هما  ش،یافوا
را  یتفاوت معنزادار  قابل مشاهده و وین Pvalue<25/2 سطح

 .دهد می قبل و بعد از خودگردانی نشا  ی در دو دوره

 
 خدمات بیمارستان بر حسب خودگردانی ی ازمند رضایتمستقل  tخلاصه نتایج آزمون  :3جدول 

 t df Sig انحراف معیار میانگین تعداد  یآزما متغیر وابسته

 
 13/0 91/9 60 یخودگردان از قبل

367/2- 107 011/0 
 61/0 63/9 33 یخودگردان از بعد

 

 رسزو ، یپ یز همبستگیبا استفاده از آزمو  ضر ها ل دادهیتحل
وا  یز ن میبز  Pvalue<25/2در سزطح   را معنزاداری  ی رابطه

ا  نشززا  نززداده و یز گو مزارا  و سززن پاسززخ یب یمنززد رضزایت 
 .قابزل توجزه ندانسزت    ت،یرضزا وا  یز ر سزن را در م یرمتغیتأث
طرفه متغیرهای رضزایت   کیانس یل واریآزمو  تحلچنین  هم

بززر حسززز تحصززیلات  بیمارسززتا  ی شززده ارایززهاز خززدمات 
 Pvalue<25/2 معنزاداری در سزطح  و تفزاوت  یز ا  نیگو پاسخ

ی از مند رضایتتحصیلات، تأثیری بر  به عبارت دیگر .شتدان
 .استکیفیت خدمات بیمارستا  نداشته 

 
 بحث

ی توصیفی حاصل از این پژوهش، میوا  ها بر اساس یافته
بعد از ی  در دوره در حد خیلی زیاد ،(بیمار)رضایت مشتری 

ی  ارایهنشا  از بهبود کیفیت  نسبت به قبل از آ  ،خودگردانی
که از  یطور به .در دوره بعد از خودگردانی داشته است خدمات

ین میوا  تر بیشی متوسط، زیاد و خیلی زیاد، ها بین گوینه
 ،وجود دارد که بر اساس آ  «خیلی زیاد»ی  رشد در گوینه

توا  نتیجه گرفت که خدمات بیمارستانی در سطح بسیار  می
بالا توانسته است شکاف بین کیفیت موجود و انتظارات 
 ،بیمارا  را بهبود بخشیده و کیفیت را به سطح توقعات بیمار

ه در ک با آ  شده، ارایهاز خدمات  یمند رضایت .نماید نودیک
مارا  از یب یت جهانیاس با سطح رضایشور ما در قک
باً در یاما تقر ،برخوردار است یتر کموا  یاز م ها، مارستا یب
ش از حد متوسط و گاهاً یب را ،یقات انجام شده در ایثر تحقکا
 یتر کم یمند و رضایتیقات نیتحق یدر برخ. اد استیز

قات یتحق در یمند رضایتوا  یه مک طوری به ،دیگوار  گرد
و بابل ( 03) اشا ک ،(02) نیقوو ،(33) لامیانجام شده در ا

و ( 04) رما ک ،(09) درصد و در اصفها  32 یبالا( 00)
تفاوت موجود  .ا  شده استیدرصد ب 52حدود ( 05) همدا 

ت یوا  رضایه مکدهد  می نه، نشا ین زمیقات در این تحقیب
و  یت اقتصادیوضع ط مختلف و بر حسز نژاد،یتحت شرا

 .مختلف، متفاوت است یها ا کافراد در م یو اجتماع یفرهنگ
 یمارستا ، امرینندگا  به بکت مراجعه یوا  رضایالبته م
از صحت و سقم آ  در  یواقع یاسیتوا  مق یاست و نم ینسب

 (.32) دست داشت
ت یفیکت از یرضا های شاخصن یانگیم ر،یق اخیدر تحق
تم مطر  شده در یآ 97مورد از  6مارستا  تنها در یخدمات ب
 نسبت به قبل از آ ، یبعد از خودگردانی  دوره مه، درنا پاسخ
ت یوا  رضایدر مجموع، م دهد می ه نشا کتر بوده است  نییپا
ار بهتر از ی، بسیبعد از خودگردانی  ت خدمات در دورهیفیکاز 
به فهم  ه در ادامهکای  تهکن .ل از آ  بوده استقبی  دوره
ت در یه امروزه رضاکن است یند اک می کمکج ینتا تر بیش
ه ک طوری به ،رده استکدا یپ یادیت زیاورژانس اهم های بخش
اصل انتخاب بخش اورژانس  ت،ینده، رضایشود در آ می گفته
آ  به  یو معرف ها مارستا یر بین سایمارستا  در بیب کی
سه با یاورژانس در مقا یواحدها(. 06) گر استیمارا  دیب
ه کمواجه هستند  ییها مارستا  با چالشیب یگر واحدهاید
با توجه  .مارا  شودیت بیوا  رضایاهش مکتواند منجر به  یم

نامه در بخش اورژانس  ن تعداد پاسختری بیش هک اینبه 
تر بود   نیپای بنابراینده است، یل گردیمکت مارستا یب
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 یبعد از خودگردانی  بالا در دوره ی ر شدهکتم ذیآ 6ن یانگیم
به  یمارا  ورودیب یل انتظارات بالایدل هنسبت به قبل از آ ، ب

خدمات  یافت فوریبه درها  آ  ازیمارستا  و طبعاً نیاورژانس ب
ور، کمذ های وا  مؤلفهین بود  مییپا چنین هم .بوده است

در خصوص ملموسات،  یتین نارضاتری بیشه کدهد  می نشا 
به  تر بیش مارستا ین بیگر، مراجعیعبارت د هب .شود می دهید

 یرهایپرسنل و مس ،واتی، ابوار، تجهیکیویسات فیتأس
جه مطابق با ین نتیه اکگر ینند نه به ابعاد دک می توجه یارتباط
و دولت  (07) و ظهور یریو پ( 00) ا یقات حاجیج تحقینتا
 .باشد می (1) ارا کو هم یبابای یعلو ( 7) یآباد

در  دلی هم بعددر  یتین نارضاتری بیشملموسات،  بعدپس از 
 .شود می دهینسبت به قبل از آ  د یبعد از خودگردان ی دوره

مارا  و یمارستا  با بیت بیریخصوصاً در مورد ارتباط مد
با  افتهین یا .مارا یص بیر  و ترخیر در امر پذیپرسنل درگ

، (01) پور ما یو سل( 6) ارا کو هم یق احمدیتحقج ینتا
 .مطابقت دارد

ت در بعد از یموارد، وضع یباً در تمامیتقر گویی پاسخ بعددر 
ص یل تخصیه احتمالاً به دلکافته است یبهبود  یخودگردان

ن یمارستا  و تأمیبه ب یو درمان یکوات پوشیمنابع و تجه
و  ها ر بخشد یادر درما  و ادارک یرویمبود نک ینسب

 یاجرا یتوانای بعددر  .باشد می مارستا یمختلف ب های قسمت
 بعدن ین دو دوره در ایب یر چندانییه تغک خدمات، با آ 

 یک، اندینسبت به قبل از خودگردان یشود ول یمشاهده نم
ت یوا  رضایدر م وینا  خاطر نیاطم بعد .افته استیبهبود 

بعد  ی امل در دورهک طور بهباً یتقر مارا  از روند درما  خود،یب
ش منابع یل افوایدل هه بکدهد  می ش نشا ی، افوایاز خودگردان

 یریارگک هو ب یم درمانیت تر بیش یوات و هماهنگیو تجه
طر   یدالاستخدام پس از اجرایا  متخصص جدکپوش

وا  توجه و ید میگو می Leviss. باشد ی میخودگردان
در  یادیت زیدهندگا  مراقبت، اهم ارایهن یب یهماهنگ

 (.03) مار داردیب یمند رضایتو  یآرامش روان
از عدم ارتباط  یکپژوهش، حا های داده یل استنباطیتحل
  لات آنا یمارا  با سن و تحصیت بیوا  رضاین میدار ب معنا
 

ج حاصل از یج پژوهش با نتاینتان خصوص یا در .باشد می
و  (00)اشا  کق یداشته و با تحقرما ، مطابقت کقات یتحق
ن اختلافات یه اکتفاوت دارد ( 92) یو سعادت (36)ییرضا

و  یو اقتصاد یعوامل فرهنگ یار اساسیبه نقش بس موجود،
. گذارد می صحه مارا یت بیل در امر رضایدخ یاجتماع

ف یتوا  تعر یچ وجه نمیبه ه Whiteو  Gillق یبراساس تحق
آورد و هنوز ابوار  دست بهمارا  یت بیوا  رضایاز م یقیدق
ت یل در رضایدخ یتورهاکفا ی هیلکسنجش  یبرا یارآمدک
 (.3) نشده است یطراح یافتیت خدمات دریفیکمارا  از یب

 یبرخ یارکت عدم همیبا محدود چنین هم ق حاضریتحق
ل یمکمارستا  در جهت تین و پرسنل محترم بیولؤمس

مارا  یب یبرخ یارکعدم هم مارا  ویتوسط ب نامه پرسش
ن و یولؤار قرار داد  اطلاعات به مسیاخت ل ترس از دریدل هب

 .روبرو بود یادر درمانکمعالج و  کپوش
 

 یریگ نتیجه

ی بهداشززتی جامعززه و از جملززه  هززا مراکززو مراقبززتی  کلیززه
بیمارستا ، به اهمیت بح  کیفیت و لووم سزنجش آ  کزاملاً   

درصزدد اثبزات محوریزت    ها همواره  مدیرا  بیمارستا  .واقفند
امززروزه . باشززند مززی در بیمارسززتا  خززود( بیمززارا ) مشززتریا 

 ،هسزتند  هزا  سزازما  بقزا و فنزای   ی  تصمیمات، تعیین کننزده 
ی دقیزق و مبتنزی   ها گیری و تصمیم ها باید از قضاوت بنابراین

. ی واقعززی اسززتفاده نمززود هززا بززر تحقیقززات اساسززی و داده 
ی حاصزل از شزمار ،   هزا  همبتنی بر یافت ،گیری عینی تصمیم
بزه   سزبه و بررسزی دقیزق اسزت و نتزایج آ      گیری، محا اندازه

را  یمزد ز یز ن ترتیبزد  .کند می تحقیق کمک تر بیشموفقیت 
و  هزا  یمشز  از خزط  یریز گ سزت بزا بهزره   یبا هزا مزی   مارستا یب

ار کز  ههزا بز   مارستا یگر بیه توسط دک یمند قدرت یارهاکراه
ده اسزت، نقزاط   یاثبزات رسز  بزه  ها  ی آ گرفته شده و اثربخش

ت را یز فیکنتزرل  کر یرا پوشش داده و واحدها و دوا ضعف خود
ج یقزات و نتزا  یمارستا  خود، فعال نموده و بر اساس تحقیدر ب

 سزازما  خزود   یت اصزل یز مأمور یراسزتا  درهزا   حاصل از آ 
 .ندینما یگذار استیس
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 پیشنهادها

 ت خدمت یفیکگردد به  می شنهادیج پژوهش پیبا توجه به نتا
خدمت  یکیویف های ه به ظاهر و جنبهکملموسات  بعددر 

م که خط مقد هایی شود، خصوصاً در بخش می مربوط
شوند، توجه  می محسوب ی خدمات ارایهمارستا  در یب

خصوصاً در  گویی پاسخ بعدبه  چنین هم. مبذول گردد تری بیش
 تسوالا، ها در قبال درخواست گویی پاسخو  یزبان یبرخوردها

به . پرداخته شود تر بیش مارا  و همراها یب های تیاکو ش
مختلف، بر اساس  های آموز  پرسنل شاغل در بخش ی جنبه

 ینیش مهارت بالیشود تا ضمن افوا تری بیشتوجه  از آنا ین

ابد و یبهبود و یآنا  ن یارکت یاعتماد به نفس و مقبول ها آ 
را یرا پذ یانمات درمیتصم تر بیشخاطر  یمارا  با آسودگیب

 .داشته باشند تری بیشت یبوده و احساس رضا
 

 تشکر و قدردانی

 یها مارستا ین محترم بیولؤت و مسیریله از مدیوس نیبد
ت یمکشهرضا، واحد حا( عج) الوما  و صاحز( ع) نیرالمؤمنیام
ل یمکه در تک یوانیعو ی هیلکن و یرالمؤمنیمارستا  امیب ینیبال

ی ر و قدردانکنمودند تش یارکهم پژوهشگرا با  نامه پرسش
.گردد می
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Abstract  
Introduction: Patient satisfaction is one of the most important indicators of quality of service in hospitals. 

Pay attention to the views of patients is the cause of their satisfaction and a foreground for improving the 

quality level of hospital services. The present study has been to assess patient satisfaction after executing 

autonomy plan with the goal of improving the quality of service. 

Methods: Using a cross-sectional descriptive study, 109 questionnaires based on SERVQUAL model and 

5 ranking scale of Lickert were distributed among of admitted patients in Amir- Al Momenin (PBUH) and 

Saheb Al-Zaman (PBUH) hospitals both of before and after executing autonomy plan in Shahreza, Isfahan 

in March-april, 2012. The obtained data were analyzed in descriptive level (frequency, percentage, mean, 

and standard deviation) and inferential level (Pearson correlation test, independent t-test and ANOVA test) 

by software SPSS version 15. 

Results: Based on the results of this study, patients satisfaction, very much in after autonomy than before, 

is the evidence of improving the quality of services after executing autonomy plan so that satisfaction of 

"very high", in percent more patients after autonomy(34/7) compared to before autonomy (11/7) from 

quality hospital services is seen. 

Conclusion: According to the results the hospital should pay attention so much to the quality of service, in 

tangibles diameter that related to face and physical aspect, and fast responsiveness to customer service, 

especially in some parts that are front-line of hospital services. 

Keywords: Patient Satisfaction; Evaluation; Hospitals; Quality of Health Care 
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 *ی اطلاعات بهداشتی در ایرانها سیستمتأثیرات  ی مرور ساختاریافته
 

 3رضا خواجویی ،2، لیلا احمدیان1سیمین صالحی نژاد

 
 

 

 دهیکچ

گذاران  تواند سیاست می و بیماران دهندگان خدمات مراقبتی ارایهبر موسسات،  ها آن تأثیر ی مطالعه و اطلاعات بهداشتی یها سیستم ارزیابی :مقدمه

  .کمک نماید ها سیستمگیری از این  گذاری و بهره موسسات خدمات سلامت را در سرمایه

 در این مطالعه منااب   .باشد می در ایران ها سیستم این تأثیرات میزان ی زمینه در مطالعات داخلی ی مرور ساختار یافته مطالعه این هدف :روش بررسی

 از .گردیدناد  نمایه شده بودند، بازیابی SID, Magiran, Iranmedex, Irandoc, Medlib یگاهایپا درخورشیدی  2931که تا پایان تیرماه  مرتبط

 .گرفت قرار بررسی مورد و شد شناخته مرتبط مقاله 21 در نهایت شده، بازیابی مقاله 162

 هاا  آن از نیمای از  تار  کام کااهش هزیناه شاده و در     موجا   اطلاعات بهداشاتی  یها سیستم ،در بیش از نیمی از مطالعات که داد نشان نتایج :ها یافته

 دقات  و خطاهاای پزشا،ی، سارعت    قبیا   از ییهاا  بر شاخص ها سیستمتأثیر  بررسی که به مطالعاتی تمام .است شده ها هزینه افزایش موج  ها سیستم

 هافرایناد  ایان  بار  مثبتای  تاأثیر  هاا  سیساتم  ایان  کاه  دادناد  نشان بودند، پرداخته شده ارایه خدمات کیفیت و اطلاعات به دسترسی افزایش کارها، انجام

 .اند گذاشته

اختیار تصمیم گیرندگان و محققین مندی را در  اطلاعات ارزشها  آن موفقیت میزان و مختلف هایفرایند بر ها سیستم این تأثیر میزان بررسی :یریگ نتیجه

 .دارد درمانی بهداشتی مراکز درمانی و کاریی ها فعالیت بر ها سیستم این مثبت نسبتاً از تأثیر ح،ایت مطالعات انجام شده در ایران بررسی. قرار خواهد داد

 کیفیت اطلاعات بیمارستانی؛ ارتقای های سیستم ی؛اطلاعات بهداشت های سیستم :لیدیکهای  واژه
 

 6/3/31: پذیرش مقاله     9/3/31: اصلاح نهایی    7/1/31: دریافت مقاله
 

مددیریت  . های اطلاعاات هدااتاتد  ر ایارا     تأثیرات سیستم ی مرور ساختاریافته. خواجویی رضا صالحی نژاد سیمین، احمدیان لیلا، :ارجاع

 . 072-024(: 0)33؛ 3939اطلاعات سلامت 
 

 مقدمه

 و موقد   بد   گیدری  تصدمیم  در اطلاعدات  نقد   اهمیدت  امروزه
 قدرت عنوان ب  آن از دلیل همین ب  و است انکارناپذیر مناسب،

 باعد  ها  عرص  اکثر ب  اطلاعات آوری فن ورود. (3)شود  می ادی
 ی حیطد   و( 0)اسدت   گردیدده ها  آن در زیربنایی تغییرات ایجاد

 .باشد نمی مستثنی امر این از نیز بهداشتی مراقبت
 تید اهمی دارا درمانی بهداشتی مراقبت خدمات ی ارای  مراکز

 یهدا  سدازمان  تدرین  مهدم  از کدی ی عندوان  بد   و بدوده ی اتیح
 برای. دارند جامع  سلامت ارتقای درای  عمده نق  اجتماعی،

 بایدد ی بهداشت مراقبت اطلاعاتها  سازمان نیا صحیح ی اداره
 و بندی دست  و پای  از پس و شده گردآوری صحیح شکل ب 

 ی کلید   اختیدار  در مناسب زمان در و مناسب شکل ب  استنتاج
 شدرفت یپ .گیرد قرارها  آن مدیران خصوص ب  گیرندگان تصمیم

 
 .است شده انجام یت مالیحما بدون و مستق  یقیتحق حاص  مقاله نیا *

ماادیریت دولتاای، مرکااز تحقیقااات انفورماتیااک پزشاا،ی،     ،کارشااناا ارشااد  -2

 آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزش،ی کرمان، کرمان، ایران ی پژوهش،ده

خادمات سالامت،   ه پزش،ی، مرکز تحقیقات مدیریت ارایا  انفورماتیک ،استادیار -1

 آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزش،ی کرمان، کرمان، ایران ی پژوهش،ده

ثر بر سالامت،  ؤانفورماتیک پزش،ی، مرکز تحقیقات عوام  اجتماعی م ،استادیار -9

آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزش،ی کرمان، کرمان، ایاران   ی پژوهش،ده

 (ی مسؤول نویسنده)
Email: r.khajouei@yahoo.com 

 مروری سیستماتیکمقاله 
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 یها سازمان یتکنولوژ از استفاده یجهان کردیرو وتکنولوژی 
 های سیستم از استفاده سمت ب  را درمانی یبهداشت مراقبت

 بهداشتی، اطلاعات یها سیستم (.9) است داده سوق اطلاعاتی
 مدیریت تسهیل برای ک  هستند کامپیوتری یها سیستم

 کیفیت بهبود منظور ب  درمانی مراکز در پزشکی اطلاعات
 عنوان ب  ها سیستم این (.4)اند  شده طراحی بهداشتی مراقبت
 اهداف درمانی بهداشتی مراکز ی توسع  یها شاخص از یکی

 تحلیل و بازیابی ذخیره، مدیریت، ،یگردآور جمل  از مختلفی
 .کنند می دنبال را پژوهشی امور تسهیل و یمراقبت اطلاعات
 افزای  مانند زیادی مزایای بهداشتی اطلاعات یها سیستم
 خطاهای کاه  قیطر از ماریب تیامن و مراقبت کیفیت
 وی سازمان وی درمان یها هزین  کاه  چنین هم و یپزشک
 ن،یا بر علاوه. (5) دارند مراقبت دهندگان ارای  کارایی بهبود
 و سازمان تیریمد عملکرد بهبود ب  منجر ها سیستم نیا چون
 ب  تیریمد دانشمندان ازی ادیز تعداد شوند، می یمراقبت کادر

 ذکر مزایای تمام رغم علی. (6)اند  نموده دیکأتها  آن از استفاده
 این ک اند  داده نشان مطالعاتبرخی  ،ها سیستم اینی برا شده

 ای و نگرفت  قرار کارکنان پذیرش مورد مواردی در ها سیستم

 از برخی طرفی از. است شده مواج  مشکل باها  آن پذیرش
 از جدیدی نوع و داده افزای  را کاربران کاری بار ها سیستم
 (.7-2) اند نموده ایجاد را خطاها
 مورد در (3-02)متعددی  ی ات ساختار یافت مطالع تاکنون

در سطح  یدرمان بهداشتی اطلاعات یها سیستم ازی برخ
 ساختار ی مطالع  حال   ب تا اما ،است گرفت  صورت المللی بین
 کشور در استفاده مورد یها سیستم تأثیر مورد درای  افت ی

 ی افت ی ساختار مرور مقال  این هدف. است نشده انجام ایران
 اطلاعات یها سیستم ارزیابی ب  ک  است مطالعاتی بوده

 تأثیرات مقال  این در. اند پرداخت  رانیا کشور در بهداشتی
 .اند گرفت  قرار بح  مورد ها سیستم این منفی و مثبت

 
 روش بررسی

در  .باشدد  مدی  افتد  ی ساختار یمرور ی مطالع  تحقیق یک نیا
 تدا  کد   قید تحق موضوع ب  مربوط مقالات یتمام این مطالع 

 یاطلاعددات یگاهددایپا در خورشددیدی 3930تیرمدداه  پایددان
Magiran ،Iranmedex ،SID ،Irandoc و Medlib  نمای 

 . گرفتند قرار یبررس مورد و شده افتیباز بودند، شده
 

 
 واژگان کلیدی مورد استفاده در جستجوی مقالات: 1شکل 

 

های مدرتب    جستجوی مقالات با ترکیب دو گروه از کلید واژه
های  گروه اول شامل کلید واژه. با موضوع تحقیق انجام گرفت

هدای سیسدتم و گدروه دوم     لیدت ارزیابی و قاب ی توصیف کننده

هدای اطلاعدات    انواع سیسدتم  ی های توصیف کننده کلید واژه
بار بدا اسدتفاده از کلیدد     جستجوی مقالات یک. بهداشتی بودند

ها بدا گدروه    بار با ترکیب آن ب  تنهایی و یک Bهای گروه  واژه

B 
 بیمارستانی اطلاعات نظام /سیستم .1

 پزش،ی مدارک کامپیوتری نظام /سیستم .2

 سلامت اطلاعات آوری فن .3

 سلامت ال،ترونیک ی پرونده .4

 بیمارستان رسانی اطلاع نظام /سیستم .5

 پزش،ی اطلاعات ثبت نظام /سیستم .6

 سلامت اطلاعات نظام /سیستم .7

 بهداشتی اطلاعات نظام /سیستم .8

 بیمارستانی اطلاعاتای  رایانهنظام  /سیستم .9

 بالینی اطلاعات نظام /سیستم .11

A 

 ارزیابی .1

 سنجش .2

 بررسی .3

 قابلیت .4

 وضعیت .5

 شناسایی .6

 عمل،رد .7

 ارزشیابی .8

 نگرش .9

 مطالعه. 21

 تحلی .22



 

 سکینتبکمینست
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      های اطلاعات بهداشتیتأثیرات سیستم 

A انجام شد فوق یها پایگاه ی پیشرفت  جستجوی در قسمت .
 قرار اده دک  برای جستجوی مقالات مورد استفواژگان کلیدی 

 .اند آورده شده 3اند، در شکل  گرفت 
ها  کلیدواژه عنوان، در جهت انتخاب مقالات کاملاً مرتب  جستجو

در این مرحلد  مقدالاتی انتخداب     .صورت گرفت مقالات چکیده و
بهداشدتی   اطلاعدات  هدای  سیسدتم  ارزیدابی  بد  . گردیدند ک  الف

مختلدف   بر تأثیرات تمرکز تمام یا بخشی از ارزیابی. ب پرداخت  و

 داده در کدل  پایگداه  پنج بررسی اولی  در. ها بوده است سیستم این
 بدر  نامرتب  و تکراری موارد حذف از پس. آمد دست ب  مقال  263

کد    مقال  32 نهایت در کامل متن و چکیده عنوان، ارزیابی اساس
های اطلاعدات بهداشدتی    سیستمتاثیرات مثبت و منفی  ب  بررسی

چنددین عملکددرد مراکددز  بددر فرایندددهای اجرایددی و درمددانی و هددم
 راهبدرد  .شددند  بهداشتی و درمانی در ایران پرداخت  بودند، انتخاب

 .است شده داده نشان 0 شکل در مقالات جستجوی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 
 جستجو راهبرد :2شکل 

 

 

  عنوان اساا بر شده رد
(n= 545) 

 

 (n=861)نتایج جستجو 

Magiran (n=437) 

Iranmedex (n=254) 

SID (n=40) 

Medlibe (n=37) 

Irandoc (n= 93) 

 (n=212) مشترک مقالات

 (n=649) عنوان بررسی

 (n=104) چ،یده بررسی

 (n=63) کام  متن بررسی

 (n = 41)رد شده براساا چ،یده 

 (n=23)مقالات مروری  -

 (n=12)سازی و استقرار سیستم  پیاده -

 (n=6) ی الگو و مدل  ارایه -

 (n=18) شده انتخاب مقالات

 (n = 45) متن براساا شده رد

 (n=1) متن به دسترسی عدم -

 (n=4) اطلاعات مدیریت و آوری فن ارزیابی -

 (n=6) نامشخص سیستم -

 (n=2) کاربران مهارت و آموزش قابلیت ارزیابی -

 (n=32) سیستم خود وضعیت ارزیابی -



 

 

 079 39خرداد و تیر / ی دوم  شماره/ ی یازدهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  

 و هم،اران سیمین صالحی نژاد          

 

هدا   داده تحلیل و تجزی  ی گردآوری وها شیوه تنوع ب  توج  با
 تقسددیم دسددت  دو بدد  اطلاعددات گددردآوری شددده مقددالات در

 تدأثیر  ارزیدابی  بدرای  لیکدرت  طیدف  از ک  مطالعاتی. گردیدند
 و شددند  داده قرار جدول یک در بودند کرده استفاده ها سیستم

 بود، نامشخص مطالعات این در تأثیر کیفیت ک  این ب  توج  با
 از کد   مطالعداتی  و شدده  اشداره  ها سیستم این تأثیر میزان ب 

 در بودندد  کدرده  استفاده تأثیرات گزارش برای دیگر یها شیوه
 تدأثیر  کیفیدت  جدول این در ک  شدند داده قرار دیگری جدول

 .گرفت قرار نظر مد

 
 ها یافته

 منفدی  و مثبدت  تدأثیرات  بد   مربدوط  مقالات کامل در بررسی
 مراکددز در شددده پیدداده بهداشددتی اطلاعددات یهددا سیسددتم

 مقدالات درصدد   72 ایدران،  خددمات بهداشدتی   ی دهندده  ارای 
(34=n)،  اطلاعددات بیمارسددتانی  سیسددتم ارزیددابی بدد HIS 
(Health Information System)  درصددد مقددالات   33و
(0=n)   ب  بررسی سیستم اطلاعات پرستاری یکپارچ  بداHIS 

 مربدوط بد    (n=0)درصدد مطالعدات دیگدر     33 .بودند پرداخت 
 ADS9 ی مسددتقل پددذیرش و تددرخیصهددا سیسددتم ارزیددابی

(Admission Discharge System-9) ی هددا سیسددتم و
 CDSS (Clinical Decision گیددری پشددتیبان تصددمیم 

Support System )بودند . 

 هایفرایندد  بدر  ها سیستم تأثیر (n=33) مطالعاتدرصد  63 در
درصدد   66 در گرفتد ،  قدرار  بررسدی  مدورد  اداری یهدا  بخ 

مطالعدات   درصدد  93 در و بالینی یها بخ  (n=30) مطالعات
(7=n)  اند بوده پژوه  تحت پاراکلینیکی یها بخ.  
 مطالعداتی  تمدامی  در سدنج ،  مورد یها شاخص خصوص در
 بودندد  سنجیده خطا میزان بر را ها سیستم این تأثیر میزان ک 
(6=n)، خطاهدای  میدزان  هدا  سیسدتم  این ک  داده نشان نتایج 

 نحدو  ب  سیستم ازیاند راه از قبل ب  نسبت را پزشکی و کاری
 ب  نیز (n=30) درصد مطالعات 67 .اند داده کاه  گیری چشم

بدین ایدن    از .بودند پرداخت  ها هزین  بر ها سیستم تأثیر بررسی
 را ی مورد ارزیدابی ها سیستم ،(n=9)ها  آن درصد 05 مطالعات
 و بیمارسدتان  بد   شدده  تحمیدل  یهدا  هزیند   افدزای   موجب

درصد دیگدر   67 .اند دانست  ها بر هزین  تأثیر بدون ای و بیماران
 هدا  سیسدتم  ازیاندد  راه کد   دادندد  نشان ،(n=7) این مطالعات

انجدام کارهدا و    ی هزیند  از جملد    هدا  هزیند   کداه   موجب
درصددد ایددن  2اسددت و در  نیددروی انسددانی گردیددده ی هزیندد 

سدو   را از یدک  هدا  سیسدتم گیری این کار  نیز ب (n=3)مطالعات 
نیروی انسانی و ازسوی دیگر موجدب   ی موجب کاه  هزین 

. انددد تحمیددل شدده بد  بیمارسددتان دانسدت     ی افدزای  هزیند   
 را بیمارسدتان  درآمدد  میدزان  ک ای  مطالع  س  نتایج چنین هم
 داد نشدان  ،بودند کرده مقایس  سیستم ازیاند راه از بعد و قبل
 درآمدد  افدزای   موجدب  حددودی  تدا  ها سیستم این اجرای ک 

 . است شده قبل ب  نسبت بیمارستان
 بر سیستم تأثیر میزان مورد در شده انجام مطالعات تمامی

 این ازیاند راه ک اند  داده نشان ،(n=2) اطلاعات ب  دسترسی
 52. شود می موجب افزای  دسترسی ب  اطلاعات ها سیستم
 بر ها سیستم کارگیری  ب تأثیر بررسی ب ( n=3) مطالعات درصد

 کارهاانجام  بر دقت (n=6) مطالعات درصد 99 سرعت و
بر این  ها سیستم مثبت تأثیر ب ها  آن تمامی بودند ک  پرداخت 
 مطالعاتدرصد  67 در چنین هم. اند نموده اشاره ها شاخص

(30=n)، بیماران ب  شده ارای ی ها و مراقبت خدمات کیفیت 
 ک  دهد می نشانها  آن تمامی نتایج ک  بوده بررسی مورد
 کیفیت بهبود موجب بهداشتی اطلاعات یها سیستم ازیاند راه
 (n=4) ها درصد آن 99این تأثیر در  .است شده ها شاخص این
 نیز (n=7) مطالعات درصد 93 در. از حد متوس  بود تر کم

 قرار ییدأت مورد وقت در جویی صرف  و کارها زمان مدت کاه 
 ،(n=3) شده انجام مطالعات از درصد پنج تنها و است گرفت 

 طور  ب. اند دانست  وقت اتلاف موجب را ها سیستم این کارگیری  ب
 یها سیستم تأثیر ی زمین  در شده انجام ی مطالع  32 از کلی

 67 در ی انجام شدهها ارزیابی ایران، در بهداشتی اطلاعات
 کاربران رضایت و مثبت تأثیر از نشان (n=30) مطالعاتدرصد 
درصد  99 نتایج .است داشت  ها سیستم این از استفاده ب  نسبت

 پایین ب  رو و متوس  تأثیر حاکی از ،(n=6) مانده باقی مطالعات
 در مطالعات انجام شده نتایج ی خلاص  .باشد می ها سیستم این
 در سنج  مورد های شاخص بر ها سیستم تأثیر میزان مورد

 .است شده داده نشان 0 و 3 جداول
 

 (n = 45) متن براساس شده رد

 (n=1) متن به دسترسی عدم -

 (n=4) اطلاعات مدیریت و فناوری ارزیابی -

 (n=6) مشخص نا سیستم -

 (n=2) کاربران مهارت و  آموزش قابلیت ارزیابی -

(n=32)   سیستم خود وضعیت ارزیابی _  
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      های اطلاعات بهداشتیتأثیرات سیستم 

 

 مقیاس لیکرتبهداشتی با استفاده از  اطلاعات یها سیستم میزان تأثیر ی زمینه در شده انجام مطالعات :1 جدول

 سنجش مورد یها شاخص بر تأثیر *تأثیر میزان
نویسندگان و سیستم 

 مورد ارزیابی
 سنجش مورد یها شاخص بر تأثیر *تأثیر میزان

نویسندگان و سیستم 

 مورد ارزیابی
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++++ 
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 فزایش کیفیت کارا

 مفید بودن

 افزایش کنترل بر روی کار

 در بهبود انجام کار تأثیر

 ی پزش،یها افزایش امنیت مراقبت

 تأثیر بر راحتی انجام کار

 سیستم بر بهبودکیفیت خدمات درمانی یاثر ارتقا

 سیستم بر کاهش هزینه خدمات درمانی یاثر ارتقا

 سیستم بر افزایش بازدهی یاثر ارتقا

 ی درمانیها کاهش ریسک سیستم بر یاثر ارتقا

 های مالیفرایندسازی  روان

 های درمانیفرایندسازی  روان

 های پذیرش بیمارانفرایندسازی  روان

 افزایش صحت و کیفیت اطلاعات

 سازی امور پشتیبانی و اداری روان

 های بیمارستانیفرایندسازی  روان

 افزایش دسترسی آسان به اطلاعات

 واحدهای بیمارستانیبهبود تبادل اطلاعات بین 

 گزارشات آماری و اطلاعات مدیریتی ی ارایهبهبود 

 افزایش دسترسی به اطلاعات و شواهد پزش،ی
 

 روزبهانی و هم،اران
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 صحیح اطلاعات دادن قرار اختیار در

 اطلاعات به راحت دسترسی

 کاغذ مصرف کاهش

  کاری خطای کاهش

  اطلاعات امنیت افزایش

  ماشینی سیستم از استفاده به گرایش افزایش

 درمان نتیجه بهبود

 بیمار درمانی مسیر بر بهتر نظارت

 بیماری فرایند در انتظار فرایند کاهش

 بیمار آزمایشات تعداد کاهش

 پزش،ان ویزیت تعداد کاهش

 بیمار مش،لات بررسی

 پرونده اطلاعات کردن پیدا

 آزمایشات نتایج پیگیری

 دیگر یها بخش به بیمار ارجاع

  ترخیص اطلاعات آوری جم  شدن تر آسان

 آزمایشگاه به دستور ارسال شدن تر آسان

 شده تجویز داروهای بررسی شدن تر آسان

 هم،اران و آذر عبادی

2917 (12) 
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 سیستم در موجود اطلاعات از اطمینان افزایش

 اطلاعات بودن دسترا در افزایش

 روزانه یها فعالیت انجام سرعت افزایش

 روزمره امور انجام تسهی 

 گاازارش  و آمااار  اسااتخرا   در ساارعت  افاازایش

 عمل،رد

 بیماران از مراقبت کیفیت بهبود

 روزمره امور انجام کیفیت افزایش

  خطا کاهش

 کارکنان دقت افزایش

 مناب  مصرف کاهش

 هزینه کاهش

 کاهش اتلاف مناب  بیمارستان

 کاهش تعداد نیروی انسانی

 استفاده بهتر از نیروی انسانی

نعمت اللهی و 

 هم،اران

2932 (12) 
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  گیری تصمیم کارایی افزایش

 اطلاعات بودن دسترا در

 اطلاعات کیفیت از رضایت افزایش

 گیری تصمیم از پشتیبانی در سیستم اهمیت

 هم،اران و کیمیافر

2916 (19)  

 
HIS 

  



 

 

 075 39خرداد و تیر / ی دوم  شماره/ ی یازدهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  

 و هم،اران سیمین صالحی نژاد          

 بهداشتی با استفاده از مقیاس لیکرت اطلاعات های سیستم میزان تأثیر ی زمینه در شده انجام مطالعات :1 جدولی  ادامه

 سنجش مورد یها شاخص بر تأثیر *تأثیر میزان
نویسندگان و سیستم 

 مورد ارزیابی
 سنجش مورد یها شاخص بر تأثیر *تأثیر میزان

نویسندگان و سیستم 

 مورد ارزیابی

 
+++ 
 

+++ 

 

 

++++ 

 

+++ 

 اطلاعاات  باه  ابای  دساتی  سارعت  و سهولت افزایش

 پزش،ی علوم یها پژوهش جهت لازم

 مشخصااات اساااا باار هااا بیماااری تحلیاا  بهبااود

 دموگرافی،ی

 اساا بر بیمارستانی مختلف یها بخش تجهیز بهبود

 گذاشااتن  اختیااار  در بااا  کشااور  واقعاای  نیازهااای 

 کام  اطلاعات

 و خصوصی بخش عمل،رد ی مقایسه ام،ان افزایش

 کام  اطلاعات گذاشتن اختیار در با دولتی

 هم،اران و خالصی

2911 (16) 

 

 ADS-9 افزار نرم
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 افراد کار حجم کاهش

 دافرا عم  دقت افزایش

 کارها سهولت افزایش

 کارها شده تمام هزینه کاهش

 ها بخش بین اطلاعات تبادل افزایش

 بازی کاغذ کاهش

 درآمد افزایش

 بیمار انتظار زمان مدت کاهش

 کارها انجام زمان مدت کاهش

 ها بخش بین کارکنان تردد کاهش

 هم،اران و امیری

2931 (12) 
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 روزمره امور انجام دقت افزایش

 امور انجام در سرعت افزایش

 روزمره امور انجام کیفیت افزایش

 روزمره امور انجام در تسهی 

 زمان از بهتر ی استفاده

 مدیریت عمل،رد بر سیستم خروجی تأثیر

 کارکنان رضایت افزایش

 روزانه یها فعالیت تعداد و حجم افزایش

 بیماران رضایت افزایش

 قب  به نسبت درآمدها افزایش

 انسانی نیروی از بهتر ی استفاده

 بیماران از مراقبت کیفیت بهبود

 قب  به نسبت ها هزینه کاهش

 هم،اران و فر عبادی

2912 (11) 
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 صحیح اطلاعات دادن قرار اختیار در

 اطلاعات به راحت دسترسی

 کاغذ مصرف کاهش

 تر کم کاری خطای

 تر بیش اطلاعات امنیت

 ماشینی سیستم از استفاده در گرایش افزایش

 بیمار مش،لات بررسی شدن تر راحت

  پرونده اطلاعات کردن پیدا شدن تر راحت

  آزمایشات نتایج پیگیری شدن تر راحت

 دیگر بخش به بیمار ارجاع شدن تر راحت

 ترخیص اطلاعات آوری جم  شدن تر راحت

  آزمایشگاه به دستور ارسال شدن تر راحت

  شده تجویز داروهای بررسی شدن تر راحت

 بیمار درمان نتیجه بهبود

 بیمار درمانی روند بر بهتر نظارت

 بیماری فرایند در انتظار زمان کاهش

 بیمار آزمایشات تعداد کاهش

 پزش،ان ویزیت تعداد کاهش

 هم،اران و کاهویی

2916 (17)  

 
HIS 

 

++++ 

 بیماران در پرستاری گزارشات ثبت کیفیت افزایش

 بستری

 طولابی و هم،اران

2931 (91) 
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 کاهش زمان مستندسازی

 جویی در وقت صرفه

 ی مراقبتیها افزایش دسترسی به داده

 منبعی مناس  جهت انجام امور پژوهشی

 احمدی و هم،اران

2913 (13)  

 
 سیستم اطلاعات پرستاری

++++ 

+++ 

+++ 

 

++++ 

 زمان در جویی صرفه

 انسانی نیروی هزینه کاهش

 ها داده سری  ارسال

 یاجاازا بااین ارتبااا  و دسترساای قابلیاات افاازایش

 داده مختلف

 و پور مختاری

 هم،اران

2917 (91) 
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 سلامت خدمات کیفیت ارتقای

 کنناادگان ارایااه بااین مناساا  ارتبااا  افاازایش

 خدمات

 پزش،ی خطاهای از پیشگیری افزایش
 ت،راری یها تست انجام و یکار دوباره افزایش

 †هم،اران و جبرائیلی

2932 (92) 
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      های اطلاعات بهداشتیتأثیرات سیستم 

 بهداشتی با استفاده از مقیاس لیکرت اطلاعات های سیستم میزان تأثیر ی زمینه در شده انجام مطالعات :1 جدولی  ادامه

 سنجش مورد یها شاخص بر تأثیر *تأثیر میزان
نویسندگان و سیستم 

 مورد ارزیابی
 سنجش مورد یها شاخص بر تأثیر *تأثیر میزان

نویسندگان و سیستم 

 مورد ارزیابی
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 ها  داده تحلی  و آوری جم  سرعت افزایش

 بیمار به مربو  سوابق به سری  دسترسی

 و بیمار ی پیشینه بازبینی در راحتی و سرعت افزایش

ها  دارو تجویز وی، از مراقبت یها طرح ریزی برنامه

 ها آن نتایج ی مشاهده وها  آزمایش و

  پزش،ی اطلاعات و اسناد بودن محرمانه افزایش

 بیمارستان برای سیستم از استفاده ی هزینه افزایش

 خطرپذیری افزایش

 کارکنان ی انگیزه و خلاقیت افزایش
 کارکنان در جزییات به توجه و تحلی  و تجزیه قدرت افزایش

 کار انجام یها روش به توجه افزایش
 امور در دادن مشارکت و کارکنان به مدیران توجه افزایش

 تیمی کارهای افزایش

 کارکنان در جسارت و تحول ی روحیه افزایش

 سازمان پویایی افزایش

 سازمان روزامدی افزایش

 ،پارچگیی افزایش

 مدیریت پشتیبانی افزایش

 کارکنان بر نظارت افزایش

 ای حرفه هویت افزایش

  کارایی اساا بر پاداش افزایش

 سازمانی مرات  سلسله افزایش

 و پور مختاری

 هم،اران

2917 (91) 
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 خدمات ارایه سرعت افزایش

 اطلاعات ثبت و مستندسازی بهبود

 اطلاعات به موق  به دسترسی افزایش

 اطلاعات محرمانگی و امنیت افزایش

 اطلاعات دقت و صحت افزایش

 نمااودن تاار آسااان و بخشاای رضااایت افاازایش

 خدمات

 شده ارایه خدمات هزینه کاهش

 خدمات ی ارایه فرایند شدن بهتر

 شغلی موقعیت دادن دست از افزایش

 شدید کنترل و کاری انضبا  افزایش

 ضعف نقا  شدن آش،ار

 جدید یها مهارت کس  در توانایی افزایش

 جدید یها ولیتؤمس ایجاد و انتظارات افزایش

 جدید یها مهارت کس  به نیاز افزایش

 سلامت خدمات ارایه پیچیدگی افزایش

 سازمان به زیاد ی هزینه تحمی  افزایش

 محرمااانگی و امنیاات افتااادن خطاار بااه افاازایش

 اطلاعات

 وقت اتلاف و کاری حجم افزایش

 †هم،اران و جبرائیلی

2932 (92) 
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 پزش،ی خطاهای کاهش

 آمبولی و بستر زخم بروز کاهش

 پزش،ان ناخوانای خط دست مش،  کاهش
 روزآمد اطلاعات به دسترسی با خدمات کیفیت افزایش

 دارویی تداخ  و آلرژی بروز احتمال کاهش
 بیمار دارویی سوابق به دسترسی با تجویز کیفیت افزایش

 درمانی کادر ارتبا  سهولت

 ایا  ها آزمایش ت،رار کردن فراموش احتمال کاهش

 رادیولوژی

 ایا  پانسامان  تعاوی   زمان فراموشی احتمال کاهش

 سرم تعوی 

 در پرساتاری  یهاا  مراقبت در تاخیر احتمال کاهش

 شیفت تعوی  زمان

 کاهش احتمال بروز آمبولی

 آریایی و هم،اران

2932 (92) 

 

 پشتیبان سیستم

 بالینی گیری تصمیم
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 پژوهش جهت مارانیب اطلاعات به یدسترس
 مراقبت میت یاعضا انیم در اطلاعات بهتر چرخش

 یریگ گزارش و آمار استخرا  سرعت شیافزا

 روزانه یها تیفعال انجام سرعت شیافزا

 یزیمم و یاعتبارسنج یها تیفعال بهتر انجام

 روزانه امور انجام در کارکنان دقت شیافزا

 ماریب اطلاعات تیامن  یضر شیافزا

 یسازمان برون مراکز با بهتر تعام 

 یسنت یکاغذ ستمیس حذف

 ماریب از مراقبت تیفیک یارتقا

 مناب  اتلاف از یریجلوگ و نهیهز کاهش

 ییدارو و یصیتشخ ،یپزش، یخطاها کاهش

 مارستانیب درامد شیافزا

 مناس  صیتشخ به یابی دست جهت در کمک

 پرسن  بر نظارت و کنترل اعمال به کمک

  یانسان یروین تعداد کاهش

حیوی حقیقی و 

 هم،اران

2932 (99) 
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 و هم،اران سیمین صالحی نژاد          

 بهداشتی با استفاده از مقیاس لیکرت اطلاعات های سیستم میزان تأثیر ی زمینه در شده انجام مطالعات :1 جدولی  ادامه

 سنجش مورد یها شاخص بر تأثیر *تأثیر میزان
نویسندگان و سیستم 

 مورد ارزیابی
 سنجش مورد یها شاخص بر تأثیر *تأثیر میزان

نویسندگان و سیستم 

 مورد ارزیابی
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 تسری  در عملیات پرستاری

 به بیماران تر بیشاختصاص وقت 

  ها تر شدن تبادل اطلاعات بین بخش سری 

 با سایر واحدهاتر  راحتتبادل اطلاعات 

 ی بخشها کاهش هزینه

 کاریبرطرف کردن نیازهای 

 کاری در ثبت اطلاعات بیمار حذف دوباره

 شدن حجم کار  تر کم

ی هااا تاار باارای عفوناات  ریاازی راحاات  برنامااه

  بیمارستانی

 کاهویی وهم،اران

2931 (92) 

 
NIS 

 

 :نوع و میزان تأثیر *

 ++++ = درصد 76 -درصد  211  +++ = درصد 22 -درصد  72 ++ = درصد 16 -درصد 21  + = 1 - درصد 12 

  :که از میانگین نمرات استفاده کرده است نوع و میزان تأثیر در این مطالعه †

12/2 – 1 = +   2/1 – 16/2= ++   72/9 – 6/1 =+++   2– 76/9 = ++++ 

   
 لیکرت غیر یها بهداشتی با استفاده از مقیاس اطلاعات یها سیستم تأثیر ی زمینه در شده انجام مطالعات :2 جدول

میزان 

 *تأثیر
 سنجش مورد یها شاخص بر تأثیر

نویسندگان و 

سیستم مورد 

 ارزیابی

میزان 

 *تأثیر
 سنجش مورد یها شاخص بر تأثیر

نویسندگان و 

سیستم مورد 

 ارزیابی

+ 

+ 

+ 

+ 

 

+ 

+ 

 جویی در وقت پرستار، منشی و بیمار صرفه

 کاهش کاغذ بازی

 ها جویی در هزینه صرفه

 بیمارتر به اطلاعات مربو  به  دسترسی راحت

 کاهش خطا

 اطلاعات ورود زمان شدن طولانی

 سلامتی بر ها سیستم این از استفاده خطر افزایش

 هم،اران و ایمانی

2932 (97) 
 

HIS 

+ 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

+ 

+ 

- 

 بیماران حساب تسویه فرایند زمان کاهش

 ی کاراناه  لیسات  تهیاه  فرایناد  زمان کاهش

 بیمارستان پرسن 

 بیماران فهرست ی تهیه فرایند زمان کاهش

 شده درمانای  بیمه

 یها تست پاسخ و درخواست زمان کاهش

 آزمایشگاهی

  بیماران پذیرش فرایند زمان مدت کاهش

 بیماران اقامت مدت کاهش

 بیماران بیمارستانی ها هزینه کاهش
 

 هم،اران و مرادی

2917 (96) 
 

HIS 

 

 

 

+ 

1 

+ 

 ها هزینه افزایش

 اقامت مدت افزایش

 تخت اشغال درصد افزایش

 هم،اران و عزیزی

2931 (91) 

 HIS 

 بدون تأثیر =1   تأثیر منفی=  –   تأثیر مثبت+=   ‡

 

 یها سیستم تأثیر ارزیابی ی زمین  در مطالعات انجام شده بحث
گر تأثیرات مثبت این  عمدتاً بیان ایران در بهداشتی اطلاعات
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      های اطلاعات بهداشتیتأثیرات سیستم 

بر کاه  خطاها، بهبود درآمد بیمارستان، افزای   ها سیستم
دسترسی ب  اطلاعات، افزای  سرعت و دقت انجام کارها، 

بیماران  ب  شده ارای ی ها و مراقبت خدمات ارتقای کیفیت
کی از مطالعات نیز ب  تأثیرات منفی این اند  در تعداد. اند بوده

نیاز برای و زمان مورد  ها ، از جمل  افزای  هزین ها سیستم
 .، اشاره شده بودها انجام فعالیت

 سراسر سلامت خدمات های سازمان ک  مشکلاتی از یکی
 پزشکی خطاهای زیاد تعداد ،هستند روبرو آن با جهان
 قرار بررسی مورد را شاخص این ک  مطالعاتی ی هم  .باشد می
 اداری و درمانی کادر اعتقاد ی دهنده نشان ،بودند داده

 ها سیستم این اثربخشی ب  ایران درمانی مراکز و ها بیمارستان
 یخطاها .اند بوده درصد 75 تا 52 میزان ب  خطاها کاه  در

 ی  یارا با مرتب  یها جنب  تمام در یبیتقر طور ب  یپزشک
 اجرایی و اداری یها فعالیت حتی سلامت مراقبت خدمات
 مستقیم طور  ب توانند می بیمار از مراقبت ولینؤمس و کارکنان

 و گذاشت  اثر بیمار سلامت و مراقبت روی بر غیرمستقیم و
 این از برخی عامل .باشند بیماران مرگ ای و بیآس عامل
 انیب عدم ،یدرمان کادر حد از  یب ی مشغل  تواند می خطاها
 یدرمان مراکز ب  یو انتقال هنگام در ماریب اطلاعات مناسب

 یموارد در و دان  کمبود پرسنل، یفراموش و یخستگ گر،ید
 باشد ها نوشت  دست بودن ناخوانا رینظ اطلاعات ثبت در اشکال

 طریق از تواند می اطلاعاتی یها سیستم از استفاده .(93)
 های سازمان بین اطلاعات الکترونیکی انتقال امور، تسری 
 گیری تصمیم پشتیبان امکانات و اطلاعات ی ارای  کننده، ارای 

 ناشی خطاهای کاه  باع  اطلاعات ثبت کیفیت افزای  و
 ی مطالع  در نمون  عنوان ب  .(42-40) شوند فوق مشکلات از

Vardi از بهداشتی اطلاعات یها سیستم مورد در همکاران و 
 و  CDSSبالینی گیری تصمیم پشتیبان یها سیستم قبیل

 CPOE پزشکی دستورات کامپیوتری ثبت سیستم
(Computerized Physician Order Entry) خطاهایی 

 درصد 322 حدود تا دارویی یها فرم در دارو تجویز نظیر
 شده انجام مطالعات از کدام هیچ چ  گر .(49) بود افت ی کاه 

 بر بهداشتی اطلاعات یها سیستم تأثیر مورد در ایران در
 از برخی ،اند ننموده ای اشاره پزشکی خطاهای افزای 

 نوع این ک  اند داده نشان جهان در شده انجام مطالعات
 نوع خطاها برخی از گیری پی  ضمن توانند می ها سیستم
 عدم دلیل .(44-45) نمایند ایجاد نیز را خطا از جدیدی
 اطلاعات یها سیستم ب  مربوط احتمالی خطاهای شناسایی
 باشد امر این تواند می ایران در شده انجام مطالعات در سلامت

 ب  نسبت کارکنان دیدگاه بررسی ب  اغلب مطالعات این ک 
 پیامدهای بررسی ب  عملاً و پرداخت  ها سیستم این تأثیرات
 افراد معمولاً .اند نپرداخت  ها سیستم با شده انجام اقدامات
 خود دیدگاه عنوان ب  را جدید تکنولوژی یک از خود انتظار
 (.46) نمایند می بیان تکنولوژی آن ب  نسبت

 از نیمی حدود در ها هزین  بر ها سیستم تأثیر شاخص مورد در
 ب  موفق ها سیستم این ک  دادند نشان شده انجام مطالعات
 بیماران و بیمارستان ب  شده تحمیل یها هزین  کاه 
 ب  بررسی مورد ی جامع  ها آن در ک  هم مطالعاتی و اند نبوده

 و متوس  حد در کاه  این بودند، کرده اشاره هزین  کاه 
 در حاضر، پژوه  نتایج برخلاف .بود شده گزارش تر کم

 مطالعات روی بر همکاران و Lau ک  ای ختاریافت سا پژوه 
 بهداشتی اطلاعات یها سیستم تأثیر ی زمین  در ساختاریافت 

 ،(47) بودند داده انجام میلادی 3334-0222 های سال بین
 از حاکی مطالعات این درصد 52 از بی  نتایج ک  داد اننش

 تنها و است بوده ها هزین  کاه  بر ها سیستم این مثبت تأثیر
 موجب را ها سیستم این سازی پیاده مطالعات این درصد دو

 در ای مطالع  نتایج چنین هم .بودند دانست  ها هزین  افزای 
 5 متوس  طور  ب ک  داد نشان شد انجام آمریکا یها بیمارستان

 ها بیمارستان این در بالینی اطلاعات سیستم اجرای از بعد سال
 .(42) اند داشت  کاه  گیری چشم طور  ب ها هزین 

 در بهداشتی اطلاعات یها سیستم سازی پیاده ک  مواردی از
 انجام دقت و سرعت گذاشت  آن بر گیری چشم تأثیر ایران
 یک در ها سیستم این سازی پیاده .است ها فعالیت و امور

 و بهتر یدسترس و ارتباط ب  مربوط ک  یعوامل بر مطالع 
 استخراج سرعت  یافزا مانند هستند، اطلاعات ب  تر  یسر
 انجام سرعت  یافزا واحدها، عملکرد یها گزارش و آمار
 مارانیب اطلاعات ب  یدسترس سرعت و روزان  یها تیفعال
 .(43) است داشت  مثبتی تأثیر ،ینیبال یها پژوه  انجام یبرا
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 و هم،اران سیمین صالحی نژاد          

 زمان کاه  موجب گیری چشم طور  ب ها سیستم این چنین هم
 و حساب تسوی  بیمار، پذیرش فرایند قبیل از کارها انجام

 در شده انجام مطالعات دیگر .اند شده آزمایشات نتایج دریافت
 زمان کاه  بر ها سیستم تأثیر از حاکی نیز زمین  این

 نتیج  در ک  است شده سازی مستند قبیل از ییها فعالیت
 .(52-53) است شده پرستاران کارایی افزای  ب  منجر
 نشان نیز همکاران و Kuperman ی مطالع  نتایج چنین هم
 دستورات کامپیوتری ثبت یها سیستم از استفاده ک  داد

 درمانی خدمات ی ارای  زمان درصدی ازدهی کاه  موجب
 .(50) است شده

 ک  دادند نشان بررسی تحت مطالعات اکثر کلی طور  ب
 تأثیر کشور در بهداشتی اطلاعات یها سیستم سازی پیاده
 داشت  بیماران ب  شده ارای  خدمات و مراقبت کیفیت بر مثبتی
 از ناشی توان می را مراقبت کیفیت و خدمات کیفیت .است

 کاه  زمان، در جویی صرف  دقت، و سرعت مانند مواردی
 از استفاده در درمانی و اداری کادر مهارت افزای  خطا،

 نشان ایران در شده انجام یها بررسی ک  دانست ها سیستم
 تأثیر موارد تر بی  در بهداشتی اطلاعات یها سیستم ک  داده

 تواند می ها فرایند این پیامد .اند داشت  ها فرایند این بر مثبتی
 زیادی مطالعات .شود درمانی خدمات کیفیت افزای  ب  منجر
 درمانی خدمات کیفیت افزای  در را ها سیستم این مهم نق 

 .(59-55) اند داده نشان بیمار از مراقبت هایفرایند بهبود و
 ک  دهد می نشان همکاران و Kamalzade پژوه  نتایج
 این استفاده ب  نسبت مثبتی نگرش مطالع  تحت افراد اکثر

 از مراقبت کیفیت و دقت افزای  بر ها آن تأثیر و ها سیستم
 مطالعاتی درصد 52 از بی  در چنین هم (.56) اند داشت  بیمار
 مورد خود سیستماتیک ی مطالع  در همکاران و Lau ک 

 این ک  گرفت  قرار ییدأت مورد نکت  این ،اند داده قرار بررسی
 شده ارای  خدمات و مراقبت کیفیت افزای  موجب ها سیستم

 مورد امر این ها آن درصد کی در تنها و است شده آنها، ب 
 حاضر ی مطالع  در کلی طور  ب .(47) است نبوده ییدأت

 و ها بیمارستان در شاغل اداری و درمانی کادر ک  شد مشخص
 اعتقاد ها سیستم این اثربخشی ب  مطالع  تحت درمانی مراکز
 بخ  ولانؤمس و گیران تصمیم تواند می نظرات این ک  دارند

 در ها سیستم این کارگیری  ب و توسع  در را درمان و بهداشت
  .کند یاری کشورمان
 در بهداشتی اطلاعات یها سیستم با رابط  در ک  ییها بررسی
 خاصی یها سیستم ب  محدود تر بی  بود، شده انجام ایران
 ب  و اند بوده (HIS) بیمارستانی اطلاعات یها سیستم مانند
، CDSS قبیل از بهداشتی اطلاعات یها سیستم سایر تأثیر

CPOE است شده پرداخت  تر کم.  
 ک  این اول .است بوده مواج  محدودیت چندین با تحقیق این
 مورد در معدودی مقالات شده، انجام جام  بررسی وجود با

 .دارد وجود ایران در بهداشتی اطلاعات یها سیستم تأثیر
 ب  ها سیستم این وضعیت بررسی ب  موجود مطالعات تر بی 

 ب  مربوط توضیحات این بر علاوه .بودند پرداخت  کلی صورت
 امر این .بود مبهم مطالعات از برخی در ها سیستم این تأثیر

 با .ساخت می مشکل را تأثیرات بودن منفی یا مثبت تشخیص
 صورت ب  ک  است ای مطالع  اولین مطالع  این وجود این

 اطلاعات یها سیستم تأثیرات بررسی ب  یافت  ساختار
 این از حاصل جینتا .است پرداخت  ایران کشور در بهداشتی
 آگاهان   یگرا و مثبت نگرش ینوع ی دهنده نشان مطالع 

 ب  کمک در ای ان یرا مختلف های سیستم از استفاده سمت ب 
 یکردهایرو نیتر مهم از یکی عنوان ب  پرستاران و پزشکان

 .باشد می رانیا در ندهیآ یعمل و یعلم
 

 یریگ نتیجه

 یارتقا برای درمانی بخ  در اطلاعات آوری فن از استفاده
 و باشد می اهمیت با بسیار جامع  سلامت و بهداشت سطح

 و کارایی یارتقا برای مداکار اطلاعاتی یها سیستم از استفاده
 .رود می شمار ب  انکارناپذیر ضرورتی درمانی مراکز اثربخشی

 ثبت اطلاعات با مقایس  در سلامت اطلاعات آوری فن مزیت
 اطلاعات بدون ولی .است واضح کاملاً کاغذ روی شده
 تاکنون، شده انجام یها ارزیابی بررسی و تر کامل

 ب  مند  علاق ک  درمان و بهداشت بخ  گیرندگان تصمیم
 باشند، می ها سیستم این کارگیری  ب ی توسع  یا و ترویج
 ب  را سلامت اطلاعات آوری فن از استفاده مزایای توانند نمی

 انجام درستی گیری تصمیم اساس آن بر و کرده درک درستی



 

 سکینتبکمینست

 
 39خرداد و تیر / ی دوم  شماره/ ی یازدهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  022

      های اطلاعات بهداشتیتأثیرات سیستم 

 این.باشد داشت  را بازده حداکثر ها آن گذاری سرمای  تا دهند
 درجهت نماید می کمک گیرندگان  تصمیم ب  مطالعات گون 
 بخ  کل ی شده ارای  خدمات کارایی و کیفیت بهبود
 مطالعات بررسی .نمایند گذاری سیاست مراقبت ی دهنده ارای 
 یها سیستم گیری کار  ب ک  داد نشان مقال  این در شده انجام

 افزای  موجب موارد اغلب در ایران در بهداشتی اطلاعات
 خطاهای کاه  .است شده خدمات کیفیت و کارایی رضایت،
 و بیماران ب  شده ارای  خدمات کیفیت و فرایند بهبود کاری،
 این از استفاده قوت نقاط جمل  از وقت در جویی صرف 
 و نصب زیاد ی هزین  دیگر سوی از .هستندایران  در ها سیستم

 شمار ب  آن ضعف نقاط از توان می را ها سیستم این ازیاند راه
 بیماران ب  زیاد درمانی یها هزین  تحمیل ب  منجر ک  آورد
 علاوه زیرا ،است ضروری امری ها هزین  این کاه  .شود می
 تیرضا و بیماران ی خانواده بر فشارها کاه  باع  ک  این بر

 در کارایی افزای  باع  ،شود می شهروندان تر بی 
 ها بیمارستان ها، هزین  کاه  با .گردد می نیز ها بیمارستان

 سود و نموده جذب را یتر بی  بیماران تا بود خواهند قادر
 ی توسع  صرف را مازاد درآمد و داده افزای  را خود عملیاتی
 .نمایند آن تجهیزات افزای  و بیمارستان مختلف های بخ 
 هنوز ما کشور در بهداشتی اطلاعات یها سیستم ک  این نهایتاً

 در یتر بی  یها گذاری سرمای  باید و هستند راه ابتدای در
 تا شود انجام زمین  این در فنی و انسانی مالی، یها بخ 
 انتظارات جهانی، استانداردهای مطابق را ها سیستم این بتوان

 ی استفاده چنین هم .داد توسع  جامع  نیازهای و کاربران
 ارتقای موجب تواند می ها سیستم این از آگاهان  و مناسب
 .شود ها هزین  کاه  و بیماران از مراقبت سطح

 
 پیشنهادها

 مطالعات ک  شود می پیشنهاد تحقیق این نتایج اساس بر
 یها سیستم از استفاده اقتصادی توجی  ی زمین  در یتر بی 
 گذاری سرمای  ب  احتمالی نیاز و درمانی مراکز در یافت  توسع 
 انجام چنین هم .شود انجام ها سیستم گون  این روی تر بی 

 ییها لف ؤم بر ها سیستم این تأثیر ی زمین  در تجربی مطالعات
 و کاربران رضایت مراقبت، نتایج کارکنان، عملکرد قبیل از

  .رسد می نظر ب  ضروری عمومی سلامت
 

 قدردانی و تشکر

 تحقیقات مرکز محترم کارشناسان از مقال  نویسندگان
 خاطر ب  کرمان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی انفورماتیک

 .نمایند می قدردانی پژوه  امکانات آوردن فراهم
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Abstract  
Introduction: Evaluation of the effects of health information systems enable health care policy and 

decisions makers to better invest on and utilize health information applications. The objective of this 

systematic review is to consolidate existing evidence from published studies on the effect of health 

information systems in Iran. 

Methods: The aim of this study is systematic review of articles about effects of health information 

systems in Iran. In this study all papers relevant to the research objective were retrieved from SID, 

Magira, Irandoc, Medlib and Iran Medex databases until July 2013, and finally 18 out of 861 retrieved 

articles were identified as relevant and reviewed by the authors. 

Results: This study shows that approximately more than half of the studies indicated the positive effects 

of these systems on costs and less than half of them had negative on costs. The results also demonstrate 

other major effects of these systems: decreased medication errors, increased accuracy and timeliness of 

activities, increased accessibility of information and improved quality of services. 

Conclusion: The results of this study provide a good insight concerning the effects of health information 

systems for policymakers and researchers. This study mainly highlighted the positive effects of these 

systems on health care procedures. 

Keywords: Health Information Systems; Hospital Information Systems; Quality Improvement 
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 مقدمه

گسترش جوامع بشری و به دنبال آن تحولات اجتماعی، علمی 
های  و اقتصادی که به تبع نیاز جوامع پدید آمده است، سازمان

 .ها را متحول ساخته است از جمله کتابخانهفرهنگی و 
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درمانیکتاب اراندرکتابنقش

دگرگون ی این تحولات بسیار  نقش سنتی کتابداران در نتیجه
که  آن گاهی زیر سوال رفته است، به طوری یشده و بقا

را مورد  و کتابداران ها کتابخانه ی نظران آینده برخی صاحب
نویسد  می Coffmanبرای مثال،  .اند تردید و پرسش قرار داده

به کارمندان بخش امانت و  های فیزیکی، مجموعهبدون وجود 
گردانند و غیره نیاز  بازمی ها ها را به قفسه کسانی که کتاب

و کارکنان اداری ای  به طور متوسط، افراد حرفه. خواهد بودن
دانشگاهی ی  ها صد کارکنان کتابخانهدر 07ها حدود  کتابخانه

 ی دجهدهند که قسمت بزرگی از بو می و عمومی را تشکیل
اگر همه چیز الکترونیکی شود، . کنند می عملیاتی را هزینه

 (.3)ی جدیدی باشند ها همه باید دنبال مشاغل و سمت ها این
خود و اثبات  ی در همین راستا، کتابداران برای تداوم حرفه

شان و بنا به ضرورت پیش آمده در اثر تحولات  یها شایستگی
ای  رشته -به لحاظ بیناطلاعات و به ویژه  آوری فندنیای 

ی موضوعی ها شدن بسیاری از موضوعات کتابداری، در حوزه
که در  ها یکی از این حوزه .اند دیگر نیز به فعالیت پرداخته

ی کتابداری ها ی اخیر مورد توجه و موضوع پژوهشها سال
ضرورت پرداختن به این . است درمانی کتابواقع شده است، 

ضر اقبال به این موضوع از موضوع از نظر پژوهشگران حا
علوم  ی ه سوی کتابداران است، زیرا این موضوع در حوز

نیاز به تخصص ویژه  و مشاوره است و شناسی روانپزشکی و 
کنند  می چه کتابدارانی که به این امر مبادرت حال چنان. دارد

مند نباشند، احتمال دارد نه تنها به  ی لازم بهرهها از صلاحیت
خود کمک نکنند، بلکه ناخواسته موجب ایجاد  ی خود و حرفه

. مندان آن نیز شوند نگرش منفی نسبت به این رشته و حرفه
ضرورت دارد تا مطالعات داخلی انجام شده توسط  بنابراین

مورد بررسی قرار گیرند تا  درمانی کتاب ی کتابداران در حوزه
در  درمانی کتابتری از مجریان و پژوهشگران  روشن ی چهره

مد  ،چه مواردی مغفول مانده است ایران ترسیم گردد و چنان
و  به نتایج تحقیقات تر بیشنظر قرار گیرد تا هم باعث اعتماد 

 .منزلت کتابداران گردد یهم ارتقا
یکی هدایت خواننده . توان دید می را از دو بعد درمانی کتاب

ی مربوط به یک ها از کتابای  برای دسترسی به مجموعه
 درمانی کتابشود و به  می ه خدمات مشاوره لحاظموضوع ک

است که در این فرایند بعد دیگر، آن . رشد معروف است
وجود دارد که از طریق خواندن کتاب به ای  مشکلی یا مسأله

نویسد که  می علی شاهرودی .شود می کمک مسألهحل آن 
Sullivan  بر این باور است که ساخت شخصیت چیزی نیست
د در فرد با افراد دیگر و این دیگران، لزوماً افرا ی مگر رابطه

فرد، مانند والدین و افراد جامعه نیستند، بلکه  ی گیرندهبر
ها  خوانیم یا در افسانه ها می ی که ما در داستانهای شخصیت

 به آنان برخورد ها شنویم یا در کتاب ها می آن ی بارهدر
یت ما ایفا توانند نقشی اساسی در تکوین شخص می کنیم، می

آموزد که مبارزه علیه مشکلات  می داستان به کودکان. کنند
ناپذیر و بخشی طبیعی در حیات بشری  شدید در زندگی اجتناب

نشینی نکند و ثابت و استوار با  است و اگر انسان عقب
ی غیر منتظره و اغلب ظالمانه رو به رو شود، بر تمام ها سختی

 درمانی کتابدر . شود می روزکند و سرانجام پی می موانع غلبه
و استفاده ار  (Identification) سازی رشد، مخاطب با همانند

 ،ها ی شخصیتها الگوهای مناسب و سهیم شدن در تجربه
تواند مشکلات خود را بهتر بشناسد، هیجانات خود را  می

 (.5)ی کسب کند تر بیشتعدیل و سرانجام امنیت و آرامش 
Beatty  معتقد است کهSamuel Mchord Crothers  یکی

 3332در سال  درمانی کتاب ی از اولین کسانی بود که از واژه
 به کتابی با عنوان درمانی کتاب ی ریشه .میلادی استفاده کرد

اثر  «(The Stunted Bookshop)زده  فروشی جن کتاب»
Christopher Morely  میلادی منتشر  3333که در سال

تواند  درمانی می کتابآیا علم »با عنوان ای  شد، یا به مقاله
 3393که در تاریخ پانزدهم اکتبر سال  «وجود داشته باشد؟

 منتشر شد، نسبت داده Library Journalمیلادی در 
 میلادی، 3357ی  نویسد که در دهه می Beatty. شود می

John Kendrick Bangs اگر من پزشک » :چنین نوشت
و طبق نیاز  مکرد می ر درمان خودبودم، کتاب را قسمتی از کا

 «.کردم می کتاب مناسب تجویزها  آن بیمارانم برای
 .William Jمیلادی، 3393دهد که در سال  می وی ادامه

Bishop ی ها از منابع مرجع برای کتابخانهای  سیاهه
 درمانی کتاببیمارستانی تهیه کرد که چند عنوان در موضوع 

 شناسی روانبا این وجود، پژوهشگران  .بودها  آن در میان
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ی مذهبی قرن ها این مفهوم را به انتشار کتاب ی تاریخچه
نشینان امریکا امیدوار  دهند که مستعمره می هفدهم نسبت

این آثار راه را برای آغاز یک ادبیات . بودند آنان را هدایت کنند
قرن نوزدهم ی  ی اولیهها شکوفا در دهه (Self-help)خودیار 

ی ها کتاب. داد می باز کرد که نوید سلامتی و ثروت به مردم
 درمانی کتاب ی آموز آن دوران هرگز از واژه راهنمای پند

شد که نوید مشورت  می ی فروختههای استفاده نکردند، اما کتاب
 (.9)دادند  می و بهبود اوضاع شخصی

و  Klinkو  Lindemanجواهری و حاجی احمدی به نقل از 
نویسند که یکی  می و مذهب درمانی ی کتاب با رابطه در ارتباط
در قرن  درمانی کتابی استفاده از ها ترین پیشینه از قدیمی

در بیمارستان المنصور قاهره در . سیزدهم یافت شده است
ی پزشکی، خدمات خواندن قرآن توسط ها طول مراقبت

 (.4)شد  ارایه میروحانیون برای بیماران 
ی بیمارستانی و ها انجمن کتابخانه میلادی،3322 در سال

 Association of Hospital & Institutionalای  سسهوم

Libraries (AHIL) از ای  زمان شاخه امریکا که در آن
را  درمانی کتاباز  این تعریفانجمن کتابداران امریکا بود، 

عبارت است از استفاده از مواد خواندنی  درمانی کتاب»: پذیرفت
نی در پزشکی و به عنوان مواد تکمیلی درما برگزیده شده

ی یعبارت است از راهنما درمانی کتاب، چنین همپزشکی؛  روان
با . در حل مشکلات شخصی از طریق مطالعه هدایت شده

درمانی  کتابدرمان در این مفهوم، ی  وجود حضور واژه
 .«(2)تواند با هدف آموزش و سرگرمی نیز به کار رود  می

Quzts کمک به افراد ی  شیوه درمانی کتابست که معتقد ا
خواندن، نوشتن و . باشد می برای رشد و نمو از طریق کتاب

تواند فرصتی فراهم آورد تا افراد از اندوه رها  می گفت و گو
شوند، با یک موقعیت مشکل سازگاری پیدا کنند، یا فقط 

رسد  می به نظر. موضوعات مناسب برای رشد را بررسی نمایند
ی اخیر رشد داشته ها در سال درمانی کتابه به استفاده از علاق
افزون یل روزبه احتمال زیاد، این امر بازتابی است از مسا. است

 ی اجتماعی و خانوادگی در جوامع امروز، به ویژه در جامعه
امریکا که افزایش طلاق، بیگانگی جوانان، فشارهای بیش از 

مربیان . وجود داردسالان، الکل و مواد مخدر  حد گروه هم

برای اجرای ای  که نیاز شدید و فزایندهاند  دریافته چنین هم
آموزی به کودکان در  ی سوادها العمل و دستور ها آموزش

 (.2)وجود دارد  ی آنانها خانمان و خانواده معرض خطر و بی
در موارد بسیاری از جمله انواع  درمانی کتابامروزه از 

خوردن،  درمان اختلالات غذاشناختی،  مشکلات روان
ی باز و اختلالات جسمانی ناشی ها اضطراب، هراس از مکان

 درمانی کتاب Ogrenirطبق نظر . شود می از استرس استفاده
 روشی برای سلامت روان معرفی شد که در آغاز به عنوان

مندان سلامت روان مورد استفاده قرار  تواند توسط حرفه می
 شکل گرفت کهای  گونه مرور زمان، بهبا این وجود به . گیرد
در  درمانی کتاب. معلمان قرار گیرد ی تواند مورد استفاده می

تواند برای کسی که از  می معنای تربیتی خود عملی است که
کند، چالش برانگیز باشد زیرا فرد باید در  می این روش استفاده

 (.0)ی درمانی مهارت داشته باشد ها روش
Elser ی شکی بازنشسته و سرپرست یک کتابخانهکتابدار پز 

کند که برای  می توصیه بیمارستانی در ماساچوست امریکا،
، تلاشی همه درمانی کتابی ها آمیز برنامه اجرای موفقیت

ی ها ی عمومی محل، کتابخانهها جانبه از سوی کتابخانه
ی ها مند به سلامت روان، آسایشگاه علاقهای  دانشکده

پردازند و مراکز  می ییبیماران سرپا ی معالجهسالمندان که به 
این در حالی است که (. 8)سلامت روانی محلی لازم است 

ی ها ی کتابخانهها طبق پژوهش بیگدلی و فرهادیان مجموعه
عمومی کشور تناسب بسیار ناچیزی با نیازهای واقعی مراجعان 

، بنابراین حداقل در شرایط کنونی انتظار از (3) دارند
 درمانی کتابی عمومی کشور برای مشارکت در ها انهکتابخ

 ی از سوی دیگر، تاریخچه. رسد چندان منطقی به نظر نمی
دهد که کتابداران  می پیدایش و گسترش خدمات مرجع نشان

وری مطلوب از  گیر آموزش مراجعان به منظور بهره همیشه در
ت و در امور و مشکلااند  بودهای  امکانات و خدمات کتابخانه

با توجه  اما(. 37)اند  به طور مستقیم مداخله نداشته روانی آنان
از جمله کتابداری، ای  رشته -ی بینها به شرایط امروزی حوزه

گیر ه کتابداران نیز در این خدمات درکند ک می ضرورت ایجاب
رسد کتابداران مرجع واجد  می شوند که در این صورت به نظر

، به دلیل درمانی کتابدر ی لازم برای مداخله ها صلاحیت
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درمانیکتاب اراندرکتابنقش

ترین افراد در میان  درگیری در فرایند آموزش مراجعان، مناسب
نتایج پژوهشی جدید در کشور . باشند ها کتابداران کتابخانه

ی عمومی مورد ها از کتابخانهدرصد  49لیتوانی نشان داد که 
ات بهداشتی موسسبا  درمانی کتابی مشترک ها مطالعه فعالیت

ی درمانی ها برنامهها  آندرصد  58. کردند می محلی اجرا
 30دادند و  می گروهی یا انفرادی با مراجعان کتابخانه انجام

 را تهیه درمانی کتابی از متون های سیاهه ها از کتابخانهدرصد 
کردند و به این ترتیب امکان دسترسی مراجعان به  می

 (.33)آوردند  می را فراهم درمانی کتاباطلاعات 
Eppele ای  بر این باور است که بخش بزرگی از متون حرفه

طور طبیعی بازتابی  وجود دارد، به درمانی کتاب ی که در زمینه
کاری تخصصی ی  که در حوزهای  است از نقطه نظرهای حرفه

استفاده از کتاب در درمان توسط دانشمندان،  .اند نوشته شده
اران، والدین، شناسان، مددکاران اجتماعی، پرست پزشکان، روان

و مشاوران به طور متفاوت تفسیر شده  معلمان، کتابداران
در حقیقت، یک سردرگمی در تعیین خط مرزی بین . است

و  Pardeck (.35) وجود دارد درمانی کتابی خواندن و یراهنما
Pardeck ای  عبارت است از مجموعه درمانی کتابنویسند  می
برای شکل بخشیدن به تعامل بین یک تسهیل  ها از مهارت

و یک مراجعه کننده بر اساس اشتراک ( گر درمان)کننده 
 (. 39)متقابل متون 

Brewster عبارت است از استفاده از  درمانی کتابنویسد  می
متون علمی مشورتی برای کمک به افراد جهت درک و حل 

ت نخس ی مشکلات سلامت روانی یا جسمی خود، در مرحله
. مشکلات سلامت روانی خفیف تا متوسط از جمله افسردگی

ی داستان ها عبارت است از استفاده از کتاب درمانی کتابیا 
برای تأمین لذت برای افرادی که دارای چنین مشکلات 

معتقد است که نزدیک کردن  Pierce(. 34)سلامتی هستند 
ت افراد به کتاب، خواه داستان یا غیر داستان که به مشکلا

بردن سطح رفاه آنان دلیل  و بالا دهد می شخصی افراد پاسخ
 زندگی را تغییر خواندنمحکمی برای این است که بپذیریم 

به ندرت به عنوان  درمانی کتابوی معتقد است که . دهد می
با این وجود، . دیگری شناخته شده استی  کاری حرفه ی حوزه
درمانی  کتابشناسان به آموزش استفاده و ارزیابی مزایای  روان

درمانی  کتاب ی باره ی دیگر درها درک نظرات حوزه. پردازند می
 زیرا کتابداران ملاحظه ،تواند به کتابداران کمک کند می
 ی واقعاً حوزه درمانی کتابیا حتی آیا،  کنند که چگونه می

عتقد است که فقط یک نظریه م. کاری کتابداران است یا خیر
باید این نوع درمان  شناسی روانتعلیم دیده در ای  افراد حرفه

که برخی معتقدند که والدین، معلمان،  را انجام دهند، در حالی
توانند این مفهوم را در کار خویش به کار  می و کتابداران نیز

 (.32)گیرند 
آموزشی جامع  ی میلادی، نخستین برنامه 3304در سال 

 کتابدار با کمک و تشویق Arleen Hynesانی توسط درمشعر

Kenneth Gorelic مقررات  اما. پزشک در امریکا تدوین شد
میلادی  5777ن سال ئاز ماه ژوای  و استانداردهای حرفه

صدور گواهی انجمن ملی شعردرمانی وضع  ی توسط کمیته
درمانی تنها سازمان مجاز برای اهدای  شد و فدراسیون شعر

بیان کرد که در متون  Lenkowsky. هینامه استاین گوا
در ارتباط با  درمانی کتاباستفاده از روش  درمانی کتاب

ی یمند ناچیزی از کارا کودکان معلول، نمایش نظام
 (.32)شود  می دیده درمانی کتاب

ای  علوم به پیدایش علوم بین رشته ی از سوی دیگر، توسعه
کتابداری به عنوان یک کمک کرده است و از جمله گاه از 

ی ها نگاهی به عنوان. شود می یادای  علم بین رشته
ی کارشناسی ارشد و دکترای این رشته در ها نامه پایان
و  ها ی این عنوانها گیر موضوع ی اخیر، تنوع چشمها سال

ی  با حوزهها  آن حتی گاه کم ارتباطی و بی ارتباطی ظاهری
. سازد می را آشکار( ریکتابدا) شناسی دانشعلم اطلاعات و 

ی مانند های توان به ورود مفاهیم و واژه می برای نمونه،
شناختی، فرهنگ  اضطراب، فرسودگی شغلی، سرسختی روان

این تازگی عنوان  .اشاره نمود...  سازمانی، جایگاه اجتماعی و
و مقالات کتابداری اگر چه تا حدی ناشی از همان  ها نامه پایان

ر بالا و به ضرورت زمان صورت گرفته تحولات ذکر شده د
تر مورد تحقیق و  و دقیق تر بیشاست، اما شاید لازم باشد تا 

پرسشی که مطرح است این است که آیا . تأمل قرار گیرد
شوند یا در هر سازمانی  می با هر عنوانی که نامیده)کتابداران 

برای ( کنند ارایه میو اطلاعاتی ای  که خدمات کتابخانه
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یا وظایف و انجام چنین  ها ه گرفتن چنین نقشبرعهد
ی و صلاحیت لازم و کافی دارند؟ ممکن یی تواناهای پژوهش

است چنین باشد که کتابداران برای تثبیت موقعیت اجتماعی 
یا از ترس از دست دادن شغل خود به  آن و یخود و یا ارتقا

شاید یک موشکافی دقیق و . برند می چنین موضوعاتی پناه
گسترده از طریق مرور متون واقعیت قضیه را بهتر آشکار 

 .سازد
رسد به تازگی در ایران  می ی که به نظرهای یکی از حوزه

اند،  کتابداری به آن پرداخته ی پژوهشگران و نویسندگان حوزه
توان به تحقیقات سلمانی  می برای نمونه. است درمانی کتاب

، (38)اصری ، پریرخ و ن(30)ندوشن، حبیبی و اکبری 
با . اشاره نمود( 57)زاده  ، و نوکاریزی و عالم(33)نیا  ریاحی

کمی اغماض، شاید بتوان ادعا کرد که فرهنگ ایرانی از دیر 
ی مادران را ها ییلالا. باز با این پدیده مأنوس بوده است

شعردرمانی شفاهی دانست و  /ممکن است بتوان نوعی کتاب
گو را شاید بتوان نشان  صهکتاب هزار و یک شب و شهرزاد ق

 درمانی کتابدیگری از این آمیختگی دیرپای فرهنگ ایرانی با 
 .دانست
نویسد متخصصان رشد و پرورش کودکان، بارها  می زاده صالح
شناختی  را برای کودکان تحت فشارهای روان درمانی کتاب

ی والدین، یا درگیر در جنگ یمانند از دست دادن دوست، جدا
 .اند چون سیل و زلزله، توصیه کرده طبیعی هم و رخدادهای

تر  وسیعی از موضوعات پیش ی ادبیات کودکان محدوده امروزه
ی تخیلی و ها در کتاب. گیرد می نهی شده را در بر منع و

تخیلی از مرگ، طلاق، روابط جنسی، اعتیاد، دیگر غیر
این . شود می ی کودکان سخن گفتهها مشغولی و دل ها نگرانی
ی فراوانی که کودکان پیش دبستانی در ها به پرسش ها کتاب

 ی کودکان را برطرفها دهند و نگرانی می باره دارند، پاسخ این
و همکاران بر این باور هستند که  Frieswijk(. 53)کنند  می

ی خود ها ییتواند اثر مثبتی بر روی توانا درمانی می کتاب
ی ها برای درمانتواند جایگزین مناسبی  می مدیریتی داشته و

 (.55)سنتی باشد 
و اکبری بهتر است  بر اساس نظر سلمانی ندوشن، حبیبی

، ها از میان داستان درمانی کتابی مورد استفاده در ها کتاب

انتخاب ای  گونه و شعر به ها ، سفرنامهها نامه تاریخ، سرگذشت
شوند که موجب بهبود و بازتوانی بیماران و کاهش اضطراب و 

ق تازه را یمخاطبان باشند و به آنان کمک کنند تا علانگرانی 
ها  آن .ی منفی و ناخواسته جانشین نمایندها به جای انگیزه

بالینی فقط باید توسط کتابداران  درمانی کتابعقیده دارند که 
پزشکی متخصص و آموزش دیده با همکاری گروه درمانی 

بالینی افراد  درمانی کتابمورد نظر  ی انجام شود، زیرا جامعه
 (.30)دارای اختلالات روانی و رفتاری جدی هستند 

و تنوع  درمانی کتاببا توجه به نبود یک تعریف مانع و جامع از 
تخصص پژوهشگران در این حوزه، پرسشی که وجود دارد این 

به طور انحصاری در اختیار  درمانی کتابآیا »است که 
توانند در  می هم پزشکی است یا کتابداران ی متخصصان حوزه

هدف پژوهش حاضر بررسی این  «آن نقشی داشته باشند؟
بوده است که معلوم دارد آیا کتابداران کنونی با توجه به 

ی مقاطع مختلف تحصیلی ها سرفصلدانشی که از طریق 
ی لازم برای مداخله ها و مهارت ها کنند، از صلاحیت می کسب

در همین . خیربرخوردار هستند یا  درمانی کتابدر روش 
گر  ی یک درمانها و ویژگی درمانی کتابارتباط، موضوع 

 .موفق نیز مورد بررسی قرار گرفته است
 

 روش بررسی

بلالار  ملالاروری اسلالات و  ی حاضلالار از نلالاوع مطالعلالاه  ی مطالعلالاه
کارهلالاای  ی ی پژوهشلالای منتشلالار شلالاده در زمینلالاههلالاا گلالازارش

در ایلاران تأکیلاد    درمانی ی کتاب تحقیقاتی انجام شده در زمینه
این تأکید به این دلیل است که به تازگی مشلااهده  . شده است

، (3937) شلالاده اسلالات در ملالاواردی از جمللالاه پریلالارخ و ناصلالاری
، کتابلاداران  (3937)زاده  و نوکاریزی و علاالم  ،(3937)نیا  ریاحی

پزشلالاکی،  ی  ی حلالاوزههلالاا ه بلالادون اسلالاتفاده از کملالاک گلالارو  
انلاد، در   مبادرت ورزیلاده  یدرمان کتاب، و مشاوره به شناسی روان
حاضلار بلاه    ی که در تحقیقات خارجی نویسلاندگان مقاللاه   حالی

با توجه به نوع مطالعلاه کلاه ملاروری    . اند چنین دریافتی نرسیده
 3935تا مهرماه سال  3933از مهرماه سال  است، پژوهشگران

خورشیدی با مراجعه به مدارک منتشره در این حوزه در منلاابع  
ی اطلاعلااتی یلاا   هلاا  دسترسلای بلاه پایگلااه    چاپی و یا از طریق
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، درملاانی  کتلااب ی هلاا  کلیلادواژه با استفاده از  ی مرتبطها سایت
هلاا   آن ی انگلیسیها و برابر نهادهکتابداران و آموزش مراجعان 

(user education, librarians, bibliotherapy)  متلالاون
بلاردای نمودنلاد کلاه در     مورد نظر را مطالعه و اقدام به یادداشت

 .زمانی ملاذکور بازیلاابی شلاد    ی بازه منبع در 27مجموع بالغ بر 

ترین منلاابع فارسلای و    ی مورد نیاز از طریق مرور مرتبطها داده
در این پژوهش آثلاار ملارتبط بلاا    . انگلیسی گردآوری شده است

گر موفق نیز  ن ی ضروری برای یک درماها و مهارت ها ویژگی
 ی مقاللاه  34ارسلای،  ف ی مقاله 39در مجموع تعداد . بررسی شد

 2فارسلالای و  سلالاایت وب 5 انگلیسلالای، ی انگلیسلالای، دو رسلالااله
 ی در مطالعه و نگارش مقاله (منبع 92جمعاً )خارجی  سایت وب

ی فعللای  هلاا  سرفصل چنین هم. حاضر مورد استفاده قرار گرفت
 و شناسلای  دانلاش اطلاعلاات و   ی عللام  رشتهدر مقاطع مختلف 

 ها سرفصلتعداد . داری پزشکی مرور و تحلیل شدی کتاب رشته
ی کارشناسلای،  هلاا  ه دور سرفصلال سلاه   مورد و شامل 2در کل 

، آوری فنو  و دکترا در وزارت علوم، تحقیقات کارشناسی ارشد
ی کارشناسی و کارشناسی ارشد ها دو سرفصل دوره چنین همو 

بلاا وجلاود   . در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اسلات 
 ی ی منتشلاره در حلاوزه  ها ه در این مطالعه، آثار و گزارشک این

به بعد ملادنظر   خورشیدی 3920در ایران از سال  درمانی کتاب
ایلان   ی ی انجام شده نشان داد که سلاابقه ها بوده است، بررسی

رسد و مجموعلاه آثلاار    می پیش ی موضوع در ایران به دو دهه
و معتبلالار منتشلالار شلالاده بلالار مبنلالاای قضلالااوت در ملالاورد نشلالاریه  

 .رسد نمی 32نویسندگان در این زمینه به عدد 

 
 شرح مقاله

 درملاانی  کتلااب  ی تعداد کل آثار منتشر شده در ایران در حلاوزه 
ی تحقیقاتی منتشره نیلاز نلااچیز   ها بسیار اندک و تعداد گزارش

برخی خورشیدی  3920مرور متون نشان داد که از سال . است
 درمانی کتاباز پژوهشگران به صورت غیر مستقیم به موضوع 

کارشناسلای   ی نامه از آن در قالب پایانای  که نمونهاند  پرداخته
املاا از   (.38)رسانی انجلاام شلاده اسلات     ارشد کتابداری و اطلاع

نخستین متونی که به طور خاص به ایلان موضلاوع اختصلااص    
محملاد   از «انیدرملا  کتلااب » داشت یکی اثری است با عنلاوان 

 و دیگری کتلاابی اسلات بلاا هملاین عنلاوان از     ( 3922)گلزاری 
از . منتشلار شلاد   خورشیدی 3905مصطفی تبریزی که در سال 

پزشلاکی و   ی هم متخصصلاان حلاوزه   خورشیدی 3987 ی دهه
پزشکی و گلااه   ی گاه همراه با متخصصان حوزه)هم کتابداران 

اده از به انجام مطالعه و پلاژوهش بلاا اسلاتف   ( به صورت مستقل
و تحقیقلاات و آثلاار منتشلاره بلاه     اند  پرداخته درمانی کتابروش 

در  .رو به فزونی داشته اسلات خورشیدی  3937 ی ویژه در دهه
و  شناسلای  دانلاش اطلاعات و  ی علم رشتهی موجود ها سرفصل

داری پزشکی هیچ درسلای  ی کتاب رشتهی ها سرفصلهم چنین 
 به علاوه، به نظر. وجود ندارد درمانی کتابدر ارتباط با موضوع 

ی لازم هلاا  رسد کتابداران فعلی فاقد بسلایاری از صلالاحیت   می
 .درمانی هستند روان ی گر موفق در حوزه برای یک درمان

در ایلاران   درمانی کتابتحقیقات انجام شده با استفاده از روش 
و احملادی   جوکار، باغبلاان . ما رو به رشد استاگر چه محدود ا

ی افسلاردگی  ها در کاهش نشانه درمانی کتابد که کنن می بیان
دانشگاه اصفهان مؤثر بوده اسلات   ی مراجعان به مراکز مشاوره

 درملاانی  کتابکه اثر  بانکی، امیری و اسعدی نشان دادند(. 59)
ی کودکان یگروهی بر کاهش میزان افسردگی و اضطراب جدا

را  درملاانی  کتلااب آنلاان  . والدین طلالاق گرفتلاه معنلاادار اسلات    
 سازی، پالایش و آگلااهی  شامل همگانیای  فرایندی سه مرحله

مطالعلاات پیشلاین،    این پژوهشگران بر اساس نتلاایج . دانند می
بینند که به کودکان  می را در این درمانی کتابدلیل سودمندی 

شان را کنار بگذارند و گلاذرگاه   شود که مشکلات می اجازه داده
سی کنند و راهی بلادون  امنی پیدا کنند تا احساسات خود را وار

تهدید بیابند تا بتوانند موضوعی حساس را مورد بررسلای قلارار   
 (.54)دهند 
در  درملاانی  کتلااب و سیفی نشان دادنلاد کلاه    نیا، عظیمی ریاحی

پریرخ و ناصری دریافتند که (. 52)کاهش پریشانی مؤثر است 
آنان بلاه جلاز یلاک     ی گری کودکان مورد مطالعه میزان پرخاش
نیلاا   ریاحی(. 38)کاهش یافته است  ها آزمودنی ی مورد در همه

در کاهش میزان  درمانی کتابگروهی و  ی دریافت که مشاوره
(. 33)دار دانشلاگاهی ملاؤثر اسلات    فرسودگی شغلی زنلاان کتابلا  

موجب  درمانی کتابو محمدی نشان دادند که  زاده، خانکه قلی
ی خود ملادیریتی و سلابب بهبلاود    ها ییی تواناها بهبود شاخص
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ی خودملادیریتی سلاالمندان و در   ها ییمحسوس و معنادار توانا
نوکلااریزی و  (. 52)شلاود   ملای  نتیجه بهبود کیفیت زندگی آنان

ی هلاا  با استفاده از کتلااب  درمانی کتابزاده نشان دادند که  عالم
ی هلاا  برگزیده مناسلاب بلارای کودکلاان بلار کلااهش نشلاانگان      

ی هلالاا افسلالاردگی و شلالاکایت /اضلالاطراب)سلالاازی شلالاده  درونلالای
شلالاکنی و  رفتارهلالاای قلالاانون)سلالاازی شلالاده  و برونلالای( سلالامانیج

ی اجتملااعی و  هلاا  بر کاهش مشکل چنین همو ( گرایانه پرخاش
پلاور   پور، آوند و ملاؤمن  احمدی(. 57)گذار است توجه و تفکر اثر

ی که با دقلات  های ی پریان، رمان و داستانها با استفاده از قصه
تنلاد کلاه بعلاد از    و مطابق با نیاز بیماران انتخلااب شلادند، دریاف  

 فسردگی دانشجویان کاهش یافته استدرمان، میزان ا ی دوره
برابلالار بلالاا  درملالاانی کتلالاابو میلالازان بهبلالاود بیملالااران از طریلالاق 

 (.50)دارودرمانی است 
در ایلاران نشلاان داد کلاه     درمانی کتاببررسی متون مربوط به 

پزشکی، کتابداران نیلاز بلاه ایلان     ی علاوه بر متخصصان حوزه
که در مواردی حتی بدون حضلاور یلاا دریافلات    اند  مهم پرداخته

 کلاه  در حلاالی . پزشکی بوده است ی کمک از متخصصان حوزه
Favazza داند که تحت نظر یلاک   می را فعالیتی درمانی کتاب

ریزی، هدایت،  پزشک برای انجام درمان بیماران روانی، برنامه
شود و شامل خواندن ملاواد اسلات و چنانچلاه نیلااز      می و کنترل

شلاود   ملای  از همکاری یک کتابدار آموزش دیده اسلاتفاده  باشد
دارد که فرد با خواندن  می یاسین اظهار از سوی دیگر، آل(. 58)

کنلاد و   ملای  دللای  ی آن احساس هلام ها یک رمان، با شخصیت
 بلاه عنلاوان کتابلادار، ملاا    . گیرد می بینش جدیدی در وی شکل

ل یمسلاا  را کنترل کنیم تا به افلاراد در  ها توانیم قدرت کتاب می
ایلان فراینلاد   . شلاان کملاک کنلایم    و اجتماعی جانیرفتاری، هی

، هلاا  شود و در مقایسه با سایر تخصلاص  می نامیده درمانی کتاب
، ممکن است بتوان کتابدارانی را که به کار ها و مهارت ها رشته
گلار   درمان  کتاب. گر نامید درمان  پردازند کتاب درمانی می کتاب

 (.53)یک مشاور و مددکار است 
توان صفاتی را بر شلامرد   می مشاور موفق /گر برای یک درمان

شناسلای، شلاناخت    دللای، مخاطلاب   هم: ند ازا که اهم آن عبارت
 سلاازی  منابع اطلاعاتی مناسب، کمک به مخاطب برای همانند

و باورهای  ها کنترل رفتار خود، شناخت ارزش چنین هم و( 97)

دسترسلای، صلاداقت   پذیری، انتخلااب اهلاداف قابلال     خود، انتقاد
و داشتن توجلاه مثبلات و نامشلاروط نسلابت بلاه       خود داشتن با

توانلالاد یکلالای از  ملالای بلالاه علالالاوه، صلالابور بلالاودن(. 93)مراجعلالاان 
. گلار و مشلااور موفلاق باشلاد     ی یک درملاان ها ترین ویژگی مهم

از کودکلاان  ای  طیلاف بسلایار گسلاترده    درمانی کتاباستفاده از 
این امر یلاک  . یرداست در بر بگ خردسال تا افراد پیر را ممکن

پلاذیری   طلبد و آن انعطلااف  می ویژگی دیگر را برای درمانگران
 (.95)است 

رشلاد بلاه    درملاانی  کتاب اگر چه علی شاهرودی معتقد است که
هلاا   آن جهت رشد و تکامل طبیعلای  منظور کمک به افراد سالم

تلاا نیازهلاا را پلایش از ایلان کلاه      رود و تلالاش دارد   ملای  به کار
بر نیاز بلاه   Floch، (5)بینی و رفع کند  ساز شوند، پیش مشکل

. گران تأکیلاد دارد  آموزش مناسب به منظور تربیت کتاب درمان
درمانی از جمللاه ملاددجویان    ب با توجه به این که مخاطبان کتا

چلاه   درمانی هستند، این خطر وجود دارد که چنان خدمات روان
 نباشلاد، ی کافی و لازم برخوردار ها گر از صلاحیت کتاب درمان

فرد مددجو در وضعیت به مراتب بدتری قرار گیرد و صلادمات  
 (.99)نیز بر وی وارد آید ای  روحی تازه

که جای بحث و تأملال  ای  نویسندگان حاضر معتقدند که نکته
دارد این است که کتابداران به دلیل نداشتن آموزش رسمی در 

 قادر و مجلااز بلاه مداخللاه در    شناسی روانموضوعات مشاوره و 
اقلال   ، حددرمانی کتابل حاد مربوط به این حوزه و کاربرد یمسا

توانلاد در   ملای  نقش کتابداران صلارفاً . به صورت مستقل نیستند
در سلاطوح مقلادماتی ایلان روش درملاانی      رشلاد و  درمانی کتاب

ی رسلامی  ها بی تردید کتابداران که از آموزش. تجلی پیدا کند
ی هلاا  ییتوانلاا  و هلاا  و مشاوره و مهلاارت  شناسی روانپزشکی و 

ی لازم بلارای ورود  ها بهره هستند، فاقد صلاحیت مورد نیاز بی
 .هستند درمانی کتاببه امور تخصصی 

انجمن کتابداران امریکا بر این باور است که دوگانگی درملاان  
در ای  پزشلاک حرفلاه   هدایت شده توسط یک پزشلاک یلاا روان  

بلاه  ی مربلاوط  هلاا  از کتابای  برابر هدایت خواننده به مجموعه
  مطالعلاه  ی کتابلاداران جنبلاه  . چنان باقی اسلات  یک موضوع هم

را بر عهده دارنلاد کلاه متفلااوت از     درمانی کتاب ی هدایت شده
 ی خلالادمات مشلالااوره. خواننلالادگان اسلالات ی خلالادمات مشلالااوره
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شلاود، در   ملای  خوانندگان خدماتی عملاومی در کتابخانلاه تلقلای   
ق وجلاود دارد کلاه از طریلا    ای مسلاأله  درملاانی  کتابکه در  حالی

بلاا توجلاه   (. 94)شود  می کمک مسألهخواندن کتاب به حل آن 
قابل تلاأملی  درصد به این که بر اساس پژوهش بیگدلی و آبام 

داری بدون شناخت قبللای و از سلار   ی کتاب رشتهاز دانشجویان 
تأمل  ، اهمیت(92)زنند  می ناچاری به انتخاب این رشته دست

 آشلاکار  تلار  بیش مانیدر کتابمداخله کتابداران در امر  ی درباره
 .شود می

 
 گیری نتیجه

دانند کلاه   می پیش از پرداختن به این بخش، پژوهشگران لازم
حاضلار یعنلای تعلاداد انلادک      ی به محدودیت موجود در مطالعه

 درمانی کتاب ی مطالعات و مقالات فارسی منتشر شده در حوزه
در ای  کرد که مطالعه می اما اهمیت موضوع ایجاب .اشاره کنند

ابتلالادای راه و آغلالااز ورود کتابلالاداران ایرانلالای بلالاه موضلالاوع      
صورت گیرد تا نقاط روشن و تاریک این مداخللاه   درمانی کتاب

بهتر دیده شود و دست اندرکاران امر بتوانند با استفاده از نتایج 
بلاه عملال آورنلاد و    ای  پژوهش حاضر اقدام مناسلاب و سلاازنده  

ی موجلاود  ها استیو ک ها ضمن تقویت نقاط مثبت کار از لغزش
 . نیز بکاهند

بلالاه عنلالاوان یلالاک روش درملالاانی و زیلالار  درملالاانی کتلالااباکنلالاون 
. درمانی مورد توجه پژوهشگران در ایران است روان ی مجموعه

تحقیقات اخیر نشان داده است کلاه علالاوه بلار نویسلاندگان و     
پزشکی، کتابداران نیلاز بلاه ایلان موضلاوع      ی پژوهشگران حوزه

بلاه نوشلاتن و حتلای پلاژوهش و      مند هسلاتند و مبلاادرت   علاقه
 .انلاد  شلاناختی نملاوده   ارزیابی افراد مورد مطالعه از دیلادگاه روان 

حاضر بلار ایلان باورنلاد کلاه صلارف وجلاود        ی نویسندگان مقاله
، دلیللای بلارای   درملاانی  کتلااب کتاب در مفهوم و روش  ی کلمه

جلاا کلاه    کتابداران تلاا آن . انجام این کار توسط کتابداران نیست
آوری امکان دسترسی  داری، فراهم هیه، نگهی، تیموضوع شناسا

 ی ی نیازهلاای اطلاعلااتی، تهیلاه   یبه منلاابع اطلاعلااتی، شناسلاا   
ل یی مناسلاب بلارای مشلاکلات و مسلاا    هلاا  و نمایلاه  ها فهرست

خلادمات کتابلاداری و    ی ارایهو  درمانی کتابگوناگون مرتبط با 
مطلارح اسلات،    درملاانی  کتابرسانی در ارتباط با موضوع  اطلاع

هر چند پژوهش . هستند ها ن افراد برای این فعالیتتری مناسب
بزرگلالای از درصلالاد عظیملالای و بیگلالادلی نشلالاان داده اسلالات کلالاه 

گلار عملال کننلاد     توانند در نقش آموزش می کتابداران مرجع که
ی لازم برای کار در بخش مرجع و ایجاد ارتباط ها فاقد ویژگی

، ل پزشکییاما هر گاه موضوع مسا(. 92)و سازنده هستند  کارا
ی سنجش مورد اسلاتفاده  ها پزشکی، مقیاس ، روانشناسی روان

کنلاد   ملای  و درمان مطرح است، عقلانیت حکم ها در این حوزه
ی لازم در این املاور  ها کتابداران پس از کسب دانش و مهارت

بررسلالای مقلالاالات فارسلالای نشلالاان داد کلالاه گلالااه . مداخللالاه کننلالاد
ی پزشلاکی،  هلاا  کتابداران بدون اسلاتفاده از متخصصلاان حلاوزه   

 درملاانی  کتابو مشاوره و به طور مستقل اقدام به  شناسی روان
امکان دارد علادم اشلاراف کلاافی    . که جای تأمل دارداند  نموده

موجب نیلال   درمانی کتابی ها و ویژگی ها کتابداران به ظرافت
ی در افلاراد  یبروز رفتارهلاا  به نتایجی غیر علمی از سوی آنان و

یلاا مشلاکل اولیلاه     مسلاأله تلاب از  مورد مطالعه شود که بلاه مرا 
 .رشته را نیز زیر سوال ببرد ی تر باشد و وجهه وخیم

دیلاده انگاشلاتن   ن حاضر بر این عقیده هستند کلاه نا پژوهشگرا
ی مورد نیاز در این روش ممکلان اسلات منجلار بلاه     ها تخصص

سوء برداشت شلاود و بلاه زودی دانشلاجویان کارشناسلای عللام      
داری پزشلاکی نیلاز   تابلا ی ک رشتهو یا  شناسی دانشاطلاعات و 

گر فرض کرده و مبادرت به استفاده از این  را کتاب درمان خود
حاضر معتقدند کلاه در   ی نویسندگان مقاله. روش درمانی کنند

آموختگان کتابداری پزشلاکی داخلال    شرایط موجود، حتی دانش
ی لازم بلارای دسلات یازیلادن بلاه     هلاا  کشور نیز واجد صلاحیت

موجلالاود کارشناسلالای و  یهلالاا سرفصلالال. چنلالاین کلالااری نیسلالاتند
لازم  ی داری پزشکی فاقد زمینلاه ی کتاب رشتهکارشناسی ارشد 

بلاه   درملاانی  کتلااب ی مورد نیلااز  ها برای انتقال دانش و مهارت
آموختگان این رشته بدون همکلااری   دانشجویان است و دانش

پزشلاکی قلاادر بلاه انجلاام ایلان      ی  و نظارت متخصصان حلاوزه 
 . ولیت خطیر نیستندؤمس

شناس بالینی  روانWatkins است از خانمای  جملهو سرانجام 
ی هلاا  ممکلان اسلات کسلای دوسلات دارد کتلااب     » :گوید می که

سرشار از هیجان و احساسات را بخواند، اجازه دهید این کار را 
 (.9) «نخوانیم درمانی کتاب
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 ی محتلارم، هلاا  ای پژوهشگران حاضر از همکاران و هلام رشلاته  
 ی کتابلالاداران در زمینلالاه خواهنلالاد کلالااری را کلالاه   ملالای اجلالاازه
در موقعیت کنلاونی و بلاا تحصلایلات دانشلاگاهی      درمانی کتاب

خوانلاده   درمانی کتابدهند،  می به صورت مستقل انجام کنونی
ی هلاا  تردیلاد کتابلاداران بلاا کسلاب دانلاش و مهلاارت       بی. نشود

 .توانند نقش فعالی ایفا نمایند می ،درمانی کتابتخصصی 
 

 پیشنهادها

شلالاود کلالاه چلالاون بخشلالای از  ملالای پیشلالانهاددر هملالاین ارتبلالااط، 
فعالیلات کتابلاداران اسلات و     ی بی تردید در حوزه درمانی کتاب

کتابداران برای فعالیت در ی  انگیزه کارهای انجام شده دلیلی بر
 و شناسلای  دانلاش ی عللام اطلاعلاات و   ها این حوزه است، گروه

 :توانند می کتابداری پزشکی
 ی ملارتبط  هلاا  حوزه در شرایط موجود با استفاده از متخصصان

و حتلای   کی، مشلااوره پزشلا  ، روانشناسلای  روانپزشکی،  از جمله
ی آموزشلای نسلابت بلاه    هلاا  و کارگلااه  ها تغذیه با تشکیل کلاس

هیأت علمی خلاود و کتابلاداران در    یسطح دانش اعضا یارتقا
 .اقدام نمایند درمانی کتاب ی زمینه

  و کتابداری  شناسی دانشی علم اطلاعات و ها اعضای گروه
پزشکی  پزشکی، روانی  پزشکی با استمداد از متخصصان حوزه

ی  رشلالاتهنسلالابت بلالاه دایلالار کلالاردن گلالارایش یلالاا شناسلالای  روانو 
 .اقدام نمایند درمانی کتاب

  داری و ی کتابلالا رشلالاتهبلالاا تغییلالار در محتلالاوای یکلالای از دروس
رسلاانی پزشلاکی و یلاا اضلاافه کلاردن درسلای بلاا عنلاوان          اطلاع
شلادن ایلان فراینلاد و تربیلات     تر  توان به علمی می ،درمانی کتاب

لازم ای  رشته -ی بینها افراد متخصصی که از دانش و مهارت
 .برخوردار هستند، اهتمام ورزید

     اینترنلات و وب و ظهلاور    ی احتمال دارد با توجلاه بلاه پدیلاده
دسلاتخوش   درملاانی  کتلااب ی الکترونیکی معنا و مفهوم ها رسانه

 :پرسشی کلاه مطلارح اسلات ایلان اسلات کلاه      . تحول شده باشد
ای  برداشت از کتاب، آیا کتاب چاپی و سنتی است یا هر رسلاانه 

شلاود؟ آیلاا از    ملای  دهلاد کتلااب تلقلای    می که اطلاعات را انتقال
 خوانلاده  درملاانی  کتابچه  توان در آن می ی الکترونیکیها کتاب

ی است که جای تأملال  های پرسش ها شود، استفاده کرد؟ این می
ی از طریلاق مقاللاه، طلارح    مند علم دارند و باید با تحقیقات نظام

 .رسیدها  آن نامه به پاسخ پژوهشی و پایان

 بلاه طلاور مسلاتقل و     ی لازم،هلاا  کتابداران تا کسب صلاحیت
 درملاانی  کتلااب بدون کمک از متخصصان مربلاوط از اقلادام بلاه    

 .خودداری نمایند

 تشکر و قدردانی

مدیریت اطلاعات  ی دانند از نشریه می لازمنویسندگان مقاله 
سلامت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و دقت نظر داوران محترم 

 .گزاری نمایند مقاله شده است، سپاس تر بیشکه موجب غنای 
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Can Librarians Play a Role in Bibliotherapy?
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Abstract  
Bibliotherapy is one of the complementary methods of treatment to cure those suffering from mental or 

behavioral problems. This research attempted to answer the question: "Are present librarians competent to 

do bibliotherapy?" 

This study is a review type; the data were gathered through reviewing relevant Persian and English 

sources. All Persian articles published as the result of local research were also studied. In this study, the 

literature on necessary traits and skills needed by a successful therapist as well as the curricula for medical 

librarians and Knowledge & Information Science students were also reviewed and analyzed. 

The present curricula are deprived of any courses dealing with bibliotherapy. Further, the present 

librarians do not enjoy required competencies as a successful therapist. Thus, librarians are not qualified to 

do bibliotherapy independently. 

Due to the importance of bibliotherapy as a treatment method, it is essential that librarians refrain from 

involving in bibliotherapy independently. They may use it when assisted by specialists in psychology, 

counselling, and/or psychiatry. Due to relative overlap of Knowledge & Information Science and Medical 

Librarianship fields with bibliotherapy, and highly motivated librarians, library departments may establish 

bibliotherapy courses with the help of medical experts. 

Keywords: Bibliotherapy; Librarians; Complementary Therapies 
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