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  »مديريت اطلاعات سلامت«ها در مجله ي  پذيرش مقالهنگارش و شرايط  راهنماي

ي مديريت و اطلاع رساني پزشكي و مركز  تخصصي دانشكده يمجله  »مديريت اطلاعات سلامت«مجله ي 
ها،  پژوهش ي نتايج اشاعه :كه هدف از انتشار آن تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است،

مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، فنĤوري اطلاعات سلامت،  هاي موضوعي در زمينهها، و دستاوردهاي علمي  نظريه
تا از اين طريق به ارتقاي  است كتابداري و اطلاع رساني پزشكي و مديريت خدمات بهداشتي درمانيانفورماتيك پزشكي، 

    .ها، تجربيات و دستاوردهاي تازه علمي ياري رساند آموخته ي سطح كيفي پژوهش، آموزش، تبادل و توسعه
  : نكات قابل توجه

   .مجله در ويراستاري، درج و يا عدم درج مقالات آزاد است )1
   .شدمسترد نخواهد  مقالات دريافتي )2
موارد زير  شاملو شرايط نويسندگي  اخلاق پژوهشي ،موازين اخلاق پزشكي رعايتكليه نويسندگان موظف به  )3

 :ي باشندم

هويت مشاركت كنندگان در پژوهش، اطلاعات بهداشتي، پزشكي و درماني محرمانه نگهداشتن و فاش نكردن  -
از جمله مواردي است كه بايد به عنوان يك اصل  هاي مورد بررسي اسامي سازمان ، و گاهاًو حفظ اسرار بيمار
ي هلسينكي است  ساني كه بر گرفته از بيانيههاي ان زمودنيآدر اين ارتباط كد حفاظت از . در نظر گرفته شود

  .بايد مورد توجه قرار گيرد

موظف و متعهد است كه در همان ابتداي ارسال مقاله، اسامي تمامي نويسندگان و  مسوول ي نويسنده -
سال پس از ار هرگونه تغيير در ترتيب اساميزيرا د ر مقاله و فرم تعهدنامه قيد نمايهمكاران دخيل در مقاله را د

 .غير قابل قبول بوده و اسامي طبق فرم تعهدنامه و مقاله ارسالي منتشر مي شود مقاله

 نيب مقررات خلاف هر گونه اضافه كردن يا حذف نمودن اسامي نويسندگان پس از ارسال مقاله به دفتر مجله -
 .غير مجاز است و نشر يالملل

  .ر مقاله مجاز نمي باشداستفاده از منابع غير لازم فقط به نيت افزايش منابع د -
را حمايت و ياري نموده آنان هايي كه در انجام پژوهش  موظف است از كليه ي افراد و سازمان) گان(نويسنده -

  .اند در قسمت تشكر و قدرداني نام برده و سپاسگزاري نمايد
 .دندارساختن داده و يافته جعلي را حق هرگونه تحريف و دستكاري در يافته ها و ) گان(نويسنده  -

تنها در صورتي . ي فارسي ديگري چاپ شده و يا در زير چاپ باشند هاي ارسالي نبايد قبلاً در هيچ نشريه مقاله -
ها و مجامع علمي ارائه شده باشد بايد مراتب با ذكر تاريخ و مشخصات كامل  كه چكيده آن قبلاً در كنفرانس

يسي بايد نامه موافقت سردبير مجله انگليسي براي در صورت چاپ مقاله در مجله انگل. كنفرانس اعلام گردد
لازم به ذكر .نمايدچاپ مقاله در مجله فارسي ارائه شود تا سردبير پس از آن در اين خصوص تصميم گيري 

سال  سهتا  ويمجله از دريافت مقالات دفتر خلاف اين قانون عمل نمايند  بري است كه اگر نويسنده مسوول
 . خودداري خواهد كرد

بق مصوبه شوراي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و طرح و اعلام جهت اجرا در شوراي سردبيران دانشگاه ط -
مقالات پذيرفته شده جهت چاپ مشمول پرداخت يك  1393از اول ارديبهشت ماه سال  31/1/1393مورخ 

دانشگاه علوم كليه ي نويسندگان در صورت وابستگي نويسنده اول يا مسئول به (ميليون ريال هزينه چاپ
 .مي باشند) درصد تخفيف هستند 50ل پزشكي اصفهان  مشمو
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 از) يداور و يبررس نيح در( مجله به اش مقاله ارسال تاريخ از ماه 5 گذشت از پس مقاله مسوول سندهينو اگر -
 و دينما ارسال ديگري ي مجله در چاپ براي را اش مقاله تواند يم شد منصرف مجله در اش مقاله انتشار
در هر يك از  مسوول سندهينو كه يصورت در .دهد انعكاس مجله اين به كتباً را خود انصراف است،  مكلف
 مسئول سندهينو از مجلهدفتر  دهد انصراف، مقاله يينها رشيپذو اخذ  اصلاحات انجام ،يداور ،يبررس مراحل

 .رديپذ ينم مقاله سال 3 تا

، نظاممند مروري، نقلي مروري پژوهشي كيفي، ،اصيل پژوهشي :شامل مقالات ،مقالات قابل پذيرش براي چاپ )4
كه بايد نوع مقاله توسط نويسنده در متن مشخص  است )نامه(نامه به سردبير سرمقاله وكوتاه، گزارش مورد، 

   .شده باشد
 بدون هيچ گونه) 2007يا  2003(  Wordدر نرم افزار  طبق راهنماي نويسندگان و الگوي مجلهمقالات بايد  )5

از طريق تايپ شده باشد و از طريق اينترنت  بصورت تك ستوني) صفحه 10حداكثر تعداد صفحات (صفحه آرايي 
به همراه فرم تعهد نامه تكميل شده و   مقاله  http://him.mui.ac.ir/index.php/himسايت مجله 

 . ثبت و ارسال گرددگان و فرم تعهد هزينه چاپ حاوي امضاي همه نويسند

و در صورت نياز بررسي شده  ،مجله و ساختار زمينه هاي موضوعيمقالات ارسالي پس از دريافت از لحاظ ارتباط با  )6
ساعت نسبت به اصلاح ساختاري مقاله و  72نامه اصلاحات ساختاري براي نويسنده ارسال مي شود تا طي مدت 

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

براي نويسنده مسئول  نايشانقطه نظرات  داوران، تاييدارسال شده و در صورت  علمي اوربدون نام براي سه د
گردد و  توسط هيأت تحريريه تأييد اصلاحات  ، مجدداًمسئول انجام اصلاحات توسط نويسندهارسال شده تا پس از 

  . شودسپس به ترتيب تاريخ آماده شدن در مجله منتشر 
در  خود راپس از دريافت نظرات كارشناسي داوران، مقاله اصلاح شده  هفته 2حداكثر تا نويسنده موظف است  )7

  . فوق معذور مي باشد بعد از تاريخ، در غير اين صورت مجله از چاپ مقاله  سابميشن مربوط به خودآپلود نمايد
ي تمامي  مكاتبه مي نمايد ولي مسؤوليت درستي و نادرستي مطالب به عهده نويسنده مسئولمجله فقط با  )8

در هنگام  ي نويسندگان حاوي امضاي همه بايد (Copyright form) فرم تعهدنامه. باشد نويسندگان مي
در هر صورت نويسنده مسوول، آماده پاسخگويي موارد پيش آمده در مورد حق مؤلفان . سابميت مقاله ارسال شود

ي  مسؤوليت حقوقي عدم درج نام و نام خانوادگي و امضاي ساير محققان در مقالات بر عهده. ديگر خواهد بود
 .زيرا كليه ي مكاتبات و ارتباطات دفتر مجله با نويسنده مسوول صورت خواهد گرفت باشد، ي مسوول مي نويسنده

لازم به ذكر است طبق قوانين نشر بين المللي حذف و اضافه نام نويسندگان پس از ارسال فرم تعهدنامه و مقاله 
  . غير قانوني بوده و مقدور نمي باشد

 به ياشخاص وجود عدم اي وجود سندگان،ينو نام بيترت نيهمچن و مندرج مطالب نادرستي و درستي يپاسخگو )9
 گونه چيه مجله و باشد مي )سندگانينو تمام يندگينما به( مسئول سندهينو ي عهده به مقاله در سندهينو عنوان
 .ندارد خصوص نيا در يتيمسئول

سبت به درج نام و نام با دقت كامل ن بايد ، مستلزم كار گروهي استپژوهشبا در نظر گرفتن اين اصل كه انجام  )10
با مقالات گروهي » اولويت چاپ« لازم به ذكر است كه. خانوادگي محققان به ترتيب سهم مشاركت اقدام گردد

  . است
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سال از جمع آوري  يكيعني مقالاتي كه در هنگام وصول . ي جديد استپژوهشهاي  اولويت پذيرش با مقاله )11
  .اطلاعات آنها نگذشته باشد

 .به كامل آن اشاره شوددر صورت استفاده استفاده نشود و  از اختصارهرگز در عنوان  )12

  ).خودداري شود پانويس از آوردن( آورده شود انگليسيبه زبان در متن  افراد خارجينام  اصطلاحات و ،اسامي بايد )13
ه ختصار بآن ا در اولين بار، كامل استفاده مي شود بايد اختصارات انگليسي مقاله هر كجا ازمتن همچنين در  )14

 .مي تواند بدون ذكر كامل آن آورده شود انگليسيا ذكر معني فارسي آن ذكر شود و از آن به بعد اختصار انگليسي ب

 ميلادي، 2010 سال: است يا ميلادي مثلا خورشيديدر متن فارسي هر كجا سالي آورده مي شود، معين شود  )15

  .خورشيدي 1378 سال
 ).وشته نشودن%  29به صورت  .(درست است درصد 29 ثلاًم .تمام درصد ها به حرف نوشته شود )16

نوشته  06،15 اي 15,06 يسيانگل به صورت. (گردد ارائه) 06/15 مثلا( يفارس شكل به اعشار اعداد يفارس متن رد )17
  ).نشود

  :»عنوان مقاله«نكاتي در خصوص نگارش 
بخصوص در مقالات ايراني با كلماتي نظير  اكثر عناوين. از بكارگيري كلماتي كه معناي مشخصي ندارندپرهيز كنيد )1

شروع مي شود در حالي كه مي توان بدون آنكه به معناي عنوان » ...پژوهشي در«و يا » ...مقايسه«، »...بررسي«
 . لطمه اي وارد شود، آنها را حذف نمود

 .عنوان مقاله را به شكل عبارت بنويسيد و نه به شكل جمله )2

 . ان پرهيز نماييداز بكاربردن مخفف ها در عنو )3

 .توصيه مي شود عنوان مقاله از صد حرف يا هشت كلمه بيشتر نباشد )4

اگر از اعداد در عنوان مقاله استفاده مي نماييد، اين اعداد در صورتي كه صد و يا كمتر ار آن هستند را بصورت حرفي  )5
 .و بزرگتر از صد را بصورت عددي بنويسيد

  
  و نحوه نگارش آن »مديريت اطلاعات سلامت«مجله شرح انواع مقالات قابل پذيرش در 

  Original Article)(اصيل پژوهشيهاي  مقاله - 1
يك گزارش مختصر و كامل علمي گرفته شده از يك گزارش پژوهشي است كه حجم آن  اصيل پژوهشيمقاله  -

 ).A4صفحه  10حداكثر (كلمه است 4000تا  3500
  : شامل پژوهشيمقاله    
، آدرس پستي و آدرس و وابستگي سازماني آنها سمت علمي و عنوان، نام و نام خانوادگي مؤلفان :ي عنوان صفحه) 1

، طرح پژوهشي ي ي بودجه سازمان تأمين كننده يا مركزنام  نويسنده مسوول، يا همراه ي تلفن ثابت شماره و الكترونيكي
   .عنوان مكرر

   )هاي كليدي ، واژهگيري نتيجه ،اه يافته، روش بررسي، مقدمه( شامل :ي فارسي چكيده) 2

  شامل :ي انگليسي چكيده) 3
) (Title, Introduction, Methods, Results, Conclusion, Key words  

  .B Mitra)13(گيري، پيشنهادها ها، بحث، نتيجه مقدمه، روش بررسي، يافته: متن اصلي) 4
   تشكر و قدرداني،) 5
   .منابع) 6
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 : ي عنوان صفحه -

كلماتي مثل بررسي، مطالعه، زمان و مكان را از آن حذف بايد كوتاه و روشن باشد، مي توان : عنوان(مل عنوان مقالهشا       
وابستگي  ، نام رشته،)...،كارشناس ارشد، كارشناس استاد ،مربي، استاديار، دانشيار( علمي رتبه ،نام خانوادگي ،، نام.)نمود

و آدرس  ، آدرس پستيگروه و دانشكده و دانشگاه و شهر و كشور همه مؤلفان شامل ذكر نام مركز تحقيقات ياسازماني 
نويسنده (خواهد بود ) خوانندگان مجله(ي تلفن ثابت يا همراه فردي كه مقصد مكاتبات مجله و ديگران  شماره الكترونيكي و

 و شماره طرح پژوهشي آن استي  ي طرح پژوهشي كه اين مقاله نتيجه ي بودجه ، مركز يا سازمان تأمين كننده)مسوول
عنوان كوتاهي است كه (، عنوان مكرر؛ .)لازم به ذكر است اگر از هيچ سازماني كمك مالي صورت نگرفته، حتماً قيد گردد(

  ). حرف داشته باشد 20هاي مقاله چاپ شده، حداكثر  براي استفاده در سر صفحه
  :شامل مقاله پژوهشيي فارسي  چكيده -
       جمله و جمله آخر به هدف كلي پژوهش اشاره كند و زمان جمله اول و دوم،  2و حداقل  3ر حداكث(مقدمه

  ، )حال و جمله آخر يا هدف گذشته باشد
      نوع پژوهش، نوع مطالعه، جامعه، مكان و زمان، حجم نمونه، روش نمونه گيري، ابزار : شامل(روش بررسي

مثلا در تحليل توصيفي (وش جمع آوري داده ها، نوع تحليل يافته ها ، روايي و پايايي ابزار ، رداده ها  جمع آوري
اشاره به توزيع درصد فراواني، ميانگين، انحراف معيار و اگر تحليل استنباطي است اشاره به آزمونهاي مختلف 

ول سوم گذشته مجهبايد و ابزار يا نرم افزار تحليل يافته ها است كه زمان افعال آن ) استفاده شده ضروري است
  ، .)شخص باشد

     جمله با زمان افعال گذشته 3تا حداكثر  2(ها  يافته( ،  
  جمله با زمان افعال آينده يا حال 2-1(نتيجه گيري(، 

  نوشته مي شود 12است كه با قلم شماره  هاي كليدي واژه. 

  ).باشد 12به شماره  B mitra  :در چكيده فارسي نوع قلم :1تذكر * 
  .كلمه باشد 250تا  200بايد بين  :كلمات چكيده فارسي تعداد :2تذكر** 

، اصطلاحنامه نما و دانشنامه (MeSH) ي پزشكي فارسي  هاي كليدي از اصطلاحنامه براي انتخاب واژه :3تذكر* **    
   .باشد واژه 8الي  3واژه هاي كليدي بين . كتابداري و اطلاع رساني استفاده گردد

  :شامل وهشيپژ مقاله ي انگليسي چكيده -
 Title, 
 Introduction, 
 Methods,  
 Results,  
 Conclusion,  
 Key words  

   .باشد  كلمه 250تا  200تعداد كلمات چكيده انگليسي :  1 تذكر* 
  .باشد 12به شماره  Time New Roman :در چكيده انگليسي نوع قلم:  2 تذكر **

  :كه متن مقاله شامل. شته شودنو B Mitraفارسي قلم  13با قلم  :هشيوپژ متن مقاله -

     ،مقدمه  
    ،روش بررسي  
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   ها،  يافته  
     ،بحث  
    گيري،  نتيجه  
    است پيشنهادها.   

  :هاي مختلف متن كامل يك مقاله پژوهشي توضيح قسمت
   موارد زير است شاملكه A4صفحه  5/1حداكثر در  :مقدمه -

  بيان مساله، شرحي از  
 هرگز حتي اگر پژوهش شما براي اولين بار است كه انجام شده ( انجام پژوهشورت اهميت موضوع و ضر شرحي از

  ، )اين مطلب حاكي از اهميت كار شما نيستنفرماييد زيرا ذكر 
 و مقاله جاريفعلي مرتبط با پژوهش پژوهش هاي گذشته  مختصري از نتايج ،  
  و  ارد تعريف شودمي براي خوانندگان مجله وجود دجديد و مبهو يا اصطلاح واژه اگر  
 بررسي و مطالعه در هدف  از آوردن افعالي همچون( آورده شودپژوهش هدف كلي  ،در آخرين جمله از مقدمه

 .)بپرهيزيد
يا اهميت  :.....مثلا نگوييد بيان مساله( بدون ذكر عنوان آورده شودفوق لازم به ذكر است كه موارد :تذكر* 

 ):.......پژوهشموضوع و ضرورت 
نوع پژوهش، نوع مطالعه، جامعه، مكان و زمان، حجم نمونه، روش نمونه گيري، ابزار جمع آوري : شامل  :بررسيروش  -

 Alpha Cronbach  بابررسي و  Test-retestروش با پايايي پرسشنامه :مثلا( داده ها، روايي و پايايي ابزار جمع آوري داده ها
مثلا در تحليل توصيفي اشاره به توزيع درصد فراواني، (نوع تحليل يافته ها  ، روش جمع آوري داده ها، )شد درصد تاييد 80 

و ابزار يا نرم ) ميانگين، انحراف معيار و اگر تحليل استنباطي است اشاره به آزمون هاي مختلف استفاده شده ضروري است
  . مي باشد) SPSS15مثلا ( افزار تحليل يافته ها و شماره ويرايش 

يافته ها . ارايه شود...) جدول، نمودار، فلوچارت، انيميشن، عكس و(متن و تصاوير: فته ها مي تواند به اشكاليا :ها يافته -
اگر از جدول يا نمودار استفاده مي گردد حتماً توضيح مختصر و اشاره اي در متن در ارتباط . بدون تفسير و توجيه آورده شود

  P valueانحراف معيار يا  ±داقل ها و حداكثر ها و ميانگين ها را بصورت مثلاً ح. با يافته هاي مهم و برجسته آن شود
   .همراه با سطح اطمينان بيايد

  .يي كه بصورت جدول آمده است مجدداً در  متن بصورت كامل نياوريدهرگز يافته ها: تذكر*

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

   .استفاده از جداول متقاطع مي توان به راحتي به مقايسه ي بين دو متغير پرداخت
بايد عليرغم نشان دادن محتويات جدول از تكرار داده هاي موجود در سر  (محل آن بالاي جدول :عنوان جدول. الف

  ) .رديف ها و سر ستونها اجتناب ورزيد
   :شماره جدول. ب

 :.........1جدول شماره :    غلط

   :....................1جدول : صحيح
   ).بدون استفاده از ترام يا سايه(زمينه جدول سفيد باشد: شكل جدول. ج
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   .كه به توضيح علايم و يا عبارات اختصاري در جدول اشاره دارد مي گويند زير جدول به نوشته هاي: پانوشتها. د
 :نمودار

ضمناً  اكثراً از بين . چه موقع از نمودار استفاده مي گردد؟ وقتي تعداد داده ها زياد نباشد و اختلاف آنها خيلي محسوس باشد
   .است)  Xدر محور ( دو متغير يكي از آنها متغير زمان

   :اجزا نمودار
   .محل آن زير نمودار: عنوان. الف
   :شماره نمودار. ب

 :.......................1نمودار شماره :    غلط

   :.......................1نمودار : صحيح
   .نمودار بايد تك بعدي، زمينه آن سفيد و  برچسب ها به فارسي باشد: شكل نمودار. ج
ترجيحاً در مقالات فارسي در سمت . به توضيح علايم و رنگ هاي موجود در متن نمودار اشاره دارد: راهنماي نمودار. د

   .مودار آورده مي شودراست ن
  . آورده شود) جدول، نمودار، فلوچارت و يا عكس(كلمه، حداكثر يك تصوير  1000بايد به ازاي هر : تذكر

 قيق را با نتايج پژوهش هاي مشابه داخلي و خارجي مقايسه كرده و تفسيري برحنتايج حاصل از يافته هاي مهم ت :بحث  -
  .مي تواند اينجا آورده شود محدوديت هاي كاربرد نتايج در سطح جامعه.  شود شبا هت ها و تفاوت ها نوشته ميعلل 

نصف صفحه يا يك (بيان شودآثار، اهميت و كاربرد پژوهش در جامعه همراه با بسط راهكار در جامعه  :گيري نتيجه  -
   ).پاراگراف

  .ه حلهايي ارايه و پيشنهاد مي گرددبراي حل مسايل گفته شده در مقدمه با توجه به يافته ها، را :پيشنهادها -
   
ي افرادي كه در انجام پژوهش محقق را ياري داده اند ولي اسم آنان در فهرست  شايسته است از كليه :تشكر و قدرداني -

نويسندگان مقاله به عنوان همكار نمي باشد بايد به شكل ذكر نام و نام خانوادگي، تخصص، پست و محل كار فعلي و نوع 
همچنين لازم است از سازمان يا سازمان هاي حمايت كننده ي پژوهش، در اين قسمت .  ي سپاسگزاري گرددهمكار

   .سپاسگزاري شود
   :منابع -
 Vancouverدستورالعمل شماره گذاري شده و مطابق با  درون پرانتز منابع به ترتيب استفاده در متن از شماره يك -

  .پايان جمله پس از پرانتز قرار داده شود لازم به ذكر است كه نقطه.تنظيم گردد
در مورد ارجاع به . تر نباشد كم مورد 10حداقل از در مقالات پژوهشي كل منابع و  استنادها بايد جديد و به انگليسي

زبان «مقالات در نشريات فارسي با توجه به مكاتباتي كه با پايگاه هاي بين المللي اطلاعاتي شده است نوشتن تمام منابع به 
  . ضروري است و اكيداً توصيه مي شود نويسنده محترم نسبت به اين امر شخصاً اقدام نمايد» انگليسي
  :ضمائم 

   .است) پرسشنامه، چك ليست: مانند(شامل ابزار جمع آوري داده ها   -  
باشند نيز از نويسندگان لازم به ذكر است آگهي هاي سمينارها و همايش ها، مراكز تحقيقاتي كه مرتبط با موضوع مجله  - 

   .پذيرفته مي شود انتشارو خوانندگان مجله جهت 
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نام داور، : شامل(مي توانند در ارسال مقالات خود، داورهاي علمي پيشنهادي خود را با ذكر مشخصات كاملنويسندگان  - 
  .به دفتر مجله معرفي نمايند) شماره تلفن ثابت و همراه، آدرس پستي و آدرس الكترونيك

  ( Qualitative Research Article)مقالات كيفي- 2 

  :شود در زير توضيح داده مي بر حسب نوع مطالعه كيفي انجام شده، موارد لازم براي درج در مقاله  
  ،گراندد تئوري :لفا 

   ،فنومنولوژي  :ب  
  .گراندد تئوريمقاله : الف  
جامعه مورد بررسي بوده و به روشني بيانگر فرآيند  عنوان مطالعه به شكلي ارائه گردد كه در برگيرنده گروه يا: عنوان  

  .دپديده اجتماعي مورد مطالعه باش

  :قسمتهاي زير است شاملكه   :فارسي و انگليسي چكيده  )1
  هدف يا سئوال اصلي پژوهش، و  مقدمه -
  ، بررسيروش  -
  يافته ها،  -
 ،نتيجه گيري -

  .تاس واژه هاي كليدي -

 :تشامل قسمت هاي زير اس :متن مقاله )2

  شامل:  مقدمه   -

 ضرورت مطالعه پديده به روش گراندد تئوري نبيان اهميت و ضرورت پديده مورد مطالعه، تبيي: بيان مساله  

 كه مقاله بخشي از يك مطالعه، در صورتي تبيين و توصيف فرآيند پديدة اجتماعي مورد: سوال يا هدف پژوهش
  .اختصاصي در مقاله حاضر لازم است مطالعه گراندد تئوري مي باشد بيان اهداف

 شكاف و فاصله موجود در دانش و تحقيقات  ررسي، بيانبيان مرور مرتبط با موضوع مورد ب: مروري بر متون
  كنوني

  :استدر برگيرنده موارد زير  :بررسيروش  -

 مطالعه توضيح نوع روش گراندد تئوري بكار رفته و تناسب آن با هدف،  

 توصيف نحوه نمونه گيري و انتخاب مشاركت كنندگان،  

 توصيف زمان و مكان جمع آوري داده ها،  

 ونه گيري نظري و چگونگي رسيدن به اشباع نظريتوصيف واضح نم،  

 مشخص نمودن حجم نمونه و تعداد شركت كنندگان،  

  مصاحبه، مشاهده، يادداشت برداري(روشهاي جمع آوري داده ها... (،  
  آگاهانه از مشاركت كنندگان ذكر كسب مصوبه كميته اخلاق، توضيح كسب رضايت(ملاحظات اخلاقي( ،  
 بيان روشهاي  ،توصيف چگونگي دستيابي به مقوله مركزي ،يح واضح روش تحليل داده هاتوض(تحليل داده ها

  ).اطمينان از صحت و استحكام داده ها

  :يافته ها   -

 توصيف يافته ها در رابطه با سوالات اصلي پژوهش،  

 حمايت يافته ها با روايات مشاركت كنندگان،  
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 توصيف واضح و دقيق مفاهيم و روابط مفهومي.  

  :بحث   -

 مخالف براساس منابع بحث در مورد شواهد موافق و،  

 بيان كاربرد يافته ها بطور مستدل،  

 توصيه جهت تحقيقات بعدي.  

  :نتيجه گيري   -
 يجمع بندي و ارائه پيشنهاد كاربرد.  

  :فنومنولوژيمقاله : ب

  .گروه يا جامعه مورد مطالعه باشد بيانگر لازم است عنوان بيان كننده واضح پديده تحت مطالعه و: مقاله عنوان  

  :شامل فارسي و انگليسي چكيده )1
  مقدمه و هدف يا سئوال اصلي پژوهش،  -
  بررسي،روش  -
  يافته ها،   -
  و  نتيجه گيري -
  .است واژه هاي كليدي -

  :فنومنولوژي متن مقاله )2
  :شامل قسمت هاي زير است :مقدمه

بيان ضرورت و اهميت پديده : داده شود واضح توضيح در اين قسمت لازم است موارد زير به طور: بيان مساله -
  .و روش مطالعه مورد مطالعه، ارتباط مناسب بين مساله، پارادايم

كنندگان در رابطه با پديده مورد  پرداختن سوال تحقيق به تبيين و تفسير تجارب مشاركت :سوال تحقيق -
  مطالعه

  ،تناسب طرح تحقيق با هدف مطالعه -
   .مرور بر متون -

  :اين قسمت شامل موارد زير است :بررسي وشر

انتخاب مشاركت كنندگان و چگونگي شيوه  در اين قسمت لازم است روش نمونه گيري، شيوه :نمونه گيري -
  .كامل و روشن توضيح داده شود دستيابي به اشباع داده ها و حجم نمونه به صورت

راهنماي مصاحبه، دفعات، (ساختار مصاحبه  ده ها وشامل توضيح روشن روشهاي جمع آوري دا :جمع آوري داده ها -
  .است) مدت، چگونگي ضبط صدا و مكتوب سازي

  .آگاهانه از مشاركت كنندگان ذكر كسب مصوبه كميته اخلاق، توضيح كسب رضايت :ملاحظات اخلاقي -

شهاي ارزيابي گامهاي تحليل داده ها و رو شامل توضيح روشن روش تحليل داده ها، :تجزيه و تحليل داده ها -
   .صحت و استحكام داده ها است

توصيف شده و حمايت يافته ها با روايت از شركت  در اين قسمت يافته ها در رابطه با سؤال اصلي پژوهش :يافته ها
 .كنندگان توضيح داده مي شود

كاربرد يافته ها  منابع مرور شده بحث شود و در اين قسمت لازم است در مورد شواهد موافق و مخالف براساس :بحث
   .ارائه پيشنهاداتي جهت تحقيقات بعدي لازم است به طور مستدل ارائه گردد و در انتهاي بحث
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و پيشنهادات كاربردي مرتبط با يافته ها ارائه  در انتهاي مقاله يك نتيجه گيري بر اساس نتايج مطالعه :نتيجه گيري
  .مي شود

  )Review Article(ي مروري  مقاله - 3
   :ع مقالات مروري شاملانوا

  ) Narrative Review( يا مروري نقلي مروري تشريحي، غيرسيستماتيك يا روايتي) الف
كه داراي متاآناليز يا فرا تحليلي بر روي يافته (-Analyses/ Systematic  Meta مروري تحليلي يا سيستماتيك) ب 

  ).  هاي تحقيقات ديگران است
  Non-systematic/ Narrative :غيرسيستماتيك، روايتي، نقليمروري تشريحي، توصيفي، . الف

چنانچه نويسنده يا نويسندگان براي يافتن پاسخ سؤال مورد نظر، صرفاً براساس ذهنيت قبلي خود از موضوع مورد بحث به 
ب مطالعات مناسب جستجوي مقالات و مطالعات مرتبط بپردازند، آنگاه اين جستجو را تا رسيدن به مقالات مورد نظر و انتخا

گيري نهايي را در قالب يك مقاله  بندي نتايج به دست آمده و تلفيق آن با تجربيات خويش، نتيجه ادامه دهند، سپس با جمع
براي نوشتن مقاله مروري نويسنده، بايد مجموعه مقالاتي زيادي (گويند ارائه دهند، به آن مرور غيرسيستماتيك يا روايتي مي

ه در مورد موضوع  خاص است انتخاب و سپس اقدام  به بررسي نقاط افتراق و شباهت در آنها پرداخته و در سطح وسيع را ك
  ).با دانش تخصصي و تجربه ي خود و با آوردن استدلال از بين مجموعه ي يافته هاي مورد بررسي احكامي ر ا صادر نمايد

 Non-systematic/ Narrative :مقاله مروري نقلي يا غيرسيستماتيكساختار كلي 

  عنوان،  )1    
  ي فارسي،  چكيده)2    
   :متن مقاله)3    

 استمطالعه و هدف از سي رشناسايي موضوع بر :مقدمه.  
 ع و پايگاه هاي از چه منابيعني (مورد استفاده ي نحوه استخراج داده هانوع مطالعه، شامل؛ ( روش بررسي

در مقاله  منبع چه تعداد از و شده بررسي منبعچه تعداد استفاده شده، از چه كليد واژه هايي شده،  استفادهي اطلاعات
   ،)، داده ها در چه محدوده زماني گردآوري شده استشدهاستفاده 

  به شرح يافته هاي مهم مقالات بررسي شده مي پردازد ( شرح مقاله( ،  
 ي براي حل مسايلشامل؛ موارد كاربرد عملي يافته ها، محدوديت ها و پيشنهادهاي(نتيجه گيري( 

 عدد از آنها مربوط به موضوع و متعلق به  5تا  3حداقل استفاده شود كه  منبع معتبر و جديد 15حداقل از (منابع
 و)مقاله باشدگان  نويسنده

   .باشد ميي انگليسي  چكيده)4     
 Meta-Analyses/ Systematic  :مروري تحليلي يا سيستماتيك .ب

هاي آماري در تركيب نتايج، به برآوردي واحد و مشخص در پاسخ  گيري از روش اغلب موارد با بهره مرور سيستماتيك در     
متاآناليز . سازي برخوردار است گيري و تصميم از توان و اعتبار بالايي در نتيجه بنابراينبه سؤال مربوطه دست مي يابد و 

هاي آماري، يعني پس از  گيري از روش ر سيستماتيك با بهرهها و نتايج بدست آمده از يك مرو عبارت است از تركيب داده
انجام مرور سيستماتيك كه لازمه متاآناليز است و براساس نتايج، به يك تخمين واحد براي حل مشكل يا سؤال مورد نظر 

ي خام حاصل از مرور ها و برآوردها چنانچه داده. شود البته هر مرور سيستماتيكي به متاآناليز منجر نمي. كنيم دست پيدا مي
هاي خاص آماري با هم تركيب كرد، متاآناليز قابل انجام  سيستماتيك بيش از اندازه غيرهمسان نباشد و بتوان آنها را با روش

يكي از اهداف . گردد سيستماتيك ارائه مي غير صورت نتايج به صورت كيفي در قالب يك مقاله مرور  در غير اين. خواهد بود
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شبيه  ساختار كلي مقاله مروري تحليلي يا سيستماتيك .بردن به موارد عدم همساني نتايج و علل آنهاست ز، پيمهم متاآنالي
   .استفاده شود منبع معتبر و جديد 20حداقل از فقط در تنظيم آن . ساختار يك مقاله پژوهشي است

  Short Communication)   ي كوتاه مقاله - 4
معمولاً نتايج اوليه پژوهش ها به صورت مقالات . يافته هاي پژوهشي مي باشند شامل گزارش مستقل اما مختصر از

چاپ مي شوند اما در مورد عناوين و موضوعات خاص كه مرتبط با اهداف مجله مي باشند و قبلاً نتايج پژوهش  پژوهشي
نتايج به صورت   تحقيق، منتشر شده است براي بار دوم به جهت ويژگي خاص آن پژوهشيهاي مشابه آن به صورت مقاله 

كوتاه منتشر مي شود تا ديگران آن را تكرار نكنند و تنها بناي كار خود را بر آن استوار سازند و از يافته هاي آن استفاده 
  .در نقد و بررسي خود به كار گيرند ،نموده

حجم مقاله بايد در . هش اندك استمشابه مقالات پژوهشي بوده با اين تفاوت كه يافته هاي پژو ي كوتاه مقالهساختار  - 
 2حداكثر  در آن ازتنظيم شده و ) با احتساب چكيده هاي فارسي و انگليسي و منابع A4صفحه  5(كلمه 1000 -1500حدود 

   .استفاده گردد منبع 10حداقل جدول يا نمودار و 
  (Case Report)ي گزارش مورد  مقاله - 5

  .خاص باشد مقاله حاصل در قالب گزارش مورد تهيه مي گردد وقتي يافته هاي پژوهش محدود به يك مكان

   .مي باشد پژوهشيهمانند مقاله  ساختار مقاله گزارش مورد - 
  )Editorial( مقاله سر - 6

بيان ديدگاه صاحب نظر يا عضو هيات تحريريه يك نشريه در خصوص پاسخ به يك سوال يا ارائه راه حل يك مساله بيان 
به عبارتي سرمقاله حاصل تفكر و عقايد و استدلال خود نويسنده مي  . تبر در قالب سرمقاله ارائه مي شودشده با مستندات مع

شايد سرمقاله از بسياري جهات شبيه به يك مقاله مروري مي باشد . باشد كه توسط نتايج تحقيقات ديگران حمايت مي شود
هر چيزي باشد از مسايل علمي گرفته تا مسائل حواشي آن  اول آنكه موضوع مورد بحث سرمقاله مي تواند. با دو تفاوت

   .و دوم آنكه سر مقاله ها معمولاً كوتاه هستند )تصميم گيري ها و سياستگزاري ها        مثلاً(
  مقاله سرساختار  

 اه و آنگ )يا طرح سوال بيان مساله( يسنده ابتدا موضوع مورد بحث را در وضعيت فعلي توصيفي مي كندنو :مقدمه
پاسخ خود را با چندين  يا راه حلي كه در حال حاضر براي آن مساله وجود دارد را بيان مي نمايد و سوال پاسخ 

  .پژوهش حمايت مي نمايد
 در آخر با  دو جمله يك نتيجه گيري مي نمايد :نتيجه گيري.   
 استفاده شود منبع 6تا  2بين  :منابع .  
   .باشدحه در حدود يك تا دو صفبايد  مقاله سرحجم 

  )Letter(يا نامه به سردبير نامه - 7
 . گاهي ممكن است موضوع مورد بحث يك مقاله چاپ شده در شماره هاي مجله باشد

كرده، و سپس موارد ايراد و  مشخصات كامل مقاله چاپ شده مورد نقد را بيان ،در اين موارد نخست نويسنده نامه -1    
  . مي دهد توضيح مستنددليل هاي را با  اشكال 

بصورت  گام بعدي اين است كه انواع راه حل ها و راهبردهايي كه مي تواند جهت حل مساله مطروحه وجود دارد -2   
   .ارائه نمايدمستند 
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 :راهنماي استناد دهي منابع

  :گردد تنظيم Vancouverدستورالعمل و مطابق با  به ترتيب استفاده در متن از شماره يك شماره گذاري شدهمنابع  -
حداقل از نقلي مروري   همقال  ،مورد 10حداقل از  و كوتاه مقالات پژوهشيكل منابع و  استنادها بايد جديد و به انگليسي

   .دننباش تر مورد كم 20، و مقاله  مروري نظاممند حداقل از مورد 15
ه هاي بين المللي اطلاعاتي شده است نوشتن با توجه به مكاتباتي كه با پايگا ،در مورد ارجاع به مقالات در نشريات فارسي -

ترجمه منابع فارسي به ضروري است و اكيداً توصيه مي شود نويسنده محترم نسبت به » زبان انگليسي« تمام منابع به
 . آورده شود [In Persian]و در انتهاي اينگونه منابع عبارت شخصاً اقدام نمايد انگليسي

  
  ):دهتا شش نويسن(استناد به كتاب . 

ي  حرف اول نام كوچك نويسنده» يك فاصله«ي دوم  ي اول، نام خانوادگي نويسنده حرف اول نام كوچك نويسنده» يك فاصله«ي اول  نام خانوادگي نويسنده
  . صفحات مورد استفاده :ناشر؛ سال انتشار: محل نشر. عنوان كتاب. ششم ي دوم، تا نويسنده

Example: Marrel R, McLellan J. Information Management in Healthcare.  USA: Delmar; 1998:20-31. 
  ):با بيش از شش نويسنده(استناد به كتاب . 

  .شود اضافه مي ».et al«ي  ششم واژه ي بعد از نويسندهاست فقط ) تا شش نويسنده(مانند استناد به كتاب 
Example:Kraleweski JE, Hart G, Perlmutter C, Chou SN,Carter M, Green S, et al. Information Management in 
Healthcare.  USA: Delmar; 1998:20-31. 

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

            :آن در داخل كروشه نوشته شود منبع شده و در انتهاي نوشته اطلاعات نگليسيي ا ترجمه :استناد به كتاب فارسي با ترجمه ي انگليسي
[In Persian].  

  ) :فصلي  از يك كتاب(نويسنده 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 نويسنده) Editor(ويرايشگر 
استناد به (پيش گفته ي اطلاعات كتاب شناسي به صورت  بقيه. آيد مي» Editor« ي كلمهو سپس » ،«پس از نام خانوادگي و حرف اول نام كوچك علامت 

  .گردد تنظيم مي)كتاب
  ):تا شش نويسنده(مجلات . 

 ي حرف اول نام كوچك نويسنده» يك فاصله«ي دوم  ي اول، نام خانوادگي نويسنده حرف اول نام كوچك نويسنده» يك فاصله«ي اول نام خانوادگي نويسنده
  .صفحات ي شماره ):شماره(دوره عنوان مجله سال انتشار مجله؛ . عنوان مقاله. ششم ي 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 كه به انگليسي برگردانده مي شود بايد عنوان مقاله انگليسي فارسي زبان، خلاصه انگليسي مقالات وجود دارد، نويسنده اگر در نشريات  -
  :مطابق مثال زير. [In Persian]  است را آورده و در انتهاي منبع در داخل كروشه اشاره كند كه اصل مقاله به فارسي بوده

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].  

  ):بيش از شش نويسنده(مجلات . 
  .شود اضافه مي» .et al«ي  ششم واژه ي 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 الكترونيكي نيز در انتهاي  ه مي گردد وئت چاپي ارااطلاعات مانند مجلا مجلات الكترونيكيدر : 1تذكر*
  .، اين شماره قبل از آدرس الكترونيكي ذكر مي گردد DOIشماره 
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توان عنوان كامل  ي مخفف ندارد ميا ولي در صورتي كه عنوان مجله. بايد مطابق سبك به كار برده شده در مدلاين، مخفف باشد عنوان مجلات انگليسي :2تذكر*
   .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 كتاب 
ل انتشار كتاب مح. نام كوچك نام فاميل مترجم (Translated by)ترجمه ي .نام كتاب. نام كوچك نويسنده اصلي نده اصلي حرف اولنويسنام خانوادگي 
  .سال انتشار ؛نام ناشر كتاب ترجمه شده :ترجمه شده

  .1392 ؛انتشارات رشد: اصفهان .ترجمه ي سيما عجمي. تحقيق در عمليات در علوم بهداشتي. مكارتر :مثال
Example: Carter M. Operation Research in Healthcare. Translated by Sima Ajami. Isfahan: Roshd Publisher; 2013. [In 
Persian]. 

  : سازمان به عنوان نويسنده يا ناشر
 پيش گفتي اطلاعات كتابشناسي به صورت  بقيه. شود چنانچه در معرفي كتاب و يا مجله نام سازمان به عنوان نويسنده و يا ناشر باشد نام آن سازمان برده مي

  . گردد تنظيم مي
  : نامه و رساله دكتري پروژه، پايان 

اگر پايان نامه يا ( .نام دانشگاه؛ سال: محل انتشار. ]نامه پايان[نامه  عنوان پايان. نام مجري حرف اول نام خانوادگي مجري :ن نامه كارشناسي ارشدپايا
  .)سي مي باشد اين مساله اشاره شودرساله 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 دكتري
Example: Youssef NM. School adjustment of children with congenital heart disease [Dissertation]. Pittsburgh (PA): Univ. 
of Pittsburgh; 1988. 

  :ارائه شده در سمينار ي استناد به مقاله 
ي سمينار، سال  نام برگزار كننده: محل برگزاري سمينار ).تاريخ برگزاري سمينار(، عنوان سمينار عنوان مقاله. نام حرف اول ي مقاله گي ارائه كنندهنام خانواد -

  .برگزاري سمينار
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 
ي  حرف اول نام كوچك نويسنده» يك فاصله«ي دوم  ي اول، نام خانوادگي نويسنده يسندهحرف اول نام كوچك نو» يك فاصله«ي اول نام خانوادگي نويسنده

شماره قاب ها يا صفحات  )نقطه ويرگول، كروشه باز) (در صورت قابل دسترس بودن(سال نشر  )نقطه، فاصله( عنوان )نقطه، فاصله(ششم  ي دوم، تا نويسنده
 روز )فاصله( تاريخ دسترسي شامل نام ماه به طور كامل) نقطه، فاصله(نشاني دسترسي) دو نقطه، فاصله(  Available from)كروشه 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]. 

نويسنده  جايولي اگر سازماني صاحب اثر باشد نام سازمان به . عنوان اولين مورد مي شود ،اگر نويسنده اثر ذكر نشده باشد در منبع نويسي
  .قيد مي شود
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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 هاي الكترونيكي
 .موضوع نامه )آدرس پست الكترونيك فرستنده نامه(.نامه الكترونيكي فرستندهحرف اول نام كوچك » يك فاصله« نامه الكترونيكي فرستندهنام خانوادگي 

Email to:  الكترونيكي تاريخ دريافت نامه) آدرس پست الكترونيك گيرنده نامه( .لكترونيكينامه ا گيرنده كوچكحرف 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. 
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  .يپژوه ندهيآ ت؛يريسلامت؛ مد يارتقا ليدي:كهاي واژه
  

  11/12/93پذيرش مقاله:                     1/12/93دريافت مقاله: 
؛ 1394مـديريت اطلاعـات سـلامت    . سلامت جامعـه  يشناخته؛ اما پركاربرد و راهگشا در ارتقا: ناندهيچرخ آ. اميني سعيد، دهنويه رضا ارجاع:

12)3 :(273-275  .  
  

  مقدمه
 يدهايبهداشت و درمان كشور به طور روزمره با تهد انيمتول

 ،ياجتماع ،يطيدر سطوح مختلف مح يمتعدد يسلامت
 يهايماريمواجهه هستند. ب ياسيو س ياقتصاد ،يفرهنگ
و  ييآب و هوا راتييتغ ،يسبك زندگ رييتغ د،يو باز پد دينوپد
 خوردبر يكنند. برايم ديها را تهدانسان يمسائل، سلامت ريسا

روند  يبررس قيلازم است از طر دهايتهد نيمناسب با ا
بالقوه  راتيتاث ييو توسعه آنها به شناسا يريگشكل ش،يدايپ

رست، از آن به د تيريپرداخت و با مد ياشان در حوزه سلامت
  مردم استفاده كرد. يسلامت يارتقا يبرا يعنوان فرصت

هم نهادن افكار و  يرو قياز طر ينگار ندهيآ يهاپژوهش 
راهگشا باشند.  اريبس نهيزم نيتوانند در ايها مدگاهيد

 ابندهي ميتعم يهاتوان به روشيرا م ينگارندهيآ يهاروش
و  ياقتصاد سنج ون،يرگرس ،يزمان يهايروند، سر لي(تحل
 ،يشناخت ختير لي(تحل ياكتشاف يها)، روشيساز هيشب

)، ندهيآ يهاو چرخه يذهن يدرخت ارتباط، نقشه بردار
 يهايتوال ليشباهت، تحل لي(تحل يالگوساز يهاروش

 يها)، روشيساختار لينفعان و تحل يذ ليتحل ،يورافن
تمركز)، م يهامتقاطع، گروه ريتاث ليتحل ،ي(دلف يمشاركت
). 1( نمود يبندميتقس يسيونويو سنار يهنجار يهاروش
اند آن را به عنوان استفاده كرده ندهيكه از چرخ آ يمطالعات

اند. اما كرده يمعرف ندهيآ يوهايسنار جاديدر ا ديابزار مف كي

بوده  يروش در مطالعات دانشگاه نياستفاده از ا نيشتريب
 جينتا دنيكش ريبه تصو در انيكمك به دانشجو ياست و برا

 Haasتوسط  ياطالعه). در م2( بكار رفته است ندهيآ يروندها
روش بحث  كيبه عنوان  ندهياز روش چرخ آ Martinو 

گروه به طور نظاممند در  ياستفاده شده است تا اعضا يگروه
). در مطالعه 3( نديتفكر نما ميتصم كي ندهيخصوص عواقب آ

 يابهداشت حرفه ندهيآ ينيب شيپ يبرا ندهياز چرخ آ يگريد
  ).4( استفاده شده است

 يشتريب تيروز به روز از اهم ينگارندهيآ يهاپژوهش
مطلب توجه  نيبه ا زيشود و محققان كشورمان نيبرخوردار م

 يانهيزم هيفقط در خصوص نظر كهياند بطورنموده ياژهيو
)grounded theory متوجه  ينترنتيساده ا يبررس كي) با
 يدر حوزه علوم پزشك ياديز يكه پژوهشگران داخل ميشويم
چرخ  مطالعات). 5( انداستفاده كرده يقاتيروش تحق نيا از
كه با  ياديز اري) با وجود قرابت بسfuture wheels( ندهيآ

  نيز برخوردار ياديز اريبس يدارد و از كاربردها يانهيزم هينظر
  
مركز تحقيقات مديريت  ،يدرمان ياشتخدمات بهد تيريمد يدكترا يدانشجو .1

ارائه خدمات سلامت، پژوهشكده آينده پژوهي در سلامت، دانشگاه علوم پزشكي 
  Email: sa_536@yahoo.com  ول)ؤمس سندهيكرمان،كرمان، ايران(نو

در  يپژوه ندهيپژوهشكده آ  ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريمد ار،ياستاد. 2
 يفناور يابيارز تهين،كرمان، ايران و عضو كمسلامت دانشگاه علوم پزشكي كرما

  رانيتهران، ا ،يسلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك

 سرمقاله
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     : ناشناخته؛ اما پركاربردندهيچرخ آ

علت آن  ديقرار گرفته است كه شا ياست مورد توجه كم
در  نيپژوهش باشد، ا وهيش نيبا ا يكم محققان داخل ييآشنا
 شتر،يتفكر ب يبرا ييمبنا نبه عنوا ندهياست كه چرخ آ يحال
 گريد يهاكيكاربرد تكن يبرا نيو همچن كيستماتيس يرسبر

 قيدق يواقع گردد. با بررس ديمف اريتواند بسيم ندهيآ يبررس
مفهوم را  كي هيكه هر دو نظر ميشويمتوجه م يدو تئور نيا

بطور  نده،يكنند. روش چرخ آيم انيمتفاوت ب يهاوهيبه ش
و توسعه  دجاينموده و باعث ا يرا بررس ندهيهوشمندانه آ

 ريو كاهش تاث سكيحداقل نمودن ر يبرا ييهاياستراتژ
 كي ندهينمود كه چرخ آ انيب Glenn). 4( شوديبحران م

ها در دهيا يسازمانده ياست كه برا يروش طوفان مغز
نمود كه چرخ  انيب شاني). ا6( روديبكار م ندهيخصوص آ

  رود:يبكار م ريز دموار يبرا شتريب ندهيآ
  ندهيبالقوه آ يرخدادها اي يفعل يروندها ياحتمال يهاريتاث -1
  ندهيآ يرخدادها ايافكار مربوط به روندها  يسازمانده -2
  دهيچيارتباطات متقابل پ شينما -3
آن  ياز سئوال پژوهش به علل و راهكارها ندهيچرخ آ در
 هيو ثانو هياول جيدهد كه نتاياجازه م نيو به محقق ميرسيم

ها فرصت كرديرو نيا لهي). بوس1(شكل شود ييرخدادها شناسا
محصولات و خدمات  د،يجد يو مشكلات بالقوه، بازارها

 نگوناگو يهايو استراتژ هاكيشوند و تاكتيم ييشناسا
از  يريگنمونه يانهيزم هينظر كرديدر رو شوند.يم يابيارز

 ابدييسئوال تا زمان اشباع ادامه م دنيگروه هدف و پرس
 يبه مطالب قبل يديمطلب جد گريافراد نمونه د كهيبطور

موضوع  يريگصورت تكرار نمونه كنند و درياضافه نم
شوند كه يافزوده م ييشود. موارد تا جاينم ييشناسا يديجد
افزوده نگردد و پژوهشگر متوجه شود  يرتيصو ب نشيب گريد

 زين ندهي). در چرخ آ7( شوديكشف نم ياتازه زيچ گريكه د
افراد  يفكر نديكه برا ابدييادامه م يتا زمان ين مغزطوفا

در  گري. به عبارت دديننما ييرا شناسا يديموضوع جد گريد
 دگاهيكه د ميرسيم ييبه جا يانهيزم هيو نظر ندهيچرخه آ

 يمرحله اصل دياست كه با نجايشود و در ايمطرح نم يديجد
 نييتب يا نهيزم هي: در نظرمييپژوهش را آغاز نما ييو نها
 يعلل و راهكارها. با بررس نييتب ندهيو در چرخه آ هينظر
 كرديكه هر دو رو ميشويمتوجه م كرديدو رو نيا قتريدق
 ياهكارموضوع را مطرح كنند و آن هم ارائه ر كيخواهند يم
شده است كه  انياست. در مطالعات مختلف ب ندهيآ يبرا
 يمنته هيه نظراز داده ب ييبصورت استقرا يانهيزم هينظر
از سئوال پژوهش به  ياسيبصورت ق ندهيشود و در چرخ آيم

كه در  ميبرس جهينت نيدر نگاه اول به ا دي. شاميرسيعلل م
اما در  ميرسيم يمختلف جياز سئوال پژوهش به نتا ندهيچرخ آ

شود ياستخراج م يعمل يراهكارها تيدر نها زين كرديرو نيا
 نيت و مسائل جامعه باشد. بنابرامشكلا يتواند راهگشايكه م

 ييتوان در گروه مطالعات استقرايم زيرا ن ندهيمطالعات چرخ آ
  . ياسينمود نه ق يدسته بند

 ستين گانهيب ندهيبهداشت و درمان با روش چرخ آ بخش
 ايكارشناسان مركز بهداشت شهرستان  يوقت كهيبطور

د موضوع گر كي يدر خصوص بررس مارستانيب كيپرستاران 
 يهادگاهيو د اتيشوند و با بارش افكار تمام نظريهم جمع م

هم  يموضوع رو كي يخود را در خصوص عواقب احتمال
كنند و احتمالا راه يم يمختلف آن را بررس شقوقگذارند و يم

كنند در واقع ناخودآگاه از چرخ يم شنهاديپ زيرا ن ييكارها
كه كار خود را بر تفاوت  نياند فقط با ااستفاده كرده ندهيآ

 اند.انجام نداده يعلم يمبنا

 
  گيرينتيجه

با مطالعات  ييآشنا قيدست اندركاران بهداشت و درمان از طر
بپردازند و  يفعل يروندها يپژوه ندهيتوانند به آيم ندهيچرخ آ

بـروز عواقـب    بدست آورنـد و از  ندهياز آ يترواضح اريبس ديد
 ـاز طركننـد.   يريجلـوگ  ندهيناگوار در آ  نـده يروش چـرخ آ  قي

كـرد و از   ييز شناسـا ي ـرا ن يگذار هيسرما يهانهيتوان زميم
  نمود. يريجلوگ يمل يهاهيهدر رفتن سرما
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 يآموزش يهامارستانيدر ب يبستر مارانياخذ شده از ب يهانامهتيرضا ياعتبار قانون زانيم
*كاشان يدانشگاه علوم پزشك

  
  

  3، مريم نزادي2مريم عليپور، 1پورمهرداد فرزندي
 

  

  
  چكيده
درمـان   يخود را برا يموافقت كتب ،يو يقانون انندگينما اي) ماري(بشاوندانيخو ماران،ياست كه به موجب آن ب يسند قانون كينامه تيرضا مقدمه:
 ياعتبـار قـانون   زاني ـم نيـي پـژوهش بـا هـدف تع    ني ـ. اگردديمحسوب م مارانيب يو قانون يهيقبل از درمان از حقوق بد تيكنند. وجود رضاياعلام م
  اشان انجام شد.ك يدانشگاه علوم پزشك يآموزش يهامارستانيدر ب ،يبستر مارانياخذ شده از ب يهاتنامهيرضا

 نديكه فرا يمارانيب يو پرونده پزشك يبستر مارانيبود. جامعه پژوهش را ب يمقطع -يلياز نوع تحل يبررس كي ،يمطالعه كاربرد نيا روش بررسي:
. داديم ـ ليان تشـك شهر كاش ـ يآموزش يهامارستانيدر ب يديخورش1391ماه  ريتا ت نيانجام گرفته بود، از فرورد رشيها در واحد پذآن تياخذ رضا

 يهـا تنامهياز رضـا  كي ـدر ارتبـاط بـا هـر     سـت يلچـك  3 لهيها بوسانتخاب شد. داده يو پرونده پزشك ماريب 266تعداد  كيستماتيس يادفبه روش تص
اسـتفاده از   شـد. داده هـا بـا    يبه روش مصـاحبه و مشـاهده جمـع آور    ،يو استفاده از اطلاعات پزشك يشخص ليبا م صيترخ ،يمعالجه و عمل جراح

و  2Kياز آزمـون آمـار   يداريو سطح معن رهايمتغ نيرابطه ب يبررس يقرار گرفت. برا ليمورد تحل يو استنباط يفيو روش آمار توص SPSSافزار نرم
  استفاده شد. Fisher قيآزمون دق

در بخش  نيدرصد بود. همچن 1/76 يشخص ليبا م صينامه ترختيدرصد و رضا 60 ينامه معالجه و عمل جراح تيرضا ياعتبار قانون زانيم ها:يافته
 درصد بود. 70ها اعتبار آن زانيشده بود كه م ليتكم ينامه مورد بررس تيرضا 89نامه از  تيرضا 30فقط  ،ينامه استفاده از اطلاعات پزشك تيرضا

لازم به كار  ريتداب ماران،ينامه از ب تياخذ رضا تيفيبود كداشتند و لازم است جهت به ينيياخذ شده اعتبار پا يها تنامهياز رضا يبعض گيري:نتيجه
 گرفته شود.

  .يپرونده پزشك مار؛ينامه؛ حقوق ب تيرضا يهافرم هاي كليدي:واژه
  

    17/6/93ذيرش مقاله: پ      15/5/93اصلاح نهايي:         23/1/93دريافت مقاله: 

 ـ يهـا مارسـتان يدر ب يبسـتر  مارانياخذ شده از ب يهانامهتيرضا ياعتبار قانون زانيم. عليپور مريم، نزادي مـريم پور مهرداد، فرزندي ارجاع:  يآموزش
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  مقدمه
، نامه يك سند قانوني است كـه بـه موجـب آن بيمـار    رضايت

موافقـت كتبـي   ي قـانوني وي،  يا نماينده(بيمار)  خويشاوندان
نامه ت). تكميل فرم رضاي1( كنندخود را براي درمان اعلام مي

هـاي اساسـي و   بيانگر اين است كه بيمار با دريافـت مراقبـت  
). در واقـع علـت وجـودي ايـن فـرم      2( معمولي موافق اسـت 

نامـه  وجود رضـايت  ).3،4( استقلال و خود مختاري بيمار است
به عنوان يك سند حقوقي و قـانوني بسـيار ملمـوس اسـت و     

حاضـر در  در حـال   ).5( باشددقت در مفاد آن نيز ضروري مي
دقـت   هاي كشور، كاركنان مدارك پزشكيبرخي از بيمارستان

دهند و يا برخـي از  ها به خرج نميلازم را در اخذ رضايت نامه
كاركنان قوانين را فراموش كرده و يـا از نحـوه اخـذ رضـايت     
اطلاعي ندارند كه همه اين عوامل منجـر بـه كـاهش ميـزان     

بـر   ؛شـود در پرونده مـي هاي موجود نامهاعتبار قانوني رضايت
اساس قانون، عدم اطلاع از نحوه اخذ رضايت، از تبعات آن در 

 كاهـد (چه از كاركنان و يا از بيمارسـتان) نمـي   دعاوي حقوقي
جهت اهميت رضايت بيمار در مسائل حقـوقي  به ). بنابراين 6(

نامه در پشت برگ پذيرش درج گرديـده  و قانوني، فرم رضايت
رم يكساني جهـت اخـذ رضـايت از بيمـار     ). هر چند ف7( است

همه كشورهاي دنيـا فـرم رضـايت نامـه از      وجود ندارد، اما در
). فرم رضايت نامـه بايـد   2( شودمحسوب مي هامهمترين فرم

در قسمت پذيرش تكميل شود و مسـئولين پـذيرش بايـد بـه     
نمايندگي از سوي پزشك مداوا كننده و بيمارستان، از بيمار يا 

يك او، جهت انجام اقـدامات درمـاني، مجوزهـاي    بستگان نزد
). در واقع كاركنان پذيرش پس از اخذ 8( مناسب را اخذ نمايند

اطلاعات هويتي و ثبت آن در برگ پذيرش، اجازه نامـه هـاي   
ــتفاده از    ــتان و اس ــان در بيمارس ــه درم ــراي ارائ بســتري را ب

و  ي، پژوهش ـي، آموزش ـياطلاعات پزشكي را در مـوارد درمـان  
هايي كنند. البته در بخش ديگري اجازه نامهقي تكميل ميحقو

تحت عنوان ترخيص با ميل شخصي و قطع عضو پيش بينـي  
شده، وجود دارد كـه بـه دليـل عـدم مصـداق در مـورد تمـام        

طبـق   ).9( شودبيماران، بر حسب ضرورت كسب و تكميل مي
ها در كشورهاي مختلف مطالعات مختلف كيفيت رضايت نامه

). در 10( و به شرايط قانوني هر كشـور وابسـته اسـت    متفاوت
ايران طبق قانون، جلب رضايت بيمار يا ولي قانوني او قبـل از  
انجام هر گونـه اقـدام درمـاني، لازم اسـت و فقـط در مـوارد       
اورژانسي كه امكان كسب اجازه از بيمار يا ولي او وجود ندارد، 

هوشـيار   اخذ رضايت ضروري نيسـت. در مـورد بيمـاران غيـر    
شود. در مورد افرادي رضايت نامه گرفته مي نزديكان،اغلب از 

نيـز بايسـتي از قـيم يـا      ،اندسال) نرسيده18كه به سن بلوغ (
والدين بيمار رضايت گرفته شود. گرفتن رضايت بايد در حـالي  
انجام شود كه بيمار از سلامت عقل برخوردار باشـد. در مـورد   

تعادل هستند، رضايت نامه را بايـد  افرادي كه از نظر رواني نام
انوني آنها امضـاء كنـد. در اشـخاص عقـب مانـده      قسرپرست 

ذهني ( سفيه ) نيز بايد از ولي آنان اجازه گرفت. در ارتبـاط بـا   
مسايل مربوط به دستگاه تناسلي كه با حقوق همسـر تـداخل   
خواهد داشت، از قبيل عقيمي و يا ختم حاملگي، توافق همسر 

رضـايت كسـب    ،در صورت عدم توافـق  ).11( استمورد نياز 
). همچنـين گـرفتن   9( شده مطابق با قانون فاقد اعتبار اسـت 

رضايت نامه براي اقدامات غير قـانوني و غيـر اخلاقـي نظيـر     
). از نظر حقوقي نيز رضايت نامـه  12سقط جنين، معتبر نيست(

زماني معتبر است كه آگاهانه و با اراده و اختيـار توسـط خـود    
). 13-15( يمار يا ولي و نماينده قانوني او صـادر شـده باشـد   ب

بنابر اين وجود رضايت قبل از درمان از حقوق بديهي و قانوني 
ر  شو همكـاران ). كبيـرزاده  11( گـردد بيماران محسـوب مـي  
هـاي اخـذ   ي ميزان اعتبار رضـايت سبرر«مطالعه خود با عنوان

بـا  »ر سـاري هـاي آموزشـي شـه   شده از بيماران در بيمارستان
) 6/74( مـورد  403 نـد پرونده پزشكي نشـان داد  540بررسي 

حـاجوي   .)9درصد در مقايسه با استانداردها فاقد اعتبار بودند (
 درصـد  2/1و همكارانش در يك طرح پژوهشي دريافتنـد كـه  

درصـد   4/2در  ها فاقـد هـر گونـه تاييـد رضـايت بودنـد،      فرم
سن قانوني رضـايت  ها، بيماران علي رغم نداشتن نامهرضايت

درصد توسط افرادي غير از بستگان سببي  6/3داده بودند و در 
درصـد رضـايت نامـه هـاي      9/5در  و نسبي تاييد شده بودند.

سال، از افرادي به غيـر از خـود بيمـار اخـذ      18بيماران بالاي 
و همكـارانش   Probert ). در پژوهشي كه توسط16شده بود(
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بيمار كـه   173فرم رضايت  ،انجام شد ميلادي 2007در سال 
تحت عمل جراحي گـردن فمـور قـرار گرفتنـد، بررسـي شـد.       

، هـا هاي مطالعه نشان داد كه قسمت زيادي از ايـن فـرم  يافته
و عباراتي را دربرداشت كه هـيچ مفهـومي بـراي    اصطلاحات 
بودن رضايت بيمار از  براي معتبر به اين منظور، ند؛بيمار نداشت

لازم اســت كــه بيشــترين اطلاعــات  نظــر قــانوني و اخلاقــي
توضـيح داده شـود. عـلاوه     مقتضي در مورد اقدامات به بيمـار 

هاي رضايت را براي اطمينـان  تصحيح فرمپژوهشگران، براين 
از آگاهي بيمـار از خطـرات بـزرگ و همچنـين معتبـر بـودن       

ن با توجـه  بنابراي ).17( لازم و ضروري دانستند ،رضايت بيمار
ها در برخوردهاي قـانوني،  ها و تاثير آننامهبه اهميت رضايت 

بهتــر اســت كاركنــان مــدارك پزشــكي از مســايل قــانوني و 
 پـژوهش  ).18(همچنين تبعات آن اطلاع كافي داشته باشـند  

هاي نامهميزان اعتبار قانوني رضايت تعيين منظور به حاضر نيز
 آموزشــي هــاياخــذ شــده از بيمــاران بســتري در بيمارســتان

 با روشنقصد دارد و  انجام شدهعلوم پزشكي كاشان  دانشگاه
هـاي اخـذ شـده،    نامـه ميـزان اعتبـار قـانوني رضـايت     نمودن

  دهد.هاي موجود ارائه ها و كاستيتصويري از واقعيت
  

  روش بررسي
بر مبناي رضايت نامه تحليلي به صورت  كاربردي، اين بررسي

شخصي در هاي اخذ شده از بيماران بستري و ترخيص با ميل 
 شامل بيمارستان شهيد هاي آموزشي شهر كاشانبيمارستان

(به استثنا مركز روانپزشكي) در  بهشتي، متيني و سيدالشهداء
انجام خورشيدي  1391محدوده زماني فروردين تا تيرماه سال 
و با  2pq /d2z =nشد. حجم نمونه با استفاده از فرمول

، =55/0Pو 06/0 درصد و دقت  95درنظر گرفتن اطمينان 
تخميني از نسبت افرادي بود P محاسبه شد. در اين مطالعه 

مطالعه كه داراي ويژگي رضايت نامه معتبر بودند كه بر اساس 
 55نسبت رضايت نامه معتبر ميزان  شيخ طاهري و همكاران

درصد برآورد شده بود. لذا بر اساس اين اطلاعات حداقل 
فرم ( زشكي بيمارپرونده پ 266نمونه مورد نياز شامل 

نامه) محاسبه گرديد. براساس ميانگين تعداد بيماران رضايت
هاي تحت مطالعه، تعداد نمونه مربوط به هر بستري بيمارستان

بيمارستان، به اين شرح محاسبه شد؛ (بيمارستان شهيد 
نمونه،  بيمارستان  33نمونه، بيمارستان متيني=   204بهشتي=

هاي يح اين كه تعداد نمونهنمونه) توض 29سيدالشهدا= 
ي نامه(رضايت نامهمحاسبه شده مربوط به هر سه فرم رضايت

ي ترخيص با ميل شخصي نامهمعالجه و عمل جراحي، رضايت
بود، بنابراين  ي استفاده از اطلاعات پزشكي)نامهو رضايت

نامه نمونه ها به نسبت مساوي بين هر يك از سه فرم رضايت
  توزيع شد.
ها شامل چك ليست محقق ساخته و رد آوري دادهروش گ
اطلاعات مربوط به -آيتم (اطلاعات مربوط به بيمار 3شامل 

رضايت دهنده و اطلاعات مربوط به فرايند اخذ رضايت نامه) 
ولين ؤبا مسابتدا و همچنين روش مصاحبه و مشاهده بود. 

به نامه با معرفيپژوهشگر رت گرفت و وهماهنگي صواحدها 
، نمود هاي مورد مطالعه مراجعهپذيرش بيمارستانبخش 

گيري نامه يك بيمار بر اساس نمونهفرايند اخذ رضايت
تصادفي انتخاب شد و در بخش پذيرش مورد مشاهده قرار 

شد و بعد از  )followپيگيري ( گرفت. سپس همان بيمار
 ،ولين بخشؤاستقرار در بخش باليني و هماهنگي با مس

نسبت فرد رضايت دهنده و همراه بيمار در متغيرهاي (سن، 
مورد مصاحبه قرار  نامه ترخيص با ميل شخصي)رضايت
  گرفت. 

در مورد بيماران مستقر در بخش هم كه تمايل به ترخيص با 
ميل شخصي داشتند، مصاحبه در بخش مربوطه انجام گرفت. 

  دهندهمتغيرهاي مورد بررسي شامل: سن، نسبت فرد رضايت
نيمه  (هوشيار، قيم)، وضعيت هوشياري بيمار ي،جدپدر (پدر،

عدم هوشياري)، نسبت همراه بيمار در رضايتنامه  هوشيار،
(بستگان درجه يك، بستگان درجه  ترخيص با ميل شخصي

(درصد)،  نامه معالجه و عمل جراحيساير)، اعتبار رضايت دو،
(درصد) و اعتبار  نامه ترخيص با ميل شخصياعتبار رضايت

(درصد) بود. وضعيت  نامه استفاده از اطلاعات پزشكيرضايت
هوشياري و حال عمومي بيمار در بدو ورود بر مبناي گزارش 
موجود در شرح حال استخراج شد. به منظور تعيين اعتبار 

هاي اخذ شده با قوانين اخذ قانوني، هر يك از رضايت نامه
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رضايت در ايران مقايسه شد. اگر رضايت اخذ شده مطابق 
قوانين بود، داراي اعتبار قانوني و در غير اين صورت فاقد 

هاي داراي اعتبار هاي رضايت نامهشد. ويژگياعتبار تلقي مي
عبارت بودند از: اگر  اخذ رضايت در ايران بر اساس قوانين

سال)، هوشيار در  18(بالاي  مراجعه كننده بيمار عاقل، بالغ
رضايت از همراه وي  يبدو ورود و با حال عمومي خوب بود ول

شد. در مورد اخذ شده بود، فاقد اعتبار در نظر گرفته مي
بيماران غير هوشيار بستگان مجاز به رضايت دادن بودند، 

سال از پدر و جدپدري و در  18براي كودكان و افراد زير 
خصوص افراد تحت سرپرستي يا قيوميت از قيم يا سرپرست، 

ژانسي كه كسي آنها را شد. بيماران اوررضايت اخذ مي
كرد و خود نيز قادر به بيان تمايلات خود نبودند، همراهي نمي

نياز به اخذ رضايت نداشتند. طراحي و روايي چك ليست با 
استفاده از نظر جمعي از صاحبنظران دانشگاهي و متخصصين 

و پايايي آن با استفاده از  مدارك پزشكي تعيين گرديد
تجزيه و تحليل  رسي قرار گرفت.مورد بر  Test retestروش
و  و با روش آمار توصيفي SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

انجام گرفت. سؤالات چك ليست نيز با استفاده از  استنباطي
جداول توزيع فراواني تحليل شد. براي بررسي رابطه بين 

و آزمون  ي خي دوداري از آزمون آمارمتغيرها و سطح معني
  .شد استفادهFisher دقيق

  

  هايافته
مورد  ماريب 266دهد كه از يپژوهش نشان م نيا يهاافتهي

درصد)  4/50( نفر 134زن و  درصد) 6/49( نفر 132 يبررس
 73سال  18 ريدر دو گروه ز مارانيب يمرد بودند. دامنه سن

درصد)  5/72( نفر 193سال  18 يدرصد) و بالا 5/27نفر(

 اركامل برخورد يارياز هوش مارانيدرصد ب 100). 1بود(جدول 
 ،يمورد بررس يهانامهتي) رضا266( بودند. از مجموع كل

 ينامه معالجه و عمل جراحتيمورد رضا 89 ياعتبار قانون
 يبالا ماريب 67درصد) بود كه از  60( مورد 53شده،  ليتكم
نامه  تيرضا 30و  مارينامه توسط خود ب تيرضا 37سال،  18

 16 ،سال 18 ريز ماريب 22و از  كيجه توسط بستگان در
نامه توسط تيرضا 6و  ينامه توسط پدر و جد پدر تيرضا

 88 ي). اعتبار قانون2(جدول امضا شده بود ك،يبستگان درجه 
 67شده،  ليتكم يشخص ليبا م صيترخ نامهتيمورد رضا

 47سال،  18 يبالا ماريب 59درصد) بود كه از  1/76( مورد
 ينامه توسط افرادتيرضا 12و  ماريخود ب نامه توسطتيرضا
 تيرضا 20سال،  18 ريز ماريب 29و از  مارياز خود ب ريبه غ

مورد توسط  4همسر و  ايمورد توسط مادر  5نامه توسط پدر، 
 تنامهيرضا 89). از 3امضا شده بود (جدول  كيبستگان درجه 

 نامهتيرضا 30تنها  يمورد بررس ياستفاده از اطلاعات پزشك
 70مورد ( 21ها آن يقانوناعتبار  زانيشده بود كه م ليتكم

نامه تيرضا 266). از مجموع 4درصد) محاسبه شد (جدول 
 دييبه تا ماريدرصد) ب 66/17( 47نامه تيرضا ،يمورد بررس
 چينامه، در هتياخذ رضا نديبود. در مورد فرا دهيشاهد رس

تناد به (با اس ماريدهنده با ب تينسبت شخص رضا يمورد
 تينسبت فرد رضا نيمدارك معتبر) كنترل نشده بود. ارتباط ب

نامه معنادار تيبا اعتبار رضا ماريب لاتيدهنده و سطح تحص
محاسبه  شريف قي)، اما مقدار آزمون دقPvalue =001/0( بود

  يبدست آمده در مورد ارتباط گروه سن يداريشده و سطح معن
 نيدهنده ا)  نشانPvalue =41/0نامه (تيو اعتبار رضا ماريب

رابطه  نامهتيو اعتبار رضا ماريب يگروه سن نيب كهبود 
  وجود ندارد. يداريمعن

 

  

  مشخصات دموگرافيك بيماران مورد مطالعه: توزيع فراواني 1جدول
  تعداد(درصد)  نوع  متغير

  زن  جنس
  مرد

132)6/49(  
134)4/50(  
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  مشخصات دموگرافيك بيماران مورد مطالعه: توزيع فراواني 1جدولادامه 
  تعداد(درصد)  نوع  متغير

  مجرد  وضعيت تاهل
  متاهل

86)3/32(  
180)7/67(  

  شهري  محل سكونت
  روستايي

237)89(  
29)11(  

  دارد  سابقه بستري
  ندارد

74)28(  
192)72(  

  عادي  نوع مراجعه
 اورژانس

229)86(  
37)14( 

  
  ران بستريتوزيع فراواني وضعيت رضايت نامه معالجه و عمل جراحي از نظر اعتبار قانوني در بيما: 2جدول 

  جمع  سال 18زير   سال18بالاي   وضعيت بيمار

  )%60(53  )%73(16  )%55(37  معتبر

  )%40(36  )%27(6  )%45(30  غير معتبر

  )%100(89  )%100(22  )%100(67  جمع

    
  توزيع فراواني وضعيت رضايت نامه ترخيص با ميل شخصي  :3جدول 

  از نظر اعتبار قانوني در بيماران بستري

ماروضعيت بي سال18بالاي   سال 18زير    جمع 

)%80( 47 معتبر  20 )69%(  67 )1/76%(  

)%20( 12 غير معتبر  9 )31%(  21 )9/23%(  

)%100( 59 جمع  29 )100%(  88 )100%(  

 

  توزيع فراواني وضعيت رضايت نامه استفاده از اطلاعات پزشكي  :4جدول
  از نظر اعتبار قانوني در بيماران بستري

  جمع  سال 18زير   سال18لاي با  وضعيت بيمار

  )%70( 21  )%83( 5  )%67( 16  معتبر

  )%30( 9  )%17( 1  )%33( 8  غير معتبر

  )%100( 30  )%100( 6  )%100( 24  جمع
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  بحث
در بررسي ميزان اعتبار قانوني رضايتنامه معالجه و عمل 

ها نشان داد در كل جراحي اخذ شده در بيماران بستري، يافته
 نامه معالجه و عمل جراحي مورد بررسيرضايت 89از ميزان 

همچنين درصد) از اعتبار لازم برخوردار بودند.  60مورد ( 53
نتايج مطالعه نشان داد كه بين سطح تحصيلات رضايت 

در  داري وجود دارد.نامه ارتباط معنيدهنده با اعتبار رضايت
 2005در سال  Bhattaraiو  Gongalاي كه توسط مطالعه
روند رضايت اگاهانه  ؛، به صورت آينده نگر انجام شدديميلا

بيمارستان در كاتماندو، مورد  2اي در نامهبا تنظيم پرسش
بيمار در كل از هر دو بيمارستان مورد  72بررسي قرار گرفت. 
هاي مطالعه نشان داد كه سطح فهم يافته مطالعه قرار گرفتند.
ا تحصيلات ابتدايي، درصد، بيماران ب 6/44بيماران بي سواد، 

درصد بوده  2/68درصد و بيماران با تحصيلات عالي،  6/46
). نتايج اين مطالعه با مطالعه حاضر مطابقت دارد. 1( است

اخذ «نيز، در پژوهشي تحت عنوان  پورشيخ طاهري و فرزندي
نامه معالجه و عمل جراحي، صلاحيت بيماران و رضايت

، از »ي آموزشي كاشانهاعملكرد واحد پذيرش بيمارستان
(رضايت دهنده) بخش جراحي  بيمار 300طريق چك ليست 

هاي آموزشي شهر كاشان، مورد بررسي قرار را از بيمارستان
درصد بيماران  80هاي مطالعه نشان داد كه دادند. يافته

نامه را در زمان صلاحيت لازم جهت امضاي فرم رضايت
 55ن رضايت فقط پذيرش داشتند، در حالي كه هنگام گرفت

 6/3درصد از آنان، خودشان رضايت داده بودند. علاوه بر اين 
درصد از بيماراني كه رضايت دادند، خودشان صلاحيت لازم 

درصد اشخاص ثالث از  3/59 براي دادن رضايت را نداشتند و
نظر نسبت با بيمار، صلاحيت رضايت دادن نداشتند و در هيچ 

 با بيماركنترل نشده بود موردي نسبت شخص رضايت دهنده
هاي اين پژوهش نيز با پژوهش حاضر همخواني ). يافته10(

ي خود با عنوان نيز در مطالعه شدارد. اميني و همكاران
بررسي ميزان آگاهانه بودن رضايت كسب شده از بيماران «

هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي بستري در بيمارستان
كه ميزان مشاركت بيماران  نشان دادند »1387تهران در سال 

هاي باليني در حد متوسط بوده است و ميزان گيريدر تصميم
ها، ميزان فهم و درك بيماران از اطلاعات ارائه شده به آن

مطلع بودن بيماران به هنگام رضايت دادن و در مجموع 
ميزان آگاهانه بودن رضايت كسب شده از بيماران بستري در 

همگي در سطح نامطلوب و نامناسبي  ،هاي منتخببيمارستان
بند منشور حقوقي بيمار  10بند از  2در ايران  ).19قرار دارد (

 شودبه طور مشخص به موضوع رضايت آگاهانه مربوط مي
نامه زماني معتبر است كه ). بنابراين از نظر حقوقي رضايت20(

اختيار توسط خود بيمار يا ولي و يا  آگاهانه و بااراده و با
). همچنين اخذ رضايت 11( اينده قانوني او صادر شده باشدنم

آگاهانه و مقتضي از بيماران، جزء لازم براي افزايش كيفيت 
هاي بهداشتي مراقبت بهداشتي است و افزايش كيفيت مراقبت

- 24( يكي از عناصر اصلي حاكميت باليني تعريف شده است
احث مهمي ). لذا با توجه به اهميت رضايت آگاهانه در مب21

مانند رعايت حقوق بيماران و مشاركت آنان در تصميم گيري 
 و استقلال بيمار )Medical Decision Makingپزشكي(

)Patient Autonomy(  و همچنين حاكميت باليني و ارتقا
شود پزشكان و جراحان كيفيت مراقبت بهداشتي، پيشنهاد مي

درماني،  هايدر يك زمان مناسب قبل از جراحي و ساير روش
اطلاعات كافي در مورد منافع و عوارض عمل، ساير 

هاي درماني و طول دوره بستري در اختيار بيماران قرار گزينه
دهند و زماني براي پرسش، پاسخ و بيان سئوال به بيماران 

 داده شود. 
در ارتباط با تعيين ميزان اعتبار قانوني رضايتنامه ترخيص با 

در مجموع نتايج  ميل شخصي اخذ شده در بيماران بستري،
 67هاي حاصل از پژوهش نشان داد كه تعداد يافته

در  درصد)، داراي اعتبار قانوني بودند. 1/76( نامهرضايت
زان بررسي مي« ، تحت عنوانپور و همكارانشفرزنديمطالعه 

آگاهانه بودن امتناع از درمان و علل مرتبط با آن در 
نفر از بيماران  284 ،»هاي آموزشي شهر كاشانبيمارستان

ترخيص با ميل شخصي مورد بررسي قرار گرفتند. نتايج 
درصد موارد، خود بيمار از درمان  2/55مطالعه نشان داد كه در 

نموده امتناع كرده و فرم ترخيص با ميل شخصي را امضا 
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  مارانياخذ شده از ب يهانامهتيرضا ياعتبار قانون

با  نتايج اين مطالعه با مطالعه حاضر مطابقت دارد.. )25( است
وجود پيامدهاي ناگوار فراوان ناشي از ترخيص با ميل 
شخصي، با اين حال بيماران ممكن است در هر مرحله از 

يكي از موارد مهم و چالش برانگيز در ؛ درمان امتناع نمايند
با ميل  بحث ترخيص با ميل شخصي اين است كه ترخيص

شخصي بايد آگاهانه و با رضايت انجام شود. اما در كشور ما 
در اكثر موارد بيمار و يا همراهان وي بدون آگاهي و اطلاعات 
كافي، از پذيرفتن ادامه درمان امتناع ورزيده و شرايط 

لذا با توجه به اين كه  كنند.خطرآفريني براي خود ايجاد مي
 -، يكي از مفاهيم پزشكيحق بيمار براي امتناع از درمان

قانوني و يكي از حقوق اوليه شناخته شده براي بيمار است، كه 
تواند بعد از دريافت اطلاعات كامل و به موجب آن وي مي

كافي از عوارض، خطرات و مزاياي درمان/ عدم درمان بر 
) از Patient Autonomy( اساس حق استقلال فردي

)، پيشنهاد 26( تناع نمايدمداخلات درماني و ادامه درمان ام
دهندگان مراقبت بهداشتي، شود كه پزشكان و ساير ارائهمي

قبل از اخذ رضايتنامه ترخيص با ميل شخصي، ضمن برقراري 
ارتباط مناسب با بيماران، عوارض ترك درمان را به طور كلي 

 .ها تشريح كنندبراي آن

مه استفاده از نادر ارتباط با تعيين ميزان اعتبار قانوني رضايت
اطلاعات پزشكي اخذ شده در بيماران بستري، در مجموع 

نامه استفاده از رضايت 89ها حاكي از آن بود كه از نتايج يافته
نامه تكميل رضايت 30اطلاعات پزشكي مورد بررسي، تعداد 

درصد)، داراي  70نامه (رضايت 21 شده بود كه از اين تعداد،
نيز در مطالعه خود  و همكارانش رزادهاعتبار قانوني بودند. كبي

هاي اخذ شده از بررسي ميزان اعتبار رضايت«تحت عنوان 
كه از طريق »هاي آموزشي شهر ساريبيماران در بيمارستان

درصد) از  23( كند كه تنهاچك ليست انجام شده، بيان مي
هاي استفاده از اطلاعات پزشكي داراي اعتبار نامهرضايت
  نتايج آن با مطالعه حاضر مطابقت دارد.  كه )9( بودند

در اين مطالعه با توجه به پايين بودن ميزان تكميل فرم 
رضايت نامه استفاده از اطلاعات پزشكي كه در اكثر موارد به 
دليل شلوغي واحد پذيرش بوده است، اين نكته قابل ذكر 

است كه، بيمار مالك اصلي اطلاعات مندرج در پرونده است. 
ترين فرد براي دادن اجازه مذكور ست كه وي محقبديهي ا

توان از پرونده بوده و در صورتي كه رضايت نداشته باشد، نمي
نامه وي استفاده نمود. البته در خصوص زمان اخذ رضايت

رسد نظريه ديويس استفاده از اطلاعات پزشكي، به نظر مي
مبني بر اين كه اجازه استفاده از اطلاعات بايد عطف به 
گذشته داشته باشد، يعني شامل گذشته شود نيز جالب توجه 

به عبارتي ديگر بيمار كاملا نمي تواند آگاهانه در  است،
خصوص افشاي اطلاعات رضايت دهد، مگر زماني كه بداند 
چه اطلاعاتي در دسترس مي باشد. اين بدان معني است كه 

 شودوري اطلاعات اخذ ميآيك رضايت صحيح بعد از گرد
اين در حالي است كه در كشور ما در بدو ورود بيمار به ). 27(

بيمارستان يعني زماني كه هنوز معلوم نيست چه اطلاعاتي در 
شود. كه مبادرت به اخذ رضايت مي شود،پرونده گردآوري مي

البته به دليل شلوغي واحد پذيرش در اكثر موارد اخذ اين 
شود كه نهاد ميشود. لذا پيشنامه نيز جدي تلقي نميرضايت

هاي موجود در مشيكاركنان مدارك پزشكي از قوانين و خط
اين زمينه آگاهي كامل داشته باشند، چرا كه آگاهي از قوانين، 
شاغلين اين حرفه را در رسيدن به اهداف مدارك پزشكي 

   ).7( نمايدياري مي
 نفر 47نامه فقط رضايت ها بيانگر آن است كههمچنين يافته

. اين در حالي است كه است) به تاييد شاهد رسيده درصد 18(
توصيه شده يك شخص ثالث هميشه هنگام گرفتن رضايت 
نامه شفاهي يا كتبي بايستي (به عنوان شاهد) حاضر باشد. چه 

ها توسط شاهدان در صورت عدم بسا عدم تاييد اين فرم
موفقيت پزشك معالج به خصوص در اعمال جراحي با خطر 

د داراي سنين پايين منجر به بروز مسائل حقوقي بالا و افرا
 ).28( گردد

  
  گيرينتيجه

اخذ  يهانامهتياز رضا يمطالعه نشان داد كه بعض نيا جينتا
اخذ  تيفيداشتند و لازم است جهت بهبود ك ينييشده اعتبار پا

رغم  يلازم به كار گرفته شود. عل ريتداب مارانينامه از بتيرضا
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  و همكاران مهرداد فرزندي پور  

مراكز  يو هم برا ماريب ينامه هم براتيرضا يهافرم تياهم
ها فرم نيا قيدق ليتكم تياز اهم رشيكاركنان پذ ،يدرمان

امر عدم توجه به  نيا ليرسد دليواقف نبوده و به نظر م
موضوع در سطوح بالاتر و در  نيا رامونيپ يدهايو نبا دهايبا
باشد. با توجه  يعدم انتقال آن به پرسنل مدارك پزشك جهينت
 ،يمراكز درمان يو هم برا ماريب يها هم برافرم نيا تياهم به

مسئول بخش  ياصل فيپرسنل از وظا نيبه ا دندا يلذا آگاه
نكته  نيا نيباشد. همچنيم مارستانيب ريو مد يمدارك پزشك

اخذ  يهانامهتيقابل ذكر است كه در كشور ما اعتبار رضا
 يبررس يروضع شده كشو نيبر اساس قوان مارانيشده از ب

معتبر است كه بر  ياز نظر قانون يانامهتيرضا يعنيشود. يم
ها بر اساس نامهتيوضع شده در مورد رضا نيقوان ساسا

از خود  مار،يب ياريهوش تيو وضع مار،يمربوط به سن ب نيقوان
اخذ شود. اما  ماريب يسرپرست قانون اي ميق ن،يوالد مار،يب

كه اعتبار  دهدينشان م ييوپاار يو كشورها كايمطالعه در آمر
 اي ماري(ب ندهده تيرضا يآگاه زانينامه بر اساس م تيرضا
 يكه برا يمعن نيشود. به ايم دهي)، سنجيو يقانون ندهينما

عامل لازم  نياز اعتبار برخوردار باشد، چند تيرضا نيآنكه ا
به  ياطلاعات كاف ديبا يشنهادياست. در مورد معالجات پ

در  يريگميتصم يي(توانا تيصلاح ديبا ماريد و بداده شو ماريب
دادن را داشته باشد و  تيرضا ،)يبهداشت يهامورد مراقبت

  كار را داوطلبانه انجام دهد.  نيا ديبا
رود، آگاهانه، يمعالجه نزد پزشك م يكه برا يماريچنانچه ب

معالجه سرباز زند،  رشياز پذ طيشرا هياز كل يعمدا و با آگاه
 ميتصم نياگر ا ياو احترام بگذارد، حت ميبه تصم ديپزشك با
را  ماريكشنده ب يماريب كيكه  دگرفته شده باش يطيدر شرا

 ايو  مارياست كه دركشور ما ب يدر حال نيكند. ايم ديتهد
از ادامه درمان  يدر اكثر موارد بدون آگاه ماريهمراهان ب

  زنند.يسرباز م
  

  پيشنهادها
ابراز  يجراح ايو  يطب ياقدام درمانهر نوع  ياز آنجا كه برا

 تيبوده و هر گونه اقدام خارج از رضا يضرور ماريب تيرضا
از تمام  تياخذ رضا گردد، يقانون گرديتواند موجب پيم ماريب

 يواجب تلق يامر ،يقبل از هر گونه اقدام درمان مارانيب
در كشور ما در مورد  يو مقررات جار ني. اگر چه قوانگردديم

بر اساس  يول ستيشفاف ن تيبودن رضا يشفاه ايو  يكتب
و  يبستر مارانيتمام ب تيقانون نانوشته معمولا رضا كي

 ايو  دهيچيغامض و پ يهايماريمبتلا به ب مارانيب نيهمچن
در  يتهاجم يو درمان يصيكه لازم است روش تشخ يكسان

گردد، تا در  هيهبه صورت مكتوب ت ديموردشان انجام شود با
مدارك موجود در جهت  يبعد ياحتمال يهر گونه ادعا صورت

  مربوطه قابل استناد باشد. يدرمان نيولؤدفاع پزشك و مس
گرفتن  تيكه اهم دهديمطالعه حاضر نشان م جينتا اما

 نيو همچن نامهتيبودن رضا يو توجه به قانون نامهتيرضا
نشده، لذا  يتلق ياز موارد جد ياريآگاهانه بودن آن در بس

 نامهتيرضا يو قانون حياخذ صح يدر راستا ريدامات زاق
  :گردديم شنهاديپ
كه  يدر موارد رشيدر واحد پذ يكاف يروياستفاده از ن  -1
اخذ  يرا برا ياديشلوغ بوده و پرسنل زمان ز رشيپذ

  دهند.ياختصاص نم مارياز ب نامهتيرضا
كه در  مارستانيب رشيپذ ياختصاص مكان مناسب برا  -2

  افراد نباشد. ريت و آمد سامحل رف
 رش،يپرسنل پذ يبرا يآموزش يهاكارگاه يبرگزار  -3

و  نامهتياخذ رضا تيو پرستاران در خصوص اهم پزشكان
  نامه.تياخذ رضا نيقوان نيهمچن

با پرستاران بخش مربوطه در خصوص اخذ  يهماهنگ   -4
بوده و در  اريهوش ماريكه ب يدر موارد مار،ينامه از بتيرضا
پرونده به واحد  ليتشك يبرا ماريش حضور دارد و همراه ببخ
  مراجعه كرده است. رشيپذ
استفاده از  تينظر در نحوه اخذ رضا ديو تجد يبررس  -5

در زمان  نكهيا يكه بهتر است به جا ،ياطلاعات پزشك
و توسط پرسنل  صياخذ شود، در زمان ترخ ماريب رشيپذ

  بخش مربوطه اخذ گردد.
 يوضع شده كشور نينظر در مورد قوان ديو تجد يبررس  -6

كه آگاهانه بودن  يمعن نينامه، به اتيدر ارتباط با اعتبار رضا
نامه در نظر تيرضا ياعتبار قانون طيجزء شرا زين ماريب تيرضا
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  مارانياخذ شده از ب يهانامهتيرضا ياعتبار قانون

  گرفته شود.
با  صينامه ترخ تينظر در مورد فرم رضا ديو تجد يبررس  -7
درمان،  ،يماريب صيكه بهتر است شامل تشخ يشخص ليم

 يامدهاياز درمان و پ ماريامتناع ب ليدلا ن،يگزيجا يهادرمان
  باشد. يشخص ليبا م صيترخ

  

  تشكر و قدرداني
دانشگاه  9082اين مطالعه بر گرفته از طرح تحقيقاتي شماره 

وسيله نويسندگان مراتب علوم پزشكي كاشان است. بدين
رم سپاس و امتنان خود را از حمايت مالي معاونت محت

  دارد.پژوهشي اين دانشگاه اعلام مي
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Abstract  
Introduction: Informed consent is a legal document whereby patients' relatives (patients) or his 
legal representatives, their written consent for treatment to be announced. Consent before 
treatment is legal rights of patients. This study aims to examine the legal validity of consent 
obtained from hospitalized patients was conducted at the University Hospitals. 
Methods: This study was an applied and cross - sectional. The research community and inpatient 
medical records of patients who consent process was conducted in compliance unit, From April 
to July 1391 were a teaching hospital of Kashan. Systematic sampling and medical records of 266 
patients were selected. 3 check lists associated with each treatment and surgery consent, 
Discharge with personal taste and use of medical information was collected through interviews 
and observation. Data from the SPSS software and were analyzed using descriptive and 
inferential statistics. To examine the relationship between variables and the significance level of 
the chi-square test and Fisher exact tests were used. 
Results: Legal validity of consent for treatment and surgery, 60 percent, and discharge with of personal 
taste was 76/1%. Also in consent of Use of medical information from 89 consents, only 30 had been 
completed and 70 percent of the amount was the credit. 
Conclusion: The results of this study showed that some consents were obtained from the low 
credibility And the need to improve the quality of patient consent necessary measures to be taken. 
Keywords: Consent Forms; Patient Rights; Medical Records.   
 

Received: 12 Apr, 2014        Accepted: 8 Sep, 2014 
 
Citation: Farzandipour M, Alipour M, Nazadi M. Survey of Legal Validity Rate of Consents Obtained 
From Inpatients in Affiliate Hospitals to Kashan University of Medical Sciences. Health Inf Manage 
2015; 12(3):286. 
 
 
 
 
 
 
 
 
*-This article was resulted from MSc Thesis and project No 9082 supported by Kashan University of Medical Sciences. 
1- Associated professor, Health Information Management, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran 
2- MSc, Education of Medical Records, Mazandaran University of Medical Sciences, Mazandaran, Iran (Corresponding Author)                    
Email: maryamalipour96@yahoo.com 
3- BSc, Health Information Technology, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran 

Original Article 



  287  94مرداد و شهريور / سومي / شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره 

شهر  يدانشگاه يهامارستانيب شگاهيبخش آزما يمارستانياطلاعات ب ستميس يتطابق نرم افزارها
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  چكيده
 يهنگفت ـ يهانهي. با توجه به هزباشنديمراقبت سلامت م تيفيك يارتقا در جهت هاستميس نيتراز مهم يكي يمارستانياطلاعات ب يهاستميس مقدمه:

 قي ـتطب زاني ـم نيـي تع قي ـتحق ني ـمهـم اسـت. هـدف از ا    اريبس ـ هـا ستميس نيا يابيارز شود،ياطلاعات سلامت م يهاستميس يكه صرف نصب و اجرا
  بود. 110/9241 زويا يالمللنيشهر اصفهان با اصول استاندارد ب يگاهدانش يهامارستانيب شگاه،يبخش آزما يمارستانياطلاعات ب يهاستميعملكرد س

انجام شد. جامعه آماري  1393تا خرداد ماه  1392آذر  يبود و در بازه زمان يفيتوص تيو ازنظر ماه يازنظر هدف كاربرد قيتحق نيا روش بررسي:
 مارسـتان يدر ب ستميس ني) بود كه اشگاهيو كاركنان آزما نيهان( شامل مسئولهاي دانشگاهي شهر اصفدر بيمارستان شگاهيكاربرآزما 225تحقيق شامل 

كـاربر در بخـش    141درصد، معادل  5 يدرصد و سطح خطا 95 ناني، در سطح اطمCochranشده بود. حجم نمونه بر اساس فرمول  يسازادهيپها آن
-110 كي ـزومتريها با استفاده از پرسشـنامه اسـتاندارد ا  داده يشد. گردآورانجام  يطبقه ا يبه صورت تصادف يريبه دست آمد و نمونه گ شگاهيآزما

موردمطالعه انجام شد. پرسشنامه مورداستفاده  يهامارستانيب شگاهيكاربران آزما انيآن م عيو توز يانهيگز 5 كرتيل اسيدر مق شدهيبندجه، در9241
 بيبـا ضـر   ييبازآزمـا  قي ـآن از طر يياي ـاطلاعات و پا يشنامه توسط متخصصان فناورپرس ييپرسش بود. روا 35 يو دارا شدهميتنظ يبخش كل 7در 

952/0 Cronbach Alpha تجزيه و تحليل يافته ها با استفاده از آمـار توصـيفي( درصـد فراوانـي، ميـانگين و انحـراف معيـار) و آمـار         ديرس دييبه تا .
  انجام گرفت. SPSSافزاربا كمك نرم ) وANOVAمستقل و  يت ره،يتك متغ يت يها( آزمونياستنباط
اكباتـان   اني ـرا اني، سا47/3تطابق  نيانگيتوسعه با م اوراني، را65/3تطابق نيانگيموردمطالعه (كوثر با م يمارستانياطلاعات ب يهاستميس هيكل ها:يافته
بـالا و بـه    بـه ، در حـد متوسـط رو   9241-110 زوي ـانه استاندارد ا) بر اساس اصول هفتگ09/3تطابق  نيانگيبا م وايسامانه د ايو پو 25/3تطابق  نيانگيبا م

 يمناسب بـودن بـرا   بيكاربران به ترت هياز نظر كل 9241 زويمورد مطالعه با اصول هفتگانه ا يافزارهاتطابق نرم زانياند. ممطلوب گزارش شده يعبارت
امكان آموزش مطلـوب   ،44/3كنترل  تي، قابل45/3 يري، خطاپذ47/3كاربر ازيبا ن ي، سازگار68/3 يكنندگفيخود توص تي، قابل81/3 فيانجام وظا

 به دست آمد. 05/3جهت كاربر  يسازيو شخص 42/3كاربر 

كـردن اعمـال    ريپـذ آمـوزش و امكـان   تي ـقابل يبه ارتقا ياصول هفتگانه، توجه خاص يضمن توجه به ارتقا ستميلازم است طراحان س گيري:نتيجه
 .نديافزار توسط كاربران نمامدر نر يشخص راتييتغ

  استاندارد. ها؛ مارستانيها؛ ب شگاهيآزما ؛يمارستانياطلاعات ب ستميس هاي كليدي:واژه
  

    15/10/93ذيرش مقاله: پ      29/9/93اصلاح نهايي:         3/6/93دريافت مقاله: 

 يهـا مارسـتان يب شـگاه يبخـش آزما  يمارستانياطلاعات ب ستميس ياتطابق نرم افزاره. قوبي طاهره، نقدي سده پرنازمحمودي ميمند محمد، يع ارجاع:
  .  297- 287): 3(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت  .110/9241 زويشهر اصفهان با اصول استاندارد ا يدانشگاه
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  اطلاعات با اصول استاندارد ستميس يافزارهاتطابق نرم

  

  مقدمه
  يهاستميس به همگاني دسترسي و تكنولوژي وقفهبي رشد

  ي جديديهاافق ميرمستقيغ و كامپيوتري مستقيم و ارتباطي 
در سازمان مراقبت ). 1( است گشوده پزشكي علم در را 

اين اطلاعات  هك شوديمتوليد  سلامت، اطلاعات زيادي
استفاده  ل، ثبت، ذخيره، بازيابي و قابيآورجمعحجيم بايد 

دهنده خدمات مراقبت بهداشتي درماني ). مراكز ارائه2( شوند
ي اجتماعي، نقش هاسازمان نيترمهمبه عنوان يكي از 

اي در بهبود وضعيت سلامت كشور و ارايه خدمات عمده
باشند كه براي ها ميترين سازمانسلامتي دارند و از حساس

بايد اطلاعات به شكلي صحيح گردآوري  هاآناداره صحيح 
ي و استنتاج به شكل مناسب بنددستهشوند و پس از پايش و 

گيران بيمارستان و در زمان مناسب در اختيار تصميم
 از هدف ).3( ساي آن قرار گيردؤخصوص مديران و ربه

 نيز سلامت بتدر مراق اطلاعات فناوري از يريگبهره

 براي مراقبت بهداشتي كاركنان كه است اطلاعاتي مديريت

 نياز هاآنبه  خود يهاتيفعال و وظايف اثربخشي و كارآمدي

ي اطلاعاتي نقش بسزايي در كاهش هاستميس ).4( دارند
 ي بخش سلامت و افزايش درآمد در اين مراكز داردهانهيهز

 Hospitalيا ). سيستم اطلاعات بيمارستاني5(

Informatio system(HIS)  نيترجيرايكي از 
ي كامپيوتري است كه براي حمايت از ارائه خدمت افزارهانرم

). اين سيستم به 6در نظام سلامت طراحي شده است (
جزاي ا. شوديمي گوناگوني تقسيم هاستميسو زير  هابخش

 سيستم: اصلي سيستم اطلاعات بيمارستاني عبارتند از

 راديوگرافي، اطلاعات سيستم انتقال، خيص،تر پذيرش،

 و داروخانه اطلاعات سيستم آزمايشگاهي، سيستم اطلاعات
 و وظايف كليه ). اين سيستم7( باليني اطلاعات سيستم

 مختلف يهابخش در بيمار درمان فرآيند در كه عملياتي

 پژوهشي و مالي داري،ا ،درماني تشخيصي، شامل بيمارستاني

پيرو مصوبه  ).8( دهدقرار مي پوشش تحت ار رديگيم صورت
 14/12/1387مورخ  235739/41519به شماره  رانيوز ئتيه
 توجه به با و سلامت الكترونيكي پرونده توسعه خصوص در

  يهاستميس و محصولات به ساماندهي لزوم
  ارتقاي و ، توسعههاآن ارتقاي و سلامت حوزه اطلاعاتي 
بيمارستاني ضروري  لاعاتاط يهاستميس يافزارهانرم 
ي هنگفتي كه صرف هانهيهز). همچنين با توجه به 9(تاس

، ارزيابي شوديمي اطلاعات سلامت هاستميسنصب و اجراي 
  كه اهدافي به توجه ). با10بسيار مهم است( هاستميساين 

  جهت مداومي يهايابيارز دارند، بايد اطلاعات يهاستميس 
 ).11( شود انجام اين اهداف به دستيابي ميزان تعيين 

سيستمي كه نتواند نياز كاربران را برآورده كند و مشتري 
 محور نباشد به عنوان يك سيستم ضعيف تلقي خواهد شد

  و فوايد بيمارستاني اطلاعات هايسيستم ). ارزيابي12(
  كه برداشته، در بيمارستاني سيستم مديريت براي را منافعي 
  و گرديده افزارهانرم سرويس ائهار كيفي افزايش به منجر 
  اساس بر بيمارستاني ي اطلاعاتهاستميس رساني بروز باعث 
  مكانيزاسيون سطح روزافزون توسعه و كاربران روز نياز 
 هايابيارزاز نتايج  ).13( گرديم بيمارستاني فرآيندهاي 
ي مربوط به هايريگميتصمدر جهت بهبود  توانيم

)، بهبود 14ي اطلاعات(هاستميسي ي در طراحگذارهيسرما
كارايي، اثربخشي و پذيرش سيستم توسط كاربران و كاهش 

طراحي  ) استفاده كرد.15خطاها هنگام كار با سيستم(
بايد ضمن مطابقت با  HISافزاري نظير محصولات نرم

و رضايت كاربر را  ريتأثيي، كارانيازهاي و انتظارات كاربران، 
وسط سازمان جهاني ت ،9241دارد ايزو نيز تضمين كنند. استان

يي از معيارهاي هااههيسكه حاوي  افتهيتوسعهاستانداردسازي 
). بخش دهم 16( با نيازهاي كاربران است افزارنرمسازگاري 

ه يدمعيار اصلي را در اين زمينه مطرح گرد 7اين استاندارد، 
 خوداست كه عبارتند از: مناسب بودن براي انجام وظايف، 

ي، قابليت كنترل، سازگاري با نيازها و انتظارات كنندگفيصتو
ي)، مناسب ريخطاپذكاربران، پذيرش اشتباه بدون اصلاح (

 ).17ي و آموزش مطلوب كاربران(سازيخصوصبودن براي 
Hamborg  در تحقيقي ميلادي  2004و همكارانش در سال

ي اطلاعات هاستميسرزيابي قابليت استفاده از ا« نبا عنوا
» 9241نامه ايزومتريك بيمارستاني بر اساس پرسش
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  و همكاران حمد محمودي ميمندم  

براي پشتيباني  HISيزومتريك را تكنيكي معتبر در ارزشيابي ا
ي بزرگ هاسازماندر  HISي ريكاربردپذاز بررسي دقيق 

ميلادي، نقش  2011در سال  Fichman ).18( نشان دادند
به ي اطلاعاتي در مراقبت سلامت را بررسي و هاستميس

در بخش بهداشت و درمان  ياطلاعات يهاستميس تياهم
و بهبود  درآمد شيو افزا هانهيهزكاهش  زمينه در خصوصبه
صفدري و همكارانش در ). 5( كنديمخدمات اشاره  تيفيك

بر اساس  HIS افزارنرمبا مقايسه چهار  خورشيدي 1391سال 
توجه به ، در شهر تهران 10بخش  9241استاندارد ايزومتريك 

 HISي افزارهانرمكاربران را در طراحي و ارتقاي  نظرات
قادري و همكارانش در سال  ).19( دانديمموجود را ضروري 

 بيمارستاني اطلاعات يهاستميس رزيابيادر  خورشيدي 1391

تبريز  درماني آموزشي يهامارستانيبدر  پرستاران ديدگاه از
. 10/9241نامه استاندارد ارزيابي ايزو با استفاده از پرسش

 اطلاعات يهاستميس از پرستاران رضايت ميزان بيشترين

 با انتظارات سازگاري معيار به مربوط ترتيب به بيمارستاني

 مناسب، 93/2 وظيفه انجام براي بودن مناسب، 96/2 كاربران

 خود، 83/2 خطا تحمل، 93/2 آموزش براي بودن

 بودن مناسب و 72/2 بودن كنترل، قابل77/2ي كنندگفيتوص

 ميزان بيشترين. بود امتياز 56/2 با يسازيسفارش براي

 ميانگين با راياوران يافزارنرم شركت از پرستاران رضايت
   ).20( بود 95/2

رزيابي ابه  خورشيدي 1388سعيدبخش و همكارانش در سال 
منتخب  ماژول مدارك پزشكي سيستم اطلاعات بيمارستاني

- 10استاندارد ايزو  ساسا بردانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
با وظايف  افزارنرمپرداخته و نشان دادند كه تناسب  »9241

درصد،  67 افزارنرمي كنندگفيتوص خوددرصد،  68كاربران 
 74درصد، انطباق با نيازهاي كاربر  70 كاربرقابليت كنترل 

 53ي سازيخصوصدرصد، امكان  69ي ريخطاپذدرصد، 
درصد و ميزان  68بر درصد، امكان آموزش مطلوب كار

   ).21( درصد بود 67 افزارنرممقبوليت كلي 
ي اطلاعات بيمارستاني در مراكز هاستميسبا توجه به اهميت 

بيمارستاني و سياست كلان كشور در راستاي اجراي طرح 

ي هاستميسپرونده الكترونيك سلامت بيماران، لازم است تا 
رفع گردد  هاآنلي اطلاعات بيمارستاني اصلاح و نقايص احتما

به شبكه سلامت كشور به اين  هاستميستا بتوان با اتصال اين 
مهم دست يافت. با بررسي انجام شده در دانشگاه علوم 

هاي اصلي اين پزشكي اصفهان مشخص گرديد يكي از بخش
سيستم كه نقش بسزايي در كيفيت خدمات بيمارستاني و 

ي درماني اهبخشفراهم كردن اطلاعات تشخيصي براي 
دارد، بخش آزمايشگاه است كه از نظر متخصصين دانشگاهي 

اين بخش  -مسئولين و كاركنان آزمايشگاه -و كاربران اصلي
از سيستم اطلاعات بيمارستاني تناسب كافي با نياز كاربران 

  ندارد و نيازمند اصلاحات و بازنگري بود. 
تعيين  از طرفي با توجه به تصميمات كلان دانشگاه مبني بر

افزار اطلاعات بيمارستاني موجود در شهر اصفهان بهترين نرم
جهت جايگزين كردن آن در مراكز بيمارستاني با كارايي پايين 
نرم افزار و يا نصب آن در مراكز فاقد نرم افزار، محقق پس از 
مشورت با متخصصين حوزه فناوري اطلاعات دانشگاه و 

تاني در دانشگاه علوم هاي اطلاعات بيمارسكاربران سيستم
اطلاعات  ستميسپزشكي اصفهان، بخش آزمايشگاه 

بيمارستاني را جهت بررسي انتخاب نمود. بر همين اساس 
هدف كلي از اين تحقيق، تعيين ميزان تطبيق عملكرد 

هاي اطلاعات بيمارستاني بخش آزمايشگاه، سيستم
دانشگاهي شهر اصفهان با اصول استاندارد  هايبيمارستان

  بود.  9241-110ي ايزو المللنيب
هفت هدف فرعي و فرضيه طراحي  براي انجام اين ارزيابي

مراكز مورد مطالعه را با هفت اصل  HIS تطابقشد كه ميزان 
ي، قابليت كنندگفيتوص خودمناسب بودن براي انجام وظايف، 

كنترل، سازگاري با نيازها و انتظارات كاربران، پذيرش اشتباه 
ي سازيخصوصي)، مناسب بودن براي ريخطاپذح (بدون اصلا

  سنجد.و آموزش مطلوب كاربران مي
  

  روش بررسي
نظر ماهيت توصيفي  نظر هدف كاربردي و از اين تحقيق از

، در 1393 خردادتا  1392 در دوره زماني آذر بوده و
افزار هاي دانشگاهي شهر اصفهان مجهز به نرمبيمارستان
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با استفاده  هادادهگردآوري  ام گرديد.اطلاعات بيمارستاني انج
 يبنددرجه، 9241 -110نامه استاندارد ايزومتريكاز پرسش

 225اي و توزيع آن ميان گزينه 5در مقياس ليكرت  شده
هاي دانشگاهي شهر كاربر بخش آزمايشگاه بيمارستان

بخش كلي  7استفاده در  نامه مورداصفهان انجام شد. پرسش
حجم نمونه بر اساس  پرسش بود. 35راي شده و دا تنظيم

درصد و سطح  95، در سطح اطمينان Cochranفرمول 
سپس با توجه  نفر تعيين گرديد. 141درصد، معادل  5خطاي 

افزار اطلاعات بيمارستاني در مراكز مورد به نصب چهار نرم
مطالعه و هدف مطالعه حاضر مبني بر مقايسه نرم افزارهاي 

هاي واهي از كاربران هر نرم افزار، سيستمموجود و لزوم نظرخ
طبقه كلي تقسيم  4اطلاعات بيمارستاني مورد مطالعه به 

اي از هر طبقه در تجزيه گرديد. سپس به منظور وجود نماينده
(حجم  و تحليل اطلاعات، ضمن تعيين تعداد كاربران هر طبقه

ي و متناسب با اطبقهي به روش تصادفي ريگنمونهطبقه)، 
عليرغم استاندارد بودن  هر طبقه انجام گرديد. حجم

نامه توسط متخصصان و پايايي آن نامه، روايي پرسشپرسش
   به تاييد رسيد. Cronbach Alpha 95/0با آزمون 

در بخش آمار  SPSS افزارنرمبا استفاده از  هادادهسپس 
ي فراواني، درصد فراواني، هاشاخصبا استفاده از  توصيفي

انحراف معيار و نمودارهاي مرتبط و در سطح آمار ميانگين، 
هاي تي تك متغيره، تي مستقل استنباطي با استفاده از آزمون

مورد تجزيه و تحليل قرار  مؤلفه، به تفكيك هر ANOVAو 
اطلاعات بيمارستاني  افزارنرمنهايت ميزان تطابق  گرفت و در

ارد ايزو مورد استفاده در مراكز موردبررسي، با اصول استاند
   ، مشخص گرديد.110/9241

  

  هايافته
درصد) مرد و  2/42( نفر 49از ميان نمونه آماري حاضر در مطالعه، 

درصد) زن بودند. بيشترين فراواني مربوط به رده  8/57( نفر 67
درصد) و سطح  3/48( نفر 56با فراواني  سال 30- 40سني 

بود. ميانگين درصد)  69( نفر 80تحصيلات كارشناسي با فراواني 
سال، سابقه كار در  09/12±88/7طوركلي سابقه كار كاركنان به

 افزارنرمسال و سابقه كار با  30/11±16/8بخش آزمايشگاه 

 09/5±97/4سيستم اطلاعات بيمارستاني در بخش آزمايشگاه 
سال بود. همچنين ميانگين مدت ساعت كار در بخش آزمايشگاه 

كار با  صرفاًو مدت ساعت  ساعت 34/50±02/25طوركلي به
 ساعت بود. 64/25±56/17سيستم اطلاعات بيمارستاني  افزارنرم

شامل  9241- 110ي ايزو المللنيباصول هفتگانه استاندارد 
قابليت خود «، »مناسب بودن براي انجام وظايف«ي هااصل
امكان آموزش «، »سازگاري با نياز كاربر«، »يكنندگفيتوص

ي سازيشخص« ،»خطاپذيري«، »بليت كنترلقا«، »مطلوب كاربر
نتايج حاصل از آزمون  1 ل. در جدوباشنديم »جهت كاربر

ي جهت ارزيابي اصول هفتگانه منطبق با استاندارد ادوجمله
شده است. مطابق با اين ارائه 9241-110ي ايزو المللنيب

شده يعني نظر آماري معنادار شناخته اصول از همهجدول 
اند. كليه اصول داشته 3اي نسبت به معيار ملاحظهتفاوت قابل

داراي نمراتي بيش  »ي جهت كاربرسازيشخص«جز اصل به
 قبولقابلمطلوب و و كمي بالاتر از حد متوسط و در حد  3از 

در كليه  HISافزارهاي بر اين اساس ميزان تطابق نرم بودند.
 9241دارد ايزو مطالعه با اصول هفتگانه استان هاي موردبيمارستان

ازنظر كاربران به اين شرح است: مناسب بودن براي انجام وظايف 
، 68/3ي با ميانگين كنندگفيتوص، قابليت خود 81/3با ميانگين 

قابليت خطاپذيري با ، 47/3سازگاري با نياز كاربر با ميانگين 
امكان آموزش ، 44/3قابليت كنترل با ميانگين ، 45/3ميانگين 

ي جهت كاربر سازيشخصقابليت ، 42/3با ميانگين  مطلوب كاربر
ي هاستميسي اسهيمقاارزيابي  ).1 (نمودار 05/3با ميانگين 

نوع  اساس براطلاعات بيمارستاني بخش آزمايشگاه 
يي هامارستانيببيمارستان نشان داد كه از ديدگاه كاربران در 

ي هاستميس(ع)  اصغريعل و نورنظير: عيسي بن مريم (ع) و 
يي هامارستانيباطلاعاتي در حد ضعيف بوده و در مقابل در 

در حد مطلوبي  HISنظير؛ بهشتي و امام حسين (ع)، سيستم 
 قرار داشته است؛ كه اين تفاوت از هامارستانيبنسبت به ساير 

 دمعنادار شناخته ش هامارستانيبنظر آماري بين انواع 
)05/0pvalue<هاي ميزان تطابق سيستم 2جدول  )؛HIS 

را در هر يك از  9241مورد مطالعه با اصول استاندارد ايزو 
با توجه به  هاي مورد مطالعه نشان داده است.بيمارستان
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كه در بين ده بيمارستان مورد مطالعه، چهار نوع سيستم اين
HIS  افزارهاي نرم سهيمقامورداستفاده بود، محقق به

در مراكز مورد  شدهچهارگانه اطلاعات بيمارستاني نصب
  مطالعه پرداخت. 

 HISافزارهاي آمده ميزان تطابق نرمدستبر اساس نتايج به

مطالعه در اصول هفتگانه متفاوت بود و به طور كلي  مورد

، راياوران توسعه با ميانگين 65/3افزار كوثر با ميانگين نرم
 و پويا سامانه ديوا 25/3، سايان رايان اكباتان با ميانگين 47/3

به ترتيب بيشترين و كمترين تطابق را با  09/3با ميانگين 
داشته و همگي از نظر ميزان تطابق  9241اصول هفتگانه ايزو 

  با استاندارد در حد بالاتر از متوسط و نسبتا مطلوب بودند.
 

  
  مطالعه موردكليه كاربران در كليه مراكز از ديدگاه  9241-110ي ايزو المللنيببا اصول استاندارد  HISهاي : ميزان تطابق سيستم1ل جدو

 P-Value  درصد وقوع  تعداد گروه اصول هفتگانه

  84  97<3  000/0  16  19>=3  مناسب بودن براي انجام وظايف
  78  91<3  000/0  22  25>=3  يكنندگفيتوصقابليت خود 

  69  80<3  000/0  31  36>=3  سازگاري با نياز كاربر
  66  77<3  001/0  34  39>=3  طلوب كاربرامكان آموزش م

  71  82<3  000/0  29  34>=3  قابليت كنترل
  63  73<3  007/0  37  43>=3  خطاپذيري

  45  52<3  307/0  55  64>=3  ي جهت كاربرسازيشخص
  

  

  بيمارستان بر اساس نوع 9241با اصول استاندارد ايزو  مطالعه مورد HISهاي : ميزان تطابق سيستم2ل جدو

 HISسيستم 

  P-Value  آماره آزمون  ميانگين±انحراف معيار  بيمارستان
 95/3±60/0  بهشتي

12/6  000/0  

 83/3±36/0  امام حسين(ع)
 66/3±63/0  الزهرا
 55/3±64/0  كاشاني
 47/3±56/0  فيض
 41/3±69/0  چمران
 09/3±67/0  امين

 08/3±37/0  امام موسي(ع)
 77/2±24/0  عيسي بن مريم

 76/2±36/0  (ع)اصغريعلنور و 
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  9241-110ي ايزو المللنيباصول استاندارد  بر اساس HISي ميانگين اصول هفتگانه سيستم الهيمنمودار  :1ر نمودا

  
  

  

  بحث
ي اطلاعات بيمارستاني در هاستميسطوركلي وضعيت كليه به

داراي ميانگين  9241-110مقايسه با اصول هفتگانه ايزو 
. كمترين داشتمطلوبي قرار  نسبتاًبالاي متوسط و در وضعيت 
و  »ي جهت كاربرسازيشخص«ميانگين مربوط به اصل 

مناسب بودن براي «بيشترين ميانگين نمره مربوط به اصل 
توان گفت سيستم بود، لذا از نظر محقق مي »انجام وظايف

HIS مطلوب بوده ولي تعامل  طوركلي براي انجام وظايفبه
توان ارائه اطلاعات و تعامل با لازم با كاربر خود را ندارد و نمي
ي افراد تغيير داد و هاييتواناسيستم را مطابق با نيازهاي و 
بررسي قرار گيرد.  مورد HISلازم است كه اين بعد سيستم 

ي اسهيمقابا نگاه به آنچه در خصوص بررسي ارزيابي 
 اساس برعات بيمارستاني بخش آزمايشگاه ي اطلاهاستميس

دريافت كه از ديدگاه  توانيمگذشت،  HISنوع سيستم 
ي اطلاعات بيمارستاني مختلف در مقايسه هاستميسكاربران، 

يي نظير: هاستميسمتفاوت هستند و  110-9241با اصول ايزو 
در  47/3و  65/3كوثر و راياوران توسعه به ترتيب با ميانگين 

طلوبي بوده و در مقابل پويا سامانه ديوا با ميانگين سطح م
  شد.نظر كاربران ارزيابي سيستم از نيترفيضع 09/3

 افزارنرمهاي مجهز به آمده بيمارستاندستبا توجه به نتايج به
نظر كاربران بيشترين مطابقت را با اصول استاندارد  كوثر از

گرفتند.  قرار ي دوم تا پنجمهارتبهداشته و در  9241ايزو 
ي پويا سامانه ديوا و افزارهانرمهاي مجهز به بيمارستان

هاي مجهز راياوران توسعه وضعيت بينابيني داشته و بيمارستان
جز بيمارستان شهيد بهشتي سايان رايان اكباتان به افزارنرمبه 

كسب كرد  9241كه رتبه يك را در تطابق با استاندارد ايزو 
ي هشتم تا دهم هارتبهاشته و در كمترين تطابق را د

قرارگرفتند. با توجه به نتايج فوق و از طرفي با توجه به وجود 
علت تفاوت نظر در  توانيمرابطه منطقي ميان نتايج حاصله، 

سايان رايان  افزارنرمهاي مجهز به بين كاربران در بيمارستان
به علت  افزار مذكور در بيمارستان بهشتياكباتان را كارايي نرم

خاص بودن نوع آزمايشات، تخصصي بودن بيمارستان به 
عنوان مركز تخصصي زنان و زايمان دانست. علت ديگر اين 

ي هاپرسشبه  دهندگانپاسخعدم دقت  توانديمله أمس
تحقيق باشد. هرچند با تعديل نظرات كاربران در بيمارستان 

 ملاحظه، تغييري در رتبهاختلافات قابلبهشتي و حذف 
 افزارنرمي موردبررسي به وجود نيامد و همچنان افزارهانرم

سيستم از  نيترفيضعپويا سامانه ديوا  افزارنرمكوثر بهترين و 
  نظر كاربران بودند.

منظور به دليل عدم وجود تحقيق مشابه در استان اصفهان و به
شده، تحقيق حاضر با تحقيق ي انجامريگجهينتاطمينان از 
سقاييان و همكاران با موضوع خورشيدي  1390مشابه سال 

ي اطلاعات بيمارستاني شهر اصفهان به هاستميسبررسي 
) مقايسه گرديد، نتايج Mclean )22 و Deloneروش 

 افزارنرمآمده از تحقيق مذكور حاكي از اين بود كه دستبه
 از افزارنرم نيترفيضعپويا سامانه ديوا  افزارنرمكوثر بهترين و 

ولين ؤو مديران و مس فنĤوري اطلاعاتولين ؤكاربران، مس نظر
 نسبتاًآمده را دستنتايج به توانيم لذا ؛ها بوده استبخش

 افزارنرمنظر از نوع صحيح و منطقي دانست. صرف
مورداستفاده و يا بيمارستان محل نصب، ميزان تطابق 
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ان به ازنظر كليه كاربر 9241با اصول هفتگانه ايزو  افزارهانرم
  صورت زير بود:ترتيب به

، قابليت خود 81/3مناسب بودن براي انجام وظايف 
، 47/3 كاربر، سازگاري با نياز 68/3ي كنندگفيتوص

، امكان آموزش مطلوب 44/3، قابليت كنترل 45/3خطاپذيري 
  .05/3ي جهت كاربر سازيشخصو  42/3كاربر 

ند نتوانستي فعلي افزارهانرمآمده دستبا توجه به اطلاعات به
سليقه كاربران را در سيستم  قابليت امكان تغييرات مطابق با

زم است تا طراحان سيستم توجه لاو  دخود طراحي نماين
در مقايسه نتايج با  بيشتري به اين اصل داشته باشند.

تحقيقات مشابه داخلي كه توسط قادري و همكاران و در شهر 
 ي موردافزارهانرمميان  شد با توجه به تفاوتهمدان انجام
نظر مطلوبيت، كليه  ي مختلف كشور، ازشهرهااستفاده در 

نظر  ) اما از20( ندداشتاصول هفتگانه نمرات بالاي متوسط 
يي وجود داشت. اما هاتفاوتي و رضايت از هر اصل بندتياولو

در مقايسه با تحقيق مشابه ديگري كه توسط سعيدبخش و 
همين ابزار و در شهر اصفهان جهت همكاران با استفاده از 

 ) انجامHIS )21ي افزارهانرمبررسي ماژول مدارك پزشكي 
صحت نتايج  توانديمآمد كه دستمشابهي به نسبتاًشد، نتايج 

بدست آمده در تحقيق حاضر را به اثبات برساند. در تحقيق 
تناسب آمد: دستمشابه سعيدبخش و همكاران نتايج زير به

ي كنندگفيخودتوصدرصد،  68با وظايف كاربران  افزارنرم
درصد، انطباق با  70 كاربردرصد، قابليت كنترل  67 افزارنرم

درصد، امكان  69ي ريخطاپذدرصد،  74نيازهاي كاربر 
 68درصد، امكان آموزش مطلوب كاربر  53ي سازيخصوص
بررسي در  ي موردافزارهانرمدر تحقيق مذكور نيز كليه درصد. 
كه مشخص است در مقايسه  طورهمانوب بودند و حد مطل

اولويت ميزان  ،تحقيق سعيدبخش و همكاران با تحقيق حاضر
بود و با  كساني باًيتقررضايت كاربران از اصول هفتگانه نيز 

صورت در دنياي فناوري اطلاعات به افزارهانرمتوجه به اينكه 
از علل روزانه در حال تغيير و اصلاح هستند ممكن است يكي 

 HISي افزارهانرمتفاوت جزيي ميان اين دو تحقيق، اصلاح 
باشد. در مقايسه  92تا  89ي هاسالدر فاصله زماني ميان 

جراي استاندارد ا« نبا عنوا Mentler تحقيق حاضر با مطالعه
 »در بخش خدمات اورژانس بيمارستاني 9241-110ايزو 

يت اعتماد به محقق بر لزوم اطمينان از صحت عملكرد و قابل
حقق همچنين معتقد است كاربران م. دتاكيد دار هاستميساين 

سيستم، نقش حياتي در صحت اطلاعات درج شده دارند و بر 
همين اساس بر لزوم ارتقاي قابليت آموزش كاربران و مناسب 

). در مطالعه سال 23( بودن براي انجام وظايف تاكيد دارد
نقش « نوابا عن Fichmanتوسط ميلادي  2011

 تيقق به اهم، مح»ي اطلاعاتي در مراقبات سلامتهاستميس
 خصوص بهدر بخش بهداشت و درمان  ياطلاعات يهاستميس

 تيفيو بهبود ك درآمد شيو افزا هانهيهزكاهش  نهيدر زم
و  Thyvalikakathدر مطالعه ). 5( كنديمخدمات اشاره 

 يابيرزا« نبا عنواميلادي  2008در سال  شهمكاران
 يوتريثبت پرونده كامپ ستميچهار س يريكاربردپذ
پرونده  ستميس، مشخص شد »مارانيب يپزشكدندان
 اريهفت مع نياز ب ماريب يپزشكدندانمربوط به  يوتريكامپ
ي، ريادگي تيقابل ي، دارا9241 زوينامه اپرسش يابيارز

نتايج حاصل از مقايسه  و استفاده مناسب نبود. آموزش
 جي با تحقيق حاضر نيز بر لزوم ارتقاي اصلهاي خارتحقيق

با توجه به  رسديم). به نظر 15( قابليت آموزش تاكيد دارد
ي جامع و افزارنرمسيستم اطلاعات بيمارستاني،  افزارنرماينكه 
هاي ي مختلف است و نياز كاربران در بخشهابخشداراي 

كي از متفاوت است، ي كاملاًمختلف بيمارستاني نيز با يكديگر 
ي و بررسي نظر نگريكلي مشابه داخلي، هايبررسي هاضعف

ي هاتخصصتمام كاربران در تمام سطوح بيمارستاني با 
 باشديمي اطلاعات بيمارستاني افزارهانرممختلف در زمينه 

ي مختلف را واحدهادر  HIS ضعفكه امكان تعيين نقاط 
ات، امكان ارزشمند بودن اين تحقيق رغميعلسازد و ميسر نمي

 .كنديمبا مشكل مواجه  را آناستفاده كاربردي از نتايج 
بنابراين تحقيق حاضر با تمركز بر بخش آزمايشگاه سعي 
داشته است كه اين نقطه ضعف را پوشش دهد و با تمركز بر 

گيران ارشد دانشگاه بخشي خاصي از سيستم بتواند تصميم
ستم جهت علوم پزشكي اصفهان را در انتخاب بهترين سي
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افزارهاي نصب در مراكز فاقد برنامه و يا جايگزين كردن نرم
 فاقد كارايي ياري رساند.

  

  گيرينتيجه
هاي استفاده در بيمارستان افزارهاي موردطوركلي كليه نرمبه

 110/9241مورد پژوهش در مقايسه با اصول استاندارد ايزو 
كسب نمايند اند نمرات مطلوبي را در هر يك از اصول توانسته

توجهي اما تا رسيدن به تطابق كامل با استاندارد، فاصله قابل
هاي مذكور نسبت به دارند و لازم است طراحان سيستم

اقدام و نظرات كاربران اصلي  HISهاي بررسي مجدد سيستم
مصوبات  را در طراحي و اصلاح برنامه منظور نمايند. نظر به

 14/12/1387مورخ  235739/41519به شماره  رانيوزئتيه
 توجه به با و سلامت الكترونيكي پرونده توسعه خصوص در

 حوزه اطلاعاتي يهاستميس و محصولات به ساماندهي لزوم

  يافزارهانرم ارتقاي و ، توسعههاآن ارتقاي و سلامت
  ، لذا اصلاح تبيمارستاني ضروري اس اطلاعات يهاستميس

رساني در مراكز ها ضمن ارتقاي كيفيت خدمتاين سيستم
تواند طراحان سيستم را نيز در كسب نمرات بيمارستاني مي

  قبول ياري رساند.قابل
در  هاتميآ نيترمهم بررسي، هرچند مطابق با استاندارد مورد

براي انجام  افزارنرم، مناسب بودن افزارنرماستفاده بهينه از 
وظايف، سهولت كار با سيستم، وجود راهنماي مناسب در 

از عملكرد  بازخوردارائه  ،، سازگاري با نياز كاربرافزارنرم
صحيح سيستم به كاربر، قابليت اعلام و اصلاح خطاي 
سيستمي و انساني، قابليت كنترل سيستم توسط كاربر، 

درك بودن مشخص بودن مراحل كار با سيستم، قابل
ي موردبررسي افزارهانرمو  باشديمهاي سيستم پيغام

مطلوبي برآورده  نسبتاًانتظارات كاربران را در حد  دانتوانسته
ي مورد پژوهش در زمينه افزارهانرمهايي در نمايند؛ اما ضعف

ي وجود دارد و سازيشخصاصول قابليت آموزش و قابليت 
علي رغم كسب نمرات متوسط در دو اصل ذكر شده لازم 
است طراحان سيستم جهت كسب رضايت كاربران و 

ضمن تلاش در راستاي ارتقاي  افزارهانرمودن كاربرپسند نم

اصول هفتگانه و كسب نمرات حداكثري، توجه خاصي به 
كردن اعمال  ريپذامكانو  افزارنرمارتقاي قابليت آموزش 

توسط كاربر نمايند تا با ايجاد  افزارنرمتغييرات شخصي در 
تعامل مثبت با كاربران بتواند سيستمي طراحي كنند كه نياز 

  از سيستم را فراهم آورند. كنندگاناستفاده نيتريلاص
  

  پيشنهادها
با توجه به معيارهاي هفتگانه موردبررسي، موارد زير در جهت 

  گردد:هاي اطلاعات بيمارستاني پيشنهاد ميارتقاي سيستم
  براي انجام وظايف: افزارنرمجهت ارتقاي مناسب بودن 

يجاد تغييرات دلخواه ي ارتقا يابد و امكان اريگگزارشوضعيت 
مراحل  توسط كاربر در زمان تهيه گزارشات فراهم شود.

ي از برخي از مراحل كار با سيستم حذف گردد و رضروريغ
ي رضروريغي هادادهضمن بررسي مجدد سيستم، برخي از 

حذف و در صورت امكان با خودكار سازي ورود اين اطلاعات، 
 ربر نباشد.نياز به واردكردن اين اطلاعات توسط كا

  ي:كنندگفيتوصجهت ارتقاي قابليت خود 
هاي مختلف به صورتي و بخش افزارنرماطلاعات موجود در 
تشخيص و درك باشند و كاربر راحتي قابلطراحي شوند كه به

بداند در مرحله بايد چه اطلاعاتي را در سيستم ثبت نمايد. 
عريف ت مجدداًي راهنماي سيستم هاغاميپي خطا و هاغاميپ

راحتي از يكديگر به هاآنشوند به صورتي كه قابليت تفكيك 
شده توسط سيستم ارتقا يابد به ميسر باشد. اطلاعات ارائه

ي مجاز و مراحل كار با سيستم هادادهصورتي كه كاربر بتواند 
  خوبي درك كند. را به

  جهت ارتقاي قابليت تطابق با انتظارات كاربر:
رتي طراحي شود كه در زمان پردازش بايد به صو افزارنرم 

اطلاعات به كاربر اطلاع دهد كه در حال انجام چه فعاليتي 
است و اين فعاليت چه قدر زمان خواهد برد. به اين صورت 

زمان انجام كار را تخمين بزند و از نحوه كار  توانديمكاربر 
مطلع گردد. بهتر است قابليتي در سيستم طراحي شود كه در 

با ارائه پيغام به كاربر  را آنيان يافتن يك فرآيند، اتمام زمان پا
شده با جزييات بيشتري ي ارائههاغاميپاطلاع دهد. بهتر است 

تعريف شوند و در صورت لزوم توضيحات تكميلي در سيستم 
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تعريف و در اختيار كاربر قرار گيرد تا در صورتي كه كاربر در 
با مراجعه به توضيحات  انجام كار با مشكلي مواجه شد بتواند

 تكميلي به رفع مشكل بپردازد.

  جهت ارتقاي قابليت كنترل:
فراهم گردد تا در  افزارنرمقابليت بازگشت به مراحل قبلي در 

صورت بروز اشكال فني در سيستم، اطلاعات از دست نرود. 
ي و فيلتر بنددستهسيستم به صورتي طراحي شود كه قابليت 

زياد  هادادهص در مواردي كه حجم خصوكردن اطلاعات به
باشد فراهم گردد. بهتر است سيستم به صورتي طراحي گردد 

شرط حياتي نبودن اطلاعات) با به( فرضشيپكه تغيير مقادير 
گردد و نيازي به تماس با شركت  ريپذامكانسهولت بيشتري 

 پشتيبان نداشته باشد.

  جهت ارتقاي قابليت تشخيص خطا:
كه اشتباه واردشده باشند و مغاير شده درصورتيي ثبتهاداده

با استاندارد باشند با تغيير رنگ، اندازه يا به هر روش ممكن از 
زمان  هاآنمتمايز گردند تا تشخيص و اصلاح  هادادهساير 

كمتري از كاربر بگيرد. قابليت پردازش سيستم به صورتي ارتقا 
هات احتمالي را يابد تا قبل از پردازش نهايي بتواند اشتبا

تشخيص داده و كاربر را از آن مطلع نمايد. اين قابليت ضمن 
ي كاردوبارهكاهش خطا در ارائه نتايج مانع از اتلاف وقت و 

كه ي طراحي شود كه درصورتياگونهبه. سيستم بايد گردديم
درخواست انجام عملياتي از طرف كاربر مانند حذف اطلاعات 

ج بدي به همراه داشته باشد و باعث و يا تغيير مقادير نتاي
اختلال در ارائه نتايج گردد، قبل از انجام اين عمليات به كاربر 
هشدار داده و تنها پس از تاييد نهايي كاربر به انجام آن 

 عمليات بپردازد.

  جهت ارتقاي قابليت آموزش:
اي طراحي شود تا يادگيري كار با آن آسان گونهسيستم به

مورداستفاده  ترعيسرزيادي نياز نداشته باشد تا  بوده و به زمان
ايجاد  افزارنرمو مقبوليت كاربران قرار گيرد. بخش راهنما در 

برخي از  متأسفانهگردد و يا اطلاعات موجود در آن ارتقا يابد. 

باشند و استفاده فاقد بخش راهنما مي ي موردهاستميس
رفتن از ساير صورت تجربي و كمك گبيشتر به هاآنيادگيري 

داشته و لازم است  تأملكه جاي  شوديمهمكاران انجام 
خود  افزارنرمطراحان سيستم نسبت به ايجاد اين بخش در 

ي خطا متناسب با سطح دانش و تخصص هاغاميپاقدام نمايند. 
هاي خطا براي كاربران مختلف به كاربران تعريف گردند. پيغام

هاي خطا لازم است تا پيغامباشد و درك نمييك اندازه قابل
  با وضوح و جزييات بيشتري در برنامه تعريف گردند.

  ي:سازيشخصجهت ارتقاي قابليت 
 تواننديمي، طراحان سيستم سازيشخصجهت ارتقاي قابليت 

هايي بسيار اندك كه البته امروزه با ايجاد و تعريف قابليت
د، نمرات ي وجود دارافزارنرمي هابرنامهدر تمام  باًيتقر

 افزارنرمي در اين بخش كسب كرده و ميزان تطابق ترمطلوب
  بهبود بخشند. 9241خود را با استاندارد ايزو 

  به موارد زير اشاره كرد: توانيمازجمله اين تغييرات 
ي هايژگيومتناسب با  افزارنرمامكان تغيير محيط كار با 

ن و... فراهم شخصي و سليقه كاربر مانند تغيير رنگ، اندازه مت
ي سيستم عملكردهاو برخي  هابخشگردد. امكان تغيير نام 

آسيبي به نتايج و ارتباطات داخلي  هاآنايجاد شود كه تغيير 
. امكان ايجاد تغيير محل و چيدمان برخي زندينم افزارنرم

ي موردنياز كاربر هابخشو يا حذف و اضافه نمودن  هابخش
شده به زگرداندن تغييرات دادهي جهت باانهيگزشده وفراهم
  و... ايجاد شود. فرضشيپحالت 

  

  تشكر و قدرداني
خود را از  يداند مراتب تشكر وقدردان يمحقق بر خود لازم م

مطالعه و ارائه  نيكه با شركت در ا يصاحب نظران هيكل
 ريرا امكان پذ قيتحق نينظرات ارزشمند خود امكان انجام ا
 يوم دانشگاه علوم پزشكنمودند بخصوص كاركنان خد

  اصفهان اعلام دارد.
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Abstract  
Introduction: Hospital information systems are one of the most important systems in improving the 
quality of health care. Because of the enormous costs that would be spent for installation and 
implementation of health information systems, it is important to evaluate these systems. The purpose of 
this study was to evaluate the performance of Hospital Information Systems in the Laboratory module of 
University Hospitals of Isfahan based on the International standard ISO 9241-110. 
Methods: This was an applied, descriptive study and was performed in 2013-2014. The Statistical 
population included 225 laboratory users in hospitals affiliated to Isfahan university of Medical Sciences. 
Sampling method was random stratified sampling and the Sample size was calculated based on Cochran 
formula as 141 subjects. 
Data were collected by using a standardized Isometric questionnaire 9241-110. The questionnaire contains 
35 questions in seven sections. Its validity and reliability were confirmed by Information Technology 
specialists and Chronbach's alpha (r=0.95) respectively . 
Data were analyzed by descriptive (measures of frequency, frequency percentage, mean, standard 
deviation) and inferential statistics (Independent T-test and Anova) by using the SPSS software. 
Results: Findings showed that all hospital information systems (KOSAR compliance averaging 3.65, 
Rayavaran Tosee compliance averaging 3.47, Sayan Rayan Ekbatan compliance averaging 3.25, Pooya 
Samaneh Diva compliance averaging 3.09) based on the principles of ISO 110-9241 was upper than 
average. 
Data analysis suggested the following percentages concerning the software: Suitability for the task 3.81, 
Self-descriptiveness 3.68, Conformity with user expectations 3.67, Error tolerance 3.45, Controllability 
3.44, Suitability for learning 3.42, Suitability for individualization 3.05. 
Conclusion: System designers should consider to promoting the Seven Principles of Iso 9241-110 and 
specially paying attention to improving the ability of self-learning and Suitability for individualization 
principles. 
Keywords: Hospital Information Systems; Laboratories; Hospitals; Standards.  

Received: 25 Agu, 2014  Accepted: 5 Jan, 2015 

Citation: Mahmoudi Maymand M, Yaghoobi T, Naghdi sede P. Comparing the Laboratory Module of 
Hospital Information System Software in Hospitals of Isfahan University of Medical Sciences, based 
on the International Standard ISO 9241-110. Health Inf Manage 2015; 12(3):297. 

*-This article was resulted from MSc Thesis. 
1- Associated Professor, Business Management & MBA, Payam Noor University, Tehran, Iran 
2- Assistant Professor, Computer, Payam Noor University, Isfahan, Iran 
3- MSc Student, Information Technology Management, Payam Noor University, Tehran, BSc, Health Services Management, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran (Corresponding Author) Email: parnaz_naghdi@yahoo.com 

Original Article



94مرداد و شهريور / سومي / شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  298 

*رانيدر ا يدوراپزشك يموانع اجرا ليو تحل ييشناسا

2يجهرم يصفو وليگلا،1محسن شفيعي نيكابادي

  

  چكيده
 نياما ا باشد،يم يدرمان از راه دور در حوزه پزشك يهابه اشتراك گذاشتن اطلاعات و روش ياطلاعات برا يورفنااستفاده از  يدوراپزشك مقدمه:

.هدقرار د ليتحلرا مورد  رانيدر ا يدوراپزشك ياجرا يبود كه موانع موجود برا نيا قيتحق نيندارد. هدف ا رانيدر ا يناسبم گاهيهنوز جا يآورفن
بودنـد رانيپزشكان سراسر ا قيتحق نيا يبود. جامعه آمار يفيتوص يهاجزء پژوهش نيچنو هم يبه لحاظ هدف كاربرد قيتحق نيا روش بررسي:

انجـام يديخورش ـ 1393سال  ليو اوا يديخورش 1392در اواخر سال  قيتحق نيحدود صدهزار نفر هستند و ا يشده از نظام پزشك كه با برآورد انجام
 يانامـه اطلاعـات پرسـش   يآور. ابزار جمـع دينفر برآورد گرد 384نمونه  يانجام شد و تعداد اعضا يبه صورت هدفمند و قضاوت يريگ. نمونهديگرد

 ني ـا ييايو پا يي. رواديگرد عيسراسر كشور توز يهامارستانيو ب يعلوم پزشك يهاپزشكان دانشگاه نيبود كه ب كرتيل فيبر ط يساخته و مبتنمحقق
 ني ـا يآمـار  يهـا لي ـشـد. تحل  ديي ـاست، تأ 86/0برابر با  قيتحق نيكه در ا Chronbach’s alpha بيتوسط نظر خبرگان و ضر بيترت بهنامه پرسش
انجام شد. SPSSو  LISREL يافزارهابودند كه توسط نرم يريگنمونه تيكفا بيضر نيچنمرتبه اول و دوم و هم يعامل ليتحل قيتحق

 يشدند. ابعاد معرف ـ دييتأ رانيدر ا يدوراپزشك يها به عنوان موانع اجراهمه شاخص نيبودند و بنابرا 3/0از  ترشيها بهمه شاخص يبار عامل ها:يافته
قرار گرفتند. دييمرتبه دوم مورد تأ يعامل ليتحل جهيدر نت زيشده ن
 نيراستا محقق ـ نيو در ا باشدينم ريپذلازم امكان يرساختارهايبدون فراهم آمدن ز رانيطرح در ا نيا يبا وجود موانع ذكر شده اجرا گيري:نتيجه
اهتمام ورزند.موانع  نيبه رفع ا ق،يتحق نيشده در ا يموانع معرف يريبا به كارگ تواننديم يبعد

.يخدمات بهداشت تيرياطلاعات سلامت؛ ارتباطات از راه دور؛ مد فناوري هاي كليدي:واژه
15/10/93ذيرش مقاله: پ      12/9/93اصلاح نهايي:     3/9/93دريافت مقاله: 

 ـا در يدوراپزشك يموانع اجرا ليو تحل ييشناسا. شفيعي نيكابادي محسن، صفوي جهرمي گلايـول  ارجاع: ): 3(12؛ 1394مـديريت اطلاعـات سـلامت     .راني
298 -305  .  

.است يسازمان يمال تيمستقل بدون حما قيمقاله حاصل تحق نيا - *
Email: mohsenshnaj@yahoo.com)ولؤمس سندهينو (رانيدانشگاه سمنان، سمنان، ا ت،يريدانشكده اقتصاد و مد ت،يري، گروه مد تيريمد ار،ياستاد - 1

رانيدانشگاه سمنان، سمنان، ا ت،يري، دانشكده اقتصاد و مد ياطلاعات يهاستميارشد، س يكارشناس - 2
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مقدمه
هاي اخير، نقش آن در پزشكي نيزدر سال فناوريبا رشد 

افزايش يافته است. دوراپزشكي هم براي پزشكان و هم
حذفبيماران حائز اهميت است. هدف اصلي دوراپزشكي 

مسافرت غيرضروري بيمار و همراهان وي براي دسترسي به
باشد. ذخيره، پردازشپزشكي با تخصصي منحصر به فرد مي

).1هاي دوراپزشكي است (و ارسال تصوير، يكي از پايه
متأسفانه با وجود اهميتي كه اين موضوع در پزشكي دارد،

اين سؤالهنوز در ايران جايگاه خود را پيدا نكرده است و لذا 
چراگران اين تحقيق شكل گرفت كه در ذهن پژوهش

دوراپزشكي تا كنون در مراكز درماني ايران متداول نشده و
پزشكان هنوز از آن به عنوان روشي براي درمان استفاده

پرداختن به موانع اجراي دوراپزشكي به دليل تسريع كنند.نمي
نين بالاچرساندن خدمات درماني به نقاط دوردست و هم

بردن كيفيت ارائه خدمات در زماني كمتر حائز اهميت
هايموانعي مانند كمبود پروتكل Nickelson باشد. مي

اي مشخص براي پرداخت در دوراپزشكيكلينيكي، نبود شيوه
هايي لازم براي اجراينامهنامه و آيينچنين نبود گواهيو هم

ز برخي موانعني Moore). 2دوراپزشكي را برشمرده است (
مانند پايين بودن سرعت و پهناي باند اينترنت، نبود انسجام
فني، موانع اجتماعي، مجوز، سيستم پرداخت و امنيت را

كند كه موانعبيان مي Stanberry). 3معرفي كرده است (
اجتماعي و فرهنگي نيز در ميان موانع موجود براي اجراي

ست كه راهنما،شوند. وي معتقد ادوراپزشكي ديده مي
هاي لازم براي اطمينان از قانوني وگذارياستاندارد و قانون

اخلاقي بودن دوراپزشكي، يا وجود ندارد و يا ناكافي است
)4.(Stanberry  معتقد است كه نگراني بيماران درمورد

ها از افشاياستفاده از دوراپزشكي اغلب ناشي از ترس آن
).5د (باشها مياطلاعات محرمانه آن

Irvine مسائل اخلاقي را به عنوان مانع دوراپزشكي ارائه
را در رابطه با همكارانش مسائلي و Finch).6كرده است (
اند و برو پزشك در پژوهش خود عنوان كرده ارتباط بيمار

).7اند (اهميت اين مسائل تأكيد ورزيده
Fieleke اند:دهو همكارانش، موانعي را به اين ترتيب برشمر

نبود احساس نياز به دوراپزشكي، مسائل مربوط به پرداخت و
هاي مربوط به مسائل قانوني پزشكي، نبودبازپرداخت، نگراني

اعتماد بين بيماران به دقت اين روش، نبود ارتباط كافي ميان
).8هاي زماني (اندازي و محدوديتپزشك و بيمار، هزينه راه

و  Eley  ،Herbertو  Norman ،  Moffatدر تحقيقات
و  Sharifiو همكارانش، و   Chopardهمكارانش، 

هاي ذكر شده معرفيهمكارانش نيز موانعي همسو با تحقيق
طور كه ذكر شد دوراپزشكي از اهميتهمان ).13 -9اند (شده

به سزايي برخوردار است و بنابراين هدف اصلي اين پژوهش
مي براي موانعاين بوده  است كه يك چارچوب مفهو

سازي دوراپزشكي در ايران ارائه دهد. نكته متمايز اينپياده
تحقيق اين است كه قلمرو مكاني اين تحقيق كشور ايران
هابوده است و به اين دليل كه ايران كشوري وسيع با فرهنگ

توان گفت كه اينباشد، ميهاي زندگي متفاوتي ميو سبك
پذيري بالايي رابليت تعميمتحقيق حداقل در بعد فرهنگي قا
است كه موانع كليديبوده داراست. سؤال اصلي تحقيق اين 
اجراي دوراپزشكي در ايران كدامند.

روش بررسي
هاي توصيفي واين تحقيق از نوع كاربردي و در دسته تحقيق

به لحاظ متغير نيز كيفي بود. ابزار گردآوري اطلاعات در اين
بر طيف ليكرت و مصاحبه بانامه مبتني تحقيق پرسش

پزشكان عمومي و متخصص بوده است. اين تحقيق در اواخر
خورشيدي در 1393خورشيدي و اوايل سال  1392سال 

هاي علوم پزشكي سراسر كشور انجامها و دانشگاهبيمارستان
جامعه آماري اين تحقيق پزشكان عمومي وشده است. 

اين دليل كه همهمتخصص شهرهاي مختلف ايران بودند. به 
پزشكان با دوراپزشكي آشنايي نداشته و تعدادي از پزشكان
نيز كه آشنايي دارند از وقت كافي براي همكاري با اين
پژوهش برخوردار نيستند، نمونه آماري به صورت هدفمند و
قضاوتي انتخاب شد. با توجه به آمارهاي نظام پزشكي،

دارد. با توجه به ايننزديك به صدهزار پزشك در ايران وجود 
تعداد پزشك و با استفاده از جدول مورگان و فرمول

نفر 384گيري، تعداد نمونه اين پژوهش بايد حداقل نمونه
بوده باشد. با توجه به اين رقم و با توجه به اين موضوع كه

نامه وگويي به پرسشپزشكان به اندازه كافي زمان براي پاسخ
800نامه را به محققين پرسش سؤالات محققين نداشتند،

پزشك ارسال كردند (تصور محققين اين بود كه در بدترين
نامه را باز خواهندحالت حداقل نيمي از اين پزشكان پرسش
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  يدوراپزشك يموانع اجرا

گرداند و نمونه آماري تكميل خواهد شد). اما پس از تكميل 
نامه را نفر از پزشكان پرسش 180آوري داده، فقط فرايند جمع
هاي علوم پزشكي كه شامل پزشكاني در دانشگاه بازگرداندند

هاي شهرهاي تهران، اصفهان، مشهد، رشت، و بيمارستان
كاشان، جهرم، سمنان، بندرعباس، كرمان، كرج، شيراز و 

شدند. تصور محققين در ابتدا بر اين بود كه اين همدان مي
  تعداد كافي و قابل اعتماد نيست اما پس از محاسبه ضريب 

 Kaiser Meyer Olkin (KMO) كه ميزان كفايت
طور كه در كشد، اين عدد همانگيري را به چالش مينمونه

و در نتيجه در بازه قابل  6/0تر از ادامه گفته خواهد شد بزرگ
گونه توجيه قبول قرار گرفت. محققين اين موضوع را اين

هاي طرح خود را كردند كه به اين دليل كه اكثر پزشكان دوره
گذرانند و موانع مطرح شده بيش از همه ناطق محروم ميدر م

نقاط ايران در نقاط روستايي نمود دارد، يك هماهنگي بين 
نظر پزشكان در اين زمينه وجود دارد و بنابراين طبق آزمون 

KMO تر هم بودند همين نتايج را تعداد افراد نمونه اگر بيش
كه نتايج اين  كردند. البته اين به اين معنا نيستتأييد مي

تحقيق فقط براي مناطق روستايي قابل تعميم است چرا كه 
كننده در اين تحقيق تجربه طبابت در همه پزشكان شركت

شهرهاي بزرگ را داشته و بنابراين با تركيب شناختي كه از 
براي طراحي اند. اند نظر خود را بيان كردهنقاط مختلف داشته

هاي لات لازم براي شاخصچارچوب ارائه شده و انجام تعدي
  هاي زير پيموده شدند:تحقيق، گام

هاي استخراج مرور ادبيات تحقيق و بررسي تواتر شاخص -1
  شده

استفاده از نظرات تعدادي پزشك عمومي و متخصص  -2
  هادرمورد موانع براي جرح و تعديل آن

اطلاعات درمورد موانع  فناوريمشاوره با چند متخصص  -3
  و تجهيزات فناورياز ادبيات تحقيق در رابطه با  استخراج شده

ابتدا موانع از ادبيات تحقيق استخراج شدند. سپس محققان از 
شش پزشك خواستند كه نظرات خود را در رابطه با موانع 

ها به قانوني، فرهنگي، اخلاقي و مالي و قابل تعميم بودن آن
سه  شرايط ايران بيان كنند. علاوه بر اين شش نفر، نظر

اطلاعات كه با دوراپزشكي  فناوريدانشجوي كارشناسي ارشد 
اي درسي آشنايي داشتند نيز درمورد موانع تحت عنوان پروژه

وري ااين پزشكان و متخصصان فن استخراج شده گرفته شد.
اطلاعات، وجود اغلب موانع استخراج شده را تأييد و برخي از 

ح و تعديل كردند. در موانع را نيز با توجه به شرايط ايران جر
بندي مطابق ها در شش دستهنهايت اين موانع با نظر آن

هاي مشابه در قرار گرفتند. موانع مربوط به حوزه 1جدول 
نامه مبتني سپس يك پرسش هاي جدا قرار گرفتند.بنديدسته

بر طيف پنج تايي ليكرت تدوين و در آن از پزشكان خواسته 
هركدام از موانع ذكر شده در به  5تا  1شد كه عددي بين 

اختصاص دهند. تحليل عاملي مرتبه اول و دوم   1جدول 
ها مورد استفاده قرار گرفت. تحليل براي تجزيه و تحليل داده

عاملي اساسي را براي ايجاد مجموعه جديدي از متغيرها ايجاد 
هاي اصلي دارند. هايي مشابه با شاخصكند كه ويژگيمي

داشته باشند بايد از  3/0عاملي كمتر از  هايي كه بارشاخص
). پيش از انجام تحليل عاملي، ضريب 14مدل حذف شوند (

KMO گيري محاسبه براي حصول اطمينان از كفايت نمونه
تحليل آماري با ). 15باشد ( 6/0تر از شد و اين عدد بايد بيش

انجام شد.  5/8نسخه  LISRELو  SPSSافزار استفاده از نرم
 نشان داده شده است. 1مفهومي اين تحقيق در شكل  چارچوب

 Chronbach’sنامه از ضريببراي تأييد پايايي پرسش
alpha  استفاده شد. وقتي كهalpha است،  7/0تر از بزرگ

برابر  alpha). در اين تحقيق 16شود (پايايي آزمون تأييد مي
شود. روايي اين /. بود و بنابراين پايايي تأييد مي86با 

   نامه نيز با استفاده از نظر خبرگان تأييد شده است.پرسش
  

 : موانع اجراي دوراپزشكي در ايران1جدول 

 موانع قانوني

 نامه مربوط به اقدامات دوراپزشكيسختي صدور پروانه ( مجوز) ، اعتبارنامه، گواهي 1

 نبود استاندارد مراقبت از بيمار در دوراپزشكي 2

 مربوط به ابزارهاي دوراپزشكييهانامهنبود آيين 3

 موانع مالي

 هاي مورد استفاده در دوراپزشكيهزينه بالاي فناوري 4

 عدم تمايل بخش خصوصي و دولتي براي انجام خدمات پرداخت و بازپرداخت در دوراپزشكي در مقايسه با پزشكي سنتي 5
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 : موانع اجراي دوراپزشكي در ايران1جدول ادامه 
 گذاري كافي در دوراپزشكييهنبود سرما 6

 موانع زيرساختاري

 افزاري مرتبطافزاري و نرمنبود تجهيزات سخت 7

 هاي زياد در تجهيزات اوليهپيچيدگي 8
 

 سرعت پايين اتصال و دسترسي به اينترنت در مناطق مختلف جغرافيايي 9

 موانع فني

    كمبود استانداردهاي دوراپزشكي 10
 ردهاي طراحي سيستم دوراپزشكينبود استاندا 11
 افزارهايي كه لازمه اجراي اين طرح هستندافزارها و سختمشكلات فني در استفاده از نرم 12

 مشكلات فرهنگي

 نبود افراد پشتيبان براي ترويج دوراپزشكي 13
 ترجيح پزشكي سنتي بين پزشكان و بيماران 14
 ارائه دوراپزشكينگراني از كيفيت ارائه خدمات مناسب در 15

 موانع اخلاقي

 سخت بودن حفظ حريم محيط خصوصي افراد در دوراپزشكي 16
  نبود آسايش خاطر و محرمانگي در ذخيره و تبادل اطلاعات در دوراپزشكي 17

  

  
  : مدل مفهومي تحقيق1شكل 

 

  هايافته
 يشكان عمومكه به سؤالات پاسخ دادند اغلب پز يپزشكان

پزشكان شامل متخصص پوست، متخصص  هيبودند و بق
متخصص قلب، متخصص  مان،ياطفال، متخصص زنان و زا

نفر از پزشكان مرد و  119بودند.  ستيمغز و اعصاب و ارولوژ
سال  10از  شيپزشكان ب نينفر از آنان زن بودند. همه ا 61

 تياكف بينشان داد كه ضر هاافتهيداشتند.  ابتسابقه طب
از  ترشيبود كه چون ب 819/0برابر با  قيتحق نيا يريگنمونه

 تينمونه از كفا يمعناست كه تعداد اعضا نياست به ا 7/0

 يعامل ليورود به تحل يبرخوردار بوده است و برا يمناسب
انتخاب  يبرا يدييتأ يعامل ليمناسب است. تحل يدييتأ
است انجام شد.  3/0از  ترشيها بآن يكه بار عامل ييهاملعا

همه عوامل  يعامل يمرتبه اول، بارها يعامل ليدر تحل
همه عوامل به عنوان  نيشد و بنابرا 3/0از  ترشيب

 يعامل ليشدند و وارد مرحله تحل دييمدل تأ يهاشاخص
انجام شد و  زيمرتبه دوم ن يعامل لي. تحلدنديمرتبه دوم گرد

 يهمه بارها نشان داده شده است 2كه در جدول  گونههمان
 نيچنشدند و هم 3/0از  ترشيب زيمرحله ن نيدر ا يعامل

موانع
سازي پياده

 دوراپزشكي

 انع قانونيمو

موانع اخلاقي

 موانع فرهنگي

 موانع فني

 موانع

 موانع مالي
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يدوراپزشك يموانع اجرا

موانع را يهايبندمربوط به هر بعد كه دسته يعامل يبارها
قيابعاد تحق نيشد و بنابرا 3/0تر از بزرگ ز،ين شوديشامل م

زين يمعنادارقابل قبول بودند. مدل در حالت اعداد  زين
خارج از بازه زيابعاد مدل ن يشد و اعداد معنادار دهيسنج

يهايبندگفت كه دسته توانيم ني) بودند و بنابرا-2+،2(

يدر اجرا يديجزء موانع كل قيتحق نيشده در ا يمعرف
برازش مدل را يهاشاخص 3جدول  .باشنديم يدوراپزشك
در بازه مناسب قرار دارند و بأيها تقر. شاخصدهدينشان م

).18، 17است ( دييتأ برازش مدل مورد نيبنابرا

: تحليل عاملي تأييدي مرتبه اول و دوم2جدول 
قبول يا رد  نامهسؤالات پرسش تحليل عاملي مرتبه اول تحليل عاملي مرتبه دوم  بار عاملي هر بعد  عدد معناداري هر بعد

قبول 97/3  90/0  
35/0 1مانع  35/0
59/0 2مانع  60/0
68/0 3مانع  66/0

قبول 65/5  77/0  
54/0 4مانع  60/0
62/0 5مانع  61/0
73/0 6مانع  68/0

قبول 63/7  86/0  
68/0 7مانع  71/0
62/0 8مانع  62/0
54/0 9مانع  50/0

قبول 47/9  90/0  
76/0 10مانع  76/0
79/0 11مانع  79/0
51/0 12مانع  52/0

قبول 34/5  96/0  
45/0 13مانع  43/0
32/0 14مانع  30/0
58/0 15مانع  60/0

16مانع  95/0 92/0 54/0  37/6
: برازش مدل3جدول 

CFI NNFI NFI RMSEA AGFI GFI SRMSR  /df2X

93/0 92/0 88/0 079/0 81/0 86/0 069/0  49/2  

بحث
در رانيدر ا يدوراپزشك ياجرا يشش دسته از موانع برا

گنجانده شده و قيتحق نيدر ا ارائه شده يچارچوب مفهوم
قرار گرفتند. با توجه به يابيها مورد ارزآن يهاشاخص

با توجه يدوراپزشك يادعا كرد كه موانع اجرا توانيم هاافتهي
هستند: ريز بيبه ترت تشانيبه اهم
به كساني يتي(با اهم يو فن يموانع قانون ،يفرهنگ موانع

و موانع يموانع مال ،يرساختاري)، موانع زيلحاظ بار عامل
گفته شد، موانع زين نياز ا شيكه پ طورهمان .ياخلاق
رانيدر ا يدوراپزشك ياجرا يموانع برا نيترمهم يفرهنگ

و Fielck يهاقيموانع در تحق نيا تيهستند. بر اهم
).9، 7شده است ( ديتأك زين  Elleyو Moffatهمكارانش و 

در دهيچيطرح پ نيا يااز پزشكان باور دارند كه اجر يبرخ

كه دنريپذيم يمشكل است و افراد به سخت اريبس رانيا
پزشكان نيچنانجام شود و هم يها توسط دوراپزشكدرمان آن

موضوع نشان نيقبول ندارند. ا اديروش درمان را ز نيا زين
به يترشيب ليتما مارانيكه هم پزشكان و هم ب دهديم

ينبود آمادگ ليدل هب موضوع نيدارند. ا يسنت يپزشك
است نيا گريد لياست. دل انيرانيا انيدر م يكاف كيالكترون
روش به نيدر ا يافتيخدمات در تيفيها نگرانند كه ككه آن

به ازيطرح ن نيا ياجرا ينباشد. برا ياندازه روش درمان سنت
پزشكان و نيدر ب يفرهنگ يرساختارهايفراهم كردن ز

از پزشكان شركت كننده يبرخ نظرس . بر اساباشديم مارانيب
در ديجد يهافناوري يمشكل اجرا نيترمهم ق،يتحق نيدر ا
است. افراد و رييمقاومت به تغ دهيمختلف جامعه پد يهاهيلا
خود عادت دارند و يگذشته زندگ يبه روندها هاستميس
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 يرا تجربه و تحمل كنند. افراد ديجد يهاحالت خواهندينم
 زهيهستند كه انگ يها عمل كنند افرادعادت ضد تواننديكه م
 يرا برا ديجد يهاستميس يايمزا تواننديدارند و م يكاف
 هيافراد روح نيكنند. ا هيبه آن ندارند توج يليكه تما يافراد
كنند و  جيرا ترو يدوراپزشك تواننديدارند و م گرانهتيحما

 جامعه در يافراد نيمتأسفانه طبق نظر پزشكان، تعداد چن
دسته از موانع،  نيو سوم نيدوم .باشديكم م رانيا يپزشك

و  Moffatهستند.  كساني يتيبا اهم يو قانون يموانع فن
Nickelson ،Stanberry ،Moore ،Fieleke  و

و همكارانش و  Norman ،Eley ،Herbert ،همكاران
Chopard هستند كه در  يو همكارانش از جمله كسان

آن  تيكرده و بر اهم دييموانع را تأ نيد اگذشته وجو قاتيتحق
). پزشكان معتقدند كه موانع 11 - 7، 5، 3، 2اند (داشته ديتأك
هستند.  يشكدوراپز ياز موانع قابل ملاحظه در اجرا يكي يفن
طرح  نيا ياجرا يلازم برا يهايآورهنوز در حوزه فن رانيا

وجود  ياديز يحوزه كمبودها نيدر ا نيو بنابرا ستيمولد ن
هستند.  يافزارو نرم يافزارسخت زاتيتجه گريدارد. مشكل د

مدل  نيا يهااز شاخص يكي(كه  نترنتيمثال سرعت ا يبرا
ح داده خواهد شد)، به ياست و در ادامه به طور مفصل توض

 تيفيو با ك يطولان يهادئوكنفرانسيو يبرا ياندازه كاف
با  يكساني تياز موانع كه اهم يگريد دسته .ستيمناسب ن
هستند. با توجه به  يدارند، دسته موانع قانون يموانع فن

 ياجرا يبرا كپارچهي ييهاگذشته، تاكنون قانون قاتيتحق
باعث به وجود  نيوجود نداشته است و ا رانيدر ا يدوراپزشك

مثال  ي. براباشديم يدوراپزشك يدر اجرا يآمدن مشكلات
از پزشكان  يعدادمورد استفاده توسط ت يهااز روش يبرخ

 نيها مناسب باشد اما ممكن است اممكن است به نظر آن
لازم برخوردار  يها از نظر وزارت بهداشت از استانداردهاروش

 ياصول يمجاز يفضا يبرا يگذارقانون يعال تهينباشند. كم
 يخدمات بهداشت يبرا يكرده است كه دادن گواه نيرا تدو

ارائه خدمات  نيقوان ني. ادكنيرا كنترل م يجوامع مجاز رد
همراه و  كياز راه دور، بهداشت الكترون كيبهداشت الكترون

در  كيدرمان و آموزش بهداشت الكترون مهيمانند ب يخدمات
  .كننديم ليرا تسه رانيا

موانع  تياز موانع به لحاظ اهم يبنددسته نيچهارم
بودن  نييهستند. با توجه به نظر پزشكان، پا يرساختاريز
طرح به  نيا يموانع اجرا نيتراز مهم يكي نترنتيرعت اس

از پزشكان باور  ي. برخباشديم ييخصوص در مناطق روستا
به  يازين يدوراپزشك ياجرا ييدارند كه در مراحل ابتدا

 يباور دارند كه در برخ يو برخ ستين دهيچيپ زاتيتجه
به  يدوراپزشك ياجرا يدر مراحل بعد ترياحرفه يعملكردها

از  شياست. لازم به ذكر است كه پ ازين يتردهيچيپ زاتيتجه
و  Chopardو  Elleyو  Moffat قاتيدر تحق نيا

). نكته قابل توجه 11، 9( دانشده يموانع معرف نيهمكارانش ا
در قالب  ياز موانع فن يبرخ گريد قاتيدر تحق كهنيا گريد

ا نظر ب قيتحق نياند كه در اشده يمعرف يرساختاريموانع ز
از  يبعد دسته دو دسته موانع از هم جدا شدند. نيپزشكان ا

و  يمال انيكه حام ليدل نيهستند. به ا يموانع، موانع مال
(كه  ستنديآشنا ن يهنوز با دوراپزشك هامهيمانند ب ينفعانيذ
 رشيپذ ي)، براگردديبازم يموضوع به دسته موانع فرهنگ نيا
. در ستنديحوزه ن نير اپول خود د يگذارهيو سرما سكير

موارد به  نيا  Elleyو  Moffatو   Norman قاتيتحق
). 9، 8اند (ذكر شده يدوراپزشك يسازادهيعنوان موانع پ

 يهانهيبه بازپرداخت هز اديز زيدرمان ن يهامهيب نيچنهم
نبود  ليبه دل توانديم نيو ا ستندين ليما يدوراپزشك

ه باشد (كه در مورد آن در حوز نيجامع در ا يهانامهنييآ
 يهانهيهز گريد يداده شد). از سو حيتوض يبخش موانع قانون
بالا  اريبس زين نهيزم نيلازم در ا يهايآورفراهم كردن فن

 نهيكه هز ميموضوع را مد نظر قرار ده نيا دي. باباشديم
معنا  نيبه ا يدر دوراپزشك زاتيفراهم كردن تجه يبالا
 راياست. ز يسنت ياز پزشك ترنهيپرهز يكه دوراپزشك ستين

بار در  كيفقط  يدوراپزشك ياجرا يلازم برا يهايآورفن
ها و سپس سال شونديم يداريطرح خر نيا ياندازراه يابتدا
استفاده  يارائه خدمات درمان يبرا زاتياز همان تجه توانيم

 يهستند. مردم برا يدسته از موانع، موانع اخلاق نيآخر كرد.
و  كنندينم تياحساس امن نترنتيرار دادن اطلاعات خود در اق
. شوديها متوسط آن يدوراپزشك رشيترس مانع از پذ نيا
و  كيالكترون ينبودن آمادگ ليبه دل توانديموضوع م نيا
بود  عتقداز پزشكان م يكيلازم باشد.  يفرهنگ يرساختارهايز

ه مردم است ك ييهاسوء استفاده ليموضوع به دل نيكه ا
موضوع  نيو ا ننديبيم نترنتيمربوط به ا يهاتيدرمورد فعال

كه نسبت به قرار دادن اطلاعات خود در  شوديباعث م
كوچك  يدر شهرها يليم يب نيباشند و ا ليم يب نترنتيا

 ن،يشيپ يهابا پژوهش قيتحق نيا سهيمقا در است. ترعيشا
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  يدوراپزشك يموانع اجرا

 ينع اجراموا نيشيپ قاتياز تحق كيچيگفت كه ه توانيم
اند و به ذكر نكرده يپژوهش بررس نيا تيطرح را به جامع نيا

 يموانع اجرا يبنداند. دستهموانع بسنده كرده يمورد
 يبرا قيتحق نيسطح، در ا نيشكل و در ا نيبه ا يدوراپزشك

 .رديگيصورت م بار نياول
  

  گيرينتيجه
 تواند به محققين آتي كمك كند كه هرانجام اين تحقيق مي

هاي ارائه شده در اين تحقيق را به صورت بندييك از دسته
ها را جداگانه مورد بحث قرار دهند و چرايي وجود آن

چنين فعالان حوزه يابي و در جهت رفع آن برآيند. همريشه
توانند بر موانع فني و زيرساختاري آوري اطلاعات ميفن

هند. اين ها ارائه دهايي را براي حل آنتمركز كنند و راه
دهد دانان قرار ميچنين راهي را پيش روي حقوقتحقيق هم

تا موانع قانوني را پوشش داده و براي حل موانع قانوني اين 
طرح به دولت و وزارت بهداشت پيشنهادهايي ارائه دهند. 

يابي موانع فرهنگي معرفي توانند به ريشهشناسان نيز ميجامعه

هايي براي در صدد ارائه نظريهشده در اين تحقيق بپردازند و 
  ها برآيند.رفع آن

  

  پيشنهادها
 يبا مشورت با پزشكان برا قيتحق نيكه ا ييشنهادهايپ

 ريشامل موارد ز دهديطرح ارائه م نيا ياز اجرا شياقدامات پ
   است:

 انيموضوع به دانشجو نيآموزش ا يبهتر است بر رو  •
 دايپ ييآشنا دهيپد نيشود تا از ابتدا با ا يگذارهيسرما يپزشك

روش  نيها خواسته شود كه فرهنگ استفاده از اكنند و از آن
 ياي. آموزش مزاندازنديخود جا ب يرا در منطقه زندگ يدرمان

   .دباش ديمف توانديم زيطرح به پزشكان ن نيا
بزرگ اجرا شود و  يطرح ابتدا در شهرها نيبهتر است ا  •

  ود.داده ش ميكوچك تعم يسپس به شهرها
لازم  يرساختارهايطرح بهتر است ز نيا ياز اجرا شيپ  •
لازم و  زاتيتجه ديآن مانند فرهنگ جامعه، آموزش، خر يبرا
  فراهم شود. ماريپزشك و ب نياعتماد ب جاديا
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Identifying and Analyzing the Barriers of Telemedicine 
Implementation in Iran* 

Mohsen Shafiei Nikabadi1, Gelayol Safavi Jahromi2

  

Abstract  
Introduction: Telemedicine is defined as using telecommunication and information technology 
for sharing information and medical care from distant places in medical scopes. However, it 
seems that this technology does not have a strong position in Iran yet. Therefore, the main goal of 
this research is to identify and analyze barriers to implementation. 
Methods: This research which is an applied research is in the category of descriptive researches. 
The population of this research is all doctors throughout Iran which is about 100,000 doctors. The 
research has been done in the end of 2013and the beginning of 2014 in Iranian date. The sample 
has been chosen judgmental and the sample size has been estimated about 384. A Likert scale 
questionnaire asking for the views of doctors teaching in medical sciences universities and those 
who work in hospitals throughout Iran was the main research instrument in the study. Validity 
and reliability of this research has been confirmed by the idea of experts and Chronbach’s alpha 
respectively (alpha=0.86). 
Results: Findings of this study showed that all of the indices were key barriers to implementing 
telemedicine in Iran because their loading factor was more than 0.3. The categories have also 
been confirmed by the second order factor analysis. 
Conclusion: As long as these barriers exist, telemedicine can’t be implemented effectively, so 
future studies should be focused on finding solutions for these barriers. 
Keywords: Health Information Technology; Telecommunications; Health Services Administration. 
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اصفهان با استفاده از استاندارد  ياطلاعات دانشگاه علوم پزشك تيريمد يهاستميس يابيارز
ISO/IEC 27001*

  
  

  2نازيلا اسماعيلي، 2مريم عطايي، 2حبيبيسحر كوهي، 1اله شيخ ابومسعوديروح
 

  

  
  چكيده
              اسـتاندارد   يالملل ـ نيسـازمان ب ـ  ،يو محرمـانگ  تي ـامن تي ـتقو و جـاد يا يهـا هي ـمبـرم بـه رو   ازي ـاطلاعـات و ن  دكنندهيبا توجه به خطرات تهد مقدمه:

)ISO: International Organization for Standardizationاطلاعـات تحـت عنـوان     تي ـامن نهيدر زم ياستاندارد ني) اقدام به تدوISO/IEC 

هـا و  موجود در بخـش  وبيع ييسازمان بوده و علاوه بر شناسا يبرا ياديز اريمنافع بس ياستاندارد دارا نيا يزيمم دهيينموده است. كسب تأ 27001
 تيريمد يهاستميس يابيپژوهش ارز نيگردد. هدف از ايم يرقابت تيمز جاديو ا يرقابت طياعتبار سازمان در مح شيباعث افزا ،ياطلاعات يندهايفرآ
  بوده است. يديخورش 1390در سال  ISO/IEC 27001اصفهان با استفاده از استاندارد  يدانشگاه علوم پزشك لاعاتاط

اطلاعـات دانشـگاه علـوم     يفنـاور  يهـا بخـش  هي ـاست. جامعه پژوهش كل يفيك-يفيو از دسته مطالعات توص يپژوهش كاربرد نيا روش بررسي:
 1390مركـز) در سـال    23(جمعـا   يرسـان مركز) و مركز آمار و اطلاع  13ها (مارستانيمركز)، ب 9ها (دانشكده وترياصفهان، شامل مراكز كامپ يپزشك
 يالملل ـ نيب ـ سـت يباشد كه در قالب چـك ل يم ISO/IEC 27001: 2005پژوهش استاندارد  نياطلاعات در ا ي. ابزار گردآوردباشيم ،يديخورش

هـا از  باشـد. داده يم ـ و سـؤال  يبخـش فرع ـ  نيچنـد  رندهياست كه هر كدام در برگ يبخش اصل 11 يمورد استفاده دارا ستيارائه شده است. چك ل
  .ديگرد ليو تحل هيتجز Excel 2010افزارو به كمك نرم يو مستندات پژوهشگران، گردآور هدهمشا نيمصاحبه و همچن قيطر

اسـتاندارد كـه    ياصـل  يهـا طـه يسـازمان در ح  ني ـدهـد كـه ا  ياصفهان نشان م يدانشگاه علوم پزشك يمركز آمار و اطلاع رسان يزيمم جينتا ها:يافته
ها و ارتباطـات،  اتيعمل تيريمد ،يكيزيو ف يطيمح تيامن ،يمنابع انسان تيامن ه،يسرما تيرياطلاعات، مد تيامن لاتيتشك ،يتيامن استيعبارتند از س

بق اسـتمرار كسـب و كـار و تطـا     تيرياطلاعات، مـد  تيامن داديرو تيريمد ،ياطلاعات يهاستمياز س يتوسعه و نگهدار ،يريبكارگ ،يدسترس لكنتر
 .دينما ييدرصد از موارد مورد نظر را اجرا 54و  38، 58، 44، 54، 54، 73، 65، 28، 40، 31 بيتوانسته است به ترت

 ،ياطلاعـات و حفـظ محرمـانگ    تي ـبـر امن  يمبتن ـ ينـدها يدر اسـتقرار فرآ  ISO/IEC 27001 ياسـتاندارد جهـان   تي ـبـا توجـه بـه اهم    گيري:نتيجه
 ني ـا ينشان دهنده  جيخود معطوف دارد. نتا يندهايآن در فرآ يريرا نسبت به بكارگ يشتريتلاش ب يستيباين مسازما ،يريپذو دسترس يكپارچگي

اطلاعـات   تيامن تيريدر قبال مد يسازمان عملكرد خوب ،يكيزيو ف يطيمح تيامن نيو همچن يمنابع انسان تيامن يها طهيحموضوع هستند كه جز در 
 است. خود نداشته يداخل يندهايدر فرآ

 ارزيابي؛ سيستم مديريت اطلاعات؛ استانداردها. هاي كليدي:واژه
  

    13/11/93ذيرش مقاله: پ      25/10/93اصلاح نهايي:       29/12/92دريافت مقاله: 

اصفهان  ياه علوم پزشكاطلاعات دانشگ تيريمد يهاستميس يابيارز. كوهي حبيبي سحر، عطايي مريم، اسماعيلي نـازيلا  شيخ ابومسعودي روح اله، ارجاع:
  .316 - 306): 3(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت  .ISO/IEC 27001با استفاده از استاندارد 

  
  

  شده است. تياصفهان حما يدانشگاه علوم پزشك يباشد كه توسط معاونت پژوهش يم 290107 يشماره  يقاتيمقاله حاصل طرح تحق - *
  Email: abumasoudi@live.com       )ولؤمس سندهينو ( رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ع،يصنا ،يمرب - 1
  رانياصفهان، اصفهان، ا ياطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشك يكارشناس، فناور - 2
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  مقدمه
سسات پيشرفته و جوامع علمي وها، مؤاطلاعات در سازمان

به طور كلي ارزش ). 1گردد (شاهرگ حياتي محسوب مي
اطلاعات به منابع اطلاعات، مكان اطلاعات و زمان اطلاعات 

  توليد زيادي اطلاعات روزانه، سازمان هر در). 2تگي دارد (بس
  به قدرتمندي اطلاعاتي هاينظام است ضروري و شودمي 
  و صحيح طور به را اطلاعات گونه اين بتواند كه آيد وجود 
  سازمان، مديريت اهداف پيشبرد براي و كند پردازش فوري 
زشي و هاي آموسازمان ).3سازد ( فراهم مفيدي اطلاعات 

نيستند و به اطلاعاتي  يها نيز از اين امر مستثندانشگاه
صحيح، دقيق و روزآمد نياز دارند تا بر مبناي آن بتوانند 

  ).4تصميماتي بخردانه و درست بگيرند (

در محيط كسب و كار الكترونيكي به هم پيوسته امروزي، 
استفاده از  ).5( ها در خصوص امنيت در حال رشد استنگراني

هاي هاي ويژه را براي سيستمفناوري اطلاعات ريسك
اطلاعات و به خصوص منابع حياتي و مهم به همراه دارد كه 

امروزه بسياري ). به همين دليل 6باشد (به دليل ماهيت آن مي
هاي امنيتي براي ها به دنبال ايجاد سيستماز سازمان

وانند كل باشند تا بتجلوگيري از درز اطلاعاتشان به بيرون مي
امنيت سيستم اطلاعات مانند  ).7مجموعه خود را حفظ كنند (

يك زنجيره است كه نقاط قوت آن تحت تأثير نقاط ضعف 
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به عنوان ). 8گيرند (قرار مي

يك سازمان دولتي، حجم وسيعي از اطلاعات را در 
لحاظ كند كه به هاي موجود در سازمان نگهداري ميسيستم

اينكه با اطلاعات شخصي، تحصيلي و شغلي افراد مرتبط 
نمايد. با توجه به قوانين هستند، حفاظت بالايي را طلب مي

مصوب مجلس شوراي اسلامي و همچنين سازمان پدافند 
غيرعامل و از طرف ديگر حراست وزارتخانه بهداشت درمان و 

علوم  هايآموزش پزشكي، مركز آمار و اطلاع رساني دانشگاه
وليت تضمين امنيت اطلاعات را ؤپزشكي نهادي است كه مس

افزاري و سخت افزاري بر هاي فيزيكي، نرمدر كليه حوزه
عهده دارد. از آنجا كه اطلاعات موجود در اين بخش داراي 

باشد، سنجش سطح امنيت آن و ارائه حساسيت بالايي مي

در  هاي موجودراهكارهاي امنيتي جهت رفع نقايص و ضعف
  رسد. اين زمينه بسيار ضروري و همچنين ارزشمند به نظر مي

ي نقش لالملهاي مديريت امنيت اطلاعات بيندستورالعمل
هاي اطلاعات سازماني ايفا مهمي در مديريت و تأييد سيستم

           ). سيستم مديريت امنيت اطلاعات 9( كنندمي
)ISMS: Information Security Management 

System امنيت اطلاعات را به طور مداوم در زمينه ،(
كند تا به هدف افزار مديريت ميفناوري، مديريت، سخت

امنيت اطلاعات كه دستيابي به محرمانگي، يكپارچگي و 
سازمان در كنار ). 6پذيري است دست يابد (دسترس

سازي و استفاده از سيستم مديريت امنيت اطلاعات، بايد پياده
ريزي شده سيستم را مورد بازنگري قرار زماني طرحدر فواصل 

دهد تا از تداوم تناسب، كفايت و اثربخشي آن اطمينان حاصل 
ارزيابي يك جز ضروري در چرخه توسعه  ).10نمايد (
باشد و به دلايل هاي اطلاعاتي و چرخه كيفيت ميسيستم

گوناگون ارزيابي بازتاب پيشرفت فرآيندهاي معين را ارائه 
يكي از  ISO/IEC 27001: 2005). استاندارد 11هد (دمي

هاي اساسي براي مديريت امنيت اطلاعات در چهارچوب
هاي امنيتي و ها در ارزيابي ريسكجهت كمك به سازمان

 ارزيابي در ).6باشد (هاي امنيتي مناسب ميسازي كنترلپياده

 فرآيند كه شودمي معطوف نكته اين درك به توجه فرآيند،

 حاصل چيزي چه كند ومي توليد چگونه كند،مي عمل نهچگو

 بهبود پيشرفت، سنجش فرآيند ارزيابي در نيت پس ؟است آن

 درازمدت پيامدهاي فقط و است هامداخله جريان در اثربخشي

  ). 12نيست ( نظر مورد
المللي براي ديدگاه فرآيندگرايي كه در اين استاندارد بين

كند ه شده، كاربران را ترغيب ميمديريت امنيت اطلاعات ارائ
كه اهميت مواردي از جمله درك الزامات امنيت اطلاعات 

مشي و اهداف براي امنيت اطلاعات، سازمان و لزوم ايجاد خط
ها براي مديريت مخاطرات كلان پياده سازي و اجراي كنترل

كسب و كار سازمان، پايش و بازنگري عملكرد و اثربخشي 
ت اطلاعات و بهبود مستمر بر پايه سيستم مديريت امني

  ). 10گيري اهداف را مدنظر قرار دهند (اندازه
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اي تحت عنوان رويكردي جهت پور و مديري در مقالهشيخ
هاي و كنترل COBITاي بين فرآيندهاي ترسيم نقشه

كنند بيان مي ISO/IEC 27001مديريت امنيت اطلاعات 
هاي ز داراييامنيت اطلاعات نقش مهمي در حفاظت اكه 

كه هيچ فرمولي وجود ندارد تا تاًمين  ييسازمان دارد. از آنجا
امنيت را به طور كامل تضمين نمايد، نياز به استفاده از 

ها و يا استانداردهايي براي كمك به اطمينان از تاًمين محك
سطح مناسبي از امنيت، استفاده مناسب از منابع و همچنين 

همچنين  ).6( نيتي وجود داردهاي اماتخاذ بهترين روش
Kakkar سازي و همكارانش در پژوهشي با عنوان پياده

سيستم مديريت امنيت اطلاعات و كمبودهاي عملي آن 
كند كه با استفاده از سيستم مديريت امنيت عنوان مي

تواند به تعيين سطوح امنيتي لازم اطلاعات، سازمان مي
مميزي صورت گرفته در  هايش را با توجه بهپرداخته و دارايي
). در پژوهشي 13هاي مربوطه توزيع نمايد (خصوص ريسك

اي با عنوان فرآيندي و همكارانش در مطالعه Melladoديگر 
هاي امنيتي مبتني بر معيار در جهت مهندسي نيازمندي

هاي اطلاعاتي ايمن را انجام دادند. راستاي توسعه سيستم
بايستي يك فرآيند ميها ها بيان كردند كه سازمانآن

هاي استاندارد جهت هماهنگي و برآورده ساختن نيازمندي
افزار ايجاد نمايند. امنيت در مراحل نخستين فرآيند توسعه نرم

)14 .(Von Solms ده اشتباه مرگبار در مديريت امنيت ،
اي با همين عنوان معرفي كرده است. او اطلاعات در مقاله

سازي يك برنامه امنيت اطلاعات دهكند ايجاد و پيابيان مي
باشد، اكثراً اجزاي چنين مناسب الزاماً كار بسيار دشواري نمي

  ).15باشند (اي بسيار بديهي و معقول ميبرنامه
Barnett  وAdger اي تغيير آب و هوا، امنيت در مطالعه

منابع انساني و تعارضات و رفتارهاي خصمانه را مورد بررسي 
م امنيت نيروي انساني كه تا حدودي ناشي از قرار دادند. عد

باشد، ممكن است تغييرات آب و هوا و شرايط محيطي مي
تري براي سازمان منجر به مشكلات امنيتي بزرگتر و وخيم

اي به و همكارانش در مطالعه Gutiérrez Vela). 16گردد (
طراحي ساختاري جهت مديريت كنترل دسترسي در 

هاي سازماني اني، مبتني بر مدلهاي مشترك سازمسيستم
هاي پرداختند كه بر اساس آن مديريت امنيت در سيستم

سازماني كنوني يك فرآيند پيچيده است و بايستي همانند 
هاي مهم سازماني، در فرآيند توسعه مورد تحليل ساير جنبه

 2010در سال  Eloffو  Da Veiga ).17قرار گيرد (
كنند كه رويكرد اطلاعاتي به اي بيان ميميلادي در مقاله

امنيت اطلاعات، بايستي متمركز بر رفتار كاركنان باشد، زيرا 
اي مبتني بر موفقيت و شكست سازمان به طور عمده

دهند و يا در انجام هايي است كه كاركنان انجام ميفعاليت
  ). 18شوند (ها با شكست مواجه ميآن

استاندارد در پژوهش حاضر سعي بر آن شد تا به كمك 
ISO/IEC 27001  ميزان رعايت اصول امنيتي و به طور

هاي فناوري كلي وضعيت مديريت امنيت اطلاعات در بخش
مورد ارزيابي قرار  اطلاعات دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  گيرد.
  

  روش بررسي
كيفي است. -اين پژوهش كاربردي و از دسته مطالعات توصيفي

وري اطلاعات دانشگاه هاي فناجامعه پژوهش كليه بخش
        ها علوم پزشكي اصفهان از جمله مراكز كامپيوتر دانشكده

مركز آمار و اطلاع رساني مركز) و  13ها (مركز)، بيمارستان 9(
باشد. خورشيدي، مي 1390در سال  مركز) 23دانشگاه (جمعا 

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني استان اصفهان يكي 
ي دولتي ايران و تحت پوشش وزارت بهداشت، هااز دانشگاه

خورشيدي  1325درمان و آموزش پزشكي است كه در سال 
حوزه معاونت، معاونت پشتيباني  7تأسيس شد. از ميان 

دانشگاه تحت نظارت مستقيم رئيس دانشگاه، امور رفاهي، 
رساني، توسعه فني، مالي، خدمات پشتيباني، آمار و اطلاع

نمايد. زمان، بهره وري، و ... را مديريت ميسازمان و منابع سا
هاي مديريتي رساني از جمله بخشمركز آمار و اطلاع

زيرمجموعه معاونت پشتيباني دانشگاه است كه با نظارت 
 باشد. معاون پشتيباني در حال فعاليت مي

 :ISO/IEC 27001ابزار گردآوري در اين پژوهش استاندارد

ليست بين المللي ارائه شده باشد كه در قالب چكمي 2005
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المللي به منظور ايجاد، . اين استاندارد بين)19( است
سازي، اجرا، پايش، بازنگري، نگهداري و بهبود سيستم پياده

مديريت امنيت اطلاعات سازمان تهيه شده و ديدگاه فرآيندگرا 
بخش  11گزيند. چك ليست مورد استفاده داراي را بر مي

دام در برگيرنده چندين بخش فرعي و اصلي است، كه هر ك
  باشد. سؤال مي

با توجه به اينكه ابزار مورد استفاده در اين پژوهش توسط 
هاي مربوطه در سازمان بين المللي و معتبر متخصصين حوزه

ISO  به منظور فرآيندهاي مميزي پيشنهاد گرديده و مقياسي
شناسي ، و همچنين با توجه به نظرات كارباشداستاندارد مي
فناوري اطلاعات در مورد اين استاندارد و قابليت اساتيد حوزه 

روايي و پايايي آن  هاي كشورمان،اجراي كامل آن در سازمان
ها از طريق مصاحبه با مديريت ارشد داده باشد.تأييد شده مي

رساني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و مركز آمار و اطلاع
مشاهده و مستندات نفر) و همچنين  4معاونين وي (

پس از  پژوهشگران، گردآوري و وارد چك ليست گرديد.
امتيازدهي ها بر اساس ها، به هر يك از آيتمگردآوري داده

امتيازي داده شد. سپس تجزيه و تحليل  )5تا  1ليكرت (از 
  .انجام شد Excel 2010افزار ها به كمك نرمداده

  

  هايافته
صلي استاندارد هاي فرعي و اميزان اجراي بخش

ISO/IEC 27001  ميزان اجراي ، 1در سازمان در جدول
 در سازمان ISO/IEC 27001هاي اصلي استاندارد بخش

هاي اصلي و ميزان اجراي بخش 1در نمودار 
نسبت به ميزان كلي اجراي  ISO/IEC 27001استاندارد
، نشان 2در سازمان در نمودار  ISO/IEC 27001استاندارد

  ست.داده شده ا
نشان داده شده است، سازمان در  1همانگونه كه در نمودار 

درصد و در بخش  73بخش امنيت محيطي و فيزيكي با 
درصد به ترتيب بيشترين و كمترين  31سياست امنيتي با 

 .را داشته است ISO/IES 27001ميزان اجراي استاندارد 
د هاي اصلي استاندار، در كنار ميزان اجراي بخش2در نمودار 

ISO/IEC 27001 ميزان كلي اجراي استاندارد ،
ISO/IEC 27001  درصد، با  52در سازمان، به ميزان

  چين نشان داده شده است. خط
هاي سياست امنيتي، در اين ميان، ميزان اجراي بخش

تشكيلات امنيت اطلاعات، مديريت سرمايه، بكارگيري، 
ت استمرار هاي اطلاعاتي و مديريتوسعه و نگهداري از سيستم

هاي كسب و كار كمتر از ميزان كلي اجراي استاندارد و بخش
امنيت منابع انساني، امنيت محيطي و فيزيكي، مديريت 

ها و ارتباطات، كنترل دسترسي، مديريت حوادث عمليات
امنيت اطلاعات و تطابق بيشتر از ميزان كلي اجراي استاندارد 

  باشد.در سازمان مي
 

  

  
 در سازمان ISO/IEC 27001هاي فرعي و اصلي استاندارد اجراي بخش: ميزان 1جدول 

 ميزان اجراي استاندارد بر حسب درصد ميزان خام هاي فرعيبخش هاي اصليبخش

 31 31 11 سياست امنيت اطلاعات سياست امنيتي

 تشكيلات امنيت 
 اطلاعات 

 40 6 طرفين بيروني 40 40 16 سازمان داخلي

 يهمديريت سرما
 30 3 دسته بندي اطلاعات 28 26,67 4 مسئوليت سرمايه ها

 امنيت منابع انساني 

 73 22 قبل از استخدام

 26,67 4 در حين استخدام 65

 86,67 13 پايان يا تغيير در استخدام
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 در سازمان ISO/IEC 27001هاي فرعي و اصلي استاندارد : ميزان اجراي بخش1جدول ادامه 

    ميزان اجراي استاندارد بر حسب درصد  ميزان خام هاي فرعيبخش  هاي اصليخشب
امنيت محيطي و 

 فيزيكي

 69 45 تجهيزات امنيتي 73 80 28 مناطق امن

  مديريت عمليات ها
 و ارتباطات 

 56 14 رويه هاي عملياتي و مسئوليت ها

54 

 48 12 مديريت ارائه ي خدمات شخص ثالث

 60 9 م برنامه ريزي و پذيرشسيست

 75 15 محافظت در برابر كدها مخرب و سيار

 90 9 پشتيبان گيري

 90 18 مديريت امنيت شبكه

 33 10 مديريت رسانه ها

 65,71 23 تبادل اطلاعات

 28 6 خدمات تجارت الكترونيك

 41,82 23 كنترل و تنظيم

 كنترل دسترسي

 53 8 سب و كار براي كنترل دسترسيالزامات ك

54 

 44 11 مديريت دسترسي كاربر

 40 8 مسئوليت هاي كاربران

 76 42 كنترل دسترسي به شبكه

 60 24 كنترل دسترسي به سيستم عملياتي

 30 3 كنترل دسترسي به اطلاعات و برنامه هاي كاربردي

 25 5 محاسبه ي متغير و كار از راه دور

بكارگيري، توسعه و 
هاي نگهداري از سيستم
 اطلاعاتي

 40 6 الزامات امنيتي سيستم هاي اطلاعاتي

44 

 57/48 16 پردازش صحيح در برنامه هاي كاربردي

 35 7 امنيت فايل هاي سيستم 

 51 23 امنيت در فرآيند توسعه و پشتيباني

 20 2 مديريت آسيب پذيري فني

  ادثمديريت حو
 امنيت اطلاعات  

گزارش ضعف ها و حوادث مربوط به امنيت
 اطلاعات 

11 73 58 

 5/52 21 مديريت حوادث امنيت اطلاعات و بهبودها

  مديريت استمرار
 كسب و كار 

 جنبه هاي امنيت اطلاعات در مديريت استمرار
 كسب و كار 

19 38 38 

 تطابق

 65 39 تطابق با نيازهاي قانوني

54 
تطابق با سياست هاي امنيتي و استانداردها و تطابق

 فني 
11 55 

 20 4 ملاحظات مميزي سيستم هاي اطلاعاتي
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  در سازمان ISO/IEC 27001هاي اصلي استاندارد ميزان اجراي بخش :1نمودار 

 

  
  زانينسبت به م ISO/IEC 27001استاندارد  ياصل يهابخش ياجرا زاني: م2نمودار 

  در سازمان ISO/IEC 27001استاندارد  ياجرا يكل
  
  
  

  بحث
اطلاعات مناسب الزاماً  تيبرنامه امن كي يسازادهيو پ جاديا

 اريبس يابرنامه نيچن يباشد و اجراينم يدشوار اريكار بس
 كي ازمنديها نسازمان ني). بنابرا17( و معقول است يهيبد

در  يتيو توسعه فرهنگ امن جاديچارچوب جامع جهت ا
 تيامن فرهنگ جاديباشند، كه منجر به ايسرتاسر سازمان م

 استيس« طهي). در ح20شود (ياطلاعات در سازمان م

درصد از موارد خواسته شده  31سازمان توانسته است  ،»تيامن
بخش از  ني. از آنجا كه اديتوسط استاندارد را اجرا نما

وزه نگاه اثربخش سازمان در ح تيريمهم مد اريبس يهاحوزه
اطلاعات  تيبه امن بوطاطلاعات و مباحث مر يكلان به فناور

 يشتريارشد مورد توجه ب رانياز طرف مد يستيبايباشد، ميم
معتقد است كه كاركنان  يادر مطالعهColwill .رديقرار گ
به  يقانون يداشتن دسترس اريسازمان به واسطه در اخت يداخل
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ر خصوص سازمان و مختلف، اطلاعات و دانش د يهابخش
 يتيتوانند خطرات امنيبا ارزش آن، م يهاييدارا تيموقع
كاهش حملات  يدر راستا يستيو با ندينما جاديا ياريبس
استفاده  رانهيشگيها و اقدامات پسازمان از سنجش رد يداخل

نكته، سازمان در حوزه  ني). اما با توجه به ا20نمود (
 زانيموجود و م يهاتميآ ني، ب»اطلاعات تيامن لاتيتشك«

. دينما ييدرصد از موارد را اجرا 40ها، تنها توانسته آن ياجرا
مربوط به  رد،بخش در استاندا نيا يها تمياز آنجا كه اهم آ

 ياجرا تيباشد، اهميشخص ثالث م يقراردادها تيامن نيتأم
بلندمدت  يزيموارد آن از طرف سازمان با برنامه ر يتمام
  دارد. ييبالا ينينمود ع ران،يمد

Anderson و Choobineh  اعلام  يلاديم 2008در سال
 ،ياشتراك يهاتبادل داده، شبكه يهاتيكردند كه با ظهور قابل

از  يو بهبود عملكرد ناش ييجوصرفه ،يعموم يرساختارهايز
 يهايياز دارا يدياطلاعات، انواع جد كيالكترون عيتوز

 طهيح راست كه د يدر حال ني). ا21اند (شده جاديا يسازمان
درصد از موارد را توانسته  28سازمان  ،»هيسرما تيريمد«

 نيا يهاتميبه موارد و آ يبا نگاه ني. بنابرادينما يياجرا
 تيريكه مد افتيمهم دست  جهينت نيتوان به ايبخش م

 يو چه حق معنو يها و اموال سازمان چه از لحاظ مادهيسرما
  .رديقرار گ يشتريمورد دقت ب يستيبايار نرم افزارها م يبرخ
متمركز بر رفتار  يستياطلاعات، با تيبه امن ياطلاعات كرديرو

و شكست سازمان به طور  تيموفق رايكاركنان باشد، ز
است كه كاركنان انجام  ييها تيبر فعال يمبتن ياعمده

اطلاعات باعث به  تياز امن يفرهنگ آگاه جاديدهند. ايم
 يعاتاطلا يهاييدارا دكنندهيتهد يهاسكيحداقل رساندن ر

از سوءرفتار و تعامل نامناسب  يكاهش خطرات ناش ژهيو به و
). در 18گردد (يسازمان م ياطلاعات يهاييكاركنان با دارا

سازمان بهتر از  ،»يمنابع انسان تيامن« طهيراستا و در ح نيا
ظاهر شده و توانسته است بر اساس  گريد يهاطهيح
درصد از موارد  65مستندات و مشاهدات،  جيبه نتا يدهازيامت

همچون  يتوان گفت در سازمان مباحثي. لذا مدينما ييرا اجرا
 اياخراج و  نياستخدام، پس از استخدام و در ح نيدر ح تيامن

مورد توجه قرار گرفته است تا منابع  ياتمام كار، به درست
و به  حيكل صحاطلاعات، به ش تيامن نديمؤثر در فرآ يانسان

  سازمان دهند. ليحوموقع اطلاعات را ت
Crossler اطلاعات  تيو همكارانش معتقد هستند حوزه امن

جهت حفاظت از  ياريبس يكردهايگسترده و شامل رو اريبس
 يهاستميموجود در س يكيو منابع تكن ياطلاعات يهاييدارا
 ).22باشد (يها مآن دكنندهيو كاهش خطرات تهد يوتريكامپ
عنوان  به يطيمح طيآب و هوا و شرا رييامروزه تغ نيبنابرا

). در مطالعه 16شود (يدر نظر گرفته م يتيمشكل امن كي
 »يكيزيو ف يطيمح تيامن« طهيحاضر عملكرد سازمان در ح

موارد مهم  يريبوده و توانسته است با بكارگ يدر سطح مناسب
به  ،كيدر مناطق مهم و استراتژ يكيزيو ف يطيمح تيامن
  .دينما ييموجود را اجرا يهاتميدرصد آ 73 زانيم
بر  يستيعمده و مهم در سازمان با يهاتياز اولو يكي

 يتيخطرات امن يابيجهت ارز ينيكاركنان و مستندات و قوان
 ياو همكارانش در مطالعه Boudaoud). 18متمركز باشد (

اده اعلام كردند كه تعداد كاربران استف يلاديم 2000در سال 
ن ياست و در ا شيكننده از شبكه به سرعت در حال افزا

 ديدر معرض تهد يو سازمان يخصوص يهاشبكه ط،يشرا
 ني). با در نظر گرفتن ا23شرورانه قرار دارند ( يهاحمله

، سازمان »ها و ارتباطاتاتيعمل تيريمد« طهينكات، در ح
نموده  ييدرصد از موارد موجود در استاندارد را اجرا 54تنها 

 تيريهمچون مد يبخش موارد مهم نياست. از آنجا كه ا
مخرب و ... را مورد  يكنترل كدها ت،يظرف تيريمد رات،ييتغ

توجه  يستيبايارشد سازمان م رانيدهد، مديلحاظ قرار م
  .نديرا به اجرا نمودن آن معطوف نما يشتريب
 ،يكنون يسازمان يهاستميس يهامشخصه نيتراز مهم يكي

 نيروت يهاتيانجام فعال يمشترك در راستا يندهايفرآ وجود
به طور معمول منابع  ندها،يفرآ نيباشد كه در ايسازمان م

و  فيتعر جهيمشترك مورد استفاده قرار گرفته است. در نت
 كاربران،اقدامات،  نهيمختلف (در زم يتيسطوح امن ياجرا

ان در ). در مطالعه حاضر، سازم15است ( يمنابع و...) ضرور
ها تنها تمياز مجموع موارد و آ زين ،»يكنترل دسترس« طهيح
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نقش  تياهم لي. به دلدينما ييدرصد را اجرا 54توانسته 
 يفناور يهامختلف سازمان يهاطيدر مح يكنترل دسترس

 يستيبايم ت،يامنبالا بردن سطح  ياطلاعات، در راستا
ارائه  نموده تا با جاديخصوص ا نيدر ا ياتهيسازمان كم

بلندمدت  يزيربرنامه نيدر كوتاه مدت و همچن ييراهكارها
مورد اشاره استاندارد  يهاتميها، بتوانند تمام آاستقرار آن يبرا

  .ندينما ييحوزه اجرا نيرا در ا
Mellado  وFernández-Medina در سال  يادر مطالعه

و توسعه  جاديا يكنند كه در راستاياعلام م يلاديم 2007
 نييدر سازمان، تع يبحران ياطلاعات يهاتمسيس
حال  نيو در ع تيبا اهم اريبس تيامن تيفيك يهايازمندين

 طهيموضوع، در ح ني). با توجه به ا14باشد (يدشوار م اريبس
كه  »ياطلاعات يهاستمياز س يتوسعه و نگهدار ،يريبكارگ«

 يهااعتبار داده ،يهمچون كنترل پردازش داخل يموارد
و موارد  يخروج يهاها، اعتبار دادهاميپ يكپارچگي ،يورود
درصد  44سازمان تنها توانسته  رد،يگيرا در بر م گريد يكنترل

  باشد.يم فيضع اريبخش بس نياز موارد را اجرا نموده و در ا
Colwill و  يطراح عاًيسر يستيها بامعتقد است راه حل

در  منيروابط ا و حفظ اعتماد و جاديشده و باعث ا يسازادهيپ
 يدر راستا يستيكند بايم انيب نيزمان شوند. او همچن يط

 رانهيشگيها و اقدامات پكاهش حملات در سازمان از سنجش
به فكر  يتيمنتنها پس از وقوع حوادث ا دياستفاده نمود و نبا

مطالعه، در  ني). در ا20جهت حل مشكل افتاد ( يراه حل
 يهاستمياز س يحوادث و نگهدار تيريمد« طهيح

و  دهيگرد ييدرصد از موارد در سازمان اجرا 58 ،»ياطلاعات
بدان اشاره  يكيزيف طيمح تيامن طهيور كه قبلا در حطهمان

 نيتدو اندر سازم نهيزم نيدر ا يخوب يهايشد، خط مش
 ازيها بر اساس نآن يتوان با بروزرسانياست كه م دهيگرد
 ديجد يهايفناوراستفاده از  نيها و همچنبخش يتمام
 حوزه، عدد آن را مورد ارتقا قرار داد. نيدر ا يجخان

Quirchmayr  كند كه ياعلام م يلاديم 2004در سال
 تيمناسب در رابطه با امن يكسب و كار و رفتار سازمان نديفرآ

در  يمهم اريو بس هياستمرار كسب و كار، قدم اول تيريو مد

 راني). مد24باشد (يسازمان م تيامن تيبهبود وضع يراستا
در رابطه با  ينگاه كلان يمطالعه دارا نيسازمان مورد نظر در ا

باشند، اما در حال يم» استمرار كسب و كار تيريمد« طهيح
 ييدرصد از موارد مورد نظر استاندارد اجرا 38حاضر در حدود 

  اند.دهيگرد
Kannoيهاپرطرفدار بودن بهبود ليدل ،ي، محقق ژاپن 

اطلاعات در ژاپن را تطابق با استاندارد  تينجش امنس يقيتطب
كند ياز استاندارد و... را عنوان م گانياستفاده را ،يالملل نيب
كه موارد » تطابق« طهينكته، در ح ني). با توجه به ا25(

ها، يزيمم ،يابيرزا يهمچون محافظت از ابزارها يمهم
سازمان  رد،يگيها و ... را در بر مآن ياجرا يبرا يزمانبند

درصد از موارد را جامه عمل  54مورد مطالعه توانسته است 
 يتوان به موارديپروژه م نيا يهاتيمحدود از پوشاند.

 يمركز آمار و اطلاع رسان نيولؤمس يهمچون عدم همكار
جلسات و ارائه اطلاعات، عدم ارائه  يدانشگاه در برگزار

 ليبه دل ،يياشده در گزارش نه يآوراز اطلاعات جمع يبخش
و  يمربوطه، محرمانگ نيولؤها از جانب مسآن دييعدم تأ
پژوهش مورد  نيدر ا ديكه با ياطلاعات يبالا تيحساس
انجام پروژه از جانب  دييگرفتند، لزوم تأيقرار م يگردآور

اصفهان و  يدانشگاه علوم پزشك يبانيحراست و معاونت پشت
 يندهاين فرآشد يبالاتر، طولان يمراجع قانون نيهمچن

مراجع  يعدم همكار ليجلسات به دل ليتشك يهايهماهنگ
 انجام پروژه، اشاره نمود. يزمان يشدن بازه  يو طولان ربطيذ

  

  گيرينتيجه
عصر حاضر عصر اطلاعات نام دارد و در  نكهيبا توجه به ا

 يعيفعال در جامعه بطور مداوم حجم وس يهاسازمان يتمام
 رينظ يمطالعات يشود، اجرايدله مو مبا دياز اطلاعات تول

كند تا يها كمك مسازمان رانيپژوهش حاضر به مد
اطلاعات سازمان  تيامن نهيرا در زم يحيصح يهااستيس
. به منظور نديو اجرا نما نيها، تدوطهيح هيدر كل د،خو
در جامعه بهتر  يكامل و مناسب اطلاعات تيامن يسازادهيپ

از افراد متخصص در  ييهاروهمختلف گ يهااست در سازمان
و به  ياو بطور دوره دهيگرد لياطلاعات تشك تيامن نهيزم



 

  

  94 مرداد و شهريور/  سوم ي/ شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  314

  اطلاعات تيريمد يهاستميسيابيارز

مورد  رااطلاعات سازمان  تيامن زانيمناسب م يكمك ابزارها
حاصله را جهت رفع نقوص به  جيقرار داده و نتا يابيارز
پژوهش با ارائه  نيا يهاافتهي. نديگزارش نما تيريمد

ول ؤاطلاعات، به افراد مس تيامن تيروشن از وضع يريتصو
را  ريپذبيكند تا نقاط آسيدر سازمان مورد مطالعه كمك م

 جودمو يهاينموده و به منظور رفع كاست ييشناسا
و اجرا  يمناسب با اهداف سازمان را طراح يتيامن يهااستيس
  .ندينما

  

  پيشنهادها
ارشد سازمان پس از جستجو در  رانيگردد مديم شنهاديپ -
 استيس يطراح يرا برا يگروه ت،يطراح امن يهاركتش
. سازمان در ندياطلاعات در سازمان خود انتخاب نما تيامن
 انيو دانشجو يعلم تأيه يتواند از اعضايخصوص م نيا

اطلاعات  تيو امن ITخود دانشگاه كه در ارتباط با حوزه 
  .ديدارند دعوت به انجام كار نما يقاتيحقت

شده سازمان  ييشناسا يهاييدارا يد تمامگرديم شنهاديپ -
ها مستند به آن يدسترس يهاتيمالك بوده و محدود يدارا

  گردد.
 يتيامن فيها و وظاتيولؤمس يگردد تماميم شنهاديپ -

 استيكنندگان با توجه به سو مصرف مانكارانيكارمندان، پ

و پس  دهيمستند گرد يسازمان به طور واضح و آشكار يتيامن
  ابلاغ گردد. شانيارشد به ا تيريمد دييأاز ت
 راتييتغ تيريبه منظور مد يگردد دستورالعمليم شنهاديپ -

افزار و شبكه و افزار و نرمسخت يهاكل سازمان در حوزه
 سكينقاط پر ر قيدق ييبه همراه شناسا ،يرونيارتباطات ب

 بيو تصو دييو پس از تأ دهيگرد نيكسب و كار سازمان، تدو
  .ديارشد به اجرا در آ تيريمد
 رندهيجامع كه در برگ يگردد كه دستورالعمليم شنهاديپ -

كارمندان  ماران،يسازمان (ب يو داخل يرونيب انيمشتر يتمام
 رانياستادان، مد ان،يكارمندان دانشگاه، دانشجو مارستان،يب

و به محض  دهيگرد نيباشد تدويو ...) م مانكارانيارشد، پ
كه  ييشناسا ياهسازمان براساس روش به يمشتر كيورود 

 يهاستميبا س ياست ارتباط مشتر دهيگرد ديدر دستورالعمل ق
  و شبكه سازمان برقرار گردد. ياطلاعات

 تيدر خصوص امن يآموزش يهاگردد كه دورهيم شنهاديپ -
و  دهيافراد مرتبط با سازمان برگزار گرد هيكل ياطلاعات برا

  شود جاديالزام ا هادوره نيشركت در ا يبرا
 يآموزش يسنجازيگردد بخش آموزش سازمان نيم شنهاديپ -

پس از  نيپرسنل و مصرف كنندگان را انجام داده و همچن
 قرار دهد. يابيرا مورد ارزآن يآموزش يآموزش اثربخش يبرگزار
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Abstract  
Introduction: considering the information threats and the need to procedures for develop and 
improve security and confidentiality, international standard organization (ISO) established 
information security standard ISO/IEC 27001. Getting ISO/IEC 27001 standard certificate helps 
the organization to identify the problems and defeats in its departments and processes, in addition 
to promoting organization’s competitive position and giving the organization the competitive 
advantage that it needs. The goal of this study is to evaluate information management systems in 
Isfahan University of Medical Science using ISO/IEC 27001 standard. 
Methods: This applied research is a descriptive study. Research community is all departments of 
information technology at Isfahan University of Medical Science, computer centers of faculties 
and hospitals, in 2011. In this research we used ISO/IEC 27001:2005 international checklist as a 
tool for collecting the information. The checklist includes 11 primary parts and each part includes 
several additional parts and questions. The information was gathered through interviewing, 
observation and documents of researchers and was analyzed by Excel 2010. 
Results: the assessment results indicates that in standard main parts including security policy, 
organization of information security, asset management, human resources security, physical and 
environmental security, communications and operations management, access control, information 
system acquisitions, development and maintenance, information security incident management, 
business continuity management and compliance, the organizations implemented 31, 40, 28, 65, 
73, 54, 54, 44, 58, 38 and 54 percent of the requirements. 
Conclusion: considering the importance of developing information security management in 
organizations that deliver information technology services and also the importance of 
international standard ISO/IEC 27001 in establishing the organization’s processes based on 
information security and confidentiality protection, integrity and accessibility, the organization 
should put more effort into implementing this standard in its processes. The results indicate that 
except for the human resources security and physical and environmental security areas, the 
organization didn’t develop information security management requirements properly in its 
internal processes. 
Keywords: Evaluation; Management Information Systems; Standards. 
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*هاداده يپوشش ليتحل كيراساس تكنب تيريحوزه مد يمجلات معتبر علم ييكارا يابيارز

2ابومسعوديعلي شيخ،1سعيده كتابي

  چكيده
 تي ـ، بـا وجـود اهم  يسنجعلم يتك بعد يهاها ، شاخصآن انيموجود م اريبس يهابا توجه به تفاوت يمجلات علم يو رتبه بند يابيدر ارز مقدمه:

 ليمجلات، بلكه براساس دلا انيم يهاتفاوت يرو دينه تنها با ليو تحل هيرو تجز ني. از انديمقالات را منعكس نما تيفيك قايتوانند دقيخود نم يبالا
 اني ـرا از م ياريمع ايالگو  دارند، يترنييكه رتبه پا يمجلات يعلم يبهبود استانداردها ي. بعلاوه مناسب است كه برارديصورت گ زيآنها ن نهيزم شيپ

) كـهData Envelopment Analysesها : داده يپوشش لي( تحل DEAمنظور در مقاله حاضر از مدل  نيبه هم .مجلات طبقات بالاتر درنظر گرفت
، استفاده شده است. تيريحوزه مد يمجلات معتبر علم ييكارا يابيدر ارز دينمايرا ارائه م ارهيچندمع ييالگو

 Web of تيبا مراجعه بـه سـا   ازيموردن يهاصورت گرفته و داده يلاديم 2014است كه در سال  يكاربرد يعه حاضر، پژوهشمطال روش بررسي:

Knowledge  يهـا دارا عـدد از آن  115تعـداد مجلـه    نيا انيكه از م دياستخراج گرد تيريدر حوزه مد يمجله معتبر علم 174و اخذ مشخصاتIF 
تـا 5/0 انيها مساله آن IF 5 نيانگيمجله كه م 22ها دارد. سپس ساله آن 5ساله بودند كه نشان از سابقه حداقل ) Impact Factor   :5 ريتأث بي( ضر

محور و مدل  يمحور و خروج يورود CCR ( Charnes, Cooper, Rohdes ( از مدل نيمطالعه درنظر گرفته شد. همچن يبود، بعنوان نمونه برا 2
 ي، بـرا QSBافـزار  ، با اسـتفاده از نـرم  اسيبه مق ريو بازده متغ اسي)در دو حالت بازده ثابت به مقSlack-Based Model= يدل جمع(م SBMيجمع

 يبنـد ) رتبـه Anderson, Petersonپترسـون =  -( اندرسـون  APكـارا براسـاس مـدل     يمجلات استفاده شده است و سپس واحدها ييسنجش كارا
.ديگرد
طـرف كي ـكـه از   ي. مجلات ـدي ـگرد يابي ـناكـارا، ارز  گـر يمجلـه د 11مجلـه كـارا و    11شـده ،   فيتعر يهايها و خروجيبه ورود با توجه ها:يافته
 ييهـم كـه كـارا    يمجلات ـ .انـد قرار گرفتـه  يبالاتر گاهيكارا، در جا يواحدها يبندها بالا است در رتبهآن يهايخروج يكمتر و از طرف يهايورود
.شد نييبهبود تع يبه صورت مجزا الگوها كيهر ي، براديگرد يابيرزا كياز  رها كمتآن

 نكـه يدارد كـه بـا توجـه بـه ا     زي ـن يآشكار يهاتيها و محدوديابزار كاست نيمجلات، ا يابيدر ارز ريعامل تأث عيرغم كاربرد وس يعل گيري:نتيجه
از  ياريتوانـد بس ـ يمجـلات، مـورد توجـه قـرار دهـد م ـ      ييكـارا  محاسـبه  يبعـد را بـه طـور همزمـان بـرا      ايشاخص  نيقادر است چند DEA كيتكن

مجـلات يبنـد رتبـه  يرا بـرا  يتـر شود كاهش دهد و ملاك مطمـئن يم يناش يابيارز يعامل برا كيتنها  يريرا كه از بكارگ يوبيها و عتيمحدود
.فراهم آورد

.يرادوا اتيداده ها؛ نشر يپوشش ليتحل ؛ييكارا ؛يابيارز هاي كليدي:واژه
15/10/93ذيرش مقاله: پ      28/9/93اصلاح نهايي:   27/6/93دريافت مقاله: 

 ـبراساس تكن تيريحوزه مد يمجلات معتبر علم ييكارا يابيارز. كتابي سعيده، شيخ ابومسعودي علي ارجاع:  ـتحل كي  ـ لي مـديريت .هـا داده يپوشش
.327 - 317): 3(12؛ 1394اطلاعات سلامت 

است. يسازمان يمال تيمستقل بدون حما قيصل تحقمقاله حا نيا - *
رانياصفهان، اصفهان، ا يو اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشك تيريمد قاتيدانشگاه اصفهان و عضو مركز تحق ت،يريگروه مد ات،يدر عمل قي، تحقاريدانش - 1
ول)ؤمس سندهي( نو ، اصفهان، ايراندانشگاه اصفهان تيريمد ،يدكتر يدانشجو و ي، دانشگاه آزاد اسلاملنجان ، واحدديريتم ربي،م - 2

 Email: a.abumasoudi@gmail.com  

مقاله پژوهشي
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مقدمه
يابيارز قيتوان از طريرا م يهر كشور يتوسعه علم

.قرار داد يپژوهشگران آن كشور مورد بررس يعلم يهاتيفعال
يبرا يعلم يهاتيفعال يابيرو شناخت و ارز نياز ا
يهي. بدد، ضرورت داريپژوهش ياستگذاريو س يزيربرنامه

نه تنها در عرصه علم و يزيرو برنامه ياستگذارياست كه س
اطلاعات روزآمد و معتبر از ازمندين يانهيكه در هر زم پژوهش

نيترجياز را يكي يسنجباشد. علميموجود م تيوضع
يهاخصاست. شا يعلم يهاتيفعال يابيارز يهاروش
و داتيآورندگان، تولديپد ريبر چهار متغ يمبتن يسنجعلم

تعلق ثاراست كه به آ يي، ارجاعات و استنادهايانتشارات علم
نيتك تك ا يبرآن است تا با بررس يسنج. علمرديگيم

علم و يهايژگيو تيها، ماهمناسب از آن يبيترك اي رهايمتغ
تنها بر يمجلات علم از ياري). بس1سازد ( انيپژوهش را نما

،)Citation Rate= CR( شاخص، مانند تعداد استناد كياساس 
اي ميشاخص مستق ،)Impact Factor= IF( ريامل تأثع

)H-Index( h) و شاخصImmediacy Factor(  يفور
يهاشاخص نيحال، ا ني. با ارنديگيقرار م يمورد بررس

دهند.يرا نشان ممجله  يكل تيفيجنبه از ك كي، تنها يابيارز
يابيخوانندگان مجلات، ارز يهايژگيخصوصا با توجه به و

).2ها مشكل است (شاخص نيابا  رشانيها و تأثآن تيفيك
م استنادات كاملا وابستهكه به حج ريبعنوان نمونه عامل تأث

حال نيو در ع نيتر، در حال حاضر به عنوان مهم)1است (
و لات در نظر گرفته شدهمج يابيشاخص ارز نيترمتداول
متفاوت آن يهاها و جوامع مختلف از ابعاد و جنبهگروه

ريوجود توجه صرف به عامل تأث ني). با ا3كنند (ياستفاده م
از يبه برخ 1را بدنبال دارد كه در جدول  ييهاتيمحدود زين

.ها اشاره شده استآن
)3(رياستفاده از عامل تأث يها تي: محدود1جدول 

توضيحات مختصرنوعمارهش

)ISI )Information Sciences Instituteپوشش  1

شود و مجله علمي در جهان منتشر مي126،000تخمين زده شده كه سالانه حدود 
موسسه اطلاعات علمي، فقط بخشي از مجلات منتشر شده در هر زمينه علمي را 

اي بين ملاحظه دهد. از طرف ديگر، پوشش آي.اس.آي به طور قابلپوشش مي
زمينه هاي تحقيقي ، متفاوت است .

ترجيحات زباني2

بخش اعظم مجلات پايگاه استنادي موسسه اطاعات علمي را مجلات انگليسي زبان 
تشكيل مي دهد و چون بيشترين استناد به مقالات از مقالات ديگري است كه به

راي مجلات انگليسي زبان همان زبان منتشر مي شوند ، درنتيجه ، ترجيحات پايگاه ب
عامل تأثير بيشتري را براي مجلات انگليسي زبان و عامل تأثير كمتري را براي  ،

تعداد كم مجلات غير انگليسي زبان پايگاه بوجود مي آورد .
تعداد مجلات منتشر شده در يك حوزه3

موضوعي
يشتري را براي تعداد بيشتر مجلات منتشر شده در يك زمينه موضوعي ، عامل تأثير ب

آن زمينه بوجود مي آورد .

وضعيت دسترسي به مجلات 4
به طور نظري ، مجلات در دسترس ممكن است بيشتر استناد شوند و همچنين

دسترس پذيري به مجلات به طور الكترونيكي ممكن است ميزان استناد و ، در نتيجه
عامل تأثير مجله را افزايش دهد . ،

الهبازده زماني دو س5
انتشار سريع تر منجر به كسب عامل تأثير بالاتري مي شود . بنابراين در رشته هايي 
كه تغيير و تحول ايده ها در آنها كندتر است ، در بازه زماني دو ساله ارجاعات 

كمتري بوجود مي آيد .

نوع انتشار6

يادي موردبعضي از اقلام منتشر شده در مجلات ، به دليل نوع انتشار ، به ميزان ز
استناد واقع مي شوند و اين به طور غير طبيعي ، عامل تأثير مجله را افزايش مي دهد . 
به طور مثال مجلاتي كه در انتشار مقالات مروري تخصص دارند عامل تأثير بالايي
را براي خود بوجود مي آورند زيرا آن ها جانشيني براي تحقيقات منتشر شده قبلي 

هستند.
كنند، عامل تأثير بالاتري را دارند،مجلاتي كه تعداد زيادي از مقالات را منتشر ميجلهاندازه م7

كنند .زيرا مجلات با مقالات بيشتر ، استنادهاي بيشتري در طول زمان دريافت مي
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لازم به ذكر است كه گاهي هم از عامل تأثير در موارد
-1ه :توان بشود كه از آن جمله مينادرست استفاده مي

كاربرد عامل تأثير مجلات به عنوان شاخص مقالات فردي،
كاربرد-3مقايسه عامل تأثير زمينه هاي تحقيقي مختلف،  -2

).3عامل تأثير در ارزيابي تحقيقات ، اشاره كرد (
بندي مجلات علمي ضروري به نظربنابراين در ارزيابي و رتبه

مورد توجهرسد كه چندين شاخص يا بعد به طور همزمان مي
ها و عيوبي را كه ازقرار گيرد تا بسياري از محدوديت

شود كاهشبكارگيري تنها يك عامل براي ارزيابي ناشي مي
بندي مجلات فراهمتري را براي رتبهداده و ملاك مطمئن

تكنيكي براي تخمين مرز كارايي و DEAمدل  آورد.
ن منظورگيري كارايي است كه الگويي مناسب براي اياندازه

اين مدل داراي انواعي از قبيل الگوي .)4شود (محسوب مي
CCR الگوي ،BCC و الگوي جمعي ،SBM ) و5بوده (

استفاده از آن، براي ارزيابي نسبي واحدها، نيازمند تعيين دو
مشخصه اساسي، ماهيت الگو و بازده به مقياس الگو است كه

:شودبه تشريح هر يك پرداخته مي
در صورتي كه در فرآيند ) ورودي:ديدگاهت (الف) ماهي

ها سعي درارزيابي، با ثابت نگه داشتن سطح خروجي
ها داشته باشيم، ماهيت الگوي موردسازي وروديحداقل

.استفاده ورودي است
در صورتي كه در فرآيند ارزيابي ) خروجي:ديدگاهب) ماهيت (

زايش سطحها سعي در افبا ثابت نگه داشتن سطح ورودي
خروجي داشته باشيم، ماهيت الگوي مورد استفاده خروجي

) مقادير بدست آمده براي كارايي درCCRدر الگوي ( .است
 BCC )Benkerدو ديدگاه مساوي هستند، ولي در مدل 

,Charnes Cooper( اين مقادير متفاوت هستند. انتخاب
ماهيت (ديدگاه) ورودي و خروجي، براساس ميزان كنترل

).6گردد (ها تعيين ميها و خروجيدير، بر هر يك از وروديم
ها وبازده به مقياس بيانگر پيوند بين تغييرات ورودي

.باشدهاي يك سيستم ميخروجي
بازده به مقياس ثابت، يعني هر الف) بازده به مقياس ثابت:

ها را توليدها، همان مضرب از خروجيمضربي از ورودي

) بازده به مقياس واحدها را ثابت فرضCCRالگوي ( .كندمي
. بنابراين واحدهاي كوچك و بزرگ با هم مقايسهكندمي
شوند.مي

بازده به مقياس متغير يعني هر ب) بازده به مقياس متغير:
ها ياتواند همان مضرب از خروجيها، ميمضربي از ورودي

الگوي. ندها توليد كآن و يا بيشتر از آن را، در خروجي كمتر از
)BCC7كند () بازده به مقياس را متغير فرض مي.(

مطالعات مشابهي در خصوص بكارگيري اين مدل و نيز
اي از آنها اشارهارزيابي مجلات صورت گرفته كه به خلاصه

.شودمي
هاي آموزشياي با عنوان، ارزيابي كارايي گروهدر مقاله
لامي واحد صوفيان)نمونه موردي: دانشگاه آزاد اسدانشگاه (

خورشيدي 1390كه توسط ذريه حبيب و مقبولي در سال 
هاي آموزشي دانشگاه آزادانجام گرديده است، كارايي گروه
هاهاي تحليل پوششي دادهواحد صوفيان با استفاده از مدل

مورد GAMS) و با استفاده از نرم افزار SBM(مدل جمعي 
اس نتايج بدست آمده،بررسي قرار گرفته و در نهايت براس
).8واحدهاي الگو معرفي گرديده است (

Stonebraker اي با عنوان ضريبو همكارانش در مقاله
تأثير بعنوان استانداردي براي ارزيابي مجلات مديريت عمليات

كند كهميلادي به چاپ رسيد، مطرح مي 2011كه در سال 
ثير بهبندي مجلات مديريت عمليات برمبناي ضريب تأرتبه

هايبندي كيفيت مجلات كه به شيوهطور متوسط با رتبه
بندي ضريبگيرد در ارتباط است. بنابراين رتبهديگر انجام مي

هاي موردتأثير به تنهايي جايگزيني براي ارزيابي روش
استفاده در مطالعات قبلي نيست، بلكه آنها مجلات مديريت

).9دهند (قرار مي عمليات را از منظري ديگر، مورد ارزيابي
Xiang-yangايميلادي مقاله 2012همكارانش در سال  و

ها يارا با عنوان رويكردي براي ارزيابي مجلات دانشگاه
چندسطحي، چاپ كردند. اين DEAها براساس تكنيك كالج

هايها و كالجمجله كشاورزي دانشگاه 28مطالعه در مورد 
مجلات كارآ، اين طور بنديچين انجام شده و پس از رتبه

مورد  Open Sourceگيري نموده است كه مجلات نتيجه
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بررسي نسبت به مجلاتي كه عمدتا از مقالات يك دانشگاه
تشكيل شده، رتبه بالاتري دارند. بنابراين به منظور بهبود

مديريت تحقيقات استانداردهاي علمي مجلات دانشگاهي،
ه از خارج از دانشگاهعلمي بايد تقويت شده و پذيرش مقال

).10افزايش يابد (
اي با عنوان، معيارهايي براي ارزيابي مجلات برايدر مقاله

بورس تحصيلي آموزش و يادگيري در علوم كشاورزي، منابع
و همكارانش در سال  Brackeطبيعي و علوم زيست توسط

به چاپ رسيده است، معيارهاي مورد قبول و معمول 2012
هاي مذكور مانند نظراتي مجلات در حوزهبراي ارزياب

Eigen Factorو امتياز  hكارشناسان، ضريب تأثير، عامل 

هاي زيادي كه ميان مجلاتمطرح شده است و به تفاوت
).11مورد بررسي از اين نظر وجود دارد پرداخته است (

وري اقتصادي و زيستارزيابي بهره اي با عنوان،مقاله
SBM-DEAجهاني با رويكرد محيطي خطوط هوايي 

به چاپ رسيد 2014و همكارانش در سال   Changتوسط
وري اقتصادي و زيستكه در اين مطالعه به بررسي بهره

برمبناي 2010خطوط هوايي جهاني در سال  27محيطي از 
پرداخته است يكي از علل عمده SBM-DEAمدل 

صادي وهاي هواپيمايي در هر دو جنبه اقتناكارآمدي شركت
).12شود (زيست محيطي، مصرف سوخت نامناسب مطرح مي

براين اساس در اين مقاله براي تحليل كيفيت مجلات با توجه
سنجي از يك طرف و نيـزتوأمان به چندين شاخص مهم علم

هـا ازهـا و افـزايش خروجـي   توجه همزمان به كاهش ورودي
بـازدهدر دو حالت بازده ثابت به مقياس و  SBMمدل جمعي 

ورودي محور و خروجـي CCRمتغير به مقياس در كنار مدل 
محور استفاده گرديده است.

روش بررسي
گردد در سالاين مطالعه كه پژوهشي كاربردي محسوب مي

هاي مربوط به مشخصاتميلادي صورت گرفته و داده 2014
مجله معتبر علمي در حوزه مديريت از طريق مراجعه به 174
) استخراج گرديد، ازWeb of  Knowledge  )13سايت

ساله IF 5ها داراي عدد از آن 115ميان اين تعداد مجله، 
هاها دارد. از بين آنساله آن 5بودند كه نشان از سابقه حداقل 

بود، 2تا  5/0ها ميان ساله آن IF 5مجله، ميانگين  22تعداد 
عنوان نمونه براي مطالعه درنظر گرفته شد.ه كه ب

ورودي محور و خروجي محور و مدل CCRاين مقاله مدل 
در دو حالت بازده ثابت به مقياس و بازده متغير SBMجمعي 

هاي استفاده، مدلQSBبه مقياس، با استفاده از نرم افزار 
شده براي سنجش كارايي مجلات است. سپس واحدهاي كارا

بندي گرديدند.رتبه APبراساس مدل 
كه در سايت مذكور، اطلاعات هر مجله در لازم به ذكر است

شاخص ارائه گرديده كه از ميان آنها با توجه به تعريف 8قالب 
ها راشاخص مفاهيم ساير شاخص 3ها، و مفهوم اين شاخص

دهند اين سه شاخص كه از جنس خروجي هستندپوشش مي
هاي مدل در نظر گرفته شد و شامل:بعنوان خروجي

كه )Impact Factor( يا ضريب تأثيرشاخص اثرگذاري  -1
اي كه اثر علمي در آنبه حجم استنادات و اعتبار نشريه

.وابسته استشود منتشر مي
كه به (Immediacy Index) يا آني شاخص فوريت - 2

متوسط تعداد استنادات به هر مقاله در يك سال مشخص
.دشواشاره دارد و اين شاخص نيز در پايان هر سال تعيين مي

كه سرعت كاهش )Cited half life( نيمه عمر استناد -3
باشد. و بعنوان) مي1كند(استنادات به مجله را بيان مي

ها نيز براساس نظرات صاحبنظران دو شاخص تعدادورودي
و تعداد اعضاي هيأت )Associate Editors(هيأت داوران 

همجله درنظر گرفته شد ك) Editorial Board(تحريريه 
هرهاي مربوط به اين دو شاخص نيز با مراجعه به سايت داده

هايداده 2در جدول  يك از مجلات مورد مطالعه استخراج گرديد.
آن چه به مجله آورده شده است. 22ورودي و خروجي مربوط به 

صورت تجربي حاصل شده است، چنين است كه تعداد
DMUها وهاي تحت بررسي، در سنجش با تعداد ورودي
):14ها، بايد از رابطه زير پيروي كند (خروجي

هايDMU= تعداد < 3) هاروديها + تعداد وتعداد خروجي(
تحت بررسي
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هاي تحت DMU= تعداد < 2ها ) ( ورودي .)ها(خروجي يا
  بررسي

قابل مشاهده است، در اين تحقيق،  2همان طور كه از جدول 
اين نكته به نحوي مناسب رعايت شده است. در مرحله اجراي 

       و  CCRالگوي  -1مدل همانطور كه قبلا هم اشاره شد از 

استفاده گرديده كه به بيان مختصري در  SBMالگوي  –2
 پردازيم:مورد هريك مي

، داراي بازده ثابت به مقياس است و در دو CCR الگوي -1
ماهيت ورودي و خروجي و در سه شكل، كسري، مضربي و 

  پوششي، مطرح شده است.
  

  )13هاي ورودي و خروجي مجلات (هاي مربوط به شاخص: داده2جدول 

U3 U2 U1 V2 V1  شماره 

Cited Half-life 
Immediacy 

Index Impact Factor Editorial Board 
Associate 

Editors  
6  04/0   548/0   31  3  1 
5/2   556/1   333/1   25  5  2 

10  042/0   629/0   31  13  3 
6/9   133/0   557/0   75  6  4 
8/5   156/0   4/1   43  8  5 
9/6   121/0   792/0   112  15  6 
5/2   174/0   319/1   36  3  7 
3/8   036/0   564/0   91   3  8 
6/7   294/0   141/1   10  12  9 
7/3   241/0   463/0   65  8  10 
6/9   15/0   474/0   59  6  11 
8/7   0  543/0   53  4  12 
7/6   06/0   692/1   29  3  13 
9/4   0  783/0   68  4  14 
8/8   257/0   275/1   102  5  15 
1/7   185/0   582/1   69  4  16 
3/7   0  706/0   15  2  17 

10  083/0   757/0   44  1  18 
9/8   231/0   87/0   23  3  19 
3/8   167/1   986/0   77  6  20 
7/9   125/0   164/1   79  2  21 
2/8   129/0   894/0   35  1  22 

  
ه اين چارنز، كوپر و رودز كارايي را با توجه به اين دو ديدگاه، ب

  ): 15كنند (صورت تعريف مي
دريك مدل ورودي محور ، يك واحد در صورتي ناكارا  -الف

است كه امكان كاهش هر يك از ورودي ها بدون افزايش 
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ها وجود داشته هاي ديگر يا كاهش هر يك از خروجيورودي
  .باشد

در يك مدل خروجي محور يك واحد در صورتي ناكارا  -ب
ها بدون افزايش ش هر يك از خروجياست كه امكان افزاي

  يك ورودي يا كاهش يك خروجي ديگر وجود داشته باشد .
يك واحد وقتي كارا خواهد بود اگر و فقط اگر هيچ كدام از دو 
مورد فوق تحقق نيابد كه در آن صورت امتياز كارايي يك را 

  دريافت خواهد كرد. 
كه  كارايي كمتر از يك براي هر واحد به اين معني است

تواند همان مقدار خروجي را تركيب خطي واحدهاي ديگر مي
هاي كمتر توليد كند كه چنين واحدي را با بكارگيري ورودي

  ). 16نامند (ناكارا مي
ها به صورت مدل مضربي اصلاح شده تحليل پوششي داده

  ): 17باشد (زير مي

  
نيز ناميده  Slack-based modelمدل جمعي كه  -2

ها و لي است كه به طور همزمان كاهش وروديشود، مدمي
اي را دهد. و در واقع اندازهها را مورد توجه قرار ميخروجي

گيري براي كند كه نسبت به واحدهاي اندازهتعريف مي
هاي متفاوت پايدار و نيز يكنوا نزولي براي ها و خروجيورودي

       ). براي هر18هر متغير كمكي ورودي و خروجي است (
)x0 , y0  (DMU شود:عبارت زير تعريف مي  

  
ها و به ترتيب نشان دهنده مازاد ورودي +Sو  -Sبردارهاي 

شوند. ها هستند و متغيرهاي كمكي ناميده ميكمبود خروجي
و با فرض اينكه                +Sو  -Sبا استفاده از بردارهاي 

ريزي خطي مدل برنامهباشد،  
SBM شود.با فرض بازده به مقياس متغير به صورت زير تعريف مي   

  
  

 

  هايافته
  .آمده است 3مذكور در جدول  يهامربوط به حل مدل جينتا

 ) با توجه به1در اين مدل، واحدهاي ناكارا ( كارايي كمتر از 
باشند. در خصوص بندي ميامتياز بدست آمده، قابل رتبه

هاي مدل ،)4مطرح گرديده است (هاي فراواني بندي، ايدهرتبه
كارايي متقاطع  ،)super efficiencyسوپر كارايي (

)cross efficiency(، هاي مشترك كارايي براساس وزن
)common weights و .... از جمله متدهاي ارائه شده (

). اما واحدهاي كارا با استفاده از 19باشند (بندي ميبراي رتبه
باشند. دراين مقاله از بندي نميههاي كلاسيك قابل رتبمدل

بندي اين ) جهت رتبهAP) (1999پترسون ( -روش اندرسون
واحدها استفاده شده است. براي اين منظوركافي است كه 

شده است را  1ها برابر صرفا واحدهايي كه امتياز كارايي آن
درنظرگرفت و در مدل مربوطه، محدوديت مربوط به اين واحد 

). در زير مدل 17حل كرد (مدل را دوباره  را حذف نموده و
  ):20بندي كامل اندرسن پترسون آمده است (رتبه

p
1

1

1 1
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 آمده است.  4بندي مجلات كارا در جدول نتايج مربوط به رتبه
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براي مجلات SBMو  CCRهاي : نتايج مربوط به حل مدل3جدول 
SBMمدل   الگو يامرجع

 CCRمدل
 شماره

بازده متغير به مقياس  بازده ثابت به مقياس  خروجي محور  ورودي محور

1 1314/0 22و17و2 4994/0 4994/0 1
1 1 1 1 2

3293/0   0827/0   17و9   5761/0   5761/0   3
2963/0   1499/0   22و17و2   3823/0   3823/0   4
3369/0   1694/0   13و2   5246/0   5246/0   5
1459/0   0572/0   22و17و13و2   1487/0   1487/0   6
1 3814/0 22و13و2 7838/0 7838/0 7

7435/0   4035/0   17و9و2   9036/0   9036/0   8
1 1 1 1 9
1 1545/0 22و17و2 19/0 19/0 10
319/0   1727/0   22و17و2   4388/0   4388/0   11

3967/0   0024/0   18و17   4193/0   4193/0   12
1 1 1 1 13
367/0   0019/0   22و17و13   3013/0   3013/0   14

3251/0   2794/0   22و13و2   39/0   39/0   15
4132/0   3075/0   22و13و2   6128/0   6128/0   16
1 1 1 1 17
1 1 1 1 18
1 9105/0 22و17و2 9823/0 9823/0 19
1 5047/0 2 7034/0 7034/0 20

5047/0   4386/0   22  651/0   651/0   21
1 1 1 1 22

بندي مجلات كارآ: نتايج رتبه 4جدول 
APرتبه براساس مدل  SBM  - بازده متغير به مقياس   شماره

10 1 1
1 1 2

3293/0 3
2963/0 4
3369/0 5
1459/0 6

8 1 7
7435/0 8

2 1 9
11 1 10
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 بندي مجلات كارآايج رتبهت: ن4جدول ادامه 

 APرتبه براساس مدل  SBM-شماره بازده متغير به مقياس
   319/0   11 
   3967/0   12 
3  1  13 
   367/0   14 
   3251/0   15 
   4132/0   16 
5  1  17 
6  1  18 
7  1  19 
9  1  20 
   5047/0   21 
4  1  22 

  
  

  بحث
اي كه مجله 22دهد كه از ميان هاي پژوهش نشان مييافته

در حوزه مديريت مورد مطالعه قرار گرفت، با توجه به 
مجله كارا ارزيابي  11هاي تعريف شده، ها و خروجيورودي

گيرد كه البته اين به و مابقي جزء مجلات ناكارا قرار ميشد 
توانند براي بهبود كارايي معناي اينست كه مجلات ناكارا مي

مجلات كارا را به عنوان مرجع قرار داده و با توجه به  خود،
هاي مجله مرجع خود سعي در ها و خروجيسطح ورودي

به مجله شماره توان بهبود كارآمدي نمايند. كه از آن جمله مي
به عنوان  2اشاره داشت كه مجله شماره  3در جدول  20

دهد شود و نشان ميمرجع براي بهبود كارايي آن تعريف مي
ها با اين الگوگيري بايستي تعداد ورودي 20كه مجله شماره 

خود  U2و U1هاي خود را در هر دو مورد كاهش و خروجي
گرفته در اين زمينه را افزايش دهد. در مورد تحقيقات صورت 

در  ميلادي، 1997، در سال Seglenتوان گفت كه مي
اي با عنوان، چرا ضريب تأثير مجلات نبايد براي ارزيابي مقاله

تحقيق مورد استفاده قرار بگيرد، به چهار نكته به صورت 
استفاده از ضريب تأثير مجلات،  -1كند: خلاصه اشاره مي

 - 2كند. مقاله را كتمان مي تفاوت ميان ميزان استنادها در
ضريب تأثير مجلات از نظر فني مرتبط با كيفيت علمي 

ضريب تأثير مجلات به زمينه  -3شود. مقالات تعيين نمي
تحقيق بستگي دارد. ضريب تأثير بالا به احتمال زياد در مورد 

اي از تحقيقات كند كه دامنه گستردهمجلاتي صدق مي
ميزان استناد مقاله، ضريب تأثير  -4گيرند. بنيادي را دربر مي

). همين طور 21كند و نه برعكس (مجله را تعيين مي
Stonebraker  اي با عنوان ضريب و همكارانش، در مقاله

تأثير بعنوان استانداردي براي ارزيابي مجلات مديريت عمليات  
كند كه به چاپ رسيد، مطرح ميميلادي  2011كه در سال 

مديريت عمليات برمبناي ضريب تأثير به بندي مجلات رتبه
هاي بندي كيفيت مجلات كه به شيوهطور متوسط با رتبه

بندي ضريب گيرد در ارتباط است. بنابراين رتبهديگر انجام مي
هاي مورد تأثير به تنهايي جايگزيني براي ارزيابي روش

استفاده در مطالعات قبلي نيست، بلكه آنها مجلات مديريت 
دهند ا از منظري ديگر، مورد ارزيابي قرار ميعمليات ر

)9.(Bracke  اي با عنوان، معيارهايي و همكارانش در مقاله
براي ارزيابي مجلات براي بورس تحصيلي آموزش و 

كه يادگيري در علوم كشاورزي، منابع طبيعي و علوم زيست 
ميلادي به چاپ رسيده است، معيارهاي مورد  2012در سال 

هاي مذكور ل براي ارزيابي مجلات در حوزهقبول و معمو
و امتياز  hمانند نظرات كارشناسان، ضريب تأثير، عامل 
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Eigen Factor هاي زيادي كهمطرح شده است و به تفاوت
ميان مجلات مورد بررسي از اين نظر وجود دارد پرداخته است

) كه هر سه مقاله همسو با عقيده و نتايج مقاله حاضر11(
باشد.مي

براي SBMاين مقاله، در خصوص استفاده از روش جمعي 
تعيين كارايي با روش مورد مطالعه ذريه حبيب و مقبولي در

هاي آموزشي دانشگاه نمونهارزيابي كارايي گروه مقاله،
) و نيز مطالعه8موردي: دانشگاه آزاد اسلامي واحد صوفيان (

Chang  ان،ميلادي تحت عنو 2014و همكارانش در سال
وري اقتصادي و زيست محيطي خطوط هواييارزيابي بهره

باشد. ليكن)، همسو ميSBM-DEA )12جهاني با رويكرد 
2012و همكارانش كه در سال   Xiang-yangبا تحقيق 

هاميلادي، با عنوان رويكردي براي ارزيابي مجلات دانشگاه
چندسطحي در كشور چين DEAها براساس تكنيك يا كالج
بندي و چندسطحي بودن)، از نظر رتبه10گرفت ( صورت
DEA باشد.مشابه نمي

گيرينتيجه
هاي كتابسنجي براي ارزيابيحدود چند دهه است كه از داده

ها، عاملشود. يكي از مهمترين اين دادهمجلات استفاده مي
تأثير مجلات است كه نه تنها در ارزيابي مجلات از آن

هاي ديگر مثلاربرد آن به حوزهبلكه ك شوداستفاده مي
ها و همچنين سنجش عملكردبندي كشورها و دانشگاهرتبه

محققان و دانشمندان راه پيدا كرده است. از طرف ديگر

ها ورغم كاربرد وسيع عامل تأثير، اين ابزار كاستيعلي
هاي آشكاري نيز دارد و متغيرهاي تأثيرگذار زياديمحدوديت

ها را نادرست وهاي ناشي از اين دادهيتوانند ارزيابمي
انحرافي جلوه دهند كه در متن به برخي از آنها اشاره شد.

قادر است چندين DEAهمچنين با توجه به اينكه تكنيك 
شاخص يا بعد را به طور همزمان براي محاسبه كارايي

هاتواند بسياري از محدوديتمجلات، مورد توجه قرار دهد مي
كه از بكارگيري تنها يك عامل براي ارزيابي ناشيو عيوبي را 

بنديتري را براي رتبهشود كاهش دهد و ملاك مطمئنمي
مجلات فراهم آورد. در اين مطالعه همان طور كه نشان داده

هاي كمتر و از طرفيشد، مجلاتي كه از يك طرف ورودي
بندي واحدهاي كارا، درها بالا است در رتبههاي آنخروجي

هااند. مجلاتي هم كه كارايي آنايگاه بالاتري قرار گرفتهج
كمتر از يك ارزيابي گرديد، براي هريك به صورت مجزا

.الگوهاي بهبود تعيين گرديد
پيشنهادها

براي DEAشود كه از تكنيك براي مقالات آينده توصيه مي
ارزيابي كارايي مجلات علمي ترويجي، علمي پژوهشي و نيز

در كشور استفاده شده و به اين شكل معيار مناسبي ISCمجلات 
اي فراهم گردد.براي مقايسه و ارزيابي مجلات در هر حوزه

هاي ورودي و خروجي ديگري راتوان شاخصهمچنين مي
تر شدن نتايج در هر گروه ازبرحسب حوزه مورد مطالعه براي عيني
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The Evaluation Efficiency of Scientific Journals (International Standard 
Institute) Management Field Based on Data Envelopment Analysis* 
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Abstract  
Introduction: The evaluation and ranking of scientific journals is according to differences 
between them, a single indicator of assessment, despite its high importance cannot exactly reflect 
the quality of the articles. The analysis not only on differences between the journals, but they also 
occur on the background reasons. In addition, it is useful to improve the academic standards of 
the journals that rank lower are considered a pattern or a measure from the floor up magazines. 
For this purpose, in this paper, the model of DEA provides Multi Criteria model will be used. 
Methods: This research is applied research, which was conducted in 2014, and data required by 
referring to the site of “Web of Knowledge” and obtaining characteristics of 174 scientific 
journals in the management field was extracted. Among this number, 115 of them have had 
Journal Impact Factor 5-year-old Showing that it is at least 5 years. Then, 22 Journal Impact 
Factor 5-year average was between 0.5 to 2, Which was used as a model to study, The input-
oriented and output-oriented CCR model and the collective model SBM in both cases constant 
returns to scale and variable returns to scale, by Using QSB software, for a efficiency measure 
used magazines and efficient units were ranked according to the AP. 
Results: According to the evaluating of defined inputs and outputs, 11 Journals was non-efficient 
And other 11 Journals was efficient. The Journals those entries from a lower side and the output 
side of the high Located in a higher position, in ranking efficient units. Journals that their 
efficiency was evaluated under a one, Improvement patterns were determined for each individual. 
Conclusion: Despite widespread use of impact factors in evaluating the journals, the tool also has 
obvious shortcomings and limitations. According to the DEA technique is able to consider 
several performance indicators or dimensions simultaneously for calculate magazines efficiency, 
it can reduce take many limitations and drawbacks of using only one factor to assessment is 
caused, and a more reliable criteria to rank journals provide. 
Keywords: Evaluation; Efficiency; Data Envelopment Analysis (DEA); Periodicals. 
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*ينسلنيمطالعه ب كيزنان:  هيو سلامت تغذ يفرامل يهامصرف رسانه
  

  

  3انيمعتضد ني، نسر2ياحمد اري يعل، 1يزارع نينوش
 

  

  
  چكيده
ها به هاي عمومي و جايگاه آنهاي رفتاري و سليقهها بر شيوههاي فرهنگي، تأثير آندر جريان سازي يهاي ذاتي وسايل ارتباط جمعتوانايي مقدمه:

 يهاناز ج ينيع يبه عنوان نمود يفرامل يهاغيرقابل انكار است. رسانه ،يفرهنگ يذهني از نمودها ميتصاوير و مفاه جاديعنوان منبعي مسلط براي ا
 يهانقش رسانه ييمطالعه با هدف شناسا نيسلامت قرار داده است. لذا ا استگذارانيس يرو شيمختلف، پ يهانهيرا در زم يديشدن چالش جد

  زنان انجام شده است. ياهيدر سلامت تغذ يفرامل
ساله  34تا  15دختران  انيدر م يديخورش 1392نامه است. مطالعه در سال است. ابزار سنجش پرسش يو كاربرد يمطالعه مقطع نيا روش بررسي:

ها پس از گيري تصادفي انتخاب شدند. دادهمونهنفر بود كه به روش ن 618ها در شهر شيراز انجام شد. حجم نمونه ساله آن 59تا  35و مادران 
 ونياز رگرس رهايمتغ نيروابط ب يو به منظور بررس F Testعامل،  ليها از تحلداده ليشد. جهت تحل ليتحل SPSSاز نرم افزار  تفادهبا اس يآورجمع
  ه گام استفاده شد.گام ب ونيداشتند از رگرس هيرا بر تغذ ريتأث نيشتريكه ب ييرهايمتغ افتنيو جهت  يخط

بعضا  و دياست كه مؤيد گرايش بيشتر نسل دختران به عادت غذايي جد 86/8و براي مادران  54/11ميانگين نمره عادت غذايي دختران  ها:يافته
اعت در روز در نسل س 66/2و  17/0ساعت در نسل دختران و  4/2و  95/1 بيو ماهواره، به ترت نترنتيروزانه استفاده از ا نيانگيناسالم است. م

 مادران است.

 يهامصرف رسانه ميمستق ريتأث ديدهد. علاوه بر آن، مؤدار عادات غذايي نسل دختران و مادرانشان را نشان ميتفاوت معني جينتا گيري:نتيجه
 ريثتحت تأ نيرياز سا شتريب كنند،ياستفاده م يفرامل يهااز رسانه شتريكه ب يرو زنان و دختران ني). از ا05/0p- valueناسالم است ( هيبر تغذ يفرامل

 دارد. رييتغ يبرا يشتريها انعطاف بآن انيفرهنگ در م ينيع قياز مصاد يكيبه عنوان  هيو لذا تغذ رنديگيقرار م يفرهنگ غرب

 .زنان ه؛يتغذ ؛ييغذا ميرژ ؛يجمع يهارسانه هاي كليدي:واژه
  

    15/10/93ذيرش مقاله: پ      29/9/93: اصلاح نهايي      15/6/93دريافت مقاله: 

مديريت اطلاعات سلامت  .ينسلنيمطالعه ب كيزنان:  هيو سلامت تغذ يفرامل يهامصرف رسانه. ، معتضديان نسرينيارزارعي نوشين، احمدي علي ارجاع:
  .337- 328): 3(12؛ 1394
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  و همكاران نوشين زارعي  

  

  مقدمه
ات در افراد با منابع متعدد اطلاع ،يدر سراسر مراحل زندگ

 شتريكه ب شونديو سلامت رو به رو م يمورد مطالب بهداشت
 نترنتيروزنامه و ا و،يراد ون،يزيتلو لياز قب ييهاها رسانهآن
و  كننديم يشدن باز يدر جهان ي) كه نقش مهم1( باشنديم

مورد سلامت و  رد حيصر اي يحيمتعدد تلو يهااميپ يحاو
 ختنيباعث برانگ نندتوايم يجمع يهااند. رسانهبهداشت

در  رييمسائل سلامت و تغ رامونيپ يعموم يهابحث
امر محدود كردن رفتار  نيا جهيگردد، نت يعموم يهااستيس

حضور  تيها از اهم). تكامل رسانه2آن خواهد بود ( رييو تغ
 جه،ياست. در نت هكاست دادهايدر تجربه مردم و رو يكيزيف

 يو تجربه افراد باز در دانستن ياندك اريمكان، نقش بس
زمان و مكان را  يمعنا زين يكيالكترون يها. رسانهكنديم
  ).3اند (داده رييتغ يتعامل اجتماع يبرا

شدن شده است،  يكه از جهان يفيمشترك همه تعار عنصر
 دي). شا4است ( يجامعه جهان ياجزا يوستگيپو به هم يكينزد

وزها باعث ر نيكه ا يعوامل نياز مهمتر يكيبتوان گفت 
بشر شده است،  يابعاد زندگ هيهمه جانبه در كل راتييتغ جاديا

و  يباطارت هايرسانه قياز طر يشدن ارتباطات بشر ريفراگ
وجوه  نياز مهمتر يكي) كه ظهورشان، 5است ( ياجتماع

 هايشدن است. فاكتور رسانه يجهان نديبر فرا گذارريتأث
 ،يوامع بشرو ج يو نقش آن در تحولات اجتماع يجمع

 كه است برجسته قدربهخصوص در حال حاضر، آن
عصر انفجار «را  كميو  ستيقرن ب رناگزي دانشمندان،
). 6( انددهينام »ياطلاعات يتكنولوژ نقلابا«و » اطلاعات

اند و آشكارا در حال حركت يفرهنگ يها فراتر از مرزهارسانه
زرگ ب يها) شركت7برخوردارند ( ييزدااز توان منطقه

 يمانند كوكاكولا، مك دونالد و ... همواره در پ ييكايامر
) كه روند 8( انديجهان يفرهنگ واحد مصرف جاديو ا نيتكو
ها شركت نيا يهدف را برا نيبه ا دنيشدن رس ينجها
 ،يها در سبك زندگرسانه تي). اهم9كرده است ( ليتسه
 يشدن، شكل دادن به فرهنگ و نمودها يشان در جهاننقش

 يفرهنگ يهااز مؤلفه يكيبه عنوان  هيو از جمله تغذ يرهنگف
 راتييتغ .دارديم انيهر جامعه، ضرورت انجام مطالعه را ب

در جامعه در ارتباط  نينو يهر جامعه، با سطح فناور يفرهنگ
بر ابعاد مختلف فرهنگ  يفناور ريحال تاث نياست. با ا

ها رسانه ،يطور كلباشد. به  ميرمستقيغ ايو  ميمستق توانديم
جامعه  يها و هنجارهادر نهادها، ارزش يارسانه يهااميو پ
آن چه  ،يفرهنگ راتييدر تغ ني. بنابراكننديم جاديا رييتغ

 راتييبودن تغ ميرمستقيغ اي ميدر مستق ياكننده نيينقش تع
) 10است ( ياجتماع - ياقتصاد يرهايدارد، نوع استفاده و متغ

  .ميبه آن بپرداز ميدار يسع قيتحق نيكه در ا
ها انجام و رسانه هيارتباط تغذ رامونيكه پ يمطالعات يبررس

افرادي كه ساعات بيشتري تلويزيون  دهديشده است نشان م
شده در  هيته يكنند، دفعات بيشتري از غذهاتماشا مي
) و 11،12كنند (فود استفاده ميفست هيها و مراكز تهرستوران

) 14( شتري) و سوداي بي13لري و چربي (كا بيترت نيبه ا
كه بين  دهدينشان م ني. مطالعات همچنكننديم افتيدر

مصرف ميوه و سبزي و تماشاي تلويزيون رابطه عكس وجود 
تماشا  ونيزيتلو شتريدارد؛ بدين معني كه افرادي كه ب

 ن،ي). بنابرا15خورند (كنند، ميوه و سبزي كمتري ميمي
 يذابر مصرف غ ميمستق يريتأث ،يامصرف رسانه زانيم

مزمن و  يهايماريامر خطر ابتلا به ب نيناسالم دارد و ا
به  شتريكه ب يافراد انيمشكلات مرتبط با سلامت را در م

 شيافزا پردازند،يم ياو ماهواره يونيزيتلو يهابرنامه يتماشا
و ابتلا به  ونيزيتلو يارتباط تماشا ،ياري. مطالعات بسدهديم
كم تحرك  يزندگ از سبك يكه ناش يمانند چاق ييهايارميب

افراد خوردن  .)18 -16( كننديم دييرا تأ باشديم يامروز
 يونيزيتلو غاتيها و تبلبرنامه قيناسالم را از دو طر يغذاها

چون ماهواره و  ييهااستفاده از رسانه نيبنابرا .)19( آموزنديم
 قيدن از دو طرش ياز جهان يبه عنوان شاخص نترنتيا
 يسو، افراد كيباشد؛ از  رگذاريافراد تأث سلامتبر  توانديم

از  گذرانند،يها مبرنامه نيكه اوقات خود را به استفاده از ا
 يهارسانه يمحتوا گريد يبرخوردارند و از سو يتحرك كم

و از جمله  گريملل د يافراد با سبك غذاها ييو آشنا يفرامل
 شيچون فست فود، احتمال گرا يمناسال يغذاها غاتيتبل

بر  يدو، علت نيو ا كنديم شتريناسالم را ب يافراد به غذاها
به  ،يفرامل يهارسانه يهااستفاده كننده شتريب يابتلا زانيم
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  زنانهيو سلامت تغذ يفرامل يهامصرف رسانه

از  يكي. باشديم ياختلالات سلامت ريمزمن و سا يهايماريب
شدن  يجهان م،ياكه در فرهنگ با آن مواجه شده ييهاچالش
در بر  يشدن به معنا يمنظر، جهان نيگ است. از افرهن

است.  يموجود بر جوامع محل ياز فشارها ي) و حاك20گرفته (
 يدسترس ياطلاعات و ارتباطات به راحت يدر فناور هاشرفتيپ

 يررسميغ طلاعاتمند شدن از او بهره يجهان يهايبه آگاه
حركت  باعث رات،ييتنوع تغ نياند. اداده شيرا افزا گرانيد

الگو  جاديا يو به طور كل يفرهنگ ييمردم و همگرا ترعيسر
 نيا دنزيافراد شده است. گ هيو از جمله تغذ يدر عناصر فرهنگ

كه در آن  نامديم يجهان يروابط اجتماع يرا فشردگ نديفرا
 لومترهايكه ك رنديپذيم ريتأث ييدادهاياز رو ياتفاقات محل

است كه  يمدع Featherstone). 21اند (دورتر رخ داده
شدن بر دو  يجهان يفرهنگ ريها درباره تأثبخش اعظم نوشته

استوار است. در  يو ناهمگن ساز يهمگن ساز ريمغا دگاهيد
فرهنگ  جيترو ،ينخست صفت بارز جهان كنون يالگو
 يشدن و همگن ساز زهيمكدونالد الو به عنوان مث ييكايآمر

شدن  زهيمك دونال هيدر نظر تزريكه ر يمي)، مفاه22است (
پژوهش  نيا يو به عنوان چارچوب نظر پردازديخود به آن م

در نظر گرفته شده است. محرك نظري مك دوناليزه شدن، 
دوناليزه شدن، كار وبر درباره عقلانيت است. در قضيه مك

شود كه و اين واقعيت تأكيد مي ريتنها بر عقلانيت صو
اره معاصري از عقلانيت هاي ارائه غذاي سريع، انگرستوران

عقلانيت صوري را با نوگرايي  اگردهند. صوري را نشان مي
هاي غذاي سريع و نيز معادل بدانيم، پس گسترش رستوران

هاي جامعه، درجه الگو قرار دادن آن از سوي بيشتر بخش
  بريم. دلالت بر اين دارد كه ما در يك جامعه نوين به سر مي

هاي گوناگون خصلت فوردي شيوه غذاي سريع به هيمركز ته
 اريخط توليد استفاده بس هاييآورو فن لدارد زيرا از اصو

ها از كند. يك چنين نظام عقلاني صوري، انواع نامعقوليمي
را در تجربه غذاخوردن به همراه  يانسان ييزدا تيجمله هو

طبق اين نظريه، عقلانيت صوري منجر به  .)23آورد (مي
هاي بزرگ شده كه به تبع آن افراد تجربه غذا ايجاد رستوران

دهند و بدين گونه و عادات غذايي خود را تغيير مي ردنخو
جامعه شاهد گسترش مصرف غذاهاي مدرن و فاصله گرفتن 

دوناليزه شدن بر سلامت تأثير مك در باشد.از عادات سنتي مي
دونالد بزرگ با يك انسان بايد گفت كه يك ساندويچ مك

يب زميني سرخ شده داراي بيش از صد كالري است. بسته س
منطقي نيست كه با استفاده از اين نوع غذاها به كودكان و 

قلبي، گرفتگي عروق و   يهاخود، احتمال ابتلا به بيماري
شود. اين نوع غذاها علاوه بر اين  ادهفشار خون هديه د

آن  جهيپردازند كه نتمشكلات به توليد و مصرف منابعي مي
ها و توان در حوزهاست و البته مي يستيلق مشكلات زخ

شرايط بهتري از اين منابع بهره برد. اساسا تهيه و مصرف غذا 
ترين تجارب بشري برشمرد در توان يكي از اساسيرا مي

غذا چيزي است كه بايد با لذت و تأني خورده  هانگبيشتر فره
دن به اند تا خورشود اما اين نوع مصرف غذا موجب شده

سرعت انجام شود كه بتوان به سراغ كارهاي ديگر رفت، به 
عنوان مثال، غذا خوردن ما عمدتا در حين رانندگي صورت 

پذيرد و شكل سنتي آن به مثابه تلف كردن وقت معرفي مي
نقش مصرف  ييمطالعه شناسا نياز ا يكل هدف .دشومي

شدن در  ياز جهان يبه عنوان شاخص يفرامل يهارسانه
 رازيدر دو نسل مادران و دختران در شهر ش ياهيلامت تغذس

پژوهش به  نيا ن،يآن بوده، علاوه بر ا ينسل نيو تفاوت ب
 ياقتصاد يرهايمتغ يرگذاريتاث زانيم يدنبال جستجو

  افراد بوده است. هيسلامت تغذ زانيبر م ياجتماع
  

  روش بررسي
بهار سال بوده و مبتني بر رويكرد كمي در  ياين مطالعه مقطع

 يآمار يانجام شد. جامعه رازيو در شهر ش يديخورش 1392
 رازيساله شهر ش 59تا  35ساله و مادران  34تا  15ما دختران 

ساده بود. حجم نمونه با  يتصادف يريگبودند. روش نمونه
نفر  600 عداددرصد ت 4استفاده از جدول لين و ضريب خطاي 

انتخاب  يور تصادفنفر بهط 618 تيبه دست آمد كه در نها
مورد نظر مطالعه  يكه در گروه سن يشدند. آن دسته از مادران

به شركت  ليساله بوده اند و تما 34تا  15بوده و صاحب دختر 
  اند. را داشتند، وراد مطالعه شده يدر نظرسنج

 يكه بتواند پاسخگو داستاندار يابا توجه به فقدان پرسشنامه
 يهانامهپرسش يهاهيگو يرساهداف مطالعه باشد، پس از بر
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شده دهيآنها سنج ييايو پا ييجوامع روا گريمتعدد كه در د
شد و به عنوان ابزار سنجش و يطراح يانامهبود، پرسش

نامهگردآوري اطلاعات، مورد استفاده قرار گرفت. پرسش
،يامصرف رسانه زانيمسنجه  ك،يشامل اطلاعات دموگراف

فيدر قالب ط يلم، مدرن و سنتسالم و ناسا هيتغذ اسيمق
انتخاب يهاهيگو يياز روا نانيبوده است. جهت اطم كرتيل

شد و دهينظران و متخصصان مربوطه پرسشده، نظر صاحب
ينفر از جامعه آمار 60تعداد  يبرا يسازيالات پس از بومسؤ

. سپس برايديگرد آزمون شيمادر و دخترانشان) پ 30(
الات، از تكنيكسؤيايي دروني اطمينان از اعتبار و پا
Cronbach's Alpha عامل ياستفاده شد. مقدار آلفا برا

و 602/0 بيناسالم و سالم در نسل دختران به ترت هيتغذ
به دست آمد كه با 425/0و  386/0و در نسل مادران  431/0

.باشديقابل قبول م ن،آزمو شيتوجه به حجم نمونه در پ
نسخه و SPSSافزار با استفاده از نرم يآورها پس از جمعداده

Excel شدند. ليو تحل فيتوص
عياز توز ،يفرامل يهامستقل رسانه ريخلاصه كردن متغ يبرا

لياز تحل هيناسالم بودن تغذ ايسالم  صيو جهت تلخ يفراوان
مشاهده 1. همانطور كه در جدول دياستفاده گرد يدييعامل تا

ها قابلهمه عامل يبرا Cronbach's Alpha شود،يم
نيرگذارتريتاث افتنيو  شتريب ليقبول گزارش شد. جهت تحل

نييو تع هيبر سلامت تغذ اجتماعي – ياقتصاد يرهايمتغ
گام به گام رهيچند متغ ونيها در آن، از رگرسرسانه گاهيجا

استفاده شد.
از هر شيپ قياهداف تحق يو بررس اتيمنظور آزمون فرض به
منظور از ني. بدشوديوابسته پرداخته م ريتغم يبه بررس زيچ

بر پردازش ياستفاده شد كه مبتن يدييعامل تأ ليتحل
بودن يقيبه جهت تطب رهاست،يمتغ انيم يهمبستگ سيماتر

هيكه در هر دو نسل در عامل تغذ ييرهايمتغ ،يبررس نيا
رهايمتغ ريحال با سا نيسالم و ناسالم مشترك بوده و در ع

حذف رهايمتغ ريتند در نظر گرفته شده و ساداش يهمبستگ
در نظر ه،يعامل به عنوان عوامل تغذ 2 تيشدند و در نها

گرفته شد.

هايافته
دختران نسل در و 8/46±17/7در نسل مادران  يسن نيانگيم

ماهيانه خانوار در . ميانگين هزينهباشدمي سال 46/5±01/21
شخصي زينهتومان و ميانگين ه 1026991نسل مادران 

باشد. در نسلتومان مي 150000دختران نيز حدود  ماهيانه
بيبه ترت ماهواره،و  نترنتيروزانه استفاده از ا نيانگيدختران م

95/1 )1Median= 2( 4/2) وMedian=ساعت (
نيانگيم نياست كه در نسل مادران ا يدر حال ني. اباشديم
66/2و  17/0 بيرتو ماهواره به ت نترنتياستفاده از ا يبرا

ساعت در روز است.
ماهواره يخارج يهامصرف روزانه برنامه عيها، توزافتهي طبق

كه درهر دو نسل يمشابه است به نحو بايدر دو نسل تقر
درصد از 9/29درصد از نسل مادران و  9/32افراد (  نيشتريب

ياز سه ساعت در روز را به تماشا شينسل دختران) ب
از يناشامر احتمالا  نيمشغولند. ا ياهوارهما يهابرنامه
يدر حال باشديم يها عمدتا به صورت خانوادگبرنامه يتماشا

با يفاحش اريدر نسل دختران تفاوت بس نترنتيكه استفاده از ا
در آن كاملا مشهود ينسل نينسل مادران دارد و تفاوت ب

ها،درصد آن 7/76كه در نسل مادران حدود  يااست به گونه
رقم نيكه ا يدر حال ندينماينم نترنتياز ا يااستفاده چيه
درصد است. 8/21دختران تنها  يبرا

عامل، ليدر تحل گردد،يمشاهده م 1كه در جدول  همانطور
در نظر گرفته شد، عامل اول، هيدو عامل به عنوان عوامل تغذ

عگازدار، انوا يهاو شامل نوشابه باشديناسالم م هيعامل تغذ
يعنيشده است، عامل دوم  يآماده و فراور يو غذاها ينيريش

يهاو فرآورده تغلات، حبوبا جات،يسالم، شامل سبز هيتغذ
ليعامل را تشك كيكه  ييرهاياست. از آنجا كه متغ يلبن
از يكيكه  يكس روديدارند، انتظار م يهمبستگبا هم دهنديم
به مصرف كند،ياستفاده م شتريعامل را ب كي يهارعامليز
طور كههمان باشد. ليمتما زيآن عامل ن يهارعامليز گريد

-Kaiser-Meyerمقدار ، گرددميمشاهده  1در جدول 

Olkin (KMO) ها را برايكه همبستگي موجود بين داده
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دهد، قابل قبول گزارش شده است. تحليل عامل نشان مي 
به تعداد  باشند و با توجهمي ±50/0بارهاي عاملي بزرگتر از

دار داري، بسيار معنينمونه در اين پژوهش از نظر سطح معني
 5/59عامل تغذيه ناسالم در نسل مادران ). 24شوند (تلقي مي

از تغييرات تغذيه افراد  درصد 55/57و در نسل دختران  درصد
سالم  كند. عامل تغذيهي مورد بررسي، تبيين ميرا در نمونه

 06/39و در نسل دختران  صددر 03/37در نسل مادران 
  كند.از اين تغييرات را تبيين مي درصد

 

  

  تغذيه سالم و ناسالم به تفكيك نسلتحليل عامل  -1جدول 
بارهاي  متغير به تفكيك عامل  نسل  عامل

  عاملي
واريانس%

  عامل
cronbach's 

alpha  KMO  Bartlett
سطح 

 داريمعني

تغذيه 
  ناسالم

مادران
  

 835/0 هاي گازدارنوشابه

  738/0 شيرينيجات  000/0  76/132  623/0  654/0  5/59
غذاهاي فراوري شده و

 آماده
737/0  

دختران
 854/0 هاي گازدارنوشابه  

غذاهاي فراوري شده و  000/0  43/142  568/0  550/0  55/57
 آماده

830/0 

 556/0 شيرينيجات

تغذيه 
  سالم

مادران
 719/0 غلات  

 641/0 حبوبات  000/0  85/44  595/0  411/0  03/37
 615/0 هاي لبنيفراورده

 519/0 سبزيجات

دختران
 654/0 هاي لبنيفراورده  

 642/0 سبزيجات  000/0  46/58  651/0  481/0  6/39
 611/0 غلات
 609/0 حبوبات

  

، در هر دو نسل، شودشاهده ميم 2طور كه در جدول همان
ميانگين تغذيه سالم و ناسالم در ميان افرادي كه به ميزان 

(در اين  هاي تلويزيونيمتفاوتي مباحث سلامت را در برنامه
باشد) هاي داخلي و خارجي ميجدول منظور هر دو نوع برنامه

اين در حالي است داري دارد. كنند، تفاوت معنيپيگيري مي
ن تغذيه سالم و ناسالم در مادراني كه به ميزان ميانگيكه 

طريق روزنامه و مجلات پيگيري  متفاوت مباحث سلامت را از
ت كنند وجود ندارد در حالي كه در نسل دختران اين تفاومي

همانطور كه جدول  .دار استبراي تغذيه سالم و ناسالم معني
انه استفاده از رس دهد؛ در نسل مادران رابطهينشان م 3

حال،  نيسالم معكوس و در ع هيماهواره با تغذ يفرامل
استفاده از رسانه،  شيمعنا كه با افزا نياست بد داريمعن

ارتباط  نيكه ا يدر حال ابدييسالم كاهش م هياستفاده از تغذ
). از طرف 0p value=/05(  ستين داريدر نسل دختران معن

، در هر دو نسل ناسالم يهيمصرف ماهواره با عامل تغذ گريد
ارتباط در استفاده از  نيدارد. اما ا داريو معن ميمستق يارابطه

كه  يناسالم در دو نسل، متفاوت است به نحو هيو تغذ نترنتيا
 بهاست.  ميدر نسل مادران معكوس و در نسل دختران مستق

 ژهيو به و هيدر تغذ يجمع يهارسانه تيمنظور فهم بهتر اهم
استفاده  زيهاي چند متغيره نالم از تحليلناس هيدر مصرف تغذ

مستقل  ياز متغيرها يكيشد تا اهميت نسبي آن به عنوان 
سالم و ناسالم را با  هيموثر بر عامل تغذ ياجتماع - ياقتصاد

نتايج  4جدول  كنترل ساير متغيرهاي مستقل ارزيابي شوند.
آزمون رگرسيون را به روش گام به گام براي تبيين متغير 

اجتماعي  –يه سالم و ناسالم بر اساس متغيرهاي اقتصادي تغذ
متغير  7دهد. از مجموع در نسل دختران و مادران نشان مي

ميزان استفاده از رسانه، تحصيلات، اشتغال، هزينه، طبقه، (
هاي جمعي، سن و ، متغيرهاي استفاده از رسانهقوميت، سن)

يه گام تغذپايگاه اجتماعي اقتصادي وارد رگرسيون گام به 
با توجه به ضريب بتا، اند. ناسالم در نسل مادران شده

هاي جمعي است. در رسانهتاثيرگذارترين متغير در اين نسل، 
اقتصادي و  -نسل دختران به ترتيب دو متغير پايگاه اجتماعي
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و تاثيرگذارترين متغيرها سن وارد رگرسيون گام به گام شده 
الم، در نسل مادران تنها متغير در ارتباط با تغذيه س اند.بوده

سطح تحصيلات وارد رگرسيون شده است كه به تنهايي 
كند در حالي كه در نسل درصد از تغييرات را تبيين مي 5/38

اين تبيين كنندگي از آن متغير هزينه ماهانه است و به دختران 
درصد از تغييرات تغذيه سالم را در اين نسل تبيين  5/15تنهايي 

  .كندمي
  
  

  

 تفاوت ميانگين عوامل تغذيه و ميزان پيگيري مباحث سلامت: 2جدول 

p-value     F  عامل متغير نسل  
037/0  هــاي تلويزيــوني دنبــال كــردن برنامــه        مادران 2/ 593

  مرتبط با سلامت

الم
 ناس

ذيه
 024/0                    854/2 تغ  دختران

056/0  ي مباحث سلامت در روزنامه وپيگير مادران 336/2
 010/0 مجلات  دختران 357/3

هــاي تلويزيــونيدنبــال كــردن برنامــه مادران  767/2  028/0
 مرتبط با سلامت

الم
ه س

غذي
 دختران  803/4  001/0 ت

478/0  پيگيري مباحث سلامت در روزنامه و مادران  876/0
 030/0 مجلات  دختران  720/2

  

  هاي فراملي و عوامل تغذيه فاده از رسانهرابطه است :3جدول 
 R R² t Beta p-value نسل عامل  متغير

واره
ماه

  

  047/0      -126/0  -998/1 016/0 126/0 مادران  تغذيه سالم
 649/0            -027/0  -456/0 001/0 027/0 دختران

 مادران  تغذيه ناسالم
 دختران

241/0 
209/0 

058/0 
044/0 

870/3 
640/3 

241/0   

209/0 

000/0  
000/0  

نت
ينتر

ا
  

 مادران  تغذيه سالم
 دختران

052/0 
013/0 

003/0 
000/0 

784/0 
217/0-  

052/0 

013/0- 

434/0 
828/0 

 مادران  تغذيه ناسالم
 دختران

266/0 
132/0 

071/0 
017/0 

143/4-  
231/2 

266/0- 

132/0 

000/0 
027/0 

  

  هاگام تغذيه ناسالم و سالم براي نسلبهرد شده در رگرسيون گاماجتماعي وا - متغيرهاي اقتصادي  :4جدول 
  T pvalue R R²آزمون  Betaضريب متغير مرحله عامل  نسل

ران
ماد

  

الم
 ناس

ذيه
تغ

  

ميزان استفاده از  1
-323/0 رسانه جمعي  001/4-  000/0  323/0  105/0  

005/0-867/2-294/0 سن 2  395/0  156/0  
پايگاه اجتماعي  3

-183/0 قتصاديا  282/2-  024/0  432/0  187/0  

ذيه 
تغ

الم
س

-621/0  سطح تحصيلات  1    166/3-  006/0  621/0  385/0  

ران
دخت

  

الم
 ناس

ذيه
تغ

  

پايگاه اجتماعي   1
-582/0  اقتصادي  918/3-  000/0  582/0  339/0  

324/0133/2041/0 سن 2  654/0  428/0  

ذيه 
تغ

الم
س

-393/0  هزينه ماهانه  1    343/2-  026/0  393/0  155/0  
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  بحث
در  يعامل مهم يجمع يهاها، خصوصاً رسانهامروزه رسانه

 ياجتماع يبه رفتارها يدهو جهت يبر افكار عموم ياثرگذار
. در اين ميان قشر نوجوان و جوان بيشتر شونديمحسوب م

 يارسانه يهاها و برنامهو پيام باشنديها متحت تأثير رسانه
و يا  وبمطل يرفتار يالگوها يدهدر شكل دتواننيم

  داشته باشند.  ينامطلوبشان نقش بسزاي
 يهانقش مصرف رسانه يحاضر با هدف بررس پژوهش

 ينسل نيو تفاوت ب رازيزنان شهر ش هيبر سلامت تغذ يفرامل
به دست آمده از  جيانجام شده است. نتا يادر مصرف رسانه

نمونه  انيشده در م عيتوز يهانامهپرسش ليو تحل هيتجز
درصد از نسل  6/78امر است كه حدود  نيا انگريب يآمار
 يهابرنامه نندهيدرصد از نسل دختران ب 2/78و  نمادرا

در نسل  نترنتياستفاده از ا وعيكه ش يماهواره هستند در حال
درصد است كه  2/78و  3/23 بيمادرن و دختران به ترت

در دو نسل است كه در  نتنتريمصرف ا ريتفاوت چشمگ انگريب
 سالكه در  يريو ام يمطالعه روشندل اربطان جيبا نتا سهيمقا

كشور با  تختيدر تهران به عنوان پا خورشيدي 1389
استفاده  شتريب وعيامكانات انجام شد، ش نيبه ا شتريب يدسترس

درصد از دانش  2/69( دهديرا نشان م يفرامل يهااز رسانه
درصد  4/56استفاده كرده و  نترنتياز اآموزان در شهر تهران 

آمارها  نيا سهي). مقا25اند (بوده ياماهواره يهابرنامه نندهيب
چند سال  يو ماهواره در ط نترنتيا ينفوذ بالا بيضر انگريب
 دهدينشان م هانيانگيم سهيآزمون مقا جي. نتاباشديم رياخ

 يونيزيلوت يهابرنامه قيسلامت از طر يهابرنامه يريگيكه پ
دارد.  يداريسالم و ناسالم در هر دو نسل تفاوت معن هيبا تغذ

و  ي(اعم از داخل ونيزياز تأثيري است كه تلو حاكياين امر 
 ياز جهان يرسانه و شاخص نيتر) به عنوان پرمخاطبيخارج

اي هر دو شدن، بر رفتارهاي تغذيه يشدن و عامل اجتماع
  نسل دختران و مادران دارند.

بودن ارتباط استفاده  داريمعن زين رهيتك متغ ونيرگرس جينتا 
 دييسالم و ناسالم را تا هيو مصرف تغذ يفرامل يهااز رسانه

ناسالم، در هر دو  يهي. استفاده از ماهواره با عامل تغذكنديم

ارتباط در  نيدارد. اما ا داريو معن ميمستق يانسل رابطه
در دو نسل، متفاوت است به  لمناسا هيو تغذ نترنتياستفاده از ا

 ميكه در نسل مادران معكوس و در نسل دختران مستق ينحو
مورد  ينترنتياطلاعات ا يتفاوت احتمالا به محتوا نياست. ا

مربوط  نياستقبال دو نسل و نگرش متفاوتشان به آن مضام
رو  شيپ قاتيدر تحق شتريب يهايبررس ازمنديو ن شوديم

گام به گام در نسل مادران  رهيند متغون چياست. آزمون رگرس
 نيرگذارتريتاث يجمع ياست كه رسانه ها نياز ا يحاك زين

و همكارانش  Strasburger. باشنديناسالم م هيدر تغذ ريمتغ
» كودكان، بزرگسالان و رسانه«در كتاب خود با عنوان  زين

غذاهاي  تبليغاتها و كنند كه خوردن ناسالم از برنامهبيان مي
شود و زماني كه فرد مشغول تماشاي سالم آموخته مينا

هاي تلويزيوني است، رفتارهاي مرتبط با غذاهاي برنامه
  ). 16يابد (سرپايي و سريع افزايش مي

نشان   رهيچند متغ ونيناسالم در رگرس هيسن با تغذ رابطه
 ريمتغ نيدر هر دو نسل به عنوان دوم ريمتغ نيكه ا دهديم
ناسالم وارد معادله شده است اما در دو  هيذدر تغ رگذاريتاث

كه در نسل  يمتفاوت است به نحو يانسل، رابطه به گونه
در  ابدييم شناسالم كاه هيسن، مصرف تغذ شيمادران با افزا

نوع  نيسن مصرف ا شيكه در نسل دختران با افزا يحال
 جيدر نسل مادران، با نتا جينتا نيا ابد،ييم شيغذاها افزا

 زيهمخوان است. مطالعات او ن  Lundو Hjartåkerه مطالع
 ميبه رژ شيها گراترنسبت به جوان رترينشان داد كه زنان پ

). علت معكوس بودن رابطه در 26( ددارن يترسالم ييغذا
دختران  هيمادران بر تغذ شترياشراف ب تواندينسل دختران م

 يدر حالها باشد آن هيو كنترل سلامت تغذ ترنييپا نيدر سن
به صرف  ليسن دختران و تما شيكنترل با افزا زانيم نيكه ا

خارج از  يهاطيمح ريدانشگاه و سا طيغذا با دوستان، در مح
  ناسالم را دربر دارد.  يبه غذاها شيو گرا ابدييم شيخانه افزا

از  يكيبه عنوان  اجتماعي – ياقتصاد گاهيهر دو نسل پا در
گام به گام شده  ونيم وارد رگرسناسال هيعوامل موثر بر تغذ

در هر دو نسل معكوس بوده است لذا  رهايمتغ نياست. رابطه ا
 يبالاتر ياجتماع ياقتصاد گاهيپا يكه دارا يدختران و مادران
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با  جينتا ني. اكننديمصرف م يناسالم كمتر هيهستند، تغذ
تأثير «و همكارانش تحت عنوان  Vereeckenي مطالعه

اقتصادي فردي بر مصرف ميوه و  -تماعينسبي پايگاه اج
مطالعه  جي، نيز همخوان است. نتا»نوشابه ميان جوانان اروپا 

نشان داد كه در كشورهاي غربي و جنوبي اروپا، مصرف  يو
كه پايگاه شغلي والدينشان بالاتر  انيآموزنوشابه ميان دانش

اما در كشورهاي اروپاي شرقي و مركزي  .باشداست، كمتر مي
ن امر صادق نيست بلكه در اين كشورها افزايش رفاه اي

ي مصرف نوشابه است خانواده همراه با افزايش قابل ملاحظه
 گاهيپا رياستنباط كرد كه تأث نگونهيا توانيم ني)، بنابرا27(

 يهادر زمان يدر جوامع مختلف و حت اقتصادي – يعاجتما
 يهاانيجراز  يمختلف؛ به جهت قرار گرفتن در مراحل متفاوت

  متفاوت باشد.  توانديم ه،يانتقال تغذ لياز قب يانتقال
و  يداخل يهابرنامه يدر محتوا يلزوم بازنگر جينتا نيا

 يهاافتهي. بر اساس شوديها را متذكر مآن يغنا شيافزا
مصرف  زانيو ماهواره، م نترنتياستفاده از ا شيمطالعه، با افزا

مطالعات  جياست كه با نتا افتهي شيناسالم، افزا يهيتغذ
و  يرستوران يهاغذا شتريبر استفاده ب ي) مبن11،12( نيشيپ

كه ساعات بيشتري تلويزيون تماشا  يافراد انيفست فود در م
رابطه  چياست كه ه يدر حال نيكنند، همخوان است. امي
سالم در  هيو تغذ يفرامل يهااستفاده از رسانه انيم يداريمعن

 شياز افزا يناش توانديامر م نيندارد و ا نسل دختران وجود
سالم باشد كه  هيمصرف تغذ بهنسل جوانتر نسبت  يآگاه

 ريناسالم كه تحت تاث هيدر كنار مصرف تغذ گردديباعث م
 هياست، به تغذ شيدر حال افزا يجمع يهاچون رسانه يعوامل

كه  دهدينشان م نيهمچن هاافتهيتوجه كنند.  زيسالم ن
از نسل  شترينسل جوانتر ب انيدر م يفرامل يهاهمصرف رسان

در نسل  نترنتيمصرف رسانه ا ان،يم نيمادران است. در ا
همراه با  يهااست، امروزه استفاده از تلفن عيشا اريدختران بس

تعاملات  يافزارهاو نرم افتهي شيافزا ديعامل اندرو ستميس
  . شنديبه وفور رو به افزا ياجتماع

آن  يهاتيمطالعه، از محدود نيبودن ا ينسل نيتوجه به ب با
ساله اشاره كرد كه دختران  59تا  35مادران  افتنيبه  توانيم

ها تنها نامهاز پرسش يبرخ يساله دارند، از طرف 34تا  15
كه از  ديگرديم ليدختران تكم اياز مادران  يكيتوسط 

آن به  يبه جا يگريمطالعه خارج شده و مادر و دختر د
 .شدنديالعه وارد ممط

  

  گيرينتيجه
هاي موجود و در راستاي جوانان به علت موانع و محدوديت

آور هنجارهاي اجتماعي موجود و فرار از فشارهاي الزام
گسترش تعاملات اجتماعي و به دنبال جبران فقدان 

هاي بيشتر، كسب فرصت يها، در پو ضعف هاتيمحدود
را  يفرا مل يهااز رسانهو استفاده  يمجاز يزيستن در فضا

شدن قرار  يجهان نديفرا ريو تحت تاث كنندميتجربه 
  . رنديگيم

از  شيب نترنتيرو، استفاده از ا شيپ يهادر سال ودريم انتظار
روند نه تنها اختلالات در  نيو با ادامه ا افتهي شيافزا شيپ

 يتحركبلكه به جهت كم د،ينمايجامعه بروز م هيسلامت تغذ
ابتلا به  زانيم ،يبه تكنولوژ يو وابستگ يمجاز يدگزن
خواهد داشت. به علاوه،  يصعود ريس زيمزمن ن يهايماريب

و  يابعاد فرهنگ گريدر د يفرامل يهابرنامه يبه طور كل
 ريغ يامدهايجامعه هم رسوخ خواهد كرد و سبب پ يارزش

  .گردديم يگريد ينيب شيقابل پ
  

  پيشنهادها
در نسل  نترنتيمصرف ا زانيبودن م ريبا توجه به چشمگ

جهت  تيظرف نياز ا توانيآن، م يدختران و روند صعود
 يها استفاده كرده و تا حدآن يآگاه شيآموزش و افزا

كرد. مصرف  تيريها مدآن انيرا در م نترنتيمصرف ا
 يبا عدم تحرك دارد كه شروع يميارتباط مستق يارسانه

 تياهد بود، با استفاده از ظرفامراض مزمن خو هابتلا ب يبرا
ها به مدت زمان استفاده از رسانه توانيم نترنت،يا يآموزش

 يتوجه به مقطع با آموزش داد. ز،يمنظور ارتقا سلامت را ن
وجود  ديطور كه بادو نسل آن سهيبودن مطالعه، امكان مقا

 يو پژوهشگران در مطالعات آت نياست محقق ستهينداشت، شا
  موضوع بپردازند. نيبه ا يبه صورت طول
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  زنانهيو سلامت تغذ يفرامل يهامصرف رسانه

  تشكر و قدرداني
كارشناسي ارشد  نامهاين مطالعه به عنوان بخشي از پايان

رشته جمعيت شناسي در دانشگاه شيراز، به ثبت رسيده است، 
ت علمي أعضو هي عنايتحليمه از زحمات سركار خانم دكتر 

كه ريزي اجتماعي دانشگاه شيراز شناسي و برنامهبخش جامعه
و ساير عزيزاني كه در به ثمر را به عهده داشتند  اين رساله هورمشا

  .صميمانه سپاسگزاريمرسيدن اين تحقيق ما را ياري كردند 
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International Media Consumption and Women's Nutritional Health: An 
Intergenerational Study* 

Nooshin Zarei1, Aliyar Ahmadi2, Nasrin Motazedian3 

  

Abstract  
Introduction: Inherent capabilities of the mass media in cultural changes, and their effect on 
behavior and public taste and its position as the dominant source for providing subjective images 
of cultural expression is undeniable. International media as the new challenges of globalization in 
various fields, has been involved many health policymakers. Therefore, this study aimed to 
investigate the role of transnational media in nutrition health among women. 
Methods: The study is a cross-sectional survey. The sample of study includes 618 women in 
Shiraz city which were selected through Simple random sampling. Data analysis is carried out 
using the SPSS software. 
Results: The findings show a significant difference in dietary habits of girls in comparison with 
their mothers. The mean score of dietary habits of girls is 11.54 while of moders is 8.86, Which is 
a confirmation of the girls' tendency towards more modern food habits. The mean score of daily 
use of the Internet and satellite among girls is 1.99 and 2.4 hours, respectively, while of mothers 
is 0.17 and 2.66 hours a day. 
Conclusion: The use of mass media, especially internet and satellite as an indicator of 
globalization can encourage the consumption of unhealthy food. 
Keywords: Mass Media; Diet; Nutrition; Women. 
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*يمارستانياطلاعات ب ستميجهت بهبود س» حالات و اثرات خطا ليتحل«كاربرد روش 

3ززادهيعز نايم،2يجواد هي، مرض1ياصفهانمنصوره ناعم

  چكيده
 ستميرد سباشد. در مويدر آنها بالا م يوقوع اتفاقات با آثار منف سكيباشند كه ريم يكار يهاطياز جمله مح يمارستانيب يهاطيمح مقدمه:

اطلاعات را در  يتكنولوژ يكاربردها يوجود دارد كه اثرات منف يقاتيتحق زينHealth Information System: HIS) ( يمارستانياطلاعات ب
ليتحل كه معتبرترين آنها متد هاى مختلفى وجود داردجهت ارزيابى ريسك روش دهد.يوكاركنان نشان م مارانيب يبر رو لامتبخش مراقبت س

حالات و ليتحل كيمطالعه استفاده از تكن نياست. هدف از ا) Failure Mode Effect Analysis: FMEA( آن راتيحالات بالقوه خطا وتاث
(س) اصفهان بوده است. الزهرا مارستانيدر ب يمارستانياطلاعات ب ستميس يو سخت افزار ينرم افزار يهااثرات خطا جهت بهبود جنبه

 IT(باشدكه پژوهشگران با مصاحبه با كاركنان بخشيم يكاربرد يهاو از نوع پژوهش ياچند مرحله -يفيحاضر توصمطالعه  روش بررسي:

(Information Technology لهيپرداختند و سپس بوس ندهايفرا يبه بررس يديخورش 1392الزهرا (س) در سال  مارستانيب يپرستار يهاو بخش 
 Effectsمنظور، پژوهشگران از كاربرگ استاندارد ( نياز آن پرداختند. به ا يبالقوه خطا و اثرات ناش يهاتحال نييعبارش افكار به ت كيتكن

Analysis & Failure Mode: FMEAآن  ييايكشورها مورد استفاده قرار گرفته و پا ريدر حوزه سلامت سا ي) كه توسط پژوهشگران متعدد
است بهره جستند. دهيصاحب نظر رس استادان دييبه تا زيآن ن ييمسجل شده، روا

 نديواحد بود. در فرا نيافزار اخطا در مورد بخش سخت 3و  يافزارمورد مربوط به بخش نرم 9شده  افتهيمهم  يحالت خطا 12از مجموع  ها:يافته
درخواست دارو، اعداد  نديست. در فراا 245 ازياشتباه با امت صيوارد كردن تشخ تيمربوط به فعال سكير تيعدد اولو نيشتريب شيدرخواست آزما

جداگانه، در  يهافتيدرخواست اضافه دارو و درخواست مجدد دارو (بطور مازاد) توسط افراد مختلف در ش يهاتيمربوط به فعال سكير تياولو
300 سكير تيعدد اولو يبود كه دارا زاتيشده درخواست اضافه تجه افتهي يخطا نيمهم تر زين زاتيدرخواست تجه نديبرابر بود .در فرا 36 ازيامت

بود. 60 ازيبا امت يمربوط به آتش سوز سكير تيعدد اولو نيشتريب وتر،يكامپ خشدر ب بود.
از كارآيي  مارستان،يب HISدر حال اجرا در بخش  يبندي نقاط قابل بهبود فرآيندهابراي شناسايي و اولويت FMEAنگر روش آينده گيري:نتيجه

ارائه شد. با  يديمف شنهاداتيو پ ديگرد ييشناسا ستميس يهابخش نيمربوط به مهمتر يهاسكييي برخوردار بود و با استفاده از آن رو اثربخشي بالا
بخش را  نيموجود در ا يهاسكير ياديتوان تا حد زيمطالعه، م نيدر ا كيتكن نيا يريمناسب حاصل از به كارگ يشنهادياقدامات پ تنبه كاربس

كمك كرد. مارستانيو به بهبود عملكرد ب كاهش داد
 .يمارستانياطلاعات ب ستميس سك؛ير سك؛ير يابيارز هاي كليدي:واژه

22/6/93ذيرش مقاله: پ      18/4/93اصلاح نهايي:   21/11/92دريافت مقاله: 
.يمارستانياطلاعات ب ستميجهت بهبود س» اثرات خطاحالات و  ليتحل«كاربرد روش . عزيززاده مينا، جوادي مرضيه، منصورهي اصفهانناعم ارجاع:

.346- 338): 3(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت 

است.  يسازمان يمال تيمستقل بدون حما قيمقاله حاصل تحق نيا - *
اصفهان، اصفهان، ايران يدانشگاه علوم پزشك ،يدرمان يارشد، مديريت خدمات بهداشت يكارشناس يدانشجو - 1
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  مقدمه
  ايجاد موجب بيمارستاني، خدمات تقاضاي افزايش امروزه

  .است شده درماني -بهداشتي خدمات ارائه نظام تغييراتي در 
  منظور به را هاداده گردآوري درماني پرسنل سايرو  پزشكان

  باليني، سيستماتيك ريزيبرنامه مشكلات بيماران، ثبت 
  باليني، تاريخچه به دستيابي درماني بيماران، امور پيگيري 
  و حقوقي موارد پيگيري ها و پرونده ارزيابي در مشاركت 
  انافزار مكانيزه بيمارستنرم .)1( دهندمي انجام قانوني 

 (HIS)هاي دستي در ، جايگزيني براي گردش فعاليت
هاي بيمارستان است. اين سيستم موجب مكانيزه شدن فعاليت

بيمارستاني از مرحله پذيرش تا ترخيص بيمار، ارتباط مؤثر بين 
هاي آماري شتر گزارتر و دقيقها و نيز استخراج سريعبخش

  .)1( دشوو مديريتي مي
 HISبهبود عملكرد مديريت بيمارستان و كادر درماني آن،  در

نقشي مسجل و انكارناپذير دارد و اكثر دانشمندان مديريت 
اند، مديران نيز بدون ترديد استفاده از آن را توصيه نموده

ن ناگزير به اعتقاد دارند كه براي ايجاد تحول در بيمارستا
بر اساس مطالعات، از طرفي  .)2( استفاده از آن هستند

باشند كه هاي كاري ميهاي بيمارستاني از جمله محيطمحيط
 .)3( باشدبا آثار منفي در آنها بالا مي اتفاقاتريسك وقوع 

ها براي حمايت در برابر ها و حوزههمچنين، امروزه همه حرفه
خطرات متعددي كه با آنها رو به رو هستند و نيز به دليل حفظ 

ديريت ماهيت خود در شرايط رقابتي عصر حاضر، به سوي م
هم، با وجود  HISدر مورد  .)4( اندريسك گرايش پيدا كرده

تحقيقاتي وجود دارد  ضرورت اين سيستم و تمامي مزايا آن،
كه اثرات منفي كاربردهاي تكنولوژي اطلاعات را در بخش 

دهد. مراقبت سلامت بر روي بيماران وكاركنان نشان مي
بيني ريسك تكنولوژي هايي براي پيشبنابراين، روش

 ، به منظور كاهشHISاطلاعات مراقبت سلامت از جمله 
 ريسك ارزيابى جهت .)5( باشدنتايج ناخواسته، ضروري مي

تحليل  متد آنها نمعتبرتري كه، دارد وجود مختلفى هاىروش
 Failure mode and حالات بالقوه خطا وتاثيرات آن

effect analysis)(  .استFMEA  يك روش كيفي و

  كاملا پيشگيرانه روش يك و يافتهنظام ابزارىاستقرايي 
 شناسائى، تعريف، در كه است تيمى كار پايه بر ذهنى 

 اثرات و  علل حالات، كنترل يا حذف پيشگيرى، ارزيابى،
 پيش ( خدمت يا طرح فرآيند، سيستم، يك در بالقوه خطاهاى

برسد)  آن مشترى دست به نهائى خدمت يا محصول آنكه از
 چگونگى و خطاها پيشگوئى آن لازمه و شودمى گرفته بكار

  .)6( آنهاست از جلوگيرى
FMEA ، اولين بار در صنعت هوافضا در سال

هاي كاربردي آن معرفي شده است و برنامه  ميلادي1960
هاي در زمينه سيستم هاي سلامت كهمراقبتاولين بار در 

توسعه و توليد داروها و در پيشگيري از خطاهاي  حياتي در
 گرددميلادي بازمي 1990ها بود، به سال بيمارستان دارويي در

  افزايش قابليت اطمينان فرايند از طريق  FMEAهدف  .)7(
  هاي شناسايي شده سيستم وكاهش پيشگيري از بروز نقص

  و پيشگيرانه رويكرد. )8( نامطلوب ناشي از آنهاست پيامدهاي
  بالقوه مشكلات رفع و اييشناس روش، زمينه اين نگرآينده 
  تم،سسي بر مشكلات اين از تأثير قبل را هر سازماني در 
  كه اين بر مضاف. نمايدمي فراهم آن مشتريان و خدمات 
  نوعي درمان، و بهداشت در نظام FMEAفرآيند  بكارگيري 
  را بيمار مراقبت ايمني فرآيند جهت سيستماتيك تفكر 
با اين تكنيك مطالعات وتحقيقات . )9( كندمي ريزيپايه 

اي در زمينه به در مطالعه ؛ متعددي انجام شده ازجمله
 در بخش دياليز اذعان شد كه با استفاده ازFMEA كارگيري 

و  كار كرده حياتي هايفعاليت چند بر روي، اين تكنيك
و بيان كردند كه با  كاهش دادندرا  بيماران خطرات باليني

، ساده هاياولويت انتخاب به دليل؛ اولويتاستفاده از ماتريس 
را كاهش عمل  زمان و اين كار شودتر انجام ميسريع ارزيابي

استفاده از در زمينه مطالعه ديگري محققين  در .)10( دهدمي
FMEA  نتيجه گرفتند كه فرآيندهاي بخش اورژانسدر 

بندي نقاط براي شناسايي و اولويت FMEA نگرروش آينده
قابل بهبود يك فرآيند در حال اجرا در يك بخش پرمشغله و 
پيچيده نظير بخش اورژانس، از كارآيي و اثربخشي بالايي 

  .)9( تبرخوردار اس
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به موارد اشاره شده و با عنايت به نياز به حل با توجه 
ها، هدف از مشكلات مربوط به سيستم اطلاعات بيمارستان

(تحليل حالات و FMEA اين مطالعه استفاده از تكنيك 
افزاري افزاري و سختهاي نرماثرات خطا) جهت بهبود جنبه
(س)  ي در بيمارستان الزهراسيستم اطلاعات بيمارستان

  ه است.اصفهان بود
  

  روش بررسي
 يهاو از نوع پژوهش ياچند مرحله -يفيمطالعه حاضر توص

 1392چند مرحله در سال  يمطالعه ط نيباشد. ايم يكاربرد
و ) Information Technology ITدر بخش ( يديخورش
(س) اصفهان انجام  الزهرا مارستانيب يپرستار يهابخش

 يبه بررس سك،يرپر يندهايفرا نييتع يشده است. ابتدا برا
و مصاحبه با افراد خبره وكارشناس  HISمربوط به  يندهايفرا
 يسابقه كار يكه دارا ITسرپرستاران و مسئول واحد  يعني

بارش افكار متشكل از  ميبالا بودند پرداخته شد. سپس ت
 يهابه گام نديشد و فرا ليتشك ITپرستاران و كاركنان واحد 

 ييبالقوه خطا شناسا مختلف شكسته شده و سپس حالات
 تياولو عدد تايدرج در كاربرگ انتخاب شد و نها يشده و برا

بر اساس ضرب سه عدد شدت خطا، ميزان وقوع خطا  سكير
ماه به كمك  3و قابليت شناسايي خطا بدست آمد. در مدت 

  تيفعال 9حالت خطا در 12و بارش افكار،  FMEA يمتدولوژ
 كه HISار و سخت افزار افزفهرست شده مربوط به بخش نرم

در  HISموجود در  يندهاياز فرا يشامل؛ برخ بيبه ترت
موجود در  يحالات خطا نيو همچن يپرستار يهابخش
(س) اصفهان  الزهرا مارستانيب ITواحد  يكار يفضا

منظور، پژوهشگران از  نيو فهرست شد. به ا ييشناسا
 يكه توسط پژوهشگران متعدد FMEA كاربرگ استاندارد

ن آ ييو روا ييايقرار گرفته و پا استفادهسلامت مورد  در حوزه
  . )4آن مسجل شده، بهره جستند (

  هايافته
در اين مطالعه سيستم اطلاعات بيمارستان هم در حوزه 

افزاري و هم در حوزه سخت افزاري بوسيله تكنيك نرم
FMEA  افزاري به مورد بررسي قرارگرفت. در بخش نرم
ن حالات خطاي سه فرايند درخواست آزمايش، تريبررسي مهم

در خواست تجهيزات و درخواست دارو كه از طريق برنامه 
HIS افزاري پرداخته شد و در بخش سخت ،شوندانجام مي

حالت  12ترين حالات خطا بررسي شد. از مجموع نيز مهم
مورد مربوط به  FMEA، 11خطاي يافت شده بوسيله روش 

خطا  2طا مربوط به درخواست آزمايش، خ 6( افزاريبخش نرم
خطا در مورد درخواست  1در مورد درخواست دارويي و 

 افزار اين واحد بود.خطا در مورد بخش سخت 3تجهيزات) و 
در فرايند درخواست آزمايش بيشترين عدد اولويت ريسك 

 245مربوط به فعاليت وارد كردن تشخيص اشتباه با امتياز 
ويت ريسك مربوط به اشتباه وارد است و كمترين عدد اول

). در فرايند 1باشد ( جدول مي 24كردن نام پرستار با امتياز 
هاي درخواست دارو، اعداد اولويت ريسك مربوط به فعاليت

د) درخواست اضافه دارو و درخواست مجدد دارو (بطور مازا
برابر  36جداگانه، در امتياز هاي توسط افراد مختلف در شيفت

ين خطاي يافته ترتجهيزات نيز مهمفرايند درخواست  در. بود
ه داراي عدد اولويت تجهيزات بود كشده درخواست اضافه 

بخش كامپيوتر، بيشترين عدد  در). 2(جدول بود  300ريسك 
بود و  60سوزي با امتياز اولويت ريسك مربوط به آتش

كمترين عدد اولويت ريسك مربوط به از دست رفتن اطلاعات 
  ).3بود (جدول 1تياز با ام

 

  
  : حالات خطا، علل و عدد اولويت ريسك در فرايند درخواست آزمايش1دول ج
 حالت خطا علل بروز خطا عدد اولويت ريسك

245 
عدم وجود همه ي تشخيص ها در سيستم عدم درك اهميت 

 و تاثير نوع تشخيص در جواب آزمايش
 وارد كردن تشخيص اشتباه
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 خطا، علل و عدد اولويت ريسك در فرايند درخواست آزمايش : حالات1جدول  ادامه

 حالت خطا علل بروز خطا عدد اولويت ريسك

216 

  بي دقتي، شلوغي بخش و حجم زياد كار
  خراب بودن موس و قفل شدن سيستم

جديد بودن سيستم و عدم آموزش رسمي به پرسنل 
 جديدالورود

 انتخاب اشتباه نام بيمار

189 
ام آزمايش ها  و فاصله ي بسيار نزديك آنها شباهت داشتن  ن
 عدم وجود همه آزمايش ها در سيستم در سيستم

فراموشي وارد كردن درخواست 
 يك آزمايش خاص

144  
درخواست يك آزمايش  وارد كردن

 اشتباه

 عدم وجود گزينه ي ثبت تكرار آزمايش 126
وارد كردن درخواست   فراموشي

 تكرار آزمايش

دقتي وعدم وجود نام همه پرستاران به  شلوغي ، بي  24
  اشتباه وارد كردن نام پرستار  طوركامل درسيستم

  
  : حالات خطا، علل و عدد اولويت ريسك در فرايند درخواست دارويي و درخواست تجهيزات2جدول 

 حالت خطا علل عدد اولويت ريسك

  حواس پرتي - 300
كمبود استوك در بخش و جبران استوك  -

  بخش
  د موانع نظارتي جهت جلوگيري از اين كارنبو -
مرخص شدن بيمار پس از درخواست دارو و  -

 تجهيزات و اضافه آمدن آنها

درخواست 
اضافي 

 تجهيزات

درخواست   36
  اضافي دارو

 
  چيدن اشتباه دارو  در كمد دارويي هر بيمار- 36

  عدم نظارت بر چينش دارو-
طوري تعريف شده است كه  HISبرنامه ي -
ساعت بعد از درخواست دارويي، در  6قط تا ف

  مورد درخواست دارويي مجدد اخطار مي دهد
 

درخواست 
مجدد دارو 
(بطور مازاد) 

توسط 
افرادمختلف در 
شيفت هاي 

  جداگانه
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  : حالات خطا، علل و عدد اولويت ريسك فضاي كاري واحد كامپيوتر3جدول 
 حالت خطا علل عدد اولويت ريسك

60 

  آتش نشاني فقر علمي-
انحصارطلبي( عدم 
تأييد سيستم اطفاء 

حريق تاييد شده توسط 
مهندسين  خود 

  بيمارستان)
 

 آتش سوزي

6 
افزايش دما و خرابي 

 كولر
  خرابي كولر

1 

آتش سوزي، اختلال 
  در اتاق سرور

 

 از دست رفتن اطلاعات

  
  

  بحث
 يندهايدر مورد فرآ يبدست آمده به طور كل جيبراساس نتا

HIS به علل  يكاربر يخطا ؛يشده، دو عامل اساس يررسب
در بوجود آمدن حالات خطا  ،يافزارمختلف و مشكل نرم

  :ندهاياز فرآ كياند. كه در مورد هرليدخ
 يهادر بخش شيدرخواست آزما نديفرا يهاتيمورد فعال در

وقوع حالات خطا در  يكه به علل اصل 1در جدول  ،يپرستار
؛اختلال در لياز قب يرخ دادن خطاها اثراتاشاره شد،  نهيزم نيا

 جاديا مار،يناعادلانه حساب ب شيافزا مار،يدرمان ب نديفرا
اعمال  يريگيپ كانو عدم ام مارستانيب يبرا ياضاف نهيهز

تواند به يانجام شده توسط پرستاران مختلف را م يمراقبت
نكته كه با توجه به  نيدنبال داشته باشد. با در نظر گرفتن ا

كننده در عضو مراقبت نيتريدينقش پرستار به عنوان كل
 ،يكار ياز بروز خطاها يريشگيپ تيو اهم يدرمان ستميس

 يكار يخطاها رصورتلازم است كه تجربه پرستاران د
  ).11( باشد يريگيگردد و قابل پ يبررس
به  تياز وقوع خطا، با توجه به اعداد اولو يريمنظور جلوگ به

  گردد:يارائه م يشنهاداتيپ ريز بيدست آمده به ترت
 »ستمياشتباه در س صيوارد كردن تشخ«از  يريجلوگ يبرا •

  گردد:يم شنهاديپ ريموارد ز

جهت انتخاب آنها  ستميها در سصيانواع تشخ فيتعر -1
  توسط پرستار

در  صينوع تشخ ريو تاث تيآموزش پرستاران در مورد اهم -2
  ها  شيجواب آزما

و  ماريانتخاب اشتباه نام ب ياز حالت خطا يريجلوگ يبرا -3
 يبرا يبرنامه آموزش يو اجرا نياز آثار آن؛ تدو يريجلوگ

  ،ستميس با نحوه كار با ييپرسنل جهت آشنا
» خاص  شيآزما كيثبت  يفراموش« از  يريجلوگ يبرا -4
  ؛ »اشتباه شيآزما كيوارد كردن «و 
متنوع و  يها مشابه با رنگ يها  شيدادن نام آزما زيتما -5
 ياز خطا يريجهت جلوگ ستميآنها در س نيفاصله ب جاديا

  يچشم
  ستميها در سشيهمه آزما فيثبت و تعر -6
 فيتعر ؛»شيتكرار آزما يفراموش« از  يريجلوگ يبرا -7
كه  ييهاشيآزما ي( برا ستميدر س شيثبت تكرار آزما نهيگز
  دارند) ياساعتيبه تكرار روزانه  ازين

 في؛ تعر»اشتباه وارد كردن نام پرستار«از  يريوگجل يبرا -8
 شنهاديپ ITتوسط واحد  ستميو ثبت نام همه پرستاران در س

   گردد.يم
 يهاو دارو در بخش زاتيدرخواست تجه نديفرا مورد در

از  يموجود اثرات يكه وقوع خطاها 2در جدول  ،يپرستار
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، كسر اضافه در بخش زاتيداروها و تجه زانيم شيافزا ل؛يقب
سفارش دوباره دارو و  مار،ياضافه از ب زاتيداروها و تجه نهيهز
 يرا در پ مارستانيكسورات ب شيو افزا ماريب نهيهز شيافزا

  خواهند داشت.
مطالعه دادگر و همكاران كه اذعان  جيخصوص نتا نيا در

 يها و خدمات ارائه شده براداشتند عدم نگارش تمام مراقبت
ها از مارستانيدر وصول كامل مطالبات ب ي، موجب ناتوانماريب

 يكسورات برا جاديباعث ا جهيگر و در نتمهيب يهاسازمان
 يبرا شتريب رچهبه توجه ه ازين ديگردد، مويم مارستانيب

 باشديمطالعه م نياشاره شده در ا ياز بروز خطا يريجلوگ
و همكارانش كه نشان  يمطالعات محمد جينتا ني). همچن12(

را  يقابل توجه يبار مال زيمقدار كم كسورات ن يت حتداده اس
و علل مهم كسورات:  كنديم ليها تحممارستانيبه ب

اطلاعات  ستميبا س ييناقص پرونده، عدم آشنا يمستندساز
 مه،يثبت ناقص و اشتباه وارد كردن كد ب مارستان،يب
و عوامل  يمحاسبات اشتباه، عدم آموزش كاف ،يخواهادهيز
رفع  تيبر اهم ين شده است، با مطالعه حاضر مبنعنوا گريد

  ).13اشاره شده مطابقت دارد ( يخطا
درخواست  ياثر حاصل از خطا نيتربتوان گفت كه مهم ديشا

باشد چرا كه همانطور كه  ماريب نهيهز شيدارو ؛ افزا ياضافه 
 يدر حال نيشود ايكسر م ماريموارد اضافه از ب نهيگفته شد هز

در كشود حدود  يمصرف يداروها يهانهيهز است كه مجموع
گر، مهيب يهادلار است كه بدون لحاظ نقش سازمان ارديليم 4

 45از  شي) بOut of pocket( مارانيب بيپرداخت از ج
حاصل از مطالعه  جيبا نتا نيا دهد،يدرصد از آن را شكل م

مربوط به درخواست  يبر توجه به خطاها ازيبر ن يحاصل مبن
  ).14،15( دارد يها همخوانارو در بخشد ياضاف
 زين زاتينواقص تجه يرسد كه مستندسازيبه نظر م نيهمچن

و  يكند. قهرمان يريبخش جلوگ نيتواند از بروز خطرات ايم
كه با  دنديرس جهينت نيدر مطالعه خود به ا زيهمكارانش ن

نواقص  تبث يبرا يمستندساز ستميس كي يسازادهيپ
 ياز برايمورد ن هيتوان اطلاعات پايم ها،داديو رو زاتيتجه
حفظ كرده و  يرا به نحو مطلوب يبعد يمنيا يهايبررس

احتمال وقوع نواقص و  رانهيشگيپ راتيبا انجام تعم نيهمچن
 تياهم ديكه مو از آنها را به حداقل رساند يناش يامدهايپ

  ).16باشد (يشده در مطالعه حاضر م يريگجهيمطلب نت
توان به  يحاضر، م يمطالعه  يها تيمحدود نيمهمتر از

بارش  ميمهم ت يپرستاران به عنوان اعضا اديز يمشغله 
 اشاره نمود. يهمكار يافراد برا نيافكار و زمان محدود ا

  

  گيرينتيجه
و مهم در  نفكيلا ياز اجزا يمارستانياطلاعات ب ستميس
از  يشوند و پرستاران قشر اعظم يمحسوب م مارستانهايب
 ديبا نيدهند. بنابرا يم ليرا تشك ستميس نيا ييربران نهاكا
 ستميس نيدر ا ياحتمال يخطاها شتريكاهش هرچه ب يبرا
بردن احتمال  نياز ب يتلاش را مبذول داشت. برا تينها
از  يپژوهش ناش يها افتهيكه بنابر  HISموجود در  يطاهاخ

د باشن يم يبه علل مختلف و مشكل نرم افزار يكاربر يخطا
  گردد: يارائه م ريز شنهاداتيپ ند،يفرا يها افتهيبا توجه به 

 و »زاتيدرخواست اضافه تجه« از يريجلوگ يبرا  •
  شود:يداده م شنهاديپ ري؛ موارد ز» درخواست اضافه دارو«
از  ايآ نكهيبر ا يمبن ستميسوال هشدار دهنده در س فيتعر  -1
  د؟يو نوع درخواست خود مطمئن هست زانيم
به درخواست اضافه  ي ازياستوك كه ن يهرماهه  نيمتا  -2

  نباشد
و رمز پرستار درخواست كننده  يدرخواست كد كاربر  -3

    ستميو دارو در س زاتيهنگام ارسال درخواست تجه
 يداروها زانيدر مورد م تيريمد ندهينما ينظارت و بازرس  -4

علت اضافه  يابيشهيو ر يريگياضافه و نامعلوم در بخش و پ
در  ITبخش  يبا همكار يفرد خاط ييآمدن داروها و شناسا

  فتيهر ش
 يبرا مهيبر كار كارشناسان ب مهينظارت ب شيافزا  -5

  مارستانيكارشناسان با ب ياز تبان يريجلوگ
 ييها سميمكان فياستوك و تعر زانياستاندارد م فيتعر  -6
  از روبرو شدن با كاهش دارو در بخش يريجلوگ يبرا
و توجه به نسخه و  ماريب صيمع هنگام ترخنظارت جا  -7

انجام شده است، تا از  ماريب يكه برا ييدارو يدرخواست ها
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 ايشده است لغو شود و  ماريب يبرا ياگر درخواست قيطر نيا
او موجود  يبرا ييدارو يدر قفسه  يبلااستفاده ا ياگر دارو

  است؛ عودت داده شود
(بطور مازاد)  درخواست مجدد دارو«از  يريجلوگ يبرا  •

 نتي؛ تطابق پر»جداگانه يهافتيتوسط افراد مختلف در ش
داده شده از  ليتحو يبا داروها ماريهر ب ييدرخواست دارو

داروها در  دمانيچ يتر روقيداروخانه و سپس نظارت دق
  .توسط سرپرستار ماريقفسه ب

؛ »كم يتعداد دارو يدرخواست دارو« از  يريجلوگ يبرا  •
  شود:يم شنهاديپ ريموارد ز

  HISهمه داروها در برنامه  فيتعر  -1
 نيب ،ييزبان مشترك درمورد اصطلاحات دارو فيتعر  -2

 كيكه تحت  يي؛ چراكه داروينيبال ميو ت وتريبخش كامپ
عنوان  با HISعنوان خاص مد نظر پرستار است، در برنامه 

  ثبت شده است. يگريد
مربوط  يشد خطاها ادامه مطالعه همانگونه كه قبلا اشاره در

 خطاها شامل؛ نيشد ا ليتحل زيواحد ن يكار يبه فضا
 يبرا كولر و از دست رفتن اطلاعات بود. يخراب ،يسوزآتش
اعداد  بياثرات مخرب، به ترت جاديوقوع و ا از يريجلوگ

  گردد:يم شنهاديپ  ريبه دست آمده موارد ز تياولو
  ؛ »كولر يخراب« از  يريجلوگ يبرا  •
كار كند و هنگام  گريبا سرور د يكه مواز يگريد سرور  -1

  شود. يراه انداز رد،يدر مدار قرار گ ياختلال در سرور اصل
اتاق  يترموگراف در اتاق سرور كه اطلاعات دما ستميس  -2

رود به طور يبالاتر م يدما از حد يكند و وقتيرا گزارش م
دهد، نصب يم امكيپ وتريبه مسوول بخش كامپ كياتومات
  شود.

 ستمي؛ س»در اتاق سرور يسوزآتش«از يريجلوگ يبرا  •
  گردد. يراه انداز قياطفا حر

 ي؛ اتاق»از دست رفتن اطلاعات«از يريجلوگ يبرا  •
 ،شود رهيذخ Tape يكه اطلاعات رو Back upمخصوص 

  گردد. يطراح
  

  تشكر و قدرداني
سرپرست بخش  يخاك ديمهندس مج ياز جناب آقا تاينها

(س) اصفهان كه در انجام  الزهرا مارستانيطلاعات با يفناور
  .ميتشكر را دار تينمودند، نها ياريپژوهش ما را  نيا
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Application of "Failure Modes and Effects Analysis" Method for 
Improving the Software and Hardware Aspects of  

Hospital Information System* 
 

Mansoureh Naem Esfahani1, Marzieh Javadi2, Mina Azizzadeh3 
  

  

  
Abstract  
Introduction: Hospital environments are workplaces that have high risks with negative effects. 
About Health Information System (HIS), there are researches that show the negative effects of 
information technology applications in health care on patients and workers. There are several 
methods for risk assessment, which the most reliable methods are FMEA - Failure Modes and 
Effects Analysis -. In this article we apply this technique to examine Failure Modes and Effects in 
the HIS system. 
Methods: This study is a descriptive - multi-step and applicable research. The researchers review 
processes by interviewing with staff of IT (Information Technology) and Nursing departments in 
2013. And they identify potential fault modes and effects by brainstorming techniques. To this 
end, researchers use the standard worksheet (Effects Analysis & Failure Mode: FMEA) that used 
by several researchers in the many fields of health in other countries, and its reliability has been 
confirmed, and professional professors has confirmed its validity. 
Results: from 12 founded failure modes, 9 items were related to software section and 3 failures 
were related to hardware section. In test order process, the greatest risk priority number is related 
to entering of misdiagnose with 245 points. In drug order process, the priority numbers of 
additional drug order and reorder (by different people on different shifts), are equal in 36 points. 
The most significant failure in equipment order process is additional equipment order with 
300points. In hardware section the greatest risk priority number is related to fire risk with 
60points. 
Conclusion: According to this study, a prospective method as FMEA has high efficiency and 
effectiveness for identifying and prioritizing failure modes of running processes of "HIS". Risks 
associated with the use of the most important parts of the system were identified and provided 
useful suggestions. By applying the proposed measures appropriated in this study by applying 
this technique, we can reduce the risks of "HIS" greatly and help to improve hospital 
performance. 
Keywords: Risk Assessment; Risk; Hospital Information Systems. 
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ارائه شده  يخدمات درمان متيق رشيبر پذ مارانيمنصفانه ادراك شده توسط ب متيق ريتأث ليتحل
*يو وفادار تيرضا قياز طر

  
  

  3پولجواد خزائي، 2علي اسدي، 1علي كاظمي
 

  

  
  چكيده
هاي ارايه دهنده ها و سازمانبيمارستاناز عناصر مهم بازاريابي در  يكيارائه شده  ياز خدمات درمان مارانيمنصفانه ادراك شده ب متيق مقدمه:
و افزايش عملكرد اين مراكز  دارپاي درآمد سلامت، بازار در بهتر عملكرد داشتن پرداخت، عادلانه نظام استقرار جهت كه هستند درماني خدمات

ارائه  يخدمات درمان متيق رشيبر پذ تيو رضا يوفادار قيمنصفانه ادراك شده از طر متيق ريتأث نييپژوهش تع نيباشد. هدف از امي روريض
  شهر اصفهان بوده است. يخصوص يشده در مراكز درمان

 باشد. جامعه آماريپيمايشي و مبتني بر مدل معادلات ساختاري مي -پژوهش با توجه به هدف كاربردي و از نظر روش توصيفي نيا روش بررسي:
 انيمشتر نينفر از ا 345انيها منامهبود كه پرسش يديخورش 1392شهر اصفهان در سال  در يخصوص ي(مشتريان) مراكز درمان مارانيپژوهش شامل ب
نامه استاندارد بود كه روايي آن بر اساس نظر خبرگان و پايايي ابزار بر اساس ها بر اساس پرسشآوري دادهشد. ابزار جمع عيتوز يادفبه صورت تص

Cronbach’s alpha يهاو شاخص يها بر اساس مقدار بحرانو نوع تحليل يافته ايطبقه يها تصادفآوري دادهجمعقرار گرفت. روش  دييمورد تا 
  قرار گرفت. ليمورد تحل  AMOSو   SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده نيبود. همچن شبراز

و  هيتجز نيهمچن كند.يم تي) حماβ=34/0( يرمشت ي) و وفادارβ=48/0( تيمنصفانه ادراك شده بر رضا متيق ريپژوهش از تاث جينتا ها:يافته
 باشند.يم متيق رشيپذ يكننده برا ينيبشي) دو مؤلفه پβ=42/0( يمشتر ي) و وفادارβ=39/0( تيداده نشان داد كه رضا ليتحل

شده توسط مراكز، توصيه  خدمات درماني ارائه متيق رشيو پذ ي، وفادارتيمنصفانه ادراك شده بر رضا متيق  ريبا توجه به تاث گيري:نتيجه
 يابيبازار يارائه شده داشته باشند و تاحد امكان با ارائه راهكارها يخدمات درمان متيمراكز توجه لازم و همه جانبه به ق نيا تيرمدي كه شودمي

 فراهم آورند. يو وفادار تيرضا قياز طر مارانيب يرا برا متيق رشياحساس پذ

 .يخدمات بهداشت ماران؛يب ت؛ياها؛ رضنهيهز هاي كليدي:واژه
  

    22/6/93ذيرش مقاله: پ        9/6/93اصلاح نهايي:       29/11/92دريافت مقاله: 

ارائه شده  يخدمات درمان متيق رشيبر پذ مارانيمنصفانه ادراك شده توسط ب متيق ريتأث ليتحل. پول جوادكاظمي علي، اسدي علي، خزائي ارجاع:
  .355- 347): 3(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت  .يو وفادار تيرضا قياز طر
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  مقدمه
 نيتـر از مهـم  يك ـي مـاران يو برآوردن توقعـات ب  ازهاين نيتام
 روديبشـمار م ـ  يو درمان يسسات خدمات بهداشتمؤو فيوظا

 يخـدمات  ،يو درمـان  يسسـات بهداشـت  ؤوكه م ييآنجا ). از1(
 ـاذعان داشـت كـه بازار   ديهستند، با خـدمات متفـاوت از    يابي

تـر   دهي ـچيآن پ تيريباشـد و معمـولا مـد   يكـالا م ـ  يابيبازار
 يريناپـذ  كي) تفك2) ناملموس بودن 1 يژگيباشد. چهار ويم
د. كنيم زيخدمات را از كالا متما ي) ناهمگون4 ي) نابود شدن3

در بخـش خـدمات كـه سـاختار      ژهيبـو  مـت يق ينقش محور
 ـ باشد،يتر از محصولات ملموس مدهيچيآن پ يگذارمتيق ه ب

 نيهمشناخته شده است. به  تيمهم به رسم ريمتغ كيعنوان 
بخش خدمات  رانيمد يبرا ياساس يهاتياز فعال يكيمنظور 

 يكـه بـرا   يباشـد. بـه طـور   يهـا م ـ متيق تيريو مد ميتنظ
 ـبازار رانيمـد  ،يگـذار متيق ماتياثربخش تصم تيريمد  يابي

ــدمات، با ــش خـ ــبخـ ــرا ديـ ــونگ يبـ ــخ  يدرك چگـ پاسـ
 ).2( تـلاش كننـد   مـت، يق راتيي ـكنندگان نسبت به تغمصرف
در رفتـار   ياكننـده  نييو تع ينقش محور يذارگمتيامروزه ق

محصول  كيمصرف كننده دارد. مصرف كننده هنگام انتخاب 
 ـگيرا در نظر م يمختلف يخدمت فاكتورها اي  مـت يكـه ق  ردي
و  ياست كـه آنهـا مـورد بررس ـ    ييفاكتورها نيتراز مهم يكي

آن مقـرون بـه صـرفه     مـت يدهند و چنانچه قيقرار م يابيارز
 ـخدمت را انتخـاب و خر  اي حصولباشد آن م كنـد.  يم ـ يداري

و ارزش  تي ـفيك مـت، يادراكات مصـرف كننـده از ق   ن،يبنابرا
و انتخاب  ديدر رفتار خر يكننده اساس نييمحصول، عوامل تع

از  يك ـيخـدمات   مـت ي). ق3( باشـد يمحصول در بلندمدت م ـ
اسـت و   مـاران يتوسـط ب  مارسـتان يعوامل انتخاب ب نيترمهم
 اني ـفروشـندگان جهـت افتـراق م    يبـرا  يراه ـ مـت يق عيترف

 ـ). بـا ا 1باشد (يم متيبر اساس ق انيمشتر حـال، تفـاوت    ني
 يمات مشابه ممكن است درك بمحصولات و خد يبرا متيق

 ـدلا نيتراز متداول يكي). 4القا كند ( يرا به مشتر يعدالت  لي
 ـپو يهامتياز ق انيمشتر تيشناخته شده درباره شكا درك  ا،ي

 باشـد يم ـ شانيدهايمنصفانه در خر متينسبت به ق اآنه يمنف
 ـمنصـفانه ادراك شـده،    متي). ق5(  يعامـل چنـد وجه ـ   كي

بـر واكـنش مصـرف كننـده      يمهم ريأثاست كه ت يروانشناخت

منصفانه ادراك شـده بعنـوان    متي). ق6دارد ( متينسبت به ق
 ـآ نكـه يمصرف كننده و احساسات مرتبط با ا يابيارز تفـاوت   اي
رقبا، مناسب،  گريبا د ياسهيمقا متيفروشنده و ق متيق انيم

). به عبارت 4( شده است فياست تعر هيقابل قبول و قابل توج
 ـ سـه يبر اسـاس مقا  متيق يابيارز كي نيا گر،يد  مـت يق نيب

ــا ق يواقعــ  مــتيهــا و قنــهيرقبــا، هز مــتيمرجــع، ق مــتيب
منصفانه ادراك  متيق تي). اهم7است ( گريكنندگان دمصرف

 ـ انيمشتر انيم درشده   ـشـركت از طر  كي كـه   يت ـيواقع قي
گذار ريتواند بر حداكثر درآمد تأثيمنصفانه ادراك شده م متيق

 ديكسب و كار جد طي). در مح8شده است ( ديتأك ترشيباشد، ب
شـده توسـط    رفتهيپذ متيمنصفانه ادراك شده و ق متيق ديبا

 ـقـرار گ  يمورد بررس ،يمشتر  ربـاره د اتي ـادب شـتر ي). ب5( ردي
بخصـوص   مـت يق راتييمنصفانه ادراك شده، اثرات تغ متيق

منصـفانه را   متيرا بر ادراك مصرف كننده از ق متيق شيافزا
). 6كنـد ( يم يبررس مت،يق راتييتغ رشيپذ شيآزما قيطراز 

نقش  يابيبازار ختهيفاكتورها در آم نياز مهمتر يكي ،يياز سو
 يمشـتر  تيرضـا  يري ـمحصول و خدمات، در شكل گ متيق

است كـه بـر    ياز عوامل مهم يكي عنوانبه  متي). ق9است (
كـه   يهر زمـان  نكهيا ليگذار است. به دلريتاث يمشتر تيرضا

 يشـده م ـ  افـت يارزش خدمت در يابيمصرف كنندگان به ارز
از  يبعض ـ يعن ـي). 10( شـند يانديم ـ مـت يپردازند،معمولا به ق

مصـرف   يشـود تـا ادراكـات شـناخت     يقربان متيق ديمواقع با
 ـمحصولات  نيكننده از انواع مع  ـخـدمات بدسـت آ   اي ). 2( دي

York ــب ــ اني ــا يم ــه رض ــد ك ــارانيب تيكن ــه  م ــه ب و توج
 ـبازار ياز اركـان ضـرور   يك ـيآنهـا   يهاخواسته بـوده و   يابي
را  يآنها در بخش بهداشت و درمان روند رو به رشـد  تيمقبول
 يشـتر يب متيق انيكه مشتر ي). زمان11گرفته است ( شيدر پ
 ـكالا  يرا برا  يشـتر يب تيكـه رضـا   رنـد يپذ يخـدمات م ـ  اي
 يبـه بررس ـ  Anderson نـه يزم نيفراهم شود. در ا شانيبرا

از آن  يحاك جينتا پرداخت. متيق رشيو پذ تيرضا نيرابطه ب
 راتي ـو تغ يمشـتر  تيرضا راتييتغ انيبود كه رابطه مثبت م

بـه طـور    يمشـتر  تي). رضـا 12وجـود دارد (  مـت يق رشيپذ
 ميمفـاه  ريو سـا  يارابطـه  يابياز ابعاد بازار ياريبا بس يكيدنز
 ـ يارابطه يايمزا ،يمشتر ياز جمله وفادار يابيبازا اد اعتم ـ اي
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ه ب يمشتر يوفادار .)2ارتباط دارد ( عيتوز اي متيبه نفس و ق
تداوم و توسـعه   يبرا يرقابت ييو دارا ياتيعامل ح كيعنوان 

مانند هر  زيها نمارستاني). ب13شود (يكسب و كار محسوب م
و  انيبـه حفـظ مشـتر    ازين تيموفق يبرا يگريكسب و كار د

بـه كـاهش    مـاران يب يوفـادار  قتيآنها دارند. در حق يوفادار
شـود   يمنجـر م ـ  مارسـتان يب يدرآمد بـرا  شيها و افزا نهيهز

باشد بلكه  تيرضا جهيفقط نت تواندينم يمشتر ي). وفادار14(
 يكه وفادار ياني). مشتر15باشد ( زين يتواند بصورت جبر يم
نسـبت بـه    يشـتر يب مـت يق رشيپـذ  به برند دارنـد،  يشتريب

). با توجه به موارد مذكور، 16( كمتر دارند يبا وفادار انيمشتر

منصفانه ادراك شده از  متيق ريتأث نييپژوهش تع نيهدف از ا
 يخـدمات درمـان   مـت يق رشيبر پذ تيو رضا يوفادار قيطر

  شهر اصفهان بوده است. يخصوص يارائه شده در مراكز درمان
  

  روش بررسي
اين پژوهش از نظر هدف كاربردي، از نظر نحوه گردآوري 

معادلات ساختاري  يتوصيفي و مبتني بر مدلساز اطلاعات،
توان رابطه يپژوهش م ينظر ياست. با توجه به مرور مبان

  .نشان داد 1پژوهش را بصورت شكل  يرهايمتغ نيب

  

 
  مدل مفهومي پژوهش: 1شكل

  

در اين مطالعه مقطعي پس از ارائه يك فراخوان همكاري در 
رد مطالعه در قالب ارائه توضيحاتي پيرامون فرآيند مراكز مو

انجام اين مطالعه و محرمانه ماندن اطلاعات شخصي 
كنندگان در چارچوب كدهاي اخلاقي پژوهش در سال شركت
جامعه آماري اين پژوهش  صورت پذيرفت. يديخورش1392

در شهر  يخصوص ي) مراكز درمانماراني(ب شتريانشامل م
نفر  345 تاًيتعداد آن نامشخص است، نها باشد كهاصفهان مي

بر اساس فرمول  ايطبقه يبه صورت تصادف انيمشتر نياز ا
جامعه نامحدود براي بررسي انتخاب شدند.  يحجم نمونه برا

 به مربوط اطلاعات آورياين پژوهش در ارتباط با جمع
 از عمـده طور بـه تحقيـقموضوع و پيشينـه  يـاتادب

 و مقالات كتب، از استفاده با ايكتابخانه هايروش
 خصوص در و است شده استفاده مربوطه هاينامهپايان
 از تحقيـق هايفرضيـه رد يا تأييـد جهت اطلاعات آوريجمع

 - 17 ،2( استاندارد نامهپرسش از استفاده با ميدانـي روش
  ليكرت استفاده شده است. يانهگزي 5 طيف) 21

ها به اين ترتيب بوده است كه لطراحي و اجراي سؤا فرآيند
هاي هر متغير ترجمه و براساس مدل پژوهش، سؤال

 خبرگان نظرات به توجه با سپس و است شده سازيبومي
و  يصنعت ي، روانشناسيسلامت، رفتار سازمان تيرمدي حوزه
هاي متناسب با محيط مورد پژوهش تنظيم ، سؤاليابيبازار

گرفت. سپس در يك نمونه قرار  دييآن مورد تا ييشد و روا
شهر  يخصوص يمراكز درمان انيشامل سي نفر از مشتر
نامه انجام شد و براساس تجزيه و اصفهان توزيع پرسش

تحليل نتايج به دست آمده از نمونه مقدماتي جرح و 
 توزيع و تنظيم نهايي نامهپرسش و شد انجام لازم هايتعديل

 لينامه از تحلشسازه پرس ييروا دييتا يبرا نهمچني. شد
 يعامل ليتحل جياستفاده شده است كه نتا يدييتا يعامل
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نامه بود. در اين پرسش ييصحت روا انگريب زين يدييتا
 افزارنامه با استفاده از نرمپژوهش براي تعيين پايايي پرسش

Cronbach’s Alpha نامه محاسبه شده كه مقدار پرسش
متغيرهاي  1جدول باشد. مي 91/0نامه كل پرسش يآن برا
نامه و آلفاي كرونباخ را هاي پرسشنامه، منابع سؤالپرسش

ها از داده ليتحلو  هيتجز يدر اين پژوهش برا .دهدنشان مي
پژوهش  ني. در ادياستفاده گرد  Amosو  SPSSافزار نرم
مدل  يبرازش كل يو بررس اتيفرض ليتحل هيتجز يبرا

در  استفاده شده است. يمعادلات ساختار يپژوهش از مدلساز
انطباق داده  زانيطرف م كياز  يمعادلات ساختار يمدلساز

از برازش مناسب  ايشد كه آ يبررس يپژوهش و مدل مفهوم

روابط در مدل  يمعنادار گر،يبرخوردار است و از طرف د
برازش مدل  يهاآزمون شد. شاخص افته،يبرازش 

 CMIN/Df  ،confirmatory factor analysesشامل

(CFA); goodness-of-fit index(GFI); adjusted 
goodness-of-fit index (AGFI); root mean 

square error of approximation (RMSEA بوده (
 CMINاز برازش مناسب برخوردار است كه  ياست. مدل

 RMSEAمقدار  باشد، 3) كمتر از df( ينسبت به درجه آزاد
از  شتريب CFIو  GFI،AGFI ،NFIدرصد، مقدار  10كمتر از 

 از هاپژوهش براي آزمون فرضيه ني). در ا22درصد باشد ( 90
  استفاده شده است. يمعادلات ساختار مدلسازي

  
  نامهپرسش كرونباخ وآلفاي پژوهش متغيرهاي :1جدول 

 α منبع سوال تعداد سوال متغير

 83/0 )18) و (17(  5 قيمت منصفانه

  75/0 )19( 6 رضايت مشتري
 95/0  )21) و (20(  4 وفاداري

  87/0  )2(  4  پذيرش قيمت
  91/0  ــــــــــــــــــــــــــــــــــ  19  كل

  
  

  هايافته
 شده ارائه پژوهش مدل برازش كلي هايشاخص 2 در جدول

ن نتيجه گرفت كه توابا توجه به مطالب بالا مي .است
 دارد اهداده توسط الگو خوب برازش از نشان كلي هايشاخص

 به شده آوريجمع هايداده كه گفت توانمي عبارتي به يا و
 شده اصلاح الگو. دهندمي قرار حمايت مورد را الگو خوبي
 Structural Equation( ساختاري معادلات مدل

Modeling2به همراه ضرايب رگرسيوني در شكل  قي) تحق 
 پس از بررسي و تاييد الگو، براي آزمون ارائه شده است.
 بحراني مقدار جزئي شاخص دو از هامعناداري فرضيه

)Critical Ratio و (P است. مقدار بحراني  استفاده شده

» تخمين وزن رگرسيوني«مقداري است كه از حاصل تقسيم 
عناداري م سطح اساس بر. آيدبدست مي» خطاي استاندارد«بر 
 اين از ترباشد. كم 96/1مقدار بحراني بايد بيشتر از  05/0

 همچنين و شودنمي شمرده مهم الگو، در مربوط پارامتر مقدار،
حاكي از تفاوت معنادار  P مقدار براي 05/0 از كوچكتر مقادير

 در صفر مقدار با رگرسيوني هايمقدار محاسبه شده براي وزن
 ضرايب همراه به ها. فرضيهدارد 95/0 اطمينان سطح

 فرضيه هر هب مربوط جزئي هايشاخص مقادير و رگرسيوني
بدست آمده در  جي. با توجه به نتااست شده آورده 3 جدول در

قرار  دييمورد تا اتيفرض يموجود تمام هيفرض 5، از 3جدول 
  گرفتند.

 

  

  هاي كلي برازش مدل مفهومي تحقيق: شاخص2جدول
 CMIN/Df GFI AGFI NFI  CFI  RMSEA نام شاخص

  008/0 93/0 95/0 93/0 94/0 33/2 مدل نهايي
  ٪10>  90٪<  90٪<  90٪<  90٪<  >3  برازش قابل قبول
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  : الگوي معادلات ساختاري پژوهش2شكل

  

  

  
  ضرايب رگرسيوني و نتايج آزمون فرضيات: 3جدول 

فرض
  نتيجه  β  C.R ρ   مسير   يه

 ← قيمت منصفانه  1
رضايت 
 تائيد *** 52/6 48/0  مشتري

 تائيد *** 07/5 34/0 وفاداري ← قيمت منصفانه 2

 تائيد *** 11/10 61/0 وفاداري ←  ضايت مشترير  3

 ←  رضايت مشتري  4
پذيرش 
 قيمت

 تائيد *** 87/5 39/0

 ← وفاداري  5
پذيرش 
 قيمت

 تائيد *** 24/6 42/0

*** P< 001/0  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

  

  94 مرداد و شهريور/  سوم ي/ شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  352

  متيقرشيمنصفانه ادراك شده بر پذ متيقريتأث

  

  بحث
منصفانه ادراك شده از  متيق ريتأث يپژوهش به بررس نيدر ا
 انيشده در م رفتهيذپ متيبر ق تيو رضا يوفادار قيطر

. از ميشهر اصفهان پرداخت يخصوص يمراكز درمان انيمشتر
-يبهداشت يهااز صنعت مراقبت يميكه بخش عظ ييآنجا
 ديبا يمراكز خصوص ياست و از طرف يدولت رانيدر ا يدرمان

 نيبه ا ند،يارائه نما يمت خدمات ارائه شده را به طور واقعيق
باشد. يم اديز يو خصوص يلتمراكز دو نيب متيتفاوت ق ليدل

انتخاب  يريگميدر تصم ياكننده نيينقش تع متيق نيبنابرا
(جدول  هاهيحاصل از آزمون فرض جيدارد. با توجه به نتا ماريب

 يمثبت ريتأث ماريب تيمنصفانه ادراك شده بر رضا متي) ق3
، )Chiao  )10و Beiمطالعات  جيبا نتا هيفرض نيا جهيدارد. نت

Martín-Consuegra ) و 2و همكارانش (Herrmann  و
باورند كه  نيدارد. آنها بر ا ي) همخوان9همكارانش (

را نسبت به عملكرد خدمت مورد  متيكنندگان قمصرف
خدمت  عملكردكند يدرك م كهيدهد و زمانيقضاوت قرار م

احساس  كمتر است، يپرداخت متينسبت به ق يافتيدر
 كهيتوان گفت زمانيم نيبراكند و برعكس. بنايم يتينارضا

عادلانه  ماريشده توسط ب افتيخدمات در متيق يابيارز جهينت
  كند.يم تياحساس رضا ماريدرك شود، ب

رفتار مصرف  ينيبشيپ يبرا ياتياز عوامل ح يكي تيرضا
كننده اقدام مصرف يباشد. زمانيتكرار رفتار م ژهيبه و كننده،

 ايكند كه انتظاراتش در طول انجام معامله يبه تكرار رفتار م
از  يكي يمشتر تيرضا نيمصرف خدمت برآورده شود. بنابرا

 نيدر ا .باشديوفادار م يدر جهت كسب مشتر يديعوامل كل
مصرف  يبر وفادار تيمثبت رضا ريها از تاثافتهيپژوهش 

منصفانه ادراك شده بر  متيق رياز تاث يكننده و از طرف
مطالعات  جيكند و با نتايم يبانيپشت زيف كننده نمصر يوفادار

Martín-Consuegra ) 2و همكارانش (Herrmann  و
هرچه  يعني. ددار ي) همخوان23( زادهدي) و حم9همكارانش (

و  تيتر ادراك كند، رضارا منصفانه متيمصرف كننده ق
شود. اما يم شتريمورد مطالعه ب يآن به مراكز درمان يوفادار

) 14( و همكارانش يبيپژوهش طب جيبا نتا هيفرض نيا جهينت

از آن است كه  يپژوهش آنها حاك جيندارد. نتا يهمخوان
كنند كه يم اني. آنها بدندار يريتأث مارانيب يبر وفادار متيق

 مارانيباشد و بيم زيخدمات متما ريخدمات سلامت از سا
. در متيكنند تا به قيخدمات توجه م فتيبه ك شتريب

 تيفيك مارانيپژوهش ما نشان داد كه ب جهينت كهيرتصو
را  متيكنند و چنانچه قيم سهيآن مقا نهيخدمات را با هز

 يبه آن مركز خدمات آنها يو وقادار تيمناسب درك كنند رضا
  شود.  يم شتريب
تواند با توجه به يشهر اصفهان م يخصوص يمراكز درمان 

 نييمات خود را تعخد متيق انيمشتر يو وفادار تيسطح رضا
و  يكاف تياز خدمات رضا انياگر مشتر گر،يكند. به عبارت د

 يداشته باشند، مراكز درمان ياديز ينسبت به آنها وفادار
 شنهاديرا هم كه پ يبالاتر يهامتيشهر اصفهان ق يخصوص
را خواهند داشت.  متيبه پرداخت آن ق ليتما مارانيكنند ب

Zeithaml ن است شركت قادر به كنند كه ممكيم انيب
باشد بخاطر  گريد يهابالاتر نسبت به شركت يهامتيارائه ق

). 24ارزشمند است ( انيمشتر نيا يحفظ رابطه برا نكهيا
كند و از يم دييبالا را تا يهاگفته زيپژوهش ن نيا يهاافتهي
توسط مصرف كننده  متيق رشيبر پذ يو وفادار تيرضا ريتاث
 Andersonمطالعات  جيها با نتاافتهي نيكند. ايم يبانيپشت

)12 (Huber ) و 25و همكارانش (Consuegra Martín- 
 دارد. ي) همخوان2و همكارانش (

  

  گيرينتيجه
اين پژوهش با ارائه يك مدل تئوريك، از طريق بررسي تأثير 

كه در مطالعات  متيق رشيهمزمان چندين عامل بر پذ
ر مورد توجه قرار كمت يبخصوص بخش درمان يصنعت خدمات

خدمات كمك  يگذارمتيگرفته است، به ادبيات مربوط به ق
بخش خدمات  رانيتواند به مدكند. نتايج اين پژوهش مييم

 يهايكمك كند كه چگونه استراتژ يخصوص ياندرم
خاطر  تيرضا كهيكنند بطور نييخود را تع يگذارمتيق
 يماريره دچار بدوبا ندهيكنند و چنانچه در آ نيرا تأم مارانيب

 يابياصول بازار يمركز مراجعه كنند. از طرف نيشدند به ا
از  زيتر جامعه نفيضع يهاكند كه بخشيم جابيا ياجتماع
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امر جز با  نيمند شوند و ابهره يعلم يهاشرفتيپ يايمزا
شود. با توجه به ينم سريم ييساختار پرداخت عقلا كي جاديا
كرده  رييمخاطبان تغ يازهايسلامت، ن ديدر عرصه جد نكهيا

مراكز  نياست؛ بنابرا افتهي شيافزا يدرمان يهانهياست و هز
 يهاروش ديبا ازهاين نيبرآوردن ا يبرا يخدمات درمان

 يعني نيدر مفهوم نو يابيبازار ستميس. رنديرا به كار گ يمؤثر
 ژهيبو يابيبازار ختهيو توجه به عوامل آم يمشتر ازيبرآوردن ن

مؤثر  اريبس يتواند در جذب مشتريعنوان فنون آن مبه  متيق
به  يگردد مراكز خدمات درمانيم شنهاديرو پ نيباشد. از ا

 يهاو حفظ ارزش يتمنديجهت كسب رضا يابيعوامل بازار
  .نديمعطوف نما يشتريتوجه ب ماريب
  

  پيشنهادها
 يرا برا يشنهاداتيتوان پيپژوهش م يهاافتهيبا توجه به 

شهر  يخصوص يدست اندركاران در مراكز درمانو  رانيمد
 رانياز مد ياريبس يبرا ياتيح تيفعال كياصفهان ارئه داد. 

 جينتا باشد.يمحصول م يگذارمتيق ياستراتژ نيي،تعيابيبازار
اصفهان  هرش يخصوص يمراكز درمان رانيپژوهش به مد نيا
)، رانماي(ب انياز مشتر شتريب يبا آگاه ديكند كه بايم شنهاديپ

از  كيكنند و هر  يابيخود را ارز يگذارمتيق يهاكيتاكت
كننده از تا ادراك مصرف رنديها را عاقلانه بكار گكيتاكت

 يهامتيق ميمنظور تنظه . بابدي شيافزا متيمنصفانه بودن ق
كنند كه چگونه  ينيبشيتا پ هستنددر تلاش  ابانيموثر، بازار

 متيق راتييتغ ايمختلف  يهامتيكنندگان نسبت به قمصرف
 ماتيموثر تصم تيريبه منظور مد دهند.ياحتمالا پاسخ م

و  ياقتصاد يهاقادر به درك پاسخ ديبا ابيبازار ،يگذارمتيق
مختلف و  يهامتيمصرف كننده نسبت به ق يروانشناخت

 ديبا غاتيو تبل يابيبازار قاتيتحق رانيمد .دباش متيق راتييتغ
بپردازند كه ادراك مصرف  ييهايراتژاست يو اجرا يبه طراح

 فاتياز جمله ارائه تخف قرار دهد. ريرا تحت تاث متيكننده از ق
 غاتيتبل يطراح مناسب، يجيترو يهابرنامه يطراح ،ينقد

  مناسب. يجذاب و با محتوا
  

  هامحدوديت
سري  كيبهتر، با جيهر پژوهشي براي رسيدن به نتا

روند پيشرفت كار را با شود كه تا حدي روبرو مي تيمحدود
 نيپژوهش نيز خالي از ا نيسازد. امشكل مواجه مي

  شود.ها پرداخته ميها نبود، كه به ذكر آنتيمحدود
  زماني؛ تيحجم گسترده كار توام با محدود -
  نامه؛عدم همكاري برخي از بيماران در تكميل پرسش -
  .ييعدم دقت و توجه كافي برخي از بيماران در پاسخگو -
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The Impact of Perceived Price Fairness by Patients on Price Acceptance 
for Medical Services Provided by the Satisfaction and Loyalty* 

 
Ali Kazemi1, Ali Asadi2, Javad Khazaei Pool3 

  
  

  
Abstract  
Introduction: Patients perceived price fairness for the service provided an important element of 
marketing hospitals or health care provider organizations. To establish a fair system of pay for 
performance in a healthy market, a stable income and high performance centers is essential. The 
aim of this study was to determine the effect of perceived price fairness on satisfaction and 
loyalty through the services offered price acceptance the city's private hospitals. 
Methods: This research according to purpose is the application and the descriptive – survey based 
on structural equation model. The study population consisted of patients (customers) of the 
private medical centers in the Isfahan city that questionnaires are randomly distributed among the 
345 people of these customers. Tool for data collection was based on standard questionnaire these 
validity and reliability were confirmed based at expert and Cronbach’s alph. Method for data 
collecting was randomly classified and kind of result analysis was based on critical value and 
fitness index. In addition, the data were analyzed using SPSS18 and Amos 20. 
Results: The results is supporting of the effect of perceived price fairness on customer satisfaction 
(β= 0.48) and loyalty (β= 0.34). The data analysis showed that customer satisfaction (β= 0.39) 
and loyalty (β= 0.42) are two factors to predicting for price acceptance. 
Conclusion: Regarding the effect of perceived price fairness on satisfaction, loyalty and 
acceptance price of medical services provided by the centre, it is recommended that the 
management of this centre have required considering  and comprehensive the price health care 
provided  and  as possible by providing marketing guidelines providing feel the price acceptance 
for patients through Satisfaction and loyalty. 
Keywords: Cost; Satisfaction; Patients; Health Services. 
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  يابيبر اساس مدل ارز ديروماتوئ تيآرتر مارانيارائه شده به ب يهامراقبت تيفيك يابيارز

*جامع تيفيك
  

  

  5يآزاد شكر ،4انيارمحمدي ني، محمدحس3يمتق مانيپ ،2پوري، كمال قل1يميكر ديسع
 

  

  
  چكيده
 يابيارز يبرا يالهيمزمن و وس يماريجامع ب تيريمهم مد يهاخشاز ب يكيبه عنوان  يبه طور روز افزون مارانيب دگاهيمراقبت از د تيفيك مقدمه:

جامع  يريگمدل جامع اندازه قياز طر ديروماتو تيآرتر مارانيمراقبت ارائه شده به ب تيفيك يابيمطالعه با هدف ارز نيشود. ايم دهيسنج تيفيك
  انجام شد. يو درمان يدر مراقبت بهداشت تيفيك

از  يديخورش 1391-92كه درسال  ديروماتوئ تيفرد مبتلا به آرتر 170 نيبود كه در ب يمقطع -يفياز نوع توصمطالعه حاضر  روش بررسي:
نامه استاندارد و محقق ها پرسشداده ياند، انجام گرفت. ابزار جمع آوركرده افتياصفهان مراقبت در يدانشگاه علوم پزشك يتخصص يهاكينيكل

 زياصفهان و تبر يدانشگاه علوم پزشك ستينامه و روماتولوژپرسش يطراح نهيمتخصص در زم 8 قينامه از طرشپرس ييمحتوا ييساخته بود كه روا
 كيهر  تيبدست آمد. در نها Cronbach alpha 721/0 TQ;α = 721/0, SQ; α =766/0= CQ ;α آن با توجه به شاخص ييايشد و پا يبررس

صورت گرفت. از  SPSSافزار ها با نرمداده ليبهتر بود. و تحل تيفيدهنده كدند كه ارزش بالاتر نشانتبديل ش 100به درجه بندي از  تيفياز ابعاد ك
  انجام شد. يرهايمتغ نيب QIو نمره  CQ ،SQ ،TQ سهيمقا يبرا ANOVAمستقل، تست  tآزمون 
تنها  CQ يبدست آمد. برا 25/70و  29/65، 09/79 بيبه ترت CQو  SQ ،TQنمرات  نيانگيو م 70/72كل تيفينمره ك نيانگيم ها:يافته

سخت و تحت استرس را كسب كرده  طياستمرار مراقبت ها در شرا ييتوانا يعنيمرحله چهارم  يلازم برا ازيدرصداز شركت كنندگان امت8/19
ها نچه كه در دستورالعملكردند و آيم افتيدر ) Rheumatoid Arthritis: RA( مارانيآنچه كه ب نيب يوجهشكاف قابل ت TQ يبودند. برا

 بودند. فيضع »يتيحما يهاگروه« ژهيموارد به و تيخدمت در اكثر تيفيشده است، وجود داشت و ابعاد ك هيتوص

 توجه ديبا نياست بنابرا تيفيبه توجه به تمام ابعاد ك ازيبود و ن نييپا مارانيب دگاهيمراقبت از د تيفيبراساس مطالعه حاضر نمره ك گيري:نتيجه
 مارانياز ب يمراقبت ياستانداردها تيرعا جيبه ترو ازين نيخود داشت و همچن تيوضع تيريمد يآنها برا يو توانمندساز مارانيبه مشاركت ب يشتريب

 است. يروماتولوژ مارانيب يهاانجمن ليو تشك

 .ديروماتوئ تيآرتر ماران؛يب ؛يبهداشت يهامراقبت تيفيك ؛يابيارز هاي كليدي:واژه
  

    13/11/93ذيرش مقاله: پ      29/9/93اصلاح نهايي:         5/6/93دريافت مقاله: 

 ديروماتوئ تيآرتر مارانيارائه شده به ب يهامراقبت تيفيك يابيارز. پور كمال، متقي پيمان، يارمحمديان محمدحسين، شكري آزادكريمي سعيد، قلي ارجاع:
  .366- 356): 3(12؛ 1394ت سلامت مديريت اطلاعا .جامع تيفيك يابيبر اساس مدل ارز

  
  كه توسط دانشگاه علوم پزشكي اصفهان حمايت شده، است.  394610اين مقاله حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد و طرح تحقيقاتي با شماره  - *
اصفهان،  يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك يرسانو اطلاع تيريو اقتصاد سلامت، دانشكده مد تيريمد قاتيمركز تحق ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريمد ار،يدانش - 1

  رانياصفهان، ا
رساني پزشكي، كميته تحقيقات دانشجوي دكتري، مديريت خدمات بهداشتي درماني، قطب علمي آموزشي مديريت سلامت ايران، دانشكده مديريت و اطلاع - 2

  دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران
  پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران دانشكده ،يوژروماتول ار،يدانش - 3
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  مقدمه
است كه عمدتا  يمزمن التهاب تينوويس كي ديروماتوئ تيآرتر

 جاديغضروف، ا بيمفاصل را مبتلا كرده و منجر به تخر
آن  جهيشود و نتيم ديشد يو دردها ياستخوان عاتيضا

 ريمرگ و م شيو افزا يناتوان ،يماريشدن دوره ب يطولان
و جنس را در  نيافراد در تمام سن يماريب ني). ا3-1است (

درصد از 1كه در حال حاضر حدود  يكند، به گونه ا يم ريگ
). متاسفانه 5-3باشند ( يبه آن مبتلا م ايدن تيجمع

نبوده و هدف از  يماريب نيقادر به علاج ا رياخ يهادرمان
 يماريب ريو كاهش تاث يماريب تيريها، مددرمان نيارائه ا

 هشو كا يزندگ تيفيبهبود ك قياز طر مارانيب يزندگ يرو
  ).7 ،6است ( يناتون

 يابيارز يبرا ياريمراقبت به عنوان مع تيفياز ك امروزه
) 5كنند (ياستفاده م يو درمان يبهداشت يهاخدمات و مراقبت

ال پاسخ داد ؤس نيتوان به اينم يوجود هنوز به درست نيابا 
 افتيرا در يخدمات مناسب RAمبتلا به  مارانيب ايكه آ

وجود  ياندك يال ابزارهاؤس نيبه ا سخپا يكنند؟ و برايم
جهت شناخت  يمراقبت موضوع مهم تيفيك يابي). ارز8دارد (

 يطولان يگو وابست ديروماتوئ تيآرتر مارانيب يمراقبت يازهاين
  ).9باشد (يم يو درمان يبهداشت يهامدت آنان به مراقبت

انجام  نيمراقبت در ابتدا توسط متخصص تيفيك يابيارز
ها مراقبت تيفيدرباره ك مارانيب دگاهيكه د يگرفت. در حاليم

          گذاران سلامت متفاوت بود استيو س نيبا متخصص
به طور روز  مارانيب ديدخدمات از  تيفي). امروزه ك9،10 ،5(

جامع  تيريمهم مد يهااز بخش يكيبه عنوان  يافزون
استفاده  تيفيك يابيارز يبرا يمزمن و ابزار يهايماريب
اغلب به  ماريب ديخدمات از د تيفيك يشود در مطالعات قبليم

) در 11 ،10شد (يدرك و تصور م مارانيب تيصورت رضا
 ريبودند و تحت تاث يذهن اريمطالعات بس نيكه ا يحال

عوامل مخدوش كننده  ريو سا مارانيو انتظارات ب تيارجح
قابل قبول و  لهيوس كي ني). بنابرا12 ،9 ،5گرفت (يم ارقر
 يهادر رابطه با مراقبت مارانيب دگاهيد يابيارزش يتر براينيع

  است. ازين يدرمان يبهداشت

Dvnabdyn ،ت در خدما تيفيك يارتقا شگامانياز پ يكي
 تيفي) ك2، يفن تيفي) ك1مركب از  يمدل يدرمان يبهداشت

خدمات  تيفيسنجش ك يرا برا نديفرا تيفي) ك3ساختار و 
جامع در مراقبت  يريگ). فقدان روش اندازه13ارائه داد (

 يابيارز جينگرش غلط را در رابطه با نتا كي يدرمان يبهداشت
عات موجود مطال ني). همچن2نموده است ( جاديدر را ا تيفيك
و خدمت مراقبت  يفن يهابر جنبه تيفيك يريگاندازه يبرا

در ارائه  ياتيمهم و ح اريبعد بس رسديتمركز دارند و به نظر م
). بر 14به غفلت سپرده شده است ( يدرمان يخدمات بهداشت

در نظام  ندهبه نقش مصرف كن يتوجه دگاهيد نياساس ا
مراقبت نشده است.  تيفيك يابيدر مورد ارز يو درمان يبهداشت
 يلاديم 2007و همكارانش در سال  يزيراستا تبر نيدر هم

از سه  يدرمان يدادند كه در آن خدمات بهداشت هيرا ارا يمدل
). 15( يو مشتر يخدمت، فن تيفي: كديگرديم يابيبعد ارز

خدمت توسط  افتيدر يگو چگون طيخدمت به شرا تيفيك
دهنده روش ه و اغلب نشانخدمت) مربوط بود رندهي(گ يمشتر

شده در آن ارائه  ادياست كه خدمت  يطيارائه خدمت و مح
 افتيدر ياست كه مشتر يزيچ آن يفن تيفي. كشوديم
به  يكه بر اساس شواهد علم يزيبا آن چ سهيكند در مقايم

 تيفيبعد از ك نيشده است. ا يعنوان استاندارد خدمت معرف
 يهايارت و توانمنداست از دانش، مه يغالبا انعكاس

مجموعه  يمشتر تيفي). ك17 ،16كننده خدمت (ارائه
 يخدمت برا رندهياست كه گ ييهايو توانمند هايگژيو

 ،يدرمان يخدمات بهداشت نديمشاركت موثر در فرا
و به موقع به  حيو مداخلات صح يديكل يهايريگميتصم
ه انعكاس دهند زين تيفي). شاخص ك18است ( ازمندين آنها
باشد يم مارانيب انيشده در م هيمراقبت ارا يكل تيفيك
 تيفيك يابيمطالعه ارز نيهدف از انجام ا نيبنابرا). 16،18(

بر اساس  ديروماتوئ تيآرتر مارانيارائه شده به ب يهامراقبت
  جامع بود. تيفيك يابيمدل ارز

  

  روش بررسي
و كاربردي، در بين  مقطعي -مطالعه حاضر از نوع توصيفي

سال  بيمار مبتلا به آرترريت روماتوئيد مراجعه كننده  در 170
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هاي تخصصي روماتولوژي خورشيدي به كلينيك 91-1392
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مراقبت انجام گرفت. 

نامه گيري كيفيت مراقبت ارايه شده از پرسشبراي اندازه
 Comprehensive Qualityمطابقت داده شده 

Measurement in Health care (CQMH)  براي
بيماران آرتريت روماتوئيد استفاده شد كه در سه بخش كيفيت 
فني، كيفيت خدمت و كيفيت مشتري، كيفيت خدمات ارائه 

  گيري نمود.شده را اندازه
 )Technical Quality( كيفيت فنيگيري براي اندازه

هاي ملي، از به دليل فقدان دستورالعملها مراقبت
 ، سپس)24-19(هاي بين المللي استفاده گرديد ملدستورالع

دسته مراقبت و خدمات باليني، خدمات  5در استانداردها 
پاراكلينيكي، آموزش سبك زندگي، آموزش در رابطه با دارو و 

گيري براي اندازهبندي شدند. ارزيابي و عوارض بيماري، دسته
 Comprehensive Qualityنامه كيفيت خدمت از پرسش

Measurement in Health care-Service Quality 
(CQMH_SQ)  استفاده شد كه بر اين اساس كيفيت

. براي هر بعد از )25(بعد تشكيل شده بود  12خدمت از 
كيفيت خدمت، از پاسخ دهنده در رابطه با اهميت بعد و 
كيفيت مراقبتي كه آنها در رابطه با آن بعد (عملكرد) دريافت 

  رسيده شد. ال پؤاند، سكرده
نامــه بــراي انــدازه گيــري كيفيــت مشــتري از پرســش     

Comprehensive Quality Measurement in 
Health care-Customer Quality (CQMH_CQ) 

، كه بيماران را براساس توانمندي آنـان در  )18(استفاده گرديد 
) اعتمـاد بـه   1بنـدي نمـود؛   مرحلـه دسـته   4خودمديريتي در 

) داشتن اعتماد به نفس و 2روند درمان،  اهميت نقش بيمار در
) مشـاركت و اقـدام   3دانش كافي براي انجام اقـدامات لازم،  

) تداوم روند مراقبـت در شـرايط بحرانـي و اسـترس.     4فعال، 
گيــري جهــت انــدازه CQMHنامــه بخــش نهــايي پرســش

ــيلات،     ــطح تحص ــن، س ــامل س ــوگرافيكي ش ــات دم اطلاع
وضـعيت كنتـرل آرتريـت     كننده خدمات، بيمه سـلامت و ارائه

  8از طريـق   نامـه . جهـت روايـي ابـزار، پرسـش    روماتوئيد بود
از نامـه و روماتولوژيسـت   متخصص در زمينه طراحي پرسـش 

پايـايي   .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و تبريـز بررسـي شـد   
نفـر و بـا روش    30نامه از مطالعه مقدماتي بـا شـركت   پرسش

 Cronbach alpha 721/0بــا شـاخص   همسـان درونـي  

TQ;α = 721/0, SQ; α= 766/0= CQ ;α  .بدست آمد  
متخصصين  بر اساس ميزان تبعيت 1تا  0از كيفيت فني نمره 

 بيماران آرتريتاستانداردهاي مراقبت « ازروماتولوژي 
 Serviceبدست آمد. محاسبه كيفيت خدمت ( »روماتوئيد

Qualityت از ) و هر يك از ابعاد آن دو جنبه عملكرد و اهمي
نگاه بيماران آرتريت روماتوئيد با استفاده از فرمول زيرمحاسبه 

 . شد
Service Quality = 10 – (Importance × Performance)   

 
 ،)Customer Quality(براي محاسبه نمره كيفيت مشتري

و تبـديل شـد    100نمرات خام بدست آمده  به درجه بندي از 
. نمره فعـال كيفيـت   محاسبه گرديدنمره فعال كيفيت مشتري 

مشتري در طبقه بندي مراحل كيفيت مشتري تنظيم شده بـه  
قرار گرفت. در نهايت نمرات  )18(وسيله تبريزي و همكارانش 

از تحليل آمـاري  تبديل گرديد و با استفاده  100هرسه بعد به 
 Principal Component Analysis(  هاي اصليمولفه

- PCA(   ) شـاخص كيفيـتQuality Index   بـه عنـوان (
  .)16(كيفيت كل محاسبه شد 

هاي به ازا هر يك از آيتمبراي هر يك از ابعاد كيفيت 
نامه فراواني و درصد و براي نمرات مربوط به زير پرسش

هاي كلي از ميانگين و انحراف معيار شاخص و شاخص
 ,CQ, SQابعاد كيفيت (براي بررسي ارتباط بين استفاده شد. 

TQ and QI  (آزمون كتورهاي دموگرافيك از و فا
 اسپيرمن و  T،ANOVA همبستگي پيرسون، آزمون

در نظر گرفته  05/0ها داري آزمونسطح معنياستفاده گرديد. 
   استفاده گرديد. SPSSها از نرم افزار شده و براي آناليز داده

  

  هايافته
       زن  مارانيدهد قسمت اعظم بيمطالعه نشان م نيا جينتا
كنندگان درصد) بودند. اكثر شركت 63دار (رصد) و خانهد 82(
 يماريطول دوره ب نيانگيسال و م 50 يدرصد) بالا 4/41(
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درصد  6/22سواد و فقط يدرصد ب 2/14سال بود.  10 بايتقر
  بودند.  يدانشگاه لاتيتحص يدارا
را مطلوب و  ييدرصد) پاسخ به درمان دارو 5/73افراد ( اكثر

كرده بودند و در حال حاضر  انيب يعال را يماريكنترل ب
درصد   74وجود  نيدرصد ). با ا 61فعال بود ( ريآنان غ يماريب

 نيبرند كه از ايرنج م ديروماتوئ تيآرتر يمارياز عوارض ب
 8/43و آرتروز ( يدرصد) عوارض مفصل 7/32سوم ( كي نيب

 يدرصد دارا 4/41دهد كه ينشان م جيدرصد) داشتند. نتا
 8/35و  يقلب يماريدرصد سابقه ب1/14ستخوان، ا يپوك

 نيبودند. ا يينايمشكلات ب يكنندگان دارادرصد شركت
كنترل  يابيدرصد در رابطه با خود ارز 5/73بود كه  يدرحال

كنندگان بودند. در ضمن همه شركت يخوب و عال ،يماريب
گزارش شركت  براساس سلامت بودند. مهيتحت پوشش ب
مرحله اول  يلازم برا ازيكنندگان امتركتش يكنندگان، تمام

در مرحله اول  يفرد چي(اعتقاد و باور) را كسب كرده و ه
 مارانيدرصد از ب 2/9نمانده بود. حدود  يباق يمشتر تيفيك

در مرحله دانش و مهارت قرار داشتند و نتوانستند وارد مرحله 
درصد از  8/19تنها  شوند،مشاركت و اقدام فعال 

 ييتوانا يعنيمرحله چهارم  يلازم برا ازيان امتكنندگشركت
سخت و تحت استرس را كسب  طيها در شرااستمرار مراقبت

 دفعاتو  شده هيتوص هايمراقبت ).1كرده بودند (جدول 
هاي دريافت آن براي بيماران آرتريت روماتوئيد و مراقبت

كنندگان در دوره بيماري در شده براساس گزارش شركت
هاي اين بر اساس يافته ن داده شده است.نشا 2جدول 

 80) ±32/20با ميانگين ( كينيپاراكل مطالعه خدمات
) ±51/27بالاترين نمره و آموزش سبك زندگي (درصد 

  كمترين نمره را بدست آورد.درصد  37/41
 

  
  

  .  نمرات كيفيت مشتري براساس گزارش شركت كنندگان1 جدول
  صددر  تعداد مراحل خود مديريتي رديف

      --      --  اعتقاد به اهميت نقش بيمار در روند درمان  1
  2/9  15  داشتن اعتماد به نفس و دانش كافي براي انجام اقدامات لازم  2
  00/71  115  مشاركت و اقدام فعال  3

  8/19  32  تداوم روند مراقبت در شرايط بحراني و استرس  4

  
  

  يالملل نيمراقبت ب يهابر اساس پروتكل آن دفعاتو  شده هيصتو هاي. مراقبت2جدول
مراقبت هاي توصيه شده براي بيماران آرتريت

  روماتوئيد
  يبه استانداردها تيتبع

  انحراف معيار  ميانگين 

 27/18 65/62 مراقبت و خدمات باليني

 32/20 00/80 كينيپارا كلخدمات

 51/21 37/41  آموزش سبك زندگي

  36/22  24/73  رابطه با دارويي آموزش در
  60/27  18/56 ارزيابي و آموزش عوارض بيماري
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ي هامراقبت خدمت تيفيكمتوسط نمرات اهميت، عملكرد و 
هاي كيفيت خدمت در بيماران آرتريت روماتوئيد با توجه به جنبه

ها نشان داد از بين ابعاد كيفيت نشان داده شده است. يافته 3ل جدو
) بالاترين نمره و 77/9( خدمات كنندگان ارائه به اعتمادخدمت 
 ليتشك ليقب ازي موارد به مربوط كهي تيحماي هاگروه مؤلفه
 ،بود دوران بيماري اتيتجرب انتقال جلسات وي آموزشي هاكلاس
 دگاهيد از اعتماد، از بعد ).11/3( آورد دست به را نمره نيكمتر

 نيدوم 37/9 با خدمت كنندهارائه انتخاب بيماران آرتريت روماتوئيد
 توجه، 94/7در حالي كه ايمني با نمره  ،بود خدمت تيفيك مؤلفه
با  هياول امكانات و لاتيتسه تيفيك، 82/7با نمره  موقع به وي فور

نيز از ديدگان بيماران از  29/7نمره  و پيشگيري با 78/7نمره 
 كيفيت نسبتا پاييني برخوردار بود.

هاي اين مطالعه نشان داده شده است. يافته 4 جدولنتايج كلي در 
هد كه در هر سه بعد كيفيت؛ كيفيت خدمت، كيفيت فني نشان مي

و كيفيت مشتري و همچنين در شاخص كيفيت، نمره كيفيت 

داري مردان از زنان بالاتر است اما اين اختلاف از نظر آماري معني
  نبود.

ا سطح تحصيلات بالاتر از كنندگان بدهد كه شركتنتايج نشان مي
) =001/0P) و شاخص كيفيت (=013/0Pنمره كيفيت مشتري (

بالاتري برخوردار بودند. شركت كنندگان با عارضه ناشي از بيماري 
) و شاخص كيفيت >001/0Pنيز از نمره كيفيت فني (

)005/0P= بالاتري برخوردار بودند و از نظر آماري نيز معني دار (
به رابطه مستقيمي بين نمره كيفيت فني بود. به طور مشا

)012/0P=.با افزايش سن وجود داشت (  
مطابق گزارشات، شركت كنندگاني كه در حال حاضر بيماري غير 
فعال دارند از نمره كيفيت مشتري بالاتري برخوردار هستند 

)030/0P= و همچنين بيماراني كه شاغل بودند به طور معني (
) و نمره كيفيت مشتري =026/0P( داري از نمره شاخص كيفيت

)001/0P= بالاتري برخوردار بودند. بنابراين نتايج اين مطالعه بين (
  جنس، پاسخ به درمان دارويي هيچ رابطه معني داري يافت نشد.

  
  
  
  

  
  ديروماتوئ تيافراد مبتلا به آرتر يبرا خدمت تيفيو ك تي. نمرات عملكرد، اهم3جدول

 خدمت تيفيك ابعاد
 *خدمت تيفيك ‡اهميت  †عملكرد

  ميانگين(انحراف معيار)  ميانگين(انحراف معيار)  ميانگين(انحراف معيار)
  )63/1( 37/9 )37/2( 94/6  )25/0( 11/0 خدمت كننده ارائه انتخاب

  )83/1( 28/8  )52/1( 92/7  )20/0( 21/0 تعامل و ارتباط
 )75/1( 42/8  )10/2( 23/6  )29/0( 36/0 ارياخت داشتن

  )20/3( 11/3  )20/3( 89/6  )00/0( 00/1 يتيحماي ها هگرو
  )47/1( 63/8  )83/1( 33/4  )23/0( 28/0 خدمت استمرار

  )17/2( 78/7 )73/1( 09/8  )25/0( 27/0هياول امكانات و لاتيتسه تيفيك
  )50/1( 88/8  )70/1( 79/7  )21/0( 17/0 احترام

  )10/2( 82/7 )87/1( 75/6  )21/0( 36/0 موقع به وي فور توجه
  )31/2( 94/7  )98/1( 05/7  )30/0( 33/0 ايمني

 )60/2( 29/7  )90/1( 80/7  )34/0( 38/0  پيشگيري

  )98/1( 86/8  )09/2( 95/5 )26/0(16/0 دسترسي
  )99/0( 77/9  )32/2( 86/6  )16/0( 05/0 اعتماد

  )SQ(  32/0 )11/0(  99/6 )97/0(  91/7 )87/0كيفيت خدمت (
  (ضعيف) 1وب) و (خ 0دامنه بين †
  (بهترين) 10(بدترين) و  0دامنه بين ‡
  بدترين است 0بهترين و  10*
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  : نمره كيفيت و  دموگرافي براي افراد مبتلا به آرتريت روماتوئيد4جدول

  

 مراقبت هاي ارائه شده بهتيفيك
    شاخص كيفيت    كيفيت مشتري  كيفيت خدمت   كيفيت فني 

  ميانگين  
)95% CI(  P  

 گينميان
)95% CI(  P  

  ميانگين
)95% CI(  P  

  ميانگين
)95% CI(  P  

  دركل
29/65  

)56/66-53/70(  
  09/79 

)76/77-41/80(  

  25/70  
)20/68-29/72(  

  70/72  
)44/71-96/73(  

  

   جنس
281

/0
 

 

317
/0

 

  

281
/0

 

  

261
/0

  81/70  مرد  
)92/65-69/75(  

66/77  
)35/74-98/80(  

70/72  
)34/77-06/68(  

27/74  
)54/77-00/71(  

  04/68  زن
)23/70-85/65(  

40/79  
)95/77-86/80(  

73/69  
)03/72-44/67(  

37/72  
)75/73-99/70(  

   سن

012
/0

  

  
546

/0
  

  

161
/0

  

  

463
/0

  

> 30  60/59  
)42/54-41/67(  

01/77 
)84/72-19/81(  

04/71  
)32/64-76/77(  

73/70  
)90/66-55/74  

30-40  98/68  
)31/57-88/6(  

24/78 
)24/75-24-81(  

21/68  
)65/62-77/73(  

61/70  
)69/67-52/73(  

40-50  43/66  
)88/62-61/70(  

79/79 
)46/77-87/81(  

67/72  
)56/68-77/76(  

28/74  
)54/71-03/77(  

≤ 50  87/67  
)15/64-35/70(  

66/79  
)46/77-87/81(  

36/69  
)46/67-54/74(  

22/73  
)40/71-04/75(  

  پاسخ به درمان

911
/0

  

 

710
/0

  

  

325
/0

  

  

940
/0

  73/68  ضعيف  
)69/64-77/72(  

50/79 
)77/76-23/82(  

54/68  
)47/64-61/72(  

62/72  
)20/70-04/75(  

  48/68  خوب
)17/66-78/70(  

94/78 
)41/77-47/80(  

86/70  
)47/68-26/73(  

73/72  
)22/71-23/74(  

  بيماري فعال

463
/0

  

  

912
/0

  

  

030
/0

  

  
231

/0
  

  86/68  خير
)24/66-48/71(  

99/78  
)30/77-68/80(  

90/71  
)32/69-47/74(  

27/73  
)58/71-95/74(  

  11/68  بله
)84/64-38/71(    15/79  

)87/76-43/81(    18/67  
)71/63-65/70(    64/71  

)64/69-64/73(    
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 نمره كيفيت و  دموگرافي براي افراد مبتلا به آرتريت روماتوئيد: 4ادامه جدول 

 ئه شده بهمراقبت هاي اراتيفيك
    شاخص كيفيت    كيفيت مشتري  كيفيت خدمت   كيفيت فني 

  ميانگين  
)95% CI(  P  

 ميانگين
)95% CI(  P  

  ميانگين
)95% CI(  P  

  ميانگين
)95% CI(  P  

   اشتغال

774
/0

  

 

736
/0

  

  

001
/0

  

  

026
/0

  17/68  شاغل  
)85/64-48/71(  

79/78  
)30/77-68/80(  

38/73  
)86/69-90/76(  

78/73  
)54/71-03/76(  

  77/68  بيكار
)25/66-28/71(  

15/79  
)62/77-90/80(  

54/68  
)04/66-04/71(  

11/72  
)57/70-65/73(  

 تحصيلات

134
/0

  

  

463
/0

  

  

013
/0

  

  

001
/0

  

  47/63  بيسواد
)24/57-70/69(  

32/80 
24/76-40/84(  

91/60  
)07/56-76/65(  

23/68  
)16/64-31/72(  

  44/69  غيردانشگاهي
)05/67-84/71(  

46/78  
)81/76-11/80(  

84/74  
)37/69-30/74(  

65/71  
)95/66-36/76(  

15/73  
)64/71-66/74(  

  03/69  دانشگاهي
)64/64-42/73(  

13/80  
)34/77-92/82(  

29/74  
)69/71-89/76(  

  عوارض بيماري

> 
001

/0
  

 

110
/0

  

  

703
/0

  

  

005
/0

  49/61  خير  
)96/57-02/65(  

30/77  
)96/74-64/79(  

54/69  
)34/65-74/73(  

52/69  
)20/67-83/71(  

  08/71  بله
)84/68-33/73(  

73/79  
)14/78-32/81(  

47/70  
)09/68-85/72(  

71/73  
)24/72-17/75(  

  
  
  
  

  بحث
 تيآرتر مارانيب يبرا تيفيمطالعه، نمره شاخص ك نيدر ا

بود. به  نييشهر اصفهان نسبتا پا مارانيب دگاهياز د ديروماتوئ
 افتيآنچه كه آنها در نيب يداريشكاف معن كيد رسينظر م

ها و به طور شده در دستورالعمل هيكرده بودند با موارد توص
  وجود داشت.  يمشتر تيفيخدمت و ك تيفيبا نمره ك يكل

 ديروماتوئ تيآرتر مارانيمطالعه مراقبت ارائه شده به ب نيدر ا
شده  نيتدو يفن يبا استانداردها ماران،يبر اساس گزارش ب

ارائه شده به  يهاداشت. به طور مشابه مراقبت رتيمغا
مطلوب  ياز استانداردها زيدر كانادا ن ديروماتوئ تيآرتر مارانيب

مطالعه حاضر مربوط  رشكاف د ني). بزرگتر26فاصله داشت (
بود،  ينيو مراقبت و خدمات بال يبه آموزش سبك زندگ

 قياز طر يتوجهقابل  يهاها فرصتافتهيبا توجه  نيبنابرا

 يكيزيف يهاتيبه فعال شتريتوجه ب ،ييغذا ميدر رژ ليتعد
به ارجاع به جراح ارتوپد،  ازيو ن يكمك ليموثر، استفاده از وسا

  دارد. وجود RAبهبود مراقبت  يبرا
 تيآرتر يماريمدت و مزمن ب يطولان تيتوجه به ماه با

 يكرد افراد اندكيم انيمطالعه كه ب نيا جيو نتا ديروماتوئ
و  يبحران طيتداوم روند مراقبت در شرا ييوجود دارد كه توانا

را در مراقبت و  يخود نقش محور مارياسترس را دارا باشند، ب
 يروماتولوژ كالجدارد. براساس دستورالعمل  يماريب تيريمد
)، American College of Rheumatology( كايآمر

 ديروماتوئ تيآرتر تيريمد يرا برا ييهامجموعه دستورالعمل
فراهم نموده و اشاره  ديروماتوئ تيآرتر تيريبه منظور مد

در  يعنصر اصل ماريبه ب يتيرينموده كه آموزش خود مد
 تهيكم نياست. همچن ديروماتوئ تيآرتر يماريب نهيدرمان به
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 يتيريكند كه آموزش خود مديم هيكالج توص نيا رمجموعهيز
 يسميرومات مارانيب يدرمان يهاامهدر برن يدينقش كل ماريب

  ).27دارد (
به  ،يتجار عيدر صنا يخدمت امروزه به طور روز افزون تيفيك
 عيمانند؛ صنا انيمشتر يبا مشاركت بالا عيدر صنا ژهيو

و  يابيمهم در بازار ي، به عنوان فاكتوريو درمان يبهداشت
كه  يا) به گونه28كند (يم فاياز خدمات نقش ا يبرداربهره
 يياناخدمت را به عنوان تو تيفيصاحبنظران ك يحت

فراتر رفتن از انتظارات  اي ييجهت پاسخگو يسازمانده
)، اما در مطالعه حاضر نمره 29اند (كرده فيتعر انيمشتر

 يهاگروه يخدمات برا رندگانيگ دگاهيخدمت از د تيفيك
كنندگان اظهار نمره را داشت و شركت نيترنييپا يتيحما
 يندارند، در حال يتيحما يهابه گروه يدسترس چيتند كه هداش

بر رفاه و سلامت افراد  يمياثر مستق يتيحما يهاكه گروه
در مطالعات خود نشان ) 32( Shearn ني) همچن31 ،30دارد (

در  ينقش با ارزش يتيحما يهاداد كه شركت در گروه
 نيا يهاافتهي ني). بنابرا33داشت ( مارانيب يتوانمندساز

از  ييهابهجن يجهت تمركز رو رندگانيگميمطالعه به تصم
مهم بوده، اما نمره  اريبس يمشتر يمراقبت كه برا تيفيك
 ،يتيحما يهابه گروه ياند، مانند دسترسرا كسب نموده ينييپا

  .دينمايكمك م
بالاتر از نمره  لاتيمطالعه حاضر افراد با سطح تحص در
 تيفيو شاخص ك يتيريمد خود ييو توانا يمشتر تيفيك

مشابه مطالعات  جينتا نيبرخوردار بودند. ا يبهتر
Takahashi )34 ( وKjeken )35 (نيب يبود كه رابطه مثبت 
 يهايريگميدر تصم ماريمشاركت ب زانيو م لاتيسطح تحص

فعال  ريغ يماريكنندگان با بآورده بودند. شركت ستبد ينيبال
 يماريبا ب مارانينسبت ب به يبهتر يمشتر تيفياز نمره ك

و  ياظهار داشت كه افسردگ Brusفعال برخوردار بودند. 
  ).36( ابدييم شيفعال افزا يماريبا ب مارانياضطراب در ب

مطالعه نشان  نيبا سن داشت. ا يداريرابطه معن يفن تيفيك
. به طور ابدييبهبود م يفن تيفيسن، ك شيداد كه با افزا

و شاخص  يفن تيفينمره ك يرض بدارابا عوا مارانيمشابه، ب

 نيا يهاافتهيبرخوردار بودند. بر اساس  يبالاتر تيفيك
كه در  ينداشت در حال يارابطه تيفيمطالعه، جنس با ابعاد ك

مردها بالاتر بود. لازم به ذكر است كه  تيفيكل ابعاد نمره ك
 اريالات بسؤبود از جمله س ييهاتيمحدود يمطالعه دارا نيا
شد، يم يآوربه صورت مصاحبه جمع دينامه كه باپرسش اديز

در  نيكرد ايرا به خود صرف م ياديوقت ز ليدل نيبه هم
توان انتظار  يماريل مربوط به بيبه دلا مارانيبود كه ب يحال
خود را نشان  ريله در مصاحبه تاثأمس نيرا نداشتند كه هم اديز
 يناسب برامكان م يآوراز مراكز جمع يداد. در برخيم

محقق به اجبار در سالن انتظار  نيمصاحبه وجود نداشت بنابرا
له مصاحبه را با مشكل أمس نيداد كه هميمصاحبه را انجام م

موضوع مطالعات  تيرغم اهميعل نيكرد و همچنيمواجه م
 هيبه خصوص در داخل كشور وجود داشت كه توج يكم اريبس

  را دچار مشكل نمود.  جينتا سهيو مقا
 مارانيب دگاهيخدمات از د تيفيك نهيدر زم يقبل قاتيتحق

 تيفياز ك مارانيب تيتنها بر رضا ديروماتوئ تيمبتلا به آرتر
 نيپزشكان متمركز بود. همچن يعملكرد تيفيك ايخدمات 

 تيآرتر مارانيب دگاهيخدمات از د تيفيدر رابطه با ك يآگاه
كه  يپزشك ريو غ ياز خدمات پزشك يوسع فيدر ط ديروماتوئ
باشد ياندك م ارياست بس ديروماتوئ تيآرتر مارانيب ازيمورد ن

 يديد تيفيهر سه بعد ك يريگمدل با اندازه ني)، اما ا5(
 مارانيب يبرا يو درمان يرا نسبت به خدمات بهداشت يترجامع
 نيبود كه مطابق ا يدر حال نيارائه كرد. ا ديروماتوئ تيآرتر

 مارانيب تيخبر از بهبود وضع اتگزارش نكهيمدل با وجود ا
 )،37نسبت به دهه قبل دارند ( ديروماتوئ تيآرتر

  

  گيرينتيجه
ارائه خدمات  تيفينمره ك« جمله كه  نيا انيمطالعه حاضر با ب

خدمت  در  رندگانيگ دگاهياز د ديرماتوئ تيآرتر مارانيب يبرا
 تيفيهنوز در رابطه با ك» بود نييشهر اصفهان نسبتا پا

 انيب نيخدمت نگران است، بنابرا رندگانيگ دگاهيت از دخدما
 نيتضم ،يمانو در يهدف نظام بهداشت ديكند كه با يم

بهتر « كه  نيبا نگرش به ا ديروماتوئ تيآرتر يمراقبت ها
همراهان آنان و  و مارانيب ريكردن مشاركت چشمگ
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 نيخود و همچن تيوضع تيريمد يآنها برا يتوانمندساز
» ر رابطه با هر جنبه از مراقبت و درمان خودد يريگميتصم
  بهتر باشد. جيمراقبت و نتا نيجهت تام يالهيوس

  

  پيشنهادها
تمركز  ،يبه آموزش سبك زندگ ازين يفن تيفيدر رابطه با ك

به  شتريتوجه ب قياز طر ينيبال يهاخدمات و مراقبت يرو
برنامه  نيتدو ماران،يب يبرا يكمك زاتياستفاده از تجه

ارجاع به جراح  يبرا ازين يابيو ارز ييغذا ميو رژ يوتراپيزيف
از خدمات  ييهابر جنبه ديخدمت با تيفيك يارتوپد است. برا

 تياهم يخدمات دارا رندگانيكه از نگاه گ يدرمان يبهداشت
 ازين نيبوده تمركز كرد. بنابرا فيضع يبالا اما از نظر عملكرد

و توجه  ديروماتوئ تيآرتر مارانيب يهاانجمن ليبه تشك
در ارائه  يمنيا ه،يو امكانات اول لاتيتسه تيفيبه ك يشتريب

 يسازفراهم قياز طر باشد.يم يريشگيخدمات و مسائل پ

 يهادرمان و برنامه نديدر فرا ماريمشاركت ب يهانهيزم
دانش، مهارت و اعتماد به  شيافزا يهاشامل؛ برنامه يآموزش

 مارانيدر ب يتيريخود مد تي)، جهت تقوينفس (خودكارآمد
 نيمطابق ا نيارتقا داد و همچن يمشتر تيفيتوان كيم

افراد  يدادن اطلاعات قابل فهم برا رمطالعه با در دسترس قرا
به عوارض  شتريتوجه ب نيتر و همچننييپا لاتيبا تحص

  كل را ارتقا داد. تيفيتوان كيم مارانيو رفع آن در ب يماريب
  

  تشكر و قدرداني
دانشگاه علوم  يمطالعه را معاونت پژوهش نيا يمال تيماح

 نيمتخصص ياصفهان برعهده داشت. از تمام يپزشك
سازنده خود تشكر  يشنهادهايبخاطر پ تيريو مد يروماتولوژ

 نيكه در ا ديروماتوئ تيآرتر مارانياز ب ني. همچنميكنيم
  .ميدار ژهيمطالعه شركت كردند تشكر و
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Abstract  
Introduction: Quality of care from the perspective of patients is increasingly considered an 
important component of comprehensive chronic disease management and as instrument that use 
for evaluation of quality.  This study aimed to assess of quality of delivered care among patients 
with rheumatoid arthritis based on a model of Comprehensive Quality Measurement in Health 
care (CQMH). 
Methods: A cross-sectional study was conducted with 170 people with rheumatoid arthritis who 
were received care from specialist clinics of Isfahan University of medical sciences in 2013. 
Validity of The study questionnaires were reviewed and confirmed by 8 specialist in 
rheumatology and research and there reliability was confirmed according to Cronbach's alpha 
index (Service Quality (SQ); α = 0.721, Technical Quality (TQ); α = 0.766, Costumer Quality 
(CQ); α = 0.803). Final scores for each dimension were referred on a 0-100 scale with high values 
indicating better quality. Data analyzed using the SPSS-19 statistical package. Independent 
Samples Test, ANOVA Tests were conducted to compare CQ, SQ, TQ and QI score between 
categorical variables. 
Results: The average Quality Index was 72.70 of a 0-100 scale and average SQ, TQ, CQ score 
were 79.09, 68.54, and 70.25 respectively. For CQ only 19.8% of participations staying the 
course of action even under stress and financial constraints, there was a significant gap between 
what Rheumatoid Arthritis (RA) care they received and what was recommended in the guideline 
for TQ and the concept of service quality was poorly developed in many cases, specifically 
"availability of support group" that was the lowest scores. 
Conclusion: According to the present study quality of care the patient’s perspective was low, thus 
its need to pay attention to patient partnership and empowering them to manage their condition. 
Also there are need to promote compliance and establish association of rheumatology patients. 
Keywords: Evaluation; Quality of Health Care; Patients; Arthritis, Rheumatoid. 
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  چكيده
 يابيارز اههيس شنهادياساس هدف از مقاله حاضر پ نياز مباحث مهم در توسعه خدمات به كاربران است. بر ا يكيها درگاه يابيارز مقدمه:
  است. بوده يمارستانيب يهادرگاه

مند استفاده شده است. بر اين اساس ابتدا گذاري نظاماي و سپس از روش ارزشدر پژوهش حاضر ابتدا از روش مطالعه كتابخانه روش بررسي:
جامعه پژوهش متعدد موجود شده است. بنابراين  يابيارز يهااههيس زيو ن هاتيها و وب سادرگاه يابياقدام به مطالعه منابع و مستندات مرتبط با ارز

هاي اطلاعاتي هاي موجود منتشر شده در پايگاههاي ارزيابي درگاهها و سياهههاي ارزيابي درگاهاين بخش تمامي مستندات، وب سايت درحاضر 
 يتند. برامنتشر شده و يا در دسترس قرار داش 1392هستند كه تا سال  Science direct) ،Emerald insight ،(Google scholarمعتبر مانند 
 AHP Analytic ( ها از روشو مؤلفه ارهايمع يارزش گذار ياز نظر متخصصان استفاده شده است. سپس برا زيها نو مؤلفه ارهايمع ييكسب روا

Hierarchy Processارافزاده از نرمهاي شناسايي شده با استفها نيز از روش مقايسه يك به يك معيارها و مولفه) استفاده شده است. در تحليل يافته 
Excel .استفاده شده است  
معيار اصلي بايد مد نظر قرار گيرند. معيارهاي مورد نظر به همراه ارزش وزني آنها به شرح زير در اين  14هاي بيمارستاني در ارزيابي درگاه ها:يافته

 4 يصفحات (با ارزش وزن ي)؛ طراحازيامت 5 يارزش وزن صفحات درگاه (با يژگي)؛ وازيامت 5 يپژوهش محقق شدند: اطلاعات تماس (با ارزش وزن
(با ارزش  ي)؛ خدمات عمومازيامت 5 ي(با ارزش وزن يدسترس يهاراه ،ي)؛ اطلاعات عمومازيامت 5 يصفحات (با ارزش وزن ي)؛ روزآمدسازازيامت
 يوزن رزش)؛ پژوهش و آموزش (با اازيامت 7 ي(با ارزش وزن مارانيب ازي)؛ اطلاعات مورد نازيامت 3 ي(با ارزش وزن ماراني)، خدمات به بازيامت 20 يوزن

)؛ ازيامت 15 ياز دور (با ارزش وزن ي)؛ پزشكازيامت 4 يصفحات (با ارزش وزن يفن يهايژگي)؛ وازيامت 7 ي(با ارزش وزن ي)؛ روابط عمومازيامت 3
 .يمارستانيب يهادرگاه يابيارز يبرا يمؤلفه فرع 77) و ازيامت 15 ي(با ارزش وزن ي)؛ و خدمات مالازيامت 3 ي(با ارزش وزن يخدمات داروئ

آنها  يهاو مؤلفه ارهاياز مع كيهر  يبه همراه ارزش وزن يمارستانيب يهادرگاه يابيارز يوارس اههيپژوهش، س يهاافتهيبا توجه به  گيري:نتيجه
 شد. شنهاديو پ هيته

   .يمارستانيب يهاگاهدر ؛يابيوارسي؛ ارز اههيس هاي كليدي:واژه
  

    16/1/94ذيرش مقاله: پ        16/1/94اصلاح نهايي:       1/11/93دريافت مقاله: 

- 367): 3(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت  .يمارستانيب يهادرگاه يابيسياهه پيشنهادي ارز. عليپورحافظي مهدي، كريمي مهشيد، توفيقي شهرام ارجاع:
378 .  
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  مقدمه
با ظهور اينترنت و وب به تدريج اين فضا تبديل به بخش 

براي دستيابي به مهمي از زندگي مردم شده است. افراد 
دهند كه به اين اطلاعات و خدمات مورد نياز خود ترجيح مي

هاي محيط مراجعه نمايند و از طريق اين محيط به نيازمندي
اطلاعاتي و خدماتي خود پاسخگو باشند. بر اين اساس تمامي 

ها و نهادهاي اطلاعاتي و خدماتي در تلاش براي سازمان
اي خود را در حضور در حضور در اين محيط هستند و بق

محيط وب، جايي كه مشتريان و كاربرانشان در آنجا حضور 
هاي بسياري از اين موارد را در زندگي بينند. نمونهيابند، ميمي

كنيم. به عنوان نمونه پليس روزمره خود به وضوح مشاهده مي
ها و ها، دانشگاهها و سازمان، دولت الكترونيك، وزارتخانه10+

ها و نظاير اينها از جمله ها و بيمارستانها، كتابخانههپژوهشگا
هايي هستند كه هر روزه از خدمات و اطلاعات آنها نمونه

. اين خدمات به تدريج وارد زندگي روزمره ما مي شوداستفاده 
اند به نحوي كه اند و جاي خود را در زندگي ما باز كردهشده

نها غير ممكن به نظر زندگي و انجام امور بدون استفاده از آ
ها از جمله نهادهايي هستند كه تمامي رسد. بيمارستانمي

افراد جامعه با آنها در تعامل هستند و از خدمات آنها بهره 
گيرند. اين نهادها بخشي از جوامع بشري را تشكيل مي
دهند و بدون آنها جوامع سالمي نخواهيم داشت. بنابراين مي

وي مشتري بالفعل يا بالقوه تمامي افراد جامعه به نح
ها هستند و در طول زندگي خود از خدمات بيمارستان
گيرند. زماني براي دريافت هر نوع ها بهره ميبيمارستان

خدمتي لازم بود كه به صورت حضوري در بيمارستان حضور 
يافته و خدمت مورد نظر را دريافت نماييم. حال اين خدمت 

اطلاعاتي يا هر نوع خدمت  تواند درماني، پيشگيرانه،مي
ديگري باشد. به تدريج با گسترش فناوري اطلاعات و حضور 

بهره ها نيز از تأثير آن بيآن در زندگي بشر امروز بيمارستان
ها نمانده و براي ارائه بسياري از خدمات خود از اين فناوري

بهره گرفتند. يكي از نمودهاي كاربرد فناوري اطلاعات در 
هاي درگاهها و پس از آن ها ايجاد وب سايتبيمارستان

بيمارستاني در محيط وب و ارائه خدمات و اطلاعات به 

هاي خود را شكل ها وب سايتمشتريان بود. ابتدا بيمارستان
دادند و از طريق آن اطلاعات اوليه مورد نياز مشتريان خود را 

 هاي وب و فناوريارائه دادند. به تدريج با گسترش قابليت
اطلاعات و ارتباطات امكان بهره برداري بيشتر از اين محيط 

ها توانستند علاوه بر ارائه اطلاعات فراهم گشت و بيمارستان
تر و در كنار آن برخي خدمات مانند ثبت اوليه، اطلاعات كامل

نام و نوبت دهي و غيره را ارائه دادند. علاوه بر اين به تدريج 
ريان با افزوده شدن رويكرد امكان ارتباط دوسويه با مشت

فراهم شد و  ) Web 2.0 or Social web(تعاملي وب 
ها استفاده كردند و حتي در ها نيز از اين قابليتبيمارستان

، عمومي )Social networks(هاي اجتماعي شبكه
و گسترده عضويت يافتند و از اين طريق با  تخصصي

يشتر آشنا شدند و ها و تعاملات آنها بمشتريان خود و خواسته
از اين طريق به ارتقاء خدمات خود پرداختند. همين مسير رشد 

ائه خدمات و اطلاعات از طريق وب امروزه به جايي رسيده را
كه بسياري از امور بيمارستاني از طريق همين محيط وب در 

گيرند. از جمله اين ها قرار مياختيار مشتريان بيمارستان
، )Telemedicine(ي از دور توان به پزشكخدمات مي

، خدمات داروئي )Medical consultant(مشاوره پزشكي 
ها محصول ارائه همين خدمات و درگاه و غيره اشاره كرد.

خدمات ديگر و ايجاد دستيابي يكپارچه به اطلاعات و خدمات 
بيمارستاني از طريق وب هستند. بنابراين همين خدمات 

ها ها نسبت به وب سايتگاههاي درنشانگر تفكيك و قابليت
هاي رشد و گسترش استفاده از محيط وب و قابليت هستند.

هاي فناوري اطلاعات و ارتباطات باعث شده تا بيمارستان
ها بهره ببرند و جذب مشتريان پيشرو بيشتر از اين قابليت

هاي خصوصي، را از بيشتر و درآمد بيشتر، البته در بيمارستان
ها شند. از طرفي نيز برخي از بيمارستاناين طريق شاهد با
برند و با احتياط در اين مسير ها بهره ميكمتر از اين قابليت

هاي مردم به داريند. با اين وجود نيازها و خواستهگام برمي
يابند و نياز به تحرك بيشتر توسط تدريج افزايش مي

 شود. بنابراين براي رشد وها به وضوح احساس ميبيمارستان
هاي وب در تحرك بيشتر، همسوساختن توسعه قابليت
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ها و ايجاد رقابت در استفاده بهينه و بيشتر از بيمارستان
ها در اين حوزه به هاي وب نياز به ارزيابي فعاليتقابليت

شود. علاوه بر اين با توجه به اينكه وضوح احساس مي
افراد  ها و مراكز بهداشتي به طور مستقيم با سلامتبيمارستان

جامعه ارتباط دارند ارزيابي خدمات آنها بيش از پيش احساس 
هاي ارزيابي متعددي براي ارزيابي شود. بر اين اساس نظاممي

اند كه هر كدام نسبت به ها طراحي و ارائه شدهدرگاهوب و 
ديگري مزايا و معايب خاص خود را دارند. برخي از اين 

ها كاربرد در تمام وب سايتهاي ارزيابي عموميت دارند و نظام
 WQETتوان به هاي ارزيابي ميدارند. از جمله اين نظام

Website Quality Evaluation Tool 
)1(،WebQEM Website Quality Evaluation 

Method )2( ها به اشاره كرد كه به ارزيابي وب سايت
ها كاربرد پردازند. برخي ديگر از اين نظامصورت عمومي مي

هاي اند. از جمله اين نظامهاي مختلف يافتهدر حوزهخاص 
هاي ارزيابي كيفيت وب در وب توان به معيارارزيابي نيز مي

-Gartner 4 phased of Eمدل، )3(هاي خدماتي سايت

government هاي دولت براي ارزيابي وب سايت
هاي ارزيابي موجود دو از بين نظام اشاره كرد. )4(الكترونيك 

بيشترين قرابت را با رويكرد اين مقاله داشتند. يكي از نظام 
مبتني بر  Sampsonسيستم ارزيابي پيشنهادي ها، اين نظام

سازي و تعامل چهار محور اصلي محتوا، طراحي، شخصي
نشان داده شده در محور  1است. همانگونه كه در شكل 

، محتوا چهار عنصر ارزيابي سازمان توليد كننده، اعتبار محتوا
گيرد. در مفيد بودن محتوا و يكپارچگي محتوا مد نظر قرار مي

محور طراحي عناصر مطرح عبارت از معماري اطلاعات، 
كاربردپذيري، طراحي گرافيكي، و يكپارچگي فني مطرح 

سازي نيز عناصر ناوبري (مرور بين هستند. در محور شخصي
 سازي، رابط كاربريمحتواها)، محتواهاي مرتبط با شخصي

مطرح هستند. در محور تعامل نيز عناصر برقراري ارتباط و 
  .)5(همكاري هستند 

  
  )5(سيستم ارزيابي پيشنهادي سمپسون : 1شكل 

نظام ارزيابي دومي كه به لحاظ هدف بسيار نزديك به اين 
 و همكارانش Llinasپژوهش است نظامي است كه توسط

ند از: ارزيابي ارائه شده است. اهداف مد نظر اين نظام عبارت
ها از لحاظ كاربرمداري، تحليل و وضوح محتوا و ارزيابي درگاه

  پذيري. دسترس
عنصر  66عنصر اصلي و به طور كلي  12در اين سيستم 

فرعي براي ارزيابي شناسايي و مورد استفاده قرار گرفتند. 

پژوهشگران مذكور سيستم پيشنهادي خود را در پژوهشي 
درگاه از  10از اسپانيا،  درگاه 10اني (بيمارست درگاه 32روي 

  ).6درگاه از بريتانيا) مورد استفاده قرار دادند ( 10مريكا و آ
هاي پيشين در اين زمينه نشانگر علاوه بر اين مطالعه پژوهش
ها و ها به ارزيابي وب سايتاين است كه اكثر پژوهش

اند. از جمله اين هاي مختلف پرداختهها از جنبهدرگاه
بندي توان به پژوهش تيمورپور در مورد رتبهها ميژوهشپ
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در زمينه  Sloan ،)7(هاي ايران هاي بيمارستانوب سايت
 هاي آموزش عالي انگلستانپذيري وب سايتارزيابي دسترس

)8 ،(McCord پذيري و سهولت در زمينه ارزيابي دسترس
 در زمينه Yu ،)9هاي اطلاعاتي پزشكي (مسيريابي پايگاه
در  Potter، )10ها از نظر دسترس پذيري (ارزيابي وب سايت

هاي دولتي پذيري وب سايتزمينه ارزيابي دسترس
Alabama )11( ،Williams و Rattray  در زمينه ارزيابي

سسات حسابداري بريتانيا ؤهاي مپذيري وب سايتدسترس
)12 ،(Grossman هاي و همكارانش در زمينه درگاه

و همكارانش در زمينه  Llinas ،)13شكي (پز-بيمارستاني
هاي اسپانيا، امريكا و بريتانيا هاي بيمارستانمقايسه وب سايت

)6 ،(Lee هاي بهداشتي در زمينه مديريت دانش در درگاه
در زمينه  Mukhopaghayayو  Jayakumar)، و14(

) اشاره 15هاي آموزش الكترونيكي (ارزيابي كيفيت وب سايت
هاي ذكر شده در بالا دو پژوهش بيشترين پژوهكرد. از بين 

نزديكي را با رويكرد اين پژوهش دارند كه به برخي از نتايج 
) با 7شود. پروژه تحقيقاتي توسط تيمورپور (مهم آنها اشاره مي

هاي سايتبندي وبعنوان پروژه تحقيقاتي رتبه
خورشيدي انجام گرفته  1390هاي ايران در سال بيمارستان

زارش آن توسط مركز تحقيقات مديريت بيمارستاني كه گ
هايي كه در اين پژوهش مد نظر قرار منتشر شده است. مؤلفه

اند به شرح زير هستند: اندازه و حجم وب سايت مؤسسه گرفته
درصد، مؤلفه رؤيت پذيري (مشاهده پذيري) با  20با وزن 

 15هاي غني اطلاعاتي با وزن درصد، تعداد فايل 50وزن 
رصد، تعداد مقالات بازيابي شده از طريق كاوشگر علمي د

اين پژوهش در مورد  درصد. 15گوگل اسكالر با وزن 
افزاري براي هاي كشور انجام گرفت. متاسفانه نرمبيمارستان

اين منظور طراحي نشده كه به صورت مستمر اقدام به ارزيابي 
بزار رسد ابه نظر مي .)7هاي بيمارستاني نمايد (وب سايت

هاي مورد استفاده در اين پروژه همان ارزيابي وب بيمارستان
ذكر  ) Ranking Web of World Hospitalsجهان (

نظام ديگري كه اقدام به ارزيابي وب  شده در زير باشد.

كند با عنوان ارزيابي وب هاي بيمارستاني ميسايت 
 Consejoسسه اسپانيايي ؤهاي جهان توسط مبيمارستان

Superior de Investigaciones Científicas 
(CSIC) شود كه توسط اين پژوهش نيز براي شناحته مي

مورد استفاده قرار  هاي بيمارستاني درجه يك جهانشناسايي درگاه
 .)http://hospitals.webometrics.info/en/About_Us( گرفته است

هايي هستند كه در بندي اين سيستم همانهاي رتبهمعيار
اند. علاوه بر موارد روژه تيمورپور نيز مورد استفاده قرار گرفتهپ

بندي وب هاي ديگري نيز براي رتبهذكر شده وب سايت
گيرند كه برخي از آنها به شرح ها مورد استفاده قرار ميسايت

اي علوم ها توسط مركز منطقهزير است: رتبه بندي وب سايت
   بررسي كننده رتبه صفحه وبوري، او فن

 )http://www.prchecker.info/check_page_rank.php( ،Quant cast 
)https://www.quantcast.com/top-sites( ،)http://www.ranking.com/(، 

 http://www.sitescore.co/( ،Rank Check Page(رتبه سايت 

)http://www.checkpagerank.net/(.  لازم به ذكر است كه هدف و
هاي ذكر شده با يكديگر هاي مد نظر در هر يك از نمونهمعيار

ه اين آثار نشانگر تاكيد بر ارزيابي وب متفاوت هستند. مطالع
هاي مختلف با استفاده از ابزارهاي ها در حوزهها و درگاهسايت

هاي خاصي ارزيابي مختلف دارد. همچنين اكثر آنها بر زمينه
اند. با وجود اينها و با مطالعه پذيري تأكيد داشتهمانند دسترس
وليد ابزار هاي معدودي شناسايي شد كه به تاوليه، پژوهش
ها بپردازند. از طرفي نيز ارزيابي ها و درگاهسايتارزيابي وب

ها در ارتقا ترين دغدغههاي بيمارستاني يكي از مهمدرگاه
جايگاه و فعاليت آنها در كشور دارد. همچنين ابزار مناسبي 

سازي شده باشد يافت نشد. بنابراين براي اين منظور كه بومي
توليد و بومي سازي ابزار ارزيابي  پژوهش حاضر اقدام به

هاي بيمارستاني در كشور به همراه ارزش تك تك درگاه
  هاي ارزيابي پرداخته است. ها و مؤلفهمعيار

بر اين اساس هدف اصلي مقاله حاضر ارائه سياهه ارزيابي 
هاي بيمارستاني به همراه ارزش وزني هر يك از معيارها درگاه

  شده است. هاي فرعي تعيينو مولفه
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  روش بررسي
ها در رشد و توسعه اين ترين گامها يكي از مهمدرگاهارزيابي 

ها براي ارائه خدمات بهينه و روزآمد به كاربران و نظام
ها كه نقشي درگاهترين اين مشتريانشان است. يكي از مهم

هاي درگاهحياتي در كيفيت زندگي افراد جامعه دارد 
اين پژوهش به آنها توجهي ويژه  بيمارستاني هستند كه در

هاي ها و مؤلفهشده است. در اين پژوهش براي شناسايي معيار
هاي بيمارستاني از روش پژوهش سندي و براي درگاهارزيابي 
 AHPها از روشها و مؤلفهگذاري معيارارزش

(Analytical Hierarchy Process)  .استفاده شده است  
هاي وهش، شناسايي معياربا توجه به هدف اصلي اين پژ

هاي بيمارستاني به انضمام ارزش وزني آنها، ابتدا درگاهارزيابي 
هاي بيمارستاني شد. براي درگاهاقدام به شناسايي معيارهاي 

اين منظور منابع پژوهشي معتبر شناسايي و مورد بررسي قرار 
گرفتند. بنابراين در اين مرحله از روش پژوهش سندي استفاده 

راي اين منظور منابع اطلاعاتي معتبر موجود در زمينه شد. ب
 1392در آذر ماه ها ها و وب سايتدرگاهمعيارهاي ارزيابي 

شناسايي و مورد مطالعه قرار گرفتند. در ادامه خورشيدي 
هاي اوليه حاصل از تحليل متون مرتبط پژوهشي در معيار

قالب سياهه وارسي اوليه حاصل شد. سپس براي سنجش 
ايي سياهه وارسي از نظر متخصصان استفاده شد. بنابراين رو

نفر از  7سياهه وارسي مستخرج از مستندات موجود در اختيار 
هاي بيمارستاني قرار گرفت و پس درگاهمتخصصان و طراحان 

از دريافت نظرات آنها اقدام به اصلاح سياهه وارسي شد. 
با نظر  خروجي اين گام از پژوهش سياهه اوليه معتبر شده

  متخصصان بود. 
دهي به اقدام به وزن AHPدر مرحله بعد با استفاده از روش 

هاي سياهه وارسي شد. در اين مرحله سياهه معيارها و معيار
هاي بيمارستاني قرار گرفت درگاهوارسي در اختيار متخصصان 

 77معيار اصلي حاصل از مرحله قبل و سپس به  14تا ابتدا به 
دهي نمايند. پس وزن AHPه بر اساس روش مؤلفه تهيه شد
هاي ارائه شده توسط متخصصان اقدام به از دريافت وزن

ها و هاي اختصاص داده شده به معيارسازي وزننرمال

هايي خروجي اين مرحله از پژوهش معيارها و مؤلفهها شد. مؤلفه
  بودند كه داراي ارزش وزني بودند.

  
  هايافته

  يسياهه وارسي پيشنهاد
 77معيار اصلي و  14در اين بخش از مقاله اقدام به معرفي 

 14مؤلفه سياهه پيشنهادي پژوهش حاضر شده است. ابتدا 
ارائه شده  1هاي بيمارستاني در جدول درگاهمعيار ارزيابي 

نشانگر مقايسه تك تك معيارها با يكديگر و  1جدول  است.
ز امتياز ارزش وزني تك تك معيارها نسبت به يكديگر و ني

نشان  1جدول  معيار در كل و ارزش وزني هر معيار است.
 14هاي بيمارستاني لازم است درگاهدهد كه براي ارزيابي مي

امتياز)؛ ويژگي  5معيار اطلاعات تماس (با ارزش وزني 
امتياز)؛ طراحي صفحات (با  5(با ارزش وزني  درگاهصفحات 

 5(با ارزش وزني امتياز)؛ روزآمدسازي صفحات  4ارزش وزني 
 5هاي دسترسي (با ارزش وزني امتياز)؛ اطلاعات عمومي، راه

امتياز)، خدمات به  20امتياز)؛ خدمات عمومي (با ارزش وزني 
امتياز)؛ اطلاعات مورد نياز بيماران  3بيماران (با ارزش وزني 

 3امتياز)؛ پژوهش و آموزش (با ارزش وزني  7(با ارزش وزني 
هاي امتياز)؛ ويژگي 7عمومي (با ارزش وزني امتياز)؛ روابط 

امتياز)؛ پزشكي از دور (با  4فني صفحات (با ارزش وزني 
 3امتياز)؛ خدمات داروئي (با ارزش وزني  15ارزش وزني 

امتياز) در ارزيابي  15امتياز)؛ و خدمات مالي (با ارزش وزني 
از هاي بيمارستاني بايد مورد توجه قرار گيرند. هر يك درگاه

هاي خاص خود هستند كه در معيارهاي مذكور داراي مؤلفه
هاي هر يك از معيارها در سياهه وارسي ادامه به معرفي مؤلفه

ها با توجه به محدوديت ارائه داده .پرداخته مي شودپيشنهادي 
اقدام به ارائه تمامي  2در اين بخش در ادامه در قالب جدول 

ها و تياز و ارزش مولفهها به انضمام اممعيارها و مولفه
هاي معيارهاي پيشنهادي اين پژوهش براي ارزيابي درگاه

لازم به توضيح است كه به علت بيمارستاني شده است. (
محدوديت امكان ارائه جداول در مقاله به اجبار ارزش وزني 

   .)ها نسبت به يكديگر حذف شده استمولفه
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رد نظر و مولفه مو 77معيار و  14شامل تمامي  2 لجدو
پيشنهادي اين پژوهش است. محتواي جدول حاصل از روش 

AHP  مورد استفاده در اين پژوهش است كه به مقايسه
هاي همان معيار هاي هر معيار در مقياس با مولفهمولفه
باشد. نتيجه روش مذكور، امتياز مربوط به مولفه نسبت به مي

و نيز امتياز ها، ارزش وزني هر مولفه در ارزشيابي كل مولفه
معيار است. بر اين اساس به ترتيب معيارهاي ذكر شده و 

وضعيت به معرفي  2هاي هر يك از معيارها در جدول مولفه
هاي آن معيار، آنها از نظر امتياز مولفه نسبت به ساير مولفه

ارزش وزني هر مولفه و ارزش وزني معيار در زير پرداخته شده 
مؤلفه حضور دارند كه  5 در معيار اطلاعات تماساست. 
 67/1هاي نام بيمارستان و لوگوي بيمارستان با ارزش مؤلفه

در  ها داراي ارزش بالاتري هستند.امتياز نسبت به ساير مؤلفه
چهار مؤلفه مطرح هستند كه  درگاهمعيار ويژگي صفحات 

امتياز داراي ارزش  04/3سايت با مؤلفه موتور جستجوي وب
هر  هاي اين معيار است.به ساير مؤلفهوزني بالاتري نسبت 

پنج مؤلفه مطرح در معيار طراحي صفحات داراي ارزش وزني 
در معيار  ) نسبت به همديگر هستند.80/0يكساني (با امتياز

روزآمدسازي صفحات سه مؤلفه مطرح هستند كه مؤلفه تاريخ 
نسبت به دو  13/2آخرين به روز رساني محتوا با ارزش وزني 

   گر داراي ارزش بالاتري است.مؤلفه دي
دو مؤلفه در معيار اطلاعات عمومي و راههاي دسترسي، 

) و موقعيت 71/1چگونه به بيمارستان برسيم (با ارزش 
) با كسب ارزش بيش از يك امتياز 32/1بيمارستان (با ارزش 

معيار  نسبت به چهار مؤلفه ديگر داراي ارزش بالاتري هستند.
معيارهايي است كه بيشترين تعداد خدمات عمومي از جمله 

  مؤلفه) را نسبت به ساير معيارها دارد.  14مؤلفه (با 
دهد كه خدمات پذيرش نشان مي 2جدول بخش مربوطه در 

امتياز)، فهرست خدماتي كه بيمارستان ارائه  32/3آنلاين (با 
امتياز)  79/2(با  درگاهامتياز) و عضويت در  07/3دهد (با مي

ها از ارزش وزني بالاتري برخوردار ر مؤلفهنسبت به ساي

پس از معيار خدمات عمومي  نهستند. معيار خدمات به بيمارا
در مورد اين  2ها است. جدول شترين تعداد مؤلفهداراي بي

 11دهد كه معيار خدمات به بيماران داراي نشان ميمعيار 
ن معيار، مؤلفه اطلاعات هاي ايمؤلفه است. از بين مؤلفه

امتياز)، فرم درخواست  64/0مرتبط با حقوق بيماران (با ارزش 
 32/0اطلاعات از طريق اينترنت يا پست الكترونيكي (با 

و مدل بنياد اروپايي هاي ايزو امتياز) و اطلاعاتي درباره ارزيابي
امتياز) داراي بيشترين ارزش وزني  25/0(با  مديريت كيفيت

در معيار اطلاعات مورد نياز  ها هستند.ساير مؤلفهنسبت به 
ها داراي ارزش مؤلفه مطرح هستند و همه مؤلفه 7بيماران 

هاي اين معيار امتياز) نسبت به ساير مؤلفه 1وزني يكساني (
   هستند.

هاي معيار پژوهش و به معرفي مؤلفه 2جدول همچنين 
ازهاي امتياز از كل امتي 3پردازد كه داراي آموزش مي

مؤلفه مطرح  7معيارهاي كلي ارزيابي است. در اين معيار 
رساني اخبار پزشكي و هاي اطلاعهستند كه مؤلفه

امتياز نسبت  75/0رساني بهداشتي و درماني با ارزش اطلاع
  ها بيشترين امتياز را دارا هستند.به ساير مؤلفه

ديگر نسبت به دو مؤلفه  86/2مؤلفه اخبار بيمارستان با ارزش 
همچنين  معيار روابط عمومي داراي ارزش وزني بالايي است.

نسبت به  49/1با امتياز  درگاهمؤلفه زمان بارگذاري صفحات 
داراي ارزش هاي فني صفحات سه مؤلفه ديگر معيار ويژگي

معيار پزشكي از دور داراي دو مؤلفه هم در ادامه  است.بالايي 
هاي باليني و خدمات قبتوزن است. در اين معيار دو مؤلفه مرا
   باشند.امتياز مي 5/7مشاوره قرار دارند كه هر يك داراي 

از بين سه كه  سه مؤلفه استداراي معيار خدمات داروئي 
امتياز بالاترين  5/1ي با ئمؤلفه مذكور مؤلفه اطلاعات دارو

در نهايت در معيار  ارزش را نسبت به دو مؤلفه ديگر دارد.
فه مطرح هستند كه مؤلفه خدمات خدمات مالي سه مؤل

امتياز) ارزش بالاتري نسبت به دو مؤلفه  31/8پرداخت (با 
   ديگر اين معيار دارد.
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  هانيوز ارزش با هاآن يابيارز يهارمعيا: 1ول جد

اطلاعات   
  تماس

ويژگي 
صفحات 
  پرتال

طراحي 
  صفحات

روزآمد 
سازي 
  صقحات

اطلاعات
عمومي، 
راه هاي 
  دسترسي

خدمات 
  وميعم

خدمات 
به 

  بيماران

اطلاعات
مورد 
نياز 

  بيماران

پژوهش 
و 

  آموزش

روابط 
  عمومي

هاي ويژگي
فني 

  صفحات

پزشكي 
  از دور

خدمات 
  دارويي

خدمات 
  جمع  مالي

ارزش 
نسبي 
هر 
  معيار

اطلاعات
  5  03/14  5/0  3  5/0  1  1  2  33/0  1  2/0  1  1  1  5/0  1  تماس

ويژگي
صفحات 
  پرتال

2  1  1  1  1  2/0  2  5/0  2  1  1  5/0  2  5/0  7/15  5  

طراحي
  4  86/10  33/0  1  33/0  1  1  1  5/0  1  2/0  5/0  1  1  1  1  صفحات

روزآمدسازي
  5  86/15  33/0  2  33/0  1  1  2  1  2  2/0  1  1  1  1  1  صقحات

اطلاعات
عمومي، 

هاي راه
  دسترسي

1  1  2  1  1  2/0  1  5/0  1  1  1  33/0  2  33/0  36/13  5  

خدمات
  20  59  2  5  2  3  5  7  4  5  1  5  5  5  5  5  عمومي

خدمات به
  3  43/9  2/0  1  2/0  1  5/0  1  33/0  1  2/0  1  5/0  1  5/0  1  بيماران

اطلاعات
مورد نياز 
  بيماران

2  2  2  1  2  52/0  3  1  3  1  1  33/0  2  33/0  91/21  7  

پژوهش و
  آموزش

5/0  5/0  1  5/0  1  14/0  1  33/0  1  33/0  1  2/0  2  2/0  7/9  3  

روابط
  6  6/16  2/0  3  2/0  1  1  3  1  2  2/0  1  1  1  1  1  عمومي

ويژگي هاي
  4  99/11  33/0  1  33/0  1  1  1  1  1  33/0  1  1  1  1  1  فني صفحات

پزشكي از
  دور

2  2  3  3  3  5/0  5  3  5  5  3  1  7  1  5/43  15  

خدمات
  3  47/7  14/0  1  14/0  1  33/0  5/0  5/0  1  2/0  5/0  33/0  1  5/0  33/0  دارويي

  15  5/43  1  7  1  3  5  5  3  5  5/0  3  3  3  2  2  خدمات مالي
                              91/292  100  

  
  هاي بيمارستانيهاي ارزيابي درگاهارزش وزني معيارها و مؤلفه :2جدول 

 ارزش معيار ارزش هر مولفه امتياز مولفه معيار

س
تما

ت 
لاعا

اط
 

  67/1  33/0نام بيمارستان در بالاي صفحه

5  
 67/1 33/0لوگوي بيمارستان در بالاي صفحه

  55/0  11/0نشاني بيمارستاناطلاعات تماس:
 55/0 11/0اطلاعات تماس: تلفن و فكس

 55/0 11/0اطلاعات تماس: نشاني پست الكترونيكي

گي
ويژ

اي 
ه

گاه
 در

ات
فح
  17/1  23/0نقشه سايتص

  05/3  61/0موتور جستجوي وب سايت  5
  39/0  08/0هاي دستيابي به صفحه وب براي معلولانويژگي

 39/0 08/0هاي مرتبطه ساير وب سايتپيوند ب



 

  

  94 مرداد و شهريور/  سوم ي/ شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  374

  يمارستانيب يهادرگاهيابيارز

 هاي بيمارستانيارزيابي درگاه يهامعيارها و مؤلفه ي: ارزش وزن2جدول  ادامه

 ارزش معيار ارزش هر مولفه امتياز مولفه معيار

ات
فح
ي ص

راح
ط

 

  80/0  20/0كنندنمايش تصاويري كه طراحي صفحه را زيباتر مي

4  
 80/0 20/0شوندوس فعال ميتوضيحاتي كه هنگام كليك با ما
 80/0 20/0انواع فونت
 80/0 20/0اندازه فونت
 80/0 20/0رنگ فونت

زي
دسا

زآم
رو

ات
فح
ص

 

  41/1  28/0تاريخ ايجاد صفحه
  13/2  43/0تاريخ آخرين به روزآوري صفحه  5

  46/1  29/0صفحه وبي كه طي دو ماه اخير به روزشده

 راه
ي و

موم
ت ع

لاعا
اط

اي
ه

سي
ستر

د
 

  18/0  04/0پيغام به بيمارستان خوش آمديد

5  
  85/0  17/0تاريخچه بيمارستان
  32/1  26/0موقعيت بيمارستان

  21/0  04/0دهداي كه بيمارستان آن را پوشش ميمنطقه
  71/1  34/0چگونه به بيمارستان برسيم
 73/0  15/0بازديد مجازي بيمارستان

        

 عم
ات

خدم
مي
و

 

  79/2  14/0عضويت در درگاه

20  

  37/1  07/0محتويات به زبان انگليسي
  79/0  04/0نسخه درگاه بر روي تلفن همراه

 79/0  04/0هاي بيمارستان در طبقاتراهنماي محل بخش
  37/2  12/0راهنماي خدمات: نام و محل حضور كاركنان
  90/0  05/0راهنماي خدمات: تلفن و فكس هر بخش

  32/0 02/0راهنماي خدمات: نشاني پست الكترونيكي هر بخش
  29/0  01/0چارت سازماني بيمارستان

  07/3  15/0كندفهرست خدماتي كه بيمارستان ارائه مي
  29/0  01/0دستيابي به گزارش سالانه بيمارستان

  33/0  02/0كافه تريا، تلويزيون و ...خدمات مكمل: مطبوعات،
  16/2 11/0هاي مردميخدمات دريافت كمك

  32/3  17/0خدمات پذيرش آنلاين
  13/1  06/0هاي اجتماعيحضور در رسانه

ران
يما
به ب

ت 
دما

خ
 

  13/0  04/0واحد يا خدمات مراقبت از بيماران: موقعيت

3  

  21/0  07/0واحد يا خدمات مراقبت از بيماران: ساعات فعاليت
  17/0  06/0راقبت از بيماران: تلفن يا فكسواحد يا خدمات م

  20/0  07/0فرم پيشنهادات
  19/0  06/0فرم نظرسنجي

  32/0  11/0فرم درخواست اطلاعات
  64/0  21/0اطلاعات مرتبط با حقوق بيماران و تعهدات

  15/0  05/0برنامه استراتژيك بيمارستان
  25/0  08/0ي.اف.كيو.ام.هاي ايزو و ااطلاعاتي درباره ارزيابي

  55/0  18/0تعهد كيفيت مراقبت از بيمار
  18/0  06/0ارائه نتايج بررسي رضايت بيمار

ران
يما
از ب

د ني
مور

ت 
لاعا

اط
 

 1  14/0رهنمودهاي بيمارستاني: اطلاعات و مقررات در طول بستري بودن بيمار

7  

1 14/0ور در بيمارستانرهنمودهاي بيمارستاني: اطلاعات و مقررات در طول حض
1 14/0رهنمودهاي بيمارستاني: اطلاعات و مقررات هنگام ترك بيمارستان

1 14/0هاكنندهرهنمودهاي بيمارستاني: اطلاعات و مقررات مرتبط با ملاقات
1 14/0اطلاعات ضروري براي مراجعه به بخش مشاوره سرپايي

1 14/0پاييبرنامه مراجعه به بخش مشاوره سر
1 14/0اطلاعات ضروري براي مراجعه به اورژانس
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 هاي بيمارستانيارزيابي درگاه يهامعيارها و مؤلفه ي: ارزش وزن2جدول  ادامه

 ارزش معيار ارزش هر مولفه امتياز مولفه معيار

زش
آمو

ش و 
ژوه

پ
 

  20/0  07/0پژوهش: مطالعات علمي تحت حمايت بيمارستان

 
3  

  11/0  04/0ه: نشانيكتابخان
  17/0  06/0كتابخانه: ساعات فعاليت

  50/0  17/0كتابخانه: منابع
 50/0 17/0كتابخانه: خدمات

  75/0  25/0الملليرساني اخبار پزشكي ملي و بيناطلاع
 75/0 25/0رساني بهداشتي و درمانياطلاع

ط 
رواب

مي
مو
ع

 

  86/2  48/0اخبار بيمارستان
  14/1  19/0شارات بيمارستانانت  6

 2  33/0هاي شغلي بيمارستانفرصت

گي
ويژ

ني 
ي ف

ها
ات

فح
ص

 

  27/1  32/0تمام پيوندهاي صفحات
  64/0  16/0شوندهاي خاص هدايت ميپيوندهايي كه به فايل  4

  49/1  37/0ثانيه10زمان بارگذاري صفحه كمتر از
  60/0  15/0شودتواند بدون هيچ مشكلي پرينتصفحه مي

كي 
زش
پ

دور
  50/7  5/0خدمات مشاوره  15  50/7  5/0هاي بالينيمراقبتاز 

ت 
دما

خ
ويي

دار
 

  75/0  25/0اطلاعات داروخانه
 75/0 25/0ارتباط با داروخانه  3

  50/1  5/0اطلاعات داروئي

الي
ت م

دما
  23/3  22/0هزينه خدماتخ

  31/8  55/0خدمات پرداخت  15
  46/3  23/0بيمهخدمات

  
  
  

  بحث
ها درگاهها و هاي متعددي براي ارزيابي وب سايتنظام

اند كه هر كدام از منظري خاص و با توجه به طراحي شده
هاي خاص خود د متشكل از معيارها و مؤلفهنهدفي كه دار

هاي رسد كه نتوان از نظامهستند. بنابراين منطقي به نظر مي
هدافي غير از اهداف و رويكردهاي ارزيابي موجود براي ا

مطرح در ايجاد آنها بهره برداري كرد، يا حداقل براي استفاده 
سازي آنها وجود دارد. لذا سازي و شخصياز آنها نياز به بومي

سازي سازي و شخصيدر هر پژوهشي نياز به بومي
هاي ارزيابي وجود دارد. از اين رو، ضروري به نظر سياهه
هاي بيمارستاني كشور از سياهه درگاهي ارزيابي رسد تا برامي

 اارزيابي استفاده شود كه بومي سازي شده و متناسب ب
نيازهاي بومي كشور باشد. به اين منظور پژوهشي در قالب 

نامه كارشناسي ارشد شكل گرفت كه در بخشي از آن پايان
هاي بيمارستاني درگاهپژوهش اقدام به توليد سياهه ارزيابي 

ل كشور شد. مقاله حاضر محصول يكي از مراحل اجراي داخ
هاي درگاهپژوهش مذكور بود كه با هدف ارائه سياهه ارزيابي 

هاي موجود و مستندات بيمارستاني تهيه شد. مطالعه نظام
ها و استفاده از سايتها و وبدرگاهموجود در زمينه ارزيابي 
ها و مؤلفه گذاري هر يك از معيارها ونظر متخصصان و ارزش

در نهايت ارزشيابي سياهه ارزيابي با بررسي برخي از 
هاي بيمارستاني پژوهشگران را موفق به تهيه سياهه درگاه

 77معيار اصلي و  14ارزيابي رهنمون ساخت. در نهايت به 
تواند ابزار مناسبي براي مؤلفه در اين پژوهش رسيديم كه مي

سياهه ارزيابي پيشنهادي  هاي بيمارستاني باشد.درگاهارزيابي 
هاي هاي سياهه ارزيابي درگاهاين پژوهش در مقايسه با نمونه

بيمارستاني ديگر داراي وجوه امتياز و افتراق است. از جمله 
) است. Sampson )5ها نظام ارزيابي پيشنهادي اين نظام

نظام مذكور مبتني بر چهار محور اصلي محتوا، طراحي، 
ست. همانگونه كه از سياهه سازي و تعامل اشخصي

آيد مشخص است كه نظام پيشنهادي پژوهش حاضر نيز برمي
پيشنهادي اين پژوهش داراي محورهاي پژوهش 

Sampson  .است ولي محدود به محورها و ساختار آن نيست
از طرفي نيز وجه امتياز سياهه پيشنهادي پژوهش حاضر 
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ه پرداختن به برخي خدمات مانند خدمات خاص و ويژ
بيمارستاني مانند پزشكي از دور، خدمات داروخانه، خدمات 
مالي و غيره است. همچنين سياهه پيشنهادي پژوهش حاضر 

) 6( و همكارانش Llinas ارتباط نزديكي با نظام پيشنهادي
دارد. نظام پيشنهادي مذكور همانگونه كه پيشتر نيز ذكر شده 

، تحليل و وضوح ها از لحاظ كاربرمداريبا هدف ارزيابي درگاه
پذيري است. اين در حالي است كه محتوا و ارزيابي دسترس

سياهه پيشنهادي پژوهش حاضر علاوه بر پرداختن به اهداف 
هاي ديگر ذكر شده در سياهه پيشنهادي مذكور به جنبه

هاي بيمارستاني نيز پرداخته است. در نظام ارزيابي درگاه
مولفه  66ر اصلي و معيا 12 و همكارانش Llinasپيشنهادي 

فرعي پيشنهاد شده مد نظر قرار گرفته است، در حالي كه 
جامعيت نظام پيشنهادي پژوهش حاضر بيشتر از آن است و 

پذيري هايي بيشتر از حوزه كاربرمداري و دسترسبه جنبه
  ). 6پرداخته است(

هاي بيمارستاني ايران را ) نيز ارزيابي وب سايت7تيمورپور (
بندي با داده بود. با توجه به مشابهت زياد اين رتبه مد نظر قرار

 Ranking Web of Worldمعيارهاي مورد نظر 

Hospitals وConsejo Superior de 
Investigaciones Científicas (CSIC)  و نيز عدم

ارائه معيارهاي ارزيابي از طرف اين پژوهش، مطالعه صورت 
هاي مورد نظر به گرفته در پژوهش حاضر نشان داد كه معيار

هاي كشور شمولي به برخي از الزامات و نيازمنديجهت جهان
از جمله خدمات ويژه بيمارستاني و برخي خدمات جانبي مانند 
خدمات دارويي و مالي و نيز خدمات نوين مانند پزشكي از دور 

اند. در صورتي كه پژوهش حاضر جامعيت بيشتري از نپرداخته
نه ذكر شده در بالا دارد. از طرفي نيز ها به دو نمواين جنبه

هايي است كه اقدام به پژوهش حاضر از جمله معدود پژوهش
هاي حاضر در سياهه امتيازدهي وزني به معيارها و مولفه

ارزيابي كرده و آنها را در دسترس قرار داده است. با توجه به 
هاي سازي و كاربردي بودن معيارها و مولفهجامعيت، بومي

هادي اين پژوهش و نيز با توجه به پيشرفت سريع پيشن
سياهه معرفي شده در اين  هاي مرتبط لازم است تافناوري

برداري ها و بهرهورياپژوهش همگام با رشد و توسعه فن

هاي بيمارستاني از آنها مورد بازنگري و به روزآوري قرار درگاه
 گيرد.

  

  گيرينتيجه
ها ارتقا و توسعه سيستمهاي مؤثر در ارزيابي يكي از گام

تواند پويا و شود. بدون ارزيابي هيچ سيستمي نميقلمداد مي
ها مورد نظر مسئولان و ماندگار شود. از اين رو همواره ارزيابي

ها ها و نظامتصميم سازان در توليد و بهره برداري از سيستم
ها يكي از مراكزي هستند كه است. از طرفي نيز بيمارستان

اتي در زندگي بشر در جوامع دارند. يكي از محورهاي نقشي حي
ها به ويژه در عصر جوامع اطلاعاتي كنوني مهم در بيمارستان

موضوع اطلاعات و خدمات است كه به طور معمول توسط 
هاي بيمارستاني در اختيار مشتريان و كاربران اين درگاه
نقشي  هاي بيمارستانيدرگاهگيرند. بنابراين ها قرار مينظام

مهم در ارائه اطلاعات و خدمات به بيماران و مراجعان به 
بيمارستان دارند تا در اسرع وقت و با اطلاع قبلي از خدمات و 

ها بتوانند نهايت استفاده مناسب و هاي بيمارستانقابليت
مطلوب را ببرند. بر اين اساس همانگونه كه ذكر شد ارزيابي 

ر رشد و پايداري آنها قلمداد هاي مؤثر دها يكي از گامسيستم
ها هاي بيمارستاني نيز مانند ساير سيستمدرگاهشود، لذا مي

  نيازمند پايش و ارزيابي هستند.
برداري از سياهه پيشنهادي اين سازي و بهرهاز طرفي نيز پياده

افزاري آنلاين و تحت وب جهت پژوهش در قالب نرم
ند مزاياي بسياري در تواهاي بيمارستاني ميبندي درگاهرتبه

ها داشته باشد. در چنين جهت رشد و ارتقا خدمات بيمارستان
ها همواره در محيطي رقابتي قرار داشته و شرايطي بيمارستان

ناچار به رشد خدمات خود از طريق درگاه خواهند بود. علاوه 
ها و تواند در بودجه بيمارستانبر اين وجود چنين ابزاري مي

تواند ها بسيار مفيد باشد و حداقل ميارستانبندي بيمدرجه
اي باشد كه مورد توجه يكي از معيارهاي مهم چنين ارزشيابي

هاي درگاههر چند سياهه ارزيابي تواند قرار گيرد. مسئولان مي
پيشنهادي در اين مقاله با فيلترهاي متعددي در اجرا و سپس 

مورد آزمون هاي بيمارستاني داخلي و خارجي درگاهبا بررسي 
هاي مذكور رسيده قرار گرفته و در نتيجه به معيارها و مؤلفه
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  و همكاران مهدي عليپورحافظي  

  .نمودديگر است تا بتوان نسبت به ارتقا آن اقدام هاي متعدد است، با اين وجود نياز به استفاده از آن در پژوهش
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Hospital Portal Assessment: Suggested Checklist* 
 

3Shahram Tofighi, 2id KarimiMahsh, 1Hafezi-Mehdi Alipour  
  

  

  
Abstract  
Introduction: Portal assessment is one of major issues in developing services to users. This article 
is going to suggest a checklist in order to evaluate hospital portals. 
Methods: In this study library research method is used to study literature and evaluation 
checklists. In fact specialist viewpoints are used to get reliability of the assessment tool. 
Afterwards AHP method is used to valuation criteria and components. 
Results: In this study 14 criteria and 77 components were identified and proposed. The criteria 
and their score were gained as follow: contact information (with 5 score); features of portal pages 
(with 5 score); pages design (with 4 score); updating pages (with 5 score); Information, access 
roads (with 5 score); Public services (with 20 score); Services to Patients (with 3 score); Patient 
data (with 7 score); Research and education (with 3 score); Public relationship (with 7 score); 
Technical features of screens (with 4 score); Telemedicine (with 15 score); Pharmaceutical 
Services (with 3 score); Financial Services (with 15 score). 
Conclusion: According to finding a checklist for assessment of hospital portals is suggested. 
Keywords: Checklist; Evaluation; Hospital Portals 
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  يسلامت در بهداشت عموم وسكينقش ك
  

  4دزادهي، مهرناز شه3ياصلان مينس، 2يرونديني، محمد حس1يشاهمراد لايل
  
  

  
  چكيده
در  توانيسلامت م يهاوسكيك قياست. امروزه از طر يدر مراقبت سلامت امروز ياصل اساس كيبه اطلاعات درست در زمان درست  يدسترس
 يهادر مكان ستادهيكه معمولا به صورت ا يبا صفحه لمس ييوترهايبه كامپ وسكيكرد. واژه ك دايپ يسلامت دسترسبه اطلاعات  يعموم يهامكان
بوده  يمقاله كه از نوع مرور ني. در اباشديمختلف م يهاتيچند منظوره با قابل يستميسلامت س وسكي. كشودياطلاق م رند،يگيقرار م يعموم

 نيو همچن يلاديم 2014تا  1995از سال  يسيمختلف كه به زبان انگل يهاگاهيسلامت از پا يهاوسكيك نهيدر زم است با مطالعه مقالات فراوان
 يهايماريب تيريسلامت باعث مد يهاوسكيسلامت در شهر تهران انجام گرفته است. ك وسكيك انيبا متصد يو مصاحبه شفاه يمشاهده شخص

ارائه و  يبرا ياو روش مقرون به صرفه شوديبهتر به خدمات مراقبت سلامت م يسلامت، دسترسبه اطلاعات  يمزمن، كاهش اختلاف دسترس
در ساختار و روش استفاده از  يشهر تهران فاصله قابل توجه يهاوسكيك يانجام شده بر رو قاتي. در تحقباشديخدمات مراقبت سلامت م افتيدر
وابسته به وزارت بهداشت  يهاسازمان تيموضوع عدم هر گونه مسئول نيا ياصل يهااز علت نتوايآن مشاهده شد. م يسلامت با فرم جهان وسكيك

محدود به  يسلامت، كمبود اطلاعات سلامت منطبق با فرهنگ و دسترس يمثل سواد اطلاعات ياديز يرهايتغدانست. م هاوسكيك نيدر قبال ا
  سلامت هستند. يهايآن در خروج يسلامت و اثربخش يهايآورر با فنبهت يريپذ قيتطب يموانع موجود برا يمناسب، بعض يابزارها
  .ماريمراقبت از ب تيرياز راه دور؛ ارتباطات از راه دور؛ مد يپزشك هاي كليدي:واژه
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      سلامت در بهداشت وسكينقش ك

  
 
 

  مقدمه
 ـبه اطلاعـات درسـت در زمـان درسـت      يدسترس اصـل   كي
هـا  از انسان يارياست. بس يدر مراقبت سلامت امروز ياساس

 يفاكتورهـا  سـك يسـلامت خـود و ر   يكنـون  طيدر مورد شرا
 يدي ـكل يهـا از شاخص يندارند. امروزه آگاه يآگاه يسلامت

بـا اطلاعـات و    تواننـد ياست. چرا كه افراد م ـ ياتيسلامت، ح
دهنـد   ريي ـخود را تغ يرفتارها آورنديكه به دست م يازهيانگ

كننـد.   تيريخود را مد يماريب ايكرده  يريشگيپ يماريتا از ب
. افتـد يشبه اتفاق نم ـ كيسلامت  حيفرهنگ صح كي جاديا

در كنار هـم افـراد را    توانندياز ابزارها و منابع م يانواع مختلف
 ون،يزيمثل تلو ي. امروزه منابع مختلفكنند قيدر سلامت تشو

اطلاعات به افـراد   يدر دسترس تواننديم يخانگ نترنتيتلفن، ا
 ـجد يهايآورفن شرفتي). با پ3-1كمك كنند( امـروزه از   د،ي

به  يعموم يهادر مكان توانيسلامت م يهاوسكيك قيطر
بــه  وســكيكــرد. واژه ك دايــپ ياطلاعــات ســلامت دسترســ

بـه صـورت    عمولاكه م يلمس شيصفحه نما با ييوترهايكامپ
-4( شـود يقرار دارند، اطلاق م يعموم يهادر مكان ستادهيا

 يلمس ـ شيبـا صـفحه نمـا    يوترهـا يكامپ نكهيا رغمي). عل6
 يدارنـد امـا وجـود آنهـا الزام ـ     هـا وسكيدر ك يشتريب ييكارا

 وسكياستفاده كرد. ك زين يمعمول وترياز كامپ توانيو م ستين
ــلامت ( ــتمي) سhealth kioskس ــا    يس ــوره ب ــد منظ چن

اسـتفاده در   تي ـقابل سـتم يس ني. اباشديمختلف م يهاتيقابل
هـا  سازمان نيو همچن يمختلف ورزش يهاباشگاه ها،كينيكل

  را دارد.  يو دولت يخصوص يهاو ارگان
بـه مشـاهده    توانيم يسلامت وسكيك يعموم يهايژگياز و

 ين ـيبرنامـه تمر  افـت يرد ،يبدن تياطلاعات در خصوص وضع
)، ي( بصـورت چـاپ   و اهـداف  يبدن تيو وضع طيشرا اسبراس
بـر اسـاس اطلاعـات وارده، مشـاهده      ييبرنامـه غـذا   افتيدر

و  تيعضـو  جـاد يامكان ا ،يمختلف ورزش يهاتيآموزش فعال
 ـومتريب يهاشاخص كياتومات يريگعضو، اندازه صيتشخ  كي

) Body Master Index( (قد، وزن، شـاخص حجـم بـدن   
خون، فشار خون و...)  ژنياكس سطحخون، نبض،  يدرصد چرب

از سـه صـورت:    يك ـيبـه   ستميو ... اشاره نمود. استفاده از س

انجـام   يياثر انگشت، كارت شناسـا  صيچهره، تشخ صيتشخ
  ).8 ،7(رديگيم
خطر  يسلامت و فاكتورها تياز مردم نسبت به وضع ياريبس

 يبطـه بـا سـلامت امـر    در را يناآگاهند. داشـتن دانـش كـاف   
 زهيافراد با اطلاعات و انگ شودياست چرا كه باعث م يضرور
 يماريب نهيهز تيريمد ،يريشگيخود را در رابطه با پ يرفتارها
 ـسلامت به عنوان  يهاوسكيدهند. ك رييتغ طيو شرا راه  كي

شود كه بتوانند  يسازمان محسوب م ياثربخش برا نهيحل هز
سلامت خود را در محـل كـار    تيضعآموزش كاركنان درباره و

سـلامت بـه كـاربرانش     وسـك يكنند. ك يساز ادهيپ يبه راحت
را در همـان زمـان انـدازه     شـان ياتيدهد تا علائم ح ياجازه م

 ـو رد رهيذخ ،يريگ  ـكننـد. از مزا  يابي سـلامت   وسـك يك ياي
 ـومتريب يدهاي ـاز كل يآگاه جاديبه ا توانيم فـرد،   يبـرا  كي

هـا، آمـوزش   برنامـه  ريارجاع به سا يخطر خاص برا ييشناسا
 ـومتريعوامـل خطـر ب   نيـي بـا تع  يمحدوده سـلامت  يرو  ك،ي

 ـومتريب يابياستفاده ساده و مناسب از آن، رد كاركنـان در   كي
 ـ يكپـارچگ يو  ننـد يكـه بخواهنـد دكتـر را بب    يهر زمـان   نيب

 ـبه شـكل آنلا  يو پرونده سلامت فرد كيومتريب يهاداده  ني
)9-11 .(  
و اورژانـس   ييها در دو  بخش سرپاوسكيها، كمارستانيب در

اســتفاده از  نيشــتريب ييشــوند. در بخــش ســرپايمســتقر مــ
 ريمس نيبه مركز، نشان دادن بهتر ماريبه ثبت ورود ب وسكيك

اطلاعـات   يمراجعه كند، بـه روز رسـان   ديبا ماريكه ب يو بخش
 مـاران يب از يدرباره غربالگر هيالات اولؤو پرسش س يدموگراف

 مـار يها بوسكيك نيها ااز سازمان ي. در برخابدييختصاص ما
را  تيسازند تا به شكل همزمان فرم مربوط به رضـا يرا قادر م

 زي ـو در انتها امضا كنند. در بخـش اورژانـس ن   ليمطالعه، تكم
را ثبت  مارانيشوند بيم يسازادهيپ وسكيك يكه تعداد كمتر

 ـدربـاره تر  ياطلاعـات مراقبت  ندگاننام كرده و به ارائه ده  اژي
را در درجه اول به  وسكيك يها اجرامارستانيدهند. بيم هياول

و نـه صـرفا بـه     مـار يبهبود خدمت به ب يبرا يالهيعنوان وس
كننـد. تجربـه   يم ـ هي ـتوج ياثربخش ـ نهيهز لهيوس كيعنوان 
تواننـد  يها م ـوسكينشان داده است كه ك شرويپ يهاسازمان
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تر و هش زمان انتظار، ارائه خدمت مناسبرا با كا ماريب تيرضا
از  ياريدهنـد. بس ـ  شيافزا ،يخصوص ميحر شتريحفظ هرچه ب

 شيرا، از جمله افزا يقابل توجه ياتيعمل يايمزا زيها نسازمان
در  يو بهبـود دقـت و صـحت اطلاعـات دمـوگراف      ماريتوان ب

سـلامت   وسكيحال، ك نيآورند. با ايبه دست م ماريپرونده ب
كاركنان در نظـر گرفتـه شـده     نيگزيان مكمل و نه جابه عنو
 ـقابل يمقاله معرف ني). هدف ا12 ،9( است  وسـك يك يهـا تي

ــا ــوم يســلامت و كاربرده ــف آن در بهداشــت عم و   يمختل
  سلامت است. وسكيدر استفاده از ك رانيا تيوضع يبررس

  

  روش بررسي
باشد بـا مطالعـه   در اين مقاله كه از نوع مروري نقلي مي

ــ ــراوان درمق ــه كيوســك	الات ف ــاي ســلامت از زمين ه
 ,PubMed, GoogleScolar, Springer	هـاي پايگـاه 

ScienceDirect و	 Proquest  به زبان انگليسي از سـال
 Healthهــايمــيلادي بــا كليــد واژه 2014تــا  1995

Kiosk , Medical Kiosk, Digital Kiosk	 
، كـه در ايـن   انجـام گرفـت    Kiosk-Mobile Phoneو
  تا برگزيده شد. 36مقاله يافت و از بين آنها  62ستا را
  

  شرح مقاله
اند را كه تاكنون مورد استفاده قرار گرفته ييهاوسكيك
فرصت طلب  يهاوسكيك يبه دو دسته كل توانيم
)Opportunistic kiosks كه با هدف آموزش و بهبود (

 Integrated( كپارچهي يهاوسكيوك رونديسلامت بكار م

kiosksجلب توجه مردم در  يكرد. دسته اول برا مي) تقس
هستند  ياديرفت و آمد ز يمعمولا دارا كه يعموم يهامكان

و هدف آن ارائه اطلاعات به كاربران  شونديقرار داده م
سطح سلامت آنهاست و دسته دوم  يجهت ارتقا يمعمول

كه اطلاعات فراهم  يزمان ،ينيبال يندهاياستفاده در فرآ يبرا
 يخاص فهيوظ يشده و رو كپارچهيه بتواند با خدمات شد

فرصت طلب خود  يهاوسكياند. كشده ياحمتمركز شود، طر
) و health point( ينقاط بهداشت وسكيشامل دو نوع ك

) NHS (National Health Service kiosk وسكيك
  .باشنديم

 يلاديم 1960سلامت از سال  وسكيدر ك ماريآموزش ب بعد
 تيرياز مد يبخش مهم ماريزمان آموزش ب نيدر ا آغاز شد.

 يلاديم 80. از اواسط دهه شديمزمن شناخته م يهايماريب
 مارانيآموزش ب يبرا وتريمحققان شروع به استفاده از كامپ

 يروشن شنق يعموم يهاو رسانه ونيزيتلو كهيكردند. در حال
دارند، نقش  يپزشك يسلامت و اطلاع رسان يدر ارتقا

به  ستيبايم مارانيگرفت و ب دهيناد توانيرا نم رنتنتيا
. ابندي زشياطلاعات سلامت انگ يو جستجو نترنتيسمت ا

 يمرتبط با سلامت در شبكه جهان تيسا 25000به  كينزد
 يهااز افراد و سازمان هاتيسا نيوب وجود دارد كه ا

متفاوتند.  گريكديو روش با  تيفيگوناگون نشأت گرفته و در ك
تواند منجر به  يم ماريدر آموزش ب يمنطق يگذار هيماسر
كم  يتر شده و لذا مداخلات پزشكتر و آگاهسالم مارانيب

سلامت  نقطه ).13 ،4خواهند بود( ازمنديرا ن يترنهيهز
)Health point سلامت  يهاوسكيك نياز اول يكي)، نام

در  يلاديم 1989بود كه در سال  يبا صفحه لمس يوتريكامپ
  ). 1(شكل شد يراه انداز Glasgowدر شهر  ديمركز خر كي
  

  
  : اولين كيوسك سلامت1شكل 

 23سلامت در  يهاوسكيك يلاديم 1990دهه  ليدر اوا
 ياهها، داروخانهسوپرماركت د،يمكان از جمله مركز خر

و...  يمراكز ورزش ها،مارستانيمراكز سلامت، ب ،يعموم
 هاوسكيك نيه توسط ااستفاده شدند. اطلاعات فراهم شد

از  يشامل اطلاعات سلامت و اطلاعات مربوط به سبك زندگ
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دارو و استرس بود.  ،يالكل، روابط جنس گار،يجمله مصرف س
 درخاص  مارانيب يهاگروه يبرا هياول يهاوسكيانواع ك
 يولوژيمانند بخش راد يخارج از بخش بستر يهامكان

بود كه به  يوسكيك هيولا يهاوسكيك گري. از دشدياستفاده م
 1990ثبت در اواخر سال  ستميس كياز  يعنوان قسمت

 نياستفاده شد. ا اياسپان Andaluciaدر شهر  يلاديم
 ستمياز س يبه عنوان بخش يلاديم1990ها در سال  وسكيك

 نيشتريمورد استفاده قرار گرفت. ب ايدر اسپان لامتكارت س
تا  2002 يسال ها استفاده شده در فاصله يها وسكيتعداد ك
بوده  ايانگلستان و استرال كا،يامر يدر كشورها يلاديم 2008
ها يمارياز ب يبعض ياز كشورها برا ي). در برخ14است(

آموزش  يبرا ييهاماژول اي يماريخاص آن ب يهاوسكيك
  ).18-15( اندشده جاديخاص ا يماريب كي
 يلمرتبط با سازمان خدمات سلامت م يهااز سازمان يكي

به اطلاعات پرتال،  يدسترس يانگلستان به منظور تساو
عدد از  81كرد كه  جاديسازمان ا نيرا با نام ا ييهاوسكيك

 2001عدد تا اكتبر  136و  يلاديم 2001 هيآن در فور
 در كسانيرنگ و با ظاهر  يآب هاوسكيك نيشدند. ا ياندازراه

ها و... ابخانهكت ها،مارستانيها، بمثل داروخانه يمراكز جمع
به  هاوسكيك نيكه ا داديشدند. آمار معمول نشان م جاديا

و  گرفتنديبار در روز مورد استفاده قرار م 12طور متوسط 
 شتريكمتر، ب لاتينحوه ارائه اطلاعات باعث شد افراد با تحص

جذب شوند. از  هاوسكيك نيكرده به سمت ا لياز افراد تحص
جهت  يآموزش يهاوسكيسلامت، ك يهاوسكيك گريد

 هاوسكيك نيبه اطلاعات سلامت بودند. ا ترعيسر يدسترس
شده  يطراح يقرار داده شده و طور يعموم يهادر مكان

. هدف كردنديرا حفظ م مارانيب يخصوص ميبودند كه حر
كنترل  منظوربه  مارانيب يآگاه شيافزا هاوسكيك نيا يكل

 يشده برا يطراح يهانيدلايبا گا يريپذ قيو تطب يسلامت
و كاربرپسند كه  يلمس يشيبهبود سلامت آنها بود. صفحه نما

دكمه  كيو اطلاعات سلامت را برقرار،  ماريب نيارتباط ب
صفحه  يرو هياول يابزار ورود كيبزرگ به عنوان  ييويراد
با محتوا  يصوتو هم  يري( كه هم به لحاظ تصو شينما

 كيصدا كند) و  يآن را ب رمايب نكهيشده است، مگر ا كپارچهي
را فراهم  ماريب ياطلاعات انتخاب يچاپگر كه امكان كپ

 نديآيبه شمار م هاوسكيك نيبارز ا يهايژگياز و كند،يم
)4.(  
 يسلامت يرهايمتغ يبعض يرو مارانيكه كنترل ب ييآنجا از

آنها موثر باشد، اطلاعات سلامت  ينيبال جيدر نتا توانديشان م
به كار گرفته شد.  ماريجهت آموزش ب هاوسكيدر كارائه شده 

تا از زمان  دادنديفرصت م مارانيبه ب نيچنهم هاوسكيك
به اطلاعات سلامت  يابيدست يانتظار ملاقات پزشكان، برا
امكان  مارانيچاپ اطلاعات به ب تيسودمند استفاده كنند. قابل

 به علاوه دادياطلاعات را م يو استفاده بعد ينگهدار
خود به  انياطلاعات را با دوستان و آشنا نيا توانستنديم

آسان  يها را ابزار وسكيك ماران،يب شترياشتراك بگذارند. ب
به استفاده مجدد از آنها  لاقمنداستفاده ذكر كرده و ع يبرا

  ). 20 ،19 ،14هستند(
)، شرح patient registration( ماريثبت نام ب يهاوسكيك

) computer-patient interview( رمايب يوتريحال كامپ
 computer-patientبه سوابق ( ماريب يو دسترس

interviewباشند. ثبت يم كپارچهي يهاوسكي) از جمله ك
در  هاوسكيك شيرو به افزا يهااز استفاده يكي مارانينام ب
 مارانيب كايمثال در آمر ياست. برا يو مراكز درمان هاكينيكل
 يبا كارت اعتبار مارستانيب رشيجعه به پذبدون مرا تواننديم

 افتيدر ديخود را پرداخت كرده و رس تيزيو نهياز هز يبخش
نوع  ني. ارنديپزشك نوبت بگ يبرا هيثان 2كنند و كمتر از 

 كيشدند. نزد يراه انداز يلاديم 2007 زييها در پاوسكيك
ها  وسكيك نيشروع به استفاده از ا يمركز مراقبت 30به 

 110تا  50روزانه  كايدر آمر يمركز مراقبت كيدر  كردند.
و در زمان خود  رنديگيخدمت م قيطر نياز ا ماريب

خدمات  ازمندين مارانياگر ب ي. از طرفكننديم ييجوصرفه
 يكنند، ول اجعهمر رشيبه مسئول پذ تواننديباشند م يشتريب

را  هاوسكيك مارانيب ي. از طرفكنديم تيكفا تياكثر يبرا
آنها حفظ  يكند محرمانگيدهند چون كمك م يم حيرجت

 نياستفاده از ا يلاديم 2008از سال  زيشود. در انگلستان ن
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ها وسكيك نيا مارانيدرصد ب 51شده است.  جيها راوسكيك
 تيفيو ك رشيپذ ييراكا قيطر نيرا انتخاب كردند كه از ا

ق، به سواب ماريب يدسترس يهاوسكي. كافتي شيها افزاداده
 Automated Tellerدستگاه خودپرداز ( كي هيشب

Machineدر  دهنديامكان م مارانيو به ب كنندي) عمل م
اطلاعات پرونده سلامت  يمراكز درمان ريسا ايمطب پزشك 

توانند اطلاعات يم مارانيكنند. ب رهيو ذخ يابيخود را باز
 يوقت پزشك و حت مه،يخود مثل آدرس، نوع ب يتيهو

ها درگاه وسكينوع ك نيكنند. ا يد را بروز رسانپرداخت خو
 يبرا يو درگاه) Universal Serial Busهمه گذر (

كاربران  قيطر نيكاربران دارند كه از ا يتياسكن كارت هو
را  لاعاتخود را انجام دهند و اط يهاتوانند پرداختيم
 كيدستگاه شامل  نيا نيچنكنند. هم رهيو ذخ يابيباز
 Personal Health( يونده سلامت شخصافزار پرنرم

Recordاطلاعات را  يامكان بارگذار ماراني) است كه به ب
 يامكان وجود دارد كه اطلاعات پزشك نيا نيچن. همدهديم

خود در  PHRضبط و در  يشخص يوترهايخود را داخل كامپ
سال است كه از  40از  شي. بندينما رهيمطب پزشك ذخ

كه  شودياستفاده م مارانيح حال از بگرفتن شر يبرا وتريكامپ
 يوتريشرح حال كامپ يهاوسكيك قيتواند از طريامروزه م

 گردد جاديا يترمطمئن يكار انجام شود تا دسترس نيا ماريب
سلامت در مقاطع  يهاوسكيكنندگان از كاستفاده درصد ).4(

). 21( كنديم دايپ شيمانند فصل آنفلوآنزا افزا يخاص يزمان
را  تاليجيد ياطلاعات يهاانگلستان استفاده از پلتفرم دولت

كرده است.  جاديا ،يگسترش اطلاعات سلامت عموم يبرا
به  يدسترس شهيسلامت، با اند ياطلاعات برا استيس
در مراقبت  يعنصر اصل كيدرست در زمان درست،  لاعاتاط

تحت  يميامر منجر به ابتكار عظ نياست. ا يسلامت امروز
 ييهاوسكيشده است كه در آن از ك NHS Direct عنوان

به اهداف  يابيدست يبرا زين يلمس يهاشيبا صفحه نما
 نياستفاده شده است. در پس همه ا مارانيب ياطلاعات

 ياست كه فراهم كردن اطلاعات برا نيبر ا رضابتكارات، ف
امر منجر  ني. به علاوه اشوديمنجر به سلامت بهتر م مارانيب

تر كم يهاتيزيو پزشك و و ماريب نيالمه ببه بهبود مك
سن  يكشور دو حوزه اصل نيدر ا يقبل قاتي. تحقگردديم

را كه در استفاده از  يآوركاربران و سابقه استفاده از فن
  ).22( اند، پر رنگ كرده استها اثر داشتهوسكيك

نقطه سلامت   ياطلاعات يهاوسكيكه در آن ك يقيدر تحق
در استفاده مردان و زنان  يتفاوت چيار گرفت هقر يابيمورد ارز

 يترنشان داد كه افراد مسن علاقه كم هاافتهينشد. اما  افتي
سال  50ريدرصد افراد ز 20ها دارند (وسكيك نيبه استفاده از ا

 يگري). مطالعه د23( سال) 50يدرصد بالا 13با  سهيدر مقا
انان علاقمند سال كم تر از جو 55 ينشان داد كه كاربران بالا

كاربران صفحات  شتريو ب باشنديم هاوسكيبه استفاده از ك
 كننديكه فكر م ييآنها نيجوانان هستند و همچن ،يلمس

از  يشتريب تياستفاده ساده است رضا يبرا هاوسكيساختار ك
از  يي) و درصد بالا24( اطلاعات دارند افتيدر

لات ؤابه پاسخ سها وسكيك قياز طر نكهيكنندگان از ااستفاده
). 25( كردنديم تيكنند احساس رضايم دايخود دست پ

 يينايمسن با قدرت ب مارانيگزارشات نشان داده است كه ب
چشمانشان در  تيهدا يكم ممكن است از انگشتان خود برا

 لياستفاده كنند. افراد مسن به دلا شيخواندن صفحه نما
 يده نكنند. برااستفا ديجد يفناور نيممكن است از ا يمتنوع

كار با دست را  ييمثال افراد ممكن است با بالارفتن سن توانا
آنها  يموس برا اي دياز دست بدهند و استفاده از صفحه كل

  ). 26( مشكل باشد
با  ياطلاعات سرطان ستميمطالعه از س كيوجود در  نيبا ا

را در  يشتريب تيكه افراد مسن رضا افتنديدر يلمس هصفح
و استفاده كم از  دهنديتر نشان مجوان يهاانمبا خ سهيمقا
. آنها ستيكمبود علاقه به اطلاعات ن يلزوما به معنا يآورفن
اند كمتر را داشته يآوركه سابقه استفاده از فن يافراد افتندي

 هاوسكيك قيبه اطلاعات از طر يكه دسترس كننديفكر م
 دئو،يكه سابقه استفاده از و يياست. آنها يفن ايسخت 

را  هاوسكيرا دارند، استفاده از ك يبانك يهاو كارت ويكرويما
استفاده از  نيشتريب ي). بطور كل27( داننديتر مآسان
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اقشار كم سواد و افراد با سطح  نيسلامت در ب يهاوسكيك
  ).28( بوده است نييدرآمد پا

 يهاوسكيبه دنبال استفاده از ك كايمتحده امر الاتيا
)Healthy Wealth Wiseيبرا ي) منحصر به فرد 

، صحت در نهيدر هز ييصرفه جو يهاتيها با قابلفرودگاه
 فشار ستميس نياطلاعات و نصب راحت در فرودگاه است. ا

خون و... را  يچرب ،يقلب يپارامترها استول،يو د ستوليخون س
عامل  ستميو س يلمس شيبا صفحه نما ييوترهايامپبا ك
 يهايژگياز و گريد يكي. كنديم يريگاندازه كروسافتيما
 يكه رو ياست كه به افراد يمحور يمدل داشتن سطح نيا
 تيخصوص نيدهد. اياجازه استفاده م ندينشيهم م لچريو
 است تيحائز اهم اريبس زيها ناستفاده در داروخانه يبرا

  ). 2(شكل
  

  
  

 نكهياست كه علاوه بر ا نيا وسكيك نيا گريمهم د يژگيو
در  ينظميب كند،يم يريخون و ضربان قلب را اندازه گفشار 

با حالت نرمال نشان  سهيضربان قلب را كشف و در مقا
 ديخون با يچرب زانيگرفتن فشار خون و م ي. برادهديم

انجام شده، چهار نقطه در بدن  قاتيچپ (طبق تحق يبازو
 نياز ا يكيبدن است  يچرب زانينشان دهنده م ميمستق طورب

 هي) تعبcuff) در كاف (باشديدست چپ م يها بازومكان 
وارد  يبرا يتميآ ستميس نيدر ا ني. همچنرديشده قرار گ

به  نترنتيا قيوجود دارد تا اطلاعات از طر ليميكردن آدرس ا
دستگاه،  نكهيا ي. براابنديصفحه وب افراد انتقال  اي ليميا

ساعت قبل از چهار  د،يداشته باشد فرد نبا يدرست يريگاندازه

ساعت قبل  24و از  گاريساعت قبل س كي ،ييوعده غذا
استفاده كرده باشد، از دو ساعت قبل ورزش  يمشروبات الكل
استراحت  ايقبل از تست نشسته  قهيدق 15تا  10نكرده باشد، 

 ايكننده  طوبماده مر چيكرده باشد و در زمان تست ه
 كيد. بدن نزده باش يهاقسمت ريسا ايبه دست  يونيلوس

است كه  نيدستگاه ا نيدر رابطه با استفاده از ا يمشكل جد
در بدن و زنان باردار  يكاشتن ليوسا ريو سا كريمسيافراد با پ

دستگاه استفاده كنند و معمولا  نيخاطر از ا تيبا امن توانندينم
 ها استفاده نكنندوسكيك نيكه از ا دشويم هيبه آنان توص

)29.(  
 يهااستفاده يمتحده كه به بررس الاتيادر  يامطالعه در
 فيمختلف و توص يهاسلامت در حوزه يهاوسكياز ك يجار

در استفاده از آنها  يمتعدد فرد يهايژگيها و ومشخصه
 هاوسكيبدست آمده نشان داد كه ك جيپرداخته شد، نتا

در  يعامل مهم در بهبود سلامت عموم كيبعنوان  تواننديم
 ني. انديبه شمار آ ايمختلف سرتاسر دن يهاتيجمع انيم

 يهاوسكياستفاده از ك زانيم نيمطالعه نشان داد كه بالاتر
 يرسم لاتيسلامت مربوط به كاربران كم سواد، بدون تحص

كم درآمد با سطح  يهامتوسطه و خانواده لاتيبا سطح تحص
و  رشيپذ نيشتريباشد. بيكمتر، م ايدلار و  5000درآمد 

 ميمق يياياسپان اهپوستيس تيجمع انيدر م يتمنديرضا
 لاتيو كاربران با سطح تحص ييكايآمر ريافراد غ كا،يآمر

 رسديبنظر م يبررس ني. براساس اديمتوسطه، مشاهده گرد
كاربران به  يدسترس يبرا يخاص ييايجغراف يكه الگوها

تر مسن تيصورت كه جمع نيوجود دارد. به ا هاوسكيمحل ك
 يدسترس هاوسكيسلامت به ك يهاواليستو ف ساهايكل در

كاربران  انيرا در م يدسترس نيشتريكه ب ييهايدارند. مكان
مراكز  ،يعموم يهاشامل كتابخانه بيداشتند به ترت مهيفاقد ب

 بودند.  هاييو رختشو ياسلامت محله

 ساهاي، كلMedicare مهيب يافراد دارا يدر مجموع برا
و  ياو مراكز سلامت محله را داشتند يرسدست نيشتريب

 يبرا يمكان دسترس نيشتريب يخدمات اجتماع يهاآژانس
نشان داد كه  يبررس نيبودند. ا Medicaid مهيب يافراد دارا
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بر  يمثبت ريو قابل دسترس تاث داريسلامت پا يهاوسكيك
از جمله  يمختلف سلامت يهامقوله تيريو مد يريشگيپ
كه اضافه  ياهد داشت. مردانمزمن، در جوامع خو يهايماريب

 كننديم يوزن بالا دارند و به گفته خودشان احساس افسردگ
ها درمورد كنترل وسكيرا به اطلاعات ك يعلاقمند نيشتريب

و به گفته خودشان از  كشنديم گاريكه  س يوزن داشتند و زنان
را به اطلاعات  يعلاقمند نيشتريناراحتند ب اريوضع بس نيا
 دهدينشان م نيداشتند و ا گاريورد ترك سوسك ها درميك

 يهابه قسمت يكه اشخاص به دنبال كمك و دسترس
 نيشترياند و بشده دهيتدارك د هاوسكيكه در ك يآموزش

ها به وسكي). ك30( دارند، هستند شانيارتباط را با سلامت
شكل با  ياتاقك يساختار يمتحده دارا الاتيدر ا يطور كل

 ريز يخال يفضا يكه دارا باشديع شدن مقابل جم زفرمانيم
 توريكند كه به مانيفرد فراهم م يامكان را برا نيزانوست و ا
 ژنيفشار خون، ضربان قلب، اكس يرياندازه گ يو قسمت ها
  ).34-31( ها به شكل كامل مشرف باشد تميآ ريخون و سا

با برقرار كردن ارتباط  توانيسلامت را م وسكيك يهاتيقابل
اطلاعات  وسك،يك كيداد.  شيهوشمند افزا يهايوشبا گ

به صفحه  ازيو ن كنديمكان خاص فراهم م كيمربوطه را در 
را به  يدارد تا بتواند عناصر اطلاعات يتوانمند يكيگراف شينما
ورود اطلاعات  يابر يانشان دهد و روش ساده ماريبه ب يخوب

بوده و فاقد تحرك  هاوسكيكه ك ييداشته باشد. از آنجا
كه  ياطلاعات زيحركت كنند و ن طيبا كاربر در مح توانندينم

فاصله  نيدر خاطر كاربر بمانند ا ديبا شونديثبت م وسكيدر ك
بر سر راه اضافه كردن اطلاعات  يممكن است به مانع يزمان

 يهابدل شود. دستگاه وسك،يبه موقع و درست به ك
 اريو دستهوشمند  يهاياز جمله گوش ،ياطلاعات دست

 نياز ا ياريبر بس توانندي)، مPDA( يشخص تاليجيد
كانال  كيمانند  يدست لهيوس نيغلبه كنند. ا هاتيمحدود
مانند دستگاه  يتيو قابل كنديعمل م وسكياز ك يشخص

كه  يعال اريبسدستگاه رسانه  نيا نيدارد. همچن زيحافظه ن
 نيو همچن يصوت يهاادداشتيقادر به گرفتن عكس، ضبط 

ابزار  ني. كاربر با اكنديم جاديكوتاه است، را ا يمتن يهااميپ

مجموعه از مجموعه منابع بزرگتر از  ريز كيبه  توانديم
كرده و  دايپ يموجود است دسترس وسكياطلاعات كه در ك

و  هاادداشتي توانديم ربركا نيكند. همچن يآنها را بارگذار
كه با آن  گريد يشده توسط كاربر جاديا دياطلاعات جد

 ريو اطلاعات خود را با سا افتيدر ارتباط است را در داديرو
 وسكيك قياز طر ايو  يو شخص ميكاربران كه به طور مستق

 وسكيدارند به اشتراك بگذارد. اطلاعات ك يبه منابع دسترس
 ،يشخص تاليجيد اريهوشمند، دست ياه يتوان به گوش يرا م

بلوتوث باشد ارسال  يكه دارا يگريهر دستگاه د ايلپ تاپ و 
اطلاعات  نيب يدو ابزار، تعادل خوب نيواجرا كرد تعامل ا

  ).35( كنديفراهم م يو خصوص يعموم
به مبحث كارت  كيدر آلمان بخش سلامت الكترون امروزه

 شيدر مرحله آزما راًيپرداخته است كه اخ كيسلامت الكترون
ل قابل اجراست. به شكل كام ندهيقرار گرفته و تا چند سال آ

را كاملا  يبهداشت كنون ستميكارت سلامت، س نيا ياجرا
د به يو عملكرد جد تيقابل نيخواهد داد چرا كه چند رييتغ
 زيعملكردها تجو ني. ازجمله اكندياضافه م ستميس

 يهاداده يآورو جمع ماريپرونده سلامت ب ك،يالكترون
از  يكيطلبد. يرا م يخاص طياست كه شرا ياورژانس
و  يها بحث مربوط به محرمانگ ستميس نيمهم در ا يهاجنبه

 وسكيك تياهم نيب نيهاست. در ابه داده ياجازه دسترس
چرا كه افراد به  ديمشخص گرد شياز پ شيب يكينالكترو

 رهيخود را وارد و ذخ ياطلاعات ثبت نام يشكل كاملا شخص
و عموم مردم  يدر كاربردش برا وسكيك تي. قابلكننديم

در موارد خاص باعث توجه به آن، در كشور آلمان  تشيحما
  ). 36شده است(
   رانيسلامت در ا وسكياز ك استفاده

سلامت در  يهاوسكيك يانجام شده بر رو يهايبررس طبق
 يهادرمان و سلامت دانشگاه يهاكه معاونت ميافتيدر رانيا

 اي يزساادهيدر قبال پ يتيمسئول اياقدام  رانيا يعلوم پزشك
به  رانيسلامت در ا يهاوسكيها ندارند. كدستگاه نينصب ا

تست  ستگاهيتحت عنوان ا يشركت خصوص يتعداد لهيوس
شغل در مراكز پر  جاديو ا يگذارهيسلامت با اهداف سرما
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      سلامت در بهداشت وسكينقش ك

 ،يمسافربر يهاناليرفت آمد چون فرودگاه، راه آهن، ترم
 ادهيپ رانيبزرگ ا يو... در سطح شهرها ديمراكز بزرگ خر
سال  10به كمتر از  رانيها در ادستگاه نيشده است. عمر ا

سلامت  يهاوسكيك يانجام گرفته بر رو ي. در بررسرسديم
 نيكه ا دينصب شده در راه آهن شهر تهران مشاهده گرد

بار مورد استفاده قرار  30روزانه  نيانگيدستگاه به طور م
آن كه از  يهانمتفاوت با فرم ج وسكيك ني. ساختار ارديگيم

 كياز  شود،ياستفاده م يلمس شيبا صفحه نما ييوترهايكامپ
شده و  هيبالا تعب سمتآن در ق توريكه مان يشخص وتريكامپ

دستگاه گذاشته شده،  نييو موس آن در پا ديصفحه كل
  ). 3(شكل شودياستفاده م

  

  
  

 4كاربران  نياز ا كيهر  يزمان صرف شده برا نيانگيم
سال  40 يكنندگان سن بالادرصد استفاده 90. شدبايم قهيدق

از  ينيگرفتن قد، وزن و طالع ب يدارند و افراد جوان تنها برا
 لهيتنها قد، كه به وس وسكيك ني. اكنندياستفاده م اهدستگ

سر دستگاه  يدر بالا يالهيشده در ساختار م هيتعب يسنسورها
 190از  افراد بلند قدتر يبرا تيمحدود يكه آن هم دارا

قرار گرفته  يتاليجيد يترازوها قيو وزن كه از طر متريسانت
شود. فشار يم يريگاندازه ميدر كف دستگاه، به شكل مستق

خون، قند خون و ضربان قلب به شكل مستقل از دستگاه و 
بدون دخالت فرد استفاده كننده در  يشخص متصد لهيبه وس

 نيمت در ا. چاپ اطلاعات سلاشوديگرفته م وسكيك نيا
 يگونه اتصال چيه هاوسكيك نياست. ا A4در قطع  وسكيك

 يهاتميآاستفاده از همه  نهيندارند، هز نترنتيبه شبكه ا
 يتومان است كه افراد برا 6000 وسكيك نيا يسلامت

. كننديم يچشم پوش هاتمياز آ ينپرداختن كامل آن از تعداد
 وسكيك نيندگان از ااز استفاده كن يميتنها ن نيانگيبه طور م

انجام گرفته در آن  يهاتميكه آ كننديم انيدارند و ب تيرضا
با فرم  ياقابل توجه صلهفا وسكيك نيصحت دارد. در واقع ا

 دارد. ايو قابل استفاده آن در دن يجهان
  

  گيرينتيجه
هاي سلامت شواهد موجود حاكي از تاثير مثبت كيوسك

تعيـين اثـرات بلنـد     بر سلامت جوامع است اگرچه براي
مدت بر جمعيت نياز به مطالعات بيشـتر وجـود دارد. بـا    
فــراهم آوردن منــابعي كــه جوامــع بوســيله آن بتواننــد 

توانـد بـه جامعـه    سلامت خود را بـه دسـت گيرنـد مـي    
دهنـد كـه   هـا نشـان مـي   احساس قدرت ببخشد. بررسي

ميزان بالاي استفاده از كيوسك ها در ميان افـراد تحـت   
ا فاقد بيمه و افراد با سطح تحصـيلات كـم و نيـز    بيمه ي

باشـد كـه بـه بهداشـت پيشـگيري      تـري مـي  افراد جوان
ــديريت    ــث م ــلامت باع ــاي س ــد. كيوســك ه علاقمندن

هاي مزمن،كاهش اختلاف دسترسي به اطلاعـات  بيماري
سلامت، دسترسي بهتر به خدمات مراقبتي شده و روش 

خدمات مراقبـت  اي براي ارائه و دريافت مقرون به صرفه
باشد. با اين وجـود متغيرهـاي زيـادي مثـل     سلامت مي

سواد اطلاعاتي سلامت، كمبود اطلاعات سلامت منطبق 
ــا فرهنــگ، دسترســي محــدود بــه ابزارهــاي مناســب   ب

پذيري بهتر توانند به عنوان موانع موجود براي تطبيقمي
هـاي  هاي سلامت و اثربخشي آن در خروجـي آوريبا فن

ند. اما راحتي استفاده، در دسـترس بـودن و   سلامت باش
صرف وقت كمتر براي آگاهي از اطلاعات سلامت، باعـث  

هاي سلامت در نگاه مصرف كنندگان محبوبيت كيوسك
  و رغبت براي استفاده مجدد از آنها بوده است.
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Abstract  
Access to the right information at the right time is a crucial ingredient of modern healthcare. Today, 
within health kiosks, health information can be accessed in public places. The term kiosk tends to be used 
for touch screen computer that is normally used standing up in public places. Health kiosk is a system with 
various capabilities. This is an overview article. Different scientific databases were searched to identify 
articles published during the period of 1995 to 2013. The information is also gathered from personal 
observation and oral interview in Tehran. Health kiosks can be utilized for self-management of chronic 
diseases, reduce health disparities, better outreach of healthcare services and can be a cost effective way to 
improve delivery of healthcare services. A search performed on health kiosks in Tehran shows a 
significant difference in a structure and use of it with global ones. One of the main reason is that theses 
kiosk are independent from ministry of health and medical education. Several variables such as health 
literacy, lack of culturally adaptive health information and limited availability of tailored health material 
are some of the existing barriers to greater adoption of health technologies and their impact in the 
improvement of health outcomes. 
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