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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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  2اين يدري، زهره ح1يعجم مايس
  
  

  
  دهيكچ

  سالمندان. ؛سلامت؛ فناوري ليدي:كهاي واژه
  

  16/01/94پذيرش مقاله:                     4/10/93دريافت مقاله: 
): 4(12؛ 1394مـديريت اطلاعـات سـلامت    . سلامت سالمندان شيپا در سلامت همراه يفناور يريبكارگ. نيا زهـره عجمي سيما، حيدري ارجاع:

391- 392  .  
  

  مقدمه
 يجزو ده كشور رانيپارس، ا يليتحل يخبر گاهيبه گزارش پا
 تيرود، جمعيم شيپ يآن به سمت كهنسال تياست كه جمع

برابري تعداد  يعنيبه نقطه سر به سر  ندهيسال آ 30كشور در 
كه كارشناسان از آن به  يضوعمو د،يولادت و فوت خواهد رس
 جهينت). در 1( كننديم ادي رانيا يعنوان بحران كهنسال

جهت مراقبت از افراد مسن  يانسان يرويو ن يمال يهانهيهز
چالش بزرگ  كيها مارستانيچه در خانه سالمندان و چه در ب

مسن با  مارانياز ب ياريبس يشود. نجات زندگيمحسوب م
سلامت  تيوضع قيمنظم و دق شيپا قياز طر عيسر صيتشخ

 Mobileسلامت همراه ( يورااست كه فن ريپذآنان امكان

Health (ها است.حلراه نيترو در دسترس نياز آسانتر يكي  
كه  نشان داد كا،يمتحده آمر الاتيدر ا يرابطه پژوهش نيا در
مزمن  يماريب كيسال حداقل از  65 يدرصد از افراد بالا 86

 يهاها سه چهارم از مراقبتيماريب نيكه درمان ابرنديرنج م
را به خود  يو منابع پزشك يفشار مال نه،يهز ،يبهداشت

 يهانهيروش جهت كاهش هز نيدهد. بهترياختصاص م
 يريشگيافراد جامعه پ يتوانمندساز شيو افزا يپزشك

 باشدياقدامات سلامت م حيصح تيريمزمن و مد يهايماريب
مردم به حمل تلفن همراه خود در همه  شيگرا ي). از طرف2(

 يرا برا ياندهيفزا يفرصت شان،يهاآنها به تلفن يجا و دلبستگ
). 3( كنديفراهم م در حوزه سلامت يورافن نيكاربرد ا

 World Health( يسازمان بهداشت جهان

Organization:WHO( ارائه خدمات  سلامت همراه را
 يهاتلفن مانند اريس يهاتوسط دستگاه يو درمان يبهداشت

 يشخص تاليجيد ارانيدست مار،يب شيپا يهاهمراه، دستگاه
)PDA: Personal Digital Assistantsگري) و د 

رابطه  نيدر ا ).2( كنديم فيتعر ميسيب يهادستگاه
 ريتاث«و همكارانش با عنوان Antonicelli پژوهش يهاافتهي

سالمندان مبتلا به  تيريمد ياز راه دور در خانه برا نظارت
نشان داد كه  يلاديم 2008در سال » قلب ياحتقان يينارسا

مجدد و  ينظارت از راه دور منجر به كاهش نرخ بستر ستميس
 ).4( افراد سالمند تحت مطالعه شد توسطمصرف منظم داروها 

Grundgeiger وSanderson  در  يلاديم 2011در سال
مراه: برنامه سلامت ه يورافن«پژوهش خود با عنوان 

عنوان كردند كه سلامت » سالمندان يبرا ديمف يكاربرد
كار را،  يروين يتقاضا برا اديمدت به احتمال ز انيهمراه در م

 مسنمراقبت از افراد  يبرا يكاربرد يهابرنامه جاديا قياز طر
  فراهم كردن نيو همچن يتيريبه خود مد آنها شتريب قيبا تشو

  

  . ارشد است ينامه كارشناس انياز پا يمقاله حاصل بخش نيا*. 
 اقتصاد و مديريت تحقيقات مركز درماني، بهداشتي اطلاعات مديريت استاد،. 1

)لوؤمس نويسنده ( ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه سلامت،  

Email: ajami@mng.mui.ac.ir 
 اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه وري اطلاعات سلامت،ادانشجوي فن .2
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     سلامتپايش  درفناوري سلامت 

فراهم كردن  نيو همچن يتيريبه خود مد آنها شتريب قيبا تشو
دهندگان مراقبت، سرپرستان ارائه نيارتباطات كارآمدتر ب

شده  ينيب شي). پ5( دهديخانواده و افراد مسن، كاهش م
 يهاان مراقبتارائه دهندگ يلاديم 2014است كه تا سال 

 ونيليب 83/5تا96/1نيتواند بيم يو خصوص يولتد يبهداشت
در سراسر جهان با استفاده از  يدرمان يهانهيدلار در هز

نظارت بر سلامت  قياز طر Mobile Health يهايورافن
 ).6( ندينما ييصرفه جو

 
  گيرينتيجه

 بايـد ارزان و در دسترس مانند تلفن همراه  مدرنهاي وريافن
ــه   ــاهش هزين ــراي ك ــان،   ب ــت و درم ــش بهداش ــاي بخ ه

بيماران از طريق ارزيـابي   بر توانمندسازي مردم، بهبود نظارت
،كنترل بيمـاران جهـت   بيمـاري ي هـا مستمر از علائم و نشانه

هاي و پيشگيري از بيماريي هاي خود مديريتپيروي از برنامه
ه همـرا سـلامت  وري افن. شونداستفاده ، به بهترين نحو مزمن

با ايجاد امكان نظارت مستمر بر وضعيت سلامت افراد موجب 
آنان  هاي مزمنپيشگيري از بيماريو  سالمندانتوانمندسازي 

 تواند منجرمي تلفن همراههاي كاربردي برنامهشود. نهايتا مي
هـاي بهداشـتي و   بهبود كيفيـت مراقبـت   ،هابه كاهش هزينه

يـت پيشـگيري و در   همچنين تغيير رفتارهاي بهداشتي بـا تقو 
  .نهايت بهبود سلامت در بلند مدت گردد
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*مارياطلاعات ب يمحرمانگ يهاشاخص
  

  

  2يلياسماع لاي، ناز2ينيام لوفري، ن1يابومسعود خيروح اله ش
 

  

  
  چكيده
 يكنند. به طور كليم يآورجمع يكيو الكترون يكاغذ يهارا در قالب پرونده مارانياطلاعات ب يمراقبت بهداشت يهاامروزه سازمان مقدمه:

به  گريهر فرد د يدسترس نيباشد، بنابراياطلاعات داخل پرونده م يمالك منطق مارياست، اما ب مارستانيب ارير اختد يپرونده پزشك يكيزيف تيمالك
لنجان شهرستان  يشهدا مارستانيدر دو ب مارانياطلاعات ب يمحرمانگ يهاشاخص ييمطالعه شناسا نيدارد. هدف از ا ازين ماريبه اجازه ب ماريب پرونده

  محمد رسول االله (ص) شهرستان مباركه، در استان اصفهان، بود. ستانماريشهر و ب نيزر
بزرگ استان  مارستاني) انجام شد. جامعه پژوهش دو بQualitative( يفياست كه به صورت ك يپژوهش حاضر از دسته كاربرد روش بررسي:

 ،يمعتبر و جهان يستيبود. چك ل يديخورش 1392، در سال شهر نيلنجان زر يشهدا مارستانيمحمد رسول االله (ص) مباركه و ب مارستانياصفهان، ب
را شامل  طهيح 6ال در ؤس 25كه  ديها انتخاب گردداده يكانادا، به عنوان ابزار گردآور يايكلمب شيتيبر يپزشك انجمنمنتشر شده از جانب 

 يها. دادهديگرد دييمربوطه تأ ديآن از جانب اسات يروبر  ازيو اعمال اصلاحات مورد ن نيپس از ترجمه توسط محقق ستيچك ل نيا ييشود. روايم
به صورت  سهيو مقا ليتحل ندياستخراج و فرآ ازي. سپس اطلاعات مورد نديگرد يمصاحبه و مشاهده و توسط پژوهشگران گردآور قياز طر ازيمورد ن

  انجام گرفت. يفيك
شود. يم تيرعا يبه طور كل مارستان،يدر هر دو ب مارانياطلاعات پرونده ب يو افشا يسازرهيدر رابطه با چاپ، انتقال، ذخ ياصول محرمانگ ها:يافته

 مارستانيكدام از دو ب چيباشد. در هيم فيكاركنان ضع طهيدر ح يحفظ محرمانگ يهادر ارتباط با شاخص مارستانيهر دو ب يگذار استيس
 Information Technology نيولؤبه اطلاعاتش وجود ندارد. مس يدسترس وهيو ش ماريب يخصوص مينسبت به حر ماريب يبر آگاه يمبن ياهياطلاع

مناسب را به هر  يكاربران را مشخص كرده و شناسه كاربر يهر فرد سطوح دسترس يكار طهيها و با توجه به حبخش نيولؤها به كمك مسمارستانيب
كنند. در هر دو ياستفاده نم يفن يهاو كنترل ندهاياز فرآ مارستانيد. هر دو بباشيم رييدهند كه رمز عبور توسط هر كاربر قابل تغيم اختصاصفرد 

 مجاز وجود ندارد. رياز ورود افراد غ يريو جلوگ يدر شبكه محل تيامن نيبه منظور تأم يكنترل مناسب مارستانيب

درهر دو  يديجد يندهايلازم است اقدامات و فرآ مارانيدر رابطه با اطلاعات ب يمحرمانگ يهاشاخص تيرعا تيبا توجه به اهم گيري:نتيجه
 ينكات ضرور تيرعا نيباشند. بنابراينقاط ضعف و قوت م يمورد مطالعه دارا يهانهيدر زم يمورد بررس مارستانياعمال شود. هر دو ب مارستانيب

 است. يالزام مارانياطلاعات ب يو محرمانگ تيامن ظدر رابطه با حف

 .مارستانياطلاعات ب يهاستميس ت؛يامن ؛يانگمحرم هاي كليدي:واژه
  

    15/10/93ذيرش مقاله: پ               29/9/93اصلاح نهايي:       31/4/93دريافت مقاله: 

  . 404- 393): 4(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت  .مارياطلاعات ب يمحرمانگ يهاشاخص. ، اميني نيلوفر، اسماعيلي نازيلاهابومسعودي روح الشيخ ارجاع:
 
 
 
  
  
  حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي سازماني است.  مقالهاين  - *
  Email: Abumasoudi@live.com       ول)ؤمس سندهي(نو رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ع،يصنا سانسيفوق ل ،يمرب - 1
  رانياصفهان، اصفهان، ا ياطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشك يكارشناس، فناور - 2
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  اطلاعات يمحرمانگ يهاشاخص

  

  مقدمه
 يشخص ـ يهـا از داده ياديامروز، حجم ز يدر جامعه اطلاعات

پردازش  يها). داده1گردند (يو پردازش م رهيذخ ،يجمع آور
انـد،  شـده  نيـي و تب نيـي تع يديشده كه به شكل معنادار و مف

 ري). اطلاعــات همچــون ســا2شــوند (يمــ دهيــاطلاعــات نام
آنـان   زا يتـر از برخ ـ مهـم  اريبلكـه بس ـ سازمان و  يهاييدارا

رود يبه شمار م يسازمان يهاهياز سرما يمحسوب شده و جزئ
)3 .(  
ارزش  جاديعصر ما كه به عصر اطلاعات موسوم است، در ا در

). در 4( سـت يقادر به رقابت بـا اطلاعـات ن   يعامل چيافزوده ه
بس كه  نيهم ياطلاعات در جهان كنون تيباب ارزش و اهم

متحـده حاصـل    الـت يكه در ژاپن و ا يااز ارزش افزوده يمين
است كه سرعت  يدرحال ني). ا4دارد ( يشود منشا اطلاعاتيم

 يتكنولـوژ  لهيبـه اطلاعـات، بـه وس ـ    يدسترس يهاتيو فعال
  ). 5است ( افتهياطلاعات و ارتباطات ارتقاء 

 يهادارند (مانند داده يحساس تياطلاعات ماه نياز ا ياريبس
تواننـد  يشوند، اما ميمنفعت جامعه استفاده م ي) و برايپزشك

). 1( رنـد يتوسط مـردم بـدخواه مـورد سـوء اسـتفاده قـرار بگ      
 ازمنـد يكـه ن  ياهـا در هـر پـروژه   داده تيمسائل امن ن،يبنابرا
باشد، بـه   ساسح ياطلاعات شخص يدستكار اي يساز رهيذخ

  ).6( ديآيوجود م
 يترين مدارك و حـاو از مهم ييك يشك پرونده پزشك بدون

افـراد   يدرمـان  يو بهداشـت  يتـرين اطلاعـات پزشـك   حساس
باعث تـدوام   ،ي). اطلاعات موجود در پرونده پزشك4باشد (يم

 يشود و موارد قانونيتوسط ارائه كننده مراقبت م ماريمراقبت ب
 لـث، شـخص ثا  ي: سـطوح دسترس ـ لي ـاز قب يمهم يو اخلاق
شا اطلاعـات، آن را احاطـه   مناسب، امحا پرونده و اف ينگهدار

مـؤثر   يهـا تياصل مهم در اخلاق و فعال كي). 3كرده است (
باشـد.  يم ـ مـار ياطلاعات ب ياحترام به محرمانه ساز ،يپزشك

 نيرا تضـم  مـار يب يخصوص ـ ميحـر  يمسـئله، محرمـانگ   نيا
بـودن   يو خصوص ـ يرود كه محرمـانگ ي). انتظار م3كند (يم

 ـحفـظ شـود و حفـظ ا    اطلاعات سلامت به هنگام استفاده  ني
 سـت يتر از بخـش سـلامت ن  ياتيح ياحوزه چيدر ه نانياطم

اطلاعـات منـدرج و اسـناد و     يحفظ محرمـانگ  جهي). در نت7(

برخوردار  ياز اولويت بالاي يپزشك يمدارك موجود در پرونده 
ــال ني) و متخصصــ4( اســت ــأم ازمنــديو محققــان ن ينيب  نيت

  ).1ند بود (خواه مارياطلاعات حساس ب يمحرمانگ
تـام در خصـوص    اري ـعبارتست از حق مسلم و اخت يمحرمانگ

از اطلاعـات   يري ـگاسـتفاده و بهـره   ،يآوركنترل نحوه جمـع 
سلامت منحصر به فـرد اشـخاص كـه بعـد محرمانـه بـودن       

 ي). گسـتره محرمـانگ  4شـود ( يرا شامل م ياطلاعات بهداشت
 ـ ياست و نه تنها شامل اوراق كتب ـ عيوس اريبس  يوتريپكـام  اي
  ).8( رديگيدر بر م زيرا ن يشود، بلكه اطلاعات شفاهيم

در مورد  يمصوبات نيبه اطلاعات، تدو يسطوح دسترس فيتعر
در  ،ياتا چه انـدازه  ،يچه اطلاعات نكهيها و اافشا آن يچگونگ
و بـا چـه    يچـه كس ـ  اريدر اخت ديبا يو در چه مكان يچه زمان

هسـتند   يز جمله مسائلا يگذاشته شود، همگ ياراتيسطح اخت
را در  يدرمـان  ياشـت ها و مراكز بهدمارستانيب هيكل رانيكه مد

 ني). بنابرا4اند (روبرو ساخته ييهاسطح خرد و كلان با چالش
 نيقوان بيتصو مار،ياطلاعات ب تيو امن يحفظ محرمانگ يبرا

  ).7ها لازم است (حفاظت از داده
 ـبا يدسترس ـ يهـا جـامع و كنتـرل   نيقوان  يهـا طيدر مح ـ دي

). به طـور  6فراهم شده باشند ( ياطلاعات سلامت به قدر كاف
 تيريبخـش مـد   يهـا تيولؤاطلاعات جـزء مس ـ  يافشا يكل

 ـن يگـر يباشد امـا اشـخاص د  يم ياطلاعات بهداشت در آن  زي
بخـش   يهـا نقـش  نيتـر از مهـم  يك ـي ).8مشاركت دارنـد ( 

 ن،يو ارائـــه قـــوان شيپـــا ،يبهداشـــت اتاطلاعـــ تيريمـــد
 ،يكننده محرمانه ساز لياقدامات تسه ،ياحرفه ينداردهااستا
 ارياطلاعـات بس ـ  مـردم ). 3باشـد ( يو افشا اطلاعات م تيامن

فــاش  يكننــدگان مراقبــت بهداشــتفــراهم يرا بــرا يحساســ
توانـد منجـر بـه    يكنند كه در صورت استفاده نامناسب، م ـيم

و مجـاز   ريغ ي). دسترس7سلامت شود ( انيمشتر يبرا يتبعات
و  يشـغل  ضيتواند منجر بـه تبع ـ ياطلاعات سلامت م يافشا

 ني). بنـابرا 6شود ( يشخص يضررها ريسا نيو همچن يامهيب
ــورت ــار يدر ص ــه معي ــرا يك ــاب يب ــظ  يارزي ــود و حف و بهب
 يتعريف نشـود، ايـن اطلاعـات بـه ميـزان وسـيع       يمحرمانگ

بـه   يو اقتصـاد  ياجتمـاع  ،يمنتشر و مشكلات عديده حقـوق 
  ).4( هد داشتدنبال خوا
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 سـه يمقا«و همكارانش در پـژوهش خـود بـا عنـوان      يصدوق
 يدر كشـورها  يمدارك پزشـك  يو محرمانگ يسطوح دسترس

كردنـد كـه وضـعيت مـدارك      اني ـب نگونهيا »رانيمنتخب و ا
به آن در ايران بـا   يو سطوح دسترس يمحرمانه ساز ،يپزشك

طـابق  عدم ت نيهمچن دارد. يفاصله زياد يجهان ياستانداردها
ايـران بـا    يهـا بيمارسـتان  يمـدارك پزشـك   شعملكرد بخ ـ

پيشـرفته و   ياستاندارد تعريـف شـده در كشـورها    يهافعاليت
انجـام كـار، باعـث انحـراف مسـير       يهانامطلوب بودن روش

 ).4( خـود شـده اسـت    ياين بخش از اهداف اصل يهافعاليت
 يمطالعـه «بـا عنـوان    يپور و همكارانش در پژوهش يفرزند
 يدر پرونـده  مـاران ياطلاعـات ب  ياصـول محرمـانگ   يقيتطب

كـه دو   افتنـد يدر» منتخـب  يسلامت در كشورها كيالكترون
خـود فـرد بـه     يو كانـادا در خصـوص دسترس ـ   ايكشور استرال

 جـاد يا ييهاتيسلامت محدود كيالكترون ياطلاعات پرونده
فـرد بـه اطلاعـات را بـر      ياند و كشور انگلستان دسترسكرده

هـا  مجاز شمرده اسـت. آن  يطور كل بهبه دانستن،  ازين يهيپا
اطلاعـات پرونـده    يكردند كه اصول محرمـانگ  انيب نيهمچن
 تي ـو كانـادا از جامع  ايسلامت در دو كشور اسـترال  كيالكترون

فاقد  رانياست كه كشور ا يدرحال نيبرخوردار است، ا يشتريب
در  و همكـارانش  ي). حـاجو 7( باشـد يم ـ نهيزم نيدر ا ياصل

بـه   ،يسـازمان بهداشـت جهـان    يراهنمـا  يبنـا بر م يپژوهش
 ـرعا زانيم سهيمقا  ،يدر مـوارد قـانون   ياصـول محرمـانگ   تي

 يمحرمانگ تيرعا زانيم نهيپژوهش در زم نيا جيپرداختند. نتا
وابسته به  يآموزش يهامارستانيدر ب مارياطلاعات ب يو افشا

 بي ـبه ترت يتبهش ديتهران و شه ران،يا يدانشگاه علوم پزشك
 DeMoorو  Claerhout ).3باشد (يدرصد م 58و  60/61

 يخصوص ـ ميبهبود حر يهاياستفاده از تكنولوژ يادر مطالعه
 يو ژنـوم  ينيبال يهاداده يخصوص ميبه منظور حفاظت از حر

مقاله بر اسـاس   نيدر ا ياتيعمل يكردهاينمودند. رو يرا بررس
دهـد  ينشان م جيابوده و نت pseudonymisationدو مدل 
از  نهيتواند حفاظت بهين دو مدل ميا شرفتهيپ يهاكيكه تكن

كـه هنـوز    يدر حـال  د،ياشخاص را فراهم نما يخصوص ميحر
 يزمـان  يهـا ها و دورهها در مكانداده يگروه بند يجمع آور

و همكارانش در پژوهش  Denley).1باشد (يمتفاوت مجاز م

 مـار يب يخصوص ـ ميحر تيريبه منظور مد يعيوس كرديخود رو
 ـدر بخش مراقبت ثانو ينيالاطلاعات ب ستميدر س  فيتوص ـ هي

بـه   يدسترس ـ ،يسـنت  كرديكردند كه در رو انيها بنمودند. آن
شود يفراهم م مارستانيكاركنان ب يبرا مارانياطلاعات همه ب

در پژوهش  Anderson). 9باشد (يكار قابل قبول نم نيكه ا
 ـيامن سـت ايمـدل س «خود با عنـوان    يهـا  سـتم يس يبـرا  يت

در مـورد   ياريبس يمعتقد است كه سردرگم »ينياطلاعات بال
اطلاعات حفاظت شـوند، وجـود دارد.    ديچرا و چگونه با نكهيا
روشـن   حيكه توض سهيقابل مقا يتيامن استيمدل س چيه رايز

ــااز نقــش يو مختصــر ــرا يدسترســ يه ــاســتميس يب  يه
  ).10د (كند، وجود ندار انيرا ب ياطلاعات

 Li يب ـيج يهـا دستگاه يبه بررس يو همكارانش در پژوهش 
شهروندان سالمند پرداختنـد.   يو راحت تيامن شيدر جهت افزا

 ـكردند كـه ا  انيها بآن  يخصوص ـ ميكـارت در حفـظ حـر    ني
 ـتوانند از ايسالمند موثر بوده و سالمندان م مارانيب كـارت   ني

). 11( ده كننـد خود استفا يشخص ييشماره شناسا رهيذخ يبرا
Gobuty 2002در سـال  ياج حاصل از مطالعـه يبه دنبال نتا 

و  يخصوص ـ ميحـر  ياجـرا  يسـازمانده  يبه بررس ـ ،يلاديم
پرداخت. او معتقـد   ،يپزشك يربرداريتصو يدر تكنولوژ تيامن

ارائـه   ،يخصوص ـ ميو حفـظ حـر   تي ـامن تـه ياست از نظر كم
منظـور   بـه  نيقـوان  ياجـرا  ازمنديدهندگان مراقبت سلامت ن

هسـتند.   مـار يب ييقابل شناسا يهاداده يحفاظت از محرمانگ
 يمنطق صيمقاله نشان دهنده آن است كه تخص نيدر ا جينتا
 نيتواند بـه فـراهم كننـدگان در تـأم    يم تيامن ياساس نيقوان

ــانون  ــات ق ــر    يالزام ــت نظ ــود تح  HIPPA(Healthخ

Insurance Portability and Accountability 
Act( ـ  ريمتحده و سا الاتيدر ا   نيمقررات مشابه در سـطح ب
  ). 12( ديكمك نما يالملل

ــ ــ 2012در ســال  يپژوهش ــوان   يلاديم  دگاهيــد«بــا عن
اطلاعـات   يخصوص ـ ميها در مورد حفاظـت از حـر  يياياسترال

مردم از  ژهيو تيحما ،»يآمار يهاداده گاهيسلامت شان در پا
 ـ  93( يپزشك قاتيتحق  ميه بـا حـر  در رابط ـ يدرصـد) و نگران

دهـد. در  يدرصد) را نشان م ـ 66اطلاعات سلامت ( يخصوص
اطلاعـات   يخصوص ـ ميمحققان بهبود حفاظـت از حـر   انيپا
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  اطلاعات يمحرمانگ يهاشاخص

در انتشـار   ياضـاف  يتياقدامات امن يمعرف قيرا از طر يشخص
  ). 13اند (نموده شنهاديها پداده
 تيريدر بخـش مـد   يمحرمـانگ  يهـا مطالعه شاخص نيا در

 ياستان اصفهان مورد بررس ـ مارستانيب دو ياطلاعات بهداشت
ارائـه   يسـطح محرمـانگ   يدر جهت ارتقـا  جيقرار گرفته و نتا

  است. دهيگرد
  

  روش بررسي
است كه كاملا  يمطالعات كاربرد يپژوهش حاضر از دسته 

باشد. جامعه پژوهش، دو ي) مQualitative( يفيبه صورت ك
رسول االله محمد  مارستانيبزرگ استان اصفهان، ب مارستانيب

شهر، در سال  نيلنجان زر يشهدا مارستاني(ص) مباركه و ب
و  يورفنا تيريبخش مد دييتأ ليبود. به دل يديخورش 1392

اصفهان در خصوص كامل  ياطلاعات دانشگاه علوم پزشك
به عنوان  مارستانيدو ب نيا ،ياطلاعات يها ستميبودن س
  . ديپژوهش انتخاب گرد يجامعه 

 تيرعا زانيم نهيدر زم يپژوهش چيتاكنون ه هنكيتوجه به ا با
در داخل كشور انجام نشده است، با جست و جو در  يمحرمانگ

منتشر  يمعتبر و جهان ستيچك ل ،يمقالات خارج يها گاهيپا
كانادا، به  يايكلمب شيتيبر يشده از جانب انجمن پزشك

قرار  ادهپژوهش مورد استف نيها در اداده يمنظور گردآور
ها استيس طهيح 6ال در ؤس 25شامل  ستيچك ل نياگرفت. 

پرونده  ماران،يكاركنان، ب ،ينيبال يهاو دستورالعمل
افزارها و سخت ،ياطلاعات ستميو س ماريب يكيالكترون
 ستيچك ل نيا ييباشد. روايم ميسيو ب يمحل يهاشبكه

بر  ازيو اعمال اصلاحات مورد ن نيپس از ترجمه توسط محقق
با توجه  ني. همچنديگرد دييمربوطه تأ ديجانب اساتآن از  يرو

  باشد.يشده م دييآن تأ ييايپا ست،يبه استاندارد بودن چك ل
مستقل و مستند كه  ك،يستماتياست س ينديفرآ يزيمم

هدفمندآنها  يابيو ارز يزيبمنظور بدست آوردن شواهد مم
تاچه  يزيمم يارهايشود تامشخص شود كه مع يانجام م
منظور پژوهشگران پس از  نيآورده شده اند. به ااندازه بر

 يمربوطه  يبا بخش ها يلازم و هماهنگ يمجوزها افتيدر
 ياطلاعات نمودند. داده ها يها اقدام به جمع آور مارستانيب

مصاحبه و مشاهده و توسط پژوهشگران  قياز طر ازيمورد ن
 رانينفر از مد 18كه افراد مورد مصاحبه  د،يگرد يگردآور

افراد مرتبط به  ريو سا ITكارشناسان ،يش مدارك پزشكبخ
 يها بودند. پس از گردآورمارستانيب ياطلاعات يهاستميس
 سهيو مقا ليتحل ندياستخراج و فرآ ازيها، اطلاعات مورد نادهد

لازم به ذكر است كه به لحاظ  صورت گرفت. يفيبه صورت ك
ران شده نزد پژوهشگ يگردآور يهاموضوع، داده تياهم

به اهداف پژوهش  يابيجهت دست«محفوظ مانده و صرفا 
  از آن ها استفاده شده است.» حاضر

  

  هايافته
 طهيح 6و بر اساس  مارستانيب كيحاصل به تفك يهاافتهي

  باشد:يم ريبه شرح ز ستيدر چك ل ياصل
  محمدرسول االله(ص) مباركه مارستانيب
   ينيبال يهاها و دستورالعملاستيس

ها و استيس طهيدر ح يمحرمانگ تيبوط به رعامر مباحث
 طهيح نيشود. ايم تيرعا يبه خوب ،ينيبال يهادستورالعمل
و  مارياطلاعات ب يساز رهيچاپ، انتقال، ذخ يهاشامل مولفه

باشد كه در جهت يم مارانيب يهااطلاعات پرونده يافشا
ا مجز عبورو رمز  يشناسه كاربر يها، هر كاربر داراآن تيرعا

  شود.يم يريافراد ناشناس جلوگ يبوده و از دسترس
مانند  ينفوذ قاتيو تحق يتيبا حوادث امن مارستانيب تاكنون

مجاز به  ريغ ينداشته است و امكان دسترس يهكرها برخورد
آن  ياطلاعات ستميو س مارستانيب ياطلاعات داخل مجموعه 

)HIS: Health Information System.در ) وجود ندارد 
 يپرونده ها يبه منظور مرتب ساز يياجرا يندهايابطه با فرآر

طبق استاندارد  يراكد كاغذ يپرونده ها ماران،يب يكاغذ
 ليشوند و وسايشده و آماده امحا م كيموجود تفك

كه شامل  ،يميقد يوترهايمانند كامپ ،يميقد يكيالكترون
  .گردديم يگاني، باITمحرمانه است، نزد مسئول  يهاداده
  اركنانك

حفظ  ياول استخدام  نسبت به چگونگ يهادر ماه كاركنان
 هياطلاعات سلامت، توج يو محرمانگ يخصوص ميحر
  شوند. يم
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موضوع كاملا آگاه بوده  نيا تياز اهم مارستانيب IT مسئول
را در نظر  يمحرمانگ تيرعا نهيدر زم ياقدامات آموزش يو حت

كه كاركنان را ملزم به  ياحال توافق نامه نيگرفته است. با ا
وجود  مارستانيدر ب د،ياطلاعات سلامت نما يحفظ محرمانگ

  ندارد.
  مارانيب
 يهاوهيو ش يخصوص مينسبت به حر ماريب يآگاه نهيزم در

وجود  مارستانيدر ب ياهياطلاع چيبه اطلاعات، ه يدسترس
منشور  كي ،ينيبال يهاها و بخشندارد و تنها در سالن

اطلاعات پرونده، به  يواگذار يهانامهنييطه با آدر راب ياخلاق
ذكر است،  بهشود. لازم يمشاهده م يصورت خلاصه و مورد

به  ييگوپاسخ يدر راستا ياشده نييتع شياز پ يروندها
 ،يبه اطلاعات شخص يجهت دسترس ماريدرخواست ب

  وجود دارد. ات،ياصلاحات و شكا
  يعاتاطلا ستميو س ماريب يكيالكترون پرونده

با سمت  يمورد پژوهش، شخص مارستانيكاركنان ب انيم در
شده در  جاديوجود ندارد و مشكلات ا ياطلاعات ستميس ريمد
گردد.  يمرتفع م مارستانيب ITول ؤتوسط مس ستميس نيا
به  ديشامل اضافه كردن كاربر جد ITول ؤمس فيوظا گريد

فعال كردن  ريكاربر و غ يسطح دسترس راتييمجموعه، تغ
كاربران توسط  يباشد. شناسه كاربريم يميقد كاربرانحساب 

و رمز عبور هر كاربر، به منظور  دهيمشخص گرد IT ريمد
شده و  نييتوسط خود فرد تع ،ياطلاعات ستميبه س يدسترس
توسط مسئول  يسطوح دسترس نييباشد. تعيبالا م تيفاقد امن

IT شود و اطلاعات يهر بخش انجام م ريو با كمك مد
 طهيبا توجه به ح ستمياز كاربران س كيهر  يبرا مارانيب

  باشد.يها، قابل دسترس مآن يكار
 قياز طر ستم،يثبت شده توسط هر فرد در س جينتا
 نديباشد. با كمك فرآيسرور مشخص م تيريمد يافزارهانرم

Log راتييهمچون اطلاعات ثبت شده، تغ يموارد يريگ 
مشخص  ستم،يرد به سهر ف يانجام شده و زمان دسترس

افراد از طرف دانشگاه علوم  يريردگ تيقابل نيشود. همچنيم
وجود دارد. برنامه و  از،يدر صورت ن ن،اصفها يپزشك

و  يكه امور عاد يانتخاب فرد يبرا يزيدستورالعمل مم
را به  ياطلاعات يهاستميس تيو امن يمحرمانگ يادوره

 يندارد. به طور كلقرار دهد، وجود  شيصورت مداوم مورد پا
 ياو دوره يامور عاد شيول پاؤسرپرست هر بخش، مس

  باشد.يم ياطلاعات يها ستميس تيو امن يمحرمانگ
  افزارها سخت
 مارستانيب يهابخش هيكل يبرا ليمياز فكس و ا استفاده

گزارشات  يبرا مارستانيممنوع بوده و تنها در واحد آمار ب
از  يريجلوگ يباشد. برايمجاز م ليمياستفاده از ا يآمار

مانند  يجانب يهامجاز به اطلاعات، دستگاه ريغ يدسترس
 ارشاتگز جينتا نتيپر يبه صورت محدود و تنها برا نتريپر
امن و دور از  يهاها در محلدستگاه نيشده است. ا هيتعب

اند. لازم به ذكر است كه قرار گرفته يافراد عاد يدسترس
  شبكه هستند.  نترهايپر
مجاز،  رياطلاعات توسط افراد غ تياز رو يريجلوگ يراب

پشت به افراد مراجعه كننده قرار گرفته، به  وترهايكامپ توريمان
 تيرو تيقابل يكار ستگاهيكه فقط كاركنان هر ا ياگونه

از  يكيرا دارند. لازم به ذكر است در  شيصفحه نما
به  مهم در نظر گرفته نشده بود. نيشده ا ديبازد يهابخش

ها دستگاه وتر،يبه اطلاعات از خارج از كامپ يمنظور دسترس
باشند. يم USBخوان و درگاه  يد يو يمجهز به د
مانند  مارستانيب يهاستميشده در س رهياطلاعات ذخ

 يو ... فاقد رمز بوده و به راحت Word ،Excel يهاليفا
  باشند.يم يقابل دسترس

هوشمند  يهاستميس(همچون  يفن يهاو كنترل ندهايفرآ
كه در صورت عدم استفاده كاربر عمل  وتريقفل كردن كامپ

كند و كاربر بعد از مراجعه با وارد كردن رمز عبور مجددا يم
از  يريجلوگ يداشته باشد) برا يدسترس ستميتواند به سيم

را ترك  دكه كاربر محل كار خو يزمان ش،يمشاهده صفحه نما
  كرده وجود ندارد.

،  Kaspersky روسيو يمجهز به آنت مارستانيب يهاستميس
اصفهان بوده و در حال  يتحت شبكه دانشگاه علوم پزشك

را  يبروز رسان يهاليفا نيآخر ،يحاضر توسط سرور مركز
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از  يبرخ يناسازگار ليبه دل ني. همچندينمايم افتيدر
 واريد مارستان،يب يهاستميس ينصب شده بر رو يافزارهانرم
  فعال است. ريغ آتش

  ميسيو ب يمحل شبكه
 نيتأم يباشد. در راستايم ميسيفاقد شبكه ب مارستانيب

) LAN: Local Area Network( يدر شبكه محل تيامن
 يمناسب يهامجاز، كنترل رياز ورود افراد غ يريو جلوگ يميس

در  وترهايوجود ندارد. اما با توجه به محدود بودن تعداد كامپ
 يكار ستگاهياز پرسنل در هر ا يدادتع شهيهر بخش، هم

. ندينمايم يريجلوگ رمجازيحضور داشته و از ورود افراد غ
 VPNاز  نترنتياتصال به ا يكاربران برا نيهمچن

)Virtual Private Networkكنند كه در ي) استفاده م
  .رديگيافراد خاص و محدود قرار م ارياخت
  شهر نيلنجان زر يشهدا مارستانيب
   ينيبال يهاا و دستورالعملهاستيس

 يو افشا يسازرهيچاپ، انتقال، ذخ نهيدر زم يمحرمانگ اصول
اطلاعات، در  تيريمد ستميدر س مارانيب يهااطلاعات پرونده

افراد  ياز دسترس يرينظر گرفته شده است. به منظور جلوگ
ها، به هر كاربر طهيح نيدر ا يمحرمانگ تيمجاز و رعا ريغ

 تاكنون است. هو رمز عبور مجزا تعلق گرفت يشناسه كاربر
مانند هكرها  ينفوذ قاتيو تحق يتيبا حوادث امن مارستانيب

مجاز به اطلاعات  ريغ يبرخورد نداشته است و امكان دسترس
 زي) نHISآن ( ياطلاعات ستميو س مارستانيداخل مجموعه ب

 مارستانيب ياز پرونده كاغذ كي چيه تاكنون وجود ندارد.
 مارستانيب يدر بخش مدارك پزشك يشده است و همگامحا ن
 يبر رو مارانيب يكياطلاعات الكترون هيشوند. كليم ينگهدار

 يوترهايكامپ يرو ياو اطلاعات محرمانه رهيسرور ذخ
با توجه به  يمحدود يهاها وجود ندارد. تنها در بخشبخش

مانند  ييهر بخش، اطلاعات در قالب نرم افزارها يهااستيس
Word  وExcel گردد.يم رهيذخ وتريهارد كامپ يبر رو  
  كاركنان

 يو محرمانگ يخصوص ميحفظ حر يرابطه با چگونگ در
اول استخدام  يهااطلاعات سلامت توسط كاركنان، در ماه

و  ITول بخش ؤشود. مسيبه افراد داده م يكل حاتيتوض
به  يازياند كه ندهيعق نيبر ا مارستانيب يمدارك پزشك

حفاظت از  يكاركنان در ارتباط با چگونگ انهيش سالآموز
به اطلاعات  يدسترس يهاو رمز عبور، حلقه يرشناسه كارب

 ستميكه س رايز ست،ين يدسترس اراتيمحرمانه و اخت
 نيباشند. همچنيم رييثابت و بدون تغ مارستانيب ياطلاعات

اطلاعات  يمحرمانگ تيبر رعا يمبن ياتوافق نامه چيه
آن گرداند، وجود  تيكه كاركنان را ملزم به رعا ماريسلامت ب

  ندارد.
  مارانيب
 يهاوهيو ش يخصوص مينسبت به حر ماريب يرابطه با آگاه در

وجود  مارستانيدر ب ياهياطلاع چيبه اطلاعات، ه يدسترس
منشور  كي ،ينيبال يهاها و بخشندارد و تنها در سالن

اطلاعات پرونده،  يذارواگ يهانامه نييدر رابطه با آ ياخلاق
ن حال، يشود. با ايمشاهده م يبه صورت خلاصه و مورد

به  ييپاسخ گو يدر راستا ياشده نييتع شياز پ يروندها
 ،يبه اطلاعات شخص يجهت دسترس ماريدرخواست ب

  شده است. فيتعر ات،ياصلاحات و شكا
  ياطلاعات ستميو س ماريب يكيالكترون پرونده

 ستميس ريبا سمت مد يشخص مارستانيكاركنان ب انيم در
مشكلات  يپاسخگو ITول ؤوجود ندارد و مس ياطلاعات

 ITمسئول  گريد فيباشد. از وظايها مستميشده در س جاديا
به مجموعه،  ديتوان به اضافه كردن كاربر جديم مارستانيب
فعال كردن حساب  ريكاربران و غ يسطح دسترس راتييتغ

كاربران توسط  يود. شناسه كاربراشاره نم ،يميقد انكاربر
و رمز عبور هر كاربر جهت  دهيمشخص گرد IT ريمد

شده و  نييتوسط خود فرد تع ياطلاعات ستميبه س يدسترس
هر كاربر به اطلاعات  يباشد. دسترس يبالا م تيفاقد امن

ول ؤباشد كه توسط مس ياو م يكار طهيبا توجه به ح مارانيب
IT  گردد.يخص مهر بخش مش ريمد كمكو با  
 تيريمد يافزارهانرم قيثبت شده توسط هر فرد از طر جينتا

 مارستانيدر ب يريگ Log نديگردد. فرآيسرور مشخص م
 راتييهمچون اطلاعات ثبت شده، تغ يانجام شده و موارد



 

 

  399      94 مهر و آبان/  چهارمي / شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  

  و همكاران روح اله شيخ ابومسعودي  

كند. يهر فرد را مشخص م يانجام شده و زمان دسترس
توسط  يتاطلاعا ستمياستفاده كنندگان از س يريردگ تيقابل
لازم با  يانجام هماهنگ ازمنديوجود دارد، كه ن گاهدانش

انتخاب  يبرا يزيباشد. برنامه و دستورالعمل مميم مارستانيب
 تيو امن يمحرمانگ ياو دوره يكه امور عاد يفرد
قرار  شيرا به صورت مداوم مورد پا ياطلاعات يهاستميس

امور  شيول پاؤدهد، وجود ندارد و سرپرست هر بخش، مس
 ياطلاعات يهاستميس تيو امن يمحرمانگ ياو دوره يعاد
  باشد.يم

  افزارها سخت
 ليمياستفاده از فكس و ا مارستانيب يكار يهااستيس در
است.  دهيممنوع گرد مارستانيب يهابخش هيكل يبرا

 ياز دسترس يريجلوگ يبرا نتريمانند پر يجانب يهادستگاه
محدود و تنها به منظور  مجاز به اطلاعات، به صورت ريغ
 شحال در چند بخ نياند. با اشده هيگزارشات تعب جينتا نتيپر
شبكه  گريكدياستفاده شده كه با  يمعمول ينترهاياز پر زين

  هستند.
خوان به شيهر پ ريدر ز تورهايها ماناز بخش يتعداد در

امكان مشاهده  بيترت نياند و بدصورت مورب قرار گرفته
 يوجود دارد. به منظور دسترس رمجازيافراد غ اطلاعات توسط

 يد يها مجهز به سدستگاه وتر،يبه اطلاعات از خارج از كامپ
 اطلاعاتباشد. يفعال م ريغ USBخوان بوده، اما درگاه 

، Word يهاليمانند فا مارستانيب يهاستميشده در س رهيذخ
Excel يقابل دسترس يو ... فاقد رمز بوده و به راحت 

 يهاستمي( همچون س يفن يهاو كنترل ندهايفرآ اشند.بيم
كه در صورت عدم استفاده كاربر  وتريهوشمند قفل كردن كامپ

كند و كاربر بعد از مراجعه با وارد كردن رمز عبور يعمل م
داشته باشد) در جهت  يدسترس ستميتواند به سيمجددا م

را  كه كاربر محل يزمان ش،ياز مشاهده صفحه نما يريجلوگ
 يمجهز به آنت مارستانيب يهاستميترك كرده وجود ندارد. س

 نيآخر يبوده و توسط سرور مركز Kaspersky روسيو
 يآتش بر رو واريدارد. ديم افتيرا در يبروز رسان يهاليفا

  است. دهيفعال گرد مارستانيب يوترهايهمه كامپ

  ميس يو ب يمحل شبكه
باشد، به منظور يم يميس مارستانيشبكه ب نكهيتوجه به ا با
از ورود  يري) و جلوگLAN( يدر شبكه محل تيامن نيتأم

وجود ندارد. اما با توجه به  يمناسب يهامجاز، كنترل ريافراد غ
از  يتعداد شهيدر هر بخش، هم وترهايمحدود بودن تعداد كامپ

افراد  نيحضور داشته و از ورود ا يكار ستگاهيپرسنل در هر ا
كاربران به منظور اتصال به  ني. همچندنينمايم يريجلوگ

افراد خاص و  اريكنند كه در اختياستفاده م VPNاز  نترنتيا
  .رديگيمحدود قرار م

  

  بحث
نشان دهنده آن است كه از نظر  Gobutyمطالعه  جينتا
ارائه دهندگان مراقبت  ،يخصوص ميو حفظ حر تيامن تهيكم

 يت از محرمانگبه منظور حفاظ نيقوان ياجرا ازمنديسلامت ن
ها ممكن است داده نيهستند. ا ماريب ييقابل شناسا يهاداده

 يكيالكترون تانتقال به صور يو حت رهيذخ جاد،يدر مرحله ا
خود اعلام  جيدر نتا زيو همكارانش ن ي). حاجو12باشد (

 اي مارستانيها افراد خارج از بمارستانيب هيكند كه در كليم
درصد) به مدارك  100( يساجازه دستر يمركز بهداشت

پژوهش كه  نيا ي). با توجه به هدف اصل3را ندارند ( يپزشك
 ياطلاعات تيريدر بخش مد يمحرمانگ يهاشاخص يزيمم
مختلف  يهاتطابق بخش زانيم نيو همچن مارستانيدو ب نيا

از آن است كه اصول  يحاك جيباشد، نتايها مشاخص نيبا ا
 يو افشا يسازرهينتقال، ذخدر رابطه با چاپ، ا يمحرمانگ

 يبه طور كل مارستان،يدر هر دو ب مارانياطلاعات پرونده ب
كاركنان از  تيجهت احراز هو اراست نيشود. در ايم تيرعا

و رمز عبور مختص هر فرد استفاده شده كه  يشناسه كاربر
 چيكند. لازم به ذكر است هيرا محدود م ستميبه س يدسترس

 قاتيو تحق يتيتاكنون با حوادث امن نمارستايكدام از دو ب
  اند.مانند هكرها برخورد نداشته ينفوذ
 يامحا يدر راستا ييهايزيرمباركه برنامه مارستانيب در

 يميقد يكيالكترون لياز وسا يو نگهدار يكاغذ يهاپرونده
باشد، انجام شده است. اما در يكه شامل اطلاعات محرمانه م

 يدر راستا يشهر، تاكنون اقدام نيزر مارستانيرابطه با ب
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اطلاعات  هيانجام نشده است و كل يكاغذ يهاپرونده يامحا
  گردد.يم رهيسرورها ذخ يبر رو يكيالكترون

كانادا،  يكشورها يو همكارانش بر رو يمطالعه صدوق جينتا
 مارستانيدهد كه كادر بيو انگلستان، نشان م كايآمر ا،ياسترال

مشاور  ،يامور مال ريكز، مترون، مدمر يياجرا رياعم از مد
خدمات اطلاعات بهداشت، كاركنان  ريمد ،ياطلاعات بهداشت

به  ارانيبه يحتو  يكادر پرستار ،يو مدارك پزشك رشيپذ
دارند. آنچه  يدسترس مارانيب ياطلاعات و مدارك پزشك

به حفظ جنبه محرمانه  ازين نيب دياست كه با نيمسلم است ا
 نيبه ا عيسر يبه دسترس ازيو ن يكاسناد و مدارك پزش
). در مطالعه حاضر 4برقرار شود ( ياطلاعات تعادل مناسب

 تيبا رعا ارتباطدر  مارستانيهر دو ب يگذاراستيس
توافق  چيباشد. هيم فيكاركنان ضع طهيدر ح يمحرمانگ

اطلاعات  يكه كاركنان را ملزم به حفظ محرمانگ يانامه
 يبرگزار نيها وجود ندارد. همچنمارستانيدر ب د،يسلامت نما

 نيولؤحوزه تنها توسط مس نيدر ا يآموزش يهابرنامه
 نيولؤشده و مس هشهرستان مباركه در نظر گرفت مارستانيب
ها دوره نيا يبه برگزار يازيشهر ن نيشهرستان زر مارستانيب
  . ننديبينم

 ياز حق دسترس ديبا ماريها نشان دهنده آن است كه بيبررس
ها و اصلاح اشتباهات مندرج در آن يمدارك پزشكبه 

و كانادا در خصوص  اي). دو كشور استرال4( برخوردار باشد
سلامت  كيالكترون يخود فرد به اطلاعات پرونده يدسترس
فرد  ياند و كشور انگلستان دسترسكرده جاديا ييهاتيمحدود

از مج يبه دانستن، به طور كل ازين يهيبه اطلاعات را بر پا
 مارستانيكدام از دو ب چيمطالعه در ه ني). در ا7شمرده است (

 يخصوص مينسبت به حر ماريب يبر آگاه يمبن ياهياطلاع
امر  نيبه اطلاعاتش وجود ندارد، كه ا يدسترس وهيو ش ماريب

  شود.يم خوداز حقوق  مارانيب يموجب عدم آگاه
 يحدوا تيريمطالعه حاضر نشان دهنده آن است كه مد جينتا

در نظر  مارستانياطلاعات سلامت هر دو ب ستميس يبر رو
 IT نيها، توسط مسئولستميگرفته نشده است و مشكلات س

 IT نيولؤشود. مسيو برطرف م يريگيها پمارستانيب

 طهيها و با توجه به حبخش نيها به كمك مسئولمارستانيب
كاربران را مشخص كرده و  يهر فرد سطوح دسترس يكار

دهند كه يمناسب را به هر فرد اختصاص م يكاربر شناسه
 Log نديباشد. فرآيم رييرمز عبور توسط هر كاربر قابل تغ

  شود. يانجام م مارستانيدر هر دو ب يريگ
مورد  يكشورها هيكند كه در كليم انيو همكارانش ب يصدوق

اطلاعات  يبه عنوان مسئول حفظ محرمانگ يمطالعه شخص
چون صحت و  يموارد يكه پاسخگو وجود دارد مارانيب

 ني). در ا4باشد (يم مارياطلاعات و پاسخ به سؤالات ب ليتكم
به  يزيفاقد برنامه و دستورالعمل مم مارستانيمطالعه هر دو ب

و  يمحرمانگ ياو دوره يكه امور عاد يمنظور انتخاب فرد
 شيرا به صورت مداوم مورد پا ياطلاعات يهاستميس تيامن

  باشند.يم قرار دهد،
از آن است كه بهبود  يحاك ايدر كشور استرال يامطالعه جينتا

 يمعرف قياز طر ياطلاعات شخص يخصوص ميحفاظت از حر
باشد يم ريها امكان پذدر انتشار داده ياضاف يتياقدامات امن

و  ندهاياز فرآ مارستاني). در مطالعه حاضر هر دو ب13(
دسكتاپ  شيو عدم نمابه منظور قفل صفحه  يفن يهاكنترل

كه كاربر محل كار خود را ترك كرده و  يزمان ستم،يدر هر س
اطلاعات  نيكنند. همچنيكند، استفاده نميكار نم ستميبا س اي

 يهاليمانند فا مارستانيهر دو ب يهاستميشده در س رهيذخ
Word ،Excel قابل  يو ... فاقد رمز بوده و به راحت
  باشند.يم يدسترس

 يدر راستا DeMoorو  Claerhout قاتيتحق جينتا
دهد ينشان م يخصوص ميبهبود حر يهاياستفاده از تكنولوژ

ها دو مدل استفاده شده توسط آن شرفتهيپ يهاكيكه تكن
اشخاص را فراهم  يخصوص مياز حر نهيتواند حفاظت بهيم

مجهز  مارستانيهر دو ب يهاستميمطالعه س ني). در ا1( دينما
تحت شبكه دانشگاه علوم  Kaspersky روسيو يبه آنت هب

 ،ياصفهان بوده و در حال حاضر توسط سرور مركز يپزشك
 ني. همچندينمايم افتيرا در يبروز رسان يهاليفا نيآخر

شبكه بوده و تنها به  مارستانيدر هر دو ب نتيپر يهادستگاه
قرار گرفتن  نحوهاند. شده هيمنظور اهداف مشخص تعب
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اطلاعات توسط افراد  تياز رو يريبه منظور جلوگ تورهايمان
 مارستانيشهرستان مباركه بهتر از ب مارستانيمجاز در بريغ

 يهاشده است. اتصال حافظه تيشهر رعا نيشهرستان زر
از  يبردار يقابل حمل (فلش، هارداكسترنال و...) به منظور كپ

 ر فعال بودن پورتياطلاعات با توجه به غ
)USBUniversal Serial Busشهرستان  مارستاني) در ب
 مارستانيموضوع در ب نيباشد، اما اينم ريپذشهر امكان نيزر

آتش در  واريد نينشده است. همچن تيشهرستان مباركه رعا
 مارستانيفعال بوده و ب ريشهرستان مباركه غ مارستانيب

 وترهايهمه كامپ يرا بر رو تيقابل نيشهر ا نيشهرستان زر
كنترل  مارستانيمطالعه حاضر در هر دو ب درست. فعال نموده ا

 :LAN( يدر شبكه محل تيامن نيبه منظور تأم يمناسب

Local Area Networkرياز ورود افراد غ يري) و جلوگ 
 VPN( قياز طر نترنتيمجاز وجود ندارد و اتصال به ا

Virtual Private Networkافراد خاص و  ي) و تنها برا
توان يپژوهش م نيا ياحل اجرامر در باشد.يمحدود م

مختلف با  يواحدها يهمچون: عدم هماهنگ ييهاتيمحدود
به كل مستندات  يدسترس يعدم اجازه حراست برا زان،يمم

مهم  يهادواژهيها با كلمارستانيپرسنل ب ييمربوطه، عدم آشنا
در ارتباط  هياول يهاتيمحدود نيو همچن يو محرمانگ تيامن

را مدنظر قرار  مارستانيدو ب نيطرح در ا نيا جامان تيبا كل
 داد.

  

  گيرينتيجه
 سهيها و مقاافتهينكات ذكر شده در بخش  هيبا توجه به كل
حفظ  يهادر رابطه با شاخص مارستانيعملكرد دو ب

كرد كه هر دو  انيتوان بيم مارياطلاعات ب يمحرمانگ
ت نقاط ضعف و قو يشده دارا يبررس يهانهيدر زم مارستانيب
و  تيدر رابطه با حفظ امن ينكات ضرور ديباشند و بايم

را مدنظر قرار دهند. در ادامه  مارانياطلاعات ب يمحرمانگ
 نهيمورد نظر در زم يهااز نكات با توجه به شاخص يبرخ

بهبود عملكرد  يدر راستا مارانياطلاعات ب يحفظ محرمانگ
  ارائه شده است: مارستانيدو ب نيا

بهتر است در  ماريحفاظت از اطلاعات ب تياهم ليبه دل -

اعمال  يشتريب تياطلاعات، امن نتيبه پر يدسترس وهيش
بوده، به  تيتواند به شكل اعمال محدوديم تيامن نيگردد. ا
  باشد. ماريبخش قادر به چاپ اطلاعات ب ريكه تنها مد ياگونه

 دهيو نفوذ هكرها ناد يبريحملات سا شيبا توجه به افزا -
 يريتواند منجر به حوادث جبران ناپذيم يتيمسائل امن گرفتن

 ازمنديها نمارستانيموضوع ب نيگردد. با در نظر گرفتن ا
  باشند.يم نهيزم نيدر ا يشتريب يگذار استيس
 ديبا يپرونده كاغذ يلازم در جهت امحا يهااستيس -

  و بكار گفته شوند. نيتدو
تر است درون به ITول ؤشده توسط مس ياطلاعات نگهدار -

  . رديافراد قرار گ ديگاوصندوق و در مكان مناسب، دور از د
 طهيدر ح يمحرمانگ تيمناسب در ارتباط با رعا يزيربرنامه -

  كاركنان. 
 ميحر تيهنگام استخدام در ارتباط با اهم هياول يهاآموزش -

. با ستين يكاف مارياطلاعات ب يمحرمانگ تيو رعا يخصوص
آموزش  ماران،يب يخصوص ميظ حرتوجه به ضرورت حف

 يترجامع يگذاراستيداشته و س يفراوان تيافراد اهم يادوره
  طلبد.يرا م

 يكاغذ يهافقط محدود به پرونده يخصوص ميحفظ حر -
باشد. لذا با در نظر يم زين ياطلاعات يهاستمينبوده و شامل س

اطلاعات  يمحرمانگ تيبر رعا يمبن ياگرفتن توافق نامه
 نيتوان كاركنان را از عواقب عدم توجه به ايمت، مسلا

  آن نمود. تيموضوع آگاه كرده و ملزم به رعا
 يدسترس يهاوهيجامع در مورد ش يهاهياطلاع هيته -
را نسبت به  مارانيب يتواند آگاهيبه اطلاعات شان م مارانيب

  شان بالا برد.  يحقوق قانون
بالا بردن  يها در مورد روش يجلسات آموزش يبرگزار -
كاربران نسبت به  ديد يسرور، در جهت بهبود و ارتقا تيامن

  .ماريانتخاب رمز عبور و حفاظت از اطلاعات ب
كه افراد  ياها به گونهانهيرا شيقرار گرفتن صفحه نما -
حفظ  ياقدام در راستا نيآن نباشند. ا تيقادر به رو رمجازيغ
  است. رانماياطلاعات ب يمحرمانگ تيو رعا تيامن
 ديها، باستمياطلاعات س يبردار ياز كپ يريجهت جلوگ -
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  اطلاعات يمحرمانگ يهاشاخص

قابل حمل (فلاش،  يهااتصال حافظه يبرا USB يهادرگاه
  فعال باشد.ريهارد اكسترنال و ...) غ

 نيناخواسته و همچن كيآتش، شبكه را در برابر تراف واريد -
 يريبكارگ نيكند. بنابرايحفاظت م وترهايبه كامپ گرانينفوذ د

  است. ياتيامر ح كيآن 
به منظور قفل صفحه و عدم  يفن يهااستفاده از كنترل -
كه كاربران  يزمان در ستم،يهر س يدسكتاپ بر رو شينما

  كنند.يكار نم ستميبا س ايمحل كار خود را ترك كرده و 
شده در  رهياطلاعات ذخ يبالا برا تيبا امن ييرمزها هيتعب -
و ...  Word ،Excel يهاليند فامان مارستانيب يهاستميس

  .يدسترس يهاتيمحدود جاديا يدر راستا
  

  پيشنهادها
به  يرساناطلاع يبرا ييدستورالعمل اجرا كي يطراح  .1
به  يدسترس يهاوهيو ش يخصوص ميدر مورد حر مارانيب

  اطلاعات 

 تيرعا نهيدر زم مارستانيآموزش دوره كاركنان ب  .2
  .مارياطلاعات ب يمحرمانگ

و امضا آن توسط  يمحرمانگ تيتوافق نامه رعا ميتنظ  .3
  كاركنان در زمان استخدام.

  .ITول ؤاختصاص رمز عبور به هر كاربر توسط مس  .4
 مارستانياطلاعات ب ستميس تيريدر نظر گرفتن سمت مد  .5

  ها.ستميس يبه منظور  نظارت و حفظ هماهنگ
تحت اطلاعات  ستميس يافزارهاعدم استفاده از نرم  .6
  .ندوزيو
  

  تشكر و قدرداني
و پرسنل حوزه  رانيكه از تمام مد ميدانيبر خود لازم م

محمد رسول االله (ص)  مارستانيدو ب ITحراست و بخش 
 ياريراه ما را  نيشهر كه در ا نيلنجان زر يمباركه و شهدا

  .ميينما ينمودند، تشكر و قدردان
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  اطلاعات يمحرمانگ يهاشاخص

Indicators of Patient Information Confidentiality* 
 

Rouhollah Sheikh Abumasoudi1, Niloofar Amini2, Nazila Esmaeili2 

  
  

  
Abstract  
Introduction: In present times health care organizations gather patients' information electronically 
and on paper documents. The physical possession of the medical records is with the hospital but 
the patient is the logical possessor of the information in the record so any access to the record 
requires the patient's permission. The objective of this study was to identify the indicators of 
confidentiality in the hospitals, ShohadayeLenjan in Zarinashahr and Mohammad Rasoul Allah in 
Mobarake in Esfahan province.  
Methods: This practical research was a qualitative study. Research community was the two 
largest hospitals in Isfahan province, Mohammad Rasoul Allah in Mobarake and 
ShohadayeLanjan in ZarinShahr in 2013. A valid and universal checklist published by British 
Columbia Medical Association has been chosen as the data collecting process which contains 25 
items in 6 domains. The validity of checklist approved by related professors, after translating and 
performing corrections. The required data was collected through interview and observation by the 
researchers. The required data was extracted, analyzed and compared. 
Results: Principles of confidentiality related to printing, transfer, storage and revelation of the 
patients' information in the records were on the whole followed by both the hospitals. Policies 
related to confidentiality indicators in employees' domain were weak. In the studied hospitals 
there weren’t any notifications based on awareness of the patient towards him/her privacy and 
ways to access his/her information. Considering their work domain, the CIO (Chief Information 
Officer) and supervisors of the hospital, define users’ level of access and allocate an 
authenticated account in which they can change their password.  None of the hospitals used 
technical processes’ and controls. In both the hospitals in order to ensure security in local 
network and preventing entrance of unauthenticated individuals the absence of suitable controls 
were visible. 
Conclusion: Considering the importance of implementing confidentiality indicators in relationship 
with patients' information, it's necessary to apply new procedures and processes in both the 
hospitals. The two hospitals assessed in this study had strengths and weaknesses. Therefor 
considering the important points related to ensuring security and confidentiality of patients' 
information is necessary. 
Keywords: Confidentiality, Security, Hospital Information Systems. 
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  (ع)  قائم هايمارستانيدر ب رشيپذ هايعوامل مرتبط با طول مدت اقامت بر اساس داده
*(ع) مشهد و امام رضا

  
  

  3ينانياطم ي، كبر 2محمود تارا دي، س1ميحسام كر
 

  

  
  چكيده
از  يبا عوامل محدود يمارستانينابع ب. در دسترس بودن مباشنديم مارانيمراقبت ب يتخت و منابع برا تيمحدود يبه شدت دارا هامارستانيب مقدمه:

از منابع موجود،  نهيبه يربرداشاخص جهت بهره نيعوامل مرتبط با ا يي. شناساباشديمرتبط م LOS (Length of Stay( ايجمله طول مدت اقامت 
  م شد.انجا رشيپذ هايبر اساس داده LOSعوامل مرتبط با  ييباشد. مطالعه حاضر با هدف شناسا ديمف توانديم

) در يو بستر يي(سرپا مارانيب يوتريپرونده كامپ 449678مورد مطالعه از  هاياست. نمونه يفينگر توصمطالعه از نوع گذشته نيا روش بررسي:
 ها،داده ي. پس از پاكسازدياستخراج گرد يديخورش 1392سال  يتا انتها 1388سال  يابتدا يزمان امام رضا و قائم مشهد و در بازه يهامارستانيب

با استفاده از  رهيچند متغ ليتحل ني) و همچنOne-Way ANOVAطرفه ( كي انسيوار زيو آنال يزوج t يآمار هايتوسط تست رهيتك متغ لتحلي
  انجام شد. 19نسخه  SPSSچندگانه در نرم افزار  يخط ونيمدل رگرس

مراجعه،  لينوع و دل يفاكتورها نيب نيروز بوده است. همچن 5/6و  5/5 بيه ترتامام رضا و قائم ب هايمارستانيمدت اقامت در ب نيانگيم ها:يافته
مشاهده شد.  يدار آماري، ارتباط معنLOSتاهل و شغل با  تيوضع ،ينوع محل زندگ ،يبخش بستر مه،يسن، نوع ب ،يدر ماه، ماه بستر يروز بستر

 نداشتند. دارييارتباط معن LOSاه و پزشك معالج با داشتن همر ت،يدر هفته، جنس رشينحوه پرداخت، روز پذ يرهايمتغ

 يبر رو يكاوداده هايكيبا اعمال تكن تواني. لذا مباشديم يمختلف ينيو بال كيعوامل دموگراف ريطول مدت اقامت تحت تاث گيري:نتيجه
 باشد. يابزار مناسب يمارستانيمنابع ب نهيبه صيو تخص يزيبرنامه ر يبرا توانديكار م نينمود. ا ينيب شيرا پ LOS ،يمارستانيب رشيپذ هايداده

 هامارستانيب ؛يكاوطول مدت اقامت؛ داده هاي كليدي:واژه
  

    13/11/93ذيرش مقاله: پ               21/10/93اصلاح نهايي:       13/6/93دريافت مقاله: 

قائم (ع) و امام  يهامارستانيدر ب رشيپذ يهامدت اقامت بر اساس داده عوامل مرتبط با طول. كريم حسام، تارا سيدمحمود، اطميناني كبري ارجاع:
  . 415 - 405): 4(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت  .رضا (ع) مشهد

 
 
 
  
  
  
  
  
  
  

  

    )ولؤمس سندهينو(رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك ،يپزشك كيارشد، گروه انفورمات يكارشناس يدانشجو - 1

              Email: karim.hesam@gmail.com    
   رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك ،يپزشك كيگروه انفورمات ،يپزشك كيانفورمات ار،ياستاد - 2
      رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك ،يپزشك كيگروه انفورمات وتر،يكامپ ار،ياستاد - 3

  
  
  
  
  
  
  

 مقاله پژوهشي



 

  

  94 مهر و آبان/  چهارم ي/ شماره دوازدهم يمديريت اطلاعات سلامت / دوره  406

  عوامل مؤثر بر طول مدت اقامت

  

  قدمهم
 يتخـت و منـابع بـرا    تيمحدود يبه شدت دارا هامارستانيب

 مـالي  فشـار  بـا  هـا از آن ياريو بس باشند،يم مارانيمراقبت ب
 هـاي چـالش  بـا  مواجهـه  در هـا ). آن1روبرو هسـتند (  ياديز

 يتخت بسـتر  تيمحدود ماران،يتعداد ب شيمختلف مانند افزا
-يم اجهمو يدمنابع متعد يها-تيو كمبود پرستار، با محدود

 هـاي در بخـش  يو فشـار كـار   نهيهز شيكه باعث افزا شوند
 مارسـتان يب يعموم هاي). بخش2( شوديم مارستانيمختلف ب

 ـ) ز3با اقامت كوتاه مـدت باشـند (   ماريگردش ب يدارا ديبا  راي
را جهـت   هـايي فرصـت  مارسـتان، يكاهش مـدت اقامـت در ب  

در  هافاوتو ت كاهش نوسانات ها،نهيدرآمد، كاهش هز شيافزا
 آورديسود فراهم م ـ شيو افزا تيفيك شيافزا ،ينياقدامات بال

 يعامل اصـل  يمارستانيتوان گفت طول مدت اقامت بي). م4(
 يكـه دارا  يمـاران ي). اگـر بتـوان ب  5است ( هامارستانيب نهيهز

هستند را بلافاصله پـس از   مارستانيمدت در ب ياقامت طولان
جهـت تـلاش    توانـد يم ـ اسبع منكرد، مناب ييشناسا رشيپذ
 ه،يدر زمان اول يبهداشت هايبه مراقبت دنيسرعت بخش يبرا

 يمارستاني). در دسترس بودن تخت ب3( رديدر دسترس قرار گ
. نرخ مراجعه مجـدد  باشديدر ارتباط م يمحدود يبا فاكتورها

  ). 6هستند ( ياصل يو طول مدت اقامت از فاكتورها
كـه بـه اختصـار    )  Length of Stayمـدت اقامـت (   طـول 
LOS گردديم فيتعر ييبه عنوان تعداد روزها شوديم دهينام 

 ـ مارسـتان يدر ب ماريب كيكه   يگـر يد يهـر مركـز پزشـك    اي
 ـاز مف يكي LOS). 1( شوديم يبستر  هـاي شـاخص  نيدتري

 لي ـاز قب ياهـداف  يتـوان بـرا  ياست كه از آن م ـ يمارستانيب
 ـبرنامه ت،يفينترل كك ،يمارستانيب هايقبتمرا تيريمد  يزري
 ـو م ييكـارا  زاني ـم نييتع مارستان،يب اسـتفاده از منـابع    زاني
بـه   توانـد يم ـ LOS ني). همچن ـ4استفاده نمود ( يمارستانيب

و  يبـرآورد منـابع مصـرف    يبرا ميمستق ريعامل غ كيعنوان 
 يناسـب م ابزار و رود كاربه مارستانيدر داخل ب وريبهره زانيم
منـابع در مراكـز ارائـه     ينـه يبه صيو تخص يزريبرنامه يبرا

شده و علاقـه   ادي). با توجه به موارد 7باشد ( يخدمات بهداشت
بـه   دنيرس ـ يخود، برا هاينهيبه كنترل هز هامارستانيب اديز
عوامل مرتبط بـا طـول مـدت     نييراه حل، تع كيهدف،  نيا

). 1باشـد ( يمـار م ـ يهر ب LOS نياقامت و به دنبال آن تخم
به منظور  يمارستانيعوامل مرتبط با طول مدت اقامت ب نييتع

 تي ـاز ظرف نهيبه بردايبهره يبالقوه برا هاييتوسعه استراتژ
 نيتخم ـ گـر، يد ي). بـه عبـارت  8باشد ( ديمف تواندمي ها،تخت

 يو شناخت عوامل مؤثر بر آن، بـرا  ماران،يمدت زمان اقامت ب
كـه ممكـن    ياتعملي ـ الوقوع بيقر تو حل مشكلا ينبيشيپ

 ـدر اورژانـس   يو عملكـرد  يمـال  ياست منجر به فشـارها   اي
  ). 2است ( تياهم زيشوند، حا مارستانيب

 نيمدت اقامت آنهـا درسـت تخم ـ   ماران،يب رشيهنگام پذ اگر
 مـار يبه طور مطلوب به هر ب ازيزده نشود، ممكن منابع مورد ن

 ـدق نيداده نشود لذا جهت تخم صيتخص تـر طـول مـدت    قي
 ري ـو غ ينياز عوامل بال ديبا رش،يدر هنگام پذ ماريهر ب اقامت

 ـ ات. مطالع ـميداشـته باش ـ  يآگاه LOSمرتبط با  ينيبال  يقبل
 ،ينيبـال  ري ـو غ ينياز عوامل بـال  يادزي تعداد كه اندنشان داده

عوامل بسته  نيدهند. ايخود قرار م ريمدت اقامت را تحت تاث
وجـود در   ني) با ا9( دباشنيمورد مطالعه، متفاوت م تيبه جمع

كننـده و   نييدر مورد عوامل تع يتوافق عموم كيحال حاضر 
 طـور ). اما به10وجود ندارد ( مار،يمرتبط با طول مدت اقامت ب

 -1نمود:  ميتقس يبه دو گروه اصل توانيعوامل را م نيا كلي
ارائـه دهنـده مراقبـت     طيعرضه كه مربوط به شـرا  يرهايمتغ

پرداخت و  هايبودن و عرضه تخت، روشهستند مانند فراهم 
تقاضـا كـه    يرهـا يمتغ -2 ؛يمارسـتان يب صيترخ يهااستيس

ماننـد شـدت    باشـند يم ـ مـاران يب طيو شـرا  ازهـا يمربوط به ن
و  ميمسـتق  هـاي نـه يهمـراه و هز  هـاي يماريوجود ب ،يماريب
 باتقري جامع، صورتعوامل به  نيتمام ا نيي). تع4( ميرمستقيغ
در  ينيبال ريو غ ينيبال يفاكتورها توانيما مممكن است ا ريغ

 ارقـر  يرا مورد بررس ـ مارستانيبه ب ماريدسترس هنگام ورود ب
نمـود.   نيـي را تع LOSمرتبط با  يآنها فاكتورها نيداده و از ب

 ي) فاكتورهـا 19-1مطالعـات مختلـف (   نكـه يلذا با توجه به ا
 يمعرف ـ LOSگـذار بـر    ريرا به عنـوان عوامـل تـاث    يمتفاوت
گـذار بـر    ريعوامـل تـاث   نييحاضر تع مطالعه از هدف اند؛كرده

LOS (عج) مشـهد بـر    ئمامام رضا(ع) و قا هايمارستانيدر ب
بـه   مـار يبـوده كـه در هنگـام ورود ب    رشيپذ هاياساس داده

اطلاعـات   ستمسي در و بوده دسترس در هاداده نيا مارستانيب
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 توانـد يمطالعه م نيا جيبوده است. نتا دهگرديثبت  يمارستانيب
هنگـام   يمارسـتان ياز منـابع ب  نـه يو استفاده به يزريدر برنامه
مختلـف بـه    ينيربـال يو غ ينيبـال  هـاي يژگيبا و مارانيورود ب

  باشد. ديمف مارستان،يب
  

  روش بررسي
است كه به روش  يفيمطالعه از نوع گذشته نگر توص نيا

مرتبط  ينيلبا ريو غ ينيعوامل بال ييو با هدف شناسا يمقطع
امام  مارستانيشده در دو ب يبستر مارانيبا طول مدت اقامت ب

انجام شده است.  ريسال اخ 5(عج) مشهد در  رضا(ع) و قائم
 ستميس رد رشيقسمت پذ هايمورد مطالعه، داده هاينمونه

 HIS: Hospital Information( اي يمارستانياطلاعات ب
Systemنكهيا ليبه دلبوده است.  مارستانيدو ب ني) ا 

مورد  هايمارستانيب ايداده هايگاهياطلاعات موجود در پا
بود، بازه  دهگردي ثبت تربه بعد كامل 1388مطالعه از سال 

 1388سال  يتدامورد نظر، از اب هايجهت انتخاب داده يزمان
انتخاب  يبوده است. برا يديخورش 1392سال  يتا انتها
 بانك از ركورد 6187393 تعداد اول مرحله در هانمونه

 مارستانيركورد از ب2378447امام رضا و  مارستانيب اطلاعاتي
. ديگرد رهيجداگانه ذخ ياطلاعات هايليقائم استخراج و در فا

موجود  يتمام ركوردها لتعداد ركورد انتخاب شده، شام نيا
مورد مطالعه بود. در  هايمارستانيب ياطلاعات هايدر بانك

 يبانك اطلاعات تيرياستفاده از نرم افزار مد مرحله بعد، با
Microsoft SQL Server  اتيعمل 2012نسخه 

 Data( هاپردازش داده شي) و پCleaning( سازيپاك
preprocessingان شده است.ي) انجام شد كه در ادامه ب 

شامل  ماريب يتياطلاعات هو يشده حاو يجمع آور هايداده
كارتن خواب،  ،ييروستا ،ي(شهر يتولد، نوع محل زندگ خيتار

 ت،يتاهل، شغل، جنس تيو نامشخص)، وضع ياتباع خارج
مراجعه،  ليشامل دل يتيريو مد ينيو اطلاعات بال ماريب همراه

 نوع ،يبخش بستر مه،ينوع ب ص،يترخ خيتار رش،يپذ خيتار
و  نهي)، نحوه پرداخت هزرهيبا آمبولانس و غ و،يمراجعه (الكت

ثبت  مارانيب يوتريه در پرونده كامپپزشك معالج بود ك
 ،يسوختگ ،يمراجعه به ده گروه شامل تصادف لي. دلدگردييم

 ،ياورژانس ،يقلب هاييماريب ه،يكل ونديپ ز،ياليد مان،يزا
 مي) تقسامشخصن لي(دل نيو روت گرياز مراكز د ياعزام
 ياطلاعات توسط دستورات زبان پرس و جو نيا .ديگرد
 Microsoft يو نرم افزار بانك اطلاعات )SQL( افتهيارساخت

SQL Server قائم و امام  هايمارستانياز بانك اطلاعات ب
  .ديرضا استخراج گرد

 ،يتكرار هاياز جمله داده تيفكييب هايوجود داده ليدل به
گم  ريمقاد ايثبت نشده  هايداده نياشتباه، نامفهوم و همچن

قبل از هر نوع  ديباشده،  يجمع آور هايداده نيشده، در ب
بر  ياتيعمل ،كاوي داده و هاداده يرو ليو تحل هيتجز اتيعمل
از  يدست و عار كي ز،يتم هايداده تا شود انجام هاداده يرو

 ات،يعمل نيا يشوند. در داده كاو ليخطا، وارد مرحله تحل
  .شوديم دهي) نامData Cleaning( هاداده يمرحله پاكساز

شده در مطالعه و با  نييورود و خروج تع يارهاياساس مع بر
عوامل مرتبط با  يمطالعه بررس نيهدف از ا نكهيتوجه به ا
دوره مراقبت خود از  لياست كه پس از تكم يمارانياقامت ب

 نيكه در ح يمارانبي اطلاعات اند،شده صيترخ مارستانيب
توسط  صياز ترخ ريغ يليبنابر دلا ايفوت كرده  يبستر

 مارستانياز ب ،يشخص ليبا م صيترخ ايوت پزشك مانند ف
بر  نيخارج شده بودند، از نمونه كنار گذاشته شدند. همچن

سال  5 هايپرونده يورود كه بررس يارهاياز مع يكياساس 
 يديخورش 1388قبل از سال  ياطلاعات يبود، ركوردها رياخ

  . دنديحذف گرد
ه ) بMissing Valuesگم شده ( هايدر برخورد با داده

 نيمورد مطالعه و عدمامكان تخم يرهايبودن متغ يفيك ليدل
 يباق رييدر هر ركورد بدون تغ يخال يلدهايآنها، ف ريمقاد

 هاآن صيترخ اي رشيپذ خيكه تار ييگذاشته شد. ركوردها
 اتي. پس از انجام عملدندگردي حذف كامل طوربه بود، نامعلوم

و  رشيپذ خيو تارتولد  خيتار يرهايتغفوق، با استفاده از م
سن و طول مدت اقامت محاسبه  يفاكتورها ص،يترخ
وابسته در  ري. شاخص طول مدت اقامت كه متغدنديگرد

 رشيپذ خيو تا صيترخ خياز اختلاف تار باشديمطالعه م
با مدت اقامت  مارانيب يفراوان كهناي به توجه با. آمد دستبه
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  عوامل مؤثر بر طول مدت اقامت

تا  0ت اقامت از بود، بازه طول مد نييپا اريروز بس 60از  شيب
روز در نظر گرفته شد كه طول مدت اقامت صفر، به  60
 رش،يپذ خيدر همان تار قايدق مارياست كه ب يموارد يمعنا
ساعت به  24 رياقامت ز گر،يد يشده است، به عبارت صيترخ

 ليبه دل نيعنوان مدت اقامت صفر در نظر گرفته شد. همچن
 هابت به تعداد كل دادهسال نس 90 يبالا مارانيبتعداد  هنكيا

 سني بازه) هادرصد از كل داده كي از تركم( بود تركم اربسي
با سن  مارانيو ب ديگرد نييسال تع 90تا  0از  مارانيب يبرا
) از Outlierپرت ( هايسال به عنوان داده 90از  شيب

مثل  يماس يرهاياز متغ يبعض ري. مقاددنديمطالعه خارج گرد
 شدنديم ستميوارد س يه صورت دستشغل و همراه كه ب

تك تك  يبودند كه با بررس ياريبس هاييناهمگون يدارا
شكل  كي صورتبه ياطلاعات يلدهايف اتيتمام محتو ريمقاد

 لديف يمختلف برا يدر آمدند. به عنوان مثال در ركوردها
 كهثبت شده بودند » آموزگار و مدرس معلم،«ريشغل، مقاد

. دنديگرد يمقدارده كساني طوربه» علمم«تمام آنها با كلمه 
مانده  يباق ركوردهاي تعداد ها،داده سازيپاك اتيپس از عمل

قائم  مارستانيو ب 261610امام رضا  مارستانيب هاياز داده
داده مورد  ليتحل اتيعمل يركورد بود كه برا 188068

  استفاده قرار گرفت. 
-Kolmogorov زمونآ از استفاده با ها،داده زيمرحله آنال در

Smirnov عيطول مدت اقامت از توز ريمتغ ديمشخص گرد 
حد  هي(چوله به راست) اما طبق قض كندينم يروينرمال پ
 هيتجز اتيعمل براي هاداده يو با توجه به حجم بالا يمركز
 هيتجز جهت. دياستفاده گرد كيپارامتر هاياز آزمون ليو تحل
 يفيآمار توص هايز روشمورد مطالعه ا هايداده ليو تحل

 ينما) و پراكندگ انه،يم ن،يانگي(م يمركز هايشامل شاخص
شامل  يآمار استنباط ني) و همچناريو انحراف مع انسي(وار

 زيدوحالته، آنال يرهايمتغ يبرا يزوج t يآمار هايتست
 يرهايغمت يبرا One-way ANOVAطرفه كي انسيوار
 زي) و آنالChi Squareدو ( ياز دو حالته، آزمون كا شيب

 يرهامتغي زمانهم ريتأث نييتع يچندگانه برا يخط ونيرگرس
 هايآزمون هيدر كل ني. همچندياستفاده گرد LOSمستقل بر 

درصد در نظر گرفته  5كمتر از  يداريمطالعه سطح معن نيا
نرم افزار  لهيبه وس اهداده ليو تحل هيشد. تمام مراحل تجز

  .ديانجام گرد 19نسخه  SPSS يو داده كاو يآمار
  

  هايافته
طول مدت اقامت  نيانگيم دهديمطالعه نشان م نيا هايافتهي

روز و  62/6 اريبا انحراف مع 5/5(ع)  امام رضا مارستانيدر ب
روز بوده  4/7 اريبا انحراف مع 5/6(عج)  قائم مارستانيدر ب

امام رضا و  هايمارستانيطول مدت اقامت در ب انهياست. م
در  ني. همچنتروز بوده اس 20/4و  33/3 بيم به ترتقائ
درصد) و در  7/77( ماريب 203152امام رضا  مارستانيب
روز و  7درصد) در مدت  1/72( ماريب135547قائم  مارستانيب

مدت اقامت بر  فراواني. انداقامت داشته مارستانيكمتر در ب
شده  نشان داده 1در جدول  مارستانياساس تعداد روز در هر ب

مارستان امام رضا و قائم به يدر ب مارانيسن ب نيانگياست. م
 سني دوره از پس. است بوده 42±24 و 41±22 بيترت

 زيبا بالا رفتن سن طول مدت اقامت ن يو نوجوان يكودك
بود  داريارتباط معن نيا ياست كه از لحاظ آمار افتهي شيافزا

)001/0P<طول مدت  نيانگي، ارتباط سن با م1 ). نمودار
در  تي. از نظر جنسدهديم نشانقائم را  مارستانياقامت در ب

 47مذكر و  مارانيدرصد از ب 53 باًيامام رضا تقر مارستانيب
 مارانيدرصد از ب 51قائم حدود  مارستانيدرصد مؤنث و در ب

 مارستانيب هايدرصد مذكر بودند. بر اساس داده 49مؤنث و 
از  LOSبا  تيارتباط جنس ،يزوج tآزمون جيامام رضا و نتا

 هاي) اما در داده<05/0Pنبود ( داريمعن يلحاظ آمار
). بر اساس >001/0P( بود داريارتباط معن نيقائم ا مارستانيب
 داريارتباط معن LOSمراجعه و  ليدل نيمطالعه ب هايافتهي

مربوط به  تري). مدت اقامت طولان>001/0Pوجود داشت (
بود.  هيكل ونديو پس از آن پ يگسوخت ليبه دل رشيپذ
مربوط به موارد  مارستانيمراجعه در هر دو ب ليدل نيشتريب

درصد)  1/54درصد و قائم  5/56(امام رضا  ياورژانس
و  زياليمربوط به د مارستانيمراجعه در هر دو ب ليدل نتريوكم

 ره،يتك متغ زيدرصد) بود. در آنال 1/0(كمتر از  هيكل ونديپ
 تبر اساس روز در هفته با طول مدت اقام رشيپذ ريمتغ
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 ناي زمانهم ري) اما تاث>001/0Pداشت ( دارييارتباط معن
چندگانه از  ونيرگرس زيمستقل در آنال يرهايمتغ هيبا بق ريمتغ

 رشيپذ گريد ي). به عبارت<05/0Pبود ( معنايب يلحاظ آمار
 يدر مدت زمان بستر يريتاث چيبر اساس روز در هفته ه

طول مدت اقامت و نحوه پرداخت  نينداشته است. ب ارانميب
تك  زي). در آنال<05/0Pمشاهده نشد ( دارييارتباط معن

همراه، پزشك معالج، نوع محل  مه،ينوع ب يرهايمتغ ره،يمتغ
تاهل و ماه  تيوضع ،ينوع ارجاع، شغل، بخش بستر ،يزندگ
ندداشت دارييدر سال با طول مدت اقامت ارتباط معن رشيپذ

 )001/0P<هايو بر اساس داده هچندگان ليتحل جي). طبق نتا 
در  رشيپزشك معالج، روز پذ يرهامتغي رضا، امام مارستانيب

 مارستانيب هايبراساس داده نيهفته و نحوه پرداخت و همچن
 ت،يدر هفته، جنس رشينحوه پرداخت، روز پذ يرهايقائم، متغ

 LOSبا  دارييهمراه و پزشك معالج ارتباط معن
 ونيرگرس زيو آنال رهيمتغ تك زيآنال جي). نتا<05/0Pنداشتند(

امام رضا و قائم كه  يهامارستانيب هايچندگانه در مورد داده
در  بيداشتند به ترت دارييبا طول مدت اقامت ارتباط معن

  نشان داده شده است. 3و  2جداول 
  

 
  مورد مطالعههاي : فراواني طول مدت اقامت در بيمارستان1جدول 

 بيمارستان قائم بيمارستان امام رضا مدت اقامت (روز)  تعداد (درصد)
)7/77(203152 )1/72(135547 7=< 

39134(15/0) 32712(17/4) 8–5
11249(4/3) 11539(6/1) 23–16
4069(1/6) 3987(2/1) 30–23
2088(0/8) 2227(1/2) 37–31 

961(0/4) 1000(0/5) 45–38
590(0/2) 689(0/4) 52–46
367(0/1) 367(0/2) +53
جمع 188068 261610

  انحراف معيار±ميانگين 6/65±7/427 5/47±6/620
  

  

  

  قائم مارستانيدر ب مارانيطول مدت اقامت ب نيانگي: ارتباط سن با م1نمودار 
  )SPSS(رسم نمودار توسط نرم افزار 
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  LOSنتايج آناليز تك متغيره جهت تعيين فاكتورهاي مرتبط با :2جدول
 نتايج آزمون

  متغير
 قائم(عج) مشهد امام رضا(ع) مشهد

 F  P-Value**يا  t*ضريب F P-Value**يا t*ضريب

 0.320 0.994 1.4340.152  نحوه پرداخت
 0.001> 25.830 0.001>20.672 پزشك معالج

 0.001> 10.157- 0.2570.798  جنسيت
 0.001> 28.863- 0.001>8.305 داشتن همراه

 0.001> 19.456 0.001>20.870  نوع محل زندگي
 0.001> 426.106 0.001>113.288  دليل مراجعه
 0.001> 293.102 0.001>558.516 نوع مراجعه
 0.001> 178.750 0.001>417.554  نوع بيمه

 0.001> 32.962 0.001>111.111  شغل
 0.001> 1358.044 0.001>3984.884  بخش بستري
 0.001> 110.169 0.001>388.789  وضعيت تاهل

 0.001> 39.951 0.001>591.938  سن
 0.001> 9.820 0.001>10.378  ماه پذيرش

 0.001> 97.096 0.001>38.054 روز پذيرش در هفته
 0.090 2.167 2.6200.049  روز پذيرش در ماه

  One-Way ANOVA انسيوار زي** آزمون آنال                          يزوج  t* آزمون                           
  : نتايج آناليز رگرسيون خطي چندگانه براي تعين فاكتورهاي مرتبط با طول مدت اقامت*3جدول 

  بيمارستان
  متغير

 قائم(عج) مشهد امام رضا(ع) مشهد

 t  P-Valueضريب t P-Valueضريب

 0/001> 15/967- 0/001> 14/908-  دليل مراجعه
 022/ 2/291- 039/ 2/067- روز پذيرش در ماه

 0/001> 4/296- 011/ 2/546-  ماه پذيرش
 0/001> 14/711 0/001> 50/160  سن

 0/001> 4/904 0/001> 9/305  نوع بيمه
 0/001> 32/896- 0/001> 104/685-  بخش بستري
 - - 0/001> 5/941  داشتن همراه

 0/001> 6/158 005/ 2/830  نوع محل زندگي
 006/ 2/751- 003/ 2/973 وضعيت تاهل

 002/ 3/099- 0/001> 9/744-  شغل
 0/001> 6/301 0/001> 32/871  نوع مراجعه
 - - 0/001> 5/358  جنسيت

 0/001> 30/952 0/001> 37/928  ضريب ثابت رگرسيون
  بوده اند در اين جدول ذكر شده اند.LOSرسيون خطي مرتبط با* فقط متغيرهايي كه بر اساس مدل رگ
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  بحث
و بالا بودن  يمارستانيكمبود منابع ب ماران،يب تيجمع شيافزا
 رانيو هم مد مارانيباعث شده است هم ب يدرمان هاينهيهز
تلاش  يمارستانيدر جهت كاهش مدت اقامت ب يمارستانيب

) كه امروزه در LOS. شاخص طول مدت اقامت (ندينما
 گرددياز آن استفاده م يها به شكل قابل توجهمارستانيب
 نيبنابرا باشديم يمارستانيو عملكرد ب ييكارا زانيم انگريب
 ليو تحل يريگاندازه يارهاياز مع يكيبه عنوان  توانديم

). طول مدت اقامت متأثر 11بكار رود ( مارستانيعملكرد هر ب
آنها را  توانياست كه م يمختلف ينيبال ريو غ ينياز عوامل بال

مانند  ماريمربوط به ب املعو -1كرد:  ميبه چهار دسته تقس
 ،ياجتماع -ياقتصاد تياز وضع يسن، جنس، برخوردار

 - 2بعد از عمل؛  يمارستانيب هايو عفونت ايهيتغذ تيوضع
 (تعداد مارستانيمانند اندازه ب مارستانيعوامل مربوط به ب

در آن  مارستانيكه ب ايو منطقه ماريپرستار به بتخت)، نسبت 
فقدان  ايپرداخت مانند دارا بودن  نوعمنبع و  -3قرار دارد؛ 

عوامل مربوط به  -4 مارستان؛يو نحوه پرداخت به ب مهيب
پزشك به صورت پزشك خانواده،  تيپزشك مانند نوع فعال

). علاوه بر 10( مارستانيب ميپزشك مق ايو  يپزشك خصوص
 يگريمختلف د يفاكتورها ريتحت تاث توانديم LOS ن،يا

در دسترس بودن تخت  ،يبهداشت نانمثل سبك عملكرد كارك
مراقبت  هايسيمانند سرو يو فراهم بودن خدمات اجتماع

. به هرحال درك بهتر از عوامل مؤثر رديمدت قرار گ يطولان
 يبه اقدامات لازم برا ديبا مارستانيبر مدت اقامت در ب

  ).9شود ( منجر LOS هشكا
طول مدت اقامت  نيانگيم دهديمطالعه نشان م نيا هايافتهي

 مارستانيروز كمتر از ب كيامام رضا حداقل  مارستانيدر ب
باشد  ياز عوامل مختلف يناش توانديتفاوت م نيقائم است. ا

. اما باشديم تريمطالعه جامع ازمندني هاآن نييو تع يكه بررس
به عنوان  مارستانيكه در هر دو ب يياكتورهاف كلي طوربه

شدند عبارتند از سن، نوع محل  نييتع LOSعوامل مرتبط با 
مراجعه، نوع مراجعه، بخش  ليتاهل، شغل، دل تيوضع ،يزندگ
سن  ريدر ماه. متغ رشيو روز پذ رشيماه پذ مه،ينوع ب ،يبستر

است كه در  ماريمربوط به ب يفاكتورها نتريياز اصل يكي
و معنادار گزارش  ميمستق LOSغلب مطالعات ارتباط آن با ا

مطالعه حاضر نشان  هايافتهي). 1، 3- 5، 12-18شده است (
 افته،ي شيسال افزا 20تا  10 نيب نيكودكان تا سن LOSداد 

 يريپ نيكاهش و مجددا تا سن يسالگ 30تا  20 نياز سن
باشد  نيا ليبه دل توانديرابطه م نيكرده است. ا دايپ شيافزا

ممكن  زيمزمن بوده و ن هاييماريكه افراد مسن مستعد ب
 نيدر سن نيهمزمان باشند؛ همچن يهايمارياست مبتلا به ب

به بالا، افراد در مراقبت از خود ناتوان  ساليانيو م يكودك
از  يبخش بستر ،يعوامل مورد بررس ني). در ب14هستند (

 نيبود. ا مارانيمت ببا طول مدت اقا ياديز داريارتباط معن
). 4،10است ( دهيبه اثبات رس زين گريدر مطالعات د رتباطا
 ،يسوختگ هايمدت اقامت مربوط به بخش نيشتريب

امر به  نيبوده است كه ا يقلب هايو مراقبت ژهيو هايمراقبت
است كه در  يمارانيب تيحاد بودن وضع ليبه دل ادياحتمال ز

 LOS نيشتريمطالعه ب نيا . درشونديم بستري هابخش نيا
و پس از آن  يمراجعه مربوط به سوختگ ليبر اساس دل
مراجعه در  لياز تصادفات بوده است. عامل دل يحوادث ناش

 LOSعوامل مرتبط با  نيترياز اصل يكيمطالعات به عنوان 

 ). از نظر نحوه3،4،10،12،13،15،19گزارش شده است (
مشاهده شد  يمارانيبه بمدت اقامت مربوط  نيشتريمراجعه، ب

منتقل شده بودند. در  مارستانيكه توسط آمبولانس به ب
نحوه مراجعه با طول مدت اقامت ارتباط  زين گريمطالعات د

به  جي). با توجه به نتا4،10،14،15،18داشته است ( دارييمعن
كه  شوديبرداشت م گونهنيمطالعه ا نيدست آمده از ا

 ياورژانس ليلاهستند و به د يادح طيشرا يكه دارا يمارانيب
 مارستانيبه ب يقلب هاييماريتصادف و ب اي يمثل سوختگ

 يو سوختگ ژهيو هايمراقبت يهامنتقل شده و در بخش
 ترييدوره مراقب طولان اديبه احتمال ز گردند،يم يبستر

 نيخواهند داشت. لذا هنگام ورود ا مارانيب رينسبت به سا
در جهت  ديبا مارستانيب يل درمانپرسن ماران،يدسته از ب

 در لازم را به عمل آورند. هايمنابع مناسب تلاش صيتخص
 نيمطالعه و همچن نيا جينتا رغميعل ،يمحل زندگ ريمورد متغ
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را  LOSعامل با  نيكه ارتباط معنادار ا گريمطالعات د جينتا
اختلاف  يفي)، در آمار توص10،15،16،18( كنندياثبات م

و  نيشهر نش مارانيطول مدت اقامت ب نيانگيم نيب يچندان
 دهديم نشان جيوجود نتا نيملاحظه نشد. با ا ييروستا

نسبت به  يشتريب LOSند اكه كارتن خواب بوده يمارانيب
 يياز عدم توانا يناش توانديامر م ناي كه اندداشته نيريسا
نداشتن  نيو همچن يمارستانيب هاينهيدر پرداخت هز ماريب

 در كه طورجهت بازگشت به خانه باشد. همان يكاف زهيانگ
 LOSتاهل و  تيوضع نيب اطبه وجود ارتب زين قبلي مطالعات

وجود  زيمطالعه ن نيا جي) نتا10،15،16،18اذعان شده است (
. بر اساس دهديدو عامل را نشان م نيا نيب داريارتباط معن

 ايمطلقه مجرد و متاهل نسبت به افراد  مارانيب جينتا نيا
طول مدت  داراي اند،كه همسرانشان فوت كرده يمارانيب

علت است  نيتفاوت احتمالا به ا ني. اندابوده ياقامت كمتر
جدا  گرياز همد ايكه همسرانشان فوت كرده  يكه افراد

و هم از  ستندين يمناسب طيدر شرا روحي لحاظ از هم اندشده
مند نه كمتر بهرهخا طيو مراقبت در مح يخانوادگ هايتيحما
مطالعه به  نياست كه در ا يعوامل گري. شغل از دشونديم

ارتباط  يشد. معنادار ييشناسا LOSمرتبط با  كتورعنوان فا
است  دهيبه اثبات رس زيمطالعات ن گريدر د LOSبا  ريمتغ نيا
)10،14،15 .(  

 يمدت زمان بستر نيشتريمورد مطالعه ب مارستانيدر هر دو ب
 انيزندان ن،ياز كار افتاده، معلول ايبازنشسته  مارانيمربوط به ب
بنا بر  تواندياحتمالا م تيواقع نيا هياست. توج كاريو افراد ب

 يهمراه برا هاييماريباشد، نخست وجود كسالت و ب ليدو دل
و  يبهبود يلازم برا زهيگروه از افراد و دوم عدم انگ نيا

 يراقبت و بهبودروند م ليدو دل نيبرگشت به جامعه كه ا
 . سازديمواجه م ريرا با تاخ مارانيب

با  مهينوع ب ريمطالعه، متغ نيابه دست آمده در  جيبر طبق نتا
كه  يبه طور ،داشته است دارييمدت اقامت افراد ارتباط معن

امر  ناي و اندمدت اقامت را داشته نتريكم مه،يفاقد ب مارانيب
 اديز هاينهيپرداخت هز آنان در ييعدم توانا ليبه دل ديشا
 ازيبر ن يدستور پزشك مبن رغميبوده است كه عل مارستانيب

و ترك  صياصرار بر ترخ مارستان،يدر ب ماريب شتريب اقامتبه 
 ولي اندنداشته مهيكه ب يمارانيب نهمچني. اندداشته مارستانيب

 نامهيامداد معرف تهيمانند كم هيريخ هاياز طرف سازمان
مدت اقامت را  نيشتربي اند،درصد رائه داده 100 فيجهت تخف

به  LOS شيافزا نيل ايدل دشاي و اندداشته نيرينسبت به سا
بوده است.  يمراقبت هاينهيبه هز ماريخاطر عدم توجه ب

اشاره  تيواقع نيدر مطالعه خود به ا زيو همكارانش ن يديوح
دمات و خ ياجتماع نيتام مهيب داراي افراد). 14( اندنموده
از جمله  هامهيب رينسبت به سا يمدت اقامت كمتر يدرمان

 توانديآن م ليكه دل دانداشته يخصوص هايمهيب
باشد.   يدولت يهامهيبازپرداخت در ب هايتيمحدود

در  LOSكه به عنوان عوامل مرتبط با  يگريد يفاكتورها
در  رشيو روزپذ رشپذي ماه اندداده شده صيمطالعه تشخ نيا

دو  نيچندگانه ارتباط ا زيآنال كهنيبوده است. با وجود ا ماه
كرده است اما تفاوت  يمعرف دارييرا معن LOSعامل با 
مشاهده  رهايمتغ نيبر اساس ا LOS نيانگيدر م يقابل توجه

نوع پزشك معالج، نحوه پرداخت و روز  يرهاي. متغشودينم
ند. نداشت LOSبا  يارتباط معنادار چيدر هفته ه رشيپذ

امام  مارستانيب هايو داشتن همراه بر اساس داده تيجنس
 مارستانيب هايبر اساس داده يمرتبط بود ول LOSرضا با 
 نيب يبودند. به هرحال تفاوت LOSمرتبط با  ريقائم غ

مشاهده  ريدو متغ نيمختلف ا هايدر گروه LOS نيانگيم
 نشد.

  

  گيرينتيجه
بخش  يفاكتورها نيب مار،يمطالعه علاوه بر سن ب نيدر ا
علت مراجعه و نوع مراجعه و طول مدت اقامت ارتباط  ،يبستر
سه فاكتور  نيدر مورد ا يريگ ميمشاهده شد. تصم دارييمعن
 رانيو مد زانيكاهش طول مدت اقامت برعهده برنامه ر يبرا
مناسب  هاييزيرهبا برنام توانندمي ها. آنباشديم يمارستانيب

 ازيمورد ن زاتيتجه يو آماده ساز يل درمانپرسن شيمثل افزا
در جهت كاهش طول  شتر،يازدحام ب يدارا هايدر بخش

از منابع  نهيبه وريمدت اقامت گام بردارند كه باعث بهره
 خواهد شد.  يمارستانيموجود ب
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مسن در  مارانيدر جهت كاهش حضور ب ياقدامات نيهمچن
به  توانديزل ممثل توسعه خدمات مراقبت در من مارستانيب

آن كاهش ازدحام و  يكاهش طول مدت اقامت و در پ
بر  مهينوع ب ريكمك كند. با توجه به تاث يدرمان هاينهيهز

LOSدر امر بازپرداخت  يدرمان هايمهيب رانيمد ي، باز نگر
 يضرور مارستانيبا هدف كاهش مدت اقامت در ب هانهيهز

  .رسديبه نظر م
مطالعه با آن مواجه  نيشگران اكه پژوه هاييتيمحدود از

 ستميموجود در س هايداده تيو كم تيفيبودن ك نييبودند، پا
تحت مطالعه بود. در  هايمارستانيب مارانيب يوتريپرونده كامپ

به  رهاياكثر متغ ريمقاد كهنيا لدلي به هاداده تيفيمورد ك
هنگام  يانسان ياخطاه شوند،يم ستميوارد س يصورت دست

بر  ياديز ريكه تاث كاهندمي هاصحت و دقت داده ثبت، از
از  ياريبس زين تيكار خواهند داشت. از لحاظ كم جينتا
 ليدل«مثل  يوتريموجود در پرونده كامپ ايداده يلدهايف

 هاييماريب« ،»ييو نها هياول صيتشخ«، »مراجعه ياصل
باعث عدم  زين امر نيكه ا شودينم ليتكم ره،يو غ» همراه
در  يمارستانياطلاعات ب يها ستميس هايداده ييكارا
مورد  هاياگر داده نيقي. به طور شوديم يپژوهش هايحوزه
به دست  جيبرخوردار باشند نتا يكاف تيو كم تيفياز ك يبررس

بر  يشتريب ميتعم تيتر و قابليآمده در مطالعات مختلف غن
 ذكر هايتيمحدود رغميمشابه خواهند داشت. عل هاينمونه

مطالعات  جيمطالعه با نتا نيا هايافتهي نكهيشده، با توجه به ا

 حاصل از جينتا نيداشت و همچن ياديز هايشباهت يقبل

مطالعه با هم  نيمختلف در ا مارستانيدو ب هايداده يبررس
 ييمطالعه را با احتمال بالا نيا جينتا توانيبود لذا م كساني

مورد  هاينمونه يم بالاحج ن،ي. علاوه بر انمودمعتبر فرض 
 تواندياست م رينظ يپژوهش كه در نوع خود ب نياستفاده در ا

 ينيب شيطرح باشد. به هر حال پ نيا جيبر صحت نتا يليدل
گذار بر آن،  ريتاث ياز فاكتورها يطول مدت اقامت و آگاه

 نهيبه صيو تخص يزريبرنامه يبرا يابزار مناسب توانديم
  باشد. يه خدمات بهداشتمنابع در مراكز ارائ

  

  پيشنهادها
 هايمدل جاديا يدر راستا يمطالعات گردديم شنهاديدر آخر پ

داده  هايكيطول مدت اقامت با استفاده از تكن ينيب شيپ
تا بتوان با استفاده از آن در جهت كاهش  رديانجام گ يكاو

 شيافزا نيو همچن يدرمان هاينهيطول مدت اقامت و هز
  حركت كرد. يبهداشت هايمراقبت تيفيك
  

  تشكر و قدرداني
 ينامه كارشناس انيپا كياز موضوع  يمطالعه بخش نيا بر

 تيمشهد و با حما يكه در دانشگاه علوم پزشك باشديارشد م
 مدانييدانشگاه انجام شده است. بر خود لازم م نيا يمال يها

دانشگاه و  نياطلاعات ا يو كاركنان قسمت فناور نياز مسئول
امام رضا و قائم مشهد كه ما  هايمارستانيپرسنل ب نيهمچن

 .ميينما ينمودند، قدردان ياريمطالعه  نيرا در انجام ا
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Emam-Reza and Ghaem Hospitals of Mashhad* 

 
Hesam Karim1, Mahmood Tara2, Kobra Etminani3 

  
  

  
Abstract  
Introduction: Hospital beds and resources are extremely limited for patients. A few factors such 
as Length of Stay or LOS affected Availability of Hospital Resources. Identifying factors 
associated with this benchmark index can be valuable in planning to optimize the utilization of 
the existing resources. Aiming to identify factors associated with length of stay based on 
admission data, the present study has been conducted.  
Methods: This survey is a descriptive-retrospective study. We extracted 449,678 patient data from 
computerize patient records in Emam Reza and Ghaem Hospital in Mashhad, Iran. After data 
cleaning and preprocessing, univariate analysis was conducted using t-test and one-way ANOVA 
test. Multiple linear regression was also used to determine the factors associated with LOS. All 
analyses were conducted with SPSS statistical software version 19. 
Results: The mean LOS in Emam-Reza and Ghaem hospital were 5.5 and 6.5 days. Age, ward, 
admission reason, referral status, admission month and day on month, insurance type, residence 
type, marital status and patient job were associated with length of stay. No significant differences 
in LOS were found by payment type, admission day on week, gender, doctor and patient 
Companionship. 
Conclusion: LOS can be predicted by socio-demographic and clinical factors using data mining 
models on hospital admission data. The procedure can be a useful tool for planning and optimal 
resource allocation in hospitals. 
Keywords: Length of Stay; Data Mining; Hospitals 
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*رانياكشور  يعلوم پزشك انيدانشجو يبرا يسلامت فرد كيمجموعه داده پرونده الكترون
  

  

  2يفرحناز صدوق، 1حامد صمدپور
 

  

  
  چكيده
اند. با توجه به وجود موردتوجه قرارگرفته شياز پ شيب ،يمانند پرونده سلامت فرد ييهابر سامانه هيبا تك مارمحور،يب يهاامروزه مراقبت مقدمه:

 نييدر تع يدهندگان خدمات سلامت، نقش مهمآن توسط ارائه جيو ترو جاديو توجه به ا ياستاندارد و بوم يپردازها، دادهسامانه نيدر ا نوع دادهت
  است. يعلوم پزشك انيدانشجو يپرونده سلامت فرد ستميس داده مجموعه نييپژوهش تع نيها خواهد داشت. هدف اسامانه نيا تيموفق

 -يكم يازسنجيو انگلستان، ن اياسترال كا،يآمر يمجموعه داده كشورها يفيك سهيدر سه مرحله: مقا يبيبا روش ترك هشوپژ رسي:روش بر
صورت به يدلف كيها و استفاده از تكندهندگان خدمات سلامت به آنتهران و ارائه يدانشگاه علوم پزشك انينفر شامل دانشجو 301از  يفيتوص
و سلامت روان، در سال  يبخشتوان ،يپرستار ،يدندانپزشك ،يپزشك ت،يريمد يتخصص يهاطهينفر خبره ح 60نظر  زا يريگبهره يبرا يفيك

 انيمنتخب و شناسنامه سلامت دانشجو يهاركشوپرسشنامه بر اساس وجه اشتراك مجموعه داده  ،يازسنجيانجام شد. در مرحله ن يديخورش1392
   alphaو مقدار  يدرون يآن به روش همسان ييايآن با نظر سه نفر از خبرگان، پا ييمحتوا ييرواشد،  هيمصوب وزارت بهداشت و علوم ته

Cronbach's  97/0افزار ، با نرمSPSS افزار با نرم يدرصد فراوان عيها بر اساس توزداده يفيتوص ليتحل د،يرس دييبه تأExcel  انجام شد. در مرحله
 يهاآن با نظر سه نفر از خبرگان در حوزه ييمحتوا ييو روا ديگرد هيته يازسنجيمرحله ن جيبر اساس نتا نامهش. پرساستفاده شد يسوم از روش دلف

  قرار گرفت. يشنهاديدر مجموعه داده پ 4بالاتر از  يتوافق جمع نيانگيشد، عناصر داده با م دييتا ينيو بال يتيريمد
 يمورد توسط خبرگان در ط 64و  يازسنجيها، حاصل مرحله نعدد از آن 280قرار گرفت كه  يسنجعنصر داده مورد اعتبار 344مجموعاً  هايافته

درصد) وجود داشت،  100عنصر داده، توافق كامل ( 5ها در آن انيقرار گرفتند كه از م يعنصر داده، موردتوافق جمع 271افزوده شد.  ،يمراحل دلف
 شد. نييآن تع يهاو رده رمجموعهي، ز. مجموعه دادهديف گرداز الگو حذ ،يعدم كسب توافق جمع باعنصر  73

 نفعان،ياز ذ يازسنجيها، نمراحل پژوهش، نشان داد كه با توجه به محدوده متنوع داده يشده در مجموعه داده در ط جاديا راتييتغ گيري:نتيجه
مانند  يشتريب اتيجزئ توانديم يه مجموعه داده پرونده سلامت فردنشان داد ك هاافتهيدارد.  تيمجموعه داده اهم نييتع يبرا نيكسب نظر متخصص

پژوهش، ناقص  نيا يهاافتهيبا  سهيدر مقا ران،يا يها. شناسنامه سلامت دانشجو استفاده شده در اكثر دانشگاهردياطلاعات سلامت روان را در بر گ
 است.

 انينشجوسلامت؛ دا كيمجموعه داده؛ پرونده الكترون هاي كليدي:واژه
  

    13/11/93ذيرش مقاله: پ               15/10/93اصلاح نهايي:       13/3/93دريافت مقاله: 

مديريت اطلاعات  .رانياكشور  يعلوم پزشك انيدانشجو يبرا يسلامت فرد كيمجموعه داده پرونده الكترون. صمدپور حامد، صدوقي فرحناز ارجاع:
  . 425- 416): 4(12؛ 1394سلامت 
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  مقدمه
نقش افـراد در   شيهمراه با افزا مارمحور،يب يهاامروزه درمان

 كيــبــر انفورمات ديــ). تأك1اســت ( يمراقبــت از خــود ضــرور
ــرا ــده، موجــب پمصــرف يســلامت ب ــكنن ــو تقو شيداي  تي

ــامانه ــاس ــرد   ييه ــلامت ف ــده س ــد پرون ــ PHR( يمانن  اي
Personal Health Records شــده اســت كــه امكــان (

اطلاعـات، ارتباطـات و    يگـذار اكبـه اشـتر   مـار، يمشاركت ب
 ـفيو ك ييكـارا  شيافـزا  ،يري ـگميتصم ليتسه مراقبـت و   تي

 في). تعر4-2( وردآيرا به ارمغان م يدرمان يهانهيكاهش هز
). 3( ارائـه نشـده اسـت    يپرونده سـلامت فـرد   يبرا يكساني

پرونده را  نيا ،يديخورش 1390و همكارانش در سال  احمدي
 ياسلامت فـردي، پرونـده   يپرونده«نمودند:  فيتعر گونهنيا

فرد مدار است كه جهت دسترسي افراد به اطلاعـات سـلامت   
اطلاعات و استفاده از ساير  است و با ارائه شدهيزيرخود طرح

 كنـد يدانش به افراد كمك م يهاگاهيوسايل حمايتي مانند پا
). پرونـده  5» (در سلامت خود داشته باشـند  يترتا نقش فعال
ها مانند از داده يشامل محدوده متنوع توانديم يسلامت فرد

ــو  ــات ه ــانگران او، ب  يتياطلاع ــراد، درم ــهياف ــت م  ،يبهداش
 ون،يناســيمورداســتفاده، واكس يداروهــا مهــم، يهــايمــاريب

مختلـف و   يهاشيآزما جينتا ،ييدارو يهاتيحساس ها،يآلرژ
 هـا، سـامانه  نياز ا ي). برخ6فرد باشد( يكيزيف ناتيمعا نيآخر

 ياافزوده يهاارزش ،ياطلاعات سلامت فرد رهيعلاوه بر ذخ
 ـ يكيالكترون يهااميتبادل پ ،ييدارو تداخل يمانند: بررس  نيب

قـرار ملاقـات    تيريدهندگان مراقبت سلامت، مدو ارائه ماريب
 يجهت مـوارد  ازيموردن يادآورهايمربوط به مراقبت سلامت، 

 في ـبـه ط  ماريب يدسترس كانازجمله قرار ملاقات و داروها، ام
 يهـا وهيش ـ نياز منابع اطلاعات سـلامت و بهتـر   ياگسترده
ر مواقـع  فـرد د  يبـه سـوابق پزشـك    يامكان دسترس ،يپزشك

ــ ــل  ياورژانس ــد، در صــورت  تعام ــذرا دارن ــده  يريپ ــا پرون ب
درمانگران  يو مداوم برا وستهيپ يهاسلامت، داده كيالكترون

 ـنما زيآنـال  يبـرا  لقوهبا ييو توانا دينمايم جاديا سـلامت و   هي
ــا  مــاريهــر فــرد وجــود دارد. ارتبــاط ب داتيــتهد ييشناســا ب

 ييندهاي. فراابدييهبود مب يبهداشت يهادهندگان مراقبتارائه
سـوابق   يهـا نامهپرسش لينسخه، تكم ديها، تجدمانند سؤال

از راه دور، در مرحله تكامل قرار  يپزشك يهاتيزيو و يپزشك
 انيپرونــده ســلامت دانشــجو يســازرهيــ). ذخ8 ،7 ،3( دارنــد

 ـدن يهااز دانشگاه ياريدر بس كيصورت الكترونبه صـورت   اي
سلامت  كيپرونده الكترون يبر رو يشيزما. مطالعات آرديگيم

 نـده يآ اني ـعنـوان متول بـه  يعلوم پزشك انيبر دانشجو يمبتن
 ـز ينيو بـال  يآموزش ،يتيريمد يايبهداشت و درمان، مزا  يادي

توســط پزشــك  ســتميس جي). لــزوم تــرو9( نشــان داده اســت
ــه ــه كلب ــوان نكت ــعن ــرا يدي ــزا يب ــذ شياف ــط  رشيپ توس

 ارد؛ستاندا يپردازداده گر،يد يز سو). ا10( كننده، استمصرف
اطلاعـات در ارائـه    تي ـفيك شيو افـزا  تي ـدر گسترش، موفق

 ديياز ربسيا يهـا ). داده13-11( دارد ياديز تيمراقبت، اهم
 كننـده جيو گ ميحج اريراجع به سلامت افراد وجود دارد كه بس

 Data( داده مجموعهاستفاده از  ل،يدل ني)؛ به هم14( هستند

Set (مفهومي بچورچاو  اردستاندروش ا يكدارد و  تيــاهم 
 با اههمر طلاعاتيا عناصر يريكـارگ داده، بـه  يآورجمـع  يبرا
). 15( ستها اكردن داده سهيو مقا تطابق جهت ،يگانه يفرتعا
و مـرتبط بـا    يمجموعه معمولاً شامل عناصر داده ضرور نيا
 ـرو ،ينيبـال  طيشـرا  كي  ـ نـه يتخصـص، زم  ه،ي  از ينـد يفرا اي

از عناصـر داده مربـوط    ريجامع و فراگ يمراقبت است تا نگرش
ارائـه   يبه آن را فراهم آورد. وجود مجموعـه داده معتبـر بـرا   

 يهـا امانهاسـت. در س ـ  يضـرور  كپارچـه ي يمراقبت بهداشـت 
 تي ـفيك شياز مجموعـه داده، افـزا   يري ـگبـا بهـره   ياطلاعات

 يجهـان  يسـاز ادهيمراقبت، امكان تبادل اطلاعات سلامت و پ
 Electronic Health اي EHRسلامت ( كيپرونده الكترون

Record17 ،16( شودي) فراهم م.(  
و گســترش  يبــر خــودمراقبت ديــتأك ار،يوجــود منــافع بســ بــا

در  يسـلامت، پرونـده سـلامت فـرد     يكيالكترون يهاسامانه
 يادر مطالعـه  ينداشته است. رنگـرز جـد   يرشد مناسب ران،يا

 يپرونده سلامت فرد يبرا ياهياول يگوال ،يقيتطب -يفيتوص
استفاده  هو نحو انيمتول م،ينمود كه در آن؛ مفاه شنهاديپ رانيا

ماننـد   شـتر يب اتيبه جزئ يذكر شد ول ياز پرونده سلامت فرد
). بـا توجـه بـه عـدم وجـود      18( مجموعه داده پرداختـه نشـد  
 جـاد يا ،يپرونـده سـلامت فـرد    يمجموعه داده استاندارد برا

 ازمنـد يآن ضـرورت دارد كـه ن   يو علم ـ يعه داده بـوم مجمو
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آن است كـه   يابيتر و ارزجوامع كوچك يبر رو هيپژوهش اول
 ـبهداشـت و درمـان ا   ندهيآ انيمتول يپژوهش برا نيدر ا  راني

دارا بـودن   لي ـبه دل يعلوم پزشك اني. دانشجورفتيصورت پذ
مشـاركت در پرونـده سـلامت     طيسطح سواد لازم، وجود شرا

 ـبهتـر ا  جيو تـرو  رشيو امكان پذ يفرد پرونـده، انتخـاب    ني
پرونده  ستميسداده  هـمجموع نييتع ،هشوپژ ينشدند. هدف ا

علوم  يهادانشگاه انيدانشجو يبرا يسلامت فرد كيالكترون
  كشور بود. يپزشك

  

  روش بررسي
در سه  يبيصورت تركو به ديبرركا عنواز  حاضر هشوپژ

 يازسنجين ،يفيصورت كبهمنتخب  يكشورها سهيمرحله مقا
 يبرا يدلف كيو استفاده از تكن يفيتوص -يصورت كمبه

 1392در سال  يفيصورت كاز نظر خبرگان به يريگبهره
انجام شد. در مرحله اول، مجموعه داده پرونده  يديخورش
و  ليااسترا كا،يآمر يهاركشودر  يك سلامت فرديالكترون

 نيزو  نيكيولكترا علمي منابعو  نمتو يمطالعه باانگلستان 
شد و وجوه  يبررس ر،يپذامكان يهادر سامانه تيعضو

 بنتخاا ليل. دديها مشخص گرداشتراك و افتراق آن
 زهحوها در آن دنبو پيشرفتهو  مپيشگا ر،مذكو يهاركشو
پرونده سلامت  يهاسامانه به هيژو توجه و سلامت قبتامر
با استفاده  ،يجازسني). سپس در مرحله ن21-19است ( يفرد

دو كشور و شناسنامه  نيمشترك حداقل ب از عناصر داده
مصوب وزارت علوم و بهداشت،  انيسلامت دانشجو

 اسيشد. مق هيبا سؤالات باز و بسته ته يانامهپرسش
 نظر،يموافق، ب (كاملا موافق، يانهيپنج گز كرتيسنجش، ل
نامه سشپر نيا ييمحتوا ييكاملا مخالف) بود. روا مخالف و

آن با استفاده از  ييايشد و پا دييتوسط سه نفر از خبرگان تا
شد. مقدار  يبررس SPSSافزار و نرم يدرون يروش همسان

بودن ابزار پژوهش  ايپا انگريبود كه نما 97/0كرونباخ  يآلفا
و  اني. جامعه پژوهش شامل دانشجوستمرحله ا نيا

اه علوم دانشگ ييدهندگان خدمات سلامت دانشجوارائه
 ينامه پژوهش توسط تمامتهران بود. پرسش يپزشك
شد. از  لينفر) تكم 20دهندگان خدمات سلامت (ارائه

تهران، به صورت  يدانشگاه علوم پزشك انيدانشجو
به عمل آمد.  يريگآسان، نمونه يبا روش دسترس يرتصادفيغ

و  يمطالعه مقدمات جيحداقل اندازه نمونه با استفاده از نتا
نفر  246 ان،ينفر از دانشجو ينامه توسط سپرسش ليتكم
 انيپژوهش، مركز بهداشت و درمان دانشجو طيشد. مح نييتع

از هفت هزار  شيبود. ب نترنتيتهران و ا يدانشگاه علوم پزشك
فرم  ليتكم يها براآن زارسال و ا انيدانشجو يبرا ليميا

نفر،  281 يدهدعوت شد. پس از پاسخ ،يازسنجين يكيالكترون
افزار ها با استفاده از نرمداده ليفرم مذكور بسته شد. در تحل

Excelدر قالب  نهيبا هر گز انيموافقت پاسخ گو زاني، م
پرونده  هيدرصد محاسبه شد. سپس مجموعه داده اول

شكل گرفت كه شامل  انينشجودا يسلامت فرد كيالكترون
ندگان درصد (نظرده 50از  شيب يعناصر داده با توافق جمع

 نيدر ا يشنهاديپ ديموافق و كاملاً موافق) و موارد جد ريمقاد
  مرحله بود.

 ليتسه يبرا هيدر مرحله سوم پژوهش، مجموعه داده اول 
شد و بر  ميتقس يكسب نظر خبرگان به شش بخش تخصص

الات ؤبا س داده به شكل پرسشنامه ياساس آن، ابزار گردآور
 يانهيپنج گز كرتيل سنجش، اسيشد. مق هيباز و بسته ته
، كاملاً 4، موافق=3=نظري، ب2، مخالف=1(كاملاًمخالف=

اطلاعات سلامت،  تيري) بود. سه نفر از خبرگان مد5=فقموا
 ييايكردند اما سنجش پا دييابزار مذكور را تا ييمحتوا ييروا
روش  تيبراساس ماه راينبود، ز رينامه امكانپذپرسش نيا

در هر  توانستنديم انيگوپاسخ )،يمرحله (دلف نيپژوهش ا
  ). 22( دهند رييدور، پاسخ خود را تغ

 كيانفورمات يتخصص يخبرگان دكترا شاملجامعه پژوهش 
 يخدمات بهداشت تيرياطلاعات سلامت، مد تيريمد ،يپزشك
 يهارشته يعلم ئتيه ياعضا ،يپزشكان عموم ،يدرمان

مشاوره، و  يروانشناس ،يوتراپيزيف ،يپرستار ،يدندانپزشك
 يريگبود. نمونه ياجتماع يو پزشك يپزشكروان نيمتخصص

انجام شد. نمونه پژوهش شامل  هدفمند يتصادفريصورت غبه
 ينيو بال يتيريدر دو بخش مد ينفر از خبرگان موضوع شصت

  بود. 



 

 

  419      94 مهر و آبان/  چهارمي / شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  

  و همكار حامد صمدپور  

 يدكترا يعلم تأيه يده نفر از اعضا ؛يتيريدر بخش مد
 ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريمد يهارشته يتخصص
اطلاعات سلامت با حداقل  تيريو مد يپزشك كيانفورمات

 يسابقه كار انتخاب شدند. سازمانده لو سه سا اريمرتبه استاد
 ،يپزشك يتخصص طهيدر پنج ح ينيخبرگان بخش بال

و سلامت روان، شامل  يبخشتوان ،يپرستار ،يدندانپزشك
 ،يدندانپزشك يهارشته يعلم تأيه ياعضا ،يپزشكان عموم

مشاوران، روانشناسان  ،ياجتماع يپزشك ،يوتراپيزيف ،يپرستار
انجام شد.  ييمشاوره دانشجو مركز يپزشكروان نيو متخصص
نفر به عنوان نمونه  50ده نفر مجموعا  ،يتخصص طهيدر هر ح

 نييتع اريمرحله انتخاب شدند. مع نيدر ا ينيپژوهش بخش بال
انجام شده  يروش دلف بود كه به يتعداد نمونه، مطالعات قبل

مشاركت  يدلف يهاهدور يخبرگان در تمام ني)، ا23( بودند
  داشتند. 

مركز  ان،يپژوهش مركز بهداشت و درمان دانشجو طيمح
 تيساوب قياز طر نترنتيو ا انيدانشجو ييمشاوره و راهنما

 قياز طر يكيالكترون ايو  يصورت حضورها بهنامهبود. پرسش
   خبرگان قرار گرفت. ارياخت در ك،يپست الكترون

ها با استفاده از آمار نامهپرسش جينتا ،يدور اول دلف در
هر  نيانگيشدند و م ليدرجه ضرورت تحل يدهو وزن يفيتوص

محاسبه شد. در دور  Excelافزار عنصر داده با استفاده از نرم
شده همراه با محاسبه نيانگيها و مپاسخ يفراوان عيدوم، توز
 ارينامه در اختپرسش بخبرگان در قال شنهادشدهيپ ديدموارد ج
  دهندگان قرار گرفت. پاسخ
دور،  ني. در اديگرد ليمرحله مانند دور اول تحل نيا جينتا

در  يتوافق جمع نيانگيشدند كه م دييتا ياعناصر داده
بود، از مجموعه عناصر داده   4از  شيخصوص آنها ب

 هيحذف شد و بق 3كمتر از  يموارد با توافق جمع ،يشنهاديپ
 4تا  3در خصوص آنها  يتوافق جمع نيانگيعناصر داده كه م

 يدر دور سوم به نظرخواه د،يجد شده شنهاديبود و موارد پ
هر  رشيپذ يبرا يريگميملاك تصم ت،يگذاشته شد. در نها

با  يتوافق جمع يشنهاديعنصر داده در مجموعه داده پ
  بود. 4بالاتر از  نيانگيم

  

  هاافتهي
 يسلامت فرد كيپرونده الكترون يشنهاديمجموعه داده پ

نشان  1در جدول  رانيكشور ا يعلوم پزشك انيدانشجو يبرا
  داده شده است.

 مورد» سهميه قبولي«جز ها بهدر نيازسنجي، تمامي داده
هاي درصد ذينفعان قرار گرفت و داده توافق بيش از پنجاه

عنصر  344مجموعاً حله دلفي، در مر جديدي نيز پيشنهاد شد.
ها، حاصل عدد از آن 280داده به نظرسنجي گذاشته شد كه 

تا توسط خبرگان در طي مراحل دلفي،  64مرحله نيازسنجي و 
عنصر داده، توافق جمعي با ميانگين  271افزوده شد. براي 

به دست آمد كه در مجموعه داده نهايي منظور  4بيش از 
، از 3با كسب ميانگين كمتر از  عنصر 73شدند. همچنين، 

بررسي شده توسط در عناصر  حذف گرديد. مجموعه داده
عنصر داده مجموعه داده اوليه و  59خبرگان گروه مديريت، از 

تاريخ ورود به «و » مذهب«عنصر داده پيشنهادي  2
بين عنصر مورد تائيد قرار گرفت كه از اين  52، »دانشگاه
در » نام و نام خانوادگي«، »هنام بيم«، »كد ملي«عناصر 

دهندگان اطلاعات تماس مواقع اورژانسي و اطلاعات ارائه
توافق كامل همگي خبرگان قرار  خدمات سلامت فرد، مورد

 145را كسب كردند. خبرگان پزشك،  5گرفته و ميانگين 
عنصر داده مجموعه داده اوليه را مورد بررسي قرار دادند و 

در سابقه بيماري )» 1،2،3(درجه  نسبت افراد بيمار«عنصر 
عنصر داده مورد توافق جمعي  109خانواده را پيشنهاد دادند، 

در سابقه » هاي قلب و عروقبيماري«واقع شد كه عنصر داده 
هاي ) قرار گرفت. در داده5مورد اجماع (ميانگين  ،بيماري فرد

مربوط به دهان و دندان كه توسط خبرگان گروه دندانپزشكي 
 عنصر افزوده شد و در 13عنصر داده اوليه،  16ي شد، به بررس

م حياتي، قد و ييد گرديد. عناصر داده علايعنصر تا 19نهايت 
عنصر  28وزن توسط خبرگان پرستاري بررسي شد، به 

ريتم «، »خون نوع دستگاه فشار«عنصر  4مجموعه اوليه، 
» اندازه دور مچ دست«و » اندازه چين خلفي بازو«، »نبض

عنصر داده، مورد توافق جمعي  28نهايت  زوده شد كه دراف
بخشي و هاي توانهاي مربوط به درمانقرار گرفت. در داده
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بخشي بررسي وسايل مصنوعي كه توسط خبرگان گروه توان
وجود «عنصر  4عنصر داده مجموعه اوليه،  15شد، به 

، »اختلالات پوسچرال«، »هاي مختلفمعلوليت و ناتواني
 »اثربخشي درمان«، »هاي اسكلتي عضلانييتيدفورم«

عنصر مورد توافق جمعي واقع شد. در بخش  18افزوده شد و 

هاي شيوه زندگي خبرگان سلامت روان كه عمدتاً شامل داده
عنصر داده جديد از  40پزشكي بود، هاي روانو سوابق بيماري

جمله وضعيت اشتها، ميزان خشم و ميزان رضايت از زندگي، 
يد يعنصر داده تا 45عنصر اوليه افزوده شد و در نهايت،  17به 

  گرديد.
  

  

  مجموعه داده پرونده سلامت فردي دانشجويان علوم پزشكي: 1جدول 
 عناصر داده رده زيرمجموعه

اطلاعات 
 دموگرافيك

مشخصات فردي 
 و دانشجويي

تولد، تاريخ تولد، وضعيت تأهل، تعداد فرزندان، وضعيت بومي يا غيربومي،  نام و نام خانوادگي، جنس، نام پدر، محل
آدرس سكونت دائم، آدرس سكونت موقت (فعلي)، شماره تلفن محل سكونت دائم، شماره تلفن محل سكونت موقت، 

اده)، وضعيت شماره تلفن همراه (موبايل)، آدرس ايميل، شهر محل سكونت خانواده، شغل پدر، نوع زندگي (مستقل/خانو
اشتغال، سطح اقتصادي خانواده، مذهب، كد ملي، شماره دانشجويي، دانشكده، رشته، مقطع، نام دانشگاه، شهر محل 

 تحصيل، شرايط خوابگاهي، تاريخ ورود به دانشگاه.

اطلاعات 
 پذيرش

 اطلاعات بيمه
ام بيمه تكميلي، شماره بيمه تكميلي، خدمات مورد شده اول، ننام بيمه، شماره بيمه، آدرس بيمه، شماره تماس بيمه، فرد بيمه

 انتظار از بيمه.

اطلاعات تماس 
در مواقع 
 اورژانسي

 نام و نام خانوادگي، آدرس، شماره تلفن ثابت منزل، شماره تلفن ثابت محل كار، شماره تلفن همراه، نسبت فرد با دانشجو

اطلاعات 
 دهندگانارائه

 سلامت مراقبت

 فرد

فرد، تخصص، آدرس، شماره تماس، نام و نام خانوادگي فرد جايگزين، شماره تماس شماره منحصربه خانوادگي،نام و نام 
 .دهندهدهنده خدمات سلامت، بيماري يا موضوع درمان مرتبط با هر ارائهفرد جايگزين، شماره پرونده دانشجو نزد ارائه

  سلامت با مرتبط يادآورهايپرونده، روزرساني تاريخ تشكيل پرونده، تاريخ به ساير موارد

اطلاعات 
 فيزيولوژيك

 .مقدار، واحد قد

 .، اندازه دور كمر(Body Mass Index) تاريخ، مقدار، واحد، شاخص توده بدني وزن

 .ABO ،RH گروه خوني

خلاصه 
اطلاعات 

 باليني

 و آلرژي
 هاحساسيت

 ي مصرفي مرتبط.ها، واكنش، ميزان واكنش، اطلاعات داروهانوع، توصيه

 تعداد. نام داروهاي مصرفي، زمان و دليل قطع مصرف دارو، دوز، شكل، داروها

 علائم حياتي

 .تاريخ، ساعت، سيستوليك، دياستوليك، توضيحات، وضعيت گرفتن فشارخون فشارخون

 .گيريگيري، روش اندازهتاريخ، ساعت، مقدار، واحد اندازه دماي بدن

 .ساعت، تعداد، توضيحات، ريتم نبضتاريخ، ضربان قلب

 سوابق سلامت
سابقه بيماري در 

 خانواده

هاي ارثي، ديابت، بيماري عروق كرونر زودرس، سكته مغزي، چربي خون بالا، فشارخون بالا، سرطان، سل، هپاتيت، بيماري
)، تاريخ 1،2،3اد بيمار (درجه هاي آلرژيك، نسبت افرهاي گوارشي، بيماريهاي كم و پركاري تيروئيد، بيماريبيماري
پزشكي، نوع ساير ازحد، وسواس، افسردگي، وجود ساير اختلالات روانشدگان، اضطراب بيشافراد بيمار، سابقه فوت تولد

 .پزشكي، سابقه مصرف مواد، سابقه مصرف الكلاختلالات روان
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  يمجموعه داده پرونده سلامت فردي دانشجويان علوم پزشك: 1جدول ادامه 

 عناصر داده رده زيرمجموعه

 علائم حياتي

 سابقه بيماري فرد

بيماري عفوني، بيماري پوست و مو، چشم، اختلالات خون، گوش و حلق و بيني، گوارش، ريه، قلب و 
عروق، غدد و متابوليسم، اسكلتي عضلاني، كليه و مجاري ادراري، مغز و اعصاب، تناسلي، زنان (همراه با 

ها يا هاي خاص يا مهم، درمان بيماريهاي اتوايميون، نقص عضو، بيماريسقط)، بيماريسوابق بارداري و 
ها، ها، وجود معلوليت و ناتوانيها يا بيماريتايج معاينات بدني با تاريخ، توصيه وضعيتها، نوضعيت

ها، تاريخ ابتلا به بيماري، نظر اختلالات پوسچرال، دفورميتيهاي اسكلتي عضلاني، تاريخ تشخيص بيماري
، نوع ساير پزشكيبيمار در مورد مشكل خود، اضطراب، وسواس، افسردگي، وجود ساير اختلالات روان

شده، تاريخ شروع مصرف مواد، تاريخ خاتمه پزشكي، سابقه مصرف مواد، نوع مواد مصرفاختلالات روان
مصرف مواد، سابقه استعمال دخانيات، سابقه مصرف الكل، تاريخ شروع مصرف الكل، تاريخ خاتمه 

 .گ نزديكان و زلزلههاي خاص مانند مرمصرف الكل، تجارب مربوط به تروماهاي وارده، تجارب آسيب

 نوع واكسيناسيون، تاريخ واكسيناسيون، عوارض واكسيناسيون، تاريخ واكسيناسيون بعدي. واكسيناسيون سوابق

 .نوع جراحي، تاريخ، توضيحات، شرح عمل، دليل جراحي، عوارض سابقه عمل جراحي

سابقه بستري و 
 مداخلات پزشكي

 نوع، تاريخ، تشخيص، توضيحات.

 .علت تزريق، تاريخ تزريق، نوع فرآورده خوني، واكنش به دريافت خون تزريق خون سابقه

هاي اطلاعات درمان
 بخشيتوان

هاي درمانگر، نياز بخشي، توصيههاي تواننوع، تخصص درمانگر، تاريخ شروع، تاريخ خاتمه، علت درمان
 .به پيگيري، اثربخشي درمان

اطلاعات وسايل 
 مصنوعي

مصنوعي در بدن، نوع وسيله، علت قرارگيري، محل قرارگيري، تاريخ شروع قرارگيري يا  وجود وسايل
 .استفاده، تاريخ خاتمه قرارگيري يا استفاده، نياز به تغيير

شيوه زندگي و 
 سوابق اجتماعي

وضعيت تغذيه (سلف يا منزل)، وضعيت اشتها، رژيم غذايي خاص، وضعيت خواب، ميزان فعاليت بدني، 
شوره و اضطراب، ميزان خشم، ميزان عصبي و بدخلق اي، طبقه اجتماعي، ميزان دلورزش حرفه سابقه

حوصلگي، وجود نگراني دائم، ميزان تعارض و اختلافات در خانواده، ميزان روابط اجتماعي، بودن، بي
تعويق كاري و به ريزي براي كارها، اهمالميزان رضايت از زندگي، وضعيت تحصيلي، وضعيت برنامه

هاي فردي مانند استراحت و بهداشت، انداختن امور، احساس رضايت از شيوه انجام كارها، نظم در مراقبت
هاي حل مسئله و مقابله با مشكلات، ميزان جنس، فكر خودكشي، ميزان آشنايي با روشنوع رابطه با غير هم
، ميزان رضايت از روابط بين استرسو  هاي ناخوشايند مانند خشمهاي مقابله با هيجانآشنايي با روش

 فردي، توضيحات.

 فيزيكي معاينات

ها، مغز و اعصاب، پوست و مو، تناسلي ادراري، چشم، گوش، بيني، حلق، گردن، قلب، ريه، شكم، اندام
نه كننده، هاي غيرطبيعي، تاريخ معاينه، مشخصات معايها، مفاصل، ساير موارد، يافتهپستان، ستون مهره

 توضيحات.

 دندان و دهان معاينه

وضعيت بهداشت دهان، وضعيت نسج نرم، وضعيت پوسيدگي، وضعيت لثه، نياز به ارجاع فوري به 
ها، وجود و سابقه ضايعات دهاني مخاط يا استخوان، داده شده، آنوماليهاي ازدستپزشك، دنداندندان

ابط فكي، روابط صحيح دنداني، خشكي دهان، فكي، دردهاي سروصورت، رو-درد مفصل گيجگاهي
هاي ترميم شده، سابقه تروما به دهان و صورت، دفعات مسواك زدن در روز، تنفس دهاني، تعداد دندان

 هاي غذايي، ميزان استفاده از نخ دندان.ميزان مصرف مواد قندي بين وعده
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 عمومي پزشك اظهارنظر

وضعيت سلامت دانشجو، نياز به معاينه تكميلي و تخصصي، نياز به مراقبت ويژه، نياز به پيگيري، نياز به 
هاي ورزشي، هاي پزشك عمومي، وضعيت محدوديت فعاليتهاي تكميلي، نياز به ارجاع، توصيهآزمايش

 .تاريخ مراجعه بعدي

 هاي پزشك متخصص و اقدامات لازم.وضعيت سلامت دانشجو، توصيه متخصص اظهارنظر

 نام آزمايش، تاريخ آزمايش، نتيجه آزمايش، توضيحات، علت تجويز، تفسير آزمايش. هاآزمايش نتايج
  
  
  

  بحث
حاصل  هينشان داد كه مجموعه داده اول يحاصل از دلف جينتا
 يدرصد، مورد توافق جمع 80 حدود نفعان،ياز ذ يازسنجين

خبرگان قرار گرفته است. عناصر داده مربوط به اطلاعات 
دهان و دندان  نهيبا توجه به كاربرد خاص آن، معا ييدانشجو

 سهيقامورد م ياز كشورها كي چيخون در ه قيو سابقه تزر
ثبت  تينشان داد، هر سه كشور بر كل هاافتهينشد.  افتي

دهندگان ارائه ،يتماس اورژانس ،ياطلاعات مشخصات فرد
قد و وزن،  ها،تيو وضع هايماريب مه،يمراقبت سلامت، ب

داروها،  ون،يناسيواكس ،ييدارو يهاتيو حساس هايآلرژ
با  تبطمر يهاتيفعال ريمورداستفاده و سا يمصنوع ليوسا

 يبدن تيفعال زانيو م ييغذا ميرژ گار،يسلامت مانند ترك س
 يهاو عناصر داده اتيدر جزئ ييهاتوافق دارند، تفاوت

مورد توافق هر سه كشور با  يهاشده وجود دارد. دادهثبت
كشور انگلستان،  در دارد. يشده، همخوانمجموعه داده ارائه

از  ترقياطلاعات دق ،يگروه خون ،ياتيمانند؛ علائم ح يموارد
مهم، برخلاف دو كشور  ياعضا تيو وضع يمشخصات فرد

 يشده همخوانبا مجموعه داده ارائه يول ستيده ندر پرون گريد
اعضا در  ياهدا يامكان ثبت اطلاعات قانون كايدارد. در آمر

است و با مجموعه داده  هتوجقابل ،يصورت مرگ مغز
خانواده،  خچهيتار ا،يشده مطابقت ندارد. در استرالارائه

در پرونده وجود  هاشيآزما جيو نتا ياطلاعات اقدامات جراح
. در مشخصات ستيپژوهش حاضر منطبق ن جيدارد كه با نتان

 ون،يناسيواكس ،يگروه خون ،ياتيعلائم ح ك،يدموگراف
 شتريمرتبط با سلامت؛ تطابق ب يادآورهاياطلاعات داروها و 

 مه،يوجود دارد. در اطلاعات ب ا،يو استرال كايآمر يبا كشورها

ه و فرد، در خانواد يماريسابقه ب ،ياطلاعات تماس اورژانس
 شتريتطابق ب ؛ييدارو يهاتيو حساس يآلرژ ها،شيآزما جينتا

شد. در سابقه عمل  دهيو انگلستان، د كايآمر يبا كشورها
 ،يو مداخلات پزشك يمارستانيب يسابقه بستر ،يجراح
و  يمصنوع ليوسا ها،تيزياطلاعات و ،يكيزيف ناتيمعا

وجود داشت. در  كا،يبا آمر شتريتطابق ب يبخشتوان يهادرمان
 وهيدهندگان مراقبت سلامت فرد، قد، وزن و شاطلاعات ارائه

 نيبا هر سه كشور مشاهده شد. از ب يتطابق نسب ،يزندگ
مطابقت  يشنهاديمجموعه داده پ سه،يمورد مقا يهاكشور

  ).24( دارد كايبا مجموعه داده آمر يشتريب
 ها،تيزيو يلياز عناصر داده اطلاعات تكم يتوجهقابل تعداد
 يمصنوع ليو وسا هايجراح ،يمصرف يداروها ون،يناسيواكس

مجموعه  يشد و همخوان شنهاديو خبرگان پ نفعانيتوسط ذ
ساخت. در مجموعه داده  شتريرا ب كايبا آمر يشنهاديپ
 امرتبط ب يهامنتخب، داده ينسبت به كشورها ،يشنهاديپ

ار گرفت. و خبرگان قر نفعانيذ ژهيسلامت روان، مورد توجه و
 يو بررس تيپژوهش، در عدم امكان عضو نيا تيمحدود

در  يسلامت فرد يهااز پرونده يمجموعه داده تعداد
 منتخب بود. يكشورها

  

  گيرينتيجه
مراحل پژوهش،  يشده در مجموعه داده در ط جاديا راتييتغ

 يهاسامانه نهيبه ييو كارا تيكه موفق دهدينشان م
با توجه به  ،يفرد كيرونده الكترونپ ريسلامت؛ نظ كيالكترون

و  نفعانياز ذ يازسنجين يها، در گرومحدوده متنوع داده
 دارداستان يپردازو داده نيها، كسب نظر متخصصآن رشيپذ
پژوهش نشان  نيا يهاافتهيمجموعه داده است.  نييتع يبرا
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 اتيجزئ توانديم يداد كه مجموعه داده پرونده سلامت فرد
. در اكثر رديلاعات سلامت افراد را در بر گاز اط يشتريب

اطلاعات سلامت  شتريب ،يپرونده سلامت فرد يهاسامانه
 لاعاتبه اط يمدنظر قرار گرفته و  توجه چندان يجسم

راجع به  يداده قبل يهاسلامت روان نشده است. مدل
مانند شناسنامه سلامت دانشجو  انياطلاعات سلامت دانشجو

 رد،يگيكشور مورد استفاده قرار م يهاكه در اكثر دانشگاه
  .كنديرا فراهم نم نفعانيذ يازهايناقص است و ن

  

  پيشنهادها
 شدههيته يو بوم ياستفاده از مجموعه داده استاندارد، علم

 ياصلاح، توسعه، ارتقا و آشناساز ،يبازنگر د،يتول يبرا
 ،يسلامت فرد كيپرونده الكترون يهاسامانه نفعانيذ
 يهاو انجام پژوهش انيو پرونده سلامت دانشجو رمارمحويب
جهت  رد يلازم در سطح مل يارائه استانداردها يبرا شتريب
 شنهاديو تحقق كامل طرح سپاس پ يريپذتعامل تيقابل جاديا
بتواند  شدهيمجموعه داده طراح رودي. انتظار مگردديم

، پرونده سلامت را پوشش داده نهيدر زم انيدانشجو يازهاين
مرتبط را  يهانهيو كاهش هز ندهايفرا ليارتقا سلامت، تسه

  به همراه داشته باشد.
  تشكر و قدرداني

كارشناسي ارشد  ينامهانياين مقاله حاصل (بخشي از) پا
 كيپرونده الكترون ستميس يارائه مدل منطق«تحت عنوان 
 يعلوم پزشك يهادانشگاه انيدانشجو يبرا يسلامت فرد

در » تهران) ي: دانشگاه علوم پزشكيوردكاو(م رانيكشور ا
 تياست كه با حمايت دانشگاه ترب يديخورش 1392سال 

مرتبط در  نيمسئول ياز تمام لهيوسنيشد. بد نجاممدرس ا
و  دياسات ي. از تمامگردديمدرس، تشكر م تيدانشگاه ترب

 يپرسشنامه و گردآور ليخبرگان در سراسر كشور كه در تكم
. از شوديم ينمودند؛ كمال تشكر و قدردان يها، همكارداده

و مركز مشاوره و  انيكاركنان مركز بهداشت و درمان دانشجو
تهران كه  يدانشگاه علوم پزشك ييمعاونت دانشجو ييراهنما
  .گردديم ينمودند، قدردان ياريپژوهش  نيدر ا
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Abstract  
Introduction: Currently, the important role of personal health record (PHR) system is underlined 
due to increasing global concentration on the concept of patient-centered healthcare. Generating 
national standards and data sets as well as its advertisement by health providers will increase the 
wide-spread acceptance of PHR systems. The aim of this study was to determine optimal data set 
of electronic PHR system for Iranian students of medical sciences.  
Methods: The study was conducted in three steps, i.e. qualitative comparison of data sets in USA, 
Australia, and UK; quantitative-descriptive assessment among 301 subjects, who was the students 
of Tehran University of Medical Sciences and their healthcare providers; and finally qualitative 
Delphi technique to take the outcomes of the comments of 60 specialists and experts in six 
classified field, i.e. management, medicine, dentistry, nursing, rehabilitation, and mental health, 
in 2014. Data collection questionnaire was arranged based on the common data sets of emerging 
countries and the available national student health records, approved by the Ministry of Health 
and Sciences. Its content validity has been approved by three experts and its reliability was 
confirmed with Cronbach's alpha value of 0.97 using internal consistency through SPSS20 
software. The requirements assessment of stakeholders to achieve the required data collection and 
descriptive analysis was performed by calculating the distribution function of its frequency 
through Excel software. The questionnaire was prepared based on the results of the requirements 
assessment phase and Its content validity were approved by three experts in the field of clinical 
and management, Reliability analysis of research tool at this step of research was not possible, 
because in Delphi method respondents could completely change. The data elements those were 
higher than 4 in averages have been considered in proposed Data Set. 
Results: 344 data elements were evaluated, 280 items among them was resulted from the 
requirements assessment step and 64 items among them were added in Delphi step. 271 data 
elements are approved, which five items were approved with perfect (100%) agreement. Finally, 
the data set and its subsets were determined. 
Conclusion: Modifications and evolutions of data set elements over the study period underlined 
the important role the comments of both stakeholders and the experts for determining optimal 
data set among diverse range of possible fields. It can be concluded from the results of this study 
that more details, such as mental health, can be added to the PHR data set. Moreover, Student 
Health Certificate, which is used in most universities of Iran, is incomplete and it has to be 
modified. 
Keywords: Dataset; Electronic Health Records, Students 
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 تحت وب  يافزار ثبت اطلاعات قراردادهانرم يفيك يابيو ارز يساز ادهيپ ،يطراح

*يدانشگاه علوم پزشك
  

  

  2يمحمد ديوح، 1يمحمدرضا دلو
 

  

  
  چكيده
 ني. ارساند ياريمنابع  ينهيبه صيو تخص نيرا در تام رانيمد توانديسازمان م ياز قراردادها كيهر  تيلحظه به لحظه از وضع يآگاه مقدمه:

روست  نيباشد. از هم يقرارداد، اطلاعات و اسناد حسابدار تيقرارداد، صورت وضع ينهيقرارداد، منابع هز قيشامل مشخصات دق تواندياطلاعات م
 ادهيپ ،يلعه طراحمطا نيرو هدف ا نيباشد. از ا ديمف اريبس رانيمد يبرا توانديم قيو دق كياطلاعات قرارداد به صورت به هنگام، اتومات يهياكه ار
  .باشدياصفهان از منظر كاربران م يتحت وب دانشگاه علوم پزشك ينرم افزار ثبت اطلاعات قراردادها يفيك يابيو ارز يساز

 1393مطالعه كه در سال  نياست. جامعه  مورد نظر ا يدانيو از شاخه م يشيمايپ يفيتوص قيپژوهش از نظر روش تحق نيا روش بررسي:
باشد كه  ينفر م  64اصفهان بوده كه تعداد آنها  يتابعه دانشگاه علوم پزشك يواحدها يرت گرفته، شامل كارشناسان امور قراردادهاصو يديخورش

نرم افزار  يفيك يابينرم افزار ارز يساز ادهيو پ يپس از طراح قي. با توجه به موضوع تحقدياستفاده گرد ياز روش سرشمار دبا توجه به تعداد موجو
آن  ييايجهت برآورد پا زياستفاده شد و ن يدانشگاه ديپرسشنامه از نظر اسات ييروا يبررس يكاربران صورت گرفت. برا نيپرسشنامه ب عيتوز قيطراز 

 يمارآ ينرم افزار از منظر كاربران با استفاده از روش ها يفيك يابيحاصل از ارز ي. داده هادياستفاده گرد)α= 77/0(  كرونباخ يفاآل بياز ضر
  قرار گرفت. ليمورد تحل SPSSو با استفاده از نرم افزار   يفيتوص
 يمربوط به متدولوژ يهااصفهان طبق نظام يتحت وب دانشگاه علوم پزشك يبراساس پژوهش انجام شده نرم افزار ثبت اطلاعات قراردادها هايافته
RUP يفيك يهاتيبه قابل يابيموضوع است كه دست نيا نگريكاربران نما دگاهيز دافزار انرم يفيك يابيارز نيهمچن د،يگرد يسازادهيو پ يطراح 
 2/81حمل  تيدرصد، قابل 85 نانياطم تيدرصد ، قابل 4/85 استفاده مجدد تيمربوط به قابل تياولو بيشده از منظر كاربران به ترت يطراح زارافنرم

 ييدرصد، كارا 6/79 تيدرصد، امن 4/80استفاده  تيدرصد، قابل 4/80 يريپذ رييتغ تيدرصد، قابل 4/80يريو تعامل پذ يهمكار تيدرصد، قابل
 درصد بوده است. 8/77يداريدرصد ثبات و پا 79/0در دسترس بودن رصد،د 4/79

و با مشاركت  نينو يهايآوردر سازمان با استفاده از فن تيرياطلاعات مد يهاستميس ياندازو راه جاديها نشانگر آن است كه اافتهي گيري:نتيجه
 يو بستر نهيزم يتيفعال و حما يطيبا فراهم آوردن مح دياصفهان با يراستا دانشگاه علوم پزشك نيباشد. در هميم ريپذكاركنان سازمان امكان

 امر فراهم سازد. نيا يبرا بمناس

 يقراردادها؛ متدولوژ ؛يابينرم افزار؛ ارز يطراح هاي كليدي:واژه
  

    13/11/93ذيرش مقاله: پ               22/10/93اصلاح نهايي:       08/10/93 دريافت مقاله:

 .يعلوم پزشك دانشگاهتحت وب  ينرم افزار ثبت اطلاعات قراردادها يفيك يابيو ارز  يساز ادهيپ ،يطراح. دلوي محمدرضا، محمدي وحيد ارجاع:
  . 434 - 426): 4(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت 

  
  
  

  

  ارشد است. يدر مقطع كارشناس يينامه دانشجوانيضر حاصل پامقاله حا - *
  رانيدهاقان، اواحد دهاقان،  ،ي، دانشگاه آزاد اسلامتيريگروه مد ار،ياستاد - 1
      ول) ؤمس سندهي(نو دهاقان، ايران، دهاقان واحد، دانشگاه آزاد اسلامي، رسانيهاي اطلاعمديريت سيستم دانشجوي كارشناسي ارشد - 2

                    Email: vahidvmd@yahoo.com  
    

  
  

 مقاله پژوهشي
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  مقدمه
ترين و در عين حال قابل افزار يكي از پيچيدهگمان، نرمبي

باشد. با وجودي كه بيش از ترين دستاوردهاي بشر ميانعطاف
آور گذرد، اين پديده شگفتافزار نميچند دهه از پيدايش نرم

هاي ناوريهاي كليدي فقرن بيستم، به عنوان يكي از مولفه
نوين اطلاعات و ارتباطات، تاثير شگرفي بر كليه جوانب 

افزار، سوخت لازم ). امروزه نرم1زندگي بشر داشته است (
براي راه اندازي و به حركت در آوردن موتورهاي اقتصاد نوين 

تواند شود. هيچ سازمان و كسب و كار نويني، نميتلقي مي
  ). 2( د ادامه دهدافزار به حركت و تكامل خوبدون نرم

يكي از كارهاي بسيار ارزنده و تأثيرگذار در زمينه فرايند توليد 
افزاري افزار مربوط است به كاري كه توسط شركت نرمنرم

). 3( رشنال در طول بيش از دو دهه گذشته انجام شده است
متخصصان و كارشناسان اين شركت با بررسي هزاران پروژه 

تاسر دنيا، الگوهاي شكست و نيز افزاري مختلف در سرنرم
راهكارهاي موفقيت را استخراج و در قالب يك الگوي مناسب 

 Rational( براي تعريف فرايند توليد و تحت عنوان
Unified Process RUP (اندثبت و سازماندهي نموده 

مذكور بعنوان يك فرايند مهندسي  ي). استفاده از متدولوژ4(
تعيين كارها  برايك روش منظم را پژوهش، ي نيافزار در انرم
كند كه ها با يك سازماندهي پيشرفته فراهم ميوليتسؤو م

افزار با كيفيت بالا است كه هدف آن اطمينان از توليد يك نرم
از  يهايازمنديو ن ندهايدر آن نيازهاي كاربران نهايي با فرآ

علاوه بر  RUP). 5باشد (يبيني شده هماهنگ مقبل پيش
افزار از دو بعد زمان و كيفيت، به هي فرايند توليد نرمساماند

پذيري بالا در صورت كاربرد و لحاظ برخورداري از انعطاف
تواند سبب تسريع فرايند توليد و توسعه سازي صحيح ميپياده
افزار گردد و يكي از افزار و تأمين كيفيت مورد نظر در نرمنرم

ابليت توسعه و تغيير آن اين است كه ق هايمهم ترين ويژگي
افزارها را بر اساس تغيير نيازهاي كاربران و نيز تغيير نرم

يك فرايند  RUP). 3بيني نموده است (فناوري، از قبل پيش
افزار به خوبي تعريف شده و سازماندهي شده مهندسي نرم

هاي كار ترتيب و ها، دستاوردها، و جريانها فعاليتاست. نقش
اصلي يك  عناصر RUPعريف شده در ها تتوالي فعاليت

يعني چه كسي، چه كاري، چگونه، و چه موقع) را  فرايند)
ساختار مناسبي براي  يژمتدولو نينمايد. اتعريف و تبيين مي

ي نحوه .ها فراهم نموده استكنار هم گذاشتن اين مؤلفه
سازماندهي اين ساختار به دو بعد ديناميك و استاتيك، يكي از 

  ).6( باشدكم نظيرِ آر.يو.پي ميهاي ويژگي
هاي توجه به مطرح شدن مسائلي چون، سازمان با

كنندگان ها، كاركنان و مراجعهالكترونيكي، وابستگي سازمان
به ابزاري با نام فناوري اطلاعات افزايش چشم گير يافته 
است؛ چنانچه كه اگر به هر ترتيبي از اين ابزار استفاده نشده و 

شود، انواع و  دتفاده از اين تكنولوژي خللي ايجايا در روند اس
 اقسام تعاملات سازماني دستخوش نقصان و خطر خواهند شد

)7.(  
 ،ييايهر سازمان پو يهاتيو اولو فياز وظا يكيسويي  از

جامعه است  يخصوص يهاها و بخشسازمان ريارتباط با سا
 قيطرو از  يو مقررات مال نيقوان تيامر در قالب رعا نيكه ا

  ). 8( است ريپذعقد قرارداد امكان
ها، كنترل و با توجه به تنوع قراردادهاي موجود در سازمان
آيد. همچنين توليد قرارداد امري دشوار و پيچيده بنظر مي

داشتن نيرويي كه در زمينه تهيه قرارداد داراي مهارت كافي 
باشد، موردي هزينه بر و مشكل آفرين مي باشد. از همين 

هنگام،  بهت كه ارائه اطلاعات قرارداد به صورت روس
  ). 9( تواند براي مديران بسيار مفيد باشداتوماتيك و دقيق مي

 تواندياز قراردادها م كيهر  تيلحظه به لحظه از وضع يآگاه
رساند.  ياريمنابع  ينهيبه صيو تخص نيرا در تام رانيمد
اد، منابع قرارد قيشامل مشخصات دق تواندياطلاعات م نيا

ها، اطلاعات و پرداخت هاافتيدر تيقرارداد، وضع ينهيهز
اطلاعات و  داد،قرار تيصورت وضع ركرد،يحسن انجام كار و د

اطلاعات  يهيروست كه ارا نيباشد. از هم ياسناد حسابدار
 يبرا توانديم قيو دق كيهنگام، اتوماتقرارداد به صورت به

  ). 10( باشد ديمف اريبس رانيمد
كاركنان در سازمان و  يعلم يازهايتوجه به ن گريد ياز سو
 ريآرام متنوع و دلپذ يطيمح يسازجهت آماده يزيربرنامه

كاركنان به  يو دلبستگ زشيانگ شيدر افزا يمهم ارينقش بس
  كند.يم يسازمان باز



 

  

  94 مهر و آبان/  چهارم ي/ شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  428

 يدانشگاه علوم پزشك ينرم افزار ثبت قراردادهاياحطر

كاربران و  ازيشده با در نظر گرفتن ن يافزار طراحرو نرم نيا از
متنوع، امكان  يآنان با ارائه ابزارها يهاتوجه به خواسته

 يقرارداد، كنترل تعهدات و به روش يو ثبت محتوا يسازآماده
 ازيساده و در حداقل زمان فراهم آمده است لذا كاربران بدون ن

كوتاه قادر خواهند بود  اريبه تخصص در مدت زمان بس
 گريد اريدر اخت اياصلاح و  د،يمورد نظر خود را تول يقراردادها
  سازمان قرار دهند.  يواحدها
 يلاديم 1957افزار به سال نرم يشيتوسعه افزا يمتدها
 يادر مقاله Edmonds ،يلاديم 1974. در سال گردنديبرم
زمان و به كرد. هم يافزار را معرفنرم يقيتوسعه تطب نديفرآ

و توسط مركز توسعه  افتيمشابه توسعه  يطور مستقل متدها
 Dan Gielan نظر ريز وركيويكت تلفن نشر يهاستميس

 Tom Gilb ،يلاديم 1970دهه  لي. اواافتيگسترش 
پروژه كرد،  يدر مورد كنترل تحول يميشروع به انتشار مفاه

 يتا انتها مهي. در طول نافتيتوسعه  يرقابت يكه به مهندس
 الاتيبه طور گسترده در ا Gielan يلاديم 1970دهه 

آن  ديتجارب و فوا ،يلوژمتدو نيمتحده در مورد ا
  ). 11( ارائه داد ييهايسخنران
افزار اواسط توسعه به اصطلاح چالاك و چابك نرم يمتدها
 يالعمل در مقابل متدهاعكس كيبه صورت  1990دهه 
مطرح شد كه توسط منتقدان آن به صورت  يآبشار نيسنگ

 كرويم شده،يبندمدل توسعه به شدت منظم، دسته كي
كنندگان شده است. استدلال فيتوص يآبشارو  يتيريمد

متدها به منزله  نيا كنند،يو چابك ادعا م كچالا يمتدها
هستند. بعد  خيتار ليافزار در اوابازگشت به تجارب توسعه نرم

به طور  هاني، اكنون ا2001چابك در سال  فستياز انتشار مان
 ييها. نمونهگردنديچابك برم يهايمعمول به متدولوژ

،  Contract Management ARIBAمچونه
AREPO Contracts Registerيي، از دسته نرم افزارها 

افزار شده است. نرم يطراح يمتدولوژ نيهستند كه بر اساس ا
آن  تيريمنبع اطلاعات مد كي AREPO يثبت قراردادها

و اطلاعات مربوط  ياست كه در كشور انگلستان طراح نيلا
و  انيمشتر ياطلاعات ارتباط به قراردادها، مستندات و

دهد. يقرار م رانيمد اريدر اخت نيآن لا تفروشندگان به صور

 تيريمد يافزارهاهمچون نرم ييهانمونه زين رانيدر كشور ا
قراردادها،  نهيماهان، سامانه پرداز در زم مان،يپ يقراردادها

آوري اطلاعات و ارزيابي پيمانكاران و مجريان شامل جمع
، انجام امور مناقصه، تنظيم و انعقاد قرارداد و انجام هاپروژه

و  يسازادهيپ ،يامور عملياتي، مالي، اداري و اطلاعاتي و طراح
  ). 11( رديگيمورد استفاده قرار م

 يابيو ارز يسازادهيپ ،يمطالعه طراح نيرو هدف ا نياز ا
تحت وب دانشگاه  يافزار ثبت اطلاعات قراردادهانرم يفيك

از منظر  RUP ياصفهان بر اساس متدولوژ يپزشكعلوم 
  .باشديكاربران م

  

  روش بررسي
اين پژوهش از نظر روش تحقيق توصيفي پيمايشي و از شاخه 

باشد. جامعه مورد نظر اين مطالعه كه در سال ميداني مي
خورشيدي صورت گرفته، شامل كارشناسان امور  1393

پزشكي اصفهان  قراردادهاي واحدهاي تابعه دانشگاه علوم
كه با توجه به تعداد موجود  باشدنفر مي  64بوده كه تعداد آنها 

از روش سرشماري استفاده گرديد. با توجه به موضوع تحقيق 
پس از طراحي و پياده سازي نرم افزار ارزيابي كيفي نرم افزار 
از طريق توزيع پرسشنامه بين كاربران صورت گرفت. براي 

ه محقق ساخته از نظر اساتيد بررسي روايي پرسشنام
دانشگاهي استفاده شد و نيز جهت برآورد پايايي آن از ضريب 

Cronbach alpha  )77= ./αهاي ) استفاده گرديد. داده
افزار از ديدگاه كاربران با استفاده از مربوط ارزيابي كيفي نرم

 SPSS  افزارهاي آماري توصيفي و با استفاده از نرمروش
رد تحليل قرار گرفت. در اين تحقيق با توجه به مو 19نسخه 
نتايج بدست آمده از آمار توصيفي نظير فراواني،  ها ويافته

  درصد ميانگين و انحراف معيار استفاده گرديد.
  

  هايافته
همانطور كه بيان شد هدف از انجام اين پژوهش طراحي 

هاي افزار ثبت اطلاعات قراردادسازي و ارزيابي كيفي نرمپياده
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بوده است. 

هاي زير طراحي افزار مورد اشاره با قابليتبر همين اساس نرم
  سازي گرديد:و پياده
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 اندازي سامانه ثبت قراردادهاي دانشگاه به آدرس راه
misc.mui.ac.ir   

  ،قابليت ايجاد بانك اطلاعاتي در خصوص كليه كاربران
  .قراردادپيمانكاران و افراد طرف 

 بندي قابليت ثبت اطلاعات قراردادها بر اساس تقسيم
 .قراردادهاي دانشگاه

اي اجاره -4عمراني  -3خريد تجهيزات  -2خدمات  خريد  -1
 .باشدمشاركتي مي -5

  سهولت در ورود اطلاعات مربوط به ثبت اطلاعات
 قراردادها بر اساس نوع قرارداد: 

 ديريت مبلغ تضامين قابليت ثبت تضامين قرارداد، امكان م
 .هاي اخذ شدهو اعلام تاريخ سر رسيد ضمانت

  قابليت اصلاح قراردادهاي وارد شده قبل از تائيد مدير
 .سيستم يا پس از تائيد مدير با اخذ مجوز

  قابليت صدور اصلاحيه، الحاقيه و متمم به قراردادهاي ثبت
 شده 

 خذ قابليت مشاهده و رصد قراردادها از زمان ارسال تا ا
 تائيديه نهايي

  قابليت عودت و اصلاح قرارداد در كليه مراحل اجراي
 .فرآيند

 قابليت ارسال پيام براي كليه كاربران. 

  ماننددر سطوح مختلف  گيريگزارشقابليت.  

ليست پيمانكاران با امكان جستجو براساس نوع فعاليت،  الف)
   .محل
  .اي و درآمديليست قراردادهاي هزينه ب) 
شده  ( تاييد ش بر اساس وضعيت قراردادهاگزار پ)

  . كارشناس، تاييد مدير)
اي بر گزارشات آماري از قراردادهاي درآمدي و هزينه ت)

  . اساس تاريخ
 قابليت دانلود كليه اطلاعات مورد نياز كاربران . 

  آرشيو الكترونيكي به همراه جستجو گر مناسب دسترسي سريع به
 .آوردرا فراهم مي ع قرارداد، پيمانكارقراردادها بر اساس تاريخ، نو

  ها و ها و متممتمام صورت وضعيتقابليت بررسي
  . هاي يك قراردادالحاقيه

  دسترسي سريع به تمام اطلاعات پيمانكاران. قابليت 

  امكان ايجاد ليست سياه پيمانكاران نيز جهت جلوگيري از
 . اردوجود دانعقاد مجدد قرارداد با پيمانكار متخلف نيز 

  در امور قراردادها مرتبطامكان دسترسي افراد مختلف 
(مسئول كميسيون ها، مسئول مناقصات، مسئولين قراردادها، 

به اطلاعات موجود در نرم افزار بر اساس مدير امور قراردادها) 
 .محدوديت هاي اعمال شده

  ها و اخطارهاي لازم در مورد اتمام مدت پيامامكان ارسال
اسناد و مدارك  نرل مبلغ قراردادها و كامل نبودقرارداد، كنت

 د.قراردا

  طراحي در هر قابليت دسترسي به سيستم به لحاظ نوع
سازي در اينترانت داخلي و امكان پياده يزمان و مكان

 . باشددارا ميها و شبكه جهاني را سازمان

 كاربري ساده 

  بر اساس نيازهاي افزار در هر بخش از نرمقابليت ارتقا
  . سازمان

افزار از طريق سازي نرم افزار كيفيت نرمپس از پياده 
نامه توسط كاربران مورد ارزيابي قرار گرفت كه نتايج پرسش

  ؛1حاصله به شرح جدول 
افزار از ديدگاه كاربران نماينگر ميانگين نتايج ارزيابي كيفي نرم

افزار هاي كيفي نرماين موضوع است كه دستيابي به قابليت
احي شده از منظر كاربران به ترتيب اولويت مربوط به طر

 0/85درصد، قابليت اطمينان  4/85 قابليت استفاده مجدد
درصد، قابليت همكاري و  2/81درصد، قابليت حمل 

درصد،  4/80درصد، قابليت تغيير پذيري  4/80 پذيريتعامل
 4/79درصد، كارايي  6/79درصد، امنيت  4/80قابليت استفاده 

 8/77 درصد ثبات و پايداري 79/0 ، در دسترس بودندرصد
هاي ارزيابي كه با توجه به تركيب مدل درصد بوده است

. McCall .Boehm .FURPS هاي مدلاستفاده شده (
ISO/IEC-9126 .Kazman، Clements. Ahituv &
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Newmanفي مطلوب بوده است.افزار طراحي شده از لحاظ كينرمهاي فوق بطور كلي ) و ميزان فراواني شاخص  
  

  

  هاي كيفي از منظر كاربران  : نتايج ارزيابي شاخص1جدول 
  امتيازات حاصله (به درصد )  محورهاي ارزيابي

  خيلي كم  كم  متوسط زياد خيلي زياد
  0  0   8/7   5/87   7/4  كارايي نرم افزار
  0  0   1/14   4/73   5/12  امنيت نرم افزار

  0  0   1/14 6/76 4/9  دردسترس بودن نرم افزار
  0  0   1/3    8/68   1/28  قابليت اطمينان نرم افزار
  0  0 0 4/98 6/1  قابليت استفاده نرم افزار

  0  0   9/10   6/76   5/12  قابليت تغييرپذيري نرم افزار
  0  0   1/14   8/82   1/3  قابليت ثبات و پايداري نرم افزار
  0  0 0 4/98 6/1  قابليت همكاري و تعامل پذيري

  0  0   1/3   5/87   4/9  قابليت حمل نرم افزار
  0  0  1/3 2/67 7/29  قابليت استفاده مجدد نرم افزار

  
  بحث

و  ابدي يروز به روز گسترش م يكاربرد ينرم افزار ها ديتول
نرم افزار در مراحل  يروش ها و اصول مهندس يريلزوم بكارگ
كند. يم داينمود پ شتريآنها ب يبانيو پشت تيريتوسعه، مد

با  يافزار هانرم ديتول يبرا ياتينرم افزار شاخص ح تيفيك
 ديدر تول يبالاست كه ضمن بالا بردن بهره ور تيفيك

 ريناپذقدرتمند و شكست يافزارهانرم جاديافزارها، به انرم
  ).12،13( گردديمنجر م

 يفيمختلف ك يهامدل يضمن معرف ينسب و معصوميقيحق
سازمان  رانيمد يرا برا ياطلاعات يهاستميس يابيافزار ارزنرم

كند با يم انينموده و ب يمعرف رياصل انكار ناپذ كيبه عنوان 
بزرگ به اطلاعات  يهاسازمان ديشد يتوجه به وابستگ

 ،يوراطلاعات ضر يريگموجود در سازمان، نحوه گزارش
 يهاستميس تيفيك زيو ن يوتريكامپ يهاداده نانياطم تيقابل
 رانيعمده مد يهايمورد استفاده از جمله نگران يطلاعاتا

  ).14( است
هر سازمان يا پروژه خاص، نيازمند به داشتن فرايند  بعلاوه

خاصي متناسب با نيازها، ضروريات و ملاحظات مختص 
هاي مختلف، باشد. بنابراين فرايند توليد در پروژهخودش مي

راي قابليت تطبيق متفاوت است و يك فرايند مناسب، بايد دا
باشد.  نهاي خاص هر پروژه و يا سازمابا شرايط و موقعيت

اين است كه  RUPهاي برجسته و كم نظير يكي از ويژگي
RUP  محصولي است كه چارچوب كاملي را براي الگوبرداري

هاي اي از پروژهو تعريف فرايندهاي مختلف در طيف گسترده
ها و گ) و در زمينهبا ابعاد متنوع (كوچك، متوسط و بزر

) فراهم اريافزهاي غير نرمموضوعات مختلف (حتي پروژه
  ).14( آوردمي
  اين جا لازم است دو نكته مهم را ذكر كرد: در

 RUPهاي نرم افزاري بودن آن كه، ويژگي فرآورده نخست
(ارائه شده به صورت يك فراورده نرم افزاري مبتني بر فناوري 

ر و محتواي آن به خوبي تعريف و وب) و نيز اين كه ساختا
سازماندهي شده است، امكان به روزرساني، گسترش و 

  پيكربندي آن را تسهيل نموده است. 
  RUPها، دوم آن كه، بسياري از كارشناسان و سازمان نكته

را يك فرايند حجيم و قابل استفاده در تنها طيف خاصي از 
اصلاً  RUP كنند، نكته مهم اينست كهها تصور ميپروژه

چارچوب و گنجينه يا به اصطلاح  RUPيك فرايند نيست! 
بانك دانشي است حجيم و قابل پيكربندي براي گستره 
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ها. اين قابلين تنها وقتي ها و سازمانوسيعي از پروژه
طيف بسيار متنوع و حجيمي از  RUPباشد كه پذير ميامكان

باشد و روز  دانش، تجزيه و راهكارهاي موفق را در خود داشته
  به روز نيز بر حجم و محتواي اين بانك دانش، افزوده شود.

  ، عبارتند از:RUPهاي كليدي ويژگي
داشتن رويكرد مبتني بر توسعه تكرار شونده و تكامل  -1

  تدريجي
  متمركز بر معماري -2
(براساس نيازها و  توسعه بر مبناي موارد كاربرد -3

  هاي مشتري)خواسته
Jung يهاستميكاربران و طراحان س نيب اديفاصله ز 
 عنوان طراح –كاربر  نيب يرا با عنوان فاصله ارتباط ياطلاعات
 نيب يبزرگ يتفاوت فكر اياگر فاصله و  ديگومي و كرده

 يطراح يهاوجود داشته باشد، پروژه يكاربران و افراد فن
 اشتشكست خواهد د يبرا ياريبس سكير يافزارنرم ستميس
)15.(  
 ياطلاعات يهاستمياز س ياريبس Bookholdt دگاهيد از

شود،  يشكست خورده تلق ستميس كيممكن است به عنوان 
 يبرا ياريبس نهيهز يو زمان ياز نظر مال نكهيا نيچراكه در ع

 يافزار سازمان منافع اصلنرم تيفيآنها شده است بعلت عدم ك
 ).16( شوديو پروژه با شكست مواجه م اوردهيخود را بدست ن

  

  گيرينتيجه
همچنان كه مشاهده شد نتيجه اين پژوهش طراحي و 

سازي يك نرم افزار كاربردي جهت مديريت قراردادهاي پياده
دانشگاه علوم پزشكي بوده است. مشاركت كارشناسان مرتبط 
و نوع متدولوژي استفاده شده در طراحي علاوه بر اينكه در 

ر موجب گرديد، به سازي نرم افزاطول مدت طراحي و پياده
افزاري و فرآيندي اصلاح مرور زمان نواقص و مشكلات نرم

افزار طراحي شده مورد قبول و گردد. موجب شد كيفيت نرم
  پذيرش كاركنان نيز قرار گيرد.

  

  پيشنهادها
   افزار:پيشنهادهاي مربوط به حوزه طراحي نرم

افزار با حضور مديران ارشد و تشكيل تيم طراحي نرم  -1
  . ني سازمانميا
هاي كلان سازمان در خصوص نگرش بررسي سياست  -2

هاي فناوري اطلاعات در گذاريسازمان جهت سرمايه
، چرا كه به دليل فقدان استانداردها و زيرساخت سازمان

مشترك و همچنين نبود رويكرد استراتژيك براي طراحي 
هاي مختلف، هر بخشي نظام اطلاعاتي منسجم بين بخش

افزار خود را در اين زمينه افزار و نرم، سختتلاش كرده
طراحي و اجرا كند. لذا امكان بالقوه ايجاد هماهنگي ميان 

استفاده در سازمان  ناديده انگاشته شده است.  هاي موردنظام
 ها به هدرگذاريبنابراين، علاوه بر اينكه بسياري از سرمايه

گي موردنياز هاي جديدي نيز براي ايجاد يكپارچرفته، هزينه
 است.

تهيه چارچوب سازماني مديران، كاركنان و فرآيندهاي  -3
 . سازمان

شناسايي سطوح فرايند، زمان سنجي و اصلاح فرآيندهاي  -4
 . كاري

هاي شناخت كامل نيازهاي كاربران قبل از طراحي سيستم -5
 اطلاعات

هاي موجود و ها و مغايرتشناسايي اوليه عدم انطباق -6
 ت رفع آنهاريزي تيمي جهبرنامه

افزارهاي موجود در سازمان از لحاظ نوع بررسي نرم -7
 . معماري و ميزان پذيرش آنها توسط كاربران

افزار با هماهنگي كارشناسان تعيين چارچوب اوليه نرم -8
هماهنگي استراتژي  اي ميزانعملياتي و بررسي مداوم و دوره

 هاي سازمانيفناوري اطلاعات با هدف

سازي و افزار قبل از پيادهيشي از نرمهاي آزماتهيه نسخه -9
و نواقص  استفاده از مشاركت كاربران جهت رفع مشكلات

 . احتمالي

جهت ارزيابي اوليه  ITاستفاده از نظرات كارشناسان  -10
 . افزار قبل از پياده سازينرم

  : افزارارزيابي نرم هاي مربوط به حوزه پياده سازي وپيشنهاد
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سازي سازمان جهت نحوه پيادههماهنگي با مديران ارشد  -1
  . نرم افزار

حمايت سخت افزاري از كاركنان به جهت سهولت  -2
 . دسترسي به نرم افزار

آموزش كامل كاربران در جهت به كارگيري تمامي  -3
 . هاي اطلاعاتي و معيارهاي كيفيتامكانات سيستم

هاي ارتقا سطح دانش كاربران در زمينه بكارگيري سيستم -4
 . و معيارهاي كيفيت اطلاعات مديريت

استفاده از استانداردهاي منسجم و يك دست جهت  -5
  . افزارسازي نرمپياده

هاي سازي و فعال كردن آيتمفازبندي مراحل مختلف پياده -6
 . ايافزار براي كاربران بصورت مرحلهنرم

  . افزارسازي نرماستفاده از كاربران نهايي در فرآيند پياده -7
افزار بصورت ثابت در تيبان نرمدر نظر گرفتن واحد پش -8

  . سازي و ارتباط مستمر با كاركنانابتداي پياده
در نظر گرفتن امتيازات انگيزشي براي كاركنان جهت   -9

 افزاربرداري از نرميادگيري و بهره
افزار از منظر كاربران بر اساس ارزيابي كيفي نرم -10

   . هاي مختلف آنهاويژگي
برداري لات متداول براي بهرهدر نظر گرفتن آرشيو سووا  -11

 كاربران

هاي اتوماسيون اداري رسد كه طراحي سيستمبه نظر مي
بيشتر معطوف به بعد مكاتبات دفتري و اداري شده و به ساير 

هاي مفيد آن توجه كافي نشده است. ها و قابليتتوانايي
هاي طراحي و ارائه بنابراين بررسي امكانات موجود در سيستم

ايران، مبحث مناسبي است كه به عنوان موضوع شده در 
  .شودتحقيقي، به پژوهشگران پيشنهاد مي

  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله حاصل پايان نامه تحقيقاتي تحت عنوان طراحي، 

افزار ثبت اطلاعات قراردادهاي ارزيابي كيفي نرم پياده سازي و
 تحت وب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بر اساس متدولوژي

RUP باشد كه بدون حمايت مالي انجام از منظر كاربران مي
دانند از مساعدت كليه شده است. محققين برخود لازم مي

مديران و كارشناسان امور قراردادهاي واحدهاي تابعه دانشگاه 
  علوم پزشكي كمال قدرداني را بعمل آورند.
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 يدانشگاه علوم پزشك ينرم افزار ثبت قراردادهاياحطر

Design, Implement and Quality Evaluate a web-based software data 
recording Contracts from the Perspective of Users* 

 
2Vahid Mohammadi, 1Mohammad Reza Dalvi 

  
  

  
Abstract  
Introduction: Moment awareness of the status of each of the contracting organization can assist 
administrators in securing and allocating resources. This information may include the precise 
specifications of the contract, the contract cost resources, contract statements, information and 
documents, accounting and so on. That is why the contract to provide the information updated 
automatically and accurately can be very useful for managers. This descriptive survey research 
methodology, and is a branch of athletics.  
Methods: The study population consisted University of subordinate units has been agreements 
specialists whose number is 64 people according to the number of available taking a census. 
According to research the design and implementation of software quality evaluation software via 
questionnaires distributed among users were .To check the validity of academics were used to 
estimate the reliability coefficient Cronbach's alpha (77 % = Α) were used. Data and descriptive 
statistics were analyzed using SPSS software. 
Results: According to study data recording software contracts, web design and implementation of 
the University, The assessment of software quality from the user perspective represents it is to 
achieve the quality of software designed from the perspective of the users in order of preference 
to reusable 85.4% reliability and 85.0%, portability 81.2% interoperability and inter-operability 
80.4%, flexibility 80.4%, usability 80.4% security 79.6%, effective 79.4% availability, 79.0%. 
Stability 77.8% respectively. 
Conclusion: Results indicate that the establishment and operation of management information 
systems in organizations using innovative technologies and with the participation of the 
employees is possible. In this regard, the University must provide an active and supportive 
environment that provides appropriate context. 
Keywords: Software Design; Evaluation; contracts; methodology 
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*يمحققان پزشك دگاهيآزاد از د يدسترس اتينشر موانع انتشار در
  

  

  1ليلا خليلي
 

  

  
  چكيده
باشند. يآزاد م يدسترس اتيجنبش،نشر نيا ياز نمودها يكياطلاعات است.  انيجر ليتسه يروش ها نياز بهتر يكيآزاد  يجنبش دسترس مقدمه:

انتشارمقاله  يآزاد برا يدسترس اتيبه استفاده از نشر ليكه ما يرسد تعداد پژوهشگرانيظر مآزاد، به ن يبه دسترس يباوجود نگرش مثبت جامعه علم
 دگاهيآزاد، از د يدسترس اتيموانع انتشار مقاله درنشر ييپژوهش شناسا نيباشد. هدف ايبسته محدود م يدسترس اتيبا نشر سهيدر مقا تند،خود هس

  بود. يپژوهشگران حوزه پزشك
 يهادانشگاه يپزشك يهادانشكده يعلم اتيه ياعضا ،يبوده است. جامعه آمار يشيمايو از دسته مطالعات پ يپژوهش كاربرد نيا روش بررسي:

نامه محقق داده، پرسش يانجام شده است. ابزار گردآور 1391تا 1386 يمطالعه در دوره زمان نينفر بود. ا 367كشور و حجم نمونه  يعلوم پزشك
در جامعه  Test-retestالات به روش ؤس ييبود. روا 859/0Alpha Cronbachمطالعه بر اساس  نياستفاده شده در ا هيگو 12 ييايساخته بود. پا

 يو در سطح آمار استنباط نيانگياز درصد و م يفيدر سطح آمار توص شد. يابيآزاد ارز ينظرات افراد صاحب نظر در حوزه دسترس زيمورد مطالعه و ن
  استفاده شد.  SPSSها از نرم افزار هداد ليتحل ياستفاده شد. برا Pearson يمبستگه بياز ضر
عدم انتشار در  يمانع عمده برا كيآزاد را  يدسترس اتيانتشار در نشر نهيهز افتيدر ان،يپاسخگو يدرصد 76 تيها، اكثرافتهيبا توجه به  :هايافته

 معد يمنف ريتاث نيو همچن ياحرفه شرفتيآزاد را بر پ يدسترس اتيانتشار مقاله در نشر يمنف ريتاث انيپاسخگو تينمودند. اكثر يمعرف اتينشر نيا
نشان  Pearsonيهمبستگ بيحاصل از ضر يها افتهيندانستند.  اتينشر نيانتشار مقاله در ا يبرا يرا موانع مهم يالملل نيب ياعتبار يهاكارت ديتمد

 موانع انتشار و تجربه انتشار پژوهشگران وجود دارد. ني) ب=p= ،130/0 - r 05/0( يدار و منفيداد كه رابطه معن

آزاد معتبر محسوب  يانتشار مقاله در مجلات دسترس يمانع برا نيمهمتر سنده،يانتشار از نو نهيهز افتيموانع مذكور، در انيدر م گيري:نتيجه
 ع انتشار را كاهش دهد.موان ريتواند تاثيم ان،يتجربه انتشار پاسخگو شيافزا نيشود. همچنيم

 ادواري اتيآزاد به اطلاعات؛ نشر يها؛ دسترسدانشگاه هاي كليدي:واژه
  

    05/03/94ذيرش مقاله: پ               05/3/94اصلاح نهايي:       28/10/93دريافت مقاله: 

  . 444- 435): 4(12؛ 1394اطلاعات سلامت  مديريت .يمحققان پزشك دگاهيآزاد از د يدسترس اتيموانع انتشار در نشر. خليلي ليلا ارجاع:
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 . متفاوت نوشته شده است يلياست و با هدف و تحل يخام پروژه دكتر يهامقاله برگرفته از داده  نيا - *

  Email:l.khalili@azaruniv.edu  ول) ؤمس سندهي(نو رانيا ،يشرق جانيآذربا جان،يآذربا يمدن ديدانشگاه شه ،يگروه علم اطلاعات و دانش شناس ار،ياستاد - 1
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  آزاد يدسترس اتيموانع انتشار در نشر

  

  مقدمه
آزاد به اطلاعات و ارسال  ياطلاعات كه شامل دسترس يآزاد

). 1( است انيب يآزاد يميبر اصل قد يآزاد آن است مبتن
 ياطلاعات نينو يهاياطلاعات با كمك فناور انيامروزه جر

 نيترياز رسم يكي اتيشده است. نشر عيتسر نترنتيمثل ا
 اتيباشند. نشرياطلاعات م انيانتشار و جر يها، برانالكا

هستند كه متن كامل  يكيالكترون اتيآزاد، نشر يدسترس
 اريدر اخت گانيمقالات آنها بلافاصله بعد از انتشار بطور را

. رديگيدارند قرار م يدسترس نترنتيكه به ا يكاربران يتمام
است،  يتايح يامر يكسب اطلاعات روزآمد در حوزه پزشك

از  يكيحوزه  نيباعث شده است كه ا يژگيو نيهم ديشا
آزاد باشد.  يدسترس ستميها در استفاده از سحوزه نيفعالتر

 يبنحو ست؛ين يقاعده مستثن نياز ا زين رانيا يحوزه پزشك
 يدر حوزه پزشك رانيآزاد در ا يدسترس اتينشر نيشتريكه ب

  شوند.يمنتشر م
مثبت  گاهيرغم ديكه علنشان داد  نيشيمطالعات پ 

 نيدر ا يآزاد، آنها تجربه انتشار كم يپژوهشگران به دسترس
تواند در عدم انتشار از يم يداشتند. عوامل متعدد اتينشر
  ).5-2( آزاد موثر باشد يدسترس اتينشر قيطر

Schroter  گزارش دادند  يلاديم 2005و همكارانش در سال
 بيبا ضر اتيبه نشر يلمع يابيزار يهاتهيتوجه كم ليكه بدل

آزاد  يكه دسترس ياتيبه ناچار در نشر سندگانيبالا، نو ريتاث
دارند اقدام به انتشار مقاله  ييبالا ريتاث بياما ضر ستندين
 2007در سال  همكارانشو  Hess يهاافتهي). در 6( ندينمايم
 2009و همكارانش در سال  Mann يهاافتهي) و 4( يلاديم
 اتيانتشار در نشر يمنف ريتاث انيپاسخگو تيثر) اك3( يلاديم

 كهينشان دادند؛ در حال ياحرفه شرفتيآزاد را بر پ يدسترس
 يهادر سال  Fernandezو  Nariani انيپاسخگو تياكثر

 2006در سال  Ghane) و 8 ،7( يلاديم 2012و  2010
نكردند. بر اساس  دييرا تا يمنف ريتاث ني) ا9( يلاديم
 يلاديم 2011و همكارانش در سال  Hubbard يهاافتهي
 يلاديم 2004و همكارانش در سال  Rowlands ) و10(
 نيا قياز موانع انتشار از طر يكيانتشار مقاله  نهيهز افتيدر

 Molinaو  Tarrago يهاافتهي). 11ذكر شده است ( اتينشر

و  Swan يهاافتهي ني) و همچن12( يلاديم 2008در سال 
Brown  افتي) نشان داد كه در13( يلاديم 2004در سال 

چون پژوهشگران  ييهاشود كه گروهيانتشار باعث م نهيهز
 زيو ن يمال يدر حال توسعه، پژوهشگران بدون حام يكشورها

 قيمقاله خود از طر شاردر انت يپژوهشگران جوان با مشكلات
 Zhuو Fang يهاافتهيمواجه شوند. با توجه به  اتينشر نيا

 ان،ياز پاسخگو ياز نظر تعداد يلاديم 2006در سال 
 نييرا پا يدانشگاه يانتشار استانداردها نهيدرخواست هز

). 14( شوديم تيفيمقالات كم ك شيآورد و منجر به افزايم
 يلاديم 2006در سال  Tite و Schroter يهاافتهيبر اساس 

 يكه هر كس بتواند پول دهيعق نيبا ا انيپاسخگو تياكثر
). 5( است، موافقند اتينشر نيكند قادر به انتشار در اپرداخت 

نشان  يلاديم 2007و همكارانش در سال  Hess يهاافتهي
معتقد بودند كه انتشارات  انيدرصد پاسخگو 53داد كه حدود 

بلند مدت را  يدسترس تيقابل يبرا مآزاد ضمانت لاز يدسترس
 2009و همكارانش در سال  Mann يهاافتهي). 4( ندارند

آزاد  يدسترسريغ اتيبود كه نشر نياز ا يحاك يلاديم
بلندمدت  يو دسترس يحفظ، نگهدار يبرا يشتريضمانت ب
) 15( يلاديم 2007در سال  Su و Wang). 3( كننديفراهم م

) نشان دادند كه 16( يلاديم 2004در سال  De Beerو 
آزاد  يدسترس ستميدر س يسرقت علم يلفان از راحتؤم ينگران

 ژيپرست باشد. اتينشر نيعدم استفاده از ا يبرا يتواند مانعيم
 هيمقالات، نما تيفيك ه،يريتحر اتيمجله به شهرت ه كي

 يبالا بستگ ريتاث بيها و از همه مهمتر ضرگاهيشدن در پا
نشان دادند  )20-17( يمتعدد يجربدارد. اگرچه مطالعات ت
اما  د؛رنيگيم يشتريآزاد استناد ب يكه مقالات دسترس

) 21 ،10 ،6 ،4 ،3( يگريدر مطالعات متعدد د انيپاسخگو
بر عدم انتشار در آنها  يليرا دل اتينشر نيا نييپا ريتاث بيضر

نشان  يلاديم 2011در سال  Khalili يهاافتهياند. ذكر كرده
از موانع  يكيآزاد  يدسترس اتيبا  نشر ييداد كه عدم آشنا

 عبدخدا و همكارانش يهاتهافي ).2انتشار محسوب شده است (
ت أاعضاي هي تيداد كه اكثر نشان يشمس1392در سال 

علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران نسبت به جنبش دسترسي 
 يزاده و كنعانحسن ني). همچن22( داشتند يآزاد نگرش مثبت
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  ليلا خليلي  

 يموانع دسترس يدر بررس يديخورش 1389 الهوجقان در س
ناشر  249 دگاهيد از نرايا پژوهشي– يعلم يهاهيآزاد نشر

اشاره  يو موانع فرهنگ يموانع مال ،يرساختيبه موانع ز يرانيا
نكردن سازمان مادر، امكان سوء استفاده  تياند. حماكرده

 ياز جمله موانع فرهنگ سندگانينو ليخوانندگان و عدم تما
). با توجه به موانع ذكر شده در مطالعات 23( شده بود يفمعر
در انتشار  رانيا يركت فعال حوزه پزشكمشا زيو ن نيشيپ

 يبود كه نظر پژوهشگران پزشك ازيآزاد، ن يدسترس اتينشر
پژوهش  نيدر خصوص موانع ذكر شده مشخص شود. ا رانيا

را در خصوص موانع  يپژوهشگران پزشك دگاهيقصد داشته د
قرار دهد.  ييآزاد مورد شناسا يدسترس اتينشر در شارانت

آزاد و  يدسترس اتيوانع انتشار در نشرم نيرابطه ب نيهمچن
  شد. نييتع اتينشر نيتجربه انتشار پژوهشگران را در ا

  

  روش بررسي
بوده  يشيمايو از دسته مطالعات پ يپژوهش از نوع كاربرد نيا

 تأيعضو ه 5970پژوهش تعداد  نيا ياست. جامعه آمار
و  يعلوم پزشك يهادانشگاه يدانشكده پزشك 38از  يعلم

 Krejcieنفر بود كه بر اساس جدول  367ونه حجم نم
). 24( انتخاب شد يلاديم 1970در سال  Morganو

 يانجام شد. ابزار گردآور ياطبقه روشبه  يريگنمونه
 اتيبود كه بر اساس ادب يانامه محقق ساختهاطلاعات پرسش

و پس از مراحل تست  هيو مصاحبه با جامعه هدف ته قيتحق
مربوط به  هيشد. لازم به ذكر است كه گو عيتوز لوتيو پا هياول

 يدر تعداد يالمللنيب ياعتبار يهاكارت هيته ايو  ديعدم تمد
نامه اضافه شد. انجام شده مطرح و به پرسش يهامصاحبه از

 نيو همچن ينامه بصورت حضورپرسش يو گردآور عيتوز
ال مورد ؤس 12 يياي. پابودWordشده  مهيضم ليبصورت فا

 Alpha Cronbach 859/0بر اساس  در مطالعه حاضر استفاده
 تالاؤس ييو محتوا يصور ييروا يشد. به منظور بررس دييتا

در جامعه مورد پژوهش و  Test-retest نامه از روشپرسش
آزاد استفاده شد. در  ينظر در حوزه دسترسنظرات افراد صاحب

جام ان يقاتيخام پروژه تحق يهااز داده يپژوهش از بخش نيا
استفاده  ،يديخورش 1391تا  1386 يهاسال يشده در ط

 طالعهم نينامه كه در االات آن بخش از پرسشؤشده است. س

 كرتيل فيط هيگو 12 يمورد استفاده قرار گرفته است، حاو
موافق  نهيبود كه در پژوهش فوق به سه گز يانهيهفت گز

 نيمچنشده است. ه لي) تبد1) و مخالف (2ندارم ( ي)، نظر3(
آزاد بصورت  يدسترس اتيدر نشر انيتجربه انتشار پاسخگو

)، چهار 3( )، سه بار2)، دوبار (1( بار كي)، 0( هرگز يهانهيگز
 12پژوهش  نيشده است. در ا يگذار) ارزش5( بار 5) و 4( بار
وابسته بود.  ريمستقل و تجربه انتشار نماد متغ رينماد متغ هيگو

استفاده شد. در سطح  نيانگيم از درصد و يفيدر سطح توص
مستقل و وابسته  ريمتغ نيآزمون رابطه ب يبرا يآمار استنباط

(پس از تست برآورده شدن  Pearsonيگهمبست بياز ضر
استفاده  SPSSها ازداده ليتحل يلازم) استفاده شد. برا طيشرا

  شده است.
  

  هايافته
 ،يشده بصورت حضور عينامه توزپرسش 270از مجموع 

نامه پرسش 1500از  كهيدرصد عودت داده شد. در حال 62/89
درصد عودت داده شد.  33/8فقط  ليميا قيشده از طر عيتوز

مورد از  125پرسشنامه عودت داده شد كه  367در مجموع 
  بود. يحضور افتيدر قيمورد از طر 242و  ليميا قيطر

  آزاد يدسترس اتيانتشار در نشر موانع
 افتيدهد، درينشان م كيجدول  يهاكه داده همانگونه

آزاد  يدسترس اتيانتشار در نشر يمانع برا كيانتشار  نهيهز
. ندينمايم دييرا تا مانع انيدرصد پاسخگو 76 تياست. اكثر

 هيباشند. نمايله مأمس نيدرصد مخالف ا 8/9فقط  كهيحال در
آزاد در  يدسترس اتيشدن نشر هيكم نما اينشدن و 

 يدرصد 1/65 تيمهم از نظر اكثر ياطلاعات يهاگاهيپا
درصد 5/16 كهياست، در حال رگذاريمانع تاث كي انيپاسخگو
همكاران به  يكنند. نگرش منفينم ديه را تائألمس نيآنها ا

) از نظر يآزاد (پول يدسترس اتيانتشار مقاله در نشر ليدل
رود. در يمانع بشمار م كي انيپاسخگو يدرصد 7/58 تياكثر
 تيكنند. اكثرينم ديله را تائأمس نيدرصد آنها ا 8/17 كهيحال
 اتيناشران نشر يتجار دگاهيد ان،يدرصد پاسخگو 6/49

 كهيكنند. در حاليم دييمانع تا كيآزاد را به عنوان  يدسترس
مانع  كيعنوان ه له را بأمس نيا انيدرصد پاسخگو 19فقط 
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نادرست از  استفادهو  يكنند. مشكل سرقت علمينم دييتا
درصد  7/44 دييآزاد مورد تا يدسترس ستميقاله در سم

 ان،يپاسخگو درصد 2/25 از نظر كهيبود. درحال انيپاسخگو
نبود. عدم  اتينشر نيدر انتشار مقاله در ا يله مانعأمس نيا

 اتيبلند مدت مقالات در نشر ينگهدار يبرا يوجود گارانت
 اتيرنش نيدر ا تشاران يبرا يعنوان مانعه آزاد، ب يدسترس
 كهيحال شده است. در دييتا انيدرصد پاسخگو 1/43 توسط
 كيعنوان ه عامل را ب نيا ريتاث انيدرصد پاسخگو 2/24فقط 

 اتيدر نشر فيانتشار مقالات ضع يمنف ريكنند. تاثيمانع رد م
به ناشر منتشر  نهيآزاد كه فقط بخاطر پرداخت هز يدسترس
 توسط ات،ينشر نيدر ابر عدم انتشار  يليعنوان دله اند، بشده

درصد  5/27شد. حدود  دييتا انيدرصد پاسخگو 1/39
عدم انتشار  يبرا يعنوان مانعه له را بأمس نيا انيگوخپاس
آزاد بعنوان  يدسترس اتينشر فيضع ينكردند. داور ديتائ
شده  دييپاسخگوبان تا درصد 1/40 بر عدم انتشار توسط يليدل

مقالات  فيضع يآنها داوردرصد  4/29 از نظر كهياست. درحال
در عدم انتشار  يتواند بعنوان مانعيآزاد نم يدسترس ستميدر س

 نيا نييپا ژيو پرست ريتاث بيضر يمنف ريبشمار رود. تاث
درصد  1/40 دييانتشار، مورد تا يدر انتخاب آنها برا اتينشر

مشكل را  نيدرصد آنها ا 2/30 كهيبود. در حال انيپاسخگو
 يكپارچگيو  تيدر خصوص حفظ جامع يگراننكردند. ن ديتائ

 انيدرصد پاسخگو 5/34آزاد را  يدسترس اتيمقالات در نشر
 تينكردند. اكثر دييرا تا ينگران نيدرصد آنها ا 4/28و  دييتا

 نهيزم نيدر ا يمخالف اينظر موافق  ان،يپاسخگو يدرصد 37
در  يمانع عنوانه ب ،ياعتبار يهاكارت دينداشتند. عدم تمد

 5/23 دييآزاد فقط مورد تا يدسترس اتينشر قياز طر ارتشان
درصد آنها  7/32 كهيقرار گرفت. در حال انيدرصد پاسخگو

انتشار مقاله  يبرا يرا مانع ياعتبار يهاكارت ديعدم تمد
 اينظر موافق و  چيه انيدرصد پاسخگو 8/43نكردند.  دييتا

 نظر ياعلام نكردند. درصد گروه ب نهيزم نيدر ا يمخالف
 ريباشد. تاث يمشكل نياز عدم مواجه شدن با چن يتواند حاكيم

 ياحرفه شرفتيآزاد بر پ يدسترس اتيانتشار در نشر يمنف
قرار نگرفت. در  انيپاسخگو يدرصد 3/42تياكثر دييمورد تا

انتشار مقاله  يمنف ريتاث انيدرصد پاسخگو 6/26فقط  كهيحال
  نمودند. دييتا ياحرفه شرفتيآزاد را بر پ يدسترس اتيدر نشر

ريافت هزينه انتشار با ميانگين د ها،با توجه به ميانگين گويه
شود. بالاترين ميانگين و مهمترين مانع محسوب مي 66/2

) بود. عدم تمديد 2اين ميانگين بالاتر از ميانگين فرضي (
هاي اعتباري و تاثير منفي انتشار در نشريات دسترسي كارت

و  91/1اي به ترتيب كمترين ميانگين حرفهآزاد بر پيشرفت 
) را كسب نمودند و كم 2(كمتر از ميانگين فرضي  84/1

  روند.ترين موانع بشمار مياهميت
تجربه انتشار در نشريات دسترسي آزاد و همبستگي ميان آن با 

  موانع انتشار 
هاي مربوط به تجربه انتشار در نشريات دسترسي حاكي يافته

پاسخگويان هيچ تجربه انتشاري  درصد 7/47 از آن است كه
درصد تجربه انتشار بين  3/52در اين نشريات نداشتند. مابقي 
هاي حاصل از محاسبه يافته. يك بار تا پنج بار و بيشتر داشتند

دار و منفي حاكي از رابطه معني Pearsonضريب همبستگي 
)05/0 p= ،130/0 -r=(  .بين دو متغير بود  

  

  

  موانع انتشار مقاله در نشريات دسترسي آزاد :1جدول 
  ميانگين  مخالف  بي نظر  موافق  گويه  ديفر

  66/2  8/9  2/14  0/76  دريافت هزينه انتشار  1
  49/2  5/16  4/18  1/65  نمايه نشدن و يا كم نمايه شدن در پايگاههاي اطلاعاتي  2
  41/2  8/17  5/23  7/58  (بدليل انتشار پولي)برداشت نادرست همكاران   3
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 موانع انتشار مقاله در نشريات دسترسي آزاد :1جدول ادامه 

  ميانگين  مخالف  بي نظر  موافق  گويه  ديفر
  31/2  0/19  4/31  6/49  ديدگاه تجاري ناشران نشريات  4
  19/2  2/25  1/30  7/44  مسئله سرقت علمي  5
  19/2  2/24  7/32  1/43  فقدان گارانتي براي قابليت دسترسي بلند مدت  6
  12/2  5/27  3/33  1/39  تشار مقالات با كيفيت پايينان  7
  11/2  4/29  5/30  1/40  داوري ضعيف و كيفيت پايين  8
  10/2  2/30  7/29  1/40  پرستيژ  و ضريب تاثيرنسبتا پايين  9

  06/2  4/28  0/37  5/34  نگراني در خصوص جامعيت و يكپارچگي مقاله  10
  91/1  7/32  8/43  5/23  يعدم تمديد اعتبار كارت اعتباري بين الملل  11
  84/1  3/42  0/31  6/26  بر پيشرفت حرفه اي اين نشرياتتاثير منفي انتشار در   12

  20/2  ميانگين كل
  

  بحث
دسترسي آزاد فرصت دسترسي سريع و رايگان به  نشريات

متن كامل مقالات منتشر شده را براي پژوهشگران فراهم 
 ،كه دسترسي آزادتوان اذعان كرد اند. در حقيقت مينموده

در كنار مزاياي  شده است.موجب تسريع فرايند پژوهش 
سيستم دسترسي آزاد براي پژوهشگران، عواملي نيز وجود 
دارند كه مانع استفاده از اين سيستم به عنوان يك كانال 

  شوند. انتشاراتي مي
در اين پژوهش ديدگاه پاسخگويان در خصوص عوامل موثر 

بررسي  دسترسي آزاد نشرياتاز طريق  لهانتشار مقا در عدم
جه گرفت كه دريافت يتوان نتميها با توجه به يافته شد.

 نشرياتيق رع عمده در انتشار مقاله از طنهزينه انتشار يك ما
هاي يافته )5،10،11(مطالعات متعددي  دسترسي آزاد است.
هاي كه هزينه انيدر كنار ناشر. كننديد ميياين پژوهش را تا

كنند، ناشران ار را از طريق هزينه اشتراك دريافت ميانتش
هايي غير از هاي انتشار را از كانالدسترسي آزاد هزينه نشريات

دريافت  ،هاكنند. از جمله اين كانالهزينه اشتراك دريافت مي
دريافت هزينه انتشار بطور  هزينه انتشار از نويسنده مقاله است.

براي  ،كيفيت بالا با نشرياتحتي براي  ،مستقيم از نويسنده
بسياري از پژوهشگران در كشورهاي درحال توسعه به عنوان 

از طرف ديگر  مطرح است. دسترسي آزاد نشرياتيك ضعف 
 2004در سال Goldstein  و  Crowهايبر اساس يافته

 نشرياتليست شده در راهنماي  نشرياتاز بين  ميلادي
ت كامل يا بصورت بصورآنها درصد  10دسترسي آزاد، فقط 

 نشريات. بنابراين )25( نسبي از حمايت مالي برخوردار بودند
هاي خود مجبور به دريافت دسترسي آزاد براي پوشش هزينه

  هزينه انتشار هستند.
توان نتيجه گرفت كه كسب مقبوليت مي هابا توجه به يافته

دسترسي آزاد از طرف نويسندگان مقالات منوط به  نشريات
انتشار مقاله در حقيقت  هاي معتبر است.دن در پايگاهنمايه ش

 PubMedو  ISIنظير  هاي معتبري كه در پايگاهنشرياتدر 
 نشرياترود. شوند براي نويسندگان مهم به شمار مينمايه مي

هاي استنادي نمايه شوند پايگاهاين دسترسي آزاد اگر در 
  احتمالا مورد اقبال بيشتري قرار خواهند گرفت.

توان نتيجه گرفت كه نگرش منفي ها ميا توجه به يافتهب
شار از طريق نتهمكاران به دليل پرداخت هزينه، در عدم ا

در سال  Tite و Schroterدسترسي آزاد تاثير دارد.  نشريات
 ميلادي 2006در سال  Zhu  و Fangو  )5(ميلادي  2006

ك در ي به نتايج مشابهي رسيدند.نيز در اين زمينه  )14(
محيط عمومي اگرچه يك محيط علمي باشد، تاثير نگرش 

توان انكار كرد. انتشار يك له را نميأمثبت و منفي بر يك مس
يا چند مقاله كه براي انتشارش مبلغي هزينه شده است، 

كه دليل اصلي انتشار، را ايجاد نمايد تصور  اينممكن است 
برداشت نادرست اين ، اگرچه پرداخت وجه بوده است.
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با سيستم آنها عدم آشنايي كافي  به دليل تواندميهمكاران 
 دسترسي بسته نشريات. زيرا ناشرين سنتي باشددسترسي آزاد 

نيز اكنون گزينه پرداخت هزينه انتشار و قابل دسترس كردن 
  كنند.مقاله را به نويسنده پيشنهاد مي

هاي پژوهش حاضر حاكي از آن است كه پاسخگويان يافته
دسترسي آزاد را به عنوان يك  نشرياتتجاري ناشران ديدگاه 

له أمسكنند. تائيد مي نشرياتمانع در عدم استفاده از اين 
دسترسي آزاد زماني حادتر  نشرياتديدگاه تجاري ناشران 

رغم دريافت هزينه انتشار، به كيفيت شود كه ناشر عليمي
هر حال  در .نمايدميداوري مقاله اهميت نداده و آن را منتشر 

دسترسي آزاد (اما با هزينه  نشرياتدر كنار ناشران معتبر 
 Publicو  Bio Med Central(BMC)انتشار بالا) نظير 

library of Science (PLoS) نيز وجود دارند كه با  انيناشر
نمايند و سطح داوري اهداف تجاري در اين زمينه فعاليت مي

  مقالات در آنها بسيار پايين است. 
توان نتيجه گرفت كه هاي اين پژوهش ميبا توجه به يافته

سرقت علمي و استفاده نادرست از مقاله در سيستم دسترسي 
اين  .باشدمي نشرياتآزاد مانعي در انتشار مقاله در اين 

كه  ميلادي 2006در سال  Zhu و  Fangهايبا يافتهها يافته
ز سيستم كه يكي از مشكلات عمده عدم حمايت ابودمعتقد 

 هاي اوليه استدسترسي آزاد در چين، ترس از سرقت ايده
در سال  De Beerهاي يافتهبا  همچنين. )14(همسوئي دارد 

نگراني بعضي از مولفان را از سرقت علمي ميلادي كه  2004
، )16( آثار در سيستم دسترسي آزاد گزارش كرده است

اد منتشر اي كه در يك مجله دسترسي آزمقالههماهنگ است. 
شده است، بلافاصله بعد از انتشار از طريق اينترنت  قابل 

هاي نويسنده ممكن است ايده بنابرايندسترس خواهد بود. 
هاي بعدي بوسيله خوانندگان علاقمند مقاله براي پژوهش

 ،كشف شود؛ در حقيقت هدف خواننده از مطالعه مقاله به روز
است براي برخي كسب ايده جديد است، كه اين قضيه ممكن 

مورد پذيرش نويسندگان خوشايند نباشد. اما سرقت علمي 
درصورت استفاده  دارداي نيست. نويسنده انتظار هيچ نويسنده

از اثرش به آن استناد شود. به دليل قابل دسترس بودن متن 

هايي در اين زمينه نويسندگان ممكن است نگراني ،كامل مقاله
 2004در سال  Prosserكه اما همانگونه  داشته باشند.

اشاره كرده است، همان ابزاري كه اجازه سرقت علمي  ميلادي
  .)26( را داده، امكان كنترل سرقت را نيز دارد

در خصوص عدم  ها حاكي از آن است كه پاسخگويانيافته
 نشرياتبه مقالات وجود گارانتي براي دسترسي بلند مدت 

و   Hessهايبا يافتهنتيجه فوق  .دسترسي آزاد نگران هستند
 هايهمچنين يافته و )4(ميلادي  2007همكارانش در سال 

Mann همسويي  )3( ميلادي 2009در سال  و همكارانش
دارد. امكان ذخيره و دسترس پذير كردن مقاله براي كاربران 

 نشرياتبنابراين  حاضر و آينده نكته بسيار مهمي است.
ر جهت توجيه دسترسي آزاد بايد اقدامات لازم را د

پذير پژوهشگران در خصوص حفظ، نگهداري و دسترس
نمودن مقالات و رفع اين نگراني بنمايند. ذكر اين نكته 

بعنوان يك واسپارگاه  PubMed Centralضروري است كه 
نقش كليدي هاي وابسته و زمينهموضوعي در حوزه پزشكي 

پذير نمودن مقالات در زمينه حفظ، نگهداري و دسترس
هاي حاضر و آينده ايفا براي نسلدسترسي آزاد  رياتنش
  كند.مي

 ،ها حاكي از آن است كه انتشار مقالات با كيفيت پايينيافته
در  .بعنوان يك نگراني در ميان پاسخگويان مطرح است

فقط به  دسترسي آزاد نشرياتحقيقت ناشران اين نوع 
نه آن اكتفا كرده و پس از دريافت هزياصلاحات جزئي مقاله 

طبيعي است كه ديدگاه جامعه علمي به آن كنند. را منتشر مي
بنابراين ناشرين اين  اش مثبت نخواهد بود.ناشر و مجله

در خصوص نحوه داوري و پذيرش مقالات بايد  نشريات
  تجديد نظر بنمايند.
توان نتيجه گرفت كه داوري ضعيف ميها با توجه به يافته

اد بعنوان يك مانع در ميان مقالات در سيستم دسترسي آز
  .پاسخگويان مطرح است

Ghane  نتايجدر مطالعه خود به  ميلادي 2006در سال 
داوري يا مرور همكاران از مهمترين  .)9( استمشابهي رسيده 

پيش از انتشار در يك مجله  ،هاي كنترل كيفيت مقالاتروش
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 داوري شده، براي نويسندگان مقالات نشرياتاست. انتشار در 
از نظر رزومه علمي، وجهه دانشگاهي و نيز كسب بودجه 

هم براي  نشريات. داوري مقالات )27(پژوهش مهم است 
نويسنده و هم براي خواننده بسيار مهم است. نويسنده مطمئن 

اش را خوانده و نقاط شود كه يك يا چند همكار مقالهمي
اند. همچنين خواننده مطمئن است ضعف آن را مشخص كرده

يد چند متخصص يكند مورد تاه اثري كه از آن استفاده ميك
در حوزه مورد نظر بوده است. عدم توجه به داوري منجر به 

شود كه هيچ بار علمي ي با مقالات ضعيف مينشرياتانتشار 
 نشرياتندارد. توجيه گروهي كه مخالف داوري ضعيف اين 

با دسترسي آزادي باشد كه  نشرياتتواند وجود هستند مي
شوند، اما هزينه انتشار استانداردهاي بسيار بالا داوري مي

  بالايي هم دارند. 
پرستيژ يك مجله ممكن است با فاكتورهاي مختلفي سنجيده 

داشتن ضريب  ،شود، اما مهمترين ويژگي يك مجله با پرستيژ
با ضريب تاثير بالا بعنوان  نشرياتتاثير بالا است. بطور كلي 

با توجه به  شوند.ر جامعه علمي شناخته ميپرپرستيژ د نشريات
توان نتيجه گرفت كه پرستيژ پايين ميهاي اين پژوهش يافته

دسترسي آزاد بعنوان يك مانع در ميان پاسخگويان  نشريات
نيز  )27, 12, 3،4،10( تعدادي از مطالعات پيشين مطرح است.

 بر اساس ديدگاهرا  نشرياتاين ضريب تاثير و پرستيژ پايين 
اند. توجيه گروهي كه مخالف گزارش كردهپاسخگويان خود 

 نشرياتتواند وجود هستند مي نشرياتپرستيژ پايين اين 
ناشران دسترسي معتبري باشد كه در حوزه پزشكي توسط 

شوند، اگرچه هزينه انتشار منتشر مي PLoSو   BMCآزاد
  بالايي دارند. 

ه نگراني در توان نتيجه گرفت كها ميبا توجه به يافته
ميان بخشي از پاسخگويان خصوص حفظ يكپارچگي مقاله 

در سيستم دسترسي آزاد با توجه به نوع حق  مطرح است.
هاي مختلف مقاله استفاده تواند از بخشمولف، كاربر مي

هايي در نمايد. لذا بعضي از نويسندگان ممكن است نگراني
قاله در پرداخت هزينه انتشار م خصوص داشته باشند.اين 

هاي اعتباري ولا از طريق كارتمدسترسي آزاد مع نشريات

هاي اين پژوهش با توجه به يافتهگيرد. المللي صورت ميبين
هاي اعتباري توان نتيجه گرفت كه عدم تمديد كارتمي

دسترسي  نشرياتبعنوان يك مانع جدي در انتشار مقاله در 
در  پاسخگويان ي ازگروهفقط احتمالا شود. آزاد محسوب نمي

اند كه احتياج به تهيه يا تمديد كارت موقعيتي قرار گرفته
اند. در حقيقت اين اعتباري داشتند و با مشكل مواجه شده

مشكل ناشي از تحريم سيستم بانكي در يك مقطع بود كه 
ها براي خريد مقاله يا انتشار منجر به مشكلاتي در پرداخت

  بود.  مقاله در سيستم دسترسي آزاد شده
 ،توان نتيجه گرفت كهمي هاي اين پژوهشبا توجه به يافته

اي تاثير دسترسي آزاد بر پيشرفت حرفه نشرياتانتشار در 
در مطالعه خود  ميلادي 2006نيز در سال  Ghaneمنفي ندارد. 

مطالعه وي نشان داد كه  ؛به درصدهاي مشابهي رسيده است
 نشرياتنتشار در درصد پاسخگويان معتقد بودند كه ا 2/46

 .)9( ندارداي دستري آزاد تاثير منفي بر پيشرفت حرفه
 2012و  2010هاي در سال Fernandez و Narianiهمچنين 
. داشتن يك رزومه )8 ،7( به نتايج مشابهي رسيدندميلادي 

قوي علمي، ارتقا رتبه و كسب وجهه علمي از مزاياي انتشار 
ابراين پژوهشگران هنگام باشد. بنمقاله براي پژوهشگران مي

ي را براي انتشار مقاله نشرياتكنند كه انتشار مقاله سعي مي
زيرا  ؛هاي ارزيابي قرار گيردانتخاب كنند كه مورد توجه كميته

 باشد.ها مياي پژوهشگر منوط به اين ارزيابيپيشرفت حرفه
دسترسي آزاد با ضريب  نشرياتهم اكنون تعداد زيادي از 

مورد استفاده  ، به عنوان يك كانال انتشاراتيقبولتاثير قابل 
مورد قبول  ؛ اين نشرياتگيرندپژوهشگراني ايراني قرار مي

لازم به ذكر است  باشند.ها نيز ميهاي ارزيابي دانشگاهكميته
هاي علوم پزشكي كه اكثر نشريات منتشر شده توسط دانشگاه
  شوند.كشور نيز بصورت دسترسي آزاد منتشر مي

  

  گيرينتيجه
هاي مهم جريان اطلاعات دسترسي آزاد يكي از كانال نشريات

توان نتيجه گرفت كه ها ميباشند. با توجه به يافتهمي
پژوهشگران بدليل وجود موانعي تمايل كمتري به انتشار مقاله 

دسترسي آزاد دارند. از بين دوازده عامل مطرح  نشرياتدر 



 

  

  94 مهر و آبان/  چهارم ي/ شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  442

  آزاد يدسترس اتيموانع انتشار در نشر

محسوب شده است.  شده، هزينه انتشار مهمترين مانع
اي و همچنين دو عامل تاثير منفي انتشار بر پيشرفت حرفه

اي هاي اعتباري بين المللي موانع عمدهعدم تمديد كارت
توان نتيجه مي Spearmanهاي آزمون نبودند. بر اساس يافته

گرفت كه تاثير منفي موانع انتشار بر روي پژوهشگراني كه 
دسترسي آزاد داشتند، كمتر  اتنشريتجربه انتشار بيشتري در 

است. به عبارت ديگر با افزايش تجربه انتشار، تاثير موانع 
ختم كلام اينكه كه صرف دسترسي آزاد كاهش يافته است. 

 مجله به يك مجله دليل كافي براي پژوهشگر نيست كه آن
ها را براي انتشار مقاله اش انتخاب كند. بنابراين اين نگراني

بصورت مقاله انتشار  بهش يابند تا پژوهشگر بايد بنحوي كاه
  .شودترغيب دسترسي آزاد 

  

  پيشنهادها
پذيري، خوانندگان از مهمترين امتيازات دسترسي آزاد رويت

بيشتر و در نتيجه دريافت استناد بيشتر و كسب ضريب تاثير 
با توجه به  باشد.اش ميبالا براي محقق و سازمان مربوطه

هاي تابعه پژوهشگران با شود كه سازمانپيشنهاد مي هايافته
پرداخت هزينه اشتراك سازماني به ناشران دسترسي آزاد 
معتبر، بخشي از هزينه اشتراك را تقبل نمايند تا پژوهشگر با 

را  نشرياتپرداخت مابقي هزينه، امكان انتشار مقاله در اين 
توانند با دادن هاي ارزيابي ميداشته باشد. همچنين كميته

با  مشابهيامتياز بيشتر به مقاله دسترسي آزاد كه ضريب تاثير 
دارد، پژوهشگران را  دسترسي بستهمقاله چاپ شده در مجله 

شايان ذكر است كه اين  به استفاده از اين سيستم ترغيب كند.
ت علمي (پزشكي و غير پزشكي) أگاه اعضا هيدپژوهش دي
كشور را يك هاي علوم پزشكي هاي پزشكي دانشگاهدانشكده

  مقطع زماني خاص مورد مطالعه قرار داده است.
  

  تشكر و قدرداني
هاي هاي پزشكي دانشگاهت علمي دانشكدهأاز كليه اعضا هي

علوم پزشكي كشور كه در انجام اين تحقيق، پژوهشگر را 
  .نمايداند، كمال تشكر و قدرداني را ميياري نموده
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Barriers to Publish in Open Access Journals According  
To Medical Researchers* 

 

Leila Khalili1 

  
  

  
Abstract  
Introduction: The Open Access Movement has been one of the best ways that can facilitate 
information flow. One of the representations of the Open Access Movement is Open Access 
Journals. Despite the positive attitudes of the scientific community towards Open Access 
Journals, it seems that the number of the researchers who have the tendency to publish in these 
journals as compared with Closed Access Journals has been limited. The purpose of this study 
was to investigate the views of medical researchers as to the barriers to publishing papers in Open 
Access Journals.  
Methods: This applied study used a survey design. Population of the study was academic staff of 
Medicine Schools in Public Medical Universities of Iran and the sample size was 367 
respondents. This study was carried out in 2009-2012. Data collection instrument was a 
questionnaire developed by researcher of the study. The reliability of twelve items of this study 
was estimated by using Cronbach's alpha whose coefficient was 0.859. The validity of questions 
was assessed by using Test-retest among population of the study and experts' view on open 
access area. In order to analysis date in descriptive level, percent and mean was used. In 
inferential level, Pearson correlation coefficient was used. SPSS 17 was used to analysis data. 
Results: Based on the findings, with a total of 76 percent of respondents, author-charge was a 
barrier to publishing papers in Open Access Journals. According to majority of the respondents, 
negative influence of publishing papers in open access journals on career promotion as well as 
problem of renewing credit card were not important publishing barriers. Based on Pearson 
correlation coefficient, there was a significant relation (r=-0.130, p=0.05) between publishing 
experience and publishing barriers. 
Conclusion: Among the all mentioned barriers, author-charge is the most important reason for 
not publishing in valid Open Access Journals. However, the increase of publishing experience of 
respondents can reduce the influence of barriers significantly 
Keywords: Universities; Open Access to Information; Periodicals 
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  چكيده
علم و اشاعه علم  ديها از ابعاد مختلف تولرشته ريبا سا يعلوم پزشك يهارشته نيب يموجود درعملكرد پژوهش يهابا در نظر گرفتن تفاوت مقدمه:

 هكاركار برد. با توجه به نبود رابه يسازكردن و نرمال ليمربوط به آن را بدون تعد يهاها و رشتهحوزه نيا يهامولفه توانيكه نم شوديمشخص م
 يدر علوم پزشك يعملكرد پژوهش يابيارز يهاشاخص يو اعتبارسنج يگذارو ارزش يسازنرمال مطالعه با هدف نيامر، ا نيمشخص در ا ياتيعمل

  انجام شد . يعلم يهاحوزه رينسبت به سا
 ليتحل ،ياكتابخانه يهابوده است كه با توجه به اهداف پژوهش از روش يسنجو از دسته مطالعات علم ينوع پژوهش كاربرد روش بررسي:

مطرح در  يهاكل كشور در رشته يعلم أتينفر از پژوهشگران عضو ه 107نفر،  424 نيپژوهش از ب هاستفاده شده است. نمون يشيمايمحتوا و پ
 ياطلاعات يهاگاهيبا جستجو در پا قيتحق يكامل نمونه يبودند. عملكرد پژوهش يديخورش 1390تا  1387 يهاكشور در سال يجامع علم ينقشه
و  يعلم داتيارزش تول يسهيقرار گرفت. سپس به منظور مقا ليمورد تحل ياج و پس از سازماندهاستخر ست،يچك ل لهيوسو به يالمللنيو ب يمل

حاصل از كل محاسبات از  جينتا نيبه دست آمد. همچن ياستناد يهاو شاخص يعلم داتياز تول كيهر  يبرا يياوزن نه ،ياستناد يهاشاخص
قرار گرفت  يشده، مورد اعتبارسنج ديي) تأ84/0( ييايو پا يينامه محقق ساخته با رواپرسش قياز طر يپزشك يحوزه يپژوهشگران مورد بررس يسو

  انجام شد. يفيتوص يآمار يهاو روش 19 ينسخه SPSS فزارانرم لهيوسبه ليو تحل هيو تجز
 ديحوزه در تول نياست. ا حوزه نيا در يعلم داتينوع تول نيدرصد غالب تر 185/58با  يمقالات خارج يدر علوم پزشك هاافتهيطبق  :هايافته

 يجامعه يلهيحاصل شده به وس جينتا ياول را دارد. با اعتبارسنج گاهيها جاحوزه ريسا نيدر ب يقاتيتحق يهاو طرح يمقالات داخل ،يمقالات خارج
 شد. يابي) ارز51/3-5/4 ني(ب ادي، اعتبار در حد ز يمورد بررس يهاكل شاخص يبرا ،يمورد بررس

 ياستگذاريو س حيصح يابيارزش يقابل اعتماد كه مبنا ريبه مقاد توانيپژوهش م نيشده در ا جاديا ريها و مقادشاخص يريبا بكارگ گيري:تيجهن
 .افتيباشد، دست  قيدق

 ها؛ پژوهششاخص ؛يابيارز ؛ياعتبارسنج هاي كليدي:واژه
  

    15/03/94ذيرش مقاله: پ           9/03/94اصلاح نهايي:       14/01/94دريافت مقاله: 

 يعملكرد پژوهش يابيارز يهاشاخص يو اعتبارسنج يگذارارزش ،يسازنرمال. علينورزوي چاكلي عبدالرضا، قضاوي رقيه، نورمحمدي حمزه ارجاع:
   .456- 445): 4(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت  .يعلم يهاحوزه ريبه سا نسبت يدر علوم پزشك
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  مقدمه
امروز  اديبرندة جامعه دانش بن شيپ يروين ،يعلم و فناور

و  يعلم يهاعلوم در قالب رشته يبندميتقس است با توجه به
 شبرديدر پ يعلم يهانقش رشته ،ييگراتخصص نيهمچن

 ليبه تحل ازياهداف كلان كشور متفاوت خواهد بود و همواره ن
 ورتص يهاشرفتيو پ قاتيتحق تيفيو ك تيكم يابيو ارز

 يعلم يمل استيآن در عرصه س ريها و تأثرشته نيگرفته در ا
 يبا توجه به بروندادها توانيم صورتني). در ا1د (وجود دار
هر رشته براساس امكانات و بودجه و  يو فناور يپژوهش

سهم هر رشته را با  به آن، افتهي صيتخص هايرساختيز
توجه به  او ب نييتع حوزه مربوطه، هاييژگيتوجه به و

مناسب  هاييرگيميكشور به تصم يعلم و فناور هايتياولو
خاص هر رشته  طي. اما با توجه به شراافتيدست  يتيريمد
كاركردها و رفتار  ها،نهيزم م،يكه در مفاه ييهاو تفاوت يعلم

با هم وجود دارد،  سهيها در مقارشته يو استناد يپژوهش
 يهاعلم در رشته ديتول لفاستاندارد نشدة عوامل مخت سهيمقا

  ).2گوناگون با خطا همراه خواهد بود (
 يپژوهش و فناور يابيور رفع مسائل موجود در ارزمنظ به

 انيهمتا يابيو ارز يسنجمختلف، دو راهكار كتاب يهارشته
)Peer reviewيهاتي) وجود دارد، اما با توجه به قابل 

 يهايژگيبا توجه به و وهيش نيبهتر است ا ،يكتابسنج
 بيترك انيهمتا ياز داور يمختلف به همراه سطح يهارشته
به  سنجيو در ادامه آن علم يراستا كتابسنج ني). در ا2( شود

است، خود پرداخته  يهاو شاخص هاهينظر ليگسترش و تكم
را در  يمختلف علم يهارشته يتا بتواند عملكرد پژوهش

شده استاندارد و نرمال يهاطبق شاخص گريكديبا  سهيمقا
 ناگونگو يعلم يهاحوزه نيموجود ب يهابراساس تفاوت

  كند.  يابيارز
موجود در رفتار  يهااول تفاوت يدر وهله ديبا نيبنابرا

ها و علم را در حوزه ديو در كل تول يو استناد يپژوهش
 نيموجود در ب هايكرد. تفاوت ييشناسا يعلم يهارشته
مربوط به آن ازجوانب مختلف  يهاو رشته يعلم يهاحوزه

 Moed). 8-2( قرار گرفته است يتوسط محققان مورد بررس
كه علوم  ديورز ديتأك Derek De Solla Priceنقل از  به

علوم  ريخود اساساً متفاوت از سا هيبه لحاظ درونما يتجرب
و تبادل  رهيمتفاوت ذخ ياجتماع يبوده و به سازوكارها

نظم  اريبس ،يكم هايافتهيبا  يدارند. علوم تجرب ازياطلاعات ن
 يمثبت و دارا ندارد. دانش آ سروكار يو نسبتاً قطع افتهي

 هايكوتاه مدت است. سوالات مطرح شده در پژوهش يدوام
و  يپژوهشگر علوم انسان ي. ولابندييتوسعه م عاًيعلم سر نيا

 يدائم تياهم يو دارا ييربنايالات زؤدائم با س ياجتماع
  ).1( كندينو عرضه م يسروكار دارد و درمورد آنها خرد

. 1است؛  ميدر دو دسته قابل تقس مطرح شده يهاتفاوت
. 2مختلف و  يهاحوزه نيعلم در ب ديموجود در تول يهاتفاوت
  مختلف. يهاحوزه نيموجود در اشاعه علم در ب يهاتفاوت
 دات،يعلم؛ تفاوت در تعداد تول ديموجود در تول يهاتفاوت
 اي يجامعه علم يانتشار برا ،يانفراد اي يگروه قاتيتحق
 شوديبودن را شامل م يالملل نيب اي يمل شيراو گ يرعلميغ
)3 ،5.(  

 يهاوهيش ها،گاهيموجود در اشاعه علم؛ پوشش پا يهاتفاوت
دسته  نيدر ا داتيتول يارمجلهيغ اي ياو انتشار مجله ياستناد
  ).12-9، 1( رديگيقرار م

و  يابيبه منظور ارز يسنجو علم يكتابسنج يهاسنجش
علم  ديعوامل تول ياد پژوهشعملكرد و بروند شيپا
علوم  هيسطوح) در كل ريكشورها و سا مؤسسات، سندگان،ي(نو

و  انيرا به منظور ب يابيارز نياز محققان ا يكاربرد دارد. بعض
 ريسابا  يعلوم پزشك يآن عوامل در حوزه نياثبات تفاوت ب

  .انددهيعلوم در سطوح مختلف به انجام رسان
 زانيم يبررس«تحت عنوان  يژوهشو همكارانش در پ سعادت

 ISI(Information Sciences Institute)استناد مقالات
Web of Science گاهيآزاد پا يبه مجلات دسترس 

DOAJ )(Directory of Open Access Journals 
 يبه بررس »هيو علوم پا يدر دو حوزه علوم بهداشت و پزشك

ورت گرفته به استنادات ص زانيم نيب اوتتف يمعنادار زانيم
در دو حوزه مذكور پرداخته است.  DOAJ گاهيمجلات پا

و  يشناسستياستناد مربوط به ز زانيم نيشتريب جيبنابر نتا
و آمار بوده است.  اتياضياستناد مربوط به ر زانيم نيكمتر

 5965عنوان مجله،  680با  زين يحوزه علوم بهداشت و پزشك
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حوزه  نيست. در اكرده ا افتيدرصد) در 09/37استناد (
 ياستنادات و دندانپزشك زانيم نيشتريب يعموم يپزشك
 2 يكرده است. آزمون كا افتياستناد را در زانيم نيكمتر

دو حوزه در خصوص تعداد استنادات  نيا انينشان داد كه م
  ).13وجود دارد ( يداريتفاوت معن
Kyvik يوربهره يهاتفاوت«با عنوان  يدر پژوهش، 

 را در يوربهره يالگوها» و قانون لوتكا يموزشآ يهارشته
 يانسان و يعلوم اجتماع ،يعلوم پزشك ،يعيعلوم طب يهارشته

 سهيمقا يدهروزنيشده و غ يدهوزن داتيبا شمارش تول
چون نوع  يامحدود كننده يهاشاخص ني. همچنكنديم

بكار برده شده است.  ليتعد يبرا يسندگيو چند نو تانتشارا
استفاده  يانتشارات تياز فعال يريگدو نوع اندازه يو عهدر مطال

شاخص  .2هر پژوهشگر و  يتعداد كل انتشارات به ازا .1شد: 
 يريگاندازه يسندگينوع انتشار و چند نو قيكه از طر يوربهره

 يانتشارات نوع ره ياساس مقاله برا بر يشاخص تاًيشد. نها
-6كتاب ارزش  ك،يمقاله مجله ارزش  كهيمحاسبه شد، بطور

-6 يقيتعداد صفحات (كتاب تحق براساس نوع كتاب و 2
). 2-3ترجمه ،2- 3شده  شيراي،كتاب و2-4ي،كتاب درس2

. شوديم يگذار) مانند كتاب ارزش1-6( زين يقيگزارش تحق
براساس  يرواز بهره يريگاندازه كيبود كه  نيهدف مطالعه ا
مال شده است. كه نر ديبه دست آ سندگانينوع و تعداد نو

(كل  ديآيشخص به دست م كيتعداد مقالات  تاينها نيبنابرا
 نيب يتفاوت خاص تي). در نهاشوديبه مقاله م ليمدارك تبد

  ).14نشد ( دهيگوناگون د يهارشته
Larivière گاهيجا«با عنوان  يقيو همكارانش در تحق 

و  يعيعلوم طب سهي: مقادهيمجلات در عملكرد ارجاع
 يريگبه اندازه »يو انسان يا علوم اجتماعب يمهندس

نقش متون مجلات در ساخت دانش علوم  كيستماتيس
 ني. در ازدپردايم يو انسان يو علوم اجتماع يو مهندس يعيطب

 SCI )Science Citation لوح فشرده شيرايكار از و
Index( ،SSCI ) Social Science Citation Index (

 )AHCI )Art and Humanities Citation Index و
متون شمارش و  رياستفاده شده است. استنادات مجلات و سا

نشان  جياست. نتا دهيگرد هيبراساس زمان و رشته تجز

مجلات رو به  تياهم يو اجتماع يعيكه در علوم طب دهديم
 نيثابت و راكد است. در ا يدر علوم انسان ياست ول شيافزا

كه در  يزانيات با مانواع مختلف انتشار تيپژوهش اهم
 يرگياندازه انواع مدارك استناد شده، ريو سا يمقالات علم

  ).9( گردديم
Larivière شبكه «با عنوان  يو همكارانش در پژوهش

علوم  ،يعيعلوم طب يقيتطب ي: بررسهاييكانادا هاييهمكار
 يعلم هاييهمكار ليبه تحل »يو علوم اجتماع يانسان

 يعيبا علوم طب سهيدر مقا يو انسان ياعمحققان در علوم اجتم
 هاييها همكارآن هايافتهي. طبق پردازنديم يو مهندس

با علوم  سهيقابل مقا شتريب يو مهندس يعيموجود در علوم طب
بر  ايزبان و جغراف ني. همچنياست تا علوم انسان ياجتماع
 يو مهندس يعيو علوم طب يعلوم اجتماع يعلم هاييهمكار
  ).4ت (مؤثر اس

ذكر شده هر كدام به  هايپژوهش و هامقاله نكهيتوجه به ا با
 بررسي با اند،خاص پرداخته ايموانع موجود از جنبه يبررس

 يراهكارها باًيكه تقر افتيدر توانيحاصل م جياهداف و نتا
انواع مدارك و  دهيو وزن سازيبه نرمال كيچيارائه شده ه

 يهاتيرفع محدود وربه منظ يعلوم پزشك ياستنادات حوزه
در رابطه  شتريشده ب شنهاديپ راهكارهاي و اند،موجود نپرداخته

 هم آنمختلف  ياستنادات براساس استانداردها سازيبا نرمال
همسان و نه انتشارات است. در  موضوعيشاخه  كيدر  شتربي

پژوهش با هدف  نيا صورت گرفته، هايتيادامه فعال
 يابيارز يهاشاخص يو اعتبارسنج يگذارو ارزش يسازنرمال

 يهاحوزه رينسبت به سا يدر علوم پزشك يعملكرد پژوهش
  . نجام شدا يعلم

  

  روش بررسي
انجام  يديخورش 1392حاضر كه در سال  يپژوهش كاربرد

 يسنجو از دسته مطالعات علم يشد از نوع پژوهش كاربرد
 ،ياابخانهكت يهااست كه با توجه به اهداف پژوهش از روش

استفاده كرده است. جامعه پژوهش  يشيمايمحتوا و پ ليتحل
تا  1387 يهاسال يهستند كه در ط ينفر) پژوهشگران 424(

به  ،يو فناور قاتيتوسط وزارت علوم، تحق يديخورش 1390
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  يپژوهش در علوم پزشك يابيارز يهاشاخص

برتر  يفناور ريو مد يپژوهش ريعنوان پژوهشگر، فناور، مد
 يهاكتابچه جشنوارهها در آن ياند و اسامشده يمعرف يكشور

درج شده است.  يمربوطه، به عنوان پژوهشگران برتر كشور
 يأت علمينفر از پژوهشگران عضو ه 107پژوهش به  ينمونه

 قيكشور از طر يجامع علم يمطرح در نقشه يهادر رشته
علوم  هاينفر در حوزه 34ها و به تعدادرشته يبندتياولو

نفر در علوم  23 ،ياجتماع و ينفر در علوم انسان 19 ،يپزشك
محدود شد. عملكرد  هينفر در علوم پا 30و  يو مهندس يفن

اعضا  داتيتول امعج يبا جستجو قيتحق كامل نمونه يپژوهش
و  يداخل يو استناد يكتابشناخت ياطلاعات يهاگاهيپا هيدر كل

 ستيدر چك ل ياستخراج و پس از سازمانده يالمللنيب
ابتدا انواع  نيقرار گرفت، بنابرا ليشده، مورد تحل يطراح
شد. سپس  نييتع يعلوم پزشك يدر حوزه جيرا يعلم داتيتول

حاصل از تعداد عملكرد  يهادادهها، ارزش يسهيبه منظور مقا
 Shannon entropyبا روش يجامعه مورد بررس يپژوهش
 يابيحاصل از ارز يهابا استخراج وزن نيشد. همچن يدهوزن

برگرفته از  يعلم داتياز تول كيهر  تيهما يخبرگان برا
از  كيهر  يبرا ييآن، وزن نها ليو تعد قاتيتحق ريسا
به  زين ياستناد يهاشاخص وزنبه دست آمد.  يعلم داتيتول

دو به  يهاسيها محاسبه شد. ماترداده يوزن نيانگيروش م
 يگريهر مورد بر وزن د يوزن بدست آمده برا ميدو از تقس

تا  ديگرد ميترس ياسهيبراساس آن جداول مقا محاسبه شد و
با  يعلوم پزشك يدر حوزه يعلم داتياز تول كيارزش هر 
محاسبه و  يموضوع يهاحوزه گريد رد يعلم داتيارزش تول

 يعلوم پزشك يحوزه يعلم داتيارزش استناد به تول نيهمچن
قرار  سهيمورد مقا يموضوع يهاحوزه گريبا ارزش استناد در د

  . دريگ
حاصل از كل محاسبات در چهار قسمت مورد  جينتا تيدر نها
 گاهيدر هر حوزه، جا يعلم داتيتول گاهيجا ؛يعني يبررس
 يعلم داتياز تول كيدر هر نوع، ارزش هر  يعلم داتيتول

 يدر حوزه، از سو ياستناد يهاحوزه و ارزش شاخص
نامه پرسش قيحوزه از طر نيدر ا يپژوهشگران مورد بررس

و  يمتخصصان كتابدار قي(از طر ييقق ساخته با روامح

 ديي) تأCronbach's alpha=84/0(يياي) و پايرساناطلاع
به منظور  ياعتبارسنج نيقرار گرفت، ا ينجشده مورد اعتبارس

شده با  يبررس يهاموافقت پژوهشگران حوزه زانيم نييتع
 ليو تحل هيحاصل از پژوهش بوده است. به منظور تجز جينتا

 يآمار يهاو روش 19نسخه  SPSSافزار ها از نرمداده
  ) استفاده شد.نيانگيو م يدرصد فراوان ،ي(فراوان يفيتوص

  

  هايافته
و  يسازنرمال يعنيپژوهش  يقسمت بنابر هدف كل نيدر ا

علوم  پژوهش در حوزه يابيارز يهاشاخص يگذارارزش
 يهاو مؤلفه يحاصل از عملكرد پژوهش يهاداده ،يپزشك
 يهاحوزه ريحوزه به نسبت سا نيعلم پژوهشگران ا ديتول
حاصل از  يها. دادهرديگيقرار م ليو تحل هيتجز يعلم
 انگريب يعلم يهاپژوهشگران حوزه يپژوهش عملكرد يبررس
با درنظر گرفتن درصدها و  است. 1ارائه شده در جدول  جينتا

از  كير هر د يعلم داتيتول زانيم يارائه شده برا يهانسبت
 ،يو مهندس يشرح است. در حوزه فن نيبد جيها، نتاحوزه

 داتيتول زانيم نيشتريدرصد ب 326/45با  شيمقالات هما
به خود  يانتشار منابع علم يهاقالب ريسا نيرا در ب يعلم

درصد  09/62با  يمقالات خارج هياختصاص داد. در علوم پا
 نيد. همچنحوزه شناخته ش نيغالب در ا ينوع اطلاعات
درصد نسبت  668/48با انتشار  يدر علوم انسان يمقالات داخل

بود. در  يقالب انتشارات نيپرطرفدارتر يانواع اطلاعات ريبه سا
 182/58 زانيبه م يمقالات خارج ديتول زين يعلوم پزشك

حوزه است. در  نيدر ا يعلم داتينوع تول نيدرصد غالب تر
راعات آن حوزه به خود را اخت زانيم نيها كمتركل حوزه

فعال در انتشار  يحوزه علم ييمنظور شناسا به اختصاص داد.
 ياز انواع قالب ها كينسبت هر  دات،ياز انواع تول كيهر 

محاسبه  يعلم يحوزه ها ريبه همان نوع در سا ياطلاعات
 نياز ا كيهر  ينسبت ها برا نياست كه جمع ا يهيشد، بد

و  يدر علوم فن يخارجباشد. مقالات  يم كيقالب ها 
 07/0 ي، در علوم انسان295/0 هي، در علوم پا187/0 يمهندس

را به خود اختصاص دادند. مقالات  448/0 يو در علوم پزشك
 هي، علوم پا078/0 يو مهندس ياز علوم فن كيدر هر  يداخل
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سهم  439/0 يو علوم پزشك 345/0 ي، علوم انسان138/0
 يو مهندس يعلوم فن ش،يمامقالات ه يبرا نيداشتند. همچن

 يو علوم پزشك 115/0 ي، علوم انسان206/0 هيپا م، علو49/0
و  يرا به خود اختصاص دادند. سهم كتاب در علوم فن 189/0

 49/0 ي، در علوم انسان172/0 هي، در علوم پا166/0 يمهندس
  بود.  172/0 يو در علوم پزشك

، 316/0 يو مهندس يعلوم فن زين يدر قسمت طرح پژوهش
 396/0 يو علوم پزشك 137/0 ي، علوم انسان151/0 هيعلوم پا

سهم در علوم  نيا زياختراعات ن يبرا تيسهم داشتند و در نها
و در علوم  352/0 هي، در علوم پا627/0 يو مهندس يفن

در اختراعات  يمورد چيه يبود و علوم انسان 021/0 يپزشك
با  يلوم پزشكحوزه ع نيبنابرا به خود اختصاص نداده بود.

سهم را در  نيشتريب ،يدرصد از كل مقالات خارج 8/44انتشار 

 زين يمقالات داخل ديداشت. در تول ينوع انتشارات نيا ديتول
نسبت  يدرصد مقاله فارس 9/43 ديبا تول يحوزه علوم پزشك

قالب بود. در  نيحوزه در انتشار ا نيدتريها پرتولحوزه ريبه سا
با دارا بودن  يو مهندس يحوزه فن زين شيمقالات هما ديتول
تر از ها فعالحوزه رينسبت به سا ش،يدرصد از مقالات هما 49
 زيكتاب ن ديدر تول نيها عمل كرده است. همچنحوزه ريسا

نمونه  يهادرصد كل كتاب 49با اختصاص  يحوزه علوم انسان
شناخته  ياتنوع اطلاع نيمورد پژوهش، حوزه فعال در انتشار ا

را دارا  يپژوهش يهادرصد از طرح 6/39 يعلوم پزشكشد. 
ها حوزه ريسا يسهم برا نينسبت به ا زانيم نيشتريبود، كه ب

  است. 
درصد از كل  7/62با اختصاص  زين يو مهندس يحوزه فن

   اختراعات را داشت. نيشترياختراعات به خود، ب
  

  

  هاعلمي از كل توليدات در هر يك از حوزه. فراواني، نسبت و درصد هر يك از انواع توليدات 1 جدول

 رديف
حوزه 
 علمي

تعداد 
  افراد

 . مقاله1

مقالات . اختراعات4 . طرح3 . كتاب2
 خارجي

مقالات
 داخلي

مقالات 
 همايش

1 

ي و 
فن

سي
هند

م
 

23 
 60 196 126 2182 358 1892 تعداد

 246/1 071/4 617/2 326/45 437/7 302/39 درصد در حوزه

2 
پايه

وم 
عل

 
30 

 44 122 170 1199 834 3880 تعداد

 704/0 952/1 720/2 187/19 346/13 090/62 درصد در حوزه

3 

اني
 انس

لوم
ع

19 
 0 70 307 423 1315 587 تعداد

 0 591/2 362/11 655/15 668/48 725/21 درصد در حوزه

4 

كي
زش
وم پ

عل

34 
 3 363 193 1244 3001 6684 تعداد

 026/0 160/3 680/1 829/10 123/26 182/58 د در حوزهدرص

  

به منظـور تعيـين ميـزان ارزش هـر يـك از توليـدات علمـي        
ي علوم پزشكي، به محاسبه اين ميـزان براسـاس تعـداد    حوزه

ها پرداخته شـد.  اين توليدات توسط پژوهشگران برتر اين حوزه
هـاي  نگينها و ميا، نسبتهادر اين صورت با توجه به فراواني

حاصـل، نسـبت هــر يـك از توليـدات علمــي در هـر يــك از      
هاي مورد بررسي تقسيم بـر تعـداد كـل انـواع توليـدات      حوزه

ها به عنـوان ارزش (وزن) آن  علمي (اصلي و فرعي) كل حوزه
نوع منبع خاص در حوزه خـاص قلمـداد شـد. ايـن مقـادير در      

اسـاس  مورد اشاره قرار گرفته است. همچنـين بر  3و  2جدول 
اين مقادير نمودار مربوط به جايگاه هر يك از توليدات در هـر  

دسـت آوردن  بـا بـه   نشان داده شـده اسـت.   1حوزه در شكل 
تـوان از تقسـيم   ميزان ارزش هر يك از توليـدات علمـي مـي   
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را به ازاء همان  ها، ميزان معادل توليدات علمي هر حوزهارزش
هـاي ديگـر   حـوزه  هاي اطلاعـاتي در نوع خاص يا ساير قالب
هايي نمايان خواهد شد صورت ماتريسمحاسبه نمود. نتايج به

ي خـاص و  كه يك طرف ماتريس انواع توليـدات يـك حـوزه   

طرف ديگر مـاتريس انـواع توليـدات همـان حـوزه يـا سـاير        
هاي مورد بررسي آمده اسـت. بنـابراين توليـدات علمـي     حوزه

همان حـوزه بـا    اصلي هر حوزه علاوه بر ساير توليدات علمي
  ي ديگر نيز مقايسه خواهد شد.انواع توليدات اصلي سه حوزه

  

  ها در كل مجموعهوزن هر يك از توليدات علمي اصلي هر يك از حوزه. 2جدول 

 حوزه رديف

 . مقاله1

مقالات . اختراعات4 . طرح پژوهشي3 . كتاب2
 خارجي

مقالات
 داخلي

مقالات
 همايش

 142/0 063/0 004/0 046/0 007/0 020/0 فني و مهندسي 1

 008/0 014/0 020/0 040/0 014/0 074/0 علوم پايه 2

 0 009/0 174/0 012/0 087/0 006/0 علوم انساني 3

 011/0 040/0 007/0 030/0 061/0 111/0 علوم پزشكي 4

  
  ها در كل مجموعهوزن هر يك از توليدات علمي فرعي هر يك از حوزه. 3جدول 

رديف

مي
 عل
وزه

ح
 

راد
د اف

عدا
ت

 

 . اختراعات4 . طرح پژوهشي3 . كتاب2 . مقاله1

گاه 
پاي

IS
I

 

گاه 
پاي

Sc
op

us
جي 

خار
ت 

جلا
ر م

ساي
 

گاه 
پاي

IS
C

خلي 
ت دا

جلا
ر م

ساي
 

گاه 
 پاي

اي
شه

هماي
IS

I
و 

Sc
op

us
ي  
شها

هماي
اير 

س
بين

للي
الم

خلي 
ي دا

شها
هماي

 

يف
تال

جمه 
تر

جي 
خار

اب 
ز كت

ي ا
خش

ب
 ها

ري
ستا

ويرا
 

ون
در

 
هي

شگا
دان

ملي 
هي 

شگا
 دان

رون
ب

هي 
شگا

 دان
رون

ير ب
سا

 

يده
 رس

وليد
به ت

 

بين
ده 

ت ش
ثب

للي
الم

 

خلي
ه دا

شد
ت 

ثب
 

 ژن
بت

ث
 

014/0  يفني و مهندس 1  005/0  001/0  003/0004/0  015/0  012/0  020/0002/0  001/0001/00 0 031/0  009/0  006/0  017/0  009/0  132/0  0 

053/0  علوم پايه 2  017/0  004/0  003/0010/0  015/0  002/0  022/0016/0  003/0001/00 001/0  008/0  004/0  001/0  002/0  001/0  004/0  003/0  

001/0  علوم انساني 3  001/0  004/0  048/0038/0  003/0  003/0  006/0122/0  040/00 003/0  010/0  004/0  004/0  001/0  0 0 0 0 

051/0  علوم پزشكي 4  023/0  037/0  017/0044/0  016/0  007/0  007/0005/0  001/00 0 0 032/0  005/0  003/0  0 0 0 0 
  

توان ارتباط و ميـزان اهميـت   مي 1همچنين با توجه به شكل 
هـا  هر يك از انـواع توليـدات علمـي را در هـر يـك از رشـته      

شود مقالات همايش با علوم مشاهده كرد. چنانكه ملاحظه مي
دارد، از طرفـي مقـالات    فني و مهندسـي بيشـترين ارتبـاط را   

خارجي به فاصله نسبتاً يكسان به علوم پايه و علـوم پزشـكي   
قرار گرفته است. كتاب و مقالات داخلي هم با علوم انسـاني و  

رفتارهاي استنادي متفاوت در  اجتماعي كمترين فاصله را دارد.
هـاي  شـود، نتـوان از شـاخص   هاي گوناگون باعـث مـي  رشته

هـاي گونـاگون   منظور مقايسه رشتهبه مختلف تحليل استنادي
دهي به استنادات سازي و وزناستفاده كرد. بدين منظور نرمال

توانـد راهگشـا باشـد. بنـابراين     هاي مختلف علمـي مـي  حوزه

متوسط تعداد و نسبت استناد به ازاء هر مقاله و هر پژوهشـگر  
در هر يك از المللي استنادي و ميانگين آن) (در دو پايگاه بين

هاي علمي نسبت به كـل مـورد محاسـبه قـرار گرفـت.      حوزه
استنادات بدون خوداسـتنادي،   همچنين متوسط تعداد و نسبت

هـا  بدون درنظر گرفتن خوداسـتنادي  Hو شاخص  Hشاخص 
هـاي علمــي  ) نيـز در هــر يـك از حــوزه  Scopus(در پايگـاه 

ي هـا تـوان ارزش محاسبه شد كه به وسيله ايـن مقـادير مـي   
ها را محاسـبه  تطبيقي براي علوم پزشكي نسبت به ساير حوزه

ها در علـوم پزشـكي   نمود. اين نسبت براي هر يك از شاخص
 بـه  شاخص اسـتناد  نسبت به ساير حوزه ها به شرح زير است:

در علوم پزشكي نسبت به علـوم فنـي و مهندسـي     ISI مقاله
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  عبدالرضا نوروزي چاكلي و همكاران  

 ؛ شــاخص764/1، علــوم انســاني 816/0، علــوم پايــه 256/1
در علوم پزشكي نسبت به علوم فني  Scopus مقاله به استناد

؛ 802/1، علـوم انسـاني   015/1، علوم پايه 108/1و مهندسي 
شاخص استناد به هر مقاله در علوم پزشكي نسـبت بـه علـوم    

، علــوم انســاني 909/0، علــوم پايــه 174/1فنــي و مهندســي 
 در Scopus در فـرد  هـر  به استناد ؛ شاخص ميانگين783/1

، علـوم  629/1علوم پزشكي نسبت به علوم فنـي و مهندسـي   
 به استناد ؛ شاخص ميانگين229/19، علوم انساني 233/1پايه 
در علـوم پزشـكي نسـبت بـه علـوم فنـي و        ISI در فـرد  هر

؛ 152/21، علـوم انسـاني   864/0، علوم پايـه  773/1مهندسي 
شاخص ميانگين كلي اسـتناد بـه هـر فـرد در علـوم پزشـكي       

، 053/1، علـوم پايـه   683/1به علوم فنـي و مهندسـي   نسبت 
؛ شـاخص تعـداد اسـتنادات بـدون خـود      954/19علوم انساني 

استنادي در علوم پزشكي نسـبت بـه علـوم فنـي و مهندسـي      
 H؛ شـاخص  828/15، علوم انساني 213/1، علوم پايه 556/1

، علوم 443/1در علوم پزشكي نسبت به علوم فني و مهندسي 
 بــدون( H ؛ شــاخص265/7علــوم انســاني   ،153/1پايــه 

خوداستنادي) در علوم پزشكي نسبت به علوم فني و مهندسي 
ــه 353/1 ــوم پاي ــاني 232/1، عل ــوم انس ــاخص62/6، عل ؛ ش

و  همكاري علمي در علـوم پزشـكي نسـبت بـه علـوم فنـي       
  .869/6، علوم انساني 6/1، علوم پايه 665/1مهندسي 

و  likertاز پرسشنامه بـا طيـف   اعتبار نتايج حاصله با استفاده 
نفر)  34از  22براساس نظرات پژوهشگران برتر مورد بررسي (

ي علـوم پزشـكي بـه دسـت آمـد. نتـايج حاصـل از        در حوزه
اعتبارسنجي نشان داد كه در چهار قسمت مورد بررسي يعنـي؛  

)، جايگـاه  561/3جايگاه توليدات علمي در هر حوزه (با اعتبـار  
ارزش هر يـك از  )، 720/3ر نوع (با اعتبار توليدات علمي در ه

هـاي  ) و ارزش شـاخص 636/3با اعتبار توليدات علمي حوزه (
)، و براسـاس طيـف اعتبـار    961/3با اعتبار ( استنادي در حوزه

  زير؛
  5/0 <ميانگين  < 0فاقد اعتبار = 

 5/1 <ميانگين  < 51/0اعتبار بسيار كم = 

 5/2 <ميانگين  < 51/1اعتبار كم = 

 5/3 <ميانگين  < 51/2اعتبار متوسط = 

  5/4 <ميانگين  < 51/3اعتبار زياد = 
 5 <ميانگين  < 51/4اعتبار بسيار زياد = 

ها در سطح پنجم ميزان اعتبار محاسبه شده براي شاخص
  قرار دارد.» اعتبار زياد«يعني 
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  هاي مختلفيدات علمي در كل نسبت به حوزه. ارتباط هر يك از انواع تول1شكل 
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  بحث
از  شيب يدر علوم پزشك قيحاصل از تحق يهاافتهيبنابر 

و مقالات  بود يشده، مقالات خارج دياز مدارك تول يمين
مقالات  شتريرا ب يعلوم پزشك يشده در حوزه ديتول يخارج
داده  ليتشك ISI Web of Science گاهيدر پا شدههينما

با  اتيبودن مباحث و نظر كساني ليحوزه به دل نيدر ااست. 
بودن ساختار و  كسانيوجود دارد و  يالمللنيآنچه در سطح ب

بدن انسان) در سطح  يعنيحوزه ( نيموضوع مورد بحث در ا
 يالمللنيب يهايتبادل اطلاعات و همكار زانيم ،يالمللنيب

بودن عمر  نييپا ليبه دل ياست، و از طرف اديحوزه ز نيدر ا
و كشف  عيسر يهاشرفتيپ ليحوزه به دل نياطلاعات در ا
انتشار  نديدر آن، مقالات مجلات كه فرا ديمباحث جد

 نيترجيحوزه را نيها دارند در اقالب رينسبت به سا يعتريسر
مقاله آن هم در  شتريانتشار ب يعنيدو عامل  نيقالب است، ا

در  يت خارجسهم مقالا شيباعث افزا ،يالمللنيسطح ب
 عتاًيشده است و طب هالبقا ريحوزه نسبت به سا نيا يهارشته

حوزه به  نيها در ااست. كتاب يمقالات داخل يبعد جيقالب را
چاپ كتاب و  نديبودن فرا ياطلاعات و طولان نييعمر پا ليدل

شدن اطلاعات در نظر  يمنقض جتاًيمراحل زمانبر آن و نت
  حوزه ندارد.  نيدر ا يمناسب گاهيگرفته شده، جا

 ديدر تول گريكديمختلف نسبت به  يهاحوزه يسهيمقا در
 نياختصاص نصف مقالات ا با يعلوم پزشك ،يمقالات خارج

 يمقالات داخل ديرا دارد. در تول يمقالات خارج نيشتريقالب، ب
 يهانسبتاً مشابه ، رشته زانيو به م يمانند مقالات خارج زين

قالب  نيا لاتسهم را در نگارش مقا نيشتريب يحوزه پزشك
سوم را  گاهيجا يعلوم پزشك يهاشياند. هماداشته ياطلاعات

ها حوزه علوم كتاب ديها بدست آورد. در تولحوزه ريسا نيدر ب
 ديدر تول يمساو زانيدوم، به م گاهيدر جا هيو علوم پا يپزشك

 ديدر تول نياند .همچننقش داشته يقالب اطلاعات نيا
با حدود  يرا علوم پزشك زانيم نيشتريب يپژوهش ياهطرح

به خود اختصاص داده است.  يقالب اطلاعات نيسوم ا كي
با اختصاص از اختراعات به خود نسبت  يعلوم پزشك يحوزه
  سوم را دارد.  گاهيها،جاحوزه ريبه سا

 ISI Web of گاهيمقالات پا قيتحق نيا جينتا طبق
Science، گاهير پاشده د هيمقالات نما Scopus ريو سا 

 نيشتريب ينشده در حوزه علوم پزشك هينما يمقالات خارج
 قيتحق نيدست آمده در ابه جينتا يرا دارد. در راستا زانيم

Moed مختلف  يهامقالات مجلات را در حوزه تياهم زين
 75( يعلوم پزشك يحوزه دهد،ين صورت گزارش ميبد

درصد)،  96-درصد 71( هيعلوم پا يدرصد)، حوزه 95-درصد
علوم  يدرصد) و حوزه 60( يو مهندس يعلوم فن يحوزه
 نيشتريب يو جيدرصد). بنابر نتا 75-درصد 34( يانسان
 يو پزشك هيمقالات مجلات در دو حوزه علوم پا يبرا تياهم
و  Larivière قاتيتحق ني). همچن1( شوديم دهيد

 يو اجتماع يعيكه در علوم طب دهدينشان م زيهمكارانش ن
ثابت  يدر علوم انسان ياست ول شيمجلات رو به افزا تياهم

  ).4و راكد است (
، بعد ISC گاهيشده در پا هينما يدر مقالات داخل هاافتهي بنابر

مقالات  ريقرار دارد و در سا يحوزه پزشك ،ياز علوم انسان
داشته است. بالا بودن  يرا حوزه پزشك زانيم نيشتريب يداخل
به لحاظ بالا بودن  يمقالات حوزه علوم پزشك ديولت زانيم
ها است. حوزه ريسا بهحوزه نسبت  نيمقالات در ا ديتول يكل
مطلب  نيهم ديمو زين Albarra´n قيتحق جينتا كهيطوربه

  ).3است (
 يخارج يالمللنيب يهاگاهيشده در پا هينما شيمقالات هما در

ISI Web of Science  وScopus ريسا نيو همچن 
 ،يو مهندس يبعد از حوزه علوم فن ،يخارج يهاشيهما
در  يقرار دارد. حوزه علوم پزشك يعلوم پزشك يحوزه
به زبان  يهاترجمه شده و كتاب يهاكتاب ،يفيتال يهاكتاب
 يبخش فيدر تال يسوم را دارد ول گاهينظر تعداد جا از يخارج

 يهاطرح را از آن خود كرده است. زانيم نيشترياز كتاب ب
 يرا در حوزه علوم پزشك ديتول نيشتريب يدرون دانشگاه

 يبرون دانشگاه يپژوهش يهاطرح ديداشته است و در تول
 زانيم نيدوم قرار دارد. در مجموع بالاتر گاهيحوزه در جا نيا

به علت طرح  يدر حوزه علوم پزشك يقالب اطلاعات نيا ديتول
در درمان و  ديجد يهاوهيو كشف ش يپژوهش ديمباحث جد
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اختراعات حوزه علوم  دياست. در تول يراپزشكيپ ليمسا ريسا
  سوم را به خود اختصاص داد. گاهيجا يپزشك

 يهادر شاخص ،يمورد بررس ياستناد شاخص 10 نيب در
استناد به هر مقاله و  ي، شاخص كلISIاستناد به مقاله 

 يشك، حوزه علوم پزISIاستناد به هر فرد در  نيانگيشاخص م
ها شاخص ريدوم قرار دارد. در سا گاهيدر جا هيبعد از علوم پا

از  هيپا لوموزن را داشته و حوزه ع نيشتريب يحوزه علوم پزشك
  بعد از آن قرار گرفته است. ينظر وزن
 ياستنتاج كرد كه در حوزه علوم پزشك توانيم جينتا نيبنابرا

تازه بودن  ليرا دارد و به دل تياهم نيشترياستناد به مقاله ب
حوزه و  نيدر ا يمقالات خارج تيمطالب مقالات و اهم

 نيارجاعات به مطالب مقالات ا ه،يدر حوزه علوم پا نيهمچن
و  Larivière هكهاست. چنانحوزه رياز سا شتريدو حوزه ب

 نسبت اند،در پژوهش خود به آن اشاره كرده زيهمكارانش ن
 دتولي نسبت ندهده انعكاس مجلات مقالات به ارجاعات

 ليتحل ني). بنابرا4محققان درآن رشته است ( لهيوسمقالات به
 يتاحدود نيو همچن يو پزشك هيدر دو حوزه علوم پا ياستناد

دست به ينانيو قابل اطم حيصح جينتا يو مهندس يحوزه فن
در پژوهش  Gagneو  Archanbaultكه خواهد داد. چنان
و  يو مهندس يعيعلوم طب هايگروه ياند، براخود گزارش داده

 ياطلاعات يمبنا كي ،يعلوم اجتماع هاياز رشته يتعداد
). 2وجود دارد ( نانيقابل اطم يسنجكتاب يابيارز يبرا يكاف

و همكارانش در رابطه با  Larivièreطور كه همان نيهمچن
درعلوم  يسنجكتاب كنند،يم انيدر علوم ب ياستناد ليتحل
ازمجلات هسته  ايجموعه شناخته شدهبرم توانديم يعيطب

باشد كه  يبا استناد بالا است متك قاتيتحق يكه محتو
 ايرشته نيو ب ايدرون رشته هايگاهيپا لهيوسطورجامع بهبه

 يوانسان ياما درمورد علوم اجتماع استپوشش داده شده 
و  هيدو حوزه علوم پا نكهي). با وجود ا4( ستين گونهنيا

پژوهش به  نيدر ا ياستناد يهاشاخصاز نظر  يپزشك
سعادت و  هاافتهي نيبرخلاف ا يهستند ول كينزد گريكدي

دو حوزه در خصوص  نيا انيهمكارانش نشان دادند كه م
  ). 13وجود دارد ( يداريعنتعداد استنادات تفاوت م

 Co-authorshipحاضر شاخص  قيتحق يهاافتهي طبق
 كهيدارد، درحال يشكرا در علوم پز يمقدار وزن نيشتريب

به لحاظ  ،يبا اشتراك در كانون فكر يدانشمندان علوم تجرب
 اي هاشيهما قياند و از طرافتهيسازمان  ييهاگروه ياجتماع
تعامل داشته،  گريكديبا  يجهان يدر سطح يعلم يهامجله

كه در آن، تعامل  دهنديپژوهش را شكل م يالمللنيجبهه ب
ها آن يهاتيفعال نيدترياز جد يگاهفن و آ يبا اهال كينزد
در  زيو همكارانش ن Larivière). 11دارد ( ياتيح يتياهم

در  هايكه در كل سطح همكار كنديپژوهش خود گزارش م
و  يزشكپ ه،ياز علوم پا ترنييپا يو انسان يعلوم اجتماع

 يعوامل زبان ليتفاوت به دل نيا ديكه شا قرار دارد، يمهندس
  ). 4باشد ( ييايو جغراف
اوزان در  نيطور مشابه با بخش قبل اقبلاً ذكر شد به كهچنان

است،  يگذارقابل ارزش گريهر حوزه نسبت به حوزه د
 ميبا تقس يمورد بررس يهادر شاخص توانيم كهيطوربه

 ريحوزه خاص به وزن شاخص در سا كيوزن شاخص در 
  رد. دست آوها را بهآن يقيارزش تطب زانيها محوزه

جهت كه به  نيپژوهش از ا نيمحاسبه شده در ا ريمقاد 
حوزه قرار  نيمتخصصان ا دييمورد تأ ياعتبارسنج لهيوس

  گرفت، قابل اعتماد و كارآمد خواهند بود.
  

  گيرينتيجه
شده از  ييشناسا يهاشد، تفاوت انيب نياز ا شيچنانكه پ

علوم  يكه حوزه دهدينشان م نيشيمحققان پ قاتيتحق
 يهاتفاوت يعلوم در عملكرد پژوهش رينسبت به سا يزشكپ
و اشاعه علم  ديها از ابعاد مختلف تولتفاوت نيرا دارد. ا ياديز

نسبت به  هازهحو نيا يو استناد يو عمدتاً در رفتار انتشارات
 ديتول يهاساختن مولفه ريپذ سهياست. به منظور مقا گريكدي

 يها و ابزارهابه شاخص ازيها نحوزه ريبا سا حوزه نيعلم ا
شده وجود دارد  ليشده و تعدنرمال يسنجو كتاب يسنجعلم

 ييهانشان داد، تاكنون به جز روش هايو همانطور كه بررس
 جاديا شنهاديپ ايموجود و  يهاشاخص يسازچون نرمال

ها و از با پوشش كامل از انواع منابع و به همه زبان يگاهيپا
بعضاً ناكارآمد به لحاظ  ايو  نهيپرهز ييرهاكه راهكا ليقب نيا
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نشده  جاديا ياتيعمل يحل كامل مسأله هستند، هنوز راهكار
مسأله به  نيبر آن بود تا به ا يپژوهش سع نياست. لذا در ا

 قيدق زانيم يپاسخ داده شود و با محاسبه يكاربرد ينحو
ازد. وزن داده شده و نرمال شده بپرد ريمقاد هيها به اراتفاوت

منظور با در نظر گرفتن پژوهشگران برتر كشور در چهار  نيبد
و  يعلوم انسان ه،يعلوم پا ،يو مهندس يحوزه علوم فن

 هيتجزها مورد آن يعملكرد پژوهش يو علوم پزشك ياجتماع
حاصل  يهاها و نسبتها و ارزشقرار گرفت و وزن ليو تحل
 يو اثربخش يورعملكرد، بهره يابيبه منظور ارز ليتحل نياز ا

 شنهاديمربوطه پ يهاو رشته يابيمورد ارز يهاحوزه يپژوهش
چه در  قيارائه شده در جداول حاصل از تحق يهاوزنشد. 

به  ياستناد يهاو چه در شاخص يانتشارات يهاشاخص
 يهامولفه سهيكه در هنگام مقا دهديامكان را م نيا ابانيارز
ارائه شده در  ريمقاد براساس يعلم در علوم پزشك ديتول
 يهاحوزه يمنابع اطلاعات كيدو به دو، وزن هر  يهاسيماتر

 يرا در آن مولفه خاص ضرب كرده تا مقدار سهيمورد مقا
علوم  حوزه يبه آن مولفه برا افتهيهمگن با مقدار اختصاص 

از  يحت توانيصورت م نيحاصل شود، در ا يپزشك
سطوح  يهارشته يسهيارائه شده جهت مقا يهاشاخص
در سطح  يمانند شاخص كراون، شاخص نمره استناد -بزرگ

اوزان حاصل شده در  هيبا تعب -يتميلگاررشته و ضد 
در جهت  توانديروش م نيها استفاده نمود. اشاخص

استنادات  يسازنرمال يبرا نيمحقق ريحاصل از سا شنهاداتيپ
كار گرفته ها برشته ركردنيپذسهيو انتشارات به منظور مقا

  شود.
  

  پيشنهادها
هاي صـورت گرفتـه مشـخص گرديـد كـه      با توجه به بررسي

هـاي مربـوط بـه    هاي مختلـف بـا رشـته   امكان مقايسه رشته
هاي موجـود بـين عملكـرد    ي پزشكي با توجه به تفاوتحوزه

ها، بدون در نظر گرفتن راهكارهايي جهت تعديل پژوهشي آن
  وجود ندارد. بنابراين لازم است:

ها و تفاوتبا ماهيت تطبيقي،  هاي خودمحققان در پژوهش -
هاي مختلف را در نظر گرفتـه و راه حـل   ملاحظات بين رشته
 موردنياز اعمال شود.

ايجاد و توسعه يك پايگاه استنادي جـامع ملـي بـه منظـور      -
ها به طور متـوان مـورد   پوشش انواع توليدات علمي همه حوزه

 توجه قرار گيرد.

پايـه و يـا اصـلاح     -هاي رشـته گسترش شاخص در جهت -
 هاي موجود لازم است تلاش بيشتري شود.شاخص

يك پايگاه عملكرد پژوهشي از كليه اعضاي هيأت علمي و 
ها براساس پژوهشگران و فناوران در كشور ايجاد شود تا سنجش

  آن صورت گيرد.
  

  تشكر و قدرداني
 يمور پژوهشا يزيرو برنامه ياستگذاريمركز سمحققان از 

به خاطر در اختيار قرار دادن ي و فناور قاتيوزارت علوم، تحق
هاي علمي اسامي پژوهشگران و فناوران برتر به تفكيك رشته

  نمايند.قدرداني مي
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Validation, Normalization and Valuation of Research Evaluation 
Indicators in Medical Sciences than Other Scientific Fields * 

 
 

Abdolreza Noroozi Chakoli1, Roghayeh Ghazavi2, Hamzeali Nourmohammadi3 
  

  

  
Abstract  
Introduction: According to Differences between Medical sciences and other fields, normalization 
tools of their components is require in scientometric analysis, because the evaluation and 
comparison of them considering differences between them is not possible. The aim of the 
research was validation, normalization and valuation of research evaluation indicators in medical 
sciences than other scientific fields. 
Methods: The category of this practical research was scientometrics and performed with using 
literature review, content analysis and survey techniques. From 424 people, a sample (n=107) of 
the productive researchers in the years 2008 to 2011 introduced by the Ministry of Science, 
Research and Technology. Researchers’ CV (by researcher made checklist) were collected and 
analyzed. In order to compare the scientific production and citation indicators values, the weight 
of each one was calculated. With using a proved questionnaire, the results were validated by 
researchers. SPSS19 and descriptive statistics were used for analyzing of data. 
Results: In medical sciences, foreign papers (58/185) are the dominant type between other 
scientific productions. Foreign papers, local papers and research projects are most in this field of 
science than others. The validity of results in all of the studied indicators was in high level (3/51-
4/5). 
Conclusion: Using the values and weights of this can achieve to reliable and valid amounts which 
can be the base of correct assessment accurate policy making. 
Keywords: Accreditation; evaluation; indicators, Research 
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 يپزشك يرسانو اطلاع تيريكاركنان دانشكده مد يشناختروان هيبر سرما يدرمانكتاب ريتأث
*اصفهان يدانشگاه علوم پزشك

  
  

  5زاده، اكبر حسن4راحله سموعي ،3فيروزه زارع فراشبندي، 2احمد پاپي، 1زهرا مشرف
 

  

  
  چكيده
 يبا متن خواندن ايتعامل پو قيدرك و شناخت خود از طر ايافراد در حل مشكلات و كمك به  ياست كه برا يتيفعال اي نديفرا يدرمانكتاب مقدمه:

 يرسانو اطلاع تيريكاركنان دانشكده مد يشناختروان هيبر سرما درمانيركتابيتأث نييپژوهش، تع ني. هدف از انجام اروديكار مكتاب به كي
  بود. يديخورش 1393-92 يلياصفهان در سال تحص يدانشگاه علوم پزشك يپزشك

 يآزمون و پس آزمون) بوده است. جامعه آمار شي(طرح دو گروه با پيتجرب مهياز دسته مطالعات ن و ينوع پژوهش كاربرد روش بررسي:
 1393نفر)در سال 70اصفهان( يدانشگاه علوم پزشك يپزشك يرسانو اطلاع تيريدانشكده مد يعلم أتيه ريكاركنان غ هيپژوهش شامل كل

 يشناختروان هيها، پرسشنامه سرماداده يشدند. ابزار گردآور ميبه دو گروه آزمون و شاهد تقس يصادفنفر به صورت ت 28بودند.  يديخورش
Luthans آن با كمك  ييايشد و پا دييتأ ينظران كتابدارنامه با نظر صاحبپرسش ييبود. رواCronbach alpha 85 يدست آمد. برادرصد به 

ماه جهت  كيآموزش و  ماه كيصورت نگرفت. بعد از  ايمداخله چيگروه شاهد ه يشد، اما برا رگزارب درمانيساعته كتاب 2سهجل 6گروه آزمون 
 t( ي) و استنباطيفراوان عيو توز نيانگي(م يفتوصي آمار از استفاده با هاقرار گرفتند. داده يابيهر دو گروه دوباره مورد ارز ،يدرمانكتاب يرگذاريتأث
  شدند. ليتحل SPSS افزار) و با استفاده از نرمChi-Square Test & Mann-Whitney ،يزوج tقل، مست

دو گروه اختلاف معنادار نداشت. اما  نيآن قبل از مداخله ب هاياسيدر كل و تمام مق يشناختروان هينمره سرما نيانگينشان داد م هاافتهي :هايافته
 از گروه شاهد بود. شتريب يطور معنادارآن در گروه آزمون به يهااسياز مق كيكل و هر  يشناختروان هيانمره سرم نيانگيبعد از مداخله، م

 يو فشارها هايبا ناراحت ييارويدر رو يدرماندر عصر اطلاعات، كتاب نينو ياطلاعات يهايبا رشد سواد و فرهنگ مطالعه و فناور گيري:نتيجه
استفاده شود. با  ضرريب يروش كمك درمان كي ايمناسب و  يروش درمان كيعنوان به ها،يدر چالش با نگران توانديپرمشغله امروز م يزندگ

مختلف  يهاكاركنان سازمان يبرا يمختلف آموزش يهارا در دوره يدرمانروش كتاب توانيم يشناختروان هيبودن سرما ريپذشتوجه به آموز
  مند كرد.آن بهره يماد ريو غ ياجرا و سازمان را از منافع ماد

 ها.كاركنان؛ دانشگاه ؛درمانيكتاب هاي كليدي:واژه
  

    12/03/94ذيرش مقاله: پ         12/03/94اصلاح نهايي:       26/07/93دريافت مقاله: 

 تيريكاركنان دانشكده مد يشناختروان هيابر سرم يدرمانكتاب ريتأث. زاده اكبرمشرف زهرا، پاپي احمد، زارع فراشبندي فيروزه، سموعي راحله، حسن ارجاع:
   .466- 457): 4(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت  .اصفهان يدانشگاه علوم پزشك يپزشك يرسانو اطلاع

  
  
  
  ت.شده اس تياصفهان حما يدانشگاه علوم پزشك يكه توسط معاونت پژوهش باشديم 393091يبه شماره يقاتيمقاله برگرفته از طرح تحق نيا - *
         رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك يرسانو اطلاع يارشد، كتابدار يكارشناس يدانشجو - 1
  ول) ؤمس سندهي(نو رانياصفهان، اصفهان، ا ياطلاعات در امور سلامت دانشگاه علوم پزشك يفناور قاتي، مركزتحق يپزشك يرسانواطلاع يكتابدار ،يمرب - 2

                  Email:papi@mng.mui.ac.ir    
  رانياصفهان، اصفهان، ا يمؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشك يعوامل اجتماع قاتيمركزتحق ،يپزشك يرسانو اطلاع يكتابدار ار،ياستاد - 3
                    رانيا اصفهان،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، مؤثر بر سلامت،  يعوامل اجتماع قاتيسلامت، مركزتحق تيريمد يدكتر يدانشجو - 4
 رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،ياتيگروه آمار ح ،يمرب - 5
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  مقدمه
جامعه امروز، جامعه سازماني است. امروزه، بخش عمده زندگي 

). 1شود (ها سپري ميها يا در ارتباط با سازمانما، در سازمان
 يستيازمان اين است كه باپردازان سنظريه نيدر ب يكل دهيعق
در سازمان تعادل ايجاد  يمثبت و منف يهاجنبه نيشود ب يسع

 يروي). ن2رفت ( گراتمثب يكرد و به سمت رفتار سازمان
 يهاو پژوهش باشديسازمان م كياز اركان مهم در  يانسان

 يعلم أتيه يكاركنان و اعضا يكه بر رو يگوناگون
ن انجام شده است، مهم بودن سازما كيعنوان ها بهدانشگاه

  ).5-3( كننديم دييقشر را تأ نيا
و  ييايپو نيدر تضم يشك سلامت روان نقش مهم بدون
 شتري. هم اكنون بكنديم فايافراد هر سازمان ا يكارآمد

حل مشكلات  يمناسب برا يهاراه افتنيروانشناسان درصدد 
تند گوناگون هس ياجتماع طيمختلف با شرا يهاانسان يروان

). با توجه به كمبود درمانگران مجربّ، كم بودن امكانات 6(
به  ديجد يها، تلاشبودن آن برنهيو هز ياخدمات مشاوره
كه بتواند خدمات  يرتريتر و فراگساده يهاهمراه روش

). 7( دينمايم يارائه كند، ضرور يرا در سطح مل يامشاوره
 يروش توانيم يدرمانكتاب جياست كه با ترو نيباور بر ا

به ارمغان  هايماريكمك به درمان ب يبرا كارآمد و سودمند را
مفهوم  ،يخوانو مؤثر كتاب يطولان اريسابقه بس رغميآورد. عل

 1815است. در سال ريمتعلق به دو قرن اخ يدرمانكتاب ژهيو
اولين فردي بود كه استفاده از كتاب خواندن  Rash يلاديم

كار گرفت و رح معالجه بيماران خود بهرا به عنوان بخشي از ط
براي درمان بيماران رواني از  1853در سال Sangeltبعدها 
 يتيفعال اي نديفرا يدرمان). كتاب8خواندن بهره برد ( كتاب

درك و  ايكمك به افراد در حل مشكلات و  ياست كه برا
كتاب  كي يبا متن خواندن ايتعامل پو قيشناخت خود از طر

 هيبر سرما ياندرمكتاب ريتأث نهيكنون در زم. تاروديكار مبه
 يانجام نشده، در حال ميصورت مستقبه يپژوهش يشناختروان

اعتماد به  ،ينيباز جمله خوش شيهامجموعه ريكه در مورد ز
صورت گرفته است. در ادامه  ييهاپژوهش يدوارينفس و ام

 يمعرف نهيزم نيموجود در ا يهاپژوهش نيتراز مهم يبرخ
  اند.شده
 يبررس«تحت عنوان  يو همكارانش، پژوهش زادهيقل
 يتيريخودمد يهاييتوانا زانيبر م يدرمانركتابيتأث

مداخله،  نينشان داد كه ا جيانجام دادند نتا» سالمندان
 يهاييسبب بهبود محسوس و معنادار توانا توانديم

ها آن يدگزن تيفيبهبود ك جهيسالمندان و در نت يتيريخودمد
  ).9شود (
 ريتأث«تحت عنوان  يزاده پژوهشو عالم يزينوكار
شده  سازييو برون سازييهاي درونبر نشانگان يدرمانكتاب
وصال  ييمدرسه استثنا ييآموزان ناشنواي مقطع ابتدادانش

 1389-1388دوم سال  يليتحص مساليدر ن رجنديب
بر  يماندرنشان داد كتاب جيانجام دادند. نتا» يديخورش

هاي اضطراب، شامل مشكل سازييهاي درونكاهش نشانگان
 سازييو برون يجسمان هايتيو شكا رييگگوشه ،يافسردگ

 نيو پرخاشگرانه و همچن يشكنشده شامل رفتارهاي قانون
توجه و تفكر اثرگذار بود  ،يهاي اجتماعبر كاهش مشكل

)10.(  
 يبخشاثر يبررس«تحت عنوان  يپژوهش يهيو فق يعباد

زنان بدون  يبه زندگ ديام شيدر افزا ينگرآموزش مثبت
نشان  جيانجام دادند. نتا» بر قرآن ديهمسر شهر اهواز؛ با تأك

 ،يريگيآزمون پ جيآموزش مورد نظر، با توجه به نتا ريداد، تأث
  ).11از ثبات لازم برخوردار بوده است (

 هيرماو س يفرهنگ سازمان« تحت عنوان يپژوهش زادهيصف
انجام داد. » مشهد يدر كاركنان دانشگاه فردوس يشناختروان

ابعاد فرهنگ  نيب ينشان داد رابطه مثبت و معنادار هاافتهي
  ).2وجود دارد ( يشناختروان هيو سرما يسازمان

 Frieswijk يبررس«تحت عنوان  يو همكارانش پژوهش 
افراد  در يتيريخودمد ييتوانا شيبر افزا يدرمانكتاب ريتأث

نشان داد كه  جيانجام دادند. نتا» سال 65 يمسن بالا
سالمندان و  يتيريدر خودمد يقابل توجه شيافزا يدرمانكتاب

دارد  امعهها در جتر آنبهبود ارتقا كيفيت زندگي و حضور فعال
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 ندياز سلامت را حفظ نما ينيو به افراد كمك كرد تا سطح مع
)12.(  

Chai  وYuyoung استفاده «عنوان با  يپژوهش
به منظور توسعه  يعيطب يهاطيدر مح يدرمانازكتاب
 جيانجام دادند. نتا» در كودكان خردسال ياجتماع يهامهارت

له و أحل مس يهامهارت ييبر توانا يدرماننشان داد كتاب
  ).13دارد ( ييسزابه ريكودكان تأث ياجتماع يهامهارت

 Muto يبخشثرا با عنوان يو همكارانش پژوهش 
ساكن  يژاپن انيبر بهبود بهداشت روان دانشجو يدرمانكتاب

نشان داد  جيانجام دادند. نتا يخارج يكشورها يهادر دانشگاه
 ريتأث انيدانشجو يبر بهبود بهداشت روان يدرمانكتاب
 استداده  شيها را افزاآن يريپذدارد و انعطاف يمعنادار

بر  يدرمانكتاب ريتأث نيياز پژوهش حاضر تع هدف ).14(
 يرسانو اطلاع تيريكاركنان دانشكده مد يشناختروان هيسرما
   اصفهان بوده است. يدانشگاه علوم پزشك يپزشك

  

  روش بررسي
(طرح  يتجرب مهيو از دسته مطالعات ن ينوع پژوهش كاربرد

آزمون و پس آزمون) بوده است. جامعه  شيبا پ يدو گروه
دانشكده  يعلم أتيه ريكنان غكار هيپژوهش شامل كل يآمار
 يدانشگاه علوم پزشك يپزشك يرسانو اطلاع تيريمد

بودند.  يديخورش 1393-92يلينفر) در سال تحص70اصفهان(
در  ينفر به صورت تصادف 28بوده،  يتصادف يريگروش نمونه

ها، داده يشدند. ابزار گردآور ميدو گروه آزمون و شاهد تقس
 ني). ا3بود ( Luthans ياختشنروان هينامه سرماپرسش
 يبعد خودكارآمد 4سؤال و  24نامه مشتمل بر پرسش

( سؤالات  ياور)، تاب12-7( سؤالات  دي)، ام6-1(سؤالات 
) است، كه هر بعد 24-19(سؤالات  ينيب)، خوش13-18

 6 اسيدر مق هيبه هر گو هاي. آزمودنباشديم هيگو 6شامل 
موافقم،  ي، موافقم، تا حد(كاملاٌ موافقم كرتيل يادرجه
 يمخالفم، مخالفم، كاملاٌ مخالفم) پاسخ دادند. برا يتاحد
ابتدا نمره هر بعد به  يشناختروان هيدست آوردن نمره سرمابه

 36هر كدام  ديو ام يصورت جداگانه بدست آمد (خودكارآمد
) و سپس ازيامت 26 ينيو خوش ب ازيامت 31 يتاب آور از،يامت

محاسبه  يشناختروان هيبه عنوان نمره كل سرماها مجموع آن
نامه توسط متخصصان علم پرسش يينمره). روا 129شد (

 زانيشد. م دييأشناسان تو روان يشناساطلاعات و دانش
بر  زادهيفينامه در پژوهش انجام شده توسط سپرسش ييايپا

). در 3محاسبه شده بود ( Cronbach alpha 85/0اساس
نامه ذكر نشد، افراد در پرسش يعات اساماطلا يآورجمع
نامه به صورت داوطلبانه پر شد. به افراد پرسش نيهمچن
بوده و  محرمانهها كاملاً داده شد كه اطلاعات آن نانياطم

  . شودياستفاده م قيتحق اتيصرفاً به منظور آزمون فرض
نفر در دو گروه آزمون و  28صورت بود كه  نيكار بد وهيش

قرار گرفتند.  يابيستفاده از ابزار پژوهش مورد ارزشاهد با ا
 يابا استفاده از جزوه يدرمانگروه آزمون جلسات كتاب يبرا

 يرقابت تيسازمان: تحول مز يروانشناخت هيسرما«كه از كتاب 
و فروهر  انيديو ترجمه جمش Luthansنوشته » كاركنان

» Dummies forمثبت  يشناسروان«كتاب  زي) و ن15(
شده  هي) ته16و ترجمه مقدم ( Geladianaو  Avrilته نوش

گروه شاهد  يبرا يبود، شش جلسه دو ساعته اجرا شد، ول
آزمون مجدداً در پس ماه،كيانجام نشد. بعد از  يامداخله چيه

ها داده ليو تحل هيجزقرارگرفتند. ت يابيهر دو گروه مورد ارز
و آمار  يفيمار توصدر دو سطح آ SPSS افزاربا استفاده از نرم

 عيتوز نييتع يبرا شريف قيدق استفاده شد. آزمون ياستنباط
 يبرا Chi-Square Testتأهل،  تيو وضع تيجنس يفراوان

 Mann-Whitney،ينوع استخدام يفراوان عيتوز نييتع

Test يهاآزمون لات،يسطح تحص يراوانف عيتوز نييتع يبرا 
 هينمره سرما نيانگيم نييتع يبرا يزوج يمستقل و ت يت

قبل و بعد از مداخله در دو  شيهااسيو خرده مق يشناختروان
  گروه آزمون و شاهد استفاده شد.

  

  هايافته
نشان داد كه دو گروه شاهد و آزمون  Fisher قيآزمون دق

تأهل  تي) و وضعP-value=5/0مداخله از نظر جنس ( قبل از
)55/0=P-valueند. در مورد نداشت ي) با هم اختلاف معنادار

نشان داد كه  Chi-Square Test زين ينوع استخدام
مداخله با  دو گروه قبل از يشناختروان هينمره سرما نيانگيم
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 ني). همچنP-value=270/0نداشتند ( يهم اختلاف معنادار
Mann-Whitney Test نمره  نيانگينشان داد كه م

 قبل از لاتيدو گروه از نظر سطح تحص يشناختروان هيسرما
  ).P-value=427/0نداشتند ( يمداخله با هم اختلاف معنادار

 يشناختروان هينمره سرما اريو انحراف مع نيانگيم 1 جدول
 را در دو گروه آزمون و يقبل و بعد از مداخله كتابدرمان يكل

به دست آمده، قبل از  يهاافتهي. طبق دهديشاهد نشان م
دو گروه  نيب يشناختروان هينمره سرما نيانگيمداخله م

بعد از  ما)، اP-value=654/0نداشته است ( ياختلاف معنادار
در گروه آزمون  يشناختروان هينمره سرما نيانگيمداخله م

     از گروه شاهد بوده است شتريب يطور معناداربه
)0001/0=P-valueنمره  نيانگيدر گروه شاهد م ني). همچن

ز مداخله با هم تفاوت معنادار قبل و بعد ا يشناختروان هيسرما
نمره  نيانگيم ن). اما در گروه آزموP-value=497/0نداشت (

از  شتريب يطور معناداربعد از مداخله به يشناختروان هيسرما
ميانگين  2جدول  ).P-value=0001/0قبل از مداخله بود (

شناختي را در ابعاد خودكارآمدي، اميدواري، سرمايه روان نمره

دست آمده هاي بهدهد. يافتهبيني نشان ميوري و خوشآتاب
)، P-value=747/0خودكارآمدي ( نشان داد ميانگين نمره

) P-value=374/0آوري ()، تابP-value=665/0اميدواري (
درماني ) قبل از مداخله كتابP-value =957/0بيني (و خوش

ما بعد بين دو گروه شاهد و آزمون اختلاف معناداري نداشت، ا
)، P-value=051/0ي خودكارآمدي (از مداخله، ميانگين نمره

-P=028/0آوري ()، تابP-value=0001/0اميدواري (

value001/0بيني () و خوش=P-value در گروه آزمون (
 طور معناداري بيش از شاهد بوده است.به

دهد كه در گروه آزمون ميانگين نشان مي 2همچنين جدول 
)، اميدواري P-value=001/0دي (نمره خودكارآم

)0001/0=P-value001/0آوري ()، تاب=P-value و (
طور معناداري ) بعد از مداخله بهP-value=007/0بيني (خوش

بيشتر از قبل از مداخله بود، در حالي كه ميانگين نمره هيچ 
شناختي در قبل و بعد از مداخله در يك از ابعاد سرمايه روان

   م تفاوت معناداري نداشته است.گروه شاهد با ه
  

 درماني در دو گروه آزمون و شاهدشناختي قبل و بعد از مداخله كتاب: ميانگين و انحراف معيار نمره كلي سرمايه روان1جدول 

-Independent t-test )p  بعد از مداخله قبل از مداخله  گروه
value( انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين  

  0001/0  92/8  28/129  32/13  14/115  ه آزمون روگ
 497/0  47/9  35/115  74/10  21/117  گروه شاهد

paired t-test )p-value(  654/0  0001/0  - 

  
  قبل و بعد از مداخلهشناختي سرمايه رواننمره ابعاد چهارگانه : ميانگين و انحراف معيار 2جدول 

  گروه  خرده مقياس
  اخلهبعد از مد قبل از مداخله

Independent t-test  
)p-value( انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  

  خودكارآمدي

  001/0  27/3  14/33  56/5  71/29  گروه آزمون
 719/0  17/3  64/30  45/3  28/30  گروه شاهد

Paired t- test  )p-

value(  747/0  051/0  - 

  0001/0  34/2  50/33  47/3  28/29  گروه آزمون  اميدواري



 

 

  461      94 مهر و آبان/  چهارمي / شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  

  و همكاران مشرفزهرا   

 قبل و بعد از مداخلهشناختي سرمايه رواننمره ابعاد چهارگانه : ميانگين و انحراف معيار 2جدول ادامه 

 Independent t-test  بعد از مداخله  قبل از مداخله  گروه  خرده مقياس
p-value 

  
 504/0  99/2  07/29  43/3  85/29  گروه شاهد

Paired t-test    )p-

value(  
665/0  0001/0  - 

  آوريتاب

  001/0  08/3  57/31  50/2  57/28  گروه آزمون
 548/0  58/2  07/29  29/3  57/29  گروه شاهد

Paired t-test   )p-

value(  
374/0  028/0  - 

  بينيخوش

  007/0  95/3  07/31  25/4  57/27  گروه آزمون
 529/0  10/2  57/26  40/2  50/27  گروه شاهد

Paired t-test   )p-

value(  
957/0  001/0  - 

  
  
  

  بحث
 يدرمانكتاب نهيصورت گرفته در زم يهاپژوهش يهاافتهي
مؤثر و مناسب در  يروش يدرمانآن است كه كتاب انگريب

افراد است. با توجه به  يو روان يروح تيبهبود وضع
در  توانيروش م نيدارد، از ا يكه كتاب درمان ييهاتيمز

ا يكارگاه و  يگزاربا بر يها و مراكز به صورت گروهسازمان
  استفاده كرد. يانفراد
 هيبر سرما يدرمانكتاب ريتأث نيياز پژوهش حاضر، تع هدف
 يرسانو اطلاع تيريكاركنان دانشكده مد يشناختروان
 رياصفهان بوده است. آزمون تأث يدانشگاه علوم پزشك يپزشك
كاركنان دانشكده  يشناختروان هيبر سرما يدرمانكتاب
 اناصفه يدانشگاه علوم پزشك يپزشك يرسانلاعو اط تيريمد

 هينمره سرما نيانگينشان داد كه قبل از مداخله م
نداشت، اما بعد  يدو گروه اختلاف معنادار نيدر ب يشناختروان

در گروه آزمون  يشناختروان هينمره سرما نيانگياز مداخله م
از گروه شاهد بود. در گروه شاهد  شتريب يطور معناداربه
از مداخله با هم  دقبل و بع يشناختروان هينمره سرما نيانگيم

 هينمره سرما نيانگيتفاوت معنادار نداشت اما در گروه آزمون م

از قبل از  شتريب يطور معناداربعد از مداخله به يشناختروان
 شيپژوهش حاضر نشان داد كه با افزا نيمداخله بود. همچن

چهار مؤلفه  شيبر افزاعلاوه  يشناختروان هيسرما زانيم
)، ينيبو خوش يآورتاب ،يدواري، اميآن(خودكارآمد ياصل

 ،يدهخودنظم ،ياجتماع تيموفق ،ينيكارآفر ،يفرهنگ سازمان
كاركنان  يوفادار زيو ن يو رفتار شهروند يتعهد سازمان

)، 3( زادهيفيس قيتحق يدر راستا هاافتهي ني. اابدييم شيافزا
 )18( Spurk و Abele، )17( House )،5فروهر (
Lifeng )19 ( وRowe )20 ( است كه هر كدام وجود

در بهبود عملكرد  يرا عامل مؤثر يشناختروان هيسرما
  .داننديسازمان م

كاركنان دانشكده  يبر خودكارآمد يدرمانكتاب ريتأث آزمون
اصفهان  يدانشگاه علوم پزشك يپزشك يرسانو اطلاع تيريمد

دو  نيب ينمره خودكارآمد نيانگياز مداخله م نشان داد كه قبل
نمره  نيانگيگروه اختلاف معنادار نداشت، اما بعد از مداخله م

از گروه  شتريب ينادارطور معدر گروه آزمون به يخودكارآمد
قبل و  ينمره خودكارآمد نيانگيشاهد بود. در گروه شاهد م

گروه آزمون بعد از مداخله با هم تفاوت معنادار نداشت، اما در 
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 يطور معناداربعد از مداخله به ينمره خودكارآمد نيانگيم
بر  يدرماننشان داد كتاب جياز قبل از مداخله بود. نتا شتريب

 يمظاهر يهاداشته كه با پژوهش ريتأث كاركنان يخودكارآمد
)، 23( يركلالي)، ام22( يو ناصر رخي)، پر21و همكارانش (

و  فرداني)، عباس25انش (و همكار ي)، برخور24( يميسل
 و 27( ،Abele( Yerin و Karacan)، 26همكارانش (

Spurk )18( با  مختلف آموزش هايوهيسو است كه شهم)
 شي) را در افزايو گروه يمشاوره فرد ب،استفاده از كتا

  اند.به كار برده يخودكارآمد
كاركنان دانشكده  يدواريبر ام يدرمانكتاب ريتأث آزمون

اصفهان  يدانشگاه علوم پزشك يپزشك يرسانو اطلاع تيريمد
دو  نيب يدوارينمره ام نيانگينشان داد كه قبل از مداخله م

نمره  نيانگيگروه اختلاف معنادار نداشت، اما بعد از مداخله م
از گروه شاهد  شتريب يطور معناداردر گروه آزمون به يدواريام

قبل و بعد از  يدوارينمره ام نيانگيبود. در گروه شاهد م
مداخله با هم تفاوت معنادار نداشت، اما در گروه آزمون 

 شتريب يطور معناداربعد از مداخله به يدوارينمره ام نيانگيم
كاركنان  يدواريبر ام يدرماننشان داد كتاب هاافتهي جيبود. نتا

 ي)، كمال11( يهيو فق يعباد يهابا پژوهش كهداشته  ريتأث
 Lifeng)، 14( و همكارانش Muto)، 29( يني)، علاالد28(
مختلف آموزش را در  هايوهيها شسو است كه در آنهم )19(

  اند.به كار برده يدواريام شيافزا
كاركنان دانشكده  يآوربر تاب يدرمانكتاب ريتأث آزمون

اصفهان  يدانشگاه علوم پزشك يپزشك يرسانو اطلاع تيريمد
دو  نيب يآورنمره تاب نيگانينشان داد كه قبل از مداخله م

نمره  نيانگيگروه اختلاف معنادار نداشت، اما بعد از مداخله م
از گروه شاهد  شتريب يطور معناداردر گروه آزمون به يآورتاب

قبل و بعد از  يآورنمره تاب نيانگيبود. در گروه شاهد م
مداخله با هم تفاوت معنادار نداشت، اما در گروه آزمون 

 شتريب يطور معناداربعد از مداخله به يآورره تابنم نيانگيم
بر  يدرماننشان داد كتاب هاافتهي جياز قبل از مداخله بود. نتا

و  يسهراب يهاداشته كه با پژوهش ريتأث كنانكار يآورتاب
)، 28( ي)، كمال9و همكارانش ( زادهي)، قل30بخش (جوان

 )،31ارانش (و همك Jernelov)، 10زاده (و عالم يزينوكار
Frieswijk يهاوهيسو است كه ش) هم12( و همكارانش 

   اند.به كار برده يآورتاب شيمختلف آموزش را در افزا
كاركنان دانشكده  ينيببر خوش يدرمانكتاب ريتأث آزمون

اصفهان  يدانشگاه علوم پزشك يپزشك يرسانو اطلاع تيريمد
دو  نيب ينيبوشنمره خ نيانگينشان داد كه قبل از مداخله م

نمره  نيانگيگروه اختلاف معنادار نداشت، اما بعد از مداخله م
از گروه  شتريب يطور معناداردر گروه آزمون به ينيبخوش

قبل و بعد  ينيبنمره خوش نيانگيشاهد بود. در گروه شاهد م
از مداخله با هم تفاوت معنادار نداشت، اما در گروه آزمون 

 شتريب يطور معناداربعد از مداخله به ينيبنمره خوش نيانگيم
بر  يدرماننشان داد كتاب جياز قبل از مداخله بود. نتا

 گيب يعل يهار داشته كه با پژوهشيكاركنان تأث ينيبخوش
و  ي)، برخور33و همكارانش ( يري)، ش32و همكارانش (

و همكارانش  19،( Jernelov( Lifeng)، 25همكارانش (
)31 ،(Schechtmon و Nachshol)34 (سو است كه هم
به كار  ينيبخوش شيمختلف آموزش را در افزا هايوهيش

  اند.برده
  

  گيرينتيجه
جامعه سازماني است. امروزه، بخش عمده  كيجامعه امروز، 

ها سپري ها يا در ارتباط با سازمانزندگي ما، در سازمان
در  شود. هرسازمان داراي كاركردي است كه به نياز خاصيمي

دهد. اثربخشي يك سازمان، مستلزم ساختار جامعه پاسخ مي
. استمناسب و كاركنان شايسته با موقعيت كاري مناسب 

استفاده بهينه از منابع موجود، به خصوص منابع انساني يك 
نظران علم مديريت سازمان، وجه اشتراك ديدگاه كليه صاحب

 يانسان يروين هاي آموزشي مانند دانشگاه،باشد. در سازمانمي
دارد، زيرا در تمام مراحل اين سيستم، اعم از  ياژهيو تياهم

با  ميدارد و در ارتباط مستق قشداد نداد، فرآيند و بروندرون
سازمان است. با توجه به  نيآموزش و پژوهش ا ان،يدانشجو
آن را در  توانيم يشناختروان هيبودن سرما ريپذآموزش
 يهاكاركنان سازمان نيدر ب يمختلف آموزش يهادوره
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مند آن بهره يمادريو غ يمختلف لحاظ كرد و از منافع ماد
 يهااز روش توانيم يشناختروان هيشد. جهت آموزش سرما

 قياز طر يدرمانهمچون كتاب يدر دسترس، ساده و ارزان
با استفاده كرد.  يشناسان و كتابداران پزشكمشاركت روان

در  نينو ياطلاعات يهايعه و فناوررشد سواد و فرهنگ مطال
و  هايبا ناراحت ييارويدر رو يدرمانعصر اطلاعات، كتاب

در برخورد با  توانديامروز م پرمشغله يزندگ يفشارها
روش  كيحداقل  ايو  يفن درمان كيعنوان به ها،ينگران

  استفاده شود. ضرريب يكمك درمان
  

  پيشنهادها
ــااز آن  ــ ييج ــتفاده از كت ــه اس ــانابك ــزا يدرم ــث اف  شيباع
نيو همچن ـ گردديافراد م يشناختروان هيو سرما ينگرمثبت

 يسازمان هيسرما نيارزشمندتر يانسان يرويكه نبا توجه به آن 
  يدرمـان كتاب يهاكه دوره شوديم شنهاديپ شود،يمحسوب م

 ـصـورت  بـه  يش ـياندمثبت يهاو آموزش مهارت يگروه  كي
كتـاب و   زي ـول سال ارائه شـود و ن برنامه مدون و منظم در ط

 يهـا مناسب را در طول سال بـه مناسـبت   يفرهنگ يهابسته
. از معاونــت محتــرم رديــكاركنــان قــرار گ اريــمختلــف در اخت

طرح را  نياصفهان كه بودجه ا يدانشگاه علوم پزشك يپژوهش
 . ميتقبل كردند كمال تشكر را دار

لاح پايـه و يـا اص ـ   -هاي رشـته در جهت گسترش شاخص -
 هاي موجود لازم است تلاش بيشتري شود.شاخص

يك پايگاه عملكرد پژوهشي از كليه اعضاي هيأت علمي و 
ها براساس پژوهشگران و فناوران در كشور ايجاد شود تا سنجش

  آن صورت گيرد.
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Abstract  
Introduction: Bibliotherapy is a process or activity that uses dynamic interaction along with reading a 
book in order to help people to solve problems or increase their cognitive understanding. The goal of this 
study was to investigate the effect of the effect of bibliotherapy on the psychological capital of the 
employees of the department of management and medical informatics of Isfahan University of medical 
science. 
Methods: This is an applied study using a semi-empirical method. The statistical population consists of all 
non-faculty employees of the department of management and medical informatics of Isfahan University of 
Medical Science which was a total of 70 people. 28 members of the population were randomly selected 
and placed in two experiment and control groups and answered the psychological capital questionnaire. 
The Data gathering tool was the Psychological capital questionnaire of Lutherans. The experiment group 
underwent 6 two hour sections of bibliotherapy where the control group underwent no interference. The 
gathered information was analyzed using descriptive (average and frequency distribution) and analytical 
(independent t-test, paired t-test, Chi square and Mann–Whitney U test) with the help of SPSS20 software. 
Results: The findings showed that there was no meaningful distinction between the average scores of 
physiological capital of both groups before interference by comparing factors of Self-Esteem, hopefulness, 
Resiliency and optimism. However the average physiological capital score and average score of each 
factor in the experiment group was meaningfully higher than that of control group after the bibliotherapy 
sections. 
Conclusion: With the increase of literacy and the culture of reading in the information age, bibliotherapy 
is a suitable and harmless treatment method that can be used to help with daily challenges, worries and 
stresses of the busy everyday life. Due to trainable nature of psychological capital one can use 
bibliotherapy to increase the psychological capital of the employees of different organizations which will 
in turn provide both the employees themselves and the organization with material and spiritual gains. 
Keywords: Bibliotherapy; Personnel; Universities 
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  يهاكتابخانه يدهايو تهد نقاط قوت، ضعف، فرصت ياسهيمقا يبررس

*اصفهان يدانشگاه علوم پزشك
  

  

  2پگاه كريميان، 1محمدرضا شكاري
 

  

  
  چكيده
 (SWOTهاو فرصت دهاياست. مدل نقاط قوت، ضعف، تهد يتيريمد يهاستمياركان س نيتراز مهم يراهبرد تيريو مد يزيربرنامه مقدمه:

Strength, Weakness, Opportunity, Treatهدف پردازديسازمان م كيموجود در  يهاو فرصت دهاينقاط قوت، ضعف، تهد ي) به بررس .
  مدل بوده است. نياصفهان با استفاده از ا يپزشكدانشگاه علوم يهاكتابخانه يرونيو ب يدرون تيوضع ليو تحل سهيمطالعه مقا نيا

 يانامهانجام شده است. ابزار مورد استفاده پرسش يشيمايپ-يفيو به روش توص يديخورش 1393 وريشهرمطالعه حاضر در  روش بررسي:
پژوهش  يشد. جامعه يريگاندازه 94/0 زانيبه م Cronbach's alphaآن با آزمون  ييايو پا د،يينظران تأآن توسط صاحب ييساخته كه روامحقق

جامعه، از نمونه  ياعضا يبه تمام ينفر است كه به علت امكان دسترس 38اصفهان به تعداد  يپزشكاه علومدانشگ يهاخانهو كتابداران كتاب رانيمد
استفاده شده  يفيو آمار توص  Microsoft excelافزار ها از نرمداده ليو تحل هيتجز يانجام شده است. برا سرشماري صورت به و نظر،صرف يريگ

  است.
متوسط قرار داشتند.  تيدر وضع ماندهيعامل باق 31نقطه ضعف مشاهده، و  10نقطه قوت و  9 ،يبعد عوامل درون 8در  همؤلف 50از مجموع  :هايافته

 9و  كند،يم ديها را تهدعامل آن 16مواجه باشند،  يبا فرصت نكهيها بدون ابعد، كتابخانه 4در  يعامل مورد بررس 25از  يرونياما در بخش عوامل ب
، و در بخش عوامل 35/3 نيانگيم ياصفهان در بخش عوامل درون يپزشكدانشگاه علوم يهارا دارا هستند. كتابخانه يمتوسط تيوضع زين گريعامل د

 دانشكده يهاخانهقرار دارند. كتاب ينينابيب تيدر وضع يبه جز كتابخانه مركز زيها نكتابخانه ينمره) را دارا هستند. تمام 5(از  07/3 نيانگيم يرونيب
 اول تا سوم هستند. يهادر رتبه ،»يپزشك«و  »ييو ماما يپرستار«و  »يپزشك يرسانو اطلاع تيريمد«

قرار دارند. با توجه به غلبه  يمتوسط تياصفهان در وضع يدانشگاه علوم پزشك هايكتابخانه يرونيو ب ينشان داد كه عوامل درون جينتا گيري:نتيجه
 ينامطلوب تيها به وضعكتابخانه نيممكن است كه ا نيمسئول يتوجهو كم كاريكم صورت در ها،و فرصت بر نقاط قوت دهاينقاط ضعف و تهد
نقاط قوت، رفع نقاط ضعف،  تيتقو براي هاو تلاش آن شدهيياز مشكلات و مسائل شناسا يو كتابداران مورد بررس رانيمد يدچار شوند. آگاه
پزشكان،  ،يعلم Ĥتيه يبه اعضا يمورد بررس هايخدمات كتابخانه يارتقا يدر راستا يگام مهم توانديم دها،يها و غلبه بر تهداستفاده از فرصت

  باشد. انيدانشجو ،پژوهشگران
 يراهبرد تيريمد ،يدانشگاه يهاكتابخانه ها؛فرصت هاي كليدي:واژه

  

    18/03/94ذيرش مقاله: پ           9/03/94اصلاح نهايي:       29/11/93دريافت مقاله: 

 .اصفهان يعلوم پزشك دانشگاه يهاكتابخانه يدهايو تهد نقاط قوت، ضعف، فرصت ياسهيمقا يبررس. شكاري محمدرضا، كريميان پگاه ارجاع:
   .482- 467): 4(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت 

  
  
  
  .باشديم يمال تيمستقل بدون حما قيمقاله حاصل تحق نيا - *
               رانيدانشگاه تهران، تهران، ا ،شناسيدانشكده علوم اطلاعات و دانش ،شناسيعلم اطلاعات و دانش شد،ار يكارشناس يدانشجو - 1
    ول)ؤمس سندهي(نو رانيدانشگاه تهران، تهران، ا ،شناسيدانشكده علوم اطلاعات و دانش ،شناسيعلم اطلاعات و دانش ارشد، يكارشناس يدانشجو - 2

                Email:p_karimian@yahoo.com  
 
 
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مقاله پژوهشي



 

  

  94 مهر و آبان/  چهارم ي/ شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  468

  در كتابخانه ديو تهد قوت، ضعف، فرصت

  

  مقدمه
و  ايپو يهاطيدر مح ياندهيها به طور فزاامروزه سازمان

ها به منظور حفظ بقا و حضور سازمان نيقرار دارند. ا يريمتغ
سازگار  راتييمجبورند خود را با تغ يجهان يهادر عرصه

 يهايژگيوفق دهند. جهان امروز و يكنون طيساخته و با شرا
 ييجاجابه ،پرشتاب راتييآن تغ نيتردارد كه عمده يخاص
 شيرقابت روزافزون و افزا نده،يفزا يدگيچيدر قدرت، پ ديشد
 Pritchardو  Beckhard). 1دانش است ( ديتول ديشد

 ت،يها در پنج وجه رسالت، هومعتقدند كه امروزه سازمان
و  رييغانجام كار و فرهنگ دچار ت وهيش نفعان،يروابط با ذ
 توانيرا م ييهاانسازم بيترت ني). به ا2اند (تحول شده

تحولات،  نيموفق دانست كه علاوه بر همسو شدن با ا
را داشته باشد و بتوانند با توجه  هايدگرگون ينيبشيپ تيقابل

 يزيرخود برنامه ندهيآ يبه وجود آمده برا يطيمح راتييبه تغ
به مانند  زين يرساناكز اطلاعها و مر. امروزه كتابخانهندينما
 دياند و به ناچار باشده يو تحولات رييدچار تغ هاسازمان گريد

مراكز و به طور خاص  نيوفق دهند. ا راتييتغ نيخود را با ا
 يدر ارتقا ياكه نقش برجسته يدانشگاه يهاكتابخانه

 ازمندين كنند،يم فايها اآموزش و پژوهش در دانشگاه تيفيك
). 3خود هستند ( راتييتغ تيريبه منظور مد ييهاكارراه

اركان  نيتراز مهم يراهبرد تيريو مد يزيربرنامه
عوامل  يكه بررس شوديمحسوب م يتيريمد يهاستميس

. چرا كه دهديم لياز آن را تشك يبخش مهم يرونيو ب يدرون
 طيتعامل با مح نديهر سازمان متأثر از فرآ يتيريمد نديفرآ
مورد استفاده جهت  ي). از جمله ابزارها4( است يرونيب
 ,SWOT )Strengthها مدلسازمان يراهبرد تيريدم

Weakness, Opportunity, Treat  (مدل  نياست. ا
نقاط قوت و ضعف درون  ييشناسا يبرا يمنظم ليتحل

هر سازمان است  رونيب يدهايها و تهدها، و فرصتسازمان
 نيتطابق و تعامل ب يبرد براراه كي نيكه قادر به ارائه و تدو

دو بعد  يمدل دارا نيا گريعوامل است. به عبارت د نيا
نقاط قوت و  ييبه شناسا ياست. بعد درون يرونيو ب يدرون

 دهاتهدي و هافرصت ييبه شناسا يرونيضعف، و بعد ب

در خود  ديدارند را با يكه منشأ درون ي. عواملپردازديم
 طيدر مح ديدارند را با يرونيكه منشأ ب يسازمان، و عوامل
كه  يواحد ياههيس چيه SWOT ليتحل ياجستجو كرد. بر

وجود ندارد،  ردگي قرار استفاده مورد هاسازمان يتمام يبرا
). 5( دنماييآن م هيخود اقدام به ته ازيبلكه هر سازمان بنا بر ن

 هايمؤلفه يابيبه ارز يدر پژوهش حاضر، در بعد درون نيبنابرا
 ه،سابقه، مجموع ،يمشاركت و همكار ،يانسان يروين
 ،يمال تياطلاعات و ارتباطات، وضع يفناور يهارساختيز

 ،يرونيها؛ و در بعد بو نگرش كردهايو رو لاتيفضا و تسه
و  يمال تيوضع ،ياطلاعات يو رقبا يابيبازار ،يانسان يروين

 ي. در انتهادهديقرار م يابيها را مورد ارزو نگرش كردهايرو
ها بود: پرسش نيبه ا گوييقادر به پاسخ ديبا SWOT ليتحل

ها و تا سازمان به هدف ابنديرشد  ديكدام نقاط قوت با
بروند  نياز ب ديكدام نقاط ضعف با ابد؟يدست  شياندازهاچشم

كدام  ابد؟يدست  شياندازهاها و چشمها به هدفتا سازمان
به اهداف سازمان  يابيتا دست نديبه تصرف درآ ديها بافرصت

به حداقل برسد تا  ديبا دهايكدام تهد ريشود؟ و تأث سريم
 هاليتحل گونهني). ا6( ابد؟يسازمان بتواند به اهدافش دست 

و سپس  گريكديكتابداران با  انيم ايپو يارابطه جاديمنجر به ا
مراجعان را  يبا مراجعان خواهد شد، و در مراحل بعد، وفادار

  ).7خواهد داشت ( يخدمات كتابخانه در پ نسبت به منابع و
سازمان خود  تياز وضع يها در صورت ناآگاهكتابخانه رانيمد

كه  ييمواجه خواهند شد. از آنجا ياريبس يهابا چالش
 يپزشكعلوم يهادر دانشگاه يرسانها و مراكز اطلاعكتابخانه

 يريپذاشاعه و دسترس ،يسازمانده ،يآورجمع يفهيوظ
 كاربرانرا به  ياز منابع و اطلاعات پزشك ياردهگست فيط

 يدرون تيوضع يراهبرد ليبا تحل رانيخود بر عهده دارند، مد
قادر خواهند  ت،يوضع نياز ا يسازمان خود و آگاه يرونيو ب

مذكور و  يندهايفرآ ييزدابيو آس يشناسبيبود تا به آس
ازمان خدمات س تيفياطلاعات پرداخته و به بالابردن ك انيجر

آموزش و پژوهش  يارتقا يهانهيخود بپردازند، و در ادامه زم
و كتابداران  رانيمد ب،يترت نيرا فراهم آورند. به ا

اصفهان، با مطالعه و  يدانشگاه علوم پزشك هايكتابخانه
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  و همكار محمدرضا شكاري  

در  يگام مهم تواننديپژوهش و م نيا يكاربست رهنمودها
 يبه اعضا يمورد بررس هايخدمات كتابخانه يارتقا يراستا

  بردارند.  انيدانشجو ان،پزشكان، پژوهشگر ،يعلم تأيه
در  SWOTبا كاربرد مدل  يمتعدد يهاپژوهش تاكنون

 يمختلف انجام شده است. ول يموضوع يهانهيزم
مدل در  نيكه به كاربرد ا افتي توانيرا م ياندك يهاپژوهش

ته ها و كتابداران پرداخكتابخانه ،يموضوعات خاص كتابدار
  قابل ذكر هستند: ريها موارد زپژوهش نيباشد. از جمله ا
Mapulanga را  يرسانها و خدمات اطلاعنظام يزريبرنامه

 SWOTبه روش  Malawiدانشگاه  يهادر كتابخانه
 يهابرنامه نينشان داد كه با وجود تدو جينمود. نتا يبررس

 ،يماعاجت ،يعوامل اقتصاد يها ولكتابخانه نيدر ا يراهبرد
 دها واربر كتابخانه يرونيو ب يكه به صورت درون ياسيس
 سازمان و ارائه يهابرنامه يبر اجرا يمنف يريتأث شوديم

نتوانسته است  يراهبرد يهابرنامه نيخدمات دارد. همچن
 طيمح كيرا به عنوان  يمورد بررس يهاكتابخانه طيمح

استفاده از  با گر،يد يمناسب و استاندارد مطرح كند. از سو
 دنبو شدهمشخص شد كه با وجود شناخته SWOT ليتحل

 نيمشاغل مختلف، همچنان در ا يدر فضا يزيربرنامه
مورد  يهاحاصل نشده و كتابخانه يچندان شرفتيها پكتابخانه

خدمات خود كمتر اقدام به  در انجام امور و ارائه يبررس
  ).8( ندينمايم يزيربرنامه

Kumar  با روشSWOT كتابخانه  4اطلاعات در  يابيبازار
منابع  ربنا،يرا از منظر مجموعه، ز Keralaشهر  يدانشگاه

قرار داد.  ليمورد تحل رانيمد دگاهيو خدمات از د يانسان
نسبت به  يكتابداران نظر مثبت ينشان داد كه تمام هاافتهي

 يبودجه ياكتابخانه چيه ياطلاعات دارند، ول يابيبازار
 يابيانجام بازار يبرا تيصلاح يفرد دارا ميتعل يراب يخاص

با  ريمس نيكتابداران در ا شترياختصاص نداده بودند. ب
و عدم  دهيد ميتعل يانسان يرويچون كمبود ن يمشكلات خاص

نسبت به خدمات و منابع موجود  يكنندگان حتاستفاده يتقاضا
ها با هكتابخان ينشان داد كه تمام ليتحل جيمواجه بودند. نتا

با  تواننديم يراحترو به شيپ يهاتوجه به نقاط قوت و فرصت

مناسب،  يريگاطلاعات و موضع يابيبازار يداشتن راهبردها
  ).9( نديق آيفا دهايبر نقاط ضعف و تهد

Fernandez ها با در كتابخانه ياجتماع يهارسانه ليبه تحل
قوت نشان داد كه نقاط  جيپرداخت. نتا SWOT ليروش تحل

و استفاده و  ياندازراه يراحت بودن،گانيها شامل رارسانه نيا
زمان به  نيترها در كوتاهرسانه نيقرار دادن ا اريامكان در اخت

 دييشامل عدم تأ ضعفتعداد از افراد؛ نقاط  نيبالاتر
دانلود شوند از جانب سازمان مادر، وجود  ديكه با ييهارسانه
 نيض انتقاد قرار گرفتن او در معر يدر طراح تيمحدود
 يعنيوجود دو فرصت،  گرانيب جينتا نيها هستند. همچنرسانه

ها و منابع و خدمات كتابخانه يابيبالا بردن امكان بازار
ها، و وجود كاربران به رسانه از ياگسترده فيط يدسترس

 ياجتماع يهابودن رسانهاز جمله خارج از كنترل ييدهايتهد
توسط  تيبودن لغو عضوكتابداران و راحت شترياز دسترس ب

  ).7كاربران اشاره كرد (
كتابخانه  SWOT ليكه به تحل Dike Ugahمطالعه  جينتا

 هيجريدر كشور ن Michael Okpara يدانشگاه كشاورز
كتابخانه در مجموعه  نيپرداخته بود نشان داد كه نقاط قوت ا

 يروين ،يكيكتابخانه الكترون زات،يتجه ،يمنابع اطلاعات
آن، و نقاط ضعف كتابخانه شامل كمبود  انهيو بخش را يانسان

 يكمبود فضا برا زيو ن ،يبرگه، عدم انجام خدمات فنفهرست
كتابخانه امكان  نيا يرو شيپ يهاكتابداران است. فرصت

و  ات،يمدت، انتشار نشركوتاه يآموزش يهادوره يبرگزار
است، و  يصحاف و يسينودهيچك ،يسازهيانجام خدمات نما

 يتيامن و يمنيل ايمسا زيكه با آن مواجه هستند ن ييدهايتهد
و كاركنان و  يساختمان كتابخانه، مجموعه منابع اطلاعات

  ).10كاربران است (
 يهاكتابخانه سهيو مقا يابيپهلو به ارزو فرج زادهيپشوتن
 ليچمران بر اساس تحل ديدانشگاه شه ياو دانشكده يمركز

SWOT شرح است: نقاط  نيبه ا جينتا لياختند. تحلپرد
 يهابا كتابخانه يهمكار د،يجد يهادهيقوت: استقبال از ا

و  انمطلوب در سطح است گاهياز جا يبرخوردار ،يدانشگاه
از افراد مطلع  يمناسب مجموعه، برخوردار يسازمانده ،يمل
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  در كتابخانه ديو تهد قوت، ضعف، فرصت

 ياطلاعات. نقاط ضعف: عدم برخوردار يفناور نهيدر زم
 رانيبه مد ارياخت ضيعدم تفو د،يجد يهادهيز اكاركنان ا
عدم وجود  ،يكيضعف منابع الكترون ن،ييسطوح پا

 دكمبود بودجه، كمبود فضا، عدم وجو ت،يفيباك يافزارهاسخت
ها: استفاده از نظرات . فرصتريپذمنسجم و انعطاف يهابرنامه
نگرش مثبت  ها،يريگميدر تصم يعلم ئتيه ياعضا

ها. كتابخانه ينقش كتابخانه، عدم وابستگ به انيدانشجو
 ،يابيكاركنان، عدم انجام بازار يشتي: مشكلات معدهايتهد

 يبالا نهيزه ،يكيبه الكترون يانتقال از منابع چاپ ليعدم تما
  ).6( يمنابع اطلاعات

 يدهايها و تهدنقاط قوت، ضعف، فرصت يدر پژوهش يليسه
از  يقرار داد. برخ يررسرا مورد ب يدانشگاه راز يهاكتابخانه

 SWOT ليپژوهش كه به صورت تحل نيا جينتا نيترمهم
 نيب مانهيصم يطيها: وجود محانجام شده شامل: فرصت

ها و سازمان گريها با دكتابخانه يكاركنان، وجود همكار
ها از كتابخانه يبرخوردار ،يردانشگاهيغ يهاكتابخانه

 تيفيمناسب ك تيمطلوب در سطح استان، وضع يگاهيجا
و استاندارد.  يكاف ياز فضا يو برخوردار ،يمجموعه منابع چاپ
عدم  ن،يبودن نسبت كاركنان به مراجعنقاط ضعف: كم

منابع  تيفيمناسب، ضعف ك ييايجغراف تياز موقع يبرخوردار
كمبود  ،يداخل يو شبكه انهياز را يعدم برخوردار ،يكيكترونال

جوان، عدم وجود  يانسان يرويها: نبودجه، كمبود فضا. فرصت
 يكنترل كاف ،يكيبه منابع الكترون ياز منابع چاپ ليتما ب،يرق

كارمندان  تي: عدم استفاده از خلاقدهايبر بودجه. تهد
مسئولان از  حيصح كعدم در ،يابيبازنشسته، عدم انجام بازار

از خدمات به بخش  يبرخ يكتابخانه، عدم واگذار تيموقع
 SWOT كيبا استفاده از تكن يچركر مقدم ).11( يخصوص

را مورد  رانيا يجمهور اسلام يسازمان اسناد و كتابخانه مل
پژوهش عبارت است از:  نيا جيقرار داد. نتا ليو تحل هيتجز

 يبالا و آمادگ نترنتينقاط قوت: ساختمان مدرن، سرعت ا
. ياز منابع مال ياطلاعات، برخوردار يفناور يريجهت بكارگ

 ياز فناور يبرداردر بهره يدم تجربه كاف: ععفنقاط ض
عدم وجود  ،يانسان يرويلازم ن يياطلاعات، عدم كارا

بر  ديها: تأكلازم در سازمان. فرصت يتيامن يهارساختيز
 يروين شيافزا ،يمحورييبه دانا تيروابط، اهم جاديا

 ياجرا ينهي: هزدهاياطلاعات. و تهد يمتخصص فناور
دادن كارشناسان از دست ،يفناوربر  يمبتن يهابرنامه

 يندهايمرتبط با فرا نيقوان نشدنييمتخصص، نها
  ).12از جمله حق مؤلف ( يكيالكترون

 و هااست كه كتابخانه نيا دهندهنشان هانهيشيكل، مرور پ در
از نقاط قوت  يمختلف، از لحاظ برخوردار رسانياطلاع مراكز
قاط ضعف و غلبه بر از ن دوري و ها،از فرصت يمندو بهره

 نيرو، هدف ا نيدارند. از ا سامانينابه تيوضع دهايتهد
 ليبه تحل SWOTس يمطالعه آن بود كه با كاربرد مدل ماتر

 تينقاط قوت و ضعف، و وضع يعني يدرون تيوضع ايسهيمقا
دانشگاه  يهاكه كتابخانه ييدهايها و تهدفرصت يعني يرونيب

مواجه هستند بپردازد و در انتها ها اصفهان با آن يعلوم پزشك
    .ديها ارائه نمابهبود خدمات آن يبرا ييكارهاراه به ارائه

  

  روش بررسي
انجام شده  يديخورش 1393 وريمطالعه حاضر كه در شهر

ها، داده ياست. ابزار گردآور يشيمايپ-يفياست از نوع توص
و  يمنابع مختلف داخل ياست كه با مطالعه ياپرسشنامه

 يهاآن را پژوهش ياصل يشده و هسته يطراح يارجخ
. دهديم لي) تشك6پهلو (و فرج زادهي) و پشوتن11( يليسه
مؤلفه  8شامل  »يعوامل درون«نامه در دو بعد پرسش نيا
اطلاعات و  يفناور يهارساختيمجموعه، ز ،يانسان يروي(ن

 تيسابقه، وضع ،يمشاركت و همكار ،يمال تيارتباطات، وضع
عوامل «ها) و و نگرش كردهايو رو لات،يفضا و تسه ،يلما
 يو رقبا يابيبازار ،يانسان يرويمؤلفه (ن 4شامل  »يرونيب

شده  مي) تنظيمال تيها و وضعو نگرش كردهايرو ،ياطلاعات
آن با آزمون  ييايمتخصصان، و پا دييآن مورد تأ ييكه روا

Cronbach's alpha شد. يريگاندازه 94/0 زانيبه م 
 يادرجهپنج فيط يبر مبنا هيهر گو يبنددرجه اسيمق

likert تا  1 آن يگذارنمره وهي) و شاديزيليتا خ كميلي(از خ
 ياعضا يبه تمام يكه امكان دسترس جايياز آن است. 5

 ناي و شده نظرصرف يريگبود، از نمونه رپذيجامعه امكان
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  و همكار محمدرضا شكاري  

وهش پژ انجام گرفت. جامعه يپژوهش به صورت سرشمار
 يدانشگاه يهاو كتابداران كتابخانه رانيحاضر شامل مد

در  هنفر بود ك 39اصفهان به تعداد  يپزشكدانشگاه علوم
و  هيها عودت داده شد. تجزنامهمورد از پرسش 38 تينها
،  Microsoft excelافزار با استفاده از نرم زيها نداده ليتحل

 يبرا صورت گرفته است. يفيآمار توص يهاو روش
 نيانگيم يكه دارا ييهاكردن عوامل مهم، عاملمشخص
و  د،يتهد ونمره) بودند به عنوان نقاط ضعف  5(از  3كمتر از 

و بالاتر بودند به عنوان نقاط  4 نيانگيم يكه دارا ييهاعامل
  قوت و فرصت در نظر گرفته شدند.

  

  هايافته
عامل  2 »يانسان يروين«كه در گروه  دهدينشان م 1جدول 

 يپزشكدانشگاه علوم يهابه عنوان نقطه قوت كتابخانه
ها از دانش كتابخانه ني. كاركنان اشوندياصفهان شناخته م

برخوردار هستند. از  يروزآمد و مناسب يو تجربه يكتابدار
به  يرساناخلاق خدمت يدارا رانيكتابداران و مد گر،يد يسو

 نيا »يانانس يروين« تيكاربران هستند. در كل وضع
 يضعفنقطه گونهچيقرار دارند و ه يها در حد متوسطكتابخانه

  . شوديدر آن مشاهده نم
عامل  3» مجموعه«اشاره شده، در گروه  2كه در جدول  چنان

 تيدر وضع هيعامل نقطه ضعف است و بق 2آن نقطه قوت، 
قرار دارند. اگرچه منابع كتابخانه در موضوعات  يمتوسط

مجموعه منابع  تيعادل دارد، و وضعمختلف نسبتاً ت
 نيقرار دارند، با ا ياانهيم تيها در وضعكتابخانه يكيالكترون

اصفهان خدمات  يپزشكوجود كاربران خاص در دانشگاه علوم
پژوهش وجود سه نقطه  نيا جينتا .دارندينم افتيدر يخاص

اطلاعات و  يفناور يهارساختيز«قوت را در گروه 
). هر 2(جدول  دهدياكز مورد مطالعه نشان مدر مر» ارتباطات
ها در كتابخانه انهيرا ياز لوازم جانب يبرخوردار زانيچند كه م

اصفهان در  يپزشكدانشگاه علوم يرسانو مراكز اطلاع
و  نترنتياز ا يمندبهره تياما وضع ت،اس ينامناسب تيوضع

قرار  يمطلوب تيدر وضع ياز شبكه داخل يبرخوردار زانيم
امر باعث شده است تا كتابداران بتوانند با استفاده  نيرد. همدا

 يرا به منابع مختلف برا يترمناسب يدسترس ،ياز فناور
  كنند. جاديكنندگان او مراجعه انيدانشجو

). 2است (جـدول  » وضعيت مالي«گروه ديگر از عوامل دروني 
ها هقوتي در كتابخانگونه نقطهدهد نه تنها هيچنتايج نشان مي
ها از كمبود بودجه بـراي  شود، بلكه اين كتابخانهمشاهده نمي

بـودن امكـان   بـرد. پـايين  تأمين منابع و خدمات خود رنج مـي 
هاي مـالي ذينفعـان آمـوزش و پـژوهش در     استفاده از حمايت

هاي اعطايي به سمت بـازدهي  كتابخانه، و عدم هدايت بودجه
  زند.ها دامن ميمطالعه بيشتر بر مشكلات مالي كتابخانه

هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در عوامل مربوط كتابخانه
نقطه قوت است و در  1داراي » مشاركت و همكاري«به گروه 

اي قـرار دارنـد. هـر چنـد ايـن      ساير موارد در وضـعيت ميانـه  
هاي دانشگاهي همكاري مطلـوبي  ها با ديگر كتابخانهكتابخانه

تايج پـژوهش، همكـاري متوسـط    )، ولي ن03/4دارد (ميانگين 
هــاي هــا و كتابخانــههــا را بــا ديگــر ســازمانايــن كتابخانــه

). همچنــين 21/3دهــد (ميــانگين غيردانشــگاهي نشــان مــي
تفويض اختيار از مديران ارشد به مـديران سـطوح پـايين (بـا     

هـا (بـا   گيـري ) و مشاركت كاركنان در تصـميم 42/3ميانگين 
  ابيني را دارند. ) نيز وضعيت بين29/3ميانگين 

، مشخص شد كـه  »سابقه«با مطالعه نقاط قوت و ضعف گروه 
هـا در سـطح اسـتان از جايگـاه متوسـطي قـرار دارد       كتابخانه

توان آن را بـه يكـي از   ) كه با اندكي تلاش مي7/3(ميانگين 
هاي مهـم در سـطح اسـتان تبـديل نمـود. موقعيـت       كتابخانه

ها در سطح ملـي نيـز در   ر آنها و نيز اعتباجغرافيايي كتابخانه
). هر چند اعتبار ملي 32/3وضع متوسطي قرار دارند (ميانگين 

)، اما 11/3ها نيز وضعيت بينابيني است (ميانگين اين كتابخانه
برنـد  سـر مـي  ها در وضعيت نامطلوبي بـه المللي آناعتبار بين
   ).55/2(ميانگين 
ه در هـر سـه   ي ضعف مراكز مورد مطالعدهندهها نشانبررسي

معنا كه نـه تنهـا   است. به اين» فضا و تسهيلات«عامل گروه 
كننـده بـه   فضاي كافي براي مطالعه با نسـبت تعـداد مراجعـه   

)، بلكـه همـين فضـاي    8/2كتابخانه تطابق نـدارد (ميـانگين   
). از سوي 78/2موجود نيز وضعيت استانداردي ندارد (ميانگين 
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  در كتابخانه ديو تهد قوت، ضعف، فرصت

نابع موجـود بسـيار كـم    ديگر، امكان حفاظت و نگهداري از م
  ).76/2است (ميانگين 

هايي در هر سازمان از جمله يك كتابخانه، رويكردها و نگرش
ها، و خود سازمان وجـود دارد. بـه   مربوط به وظايف، مسئوليت

اين ترتيب، آخرين گروه مربوط به تحليل عوامـل درونـي بـه    
-ها نشـان مـي  پردازد. يافتهمي» هارويكردها و نگرش«گروه 

عامل موجود در ايـن گـروه وضـعيت متوسـطي      3دهدكه هر 
مندي براي ارزيابي خدمات، مجموعـه،  دارند: رويكردهاي نظام

)، 35/3شده وجود دارد (ميـانگين  هاي انجامتسهيلات و پروژه
مـدت  پذير كوتاههاي منسجم و انعطافدر اين كتابخانه برنامه

هـاي مختلـف   )، روش3/3و بلندمدت وجـود دارد (ميـانيگين   
گيرد (ميـانگين  خدماتي در اين كتابخانه مورد استفاده قرار مي

26/3.(  
هـاي  ، كتابخانـه »عوامـل بيرونـي  «نخستين گروه از تحليـل  

اسـت.  » نيـروي انسـاني  «پزشكي اصفهان گروه دانشگاه علوم
عامـل   3عامل به عنـوان تهديـد و    4دهد كه نتايج نشان مي

هاي ضمن خـدمت  د. آموزشديگر در وضعيت متوسط قرار دار
در حد متوسطي با نيازهاي كاركنان هماهنگي دارد (ميـانگين  

ها تا حدودي از نظرات اعضاي هيـأت  گيري)، در تصميم43/3
شدن بـا  ) و كاركنان براي همگام35/3شود (علمي استفاده مي

هـاي حـوزه فنـاوري اطلاعـات و ارتباطـات مشـكل       پيشرفت
هـاي دانشـگاه علـوم    ). كتابخانـه 32/3زيادي ندارند (ميانگين 

» نيـروي انسـاني  «پزشكي اصفهان بـا تهديـدهايي در گـروه    
مواجه هستند. از جمله: عدم استفادهاز نظرات دانشـجويان در  

-)، و اسـتفاده 95/2ها (ميـانگين  ريزيها و برنامهگيريتصميم
ي فكــري كارمنــدان بازنشســته (ميــانگين نكــردن از تجربــه

 ــ49/2 ــز نيروه ــانگين )و ني ــه  -) 86/2اي داوطلب(مي از جمل
هاي مختلـف  در بخش -صورت كار دانشجويي و كارآموزيبه

ــه ــوم كتابخان ــاي دانشــگاه عل ــر  ه پزشــكي اصــفهان. از ديگ
انـد  هـا مواجـه  هاي مورد بررسي با آنتهديدهايي كه كتابخانه

توان بـه وجـود مشـكلات معيشـتي و كـاري مختلـف در       مي
  ).92/2نگين كاركنان اشاره كرد (ميا

  

  »نيروي انساني«. نقاط قوت و ضعف گروه 1جدول 
 نيروي انساني

  ميانگين  نقاط قوت و ضعف رتبه ميانگين نقاط قوت و ضعف رتبه
كاركنان اين كتابخانه از دانش كتابداري و تجربـه 1

 .روزآمد و مناسبي برخوردار هستند
  32/3  .ب استنسبت كاركنان اين كتابخانه به مراجعين مناس 9 03/4

ــده  10 4 .رساني در بين كاركنان وجود دارداخلاق خدمت 2 ــديران از اي ــتقبال    م ــدكاركنان اس ــرات جدي ــا و نظ ه
  .كنندمي

26/3  

اي نزديــك وكتابــداران بــا كــاربران داراي رابطــه 3
  .صميمانه هستند

اي بـين كاركنـان حـاكم    در اين كتابخانه محيط صـميمانه  11 71/3
  .است

21/3  

خورده، قديمي و خستهاركنان اين كتابخانه سالك 4
  .نيستند

  18/3  .كنندكاركنان از تغيير استقبال مي 12 65/3

هاي مختلف، اطلاعاتمدير اين كتابخانه از بخش 5
  .آماري دقيقي در دست دارد

ها و كارهاي مدير كتابخانه فرصت كافي براي انجام طرح 13 44/3
  .پژوهشي را دارد

15/3  

مدير بعد از انجام هر پروژه به بررسـي و ارزيـابي نتـايج و     14 39/3 هاي متنوعي برخوردارند.ركنان از تخصصكا 6
  .پردازدتأثيرات آن مي

13/3  

ها را به علت فشار كـاري از  ها و فرصتكاركنان موقعيت 15 32/3 .هاي جديد و متنوع هستندكاركنان داراي ايده 7
  .دهنددست نمي

10/3  

 32/3 .كنان اين كتابخانه داراي انگيزه هستندكار 8
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  و همكار محمدرضا شكاري  

  »وضعيت مالي«، »زيرساخت فناوري اطلاعات و ارتباطات«، »مجموعه«نقاط قوت و ضعف گروه :2جدول 

 مجموعه
  ميانگين  نقاط قوت و ضعف رتبه ميانگين نقاط قوت و ضعف  رتبه

ــه     1 ــن كتابخان ــابع چــاپي اي كيفيــت مجموعــه من
  مناسب است.

يت مجموعه منابع الكترونيكي ايـن كتابخانـه   كيف  5  07/4
  .مناسب است

54/3  

ــه نحــو      2 ــه ب ــاتي كتابخان ــابع اطلاع ــه من مجموع
  اند.مناسبي سازماندهي شده

كميت مجموعه منابع الكترونيكـي ايـن كتابخانـه      6  04/4
  .مناسب است

43/3  

ــه     3 ــن كتابخان ــابع چــاپي اي ــه من كميــت مجموع
  .مناسب است

 ــ  7  4 ــن كتابخان ــهدر اي ــراي  ه مجموع ــاص ب ــاي خ ه
  .كاربران خاص تهيه شده است

39/2  

ــه، در موضــوعات مختلــف    4 ــابع ايــن كتابخان من
  .تعادل دارد

منابع اين كتابخانه در معـرض تخريـب و نـابودي      8  82/3
  .است

32/2  

  زيرساخت فناوري اطلاعات و ارتباطات
  ميانگين  نقاط قوت و ضعف رتبه ميانگين نقاط قوت و ضعف  رتبه

در ايــن » شــبكه داخلــي«ميــزان برخــورداري از   1
  كتابخانه مناسب است.

ــاوري     6  05/4 ــورد فنـ ــه، در مـ ــن كتابخانـ ــان ايـ كاركنـ
اطلاعــات و ارتباطــات از دانــش و آگــاهي لازم  

  .برخوردارند

45/3  

هـاي اطلاعـاتي و ارتبـاطي    با استفاده از فناوري  2
تــر بــه منــابع مختلــف ايجــاد دسترســي مناســب

  .استشده

افزار مورد استفاده در اين كتابخانه از كيفيـت  نرم  7  03/4
  .خوبي برخورداراست

32/3  

در ايـــن » منـــدي از اينترنـــتبهـــره«وضـــعيت   3
  كتابخانه مناسب است.

افزارهـاي مطمـئن و بـا    در اين كتابخانه از سـخت   8  4
  شود.كيفيت مطلوب استفاده مي

29/3  

تابخانـه  در ايـن ك » رايانـه «ميزان برخورداري از   4
  مناسب است.

در ايـن  » لوازم جانبي رايانه«ميزان برخورداري از   9  74/3
  كتابخانه مناسب است.

97/2  

ــاوري   5 ــدترين فن ــه از جدي هــاي در ايــن كتابخان
 .شوداطلاعاتي و ارتباطي استفاده مي

57/3    

 وضعيت مالي
  ميانگين  نقاط قوت و ضعف رتبه ميانگين نقاط قوت و ضعف رتبه

هــاي اضــافي، جــانبي و جــويي در هزينــهان صــرفهامكــ  1
  .تشريفاتي در اين كتابخانه وجود دارد

بـراي تـأمين   » بودجـه كـافي  «اين كتابخانه از   3  27/3
  منابع و خدمات برخوردار است.

61/2  

بـازدهي  «هـاي اعطـايي بـه سـمت     امكان هدايت بودجـه   2
  به نسبت تعداد دانشجويان وجود دارد.» مطالعه كافي

ذينفعـان  «هاي مالي امكان استفاده از حمايت  4  89/2
در اين كتابخانـه وجـود   » آموزش و پژوهش

  دارد.

5/2  

  

، نتايج پژوهش گوياي عدم انجام بازاريابي 3با توجه به جدول 
ها شده در كتابخانهبراي منابع اطلاعاتي موجود و خدمات ارائه

ن مختلف است. همين امر باعث شده تا با توجه به وجود رقيبا
هاي اينترنتي براي خدمات، دانشجويان و عدم وجود جايگزين

هاي دانشـگاه  اطلاعات خود را از جاي ديگري غير از كتابخانه
پزشكي اصفهان تأمين نمايند. عدم وجود رقيبان مختلـف  علوم

ها باعث شده است تا براي مجموعه منابع و براي اين كتابخانه
  ورت نگيرد.خدمات موجود نيز بازاريابي ص
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  در كتابخانه ديو تهد قوت، ضعف، فرصت

هاي دانشگاه ، كتابخانه3هاي حاصل از جدول با توجه به داده
پزشكي اصفهان با كمبود بودجه مواجه هسـتند و هزينـه   علوم

اي نيز در وضـعيت مناسـبي قـرار نـدارد،     خريد منابع كتابخانه
هـاي  هـا كـه يكـي از روش   سازي سازمانهمچنين خصوصي

شـود، در  ب مـي مناسب براي ارتقاي كيفيت خـدمات محسـو  
  وضعيت بسيار ضعيفي قرار دارد.

يعنـي  » عوامـل بيرونـي  «به آخرين گروه از تحليـل   3جدول 
پرداختـه اسـت. در ايـن گـروه،     » هارويكردها و نگرش«گروه 
هـاي دانشـگاه   گونه فرصتي كه با استفاده از آن كتابخانـه هيچ
پزشكي اصـفهان بتواننـد راه ترقـي را بپيماينـد مشـاهده      علوم
  شود.ينم

ها را از لحـاظ دارا بـودن   وضعيت هر يك از كتابخانه 4جدول 
دهد. نتايج حـاكي  هاي مورد بررسي نشان ميهر يك از مؤلفه

آل قرار ها در وضعيت ايدهكدام از كتابخانهاز اين است كه هيچ
هـاي مـورد بررسـي در    ها در بيشتر گروهندارد و اين كتابخانه

و گـروه  » عوامل دروني«. در بخش اي قرار داردوضعيت ميانه
رسـاني  مديريت و اطلاع«كتابخانه دانشكده » نيروي انساني«

بــالاترين ميــانگين، و بعــد از آن  9/3بــا ميــانگين » پزشــكي
اسـت كـه ميـانگين    » پرستاري و مامـايي «كتابخانه دانشكده 

بـاز  » مشاركت و همكـاري «را در اختيار دارد. در مقوله  68/3
بـا  » رسـاني پزشـكي  مديريت و اطلاع«نشكده هم كتابخانه دا

بـالاترين ميـانگين را دارا بـوده اسـت. از نظـر       75/3ميانگين 
 75/3بـا ميـانگين   » داروسـازي «، كتابخانه دانشكده »سابقه«

بهترين سابقه را داشته است. اما كتابخانه دانشكده بهداشت و 
در  77/2و  86/2كتابخانــه مركــزي بــه ترتيــب بــا ميــانگين 

، تمـامي  »مجموعـه «ترين رتبـه قـرار دارنـد. در گـروه     ينپاي
ها وضـعيت متوسـطي را دارا هسـتند ولـي كتابخانـه      كتابخانه

در رتبـه نخسـت قـرار     76/3با ميـانگين  » پزشكي«دانشكده 
ي قابــل ذكــر اينكــه كتابخانــه مركــزي دانشــگاه دارد. نكتــه

دهـي بـه مراجعـان را انجـام     پزشكي اصـفهان سـرويس  علوم
نويسي و انجام خدمات فني را د و تنها كارهاي فهرستدهنمي

هـاي فنـاوري اطلاعـات و    زيرسـاخت «بر عهـده دارد. گـروه   
نيز وضعيتي مشابه گروه مجموعه را دارد و تمـامي  » ارتباطات

اي قرار دارند. كتابخانـه دانشـكده   ها در وضعيت ميانهكتابخانه
اسـت.  بـالاترين ميـانگين را كسـب كـرده      83/3بهداشت بـا  

در » وضـعيت مــالي «هـاي مـورد بررســي از لحـاظ    كتابخانـه 
كتابخانه ميانگين  6وضعيت نامطلوبي قرار دارند. به نحوي كه 

را در اختيــار دارنــد. در ايــن گــروه تنهــا كتابخانــه  3كمتــر از 
 08/3و  16/3هاي پزشكي و پرسـتاري و مامـايي بـا    دانشكده

مديريت «هاي دانشكده اند. كتابخانهرا داشته 3ميانگين بالاي 
هر كـدام بـا ميـانگين    » بهداشت«و » رساني پزشكيو اطلاع

دارا » فضـا و تسـهيلات  «بهترين وضـعيت را از لحـاظ    25/3
هستند. همچنين كتابخانه دانشـكده دندانپزشـكي و كتابخانـه    

وضـعيت نابسـاماني را    92/1و  53/2مركزي نيز به ترتيب بـا  
بهتـرين   66/3بخشي با ميـانگين  دارند. كتابخانه دانشكده توان

داشـته اسـت.   » هـا رويكردها و نگـرش «وضعيت را در زمينه 
رساني هاي مديريت و اطلاعهاي دانشكدهضمن آنكه كتابخانه

پزشكي، پرستاري و مامايي، پزشكي، داروسـازي، و بهداشـت   
وضعيت مشابهي را داشته و در رتبه دوم قرار  33/3با ميانگين 

  دارند.
نيروي «كند كه از لحاظ مي ا بيانهتحليل دادهتجزيه و 

» رساني پزشكيمديريت و اطلاع«، كتابخانه دانشكده »انساني
» توانبخشي«بالاترين ميانگين، و كتابخانه دانشكده  53/3با 

اند.كتابخانه ترين ميانگين را به دست آوردهكم 57/2با 
نيز در زمينه » رساني پزشكيمديريت و اطلاع«دانشكده 

در بهترين وضعيت قرار دارد (با » ي و رقباي اطلاعاتيبازارياب«
 8كتابخانه از  6» وضعيت مالي«).از لحاظ 29/3ميانگين 

اند. با توجه كتابخانه مورد بررسي با تهديدهاي زيادي مواجه
و » پرستاري و مامايي«به نتايج به جز دو كتابخانه دانشكده 

دارند بقيه  05/3و  16/3كه به ترتيب ميانگين » داروسازي«
اند. آخرين گروه را داشته 3تر از ها ميانگيني پايينكتابخانه

بودكه باز هم كتابخانه » هارويكردها و نگرش«عوامل بيروني 
ترين آلايده» رساني پزشكيمديريت و اطلاع«دانشكده 

  در اختيار داشته است. 6/3ميانگين را با 
ــه تحليــل داده ــژوهش وضــعيت ميان در تمــامي اي را هــاي پ

هاي مورد بررسي، بـه جـز كتابخانـه مركـزي نشـان      كتابخانه
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  و همكار محمدرضا شكاري  

» رساني پزشكيمديريت و اطلاع«دهد. كتابخانه دانشكده مي
بهتـرين وضـعيت را از لحـاظ نقـاط      35/3با مجموع ميانگين 
هـاي  ها و تهديـدها دارا اسـت. كتابخانـه   قوت، ضعف، فرصت

بـا انـدكي    نيـز » پزشـكي «و » پرستاري و مامـايي «دانشكده 
هـاي دوم و  در رتبه 33/3و  34/3اختلاف و مجموع ميانگين 

دانشـگاه  » كتابخانـه مركـزي  «سوم قرار دارند. ضـمن آنكـه   
در اختيـار   87/2پزشكي اصفهان با ميانگين بـا مجمـوع   علوم

  ترين مرتبه قرار دارد.داشته و در پايين
ــه در      ــاخت ك ــكار س ــژوهش آش ــن پ ــايج اي ــوع نت در مجم

 50پزشـكي اصـفهان از مجمـوع    هاي دانشگاه علـوم كتابخانه
بعـد از عوامـل درونـي مـورد بررسـي قـرار        8اي كه در مؤلفه

عامـل   31نقطه ضعف مشـاهده، و   10نقطه قوت و  9گرفت، 
 35/3مانده در وضعيت متوسط قرار داشتند كـه ميـانگين   باقي
  آيد.دست ميبه

  

  »هارويكردها و نگرش«و » وضعيت مالي«، »يابي و رقباي اطلاعاتيبازار«هاي ها و تهديدهاي گروهفرصت :3جدول 

 بازاريابي و رقباي اطلاعاتي
  ميانگين  ها و تهديدهافرصت رتبه ميانگين ها و تهديدهافرصت رتبه

ــاي      1 ــود را از ج ــات خ ــي اطلاع ــأت علم اعضــاي هي
  .كنندديگري غير از اين كتابخانه تأمين نمي

اتي ايــن كتابخانـه رقبــاي  بـراي خــدمات اطلاع ـ   4  05/3
  .داخلي و خارجي وجود ندارد

92/2  

براي خدمات ايـن كتابخانـه   » هاي اينترنتيجايگزين«  2
  به كاربران وجود ندارد.

براي مجموعـه منـابع و خـدمات ايـن كتابخانـه        5  97/2
  .گيردبازاريابي صورت مي

86/2  

دانشجويان اطلاعات خود را از جاي ديگـري غيـر از     3
 .كنندابخانه تأمين نمياين كت

  73/2  .براي اين كتابخانه رقيبي وجود ندارد  6  94/2

 وضعيت مالي
  ميانگين  فرصتها و تهديدها رتبه ميانگين ها و تهديدهافرصت رتبه

اين كتابخانه بـا مشـكلات مربـوط بـه كمبـود و        4  26/3  .شودبه اين كتابخانه منابع اهدايي داده مي  1
  .ستكاهش بودجه مواجه ني

61/2  

ــاوري    2 ــه فن ــه هزين ــن كتابخان ــاتي و  در اي ــاي اطلاع ه
  .ارتباطي مناسب است

اي در اين كتابخانه هزينه خريـد منـابع كتابخانـه     5  86/2
  .مناسب است

53/2  

بــراي ايــن كتابخانــه امكــان اســتفاده از روش خريــد    3
  .كنسرسيومي وجود دارد

امكان واگذاري برخي خدمات خاص به بخش   6  65/2
  .وصي وجود داردخص

97/1  

 هارويكردها و نگرش
  ميانگين  ها و تهديدهافرصت رتبه ميانگين ها و تهديدهافرصت رتبه

در اين كتابخانه تمايل از منابع چاپي بـه سـمت منـابع      1
 الكترونيكي وجود دارد.

اين كتابخانه به مؤسسات ديگر وابسـته نبـوده و     5  61/3
  .داراي استقلال است

08/3  

ئولان درك واضحي از اهميت منابع الكترونيكـي  مس  2
  .دارند

ــه    6  5/3 ــن كتابخان مســئولان از موقعيــت و اهميــت اي
  .درك واضحي دارند

92/2  

گيران، از مشـكلات  كنندگان و تصميمتصويب  7  26/3  .شودها حمايت ميدر اين كتابخانه از نوآوري  3
  .اساسي اين كتابخانه شناخت و آگاهي دارند

63/2  

دانشجويان در رابطه با نقش كتابخانـه داراي نگـرش     4
  .منفي نيستند

22/3    
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  در كتابخانه ديو تهد قوت، ضعف، فرصت

 SWOTپزشكي اصفهان بر اساس تحليل هاي دانشگاه علومبندي كتابخانهرتبه :4جدول 
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هاي هاي پژوهش نشان داد كه كتابخانهج يافتههمچنين نتاي
 4عامل مورد بررسي در  25پزشكي اصفهان از دانشگاه علوم

 16بعد از عوامل بيروني، بدون اينكه با فرصتي مواجه باشند، 
عامل ديگر نيز وضعيت  9كند، و ها را تهديد ميعامل آن

ني براي عوامل بيرو 07/3متوسطي را دارا هستند و ميانگين 
آيد كه وضعيت متوسطي است، اما با توجه به دست ميبه

توجهي كاري و كمتهديدهاي زياد موجود، در صورت كم
ها به وضعيت نامطلوبي مسئولين ممكن است كه اين كتابخانه

ها نيز اي كتابخانهدچار شوند. از سوي ديگر، با بررسي مقايسه
ه مركزي ها به جز كتابخانمشخص شد كه تمامي كتابخانه

) در وضعيت بينابيني قرار دارند. 87/2(با ميانگين 
و » رساني پزشكيمديريت و اطلاع«هاي دانشكده كتابخانه

و  34/3، 35/3، با ميانگين »پزشكي«و » پرستاري و مامايي«
  با اختلاف اندكي در رتبه هاي اول تا سوم هستند. 3/33

  

  بحث
و عوامل  يعوامل درون تيوضع ليپژوهش به تحل نيدر ا

اصفهان با استفاده  يپزشكدانشگاه علوم يهاكتابخانه يرونيب
 كي تيمدل وضع نيپرداخته شد. ا SWOT سياز مدل ماتر

ها و نقاط قوت، نقاط ضعف، فرصت يسازمان را از چهار جنبه
 نيهم اب زي. پژوهش حاضر ندهديقرار م يمورد بررس دهايتهد

مذكور پرداخته است.  يهاكتابخانه تيوضع هدف به ارائه
نشان داد كه مؤلفه  »يعوامل درون«پژوهش در بعد  جينتا
وجود دانش « يعنيدو نقطه قوت  يدارا »يانسان يروين«

، و »تجربه مناسب و روزآمد در كتابداران ،يكتابدار
. ستا» كاركنان نيدر ب يرساناز اخلاق خدمت يبرخوردار«
و مخالف با پژوهش  )11( يليسو با پژوهش سههم جينتا نيا

 Kumar مطالعه جيكه نتا ي) است، در حال12( يچركرمقدم
 دهيدميتعل يرويفاقد ن يمورد بررس نشان داد كه جامعه) 9(

  است. ازيمورد ن
نقطه قوت،  كيتنها  زين »يمشاركت و همكار«مؤلفه  در
اصفهان با  يپزشكدانشگاه علوم يهاكتابخانه يهمكار« يعني
كه مقارن با  شوديم دهيد »يدانشگاه يهاانهكتابخ گريد

 هي) است. تجز11( يلي) و سه6پهلو (و فرج زادهيمطالعه پشوتن
نقطه ضعف در گروه  كيها نشان داد كه داده ليو تحل

وجود  »يالمللنياز اعتبار ب يعدم برخوردار« يعني» سابقه«
اطات و ارتب يها را براجلوه كتابخانه يالمللنيدارد. اعتبار ب

 ريداده و بر اعتبار كل دانشگاه هم تأث رييتغ يالمللنيمكاتبات ب
 زي) ن6پهلو (و فرج زادهيمطالعه پشوتن يهاافتهي. گذارديم

   است. ينكات نيچن يدهندهنشان
ها از سه ، كتابخانه»مجموعه«نشان داد كه در گروه  جينتا
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و كاهش  يمنابع چاپ متيق شي. افزانديجوينقطه قوت سود م
 يبه سو شيازپشيآنان را ب ان،يدانشجو ديقدرت خر
و  تياست تا كم ازين ليدل ني. به همدهديها سوق مكتابخانه

 ياندهباشد. سازم انيدانشجو ازيمنابع متناسب با ن تيفيك
بهتر منابع كمك  يابيبه باز يمناسب مجموعه منابع چاپ
بع دانشگاه منا يسازمانده نكهيخواهد كرد، و با توجه به ا

 ياصفهان به صورت متمركز در كتابخانه مركز يپزشكعلوم
 يكپارچگيباعث  يمشخط يدستكي نيا رد،يگيصورت م

را با  هاهارتباط كتابخان جاديا يهانهيشده و زم ييفهرست نها
 يمذكور نقاط ضعف يها. در كتابخانهكنديم شتريب گريدكي

با  ييآوردن فضاهمكه جهت رفع آن فرا شوديهم مشاهده م
كه به حفظ  ييو كاربست استانداردها ،يمنينكات ا تيرعا

 يضرور اريمجموعه شود بس بيمنابع موجود و كاهش تخر
خاص  يازهايبا ن يممكن است كه كاربران نياست. همچن

كه  نديها مراجعه نماكتابخانه نيبه ا -انينانابي جمله از –خود 
 ستهيشا رونيف باشد. از امختل داتيبا تمه يخدمات ازمندين

 يافراد پاسخ داده شود. نرخ بالا گونهنيا يازهاياست تا به ن
 هيها، عدم تهمناسب آن يمنابع و سازمانده تيفيك

و در معرض  خاصكاربران  يخاص برا يهامجموعه
و  زادهيسو با مطالعات پشوتنمجموعه موجود هم بودنبيتخر
منابع موجود  تيالابودن كم)، و ب11( يلي) و سه6پهلو (فرج

پژوهش  جي) است. در كل نتا11( يليسه يهاافتهيمخالف با 
 ياز غنا يحاك )10( Dike Ugah) و 12( يچركرمقدم

پژوهش حاضر در  يهاافتهيكه  ياست، در حال يمنابع اطلاعات
را نشان  ياانهيم تيوضع 68/3 نيانگيبا م» مجموعه«گروه 

  .دهديم
 جينتا» اطلاعات و ارتباطات يفناور يهارساختيز«گروه  در
، »هادر كتابخانه يمطلوب شبكه داخل تيوضع«از وجود  يحاك

مناسب به  يدسترس«و  »نترنتيا تيوضع يبالا تيفيك«
است كه  »يو ارتباط ياطلاعات يهايمنابع با استفاده از فناور

 نيچن زين) 6پهلو (و فرج زادهيپژوهش پشوتن يهاافتهي
 يچركرو مقدم) Dike Ugah )10. دهديرا نشان م يجينتا
اطلاعات را مشاهده نمودند،  يمناسب فناور تي) هم وضع12(

) است كه 11( يليپژوهش مخالف با سه نيا يهاافتهياما 
قرار داده بود. در  يرا مورد بررس يدانشگاه راز يهاكتابخانه
رت دارد كه عبا وجود زينقطه ضعف ن كينقاط قوت  نيكنار ا

 انهيرا ياز لوازم جانب يبرخوردار زانيبودن منامناسب«است از 
نقطه  نيچن ديمؤ زي) ن11( يليكه پژوهش سه» هادر كتابخانه

  بوده است. يضعف
 يپزشكدانشگاه علوم يهادر كتابخانه »يمال تيوضع«

 متيق شيقرار دارند. امروزه افزا ينابسامان تياصفهان در موقع
 يشگيهم يازهايو ن ن،يلات يهاابمنابع و به خصوص كت

گونه منابع، و استمرار  نيبه ا يليتكم لاتيتحص انيدانشجو
معتبر مستلزم صرف  ياطلاعات يهاگاهيبه پا يدسترس

منابع  ديخر يبودجه برا نياست. جهت تأم ييبالا يهانهيهز
 يها و آمارهابا ارائه گزارش توانيم ياو خدمات كتابخانه

 زيمنابع موجود، و ن گريها و دامانت كتاب انزياز م يادوره
 تيكتابخانه و ذكر اهم يهاياز كمبودها و كاست يستيارائه ل

دانشگاه تلاش كرد.  يها به جذب بودجه از مقامات بالاآن
شود،  نهيمند هزكه به صورت هدف يها در صورتبودجه نيا

بر  ميكاملاً مستق ريتأث تيشده و در نها يبه خدمات بهتر منته
)، 11( يليسه يهاآموزش و پژوهش خواهد داشت.پژوهش

نامطلوب را در گروه  تيوضع زي)، ن6پهلو (و فرج زادهيپشوتن
پژوهش و  نيا يهاافتهيبا  راستاهممشاهده نمودند كه  يمال
  ) است.12( يچركرمطالعه مقدم يهاافتهيبا  ريمغا

در  زين »تلايفضا و تسه«مورد بحث در گروه  يهاكتابخانه
در  كنندهنييتع ينقش توانديهستند. فضا م ينامناسب تيوضع
كتابخانه داشته باشد. عدم  كي يهاو شكست برنامه تيموفق

بر اساس  ريينبودن امكان تغامكان گسترش مجموعه و فراهم
راستانداردبودن يو غ ياز مشكلات ناكاف د،يو خدمات جد ازهاين

استفاده از منابع  ليلد نيكتابخانه است. به هم يفضا
 ياز راهكارها يكي توانديم يمنابع چاپ يبجا يكيالكترون

ها باشد. فضا و كتابخانه يغلبه بر مشكل كمبود فضا
از جمله نقاط قوت ) Dike Ugah )10در پژوهش  لاتيتسه

مورد  معهجا يبرخوردار نيهمچن شود،يكتابخانه محسوب م
و استاندارد و  يكاف ي) از فضا11( يليپژوهش سه يبررس
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  در كتابخانه ديو تهد قوت، ضعف، فرصت

با  ريمغا يجياز مجموعه، نتا يامكان حافظت و نگهدار
اما  دهد،يپژوهش را نشان م نيشده از امشاهدات حاصل

در  ينقاط ضعف نيچن دي) مؤ6پهلو (و فرج زادهيپژوهش پشوتن
  است. لاتيگروه فضا و تسه

و  كردهايرو«مطالعه نشان داد كه  نيبرآمده از ا جينتا
مسئولان، كتابداران و كاركنان  ران،يمد ي»هانگرش

 تياصفهان در وضع يپزشكدانشگاه علوم يهاكتابخانه
 يجي) به نتا6پهلو (و فرج زادهيقرار دارد. پشوتن ياانهيم

) 11( يليسه يهاافتهيبودند، اما  دهيپژوهش رس نيسو با اهم
 رانيمد دگاهيد رييپژوهش حاضر است. تغ يهاافتهيمخالف با 

كه در  يها و خدماتبالابردن نگرش آنان در مورد كتابخانهو 
 شتريب ياز جمله جذب بودجه يمطلوب جينتا شوديآن ارائه م

حوزه را به  نيمنابع و استخدام افراد متخصص در ا ديخر يبرا
  دنبال خواهد داشت.

 ،»يمنابع انسان«و گروه  »يرونيعوامل ب«در بعد  اما
ها آن يرو شيپ يتنها فرصت مورد بحث نه يهاكتابخانه

اند. استفاده از نظرات مواجه ديتهد 4بلكه با  شود،يمشاهده نم
 رييهمواره در حال تغ يازهايبا ن يبه عنوان افراد ان،يدانشجو

كتابخانه  كنندگانتفادهاس نيترآنان را مهم توانيروز كه مو به
خدمات كتابخانه به  شدنكيمحسوب داشت، باعث نزد زين
. دارابودن كاركنان از مشكلات شوديآنان م يواقع يازهاين

 زهيو عدم انگ يسردكاري و... باعث دل ،يشتيمختلف مع
 يادر خدمات كتابخانه ميمستق يكاركنان خواهد شد كه بازتاب

 هر كتابخانه يرو شيپ يهاخواهد داشت. از جمله فرصت
و استفاده كارمندان بازنشسته  يو تجرب ياستفاده از توان فكر

از  يپژوهش حاك جيداوطلب و كارآموز است كه نتا يروهاياز ن
نشان داد كه هر  هاافتهيهاست. فرصت نيعدم استفاده از ا

 جيكارمندان بازنشسته با نتا اتيچند عدم استفاده از تجرب
و  يشتيكاركنان از مشكلات مع يو برخوردار ،)11( يليسه
 يخوان است، ول) هم6پهلو (و فرج زادهيپشوتن جيبا نتا يكار

با  ريمغا هايريگميدر تصم انيعدم استفاده از نظرات دانشجو
  دو پژوهش است. نيا

و  يابيبازار«كرد كه در گروه  انيب هاافتهي ليادامه، تحل در

مورد  يوجود دارد. در كتابخانه ها ديتهد 5 »ياطلاعات يرقبا
 يهانيزگيعدم وجود جا« ديمقابله با تهد يبرا يبررس

ها و از نسخه توانيم» هاكتابخانه نيخدمات ا يبرا ينترنتيا
 نيكرد تا از ا استفادهاز منابع  يبرخ يكيالكترون يهامعادل

از  يترعيوس فيرا به ط يانه تنها خدمات كتابخانه قيطر
 زيافراد ارائه داد، بلكه بر مشكلات مربوط به كمبود فضا ن

 يفقط دارا يمورد بررس يهاابخانهكه كت ييجافائق آمد.از آن
دانشگاه بوده و فاقد  يافزار قابل دسترس در شبكه داخلنرم
با مشكلات  هستند،ياكتابخانه يتاليجيپورتال جامع د كي
از  ياريحالت استفاده از بس نيكه در ا شونديرو مروبه ياديز

 نيخواهد شد. همچن نيمراجع يكيزيخدمات، مستلزم حضور ف
 نياز ا ريغ يگريد ياز جا انيطلاعات دانشجوا نيتأم«

ضعف كتابخانه در برآوردن  يدهندهنشان» هاكتابخانه
 يرويو صرف ن هانهيكاربران و اعمال هز يلاعاتاط يازهاين

عدم « گريد يو سازمان است. از سو نيمراجع يبرا ياضاف
تا  شوديباعث م» مجموعه منابع و خدمات يبرا يابيبازار
 ياز منابع در كتابخانه وجود داشته باشد ول ياريبسا بسچه
 يبرا بياز حضور آن مطلع نباشند. عدم وجود رق گرانيد

) مخالف، و عدم 11( يليسه جيها با نتاكتابخانه نيخدمات ا
) موافق 6پهلو (و فرج زادهيپشوتن جيبا نتا يابيانجام بازار
) 11( يليپژوهش حاضر با پژوهش سه يهاافتهي رياست، و سا

  است. ري) مغا6پهلو (و فرج زادهيپشوتن جيموافق و با نتا
متعدد و عدم وجود  يدهايوجود تهد يايگو زين يمال تيوضع

عامل موجود در  6 نينشان داد كه از ب هاافتهيهاست. فرصت
بلكه تنها  شود،ينم دهيد ينه تنها فرصت ،يمال تيگروه وضع

 تيشده و در وضعمحسوب ن ديعوامل تهد نيمورد از ا 1
 ،يافمانند بخش صح ييهابخش يمتوسط قرار دارد. واگذار

 رويبه كمبود ن توانديم يبه بخش خصوص نتيو پر راكسيز
در  تواننديها مكتابخانه ني. همچننديها كمك نمادر كتابخانه
با  يوميكنسرس يدهايبه خر ياطلاعات يهاگاهياشتراك پا

از  يآورند تا برخ يها روشگاهها و دانكتابخانه گريد يهمكار
 يليبرطرف شود. سه هكمبود بودج نهيمشكلات آنان در زم

مشابه  يجيبه نتا زي) ن6پهلو (و فرج زادهي) و پشوتن11(
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  .دنديرس
ها در به كتابخانه تيدر نها يو ارتباط ياطلاعات يهايفناور
اطلاعات كمك  يريپذو دسترس يمندو نظام يابيباز
در  »يفناور يهانهيبالابودن هز«از  يحاك جينتا ي. ولكننديم
ها با مشكلات مربوط به كمبود و بودن كتابخانهمواجه« نيع

عدم  نيمورد بحث است. ا يهادر كتابخانه» كاهش بودجه
بودجه  ندهيكاهش فزا ات،يتناسب باعث كاهش اشتراك نشر

ها و... كتاب يهاشيرايو نيآخر ديعدم خر ن،يكتب لات
 گريد يكي) است. 11( يليسه يهاافتهيسو با كه هم ودشيم

كه  »يامنابع كتابخانه ديخر نهيبالا بودن هز« دهاياز تهد
) با آن 6پهلو (و فرج زادهيپژوهش پشوتن يِجامعه مورد بررس

  اند.مواجه بوده
 يهادر كتابخانه يمورد بررس »يرونيعوامل ب«گروه از  نيآخر

و  كردهايرو«اصفهان  يپزشكدانشگاه علوم يدانشگاه
عدم درك واضح « يعني ديتهد 2بود كه به جز » هانگرش
عدم شناخت و «و » كتابخانه تيو اهم تياز موقع نيمسئول
 هي، بق»كتابخانه ياز مشكلات اساس رانيگميتصم يآگاه
 يليپژوهش سه جيقرار داشتند. نتا ياانهيم تيدر وضع ملعوا

كتابخانه  تيرا از موقع نيلعدم درك واضح مسئو زي) ن11(
  .دهدينشان م

  

  گيرينتيجه
 يدانشگاه علوم پزشك هايو كتابداران كتابخانه رانيمد

خدمات خود و بقا در عرصه  يو ارتقا شرفتيپ ياصفهان برا
به عمل  جيروزافزون جهان امروز لازم است تا نتا راتييتغ

بست آن پژوهش را مورد توجه قرار داده و به كار نيآمده از ا
است  ينكات يايمطالعه گو نيحاصل از ا جي. نتاندياقدام نما

وارده بر كاركنان  ي. فشار كاردنماييها لازم مكه اصلاح آن
  قرار دارد.  ينييمتوسط رو به پا تيدر وضع

بر  شتريب يتوجه داشته باشند كه فشار كار ديبا رانيمد
دادن ز دستبه ا ندهيها ممكن است در آكتابخانه نيكاركنان ا

 يشغل يرسودگف و شدن دلسرد ها،و فرصت هاتيموقع يبرخ
ها كتابخانه نيمنابع موجود در ا گريد ي. از سونجامديدر آنان ب

از  ديخطر شا نيهستند كه ا بيو تخر يدر معرض نابود زين

 يشگيهم يازهايمناسب منابع بكاهد. ن يارزش سازمانده
و استمرار  ن،يلات به منابع يليتكم لاتيتحص انيدانشجو
مستلزم صرف  زين تبرمع ياطلاعات يهاگاهيبه پا يدسترس

با  رانياست تا مد ازين ليدل نياست. به هم ييبالا يهانهيهز
. نديكمبود بودجه خود را جبران نما يياعمال راهكارها

از  يمنابع كاغذ يبجا يكيمنابع الكترون ينيگزيجا
نبودن امكان هممشكل فرا تواندياست كه م ييراهكارها

امكان  ها،كتابخانه ني. در اديگسترش مجموعه را حل نما
وجود ندارد.  يخدمات به بخش خصوص يبرخ يواگذار
 نتيو پر راكسيز ،يمانند بخش صحاف ييهابخش يواگذار

ها در كتابخانه رويبه كمبود ن توانديم يبه بخش خصوص
 يهاانهخدمات را بالا ببرد. در كتابخ تيفيكمك كرده و ك

 تيبا رعا يياآوردن فضاصفهان فراهم يدانشگاه علوم پزشك
 ريكه به كاهش تكث ييو كاربست استانداردها ،يمنينكات ا
حفظ منابع موجود و كاهش  جهيو در نت روسيو و هايباكتر
. رسديبه نظر م يضرور اريمجموعه شود بس بيتخر

 ان،شيازهايسبب روزآمد بودن اطلاعات و نبه انيدانشجو
در  دهو استفا يريكارگجهت به يابالقوه يهاييتوانا

 يروين نيها دارند. پس استفاده از اكتابخانه يهايزيربرنامه
در بهبود خدمات كتابخانه  يانيكمك شا سوكيبالقوه از 

 ييهاتيفعال شدنكيباعث نزد گر،يد يخواهد داشت، و از سو
 يازهايه به نخدمات كتابخان گريو د يسازمانند مجموعه

پژهش مشخص شد كه  ني. در اشوديآنان م يواقع
هستند.  يو خارج يداخل بانيمورد بحث فاقد رق هايكتابخانه
باعث خواهد شد تا كاربران و  يو خارج يداخل بانيوجود رق
كند.  دايمذكور كاهش پ يهاكنندگان كتابخانهمراجعه
از  ينيياكه با نرخ پ يوقت يعلم أتيه يو اعضا انيدانشجو

كه از  ننديمواجه شوند و بب يافتيخدمات در تيو كم تيفيك
به  ستنديخود ن يازهاين نيها قادر به تأمكتابخانه نيا قيطر
 يرو يگرياعتماد خود را از دست داده و به مراكز د جيتدر
  . آورنديم

بر نقاط قوت و  دهايبا غلبه نقاط ضعف و تهد بيترت نيبه ا
ممكن  نيمسئول يتوجهو كم كاريكم صورت در و ها،فرصت
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 و ساخته روروبه يبا با مشكلات متعدد رانيمد نياست كه ا
كه در  يدچار شوند. به نحو ينامطلوب توضعي به هاكتابخانه

خدمات  نيموفق به تأم ديشا ،يامروز ريجهان متغ نيا
نبوده و از صحنه رقابت دور  نيمراجع ازيمورد ن ياطلاعات

از مشكلات و  يو كتابداران مورد بررس رانيمد يبمانند. آگاه
نقاط قوت،  تيتقو براي هاو تلاش آن شده ييشناسا ئلمسا

 دها،يها و غلبه بر تهدرفع نقاط ضعف، استفاده از فرصت
 هايخدمات كتابخانه يارتقا يدر راستا يگام مهم توانديم

پزشكان، پژوهشگران،  ،يعلم تأيه يبه اعضا يمورد بررس
  باشد انيدانشجو

  

  پيشنهادها
برنامه  شوديم شنهاديشده پانجام يهايبا توجه به بررس

دانشگاه  يهاكتابخانه يرونيو ب يدرون كياستراتژ
 يطراح قيتحق نيا يهاافتهياصفهان بر اساس  يپزشكعلوم

موظف به ارائه  ياها به صورت دورهكتابخانه هيشود و كل
 يسئول باشند. از سوخود به مقامات م كيبرنامه استراتژ

 تيريبا مد ييها، آشناكتابخانه رانيمد يابيدر ارز گر،يد
مهم در نظر گرفته شود. از  يژگيو كيبه عنوان  كياستراتژ
ممكن است به صورت  كياستراتژ يهاكه برنامه ييآنجا
 ديبا ديجد يزيرو برنامه يبازنگر نيبنابرا د،يبه كار آ يمقطع

 ظوربه من نيه باشد. همچنبه طور مستمر ادامه داشت
و خدمات  هاتيشرح فعال توانيها مكتابخانه شدنيرقابت

آمده را در دستبه يهاو رتبه هاينوآور نيها و همچنكتابخانه

تا  شوديم شنهاديها منعكس كرد. پكتابخانه تيساصفحه وب
مختلف، به  يهابا سازمان هايينامهتفاهم يبا امضا رانيمد

 نيا تيآنان، و هدا يعنوو م يماد يهاتيز حمااستفاده ا
خود گام  يو پژوهش ياهداف آموزش يدر راستا هاتيحما

و بالابردن نگرش آنان  رانيمد دگاهيد رييتغ نيبردارند. همچن
 جينتا شوديكه در آن ارائه م يها و خدماتدر مورد كتابخانه

 منابع و ديخر يبرا شتريب ياز جمله جذب بودجه يمطلوب
حوزه را به دنبال خواهد  نياستخدام افراد متخصص در ا

مورد بحث،  هايداشت. با توجه به كمبود بودجه در كتابخانه
. رنديگ شيرا در پ يوميكنسرس ديكار خرراه تواننديم رانيمد

دانشگاه  نكهيبا توجه به ا گردديم شنهاديدر انتها پ
ها، ابخانهكت ياستگذاريس يشورا ياصفهان دارا يپزشكعلوم

از كارشناسان و  يها و تعدادكتابخانه رانيمدمتشكل از 
 يريگيپ يبرا ياتهيدر درون آن كم توانيكتابداران است، م

 ليها تشككتابخانه كياستراتژ يزيربرنامه يابياجرا و ارزش
  داد.

  

  تشكر و قدرداني 
ها و دانند تا از راهنمايينگارندگان اين سطور بر خود لازم مي
پهلو، استاد گروه علم زحماتي كه پروفسور عبدالحسين فرج

شناسي دانشگاه شهيد چمران اهواز، براي اطلاعات و دانش
ي خود ي پيشنهادات ارزندهنگارش اين متن كشيدند و با ارائه

به پيشبرد هر چه بهتر اين پژوهش كمك نمودند نهايت 
  .تشكر و قدرداني را به عمل آورند
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A Comparative Study of the Strengths, Weaknesses, Opportunities and 
Threats of Isfahan University of Medical Sciences Libraries* 

 

Mohammad Reza Shekari1, Pegah Karimian2 
  

  

  
Abstract  
Introduction: Planning and strategic management are important parts of management systems. 
SWOT (Strength, Weakness, Opportunity, Treat) model evaluate the strengths, weaknesses, 
threats and opportunities in an organization. The purpose of this study was to assess the 
comparative analysis of internal and external status of Isfahan Medical University libraries by 
using this model. 
Methods: Present study was conducted in September 2014. The method of this research is 
Descriptive-survey. The validity of Made questionnaire tool was verified by experts, and 
reliability using Cronbach's alpha was calculated in the rate of 94/0. 38 managers and librarians 
of Isfahan University of Medical Sciences libraries are study population. Due to availability of all 
community members, sampling was dropped, and the census method was conducted. Descriptive 
statistics and Microsoft excel 2013 software were used for data analyzing. 
Results: In libraries of Isfahan University of Medical Sciences 50 elements of 8 internal 
dimension was studied, 9 strength points and 10 weakness points was recognized and 31 
remaining factors were in the middle. In the study of 4 external dimension 25 factors examined, 
these libraries having no opportunities while 16 factors threaten them, and 9 other factors were in 
the middle. 
Conclusion: The results showed that the status of internal and external factors in Isfahan 
University Libraries is average. Due to superiority of the weaknesses and threats on the strengths 
and opportunities, in the case of Inattention and inaction of administrators, these libraries may be 
adversely affected. Managers and librarians’ awareness of the identified problems, and their 
efforts to promote the strengths, overcome the weaknesses, win of the opportunities and dominate 
the threats, could be an important step in the promotion of library services for faculty members, 
physicians, researchers and students. 
Keywords: Strategic Management; Opportunites; Academic libraries.  
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*همدان يدر معاونت درمان دانشگاه علوم پزشك كياستراتژ تيريمد تيموفق زانيم ليتحل
  

  

  2بهروز مرادحاصل، 1فاطمه قادري
 

  

  
  چكيده
 يراه ممكن را به ضرورت نيبه اهداف از كوتاه تر يابيدست يبرا يزياز تحولات و به تبع آن برنامه ر يامروز، آگاه يايدر دن عيسر يتوسعه مقدمه:

رو، به  شيپ ريمس نييو تب يفعل تيموقع يضمن بررس ستيبا يم شيبه اهداف و رسالت خو يابيدست يبرا يمبدل ساخته است. هر سازمان رينكارناپذا
دف مقاله . هدياقدام نما كياستراتژ يزيبرنامه ر هيدر سا ستميس يو خارج ياز منابع داخل يبهره مند يدر راستا يا افتهيمنظم و سازمان يزير برنامه
  همدان بوده است. يمعاونت درمان دانشگاه علوم پزشك كياستراتژ تيريمد تيموفق زانيم ليتحل

و ميزان  يبوده است. ابتدا برنامه استراتژيك سازمان بررس يشيمايپ-يفيو از دسته مطالعات  توص يپژوهش از نوع كاربرد نيا روش بررسي:
كاركنان  يشده است و در مرحله بعد با جامعه آمار يمتوازن اندازه گير يكارت امتياز يبر مبنا به اهداف استراتژيك يموفقيت آن در دستياب

به اهداف  يموفقيت سازمان در دستياب زانيمديران و كارشناسان معاونت درمان) ، م هينفر شامل كل 28همدان (  يعلوم پزشك شگاهمعاونت درمان دان
آن به روش  ييايمتخصصان امر و پا دييآن با تا ييداده ها پرسشنامه محقق بوده است كه روا يردآور. ابزار گديگرد يبررس يبه صورت پيمايش

Test-retest يو بر اساس اندازه گير يرسبرAlpha Cronbach  94 و   يآمار استنباط ،يفيها از آمار توصداده ليتحل يدرصد تاييد شد. برا
  .دياستفاده گرد SPSSافزار نرم

به  يريادگيدرصد و در وجه رشد و  90به  ندهايدرصد، در وجه فرا 72به  يدرصد، در وجه مشتر 85به  يازمان مورد مطالعه در وجه مالس :هايافته
 يابيعدم دست نينائل شده است. همچن شيبه اهداف خو يابيدر دست يدرصد 82 تياست و در كل به موفق افتهيدست  شيدرصد اهداف خو 100

درصد، هر سه  95معناست كه تا حدود  نيبد نينتيجه ضعف يا قصور در هر سه مرحله از مديريت استراتژيك بوده است. ا ف،دااه ريسازمان به سا
 يابيمناسب ارز ستميعدم وجود س نيها و همچنياستراتژ حيصح ينامناسب، عدم اجرا يهايها و انتخاب استراتژمناسب برنامه يعامل عدم طراح

 از اهداف در سازمان بوده است. يكسريبه  يابيك، عامل عدم دستيژبرنامه استرات ياجرا

تر از آن مهم يگردد وليبرنامه محسوب م تيدر موفق يدر هر سازمان، مسئله مهم كيبرنامه استراتژ يمدل مناسب برا كياستفاده از  گيري:نتيجه
ها يدرست استراتژ يبه اجرا يبنديبنا شده باشد. پا كيفكر استراتژو درك ت يطيمح طياست كه بر اساس شناخت درست شرا ييهايداشتن استراتژ

  در سازمان را به دنبال داشته باشد. كياستراتژ تيريتواند ارتقا مديمناسب م يابيو ارز ينظارت ستميس يسازادهيو پ است يضرور زين
 ها.دانشگاهمتوازن؛  يازيكارت امت ك؛ياستراتژ تيريعملكرد؛ مد يابيارز هاي كليدي:واژه

  

    12/03/94ذيرش مقاله: پ           6/03/94اصلاح نهايي:       21/09/93دريافت مقاله: 

مديريت اطلاعات  .همدان يدر معاونت درمان دانشگاه علوم پزشك كياستراتژ تيريمد تيموفق زانيم ليتحل. قادري فاطمه، مرادحاصل بهروز ارجاع:
   .494- 483): 4(12؛ 1394سلامت 

  
  
  
  همدان انجام شده است. يباشد كه در معاونت درمان دانشگاه علوم پزشك ينور واحد دماوند م اميدانشگاه پ MBAارشد  ينامه كارشناس انيمقاله بر گرفته از پا نيا - *
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  مقدمه
). 1»(هرگز مهم نبوده است ياستراتژ« Porterبنا بر گفته 

متشكل از  يااز مجموعه Youngو  Ernest قيتحق جينتا
به مراتب  ياستراتژ ياجرا يينشان داد كه توانا ريمد 275

 يهاسال لي). در اوا2( است يخود استراتژ تيفيمهمتر از ك
داد كه  اننش تيريتوسط مشاوران مد يقيتحق ،يلاديم1980

كه به طور موثر فرموله  ييهايكمتر از ده درصد از استراتژ
 يلاديم 1999در سال  ).3( اندشده ادهيپ تياند، با موفقشده

 ليدرصد دل 70ادعا كرد كه  يامقاله يط Furtuneمجله 
نه به خاطر ضعف  كا،يدر آمر ييارشد اجرا رانيشكست مد

آنها در  قيعدم توف ليلبلكه بد يآنها در فرموله كردن استراتژ
  ).4( بوده است شانيهاياستراتژ يساز ادهيپ

حسابداران  يتوسط انجمن مل يقيحقت ،يلاديم 1987در سال 
و  يمال ريمد 260درصد از مجموع  60نشان داد كه  كايآمر
 يابيارز ستمياز س ييكايآمر يشركت ها يياجرا ريمد 64

 كيراستا، وجود  نيبودند. در ا يعملكرد شركت خود ناراض
 زا يريشگيعملكرد، شناخت و پ يابيمناسب جهت ارز ستميس

از  يكي ك،ياستراتژ تيريدر مدسازمان  تيموانع موفق
). 5( باشديبه اهداف م يابيسازمان در دست يديكل يابزارها
سازمان مشخص شده است و  يعملكرد برا يابيارز تياهم

 فايا ينقش مهم يو چه در بخش دولت يچه در بخش خصوص
تر شدن محاسبه عملكرد، به شفاف قيكند چرا كه از طريم

  ).6( كنديها كمك مانسازم
ريزي كنيد، براي گويد اگر نتوانيد برنامهالمثلي مي ضرب

ايد. به عقيده بعضي از انديشمندان، ريزي كردهشكست برنامه
ريزي استراتژيك بيانگر قدرت خلاقيت مديران در برنامه

ريزي استراتژيك، ساختن آينده است. با وجود اهميت برنامه
در رسيدن به  آنها تأثير حياتي هنوز در بسياري از سازمان

اهداف سازمان به خوبي درك نشده و حتي در بعضي از مواقع 
  دانند. مديران آن را يك امر تجملي و پرهزينه مي

است و  كيبرنامه استراتژ جادياكثر مواقع تنها صحبت از ا در
 انيآن به م ياجرا يابيارز اياجرا  يصحبت از چگونگ ييجا
 ييرانده شده كه گو هيموضوع به حاش نيو آنقدر ا امدهين

 كيصرفا داشتن  كياستراتژ يزيرهدف سازمان از برنامه
 يراب ياست نه دستورالعمل رانيمجلد در قفسه اتاق مد

). 7لحظه به لحظه در سازمان ( يريگعملكرد روزانه و جهت
و  يابلاغ يهاكثرت دستورالعمل يدولت يهادر سازمان

خاص و با  يدت زمانآنها در م يموظف بودن سازمان به اجرا
خود در  يهابرنامه ياجرا يبودجه مشخص، سازمان را برا

به  يابيدست يتنگنا قرار داده و تمركز سازمان را از تلاش برا
در قبال  يبالادست يهابه سازمان يياهداف خود، با پاسخگو

منحرف  بيبه هر ترت گاه،يگاه و ب يهاهيدستورات و ابلاغ
دستورات و ارائه گزارش به  ياجرا سازمان كهيكند؛ بطوريم

داند يخود م يهابرنامه يمافوق را مقدم بر اجرا يهاسازمان
 ،يكوتاه مدت مال يهاها بر شاخصاغلب شركت دي). تاك5(
  ).8( كنديم جاديفاصله ا ياستراتژ يو اجرا نيتدو نيب

به  ك،ياستراتژ يزيرعبارت است از برنامه كياستراتژ تيريمد
سازي و ها و كنترل آنها. راهكارهاي پيادهياستراتژ يريكارگ

تحقق استراتژي، سؤالي است كه معمولا پس از تدوين 
عنوان  Bartlettو  Ghoshal). 7( شوداستراتژي مطرح مي

تمام  در«هاي مورد مطالعه آنها كنند كه در تمام سازمانمي
لي دانستند كه چه بايد بكنند وموارد (بدون استثنا) همه مي

ها را در افتاد كه آنمشكلات و مسائلي در عمل اتفاق مي
 Noble». كرددستيابي به تغييرات مورد نظر دچار مشكل مي

هاي كامل، جزئي و مفهومي نيازي اساسي به مدل«گويد مي
از  يكي). 9» (دارد دسازي استراتژي وجودر زمينة پياده

 هيبر نظر ديبا تأك Furtuneشركت  يهاستياستراتژ
Hammer را در  ندهايفرآ نيبهتر ديتوانيشما م: «ديگويم

سمت و  تانيتيريمد يندهاياما چنانچه فرآ ديداشته باش ايدن
به اهدافتان را فراهم  يابيدست يبرا ازيمورد ن كرديسو و رو

). 10(»ديآيبه شمار م سشان كيتنها  تينكند، موفق
Hammer تيريمد و يبازمهندس هينظر شگامانياز پ يكي 

 ياتيعمل يندهاياگرچه فرآ«اعتقاد است كه:  نيبر ا زين نديفرآ
هستند  تيبه موفق يابيدست يبا عملكرد بالا شرط لازم برا

 يهاها و دستگاهو سازمان سساتؤوم). 11( »ستندين ياما كاف
كه دارند  ياندازرسالت، اهداف و چشم ت،يبا هر مامور يياجرا
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كنند و ملزم يعمل م يالملل نيب ايو  يقلمرو مل كيدر  تاًينها
هستند تا  نفعانيارباب رجوع و ذ ان،يبه مشتر ييبه پاسخگو

). 12( است يمشتر تيو رضا يكه هدفش سودآور يشركت
 يتلق يمهم راهبرد نديفرا كيعملكرد،  جينتا يبررس ن،يبنابرا

از  يآگاه يبرا يعملكرد، به عنوان ابزار يابيشود. ارزيم
 نييتع شيبه اهداف از پ يابيها در دستسازمان تيقموف زانيم

 يازهاياز ن يكي ران،يمد يهايريگميدر تصم يشده و عامل
 Hoque هي). بنا بر نظر13ها بوده است (سازمان يشگيهم
كننده و  نييو عملكرد آن عامل تع تيريمد يو اثربخش تيفيك
  ). 14توسعه و رفاه جامعه است ( يهاتحقق برنامه ياتيح
 تيو مرغوب تيمطلوب زانياز م يسازمان به منظور آگاه هر
 ازين ايو پو دهيچيپ يهاطيخود بالاخص در مح يهاتيفعال

فقدان وجود نظام  گريد يدارد. از سو يابيمبرم به نظام ارز
 يعدم برقرار يبه معنا ستم،يس كيو كنترل در  يابيارز

كه  دگرديم يدرون و برون سازمان تلق طيارتباط با مح
). ممكن 15( مرگ سازمان است تاًيآن كهولت و نها يامدهايپ

آن،  كبارهيبه علت عدم وقوع  يمرگ سازمان دهياست بروز پد
ها احساس نشود، لكن مطالعات سازمان يعال رانيمد ياز سو

فقدان نظام كسب بازخورد، امكان انجام  دهدينشان م
سازمان  يهاتيرشد، توسعه و بهبود فعال ياصلاحات لازم برا

 يمرگ سازمان ده،يپد نيكه سرانجام ا دينمايممكن م ريرا غ
  ). 16است (
) به Balanced Scorecard BSC( متوازن يازيامت كارت

هاي مديريتي، يك سيستم عنوان يكي از آخرين نوآوري
گيري چند بعدي است كه يك چارچوب ارزيابي عملكرد اندازه

كند و د كسب و كار ارائه ميرا با نگاهي يكپارچه بر عملكر
 رماليشامل ابعاد مالي كمي نتيجه گرا و كوتاه مدت و ابعاد غي

كيفي، محرك (پيش برنده) و درازمدت است. ويژگي كليدي 
BSC هاي عملكرد و تاكيد بر ايجاد ارتباط بين شاخص

دليل جامعيت و فراهم  به). 17( باشداستراتژي شركت مي
هاي مالي و غيرمالي و اتصال صاي از شاخآوردن مجموعه

ها به استراتژي و تقويت رويكرد كل نگر، انتظار شاخص
رود كه مشكلات مطروحه ارزيابي عملكرد را كاهش دهد. مي

تنها چارچوب موجود  BSCدر حال حاضر سيستم مديريتي 
ها را با عملكرد و بودجه در دنيا است كه قادر است استراتژي

هاي فوق تلفيق دهد و به همين شبراي پاسخگويي به چال
هاي دليل است كه طي گزارشي كه سازمان همكاري

 OECD)Organisation for  اقتصادي و توسعه
Economic Co-operation and Development در (

هاي ارزيابي و مديريت عملكرد از وضيعت سيستم 2005سال 
نتشر هاي دولتي در دنيا مريزي عملياتي در سازمان جهو بود

هاي دولتي به سمت ساخت اعلام كرد كه بسياري از سازمان
هاي ارزيابي براي استقرار نظام BSCسيستم مديريتي 

  ). 17( اندمديريت عملكرد روي آورده
است، چه  يعملكرد، يك بخش اساسى هر سازمان يگيراندازه

بخش خصوصى باشد يا دولتى. يك سيستم سنجش  كي
 Performance Measurement System( عملكرد
PMS( كند كه آيا سازمان روى خط اهداف يروشن م

 يعملكرد در ابتدا برا يگيرنه. اندازه ايمطلوبش قرار دارد 
سيستم  كيشد. يعملكرد كاركنان استفاده م يسازمان يابيارز

 KPIsعملكرد ( يديكل يهاشاخص يسنجش عملكرد، دارا
Key Performance Indicators (يهاهانداز اي 

). 15باشد (يم يسازمان يهاتيو فعال تيمربوط به ماه
هستند كه به منظور حصول  ييابزارها يعملكرد يهاسنجه
 ياجرا تاز تحقق اهداف و حركت در جه نانياطم
 جي). نتا18( رنديگيمورد استفاده قرار م ياستراتژ زيآمتيموفق

 يياها موجب شناسسنجه نيا يريگبه دست آمده از اندازه
 يها بهبود مناسبشود و فرصتينقاط قوت و ضعف سازمان م

  ). 19آورد (يرا فراهم م
هستند و  ياز اركان نظام سلامت در هر كشور يدرمان مراكز

مركز  نيدر حوزه سلامت در ا تيحاكم يهااز دغدغه ياريبس
 نيكند و اصلاح نظام سلامت بدون پرداختن به ايتبلور م

مركز مقدور نخواهد بود.  نيتقا عملكرد امراكز و بهبود و ار
در نظام  تيكمها كه حايابياز ارز ياريمصداق بس نيهمچن

و  ابدييمراكز ظهور و بروز م نيسلامت ملزم به آن است در ا
نظام  يكه متول يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك
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  در معاونت درمان كياستراتژتيريمد

 نيا يابينسبت به ارز يستيسلامت در كشور ماست با
 لي). هدف مقاله تحل20( داشته باشد يجد ها اهتماممجموعه

دانشگاه  مانمعاونت در كياستراتژ تيريمد تيموفق زانيم
  همدان بوده است. يعلوم پزشك

  

  روش بررسي
و و از دسته مطالعات توصيفي كاربردي  از نوع اين پژوهش
است. جامعه پژوهش كليه كاركنان معاونت  پيمايشي بوده

 28دان بوده است كه شامل درمان دانشگاه علوم پزشكي هم
 نفر بودند و به صورت سرشماري بررسي شدند. با توجه به

كه مورد اول بررسي ميزان موفقيت يا عدم  اهداف پژوهش
موفقيت معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي همدان در 
اجراي برنامه استراتژيك بود، از گزارشات و مستندات موجود 

ازمان در افق زماني مورد در سازمان جهت تحليل عملكرد س
ها و براي مورد دوم يعني شناسايي نظر براي اجراي برنامه

ها، از عوامل دخيل در اجرا يا عدم اجراي استراتژي
اي محقق ساخته كه روايي آن توسط كارشناسان و نامهپرسش

 Alpha Cronbach 94 خبرگان امر و پايايي آن توسط
با توجه  ژوهش استفاده شد.درصد تاييد شد، به عنوان ابزار پ

گيري به گيري از روش نمونهبراي نمونه به تعداد كم جامعه،
نفر  28نظر،  كه نمونه مورد صورت سرشماري استفاده گرديد

مديران واحدها و كارشناسان معاونت  معاونين، شامل رؤسا،
در اين پژوهش متناسب با  ابزار مورد استفاده .بوده است

 كه بسته بود نامهپرسش يك ش شاملپژوه هشيو و موضوع

نامه، از يك مرحله توزيع گرديد. در اين پرسش در

عدد  Likertكنندگان خواسته شد با استفاده از طيف شركت
ال انتخاب نموده و وضعيت سازمان ؤمناسبي را براي هر س

نامه، خود را در آن مورد مشخص نمايند. براي تحليل پرسش
و آمار تحليلي يا استنباطي استفاده از دو بخش آمار توصيفي 

شده كه در بخش اول خصوصيات دموگرافيك و نيز 
متغيرهاي مرتبط با فرضيات تحقيق، در قالب جداول و 
نمودارهاي آمار توصيفي ارائه و در بخش آمار تحليلي نيز از 

استفاده شد. براي تجزيه و  t-testآزمون تك نمونه اي 
برداري گرديده بهره SPSSآماري  تحليل داده ها از نرم افزار

 است. 

با توجه به اهميت امر سلامت در جامعه و رسالت حوزه 
ه خدمات درماني و يمعاونت درمان در امر نظارت بر حسن ارا

در راستاي دستيابي به اهداف وزارت بهداشت و درمان و 
دانشگاه علوم پزشكي همدان و رسيدن به دورنماي سازمان 

ادن ارزيابي از محيط داخل و خارج سازمان، با مدنظر قرار د
اهداف استراتژيك زير با نظر معاونت درمان و كارشناسان 

  ).1(جدول  حوزه تعيين گرديده است
مهم  اريمتوازن و نقشه استراتژى بس يازيكارت امت نيتعامل ب

به اهداف استراتژيك را  يابيسطوح دست يازياست. كارت امت
شود، از يشروع م يريادگيو كه با رشد دهد نشان مى

 يعنيبه وجه مشترى و سپس به سمت بالا  يفرآيندهاى داخل
تناسب  ىگردد. برايمتصل م يوجه مال ايسهامدار  ت،يمامور

BSC گردد هاى غيرانتفاعى پيشنهاد مىبا روش كار سازمان
  ).1(شكل  رديقرار گ كينقشه استراتژ يمشترى در بالا

  
  ).21( بندي شده استمعاونت درمان كه در قالب كارت امتيازي متوازن دسته هاي: استراتژي1 جدول

  استراتژي ها  وجوه

  افزايش بهره وري از امكانات مراكز درماني  مالي
  بهبود سيستم ارزشيابي و اعتبار بخشي مراكز درماني

  رافزايش اثربخشي كيفيت و كميت خدمات درماني با بهره گيري از نظارت مستم  مشتريان
  ارتقاء مديريت تهيه و توزيع تجهيزات پزشكي  فرايندهاي داخلي

استقرار سيستم جامع مديريت  -افزايش انگيزه كاركنان حوزه معاونت درمان در راستاي ارتقاء كيفيت خدمات  رشد و يادگيري
  كيفيت
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  )22معاونت درمان ( كي: نقشه استراتژ1شكل

كاهش مرگ 
 و مير

 مستندسازي فرآيندها

لي
داخ

ي 
دها

راين
ف

 

استفاده بهينه از تجهيزات موجود در بيمارستان هاي 
 تابعه

 
 سرمايه انساني

 
 سرمايه اطلاعاتي

افزايش رضايتمندي  مستندسازي فرايند ها
 شغلي كاركنان

ري
وآو

و ن
شد 

ر
 

 

شتر
م

زار
و با

ي 
 

لي
ما

 

استفاده بهينه از امكانات 
 تابعه درمانيمراكز

ارتقاء درجه 
ارزشيابي بيمارستان 

ميزان افزايش 
رضايتمندي 

ا ا

 كاهش مرگ و مير

  كاهش شكايات

كاهش هزينه هاي 
  درماني

ر تامين و ارائه خدمات ستادي و تخصصي مربوط به امور درمان و بازتواني د
موسسات درماني سطح استان  راستاي حفظ و ارتقاء سلامت جامعه به كليه مراكز و

و سازمانها و ارگانهاي ذيربط در امر سلامت جامعه در پهناي جغرافيايي استان 
فن بهره گيري از منابع انساني متخصص و همدان رسالت اين معاونت مي باشد كه با

دي ،اجتماعي و فرهنگي منطقه اي و وري نوين و متناسب با ويژگي هاي اقتصاآ
جامعه نگر و فراگير در امر  رعايت اصول توسعه پايدار ،همچنين  طب بومي ملي و

و نيز با عنايت به اصول در دسترس بودن خدمات براي همگان و  ارائه خدمات
بهبود كيفيت و كميت مقبوليت خدمات از  و اثربخشيكارايي ،عدالت اجتماعي

 در نظر گرفتن ارزشهاي انساني وو بان و گيرندگان خدماتسوي ارائه دهندگا

ت
وري

مام
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ره سه ساله تعيين شده، بررسي شد كه تدوين در پايان دو
  برنامه استراتژيك و اجراي استراتژي ها:

  چگونه براي جامعه و بيماران ايجاد ارزش كرده است ؟ تا
چه ميزان باعث افزايش رضايت گيرندگان خدمت، ارتقاء 
سطح كيفيت ارائه خدمات و بهبود دسترسي به خدمات شده 

  است؟ 
 ها، چگونه به بيماران و جامعه با در نظر گرفتن هزينه

ارزش افزوده است؟ تا چه ميزان باعث افزايش درآمد و 
  ها گشته است؟ منطقي نمودن هزينه

  با توجه به محدوديت بودجه، براي تامين رضايت بيماران و
 داده است؟  جامعه چه فرايندهايي را ارتقا

 ها متناسب با نياز بيماران، ايجاد در توسعه فعاليت
هاي لازم براي توسعه برون سپاري خدمات نيسممكا

پشتيباني، توسعه مديريت نگهداشت، بهبود مستمر مديريت 
وري منابع تا چه حد موفق بوده زمان فرايند و افزايش بهره

 است؟ 

  ،براي رشد، نوآوري و پاسخگويي به تقاضاهاي رو به رشد
چگونه خود را توانا ساخته است؟ در جهت توسعه منابع 

ساني، افزايش رضايت كاركنان، ارتقا فناوري اطلاعات، ان
افزايش انگيزش كاركنان، افزايش ايمني كاركنان، تشويق 

هاي كاربردي تا چه حد پيشرفت نوآوري و حمايت از پژوهش
 داشته است ؟ 

  هايافته
اجرا و  زانيكه از م يبا توجه به آمار و اطلاعات محدود

موجود بوده است، اطلاعات ها در سازمان ياستراتژ تيموفق
ها بدست آمد كه در ياستراتژ ياجرا جيدر خصوص نتا ليذ

  است.  دهيمتوازن ارائه گرد يازيقالب وجوه كارت امت
سازمان به اكثر  نيگردد ايمشاهده م 3كه در جدول  همانطور

 13هدف،  18كه از  ياست. به طور افتهياهداف خود دست 
ت، دو مورد اصلا محقق مورد بصورت كامل اجرا شده اس

است.  دهيشده اجرا گرد نييتع زانينشده و سه مورد، كمتر از م
 كينشده است، وزن همه به  نيياهداف تع يبرا يچون وزن

 زانيم يدرصد كل نيدر نظر گرفته شده است. بنابرا زانيم
 زانيبه اهداف سازمان، در مدت زمان سه سال به م يابيدست
  درصد بوده است. 82

بررسي دلايل عدم دستيابي به بعضي از اهداف در براي 
سازمان در سه مرحله مديريت استراتژيك، برنامه ريزي، اجرا 

 40طراحي و توزيع گرديد كه حاوي  اينامهو ارزيابي، پرسش
 Likertاي ها بر اساس مقياس پنج درجهپرسش بود. پاسخ

تنظيم شد كه شامل پنج طيف تقريبا به هيچ ميزان، كم، 
توسط، به ميزان قابل ملاحظه، خيلي زياد بود. روايي م

 نامه را نظر كارشناسان و خبرگان امر و پايايي آن راپرسش
آوري تاييد نمود. پس از جمع درصد 94آلفاي كرونباخ 

، نتايج SPSSافزار ها با نرمها و تحليل دادهنامهپرسش
  تحليلي پژوهش به دست آمد. 

رسي اطلاعات آماري آمار توصيفي پژوهش به بر
پردازد. ميانگين سابقه كاري در ميان كنندگان ميشركت
باشد و از طرفي بيشترين سال مي 5/14كنندگان حدود شركت

سال هستند. بيشترين سابقه كاري،  8آنها داراي سابقه كاري 
سال بوده كه در واقع گستره سابقه  3سال و كمترين آنها  26

باشد. پاسخ دهندگان ل ميسا 23كاري در پژوهش حاضر 
اند. درصد توزيع شده 2/89كارشناس با درصد فراواني 

هاي نفر از شركت كنندگان در پژوهش در پست 3همچنين 
دهندگان با درصد اند. بيشترين تعداد پاسخمديريتي بوده

درصد داراي مدرك تحصيلي ليسانس بوده و 4/71فراواني 
رك تحصيلي فوق درصد از آنان داراي مد7/10همچنين 

هاي دكتري باشند و مابقي در هر يك از گروهليسانس مي
  اند.اي و تخصصي تقسيم بندي شدهحرفه

ها و بنابر فرضيه اول پژوهش، عدم طراحي مناسب برنامه
سازمان به هاي نامناسب بعنوان عامل عدم انتخاب استراتژي
تعريف گرديده است و آمارگرهاي مفيد  اهداف مورد نظر

، ميانگين 28ربوط به فرضيه اول پژوهش شامل تعداد م
 3و خطاي انحراف استاندارد  89/15، انحراف استاندارد 17/82

، سطح 27، درجه آزادي -91/20مي باشد. مقداره آماره 
تست،  145و تعداد  درصد95، سطح اطمينان 0معناداري
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نمايد. همچنين با در نظر گرفتن فرضيه اول را اثبات مي
تواند ها، ميدوم پژوهش، عدم اجراي صحيح استراتژي فرضيه

در سازمان باشد. در فرضيه دوم دستيابي به اهداف عامل عدم 
و همچنين  14/13پژوهش، ميانگين نمرات شركت كنندگان 

و  -6/28باشد. با مقداره آماره مي 04/4انحراف استاندارد 
 35د و تعدادرصد  95و اطمينان  0، سطح معناداري27آزادي 

گردد و در نهايت با مد تست، فرضيه دوم پژوهش اثبات مي
نظر قراردادن فرضيه سوم پژوهش يعني عدم وجود سيستم 

عامل  مناسب جهت ارزيابي اجراي برنامه استراتژيك بعنوان
ريزي استراتژيك در سازمان، ميانگين عدم اثربخشي برنامه

فرضيه كنندگان در اين پژوهش در رابطه با نمرات شركت
باشد، كه با مي 84/2و همچنين انحراف استاندارد  89/8سوم 

و همان درجه آزادي و سطح اطمينان و تعداد  -65/20آماره 
همچنين پس از  تست، اين فرضيه نيز اثبات مي گردد. 20

هاي مختلف فرضيه اول مشخص شد كه بررسي آماري بخش
در  3رتبه  متغير رسمي سازي عمليات برنامه استراتژيك داراي

از نظر نقطه ضعف، ايجاد شالوده  4اثربخشي و رتبه 
از نظر  5در اثربخشي و رتبه  1استراتژيك داراي داراي رتبه 

در  2نقطه ضعف، تشخيص موقعيت استراتژيك داراي رتبه 
از نظر نقطه ضعف، بكارگيري تفكر  1اثربخشي و رتبه 

نظر نقطه  از 2در اثربخشي و رتبه  4استراتژيك داراي رتبه 
در  5ضعف داراي و توسعه برنامه استراتژيك داراي رتبه 

  از نظر نقطه ضعف بوده است. 3اثربخشي و رتبه 

  

 ها در معاونت درمان ياستراتژ ياجرا تيدرصد موفق يابي: ارز3جدول 

اهداف  
  تحقق اهداف  اقدام  معيارها استراتژيك

لي
ما

  

افزايش بهره وري 
از امكانات مراكز 

  درماني

استفاده بهينه از
امكانات مراكز 

 درماني

  - پيگيري برنامه كنترل كيفي خارجي آزمايشگاه هاي استان

  درصد100  انتقال بخش دياليز از بيمارستان اكباتان به شهيد بهشتي

كاهش هزينه هاي 
  درماني

  درصد 100  جهت تشخيص مولكولي PCRراه اندازي بخش 
  درصد MS  100بيماران  MRIه رايگان نمودن فرانشيز هزين

  درصد  MS  100رايگان نمودن فرانشيز داروي سينوكس بيماران 

بهبود سيستم 
ارزشيابي و اعتبار 
  بخشي مراكز

ارتقاء درجه 
ارزشيابي بيمارستان 

  هاي استان

استقرار سيستم پايش و ارزيابي مراكز درماني در ساعات غير 
  درصد  100  اداري

ي نظارت بر درمان شبكه هاي بهداشت و پايش واحد ها
  درصد  100  ماه 6درمان استان هر 

زار
و با

ي 
شتر

م
  

افزايش اثر بخشي 
كيفيت و كميت 

ارائه خدمات 
درماني با بهره 

گيري از نظارت 
  مستمر

افزايش ميزان 
  رضايتمندي بيماران

  درصد  CT scan 100راه اندازي دستگاه
  درصد  100  رانسراه اندازي سايت آزمايشگاه رف

  درصد  100  بهبود فضاي فيزيكي مركز متادون تراپي
  درصد  70  اجراي دستورالعمل صحيح ترياژ

  كاهش مرگ و مير
  - درصد  80ايجاد دو بيمارستان دوستدار كودك و مادر 

ترويج زايمان طبيعي و كاهش آمار سزارين در بيمارستانها به 
  درصد  2  درصد5ميزان
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 ها در معاونت درمانياستراتژ ياجرا تيدرصد موفق يابي: ارز3جدول ادامه 

اهداف 
  تحقق اهداف  اقدام  معيارها  استراتژيك

استقرار سيستم نظر سنجي از ارباب رجوع به خدمات ارائه   كاهش شكايات    
 شده

  درصد  50

دها
راين

ف
  

ارتقاء مديريت 
تهيه  توزيع 
  تجهيزات

استفاده بهينه از 
يزات پزشكي تجه

  در بيمارستانها

  درصد  50 پيشگيري از فروش و ورود كالاي قاچاق 

بودجه   درصد 100 تجهيز بيمارستانهاي تابعه بطوريكه
  درصد  80  تخصيصي جذب شود

ري
دگي

و يا
د 
رش

  

افزايش انگيزه 
كاركنان معاونت 

  درمان

افزايش
رضايتمندي شغلي 

كاركنان حوزه 
 معاونت

موزشي مخصوص پرسنل شاغل در حوزه ايجاد دوره هاي آ
  درصد  100  درمان

استقرار سيستم 
جامع مديريت 

  كيفيت

مستند سازي فرايند 
 درصد  100  2008- 9001دريافت گواهينامه ايزو   هاي حوزه درمان

  
  بحث

عملكرد در بخش  يريگاندازه ياصل دهيا« Bruijn دياز د
د نظر را عملكرد مور يسازمان دولت كيساده است:  يدولت

عملكرد  نيكه چگونه ا دينمايم نيينموده و تب يفرمول بند
شود اما به  يريگعملكرد اندازه يهاشاخص فيتعر لهيبه وس

 ژهيبه و مرا نيعملكرد دولت دشوار است و ا يريگواقع اندازه
 امديپ نيمورد نظر. ا يياست: اثر نها حيصح امدهايدر مورد پ
   ).23» (دارد يبستگ ياديز يبه فاكتورها يبه سادگ

را جهت  يمختلف يهاراه يامطالعه كتابخانه كيدر  يرخانيام
كرده است و  سهيمطرح و مقا يعملكرد در بخش دولت يابيارز

 جاديدر صورت ا«است كه  دهيرس جهينت نيبه ا تيدر نها
و استفاده  يبه بخش دولت يانتقالات مناسب از بخش خصوص

 قياز طر انتويمتوازن م يازيامت كارت لياز قب يياز ابزارها
» بود ييبهتر، شاهد بهبود پاسخگو يدهبه گزارش يابيدست

مخابرات  عيكه دانشفرد و همكارانش در صنا يقيتحق در ).24(
متوازن در  يازيكارت امت يساز ادهينقش پ يجهت بررس رانيا

عملكرد آن  يابياند جهت ارزبهبود عملكرد سازمان انجام داده
). 25اند(استفاده كرده يمال يهانامه و دادهاز پرسش سازمان

استفاده از  ات،مخابر عيبودن صنا يالبته با توجه به خصوص
بهبود عملكرد  يابيارز يبرا ياست ول يمنطق يمال يهاداده

متوازن استفاده از  يازيكارت امت يهانهيزم ريدر سا
اهد رسد و وجود مدارك و شويبه نظر نم ينامه كافپرسش

كه در  يباشد. در حال ليبحث دخ نيدر ا ديسازمان حتما با
 يابيارز جهتپژوهش از مدارك موجود در سازمان  نيا

  عملكرد استفاده شده است.
و همكارانش در اداره  ياريكه توسط اسفند يگريد قيتحق در

بر اساس  مايسازمان صدا و س يهاو كتابخانه وهايكل آرش
 EFQM)European Federation  يسازمان يتعال يالگو

for Quality Managementيابي) انجام شده است، ارز 
سنجش  ينامه انجام شده و مبناعملكرد با استفاده از پرسش

مختلف نظر كاركنان آن  يهاسازمان در بخش دعملكر
 يعدم توجه كاف« شانياز نظر ا نيسازمان بوده است. همچن

و  وهايآرش تيو مامور هابه هدف يابيدست يرهايمس نييبه تع
عملكرد نمود  ياساس جيكاربران و نتا جيها، كه در نتاكتابخانه

 نيعملكرد در ا تيفيعوامل بهبود ك فيباعث تضع ابد،ييم
كه در استفاده از كارت  ي). در حال26» (است دهياداره كل گرد
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وجوه با هم و  هيروابط كل كيمتوازن و نقشه استراتژ يازيامت
رسد با توجه يگردد. به نظر ميكاملا مشخص م يبا استراتژ

جهت  يمتوازن ابزار مناسب يازيبه موارد فوق، كارت امت
باشد. يمشابه م يها انسازمان و سازم نيعملكرد در ا يابيارز

 يمشابه قيبه اهداف، تحق يابيدر خصوص عوامل عدم دست
  نشد. افتي
عامل درصد، هر سه  95مطالعه نشان داد كه تا حدود  نيا

 يها يمناسب برنامه ها و انتخاب استراتژ يعدم طراح
عدم  نيها و همچن ياستراتژ حيصح ينامناسب، عدم اجرا

 ك،يبرنامه استراتژ ياجرا يابيمناسب جهت ارز ستميوجود س
در  كياز اهداف استراتژ يكسريبه  يابيباعث عدم دست

به  ديمختلف، با توجه به تاك يها. طبق رفرنساستسازمان 
، نظارت هاياستراتژ نهيمناسب و انتخاب به يزيربرنامه

 يسازادهينحوه پ يابيها و لزوم ارزبرنامه يمستمر بر روند اجرا
رسد كه سازمان ي، به نظر مكياستراتژ يهابرنامه يو اجرا

درصد 100به  ستعوامل فوق، نتوانسته ا ليمورد مطالعه به دل
  ).8- 5(  ابديشده دست  فياهداف مورد انتظار و تعر

  

  گيرينتيجه
 يابيجهت ارز يروش يپژوهش كه به منظور ارائه و اجرا نيا

انجام شد،  يرانتفاعيسازمان غ كيدر  كياستراتژ تيريمد
جهت اجرا و  يمتوازن ابزار مناسب يازينشان داد كارت امت

 ريمشابه و غ يدر سازمان ها كيبرنامه استراتژ يابيارز
را  انعملكرد لحظه به لحظه سازم تواند ياست كه م يانتفاع

سازمان را در هر مرحله  تيموفق زانيكرده و م يرياندازه گ
برنامه  نياست در هنگام تدو ي. ضروردينما يابيارز

 زيبرنامه ها ن ياجرا يابيلازم جهت ارز يارهايمع ك،ياستراتژ
، استفاده از BSCرسد نرم افزار  يگردد. به نظر م فيتعر

عملكرد را  يابيرزا جيآسان تر و مشاهده نتا را يازيكارت امت
كند و امكان  يم سريم رانيكاركنان و مد يدر هر لحظه برا

. دينما يمربوطه را فراهم م ينمودارها ميو ترس يريگزارش گ
در  كيبرنامه استراتژ يمدل مناسب برا كيگرچه استفاده از 

 يبرنامه محسوب م تيدر موفق يهر سازمان، مسئله مهم
است كه بر  ييها يستراتژمهم تر از آن داشتن ا يول گردد

و بر اساس تفكر  يطيمح طياساس شناخت درست شرا
 يبنديپا كيبنا شده باشد و مهم تر از تفكر استراتژ كياستراتژ
 ستميس كيباشد كه با  يها م يدرست استراتژ يبه اجرا

. همانطور رديقرار گ يابيتواند تحت نظارت و ارز يمناسب م
هر  يدر اجرا تيعدم موفق ديآ يمطالعه بر م نيا جيز نتاكه ا

قصور  ايتواند در اثر ضعف  يم ك،ياستراتژ ياز برنامه ها كي
  باشد. كياستراتژ تيريسازمان، در هر سه مرحله از مد

  

  پيشنهادها
برنامه  جاديما تنها صحبت از ا هايسازمان اكثر در  •

 ياجرا يابيرزا يبه چگونگ ياست و كمتر توجه كياستراتژ
مناسب  يهاها و وزنشاخص نيآمده است. تدو انيآن به م

 جاديبه ا يانيهر كدام از اهداف، كمك شا يريگجهت اندازه
  . دينمايم يابيارز ستميس كي
 چيه يدولت يهارسد در سازمانيبه نظر م نيهمچن  •
به  يابيدست رايبرنامه وجود ندارد. ز ياجرا يبرا يخاص زهيانگ

و  يحقوق تيدر وضع يريتاث چيه ،يابيعدم دست اي اهداف
اتصال  نيندارد. بنابرا رانيمد يو ارتقا كاركنان و حت يرفاه

به نظر  يها ضروريجبران خدمت كاركنان با استراتژ نيب
  رسد.يم
 يابيو قابل قبول جهت ارز قيكامل، دق ستميس كي جاديا  •

  اشد.  بيم يضرور تيموفق قيبرنامه و اعلام دق ياجرا
تنوع خدمات ارائه شده، تكثر مراكز تابعه،  ليبه دل يگاه  •
 ،ياصل انيبا مشتر ميمستقريو ارتباط غ انيمشتر عيوس فيط
 اريآن بس يسخت و اجرا اريها بسياستراتژ تيموفق يابيارز
از  كيوليت هر ؤلازم است مس نياست بنابرا ربازدهيد

  ردد.ها مشخص گياشخاص در زمينه اجراي استراتژ
كاركنان تنها  ،يدولت يهافرهنگ خاص سازمان ليبه دل  •
محوله و اعلام گزارش به مافوق ارزش  فيانجام وظا يبرا

نو  يو ارائه راه كارها يابيخودارز ،يقائلند و ابتكار، نوآور
 نيندارد. بنابرا رانيكاركنان و مد نيدر سازمان، ب ييجا

  .است يرورها ضبرنامه يمناسب جهت اجرا يفرهنگ ساز
به  يابيدر دست تيمتوازن، موفق يازيبر اساس كارت امت  •

 ،يتوسعه منابع انسان ياهداف همه سطوح بر مبنا
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آنها، ارتقا  زشيكاركنان و انگ تيرضا شيو افزا يتوانمندساز
 ينوآور قيكاركنان و تشو يمنيا شياطلاعات، افزا يفناور
ها مقوله نيا يولتد يهادر سازمان كهيگردد؛ در حاليم يابيارز
و  يريپذو انعطاف تيخلاق نهيزم جاديدارد. ا يزيناچ تياهم

عملكرد كاركنان با اهداف و  يابيو ارز زشيانطباق نظام انگ
  سازمان لازم است. يهاياستراتژ

  

  تشكر و قدرداني 
 تيريگروه مد ديمقاله از اسات نيا سندگانيو نو نيمحقق

االله  بيدكتر حب يناب آقانور واحد دماوند ج اميدانشگاه پ
با  يهاييبابت راهنما يميدكتر اوژن كر يو جناب آقا ييدانا

پرسنل معاونت درمان دانشگاه علوم  يارزششان و از تمام
 كرو تش يسپاسگزار شانيهمدان به خاطر همكار يپزشك
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Analysis of the Success of Strategic Management in Treatment vice 
Presidency of Hamedan University of Medical Sciences 

 

Fatemeh Ghaderi1, Behrouz Moradhasel2 
  

  

  
Abstract  
Introduction: The rapid development in today's world, knowledge of developments and 
consequently planning to achieve the objectives by possible shortest ways Undeniable necessity 
makes. Any organization to achieve its goals and mission should review the current situation and 
explain the route ahead, be systematically planned and organized in order to benefit from internal 
and external sources in the light of the strategic planning. This study aimed to analyze the success 
of strategic management of treatment vice presidency of Hamedan University of medical sciences 
(UMSHA). 
Methods: This research is an applied, descriptive cross sectional study.The strategic plan of study 
and degree of success in achieving its strategic objectives is measured based on the balanced 
scorecard (BSC) and then, The organization's success in achieving the objectives Was evaluated 
with The target population of of Hamedan University of medical sciences workers (28 people, 
including all managers and treatment vice presidency Experts. The data collection tool was a 
research’s questionnaire so the experts confirmed the validity and reliability of the method by 
Test-retest and were confirmed by Alpha Cronbach measurements 94 percent. Descriptive 
statistics, inferential statistics and SPSS15 software were used for data analysis. 
Results: Studied Organization Achieved its goals In terms of Financial to 85%, Customer to72%, 
in processes to 90% and in learning and growth to 100% and in total have been achieved success 
in achieving their goals 82 percent. Also Failure to achieve the objectives was the result of 
weakness or failure in every stage of the strategic management. 
This means that up to 95 percent, Lack of proper design and selection of inappropriate strategies, 
lack of proper implementation strategies and the lack of proper evaluation of the implementation 
of the strategic plan of the organization's lack of effectiveness of the strategic managment. 
Conclusion: Using an appropriate model for the organization's strategic plan, it is considered 
important to the success of the program but more importantly, it need to have a strategy that is 
based on accurate knowledge and built on understanding of strategic thinking environment. 
Commitment to right implementation the strategies is essential and Implement appropriate 
monitoring and evaluation system can promote the implementation of the strategic plan in 
organization. 
Keywords: Performance Assessment; strategic management; Balanced Scorecard; Universities. 
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*بخش سلامت  هاينهيسلامت و هز ست،زيطيمح
  

  

  3اني، علمناز نظر2يقهرمان ي، هاد1محمدزاده وسفي
 

  

  
  چكيده
 يآلودگ ريپژوهش تأث ني. در ادهديقرار م ريسلامت را تحت تأث يو بخش عموم ياقتصاد بخش خصوص ست،يزطيمح يآلودگ مقدمه:

 يسلامت عموم يبر رو يآلودگ نياثر ا زيخانوارها و ن بياز ج ميپرداخت مستق هاينهيزكل بخش سلامت و ه هاينهيهز يبر رو ست،يزطيمح
كننده  فيكننده و تضع تيعوامل تقو زيسلامت ون هاينهيهوا و هز يآلودگ نيرابطه ب ليمطالعه، تحل ني. هدف ااستقرار گرفته  يجامعه مورد بررس

  رابطه بوده است. نيا
 شيو افزا شتريب ييبه كارا يابيدست يبرا تا،يپانل د هايپژوهش از داده نيبوده است. در ا ايتوسعه-يوع كاربردپژوهش حاضر از ن روش بررسي:

 22مورد مطالعه، شامل  ياستفاده شده است. جامعه آمار دهيچيپ يرفتار يالگوها يفراهم نمودن امكان طراح زيو توان آزمون و ن يدرجه آزاد
نمونه بوده كه با  كافي تعداد از بردن بهره ي) براMENA:North Africa And Middle East Asia( قايل افرو شما انهيخاورمكشور منتخب 

 يهاپرداخته شده است. داده يلاديم 2010-1990 يهاسال يدوره زمان يارتباطات برا نيها، به سنجش اآن نيدر ب رانيتوجه به قرار داشتن كشور ا
اثرات ثابت  كرديو رو Eviews8افزار ) استخراج شده است. در پژوهش حاضر نرمWorld Bank Data( يجهان بانك يآمار عاتمطالعه از اطلا

)Fixed Effectهايانتخاب روش يبرا نچنيها مورد استفاده قرار گرفته است. هم)، به منظور برآورد مدل Panel اي Pool آزمون ،F Limer  و
  بكار گرفته شده است. Housmanآزمون  ،ياثرات تصادفاثرات ثابت و  يكردهايانتخاب رو يبرا

 يهابخش سلامت و پرداخت هاينهيهز شيموجب افزا نچنيدارد. هم يسلامت عموم يبر رو ارديو معن يمنف ريتاث ستزيطيمح يآلودگ :هايافته
  كرومتريم 10لوده كننده هوا با قطر كمتر از و ذرات كوچك و جامد آ CO2واحد در انتشار گاز  كي شي. افزاگردديافراد م بياز ج ميمستق

PM10:Particulate Matter Less Than Ten Microns in Diameter)( يبه زندگ ديواحد در ام 01/0و  03/0 ب،يباعث كاهش به ترت 
 شيگردد. افزايافراد م بياز ج ميمستق هايواحد در پرداخت 2/0 شي) باعث افزاCO2( يواحد در شاخص آلودگ كي شيافزا نچني. همشوديم
 يسلامت عموم يموجب ارتقا زيسلامت دارند. آموزش ن هاينهيهز يمثبت بر رو ريو تاث يسلامت عموم يبر رو يمنف ريتاث ينيو شهرنش يكاريب
 .گردديم

 ياز بودجه دولت يآن بخش ني. بنابراگردديبخش سلامت م هاينهيموجب اتلاف هز ،يبا كاهش سلامت عموم ستيزطيمح يآلودگ گيري:نتيجه
 هاي. برنامهگردديم يسلامت يبر رو يصرف مقابله با آثار مضر آلودگ ابد،ييكه به بخش بهداشت و درمان اختصاص م يخصوص يهانهيو هز
 شيو افزا يمگانه مهيگسترش پوشش ب ،يآموزش همگان يارتقا ،ييتمركززدا هاياستيس ،زايياشتغال تيهوا، اولو يكاهش آلودگ يبرا ياتيعمل

  مهم مطالعه حاضر است. هايهيسهم بودجه بخش سلامت از توص
 مخارج سلامت ؛يبه زندگ ديهوا؛ ام يآلودگ هاي كليدي:واژه

  

    12/03/94ذيرش مقاله: پ           5/03/94اصلاح نهايي:       26/05/93دريافت مقاله: 

- 495): 4(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت  .بخش سلامت يهانهيسلامت و هز ست،يز طيحم. محمدزاده يوسف، قهرماني هادي، نظريان علمناز ارجاع:
505.   

  
  
  است. يمقاله حاصل مطالعه مستقل بدون كمك مال نيا - *
  :Yo.mohammadzadeh@urmia.ac.ir Emailول) ؤمس سندهي(نو رانيا ه،ياروم ه،يدانشگاه اروم ،اقتصاد سلامت، دانشكده اقتصاد ار،ياستاد - 1
  رانيدانشكده اقتصاد، دانشگاه تهران، تهران، ا ،يارشد، اقتصاد انرژ يكارشناس يدانشجو - 2
    رانيا ه،ياروم ه،ياقتصاد، دانشگاه اروم ،كارشناس ارشد - 3
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  مقدمه
 ،يانسان هيسرما هياز طرح نظر شيدر ابتدا و تا پ

وامع ج يرشد اقتصاد شيتنها راه افزا يكيزيف يهگذاريسرما
 1960دهه  ليپس از آن و در اوا يشناخته شده بود. ول

به  يكيزيف هيدر كنار سرما يانسان هيمفهوم سرما يلاديم
مطرح شد. اغلب  يرشد اقتصاد شيعنوان عامل افزا

روند توسعه  تيباورند كه آنچه در نها نيا براقتصاددانان 
سلامت  كنديم نييكشور را تع كي يو اجتماع ياقتصاد
 رونيآن كشور است. از ا »يمنابع انسان«ي و ذهن يجسم

 يحت اي گريد يهابه اندازه اقتصاد بخش دياقتصاد سلامت با
  ).1( ردياز آن مورد توجه قرار گ شتريب
موضوع  نياقتصاد سلامت بر ا يهابحث نيترياز محور يكي

چه  ريتحت تأث توانديسلامت م هاينهياستوار است كه هز
ازكارشناسان  ياريبس ديمسأله مورد تأك نيباشد؛ ا يعوامل

. باشديتاكنون م يلاديم 1970حوزه اقتصاد سلامت از سال 
 باشد يعوامل متعدد ريتحت تأث توانديسلامت م يهانهيهز

خانوار، نسبت  ياقتصاد تيبه وضع توانيكه از آن جمله م
سلامت خانوار،  مهيب تيوضع ،ييبه روستا يشهر يخانوارها

اشاره  يطيمحستيز يهايسرانه و آلودگ ياخالص داخلن ديتول
  كرد.
شاخص  ها،ندهينوع آلا صيتشخ يحال حاضر برا در

اند كه شامل شده نييهوا تع تيفيك ياستانداردها
ازن،  تروژن،يندياكسيسرب، د دكربن،يمنواكس

كمتر)  اي كرونيم 10و ذرات معلق (قطر  دگوگردياكسيد
ها به طور مرتب و تعداد آن هاندهيآلا ني. فهرست اشوديم

 يهاشرفتيشده با پ نييتع ينداردهااست و استا يتحت بررس
  ).2( شونديم يسازنهيكرده و به رييتغ يعلم
 شيازاف ليبه دل يطيمحستيمسائل ز ر،يچند دهه اخ يط

 يمل يهايگذاراستيدر س ياديز تياهم ،ياگلخانه يگازها
عامل در  نتريمهم 2COگاز  است. انتشارداشته  يو جهان

باعث بوجود  توانديكه م باشديم ياگلخانه يگازها شيافزا
 سوراخ ،يجهان شيو گرما ييآب و هوا راتييتغ دهيآمدن پد
 نيشود و به ا يقطب يهاخياوزون و ذوب شدن  هيشدن لا

همه كشورها  يبرا يآثار يدر هر كشور 2CO شيافزا ليدل
در  ينالملليب يهاو پروتكل نارهايسم يداشت. برگزار خواهد

و  Rio ،،KyotoProtocolچون كنفرانس هم يسطح جهان
 تي، نشان از اهم2009در سال  Copenhagenكنفرانس 

 ياستگذاريس يو تلاش برا يسطح جهان رموضوع د نيا
 باشديم ييآب و هوا راتييو تغ يجهان شيجهت كنترل گرما

موضوع دارد  نيدر ا ييسهم بسزا ياگلخانه يكه رشد گازها
)3.(  

به بروز  توانديم يليفس يهاحاصل از احتراق سوخت مواد
 يتنفس يهايماريب شيافزا نفس، يتنگ ،يوير ،يامراض قلب

انقباضات عضله،  ،يقلب يهايماريب ديدر كودكان، تشد
سرفه،  شيمغز، افزا ،يويكل ،يعصب ،ياروده يهايماريب

گلو، كاهش  ،ينيب ،يچشم ياهتيحساس نه،يس يهايناراحت
انسان، ضعف و فقدان كنترل  ياريكاهش هوش ،خون ژنياكس
ذهن و  فهيبر وظ ريناپذوارد آمدن خسارات گاه جبران زيو ن

 يگاز يهاكنندهاثرات آلوده دياندام انسان و تشد ريمغز و سا
  ).4منجر شود (

 يهاسلامت در سال يهانهيموجود در هوا بر هز يآلودگ ريتأث
 ريس نهيزم نيدر ا قاتياست كه تحق افتهيشدت  يبه حد رياخ

به مطالعات  توانينمونه م ي. برادهدينشان م يصعود
Gertham  يلاديم 1992و همكارانش در سال،  Jerrett  و

 ،يلاديم 2004در  Nidell ،يلاديم 2003همكارانش در 
Koop  وTool يلاديم 2004در، Wang  وMu  2010در 

و  Faisal ،يلاديم 2010همكارانش در  Zheng ،يلاديم
Hiemenz  يلاديم 2011در، Greenstone  وHanna 

 يديخورش 1383در  يو مزرعت ينيحس ،يلاديم 2011در 
  ).5-13اشاره كرد (

مدت و درازمدت بر  عوارض كوتاه توانديمعلق در هوا م ذرات
ا بر هو يآلودگ ري. تأثدينما جاديسلامت ساكنان مناطق آلوده ا

 ريافراد نظ يبرخ يريپذبيافراد مختلف متفاوت است. آس
است.  نيرياز سا شيكودكان كم سن و سال و سالمندان ب

را از دست  دهوا جان خو ينفر در اثر آلودگ ونيليم 3 انهيسال
 نيكه در اثر هم يكشورها تعداد افراد يو در برخ دهنديم
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سوانح  انيناز قربا شتريب دهنديعامل جان خود را دست م
  ). 2است ( يرانندگ

 تيهوا در وضع يكه آلودگ دهديعوامل فوق نشان م مجموعه
قرار دارد و همواره رو به وخامت گذاشته است.  ينامطلوب

 توانديسلامت م يهانهيهوا و هز يآلودگ نيرابطه ب يابيارز
در خصوص كنترل  زانيربرنامه ژهيتوجه و يبرا يديكل يگام

اكثر  يرف. از طديكننده به حساب آآلوده يانتشار گازها
در  ريدو متغ نيرابطه ا يمطالعات صورت گرفته به بررس

 نهياند. در زم) پرداختهيصنعت رينه غ (و افتهيتوسعه  يكشورها
سلامت، تاكنون  يهانهيهوا و هز يآلودگ نيرابطه ب يبررس

  صورت گرفته است از جمله؛  ياريمطالعات بس
با استفاده از  يديخورش 1383ر سال د يو مزرعت ينيحس
شهر تهران و  كيولوژيدميحاصل از مطالعات اپ جينتا

و سلامت  هاندهيآلا زانيم انياز رابطه موجود م يريگبهره
با استفاده از اعمال  هاندهيانتشار آلا زانيم يريگانسان و اندازه

 ياعاجتم نهي)، هزFactor Emissionانتشار ( بيضر
از مصرف سوخت در تهران را برآورد كردند.  يناش يآلودگ
بر اساس روش  يديخورش 1380در سال  ياجتماع يهانهيهز
و بر اساس روش درآمد  الير ارديليم 5/6عمر حدود  مهيب

و همكارانش  ي). فتاح13برآورد شد ( الير ارديليم 458حدود 
 روشو  ايبا استفاده از مدل پانل پو يديخورش 1392در 

هوا بر  يآلودگ ريتأث يبه بررس افتهي ميتعم يگشتاورها
عوامل موثر  نيمهمتر ييسلامت و شناسا يعموم يهانهيهز

 يسلامت برا يعموم يهانهيهوا و هز يآلودگ نيبر رابطه ب
 يدوره زمان يط افتهي در حال توسعه و توسعه يكشورها

مطالعه نشان  نيا جيپرداختند. نتا يلاديم 2011-1995
هوا، درآمد سرانه،  يآلودگ يوره مورد بررسد يدهد كه طيم

 ريمثبت و آموزش تأث ريبار تكفل و اندازه دولت تأث ،ينيشهرنش
 يهاسلامت كشور يعموم يهانهيبر هز يداريو معن يمنف

  ). 14دارد ( يمورد بررس
با استفاده از  يديخورش 1393در سال  نسبيو جواد انيكاظم

و بانك  رانيمركز آمار ا ياهگزارش دربودجه خانوار  جينتا
 شيدوره مورد نظر افزا يكه ط دنديرس جهينت نيبه ا يمركز

خانوار،  يدرآمد و تعداد اعضا لات،يسن، سطح تحص
 يررسميدرآمد در بخش غكم يسلامت خانوارها يهانهيهز

 يهانهيهز ،يشهر يكارينرخ ب شيو افزا شياشتغال را افزا
و  Boon). 15ده بود (كاهش دا راخانوارها  نيسلامت ا

Quah  ذرات  ياقتصاد نهيهز نيبا تخم يلاديم 2003در
 يسنگاپور، تلاش كردند تا نگران تيجمع يآلوده هوا بر سلامت

در حال  يدر كشورها شدنيو صنعت ييشهرگرا انيجر ريتأث
 NIC National( جديد يصنعت يتوسعه و كشورها

Intelligence Council( نيهوا در ا تيفيك بيرا بر تخر 
 كرديتابع خسارت/رو يريكشورها نشان دهند. آنان با بكارگ

كل  نهيذرات، هز نياز ا يناش يماريو ب ريدوز پاسخ، مرگ و م
 كايدلار آمر 3662) را PM10ذرات آلوده هوا ( ياقتصاد
 GDP(Grossدرصد از  31/4زدند كه حدود  نيتخم

Domestic Product( 1999 لكشور سنگاپور در سا 
 يلاديم 2008در  Narayan). 16( شوديرا شامل م يلاديم

سرانه سلامت در هشت  نييدر تع ستيزطيمح تيفينقش ك
 OECDو توسعه  ياقتصاد يكشور سازمان همكار

(Organization for Economic Co-operation 
and Developmentسلند،يدانمارك، ا ا،ي) شامل استرال 

- 1999دوره  يبرا سيو انگل سيسوئ ا،ينروژ، اسپان رلند،يا
كردند. آنان  يبررس ييافزاپانل هم كرديبا رو يلاديم 1980

در  دكربنيدرآمد و انتشار مونواكس ،يكه به لحاظ آمار افتنديدر
). 17سلامت دارند ( يهانهيمثبت بر هز ريمدت تأثكوتاه

Zheng  31 يهااز داده يلاديم 2010و همكارانش در 
 يبرا ،يلاديم 1997 -2003 يزمانبازه  يط نياستان چ
سلامت  يعموم يهانهيهز يآلودگ ايآ«سؤال كه  نيپاسخ به ا
ها با استفاده از استفاده كردند. آن »دهديم شيرا افزا
ناهمگن  ييافزاهم يهاواحد پانل، آزمون شهير يهاروش

 FOLSكامل  يحداقل مربعات معمول هايكيپانل و تكن
)Fully Ordinary Least Squareجهينت ني) به ا 

 يهانهيمدت، هزكه چه در بلندمدت و چه در كوتاه دنديرس
 تيفيبلكه از ك يسلامت نه فقط از اقتصاد استان يعموم
  ). 10( گردديمتأثر م زين ستيزطيمح
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از آن بود  يحاك يلاديم 2010در  Muو  Wangمطالعات 
سلامت  بر زگردهاياز ر يناش يآلودگ ياقتصاد يهانهيكه هز

حدود  يلاديم 2006در سال  انيدال يدر مناطق شهر
 2006در سال  يدلار (بر اساس نرخ دلار مبادلات 573862

ناخالص  ديدرصد از تول 14/2) بوده كه معادل با يلاديم
نش او همكار Yooمطالعه  هايافتهي). 9بوده است ( يداخل

 يهانهيزه ژهيمختلف به و هاينهيسنجش هز كرديكه با رو
هوا صورت گرفته است، نشان  ياز آلودگ يناش يبهداشت

) حاضرند يكره جنوب تختيكه ساكنان شهر سئول (پا دهديم
 10كاهش  يبرا كايدلار آمر ونيليم 170ماهانه حدود 

  ).18شهر بپردازند ( نيا يهوا يآلودگ يدرصد
هوا و  يآلودگ نيرابطه ب ليپژوهش، تحل نيا ياصل هدف
 كنندهفيو تضع كنندهتيعوامل تقو زيو نسلامت  يهانهيهز
  رابطه بوده است. نيا
  

  روش بررسي
هاي زماني و هم هايي كه هم دربرگيرنده عناصر سريداده

طولي  يهاها يا دادهمقطعي است، به عنوان پانلي از داده
)Longitudinal Dataاستفاده  يايشوند. مزا) شناخته مي

   پانل عبارت است از: هاياز داده
اي از موضوعات و حل مسائل قادر به هدايت طيف گسترده -

هاي پانل به جاي استفاده صرف و پيچيده با استفاده از داده
  هاي مقطعي خواهيم بود. هاي سري زماني يا دادهتنها از داده

اين واقعيت هستيم كه چه غالباً درصدد آزمون و ارزيابي  -
كند يا چه ان) تغيير ميمتغيرهايي به صورت پويا (در طول زم

هاي با تلفيق داده نيها وجود دارد. بنابرروابطي بين آن
هاي زماني و مقطعي، محقق قادر به افزايش درجه سري

از اطلاعات  هآزادي و بنابراين افزايش توان آزمون و استفاد
ها در همان زمان خواهد رفتار پوياي حجم زيادي از نهاده

  بود. 
مدل و با استفاده از يك روش مناسب قادر با ساختاربندي  -

خواهيم بود كه تأثير انواع مشخصي از اريب متغيرهاي از قلم 
  افتاده را از نتايج رگرسيون حذف نماييم.

تر و هاي پانل حاوي اطلاعات بيشتر، تنوع گستردهداده -
  باشند. خطي كمتر ميان متغيرها بوده و در نتيجه كاراتر ميهم

تري پانل امكان طراحي الگوهاي رفتاري پيچيدههاي داده -
  كنند. را فراهم مي

هاي پانل امكان بيشتري را براي شناسايي و داده -
كنند كه با اتكاي صرف به گيري اثراتي فراهم مياندازه

آمارهاي مقطعي يا سري زماني به سادگي قابل شناسايي 
  نيستند.
 نيت. در ااس ايتوسعه-يصورت گرفته، كاربرد مطالعه

 جيبه نتا لني و هاداده نيا ياياز مزا منديرهبه يمطالعه برا
كشور منتخب شمال  22 يپانل برا هايداده از تر،مستحكم

 ر،يانستان، الجزاغ) شامل افMENA( انهيو خاورم قايافر
 ت،ياردن، كو ل،يعراق، اسرائ ران،يمصر، ا ،يبوتيج ن،يبحر

سودان،  ،يعربستان صعودمالت، عمان، قطر،  ،يبيلبنان، ل
 يدوره زمان يو مراكش ط هيتونس، ترك ا،يتانزان ه،يسور

نمونه با هدف  نياستفاده شده است. ا يلاديم 1990-2012
انتخاب شده  رانيكشور ا تياز كشورها با مشمول يحجم بزرگ

از كشورها،  ونهنم نياست. اما با توجه به مشكلات متعدد در ا
مواجه بوده  ايمختلف داده هايتيمطالعه حاضر با محدود

 يبانك جهان يمطالعه از اطلاعات آمار نيا يهااست. داده
)World Bankافزار) استخراج شده و از نرم eviews8  به

استفاده  عمومي مدل. است شده استفاده هامنظور برآورد مدل
  :باشديم ريمطالعه بصورت ز نيشده در ا

 يمت و سلامت عمومسلا هاينهيشامل هز يمدل كل نيا
) به عنوان Health or Health Expenditure ( جامعه
 ري) به عنوان متغPollutionهوا ( يوابسته، آلودگ يرهايمتغ
مؤثر (مانند درآمد  يرهايمتغ ريسا نيچنو هم يحيتوض ياصل

 هاينهيبار تكفل، هز ،يكاريب ،يسرانه افراد، نرخ باسواد
مطالعه  نيا يكه هدف اصلوابسته  ري) بر متغرهيو غ دولت

 ريسا انگريب z ،يونيجزء اخلال مدل رگرس ε. باشدينبوده، م
. باشديدهنده سال و كشور منشان ij هايسيو اند رهايمتغ

مدل كامل هر مورد ارائه خواهد  ها،افتهيدر بخش برآورد و 
  شد. 
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انتخاب مدل  يچند برا ييهااز برآورد مدل، آزمون قبل
آن لازم  كرديو رو تاياستفاده از روش پانل دمناسب و لزوم 
 هاينشان داد كه استفاده از داده F-Limerاست. آزمون 

 هيآزمون، فرض نيمطالعه مناسب است. در ا نيا يپانل برا
رد  ور نيبوده و از ا يمورد بررس يصفر همگن بودن كشورها

و عدم رد  ييتابلو هاياستفاده از روش داده نيمب هياين فرض
 ياستفاده از روش حداقل مربعات معمول انگريصفر ب هيضفر

 Housmanآزمون  جينتا نيچن. همباشديشده م عيتجم
در برآورد  ياثرات ثابت مقطع كردينشانگر استفاده از رو

  ها بوده است.مدل
  

  يافته ها
بر  ستيزطيمح يآلودگ ريمطالعه ابتدا به برآورد تأث نيدر ا
لامت پرداخته شده است. مدل كل سرانه س هاينهيهز يرو

در زير آورده شده است. هدف،  نيبه ا لين يبرا يبرآورد
متغيرهاي مدل با استفاده از ادبيات نظري، مطالعات پيشين و 

هاي تخميني اوليه انتخاب شده است كه دار در مدلمعني
هاي : هزينهHealthexp: عرض از مبدا مدل، Cشامل

المللي با نرخ دلار بين 2005سلامت سرانه به قيمت ثابت 
 PPP(Purchasing Powerبرابري قدرت خريد 

Parity) ،GDPper(Gross Domestic Product 

Percapita)  توليد ناخالص ملي سرانه به قيمت ثابت با نرخ
 تقسيم : نرخ وابستگي سني ازAgedepبرابري قدرت خريد، 

 يتفعال سن در جمعيت واقع به فعاليت از سن خارج جمعيت

اي بر دوش جمعيت در دهنده بار هزينهآيد كه نشانمي بدست
سن كار است كه مفهومي فراتر از مفهوم پيري جمعيت دارد، 

(Population Over 65 years)65POP جمعيت بالاي :
هاي تواند بر افزايش هزينهشود كه ميسال را شامل مي 65

 : نرخ شهرنشينيUrbanizationسلامت تأثير داشته باشد،
Unemploy نرخ بيكاري كل (محاسبه شده با روش :ILO 
Education(نام دانشگاهي براي  : در اين مطالعه از نرخ ثبت

مقايسه ميزان سطح و كيفيت آموزش جوامع استفاده شده 
باشد كه براي مي 2COاست و در نهايت انتشار گاز 

شده است كه اين متغير،  ) استفادهPollutionآلودگي هوا (
متغير كليدي در بسياري از مطالعات قبلي بوده است. البته 

زيست با محدوديت كننده محيطاستفاده از ساير گازهاي آلوده
براي حصول به نتيجه بهتر و  ها روبرو بوده است.كفايت داده

رفع مشكل خود همبستگي از روش وزني يا حداقل مربعات 
 EGLSEstimated (  شده تعميم يافته برآورد

Generelized Least Squares  (.استفاده گرديده است 

  آمده است.  1نتايج برآورد مدل مذكور در جدول 
دهنده اين است كه درصد بوده و نشان 2R ،99آماره 

درصد تغييرات متغير  99متغيرهاي توضيحي حاضر در مدل 
چنين مدهند كه بسيار مناسب است. هوابسته را توضيح مي

دهد كه با توجه داري كل رگرسيون را نشان ميمعني Fآماره 
طور كه شود. همانبه رقم بسيار بالاي آن، اين مورد تأييد مي

مشخص است، متغيرهاي نرخ وابستگي سني و  1در جدول 
دار در مدل سال، اثر مثبت و معني 65جمعيت افراد بالاي 

هاي تغيرها، هزينهدهنده اين است كه اين مداشته كه نشان
هند. اين مورد با نتيجه بسياري دسلامت سرانه را افزايش مي

از مطالعات ديگر سازگار است. متغيرهاي شهرنشيني، توليد 
ناخالص ملي سرانه و همچنين سطح آموزش نيز در مدل اثر 

داري دارد. اما متغير اصلي مدل يعني انتشار گاز مثبت و معني
2COهاي سلامت سرانه دار بر روي هزينه، اثر مثبت و معني

در مدل دوم، تأثير انتشار  در نمونه مورد بررسي داشته است.
 Out of)هاي مستقيم از جيب ، بر پرداخت2COگاز 

Pocket) اي در جوامع مختلف، كه يكي از موارد مهم هزينه
گذاران است، بررسي در بخش سلامت و مورد توجه سياست

با توجه  ر از مدل زير استفاده شده است.شود. براي اين كامي
هاي پرداخت مستقيم از به ماهيت متغير وابسته يعني هزينه

جيب در اين مدل، چند متغير به مدل اوليه اضافه شده است: 
Outexpهاي پرداخت مستقيم از جيب : هزينه

هاي عمومي بخش سلامت در جامعه : هزينهHealthpubو
براي اين  EGLSرآورد به روش دهد. نتايج برا نمايش مي

     آمده است. 2مدل در جدول 
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  )Panel EGLS(روش  MENAهاي سرانه سلامت در كشورهاي : برآورد تأثير آلودگي هوا بر روي هزينه1جدول 
Variable Coefficient t-Statistic p-value 

C 636/2473- -9/626992* 0000/0  

GDPper 01921/0 4/919753* 0000/0  

Agedep 20932/13  7/132749* 0000/0  

POP65 8709/246 26/16425* 0000/0  

Urbanization 2/26*10-5 2/823417* 0054/0  

Unemploy 17453/10 5/913315* 0000/0  

Education 779256/8 8/128371* 0000/0  

Pollution 000845/0  4/264485* 0000/0  

R2 99/0 R2 99/0  

F 1454 p-value 0000/0  

F Limer 349153/57 p-value 0000/0  

Housman test 11/8 p-value 0000/0  

  دهد.درصد را نشان مي 10درصد و  5درصد،  1داري *، ** و *** به ترتيب سطح معني
  

  
  

  )Panel EGLS(روش  MENAهاي پرداخت مستقيم از جيب در كشورهاي : برآورد تأثير آلودگي هوا بر روي هزينه2جدول 
Variable Coefficient t-Statistic p-value 

C 19224/87  42/56602* 0000/0  

Healthpub 918013/0-  -45/49409* 0000/0  

GDPper 000114/0-  -3/561838* 0005/0  

Urbanization 064685/0  2/509632** 0131/0  

Education 067696/0-  -4/439599* 0000/0  

Pollution  127759/0  4/244506* 0000/0  

R2 99/0  99/0  

F 1527* p-value 0000/0  

F Limer 3/150  p-value 0000/0  

Housman test 21/7  p-value 0000/0  

  دهد.درصد را نشان مي 10درصد و  5درصد،  1داري *، ** و *** به ترتيب سطح معني
بخش و در رضايت 2Rو Fهاي در اين مدل نيز مقادير آماره
باشد. متغير آموزش در اين مدل نتيجه مدل قابل اعتماد مي

هاي مستقيم از جيب دار بر روي پرداختتاثير منفي و معني
هاي عمومي سلامت تأثير منفي و متغير هزينه داشته است.

هاي مستقيم از جيب دارد كه با دار بر روي پرداختمعني
انتظارات نظري سازگار است. متغير توليد ناخالص داخلي 

دار درصد معني 90سرانه در مدل حاضر، منفي و در سطح 
هاي مستقيم از جيب شده است. شاخص شهرنشيني پرداخت
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ه است. در نهايت متغير اصلي مدل، يعني را افزايش داد
دار بر روي زيست، اثر مثبت و معنيآلودگي محيط

هاي مستقيم از جيب خانوارها دارد و اين به معني به پرداخت
 خطر افتادن سلامتي آحاد مردم جامعه است.

زيست و البته ساير در مدل سوم به بررسي تأثير آلودگي محيط
مت عمومي جوامع پرداخته شده متغيرها بر روي ميزان سلا

است. براي سنجش سلامت عمومي جوامع از شاخص اميد به 
در زندگي استفاده شده است. لذا مدل برآورد در اين قسمت 

زير آورده شده است. با توجه به خصوصيت متغير وابسته، 
اند. در اين قسمت برخي از متغيرهاي در اين مدل تغيير يافته

زيست از دو شاخص انتشار گاز حيطبراي سنجش آلودگي م
2CO ) 10و ذرات ريز معلقPMشود و در واقع ) استفاده مي

شود. نتايج اين دو مدل (با روش دو مدل مجزا برآورد مي
EGLS آمده است. شاخص آموزش، اميد  3) مجزا در جدول

دهد. در اين مدل، تأثير به زندگي در جوامع را افزايش مي

دار بوده است. متغير مت مثبت و معنيهاي سرانه سلاهزينه
دار دارد شهرنشيني بر افزايش اميد به زندگي اثر منفي و معني

توان به افت سلامت عمومي در مناطق شهري ارتباط كه مي
داد. نرخ بيكاري باعث كاهش سلامتي عمومي شده است و با 

هاي سلامت را در مدل اول توجه به اينكه بيكاري هزينه
توان استنباط كرد كه بيكاري بر روي ده بود ميافزايش دا

دار دارد. نرخ وابستگي سني تاثير سلامت عمومي تاثير معني
منفي بر روي سلامت عمومي جوامع مورد بررسي داشته 

زيست هم در مدل اول كه مربوط به است. آلودگي محيط
 ريز و هم در مدل دوم كه مربوط به ذرات 2COانتشار گاز 

)10PM( درصد باعث كاهش اميد به  90باشد، در سطح يم
زندگي يعني سطح سلامت عمومي نمونه مورد بررسي 

گردد كه اين نتيجه همسو با انتظارات نظري بوده، و مي
زيست سلامتي بنابرين در كشورهاي منا، ميزان آلودگي محيط

  عمومي را دچار آسيب كرده است.
  

      

  )Panel EGLS(روش  MENAروي سلامت عمومي در كشورهاي  : برآورد تأثير آلودگي هوا بر3جدول
 )10PM( تاثيرمدل دوم  )2CO(تاثير  مدل اول

Variable Coefficient t-Statistic p-value Variable Coefficient t-Statistic p-value 

C 41166/85  28/44991* 0000/0 C 7628/77 66/66592* 0000/0
Healthexp 001001/0  5/321482* 0000/0  Healthexp 000783/0  4/384064* 0000/0  

GDPper 4/27*10 -5 2/470973*** 0145/0 GDPper 4/54*10-5 3/037942* 0027/0
Urbanization 13049/0-  -4/208725* 0000/0 Urbanization 032725/0- -2/502068** 0133/0
Unemploy 021896/0-   -2/176553** 0131/0     

Education 066831/0  7/853694* 0000/0  Education 048508/0  6/674891* 0000/0  

Agedep 091808/0-  -11/32771* 0000/0 Agedep 069491/0- -14/36921* 0000/0
2CO 031022/0- *0616/3- 0026/0 10PM 01229/0- *231942/5- 0000/0 

2R 99/0  R2 99/0 2R 99/0 R2 99/0
F  894 p-value 0000/0 F 985 p-value 0000/0

F Limer 79/149  p-value 0000/0 F Limer 1/190  p-value 0000/0 

Housman 74/6  p-value 0001/0 Housman 13/7 p-value 0000/0 

  دهد.درصد را نشان مي 10درصد و  5درصد،  1داري *، ** و *** به ترتيب سطح معني           
  بحث

رابطه  دهديالعه نشان ممط نيا يهاافتهيحاصل از  جينتا
 يهانهيو هز ستيزطيمح يآلودگ نيب يمثبت و معنادار

 يآلودگ شيصورت كه افزا نيبخش سلامت وجود دارد؛ به ا
موجب  يماريب شيشده و افزا يماريب شيهوا باعث افزا

 يخدمات درمان يسلامت و تقاضا برا يهانهيهز شيافزا
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مانند  نيشيالعات پمط يمطابق با برخ جهينت نيكه ا شود،يم
و همكارانش و  Jerrettو همكارانش،  يمطالعات فتاح

Zheng 10، 6، 14باشد (يو همكارانش م.(  
مطالعه مورد استفاده  نيكه در ا ييرهايمتغ ريخصوص سا در

  :باشديقابل بحث م ريز جياند، اجمالاً نتاقرار گرفته
نات امكا شيبا همراه با افزا كهنيبا ا ينيرشد شهرنش  -

ممكن است با بروز  يول باشد،يجامعه م يبرا شتريب يبهداشت
 هاييماريب عيسر وعيو ش يروان هاييماريازدحام، ب دهيپد
آورد. در مطالعه  نييرا پا يبه زندگ ديسلامت و ام ردار،يواگ

 ،ينيگر شهرنشيد ينكته اثبات شده است. از سو نيحاضر ا
را در  بياز ج ميمستق هايسلامت و پرداخت هاينهيهز

حاضر با  جهيداده است. نت شيافزا يمورد بررس يكشورها
 باشديحوزه سازگار م نيدر ا ياز مطالعات پژوهش ياريبس

)19-22.(  
 زانيسال م 65 يبالا تيجمع شيو افزا يسن يوابستگ  -
و  تي. لذا حمادهديم شيسلامت خانوارها را افزا هاينهيهز

و  يجسم رپذيبيز اقشار آسا تيمرتبط به حما يزير-برنامه
با  افتهي نيكه ا رديمورد توجه قرار گ ديجامعه با يمال
 يوانخهم Matteoو همكارانش و  يحاصل از فتاح يهاافتهي

  ).23، 14دارد (
و بهبود شاخص آموزش در  يسواد عموم زانيم شيافزا  -

و از  دهديافراد را بهبود م يطرف سلامت كياز  زيجامعه ن
داده و  تيخود اهم يبه سلامت شتريخانوار ب گريطرف د

 افتهي ني. ادهديم شيخود را افزا يسلامت يارتقا هاينهيهز
با  ي) ول15سازگار است ( نسبيو جواد انيكاظم يهاافتهيبا 
). 14ندارد ( يخوانو همكارانش هم يمطالعه فتاح يهاافتهي

 ليحلصورت ت نيرا به ا يمنف ريتأث نيو همكارانش ا يفتاح
كه از آموزش مناسب برخوردارند،  ياند كه افرادكرده

 تيرعا ه،يمثل عادات تغذ يدر زندگ يترسالم يهاانتخاب
در  آموزششاخص  نچنيو ورزش دارند. هم يبهداشت فرد

 بياز ج ميمستق هايپرداخت يبر رو يمنف ريمطالعه حاضر تاث
دادن  تياهم ليبه دل توانديم جهينت نيافراد داشته است. ا

 يو درمان يخدمات بهداشت يبرا ايمهياقشار به پوشش ب نيا

از  يكي ديبا يآموزش عموم يرو ارتقا نيخود باشد. از ا
  كشور باشد. يزريبرنامه هايتياولو

و از  دهديرا كاهش م يسو سلامت عموم كياز  يكاريب  -
سلامت  هاينهيهز شيمساله باعث افزا نيا گريد يسو
است و به بهبود  تيحائز اهم اريبس جهينت ني. اگردديم
  دارد.  ديتاك زايياشتغال هاياستيس
 نيبه ا شتريمنابع ب تيبودجه بخش سلامت و هدا شيافزا  -

مختلف مطالعه  هايدر مدل يديكل جياز نتا يكيبخش، 
بخش سلامت،  هاينهيهز شي. اولاً افزاباشديحاضر م

از  ميمستق هايپرداخت ،اًي. ثاندهديرا ارتقا م يسلامت عموم
 طورو لذا خدمات سلامت به  دهديكاهش م زيافراد را ن بيج

بخش سلامت از  هاينهي. سهم هزگردديارائه م تريگسترده
 نيا يدرصد در كشور ماست ول 6تا  5 نيكشور ب يداخل ديتول

 نياست، كه البته در ا شتريب افتهيتوسعه  يسهم در كشورها
مدنظر  ديآن كشورها را هم با ديودن تولمورد حجم بزرگتر ب

  قرار داد.
 ديمطالعه و مطالعات مشابه كه با نيا جيمهم در نتا اريبس نكته

سلامت در  هاينهيهز شياست كه افزا نيبدان توجه كرد ا
. بلكه قضاوت ستينامطلوب ن ايخود، مطلوب  يجامعه به خود

بوط سلامت مر هاينهيهز شيخصوص، به منبع افزا نيدر ا
 هاينهيهز شيباعث افزا ستزيطيمح ي. اگر آلودگشوديم

جامعه و كاستن  ياتلاف منابع مال يبه معن نيسلامت گردد، ا
در  توانستيجامعه است كه م يهابخش ريسا كردنهياز هز

 شيمنبع افزا يتوسعه كشور واقع شود. اما وقت يجهت ارتقا
مردم باشد، شاخص آموزش و سواد  يسلامت ارتقا هاينهيهز
و بهداشت  يدادن آحاد جامعه به سلامت تياهم يبه معن نيا

افراد سالم  جهيو در نت يسلامت عموم ياست كه باعث ارتقا
اثرات  جيدر نتا ديبه توسعه كشور است. لذا با لين يبرا
    مهم را در نظر گرفت. نيا رهايمتغ

  

  گيرينتيجه
سرانه سلامت  يهانهيهوا، هز يكه آلودگ دهدينشان م جينتا

 نيتراز مهم يكيبه عنوان  بياز ج ميمستق يهاو پرداخت
 يآلودگ نيچن. همدهديم شيبخش سلامت را افزا هاينهيهز
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. با توجه دهديجامعه را كاهش م يسلامت عموم زانيهوا، م
برآورد  ،ييتابلو يهاداده ،يمورد بررس يبه تعداد كشورها

برازش،  يخوب يهازمونمناسب آ ريمتعدد و مقاد يهامدل
از آن است  يحاك جينتا ني. اباشنديقابل اعتماد م جينتا نيا

 يانتشار گازها ريشده در خصوص تأث انيب اتيكه نظر
منا  يآن در كشورها هاينهيسلامت و هز يكننده بر روآلوده

گروه  نيدر ا هاين آلودگيا زانيم كه،نيتر اصادق بوده و مهم
 افتهي شي) تا آن حد افزاستندين زين يصنعتكشورها (كه عموما 

 شيسلامت مردم و افزا يآن بر رو داريمعن جياست كه نتا
  ها آشكار شده است.آن يو سلامت يبهداشت هاي¬نهيهز

  

  پيشنهادها
سلامت افراد  يبر رو ستزيطيمح هاييبا توجه به آثار آلودگ

از  يريهوا و جلوگ يآن، كنترل آلودگ هاينهيجامعه و هز
 يهاتيدر اولو دباي كنندهو آلوده ايگلخانه يانتشار گازها

 لي. به منظور نرديكشورها قرار گ زانريو برنامه مداراناستيس
آن،  يو سلامت يالكاهش آثار م نچنيهدف و هم نيبه ا

  قابل طرح است: ريز يشنهادهايپ
با  ستيزطيحفاظت از مح نيو نظارت بر قوان بيتصو  -

 يهاندهيكاهش آلا يبرا يالمللنيو ب يامنطقه يهايهمكار
  هوا.

مورد مطالعه (از  يدر كشورها يامهيگسترش پوشش ب  -
از  مي) به منظور كاستن از پرداخت مستقرانيجمله كشور ا

 يكمتر هايتيكه از حما ياقشار يبرا ژهيخانوارها به و بيج
  برخوردارند.

و  يرگذاهيبستر آموزش در كشور با سرما تيتقو  -
 يآلودگ يبه منظور كاهش اثرگذار يبخش عموم يزيربرنامه

  بخش سلامت. يهانهيهوا بر هز
 ريو ز 65 يبالا يبه سلامت اقشار با گروه سن شتريتوجه ب  -

 نيتعادل ب جاديبا هدف ا ييسال و بكار گرفتن راه كارها 14
برآورد  يهاكه در مدل ني. با توجه به ايتياقشار گروه جمع

 يكننده در اثرگذار تيتقو يبار تكفل نقش شيفزاشده، ا
  سلامت داشته است. يهانهيهوا بر هز يآلودگ

  در كشور. زايياشتغال هايقرار دادن برنامه تياولو  -
 نهيدر زم ژهيلازم، به و يهارساختيو توسعه ز جاديا  -
  .يشهر كيالكترون ستميس
 ياز شهرها ييتمركززدا هاياستيكردن س ياتيعمل  -
و  يسلامت عموم يجهت ارتقا يزريزرگ كشور و برنامهب

 ريطبقه فق ژهيدر كلان شهرها بو يدرمان هاينهيكاهش هز
 يخدمات درمان يبالا هايمتيشهرها كه با ق نيساكن در ا

  مواجه هستند.
  

  تشكر و قدرداني 
بدين وسيله نهايت قدرداني و تشكر از مسؤولين مربوطه و 

  آيد.ده در مطالعه به عمل ميكليه كاركنان شركت كنن
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Environmental, Health and Health Care Costs 
 

Yousef Mohammadzadeh1, Hadi Ghahramani2, Elmnaz Nazariyan3 
  

  

  
Abstract  
Introduction: Environment pollution affects the private and public health sector. In this study, the 
impacts of environmental pollution on healthcare costs and on the out of pocket expenditure and also the 
impact of pollution on public health have been examined. 
Methods: The purpose of the study and application of methods, cross - correlation. The study population 
consisted of all finance staff and managers University in 1393, including was 900 persons. Using random 
sampling, stratified Cochran formula and 269 of them were chosen. To collect feedback from 
questionnaires King (2008) (1) to measure the spiritual intelligence and a Questionnaire was used to 
measure productivity. The face validity and Cronbach's alpha for the spiritual intelligence 0.81 and 
productivity 0.89, respectively. The present study tests such as frequency, percentage, mean, standard 
deviation and inferential statistics, multiple regression, ANOVA and Pearson correlation coefficient was 
used, using structural equation modeling techniques and lisrel software and Spss19, research hypotheses 
were tested.  
Results: Environment pollution has significant and negative impact on the public health. Therefor it 
increases the health care expenditures and out of pocket payments. According to estimates, there are a unit 
increase in SO2 emission and small and solid particles of air pollution less than 10 micrometers in 
diameter (PM10) reduce life expectancy respectively0/03 and 0/01 units. The increase of one unit of 
pollution (CO2), increase out of pocket expenditures 2/0 units. Unemployment and urbanization have a 
negative impact on public health and have a positive impact on health care costs. Education also comes 
promote public health. 
Conclusion: Environmental pollution by reduce public health; lead to waste the cost of the health sector. 
So that part of the public budget and private spending is allocated to the health sector, deal with the 
harmful effects of pollution on health. Action plans to reduce air pollution, job creation priority, 
decentralization policies, improving public education, expands insurance coverage and increase the share 
of public health budget, are important recommendations in this study. 
Keywords: Air Pollution; Life Expectancy; Health Expenditures. 
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  ياجتماع نيو تام يدرمان ،يمنابع بهداشت صيعملكرد نظام سلامت در تخص يابيارز

   *)ي(مطالعه مورد
  

  2يكوشك انيرحمان ي، مهد1يزارع عقوبي
 

  

  
  چكيده
 استگذرانيس يشگيبعنوان دغدغه هم ربازيو حفظ سلامت آحاد جامعه، از د نيدر جهت تام يدرمان -يعادلانه منابع و خدمات بهداشت عيتوز مقدمه:

كاهش عدم تعادل  يبرخوردار گردد. اگرچه در راستا ييبسزا تيمنابع در نظام سلامت از اهم صيو تخص تيريمد دهيمطرح بوده و موجب گرد
اشت اذعان د ديدر دستور كار خود قرار داده است اما با ياسلام ياست كه نظام جمهور يمناطق محروم پس از انقلاب نقطه عطف هتوجه ب ،ييفضا

 يهايشكاف و نابرابر جاديموجب ا ييدر گستره فضا ياجتماع نيو تام يدرمان ،يبهداشت هاينابرابر شاخص عيتوسعه و توز انيكه نبود توازن در جر
 يكيبه استانداردها  يو دسترس يرفع نابرابر يتلاش برا ،اييمنطقه هايياست. مطالعه نابرابر دهيتوسعه گرد ريمانع در مس نتريياصل بعنوان اييمنطقه

و سنجش  نييپژوهش با هدف تب نيراستا ا نياست. در هم داريبه توسعه پا ليو ن اجتماعي امر جهت تحقق عدالت انيمتول ياز اقدامات ضرور
  .ديدر استان بوشهر انجام گرد ياجتماع نيو تام يدرمان -يخدمات بهداشت صينظام سلامت در تخص كردعمل

استان بوشهر (تعداد نه شهرستان) و روش  هايشهرستان يبوده است. جامعه آمار يليتحل -يفيو نوع مطالعه توص ياديپژوهش بن روش بررسي:
آمارنامه سال  هايبر داده يمبتن هايبا توجه به نوع اسناد و اهداف پژوهش جداول و فرم آوريو ابزار جمع ايياطلاعات از نوع كتابخانه يگردآور

 سلسله ليتحل نديبا استفاده از فرا يكم وهياستخراج و به ش يدرمان -يآن نوزده شاخص بهداشت يبوشهر بوده است كه ط استان يديخورش 1390
) و VlseKriterijumska Optimizacija I Kompromisno Resenje( يو حل سازش ارهمعيچند سازينهيبه كتكني از جستن و بهره مراتبي
  .دياستان بوشهر به انجام رس هايشهرستان يافتگيتوسعه هسطوح درج ليتحل SPSSو  Expert Choice يرهاافزا از نرم يرگيبهره
و توسعه نامتوازن و ناهمگون استان بوشهر در حوزه سلامت دارد. به  اينشان از شكاف منطقه يديخورش 1390 يمقطع زمان يط هاافتهي :هايافته
شهرستان در ابعاد  نتريتوسعه و شهرستان گناوه محروم نيشتريب يست كه شهرستان بوشهر دارااز آن ا يحاك زيمنابع ن صيكه روند تخص يطور

 هايتوسعه نسبتا مطلوب، شهرستان يمطلب است كه شهرستان دشتستان دارا نيا نيمب نيبوده است. شواهد همچن ياجتماع نيو تام يماندر ،يبهداشت
 در زمره مناطق نسبتا محروم قرار داشته است. لميكنگان و د ر،يد يهاتوسعه متوسط و شهرستان يجم، تنگستان و دشت

منابع و  صيتخص ،يزريبرنامه ،يتيريمد ستميدر س يتوسعه نظام سلامت در مناطق استان بوشهر مستلزم بازنگر دهدينشان م جينتا گيري:نتيجه
  .باشديم نيسرزم شير مناطق دورافتاده با هدف آماخدمات د يفيك ارتقاي و هابرابر فرصت عيتوز ،يدرمان -يامكانات بهداشت

 عملكرد يابيدرمان؛ ارز ؛ياجتماع نيمراقبت سلامت؛ تام ينظام ها هاي كليدي:واژه
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  مقدمه
 هاي خدماتي و يكيترين بخشبخش سلامت امروزه از مهم

ايي به گونه). 1هاي توسعه و رفاه اجتماعي است (اخصاز ش
هاي اقتصاد جهان را تشكيل كه يكي از بزرگترين بخش

 8هاي بهداشتي  تقريبا هاي جهاني مراقبتدهند و هزينهمي
هر چند در ). 2( دهددرصد توليد ناخالص داخلي را تشكيل مي

د درص 10الي  5اغلب كشورهاي در حال توسعه حدود 
 ).3( هاي دولت به بخش سلامت اختصاص يافته استهزينه

اي هاي آن موضوع تازهمسائل مربوط به سلامتي يا سياست
هاي هاست كه دولت به كمك سازماننيست و سال

ها هستند. اهميت موضوع كننده در صدد حل آنكمك
ترين محور توسعه پايدار موجب گرديد تا سلامتي بعنوان اصلي

نيمه اول قرن بيستم سه نسل اصلاحات در نظام از اواخر 
 چهلهاي اولين نسل اصلاحات در دههسلامت انجام پذيرد. 

هاي ، موجب استقرار نظام ملي مراقبتپنجاه ميلاديو 
درماني در كشورهاي جهان شد. دومين نسل  -بهداشتي

 را بعنوان يكي از» هاي بهداشتي اوليهمراقبت« اصلاحات 
مطرح كرد و سومين نسل  مردم جهان، حقوق اساسي همه

با اهداف بهبود  هشتاد ميلادياصلاحات از نيمه دوم دهه 
كنندگان خدمات، مندي دريافتوضعيت كلي سلامتي، رضايت

كارايي فني تخصيص منابع و همچنين برابري در دسترسي به 
رغم درماني، پديد آمد. اما علي -هاي بهداشتيمراقبت

اصلاحات توقعات عمومي از كيفيت  توقيفات اوليه، اين
پذيري را برآورده وليتؤخدمات عمومي، پاسخگويي و مس

تا جايي كه توزيع عادلانه منابع و خدمات ). 4(نساخت 
درماني در جهت تامين و حفظ سلامت آحاد جامعه،  -بهداشتي

همچنان بعنوان دغدغه اصلي سياستگذران مطرح بوده و 
ص منابع در نظام سلامت از باعث گرديده مديريت و تخصي

اهميت بسزايي برخوردار گردد. بر همين اساس اگرچه توجه به 
، بويژه مناطق محروم پس از انقلاب نقطه عطفي توده مردم

است كه نظام جمهوري اسلامي در دستور كار خود قرار داده 
دريغ نظام هاي بياست، اما بايد اذعان داشت عليرغم تلاش

ي ايران در راستاي كاهش عدم تعادل مقدس جمهوري اسلام

فضايي، متاسفانه عدم نبود توازن در جريان توسعه و توزيع 
هاي بهداشتي در گستره فضايي موجب ايجاد نابرابر شاخص

ترين مانع در ايي بعنوان اصليهاي منطقهشكاف و نابرابري
  مسير توسعه گرديده است.

ر كلي دهد بطونگاهي به ادبيات منتشرشده نشان مي
مبتني بر  نوزده ميلاديرويكردهاي مربوط به سلامت تا قرن 

هاي دهه بهداشت عمومي بوده است. پس از آن و در سال
هاي خاص و محور تاكيد بر فناوري و بيماري ميلادي 1950

قرار دادن نگرش توسعه عمودي به سلامت (تجهيز مراكز 
به توده هاي بيمارستاني مجهز و عدم توجه ورياشهري به فن

هاي مردم بويژه در مناطق روستايي) حاكم گرديد. در سال
نگر به سلامت راهكارهاي جامعه ميلادي 1970 تا  1960

پديدار شد كه تاكيد بر توسعه افقي سلامت (توجه به توده 
مردم مناطق روستايي و شهري) بصورت توامان داشت. در 

ش بر ، نگرميلادي1990و اوايل دهه  1980هاي دهه سال
هاي خاصي سلامت بيشتر بر جريانات مقطعي. بصورت برنامه

درآمد.قرن بيست و يكم شاهد تحول در نقش سازمان جهاني 
بهداشت در جهت ارتقاء عملكردها پيرامون عدالت در بهداشت 
و سلامت و ابعاد اجتماعي آن بود. از اين رو اصول اساسي 

ه به خدمات هاي بهداشتي اوليه در دسترسي عادلانمراقبت
بخشي براي بهداشتي، مشاركت عمومي و راهكارهاي بين

بهبود وضعيت بهداشت و سلامت مطرح و مورد تاكيد قرار 
 سوم، هزارة توسعة هايبرنامه در و از همين رو) 5(گرفت 

 جوامع يافتگي اصلي توسعه هايشاخص از سلامت مقولة

 2007 سال در نيز جهاني بهداشت سازمان شود. مي شمرده
 سرمايه ضرورت و جهاني توجه منظور جلب به ، ميلادي

 موضوع امنيت به ها دولت و مردم تر بيش توجه و گذاري

 مطرح سلامت را در گذاريسرمايه سلامت، شعار الملليبين

 عامل ترين مهم سلامتي كنوني، وضعيت در چراكه). 6(كرد 

 سازمان منشور در همچنين. است جامعه توسعة و پيشرفت

 سلامتي استاندارد ين تر بيش از مندي بهره جهاني، بهداشت

 نژادي، هايبه تفاوت توجه بدون انسان، هر بنيادي از حقوق

 مطرح اجتماعي يا اقتصادي و وضعيت سياسي اعتقاد مذهبي،
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  منابعصيعملكرد نظام سلامت در تخص

  درماني بهداشتي خدمات از برخورداري ميان اين در). 7( شد
  مهم از اركان افراد، سلامت تأمين و حفظ و ارتقا هدف با 
  اصول در نيز كشور است. در جامعه هر در سلامت پيشرفت 
  به اساسي، قانون سوم و چهل نهم و و بيست و سوم 
  اساسي  نيازهاي عنوان به درمان و بهداشت تأمين ضرورت 

  نمود عيني اين ضرورت و  و) 8( است شده تأكيد مردم
  ابعاد  توان در آثار پژوهشي نگاشته شده درحساسيت را مي

  مختلف موضوع سلامت به ضوح دريافت. به عنوان نمونه: 
  به دسترسي هايشاخص يك مطالعه دربارة از حاصل نتايج

  بين ايران هاي استان بهداشتي و درماني هايمراقبت 
  نظر از دهدمي نشانخورشيدي  1375 تا 1365 هايسال 
  مربوط بيشترين برخورداري درماني و بهداشتي هايشاخص 
  محروميت بيشترين يا برخورداري كمترين و تهران استان به 
  احمد، بوير و كهگيلويه نظير محروم هايبه استان متعلق 
  ). گزارش سازمان بهداشت جهاني 9( است بوده بوشهر ايلام، 

  در خصوص عملكرد كشورهاي مختلف از نظر ارائه خدمات 
  ران از دهد كه ايبهداشتي و درماني سطح سلامت نشان مي

  كشور جهان در رتبه  191نظر خدمات بهداشتي درماني از بين 
  سه قرار  پنجاه و هشت و از نظر سطح سلامت در رديف نود و

  خدمات پراكنش ). در پژوهشي ديگر نويسندگان10دارد (
  بررسي كشور هاي سطح شهرستان در را درماني بهداشتي 
  بين  زيادي اختلاف كه اندرسيده نتيجه اين به و كرده 

  شاخص از برخورداري ميزان نظر از كشور هاي شهرستان
   در آثار خارجي نيز ).11دارد ( وجود درماني و بهداشتي هاي 

  ميزان تأثير تحت آن تعريف و دارد وسيعي مفهوم سلامت
  جغرافيايي گوناگون هايموقعيت جوامع با تلقي طرز و آگاهي 
  و تدبير و طراحي ينبنابرا). 12(گيردمي قرار فرهنگي و 
  و  زيربنا به چيز هر از بيش بهداشتي، هايبرنامه اجراي 

  اصولي مفاهيم دربارة ها ديدگاه شدن روشن و نظري ساختار
  به را سلامت بتواند تا) 13( است نيازمند سلامت همچون 
  و بهداشتي هايسيستم قالب در انساني اولية حقوق عنوان 
  هايمراقبت براي گذاريدفه شهروندان از براي رفاهي 
  سطح و داده ارتقا »سالم جامعة ايجاد« سمت بهداشتي به 

دهد  ارتقا توسعه بهزيستي مانند را سلامت كلي هايشاخص 
  اساسي هايشاخص و ابعاد بررسي در امروزه آنجا كه از ).14(
ه ارائ چگونگي اي،جامعه هر اجتماعي و انساني توسعة 

  آن افراد دسترسي ميزان همچنين ي وخدمات بهداشتي، درمان
  وضع شناخت گيرد ومي قرار مدنظر اين خدمات به جامعه 
  عنوان به پايدار توسعة ريزيبرنامه در جوامع موجود 
سالم به شمار  جامعة هر نيازهاي تريناساسي و ترينابتدايي 

  از قبل سياستگذاران و ريزانبرنامه است ) و لازم15( آيدمي
زدودن  براي مناسب اقدامات انجام و هارنامهب تدوين 

  خصوص در بخش سلامت، در موجود هاينابرابري
  سترسيد كيفيت و بخش اين به مربوط مختلف هايشاخص 
  كشور يك مختلف مناطق در امكانات و خدمات انواع به 
  بر همين اساس پژوهش). 16( باشند داشته كافي آگاهي 
  دنبال به مدنظر، هاي شاخص از گيري بهره با حاضر 
  در درماني بهداشتي توسعة خدمات و توزيع وضع سنجش 
  اختلاف  ميزان كردن مشخص و استان اين هايشهرستان 

  توجه به مسئولان ساختن متوجه نيز و هاآن بين در توسعه
  .است بوده  نيافته و توسعه محروم هايشهرستان به بيشتر 
  

  روش بررسي
تحليلي است كه طي آن  مطالعهنوع پژوهش حاضر بنيادي و 

هاي استان بوشهر (تعداد نه سطوح توسعه يافتگي شهرستان
خورشيدي از  1390شهرستان بعنوان جامعه آماري) در سال 

هاي توسعة بخش خدمات اجتماعي و درماني ـ نظر شاخص
بهداشتي پس از مطالعة منابع آماري مورد اطمينان، مورد 

درجة توسعه  ت. جهت تحليل سطوحتحليل و بررسي قرار گرف
درماني، ابتدا  -يافتگي در بخش خدمات اجتماعي، بهداشتي 

نوزده شاخص مورد بررسي از طريق فرآيند تحليل سلسله 
 ECيا  Expert Choiceمراتبي با استفاده از نرم افزار 

 سازي چند معياره و حل سازشيدهي و از تكنيك بهينهوزن
)VlseKriterijumska Optimizacija I Kompromisno 

Resenje(  كه به اختصار به تكنيكVIKOR  معروف است
گيري هاي تصميمبهره گرفته شد. وايكور يكي از روش) 17(

چند معياره توافقي است كه بر مبناي روش ال پي متريك 
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 Opricovicكه براي نخستين بار توسط  )18(توسعه يافته 

ميلادي  2002ال در س Tzengميلادي و  1998در سال 
بر اساس اين روش، راه حل توافقي تعيين ). 19(معرفي گرديد 

آل نزديك  هايي موجه است كه به راه حل ايدهراه حل هكنند
گيرندگان بوده و در قالب توافق از طريق اعتبارات ويژة تصميم

حل تر به راههاي نزديكرو، گزينهاين). از 20(ايجاد شده است 
هاي دورتر از آن ارجحيت دارند. معمولاً نهآل بر گزيايده

بندي معيارها بر اساس چند تابع معيار ارزيابي و سپس، رتبه
بندي و انتخاب از شوند. در اين روش، تأكيد بر رتبهمي

هاي توافقي براي مسئله با حلاي گزينه و تعيين راهمجموعه
ت كه اي اسحل توافقي، گزينهراه). 21(معيارهاي متضاد است 

گيري تر باشد. در اين روش، ماتريس تصميمآل نزديكبه ايده
و خروجي نيز ) 22( ها، ورودي سيستم هستندو وزن شاخص
گيري از اين روش، باشد. بهرهها ميبندي گزينهبه صورت رتبه

گردد. اين مستلزم اجراي مراحلي است كه در ادامه ذكر مي
  پردازد:وهش ميتكنيك در هفت گام به تحليل موضوع پژ

گزيدار و  mها بر اساس گام اول: تشكيل ماتريس داده
n شاخص  

 m، به صورتي كه m*nها به ابعاد تشكيل ماتريس داده
هاي مورد تعداد سطرهاي ماتريس و نشان دهندة شهرستان

هاي مورد نظر هاي آن به تعداد شاخصستون nبررسي و 
هاي هركدام از هاي مورد نظر و شاخصباشد. شهرستانمي
هر  ).1توان به صورت زير تعريف كرد (شكل ها را ميآن

شهرستان) با توجه به تعداد شاخص  mها (كدام از شهرستان
)n اند.شاخص) معرفي شده  

Aij=  

  ها. تشكيل ماتريس اوليه داده1شكل 
i=1, 2, 3, ...n j=1, 2,3, ...m 

  

ا (رفع اختلاف مقياس) هگام دوم: استاندارد كردن داده
  و تشكيل ماتريس استاندارد

در اين گام، به منظور حذف تأثير واحدهاي متفاوت و امكان 
ها، ماتريس ساختن انجام عمليات جبري روي شاخص

شود. هاي تشكيل شده در مرحله قبلي استاندارد ميداده
) و 1توان با استفاده از رابطة (تشكيل ماتريس استاندارد را مي

 ).2شكيل ماتريس استاندارد اجرا كرد (شكل ت

  )1رابطه (
=ijF 

=ijF 

  ماتريس استاندارد شده :2شكل 
گام سوم: تعيين بهترين و بدترين مقدار براي همة 

  توابع معيارها 
اگر تابع معيار نشان دهندة سود (مثبت) باشد، بهترين و 

  شود:محاسبه مي 2بدترين مقادير بر اساس رابطة 
  )2رابطة (

     و   
  هاصوصياتخگام چهارم: تعيين وزن و درجة اهميت 

هاي مورد استفاده داراي ارزش و از آنجائي كه معمولاً شاخص
ها اهميت يكساني نيستند، لذا براي از بين بردن اين تفاوت

هاي مورد نظر اقدام بايست به محاسبة وزني براي شاخصمي
توان از ها ميدهي به شاخصر اعمال وزنكرد. به منظو

و  هاي متفاوتي همچون روش پنل متخصصينروش
ر ويژه، فرايند تحليل سلسله ادكارشناسان، آنتروپي شانون، بر

   ).23(و غيره بهره گرفت  مراتبي
هاي مورد دهي به هريك از شاخصدر اين مطالعه، براي وزن

تبي استفاده شده است. استفاده از روش فرآيند تحليل سلسله مرا
روش تحليل سلسله مراتبي، چارچوب مناسبي را براي ارائه و 

گيري با ها در هر سطحي از سلسله مراتب تصميمتعيين اولويت
كند. براي انجام مقايسة هاي زوجي فراهم مياستفاده از مقايسه
هاي مورد مطالعه، از روش مقايسة نه كميتي ال زوجي شاخص
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استفاده شده است. مقياس مقايسه در  1جدول ساعتي به شرح 
شود؛ به طوري كه ارزش يك نشان دامنة يك تا نه قرار داده مي

اهميت بسيار  هدهنددهندة اهميت برابر دو فاكتور و عدد نه نشان

 1). جدول 24باشد (مهم يك فاكتور در مقابل فاكتور ديگر مي
  دهد.زوجي ارائه شده را نشان مي همقايس

  

  مقياس كمي و كيفي مورد استفاده جهت مقايسة زوجي معيارها  :1ل جدو
  تحليل سلسله مراتبيدر روش 
  مقدار عددي اهميت (قضاوت شفاهي)

  9  اهميت فوق العاده قوي يا كاملاً مهم
  7  ترجيح با اهميت يا مطلوبيت خيلي قوي

  5 ترجيح با مطلوبيت يا اهميت قوي
  3  اهميت متوسط

  2، 4، 8،6 ل قوياهميت بين فواص
  1  ترجيح يا اهميت يا مطلوبيت يكسان

  

آل و ها از راه حل ايدهگام پنجم: محاسبة فاصلة گزينه
  آلغير ايده

آل مثبت در اين مرحله، فاصلة هر گزينه از راه حل ايده
شود و سپس، محاسبة تجميع آن بر اساس محاسبه مي

 ).25( گيردهاي زير صورت ميرابطه

       )4(رابطه 

  )5رابطه (

آل نسبت به راه حل ايده iفاصله از گزينة  كه در آن، 
آل منفي از راه حل ايده iفاصله گزينة  (تركيب بهترين) و 

  (تركيب بدترين) است.
، m  ،2وايكور براي  Qiگام ششم: محاسبة مقدار 

1=i؛  
  شود:طريق رابطة زير محاسبه مي از Qiمقدار 

   +1)- (V )6رابطه (
  كه در آن:

             و           
              و         

وزن استراتژي (اكثريت معيارها) يا حداكثر مطلوبيت  Vو 
آل ميزان فاصله از راه حل ايده گروهي است. 

 دهد. به عبارتي ام را نشان مي iمثبت گزينة 
ام  iآل منفي براي گزينة نشان دهندة فاصله از راه حل ايده

 Qiباشد، شاخص  5/0تر از بزرگ Vاست. هنگامي كه مقدار 
 5/0منجر به اكثريت موافق و هنگامي كه مقدار آن كمتر از 

بيانگر نگرش منفي اكثريت است. به  Qiشود شاخص مي
باشد، بيانگر نگرش  5/0برابر  Vطوري كه وقتي مقدار 

  ).26( توافقي متخصصان ارزيابي است
  ؛Qiها بر اساس مقادير بندي گزينهگام هفتم: رتبه
ها كه در مرحلة ششم محاسبه شد، گزينه Qiبر اساس مقادير 

بين صفر  Qiها پرداخت. مقدار توان به رتبه بندي گزينهمي
برابر صفر باشد، نشان  Qiتا يك نوسان دارد و هنگامي كه 

باشد،  يكدهندة بالاترين رتبه و در غير اين صورت برابر با 
  دهد.كمترين رتبه را نشان مي

  

  يافته ها
اين پژوهش، ارزيابي سطوح توسعه يافتگي بخش خدمات 

گيري بوشهر با بهره هاي استاناجتماعي و درماني شهرستان
شاخص در اين حوزه، مورد تحليل قرار گرفت (جدول  نوزدهاز 
2 .(  

ها اقدام در ادامه، نسبت به رفع اختلاف مقياس شاخص
هاي مختلفي براي رفع اختلاف مقياس نموديم. روش
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ها وجود دارد كه هر يك داراي نقاط قوت و ضعف شاخص
مرسوم براي از بين  باشند. در اين مطالعه،روشخاص خود مي

ها نرمال كردن يا استاندارد كردن بردن تفاوت مقياس شاخص
هاي مورد استفاده است كه اين كار با استفاده مقادير شاخص

 اتريس استاندارد امكان پذير است.) و تشكيل م1( از رابطة
تعيين بهترين و بدترين) به 3) و (2با عنايت به رابطة ( حال

شود. بر اين اساس وابع معيارها پرداخته ميمقدار براي همة ت 
 توان بهترين و بدترين مقادير را براي معيارها مشخصمي

نمود. براي نمونه در مورد شاخص منفي مرگ و مير كودكان 
و  25/0مقدار  بدست آمدهترين مقدار زير يكسال، بزرگ

(برعكس مقادير معيارهاي مثبت)  38/0ترين مقدار كوچك
درج شده كه اين مقادير  -f=38/0و  *f=25/0ا،  باشد. لذمي

  ).3است (جدول 
  

  هاي توسعة بخش خدمات اجتماعي و درمانيماتريس اولية شاخص :2جدول 
 شاخص  

  

  

  

  شهرستان

تعداد بيمه شدگان اصلي 
تأمين اجتماعي

 

ت 
تعداد بيمه شدگان خدما

درماني
 

تعداد واحدهاي توان بخشي
تعداد واحدهاي پيشگيري و   

ك
تعداد مهدكود

ك عمومي  
تعداد پزش

ص و   
ك متخص

تعداد پزش

ك
تعداد دندانپزش

تعداد توان بخشي  
  

گ و مير كودكان زير 
مر

يكال
كل متولدين

  

ش تنظيم خانواده
درصد پوش

  

تعداد داروخانه
  

ت فعال بيمارستاني
تعداد تخ

ت   
تعداد خانه هاي بهداش

تعداد آزمايشگاه
  

تعداد مراكز ب
هداشتي شهري

مراكز بهداشتي روستايي   
بالاي

20
خانوار
س

تعداد آمبولان
  

17  133  28  16  6  71351  69517  بوشهر
2 

52  19  8/13  3911  84/65  27  402  14  17  13  21  23  

  11  77  2  4  40  14  2  38/66  1516  14/17  0  6  2  24  25  3  1  45183  9131  تنگستان
  9  52  2  3  18  49  2  25/66  857  65/11  3  9  38  38  11  2  1  24799  5608  جم

  24  101  13  17  64  239  17  66  4610  22/13  10  29  47  78  48  5  4  143941  44420 دشتستان
  13  53  4  6  31  60  5  65/71  1552  81/14  3  8  12  27  19  2  1  49227  4815 دشتي
  7  24  4  3  11  0  2  56/69  1078  62/17  0  8  0  17  16  2  1  37474  7430 دير
  7  18  3  4  11  25  4  40/68  680  20/16  3  6  3  33  5  2  0  20891  7487  ديلم
  14  30  6  8  18  94  10  66/60  2235  17  4  16  20  41  7  2  1  43377  54734 كنگان
  8 32  5  7  18 119  8  18/67  1882  93/15  9  13  22  47 8  3  3  32976  18759 گناوه

  
  تعيين بهترين و بدترين مقادير براي توابع معيارها :3جدول

ص
شاخ

 
تعداد بيم

ه شدگان اصلي تأمين 
اجتماعي

 
ت
تعداد بيمه شدگان خدما

درماني
تعداد واحدهاي توان بخشي

تعداد واحدهاي پيشگيري و  
حمايت

ك
تعداد مهدكود

ك عمومي  
تعداد پزش

  
ص و فوق 

ك متخص
تعداد پزش

ص
تخص

 

ك
تعداد دندانپزش

تعداد توان بخشي  
  

گ و مير كودكان زير يكسال
مر

كل متولدين
ش تنظيم  

درصد پوش
 

خانواده
  

تعداد داروخانه
  

ت فعال بيمارستاني
تعداد تخ

ت فعال 
تعداد خانه هاي بهداش

 

تعداد آزمايشگاه
  

تعداد مراكز بهداشتي شهري
مراكز بهداشتي روستايي بالاي   

20
خانوار

س 
تعداد آمبولان

  

f * 68/0  76/0  74/0  9/0  71/0  75/0  93/0  004/0  8/0  25/0  64/0  36/0  77/0  8/0  71/0  6/0  61/0  64/0  56/0  

f -  05/0  11/0  0  1/0  07/0  1/0  0  0005/0  0  38/0  09/0  30/0  06/0  0  12/0  1/0  09/0  11/0  16/0  

  باشد.: شاخص مورد استفاده منفي مي†    
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جا وزن گام بعد، اعمال اوزان بدست آمده است كه در اين
مراتبي به دست آمده است. تحليل سلسلهها با روش شاخص
، بيشترين مراتبي ارائه شده تحليل سلسلهس نتايج بر اسا

بخش خدمات اجتماعي و درماني از  هاهميت درجه توسع
 تحليل سلسلهنفر از كارشناسان امر و از طريق  پانزدهديدگاه 
محاسبه و به هر شاخص  ECدر محيط نرم افزار  مراتبي

تخصيص داده شده است. بر اين اساس سه شاخص مهم از 
ناسان، به ترتيب اولويت عبارتند از مرگ و مير ديدگاه كارش

)، تعداد پزشك 172/0كودكان زير يكسال (درجه اهميت 
) و تعداد 140/0متخصص و فوق تخصص (درجه اهميت 

)، به ترتيب در اولويت 106/0پزشك عمومي (درجه اهميت 
)، 4از طريق روابط ( تواناكنون مي اند.اول تا سوم قرار گرفته

) و JSآل مثبت (اي براي گزينه ايدهمعيار فاصله) 6) و (5(
. حاصل اين ) به دست آوردJRآل منفي (يا ايده گزينه حداقل

). در ادامه نيز بر اساس 4روابط نمايش داده شده است (جدول 

محاسبه شده به  iQبيشترين مقدار ميزان برخورداري، 
و  صفرهاي دشتستان و بوشهر با ضريب اولويت شهرستان

و كمترين اولويت به شهرستان دير با ضريب اولويت  240/0
 شود. در پايان، براي ساده شدن ارزيابي كليمربوط مي يك

و  ، بهداشتيخدمات اجتماعي سلامت در توزيع بخش سيماي
هاي استان بوشهر با توجه به مقدار به درماني در شهرستان

ا در هبندي گزينه، نسبت به خلاصه و طبقهiQدست آمده از 
اول با ميزان  سطح سه سطح اقدام گرديده است.

، خدمات اجتماعي توزيعيافتگي پائين در بخش توسعه
هاي دير، ديلم، كنگان و گناوه را شهرستان و درماني بهداشتي

و  تنگستانهاي جم، كه شهرستانگردد؛ در حالي شامل مي
يافتگي متوسط ميزان توسعههايي با شهرستان زمرهدشتي در 

ميزان با  سوم نيز سطحاند. قرار گرفته سطح دومدر 
هاي بوشهر و يافتگي بالا در اين بخش، شهرستانتوسعه

  ).5شود (جدول دشتستان را شامل مي
 

 هاي حداقل و حداكثراي براي گزينهمعيار فاصله :4جدول 

  رتبه  iQمقدار   )Rjفاصله از ايده آل منفي (  )Sjفاصله از ايده آل مثبت (  شهرستان
  1  0  0619/0  2089/0  بوشهر

  2  240/0  1582/0  8647/0  دشتستان
  3  345/0 1091/0 7221/0  جم

  4  557/0  1017/0  2970/0  تنگستان
  5  652/0 1302/0 7656/0  دشتي
  6  682/0  1720/0  9574/0  دير
  7  797/0  1376/0  9103/0  ديلم

  8  875/0  1542/0  7743/0  كنگان
  9  1  1234/0  7679/0  گناوه

  

 هاي استان بوشهر بر اساس توسعه بخش خدمات اجتماعي و درمانيبندي شهرستانطبقه :5جدول 

  شهرستان iQدرجه توسعه يافتگي بر حسب سطوح توسعه يافتگي
  دير، ديلم، كنگان و گناوه  667/0-1بين   توسعه يافتگي پائين

  ن و دشتيجم، تنگستا  334/0 -667/0بين   توسعه يافتگي متوسط يا بينابيني
  بوشهر و دشتستان 333/0كمتر از توسعه يافتگي بالا

  
  

  بحث
 گسترده، نسبي، بنيادين، مفهومي سلامت علمي، ديدگاه از

 از سويي كه است چندمحوري ) و فرايندي27( فردي و سيال

 و كننديم ايفا نقش آن تداوم و ايجاد در عوامل بسياري
 تأثير و بوده ي جامعهاجراي هايدستگاه تمام مشاركت نتيجة

 تا جايي كه دارد جامعه ديگر هايبخش بر توجهي درخور
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 سزايي به اهميت از كشورها همة مسئله سلامت براي امروزه

تا  درصدد است جهاني بهداشت است و سازمان برخوردار
از  ).28(دهد  قرار پايدار توسعة مباحث كانون در سلامت را

 است ايگونه به درماني بهداشتي خدمات آن جا كه ماهيت

 و شودنمي مردم از گروه خاصي به منحصر هاآن به نياز كه
نيازمند  بدان هاسكونتگاه تمامي در هاانسان ههم واقع، در
 ويژه به درماني و بهداشتي خدمات كمبود يا باشند. فقدانمي

 پيامدهاي محروم، مناطق كوچك و شهرهاي روستاها، در

 ها،آن ترينمهم كه داشت خواهد راههم به را زيادي منفي

 بديهي. هاستانسان زندگي متوجه كه است اثرات ناگواري

 نظام يك نيازمند انسان، سلامتي سطح ارتقا و حفظ است

 فراهم مستلزم مهم، اين به نيل. است كارآمد و سلامت

و  دسترسي قابل خدمات ميانگين سطح بهترين آوردن
 يابي دست اين در هاگروه و افراد ميان تفاوت ترينكم

اما نكته قابل تامل اينجاست كه  ).29( باشدمي بودن عادلانه
 شگرف هايپيشرفت و اقتصادي رشد نرخ افزايش وجود با

 عظيمي هاينابرابري اخير، قرن بخش سلامت در به مربوط

يك  مختلف مناطق بين نيز و كشورها بين بخش اين در
 حال در كشورهاي است در كشور وجود دارد و اين در حالي

 در كشورهاي مردم از بسياري). 30( است شديدتر توسعه،

 بهداشتي و درماني به خدمات دسترسي نظر از توسعه حال

 وضعيت بودن نامناسب هستند. هرچند نيازمند و محروم كاملاً

داشت و  خواهد دنبال به را اقتصادي فقر جامعه، سلامت در
 قابل بخش يابدمي كاهش افراد تفعالي و كار ماداميكه توان

 درمان هايهزينه تأمين ها نيز صرفخانواده دارايي از توجهي

 سيستم ارتقا لزوم بر پايدار هتوسع رو اين از ).31( شد خواهد

 تأكيد مردم براي پايدار سلامت تأمين و درمان و بهداشت

 رفع به منوط پايدار هتوسع به و دستيابي) 32( دارد

 خدمات و امكانات به دسترسيه زمين در موجود هاينابرابري

 به مطلوب دسترسي در واقع،). 33( است بهداشتي و درماني

 براي اساسي نيازهاي پيش از يكي درماني امكانات و خدمات

 و نامناسب) 34(رود مي شمار به انساني پايدار هتوسع تحقق

 دنبال به را اقتصادي فقر جامعه، در وضعيت سلامت بودن

 و و فعاليت كار توان صورت اين در زيرا داشت؛ خواهد

 بخش اينكه يا يابدمي كاهش افراد درآمد درنتيجه،

 درمان هايهزينه تأمين صرف هادارايي خانواده از چشمگيري

  .شد خواهد
 اصلاح اخير، هايسال اگرچه بايد اذعان داشت كه در

 داشتيبه هايبرنامه اجراي و ساختار به مربوط هايسياست

 .است گرفته قرار تأكيد مورد ايملاحظه قابل طور به درماني
 اصلاح عنوان تحت هااين سياست ميلادي 1990دهه  در

امر  اندركاران دست و بود مطرح درمان و بهداشت بخش
 تا داشت آن بر را المللي بين و ملي سطوح در سلامت هتوسع

 هتوسع ونپيرام زيادي هاياجراي برنامه و تدوين بحث، به
 كشورها بپردازند. درمان و بهداشت سيستم ارتقا و سلامت

 اقدامات ها،سياست اين اجراي راستاي در ملي هايدولت

 موارد اين به توانمي هاآن از ميان كه دادند انجام مهمي

خصوصي،  بخش مشاركت هزمين كردن فراهم: نمود اشاره
 درمان، و بهداشت بخش در گذاري سرمايه به بخشيدن تنوع

 و سازماني ساختار در ايجاد تغيير درماني، هايبيمه هتوسع
انداز توسعه كشور نيز ). حال آن در ترسيم سند چشم35غيره (

مبحث راهبردي سلامت به جد مورد تاكيد قرار گرفته و 
 عنوان به سلامت بخش در گذاري سرمايه اهميت بر امروزه

 شودمي تأكيد صادياقت هتوسع كردن مسير براي هموار عاملي

 در اين بخش، تربيش هبودج تخصيص كه گرددمي اذعان و

). هرچند 36بود ( خواهد اقتصادي رشد افزايش هطليع
 ميزان تأمين از است عبارت برابري ايجاد براي گام نخستين

 ههم براي درماني و بهداشتي پاية نيازهاي از قبولي قابل
مهم در ارائه خدمات  ) اما يكي از مشكلات37جامعه ( افراد

بهداشتي و درماني كشورهاي جهان سوم، كمبود امكانات و 
نيروي انساني بهداشتي و توزيع نادرست آنها در مناطق 
شهري و روستايي است. اين در حالي است كه توسعه 
بهداشت كشورها تحت تاثير عوامل مختلف اجتماعي، سياسي، 

رهاي در حال جمعيتي قرار دارد. در اكثر كشو و فرهنگي
تر كيفيت زندگي و پيشرفت، بويژه در مناطق عقب افتاده

تر از  سطح مورد نياز براي موازين بهداشتي بسيار پايين
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  منابعصيعملكرد نظام سلامت در تخص

هاي عفوني و حفظ سلامت جسمي پيشگيري و كنترل بيماري
و روحي و اجتماعي مردم قرار دارد. در حالي كه هدف 

قرار دادن هاي بهداشتي در اين كشورها، تحت پوشش سياست
كل جامعه است؛ ولي تفاوت چشمگيري بين پايتخت و 

ها و شهرهاي بزرگ از يك سو و شهرهاي كوچك و بخش
 ). امروزه38شود (نواحي روستايي از سوي ديگر مشاهده مي

 ايتوسعه گوناگون هاي چالش ابعاد شدن ترپيچيده هنتيج در

 به تسلام سطح ارتقاي و و حفظ كشورها، تأمين از بسياري

 مردم و گيرانو تصميم سياستگذاران فراروي چالش و دغدغه

در  ها،سياست ارزشيابي در كه طوري به است؛ شده تبديل
 امنيت همؤلف از ملل، سازمان هتوسع هبرنام سازيشاخص

 ماهيت و ارزشيابي ابعاد اصلي عنوان به سلامت بهداشتي

 از يكي همچنين و ريزيبرنامه و اجرايي هايسياست

 پيشرفت و توسعه روند در كشورها جايگاه ابزارهاي سنجش

چه كه قابل ذكر است اين است كه است. آن شده بحث
عليرغم حجم بالاي منابع اختصاص يافته به بخش سلامت 
بين رشد منابع قابل دسترس و منابع مورد نياز بخش بهداشت 
شكاف وجود دارد و اين مساله ضرورت استفاده اثربخش از 

به طوري كه يكي از  .)39سازد (ع را مشخص ميمناب
مشكلات كنوني در خصوص سلامت عمومي كه دغدغه 

هاي هاي سلامت شده است نابرابريگذاران نظامسياست
موجود در وضعيت سلامت مردم است. اگرچه سطح كلي 

هاي مربوط به آن در جوامع مختلف سلامت مردم و شاخص
از جوامع از نابرابري و افزايش يافته ولي هنوز بسياري 

تا جايي كه  .)40برند (دسترسي به خدمات سلامتي رنج مي
پژوهش حاضر خود مصداق مبرهن و واضحي از نابرابري 

هاي پژوهش درماني در نظام سلامت است و يافته -بهداشتي
اي عميق در حوزه سلامت استان وجود يك شكاف منطقه

دستاوردي جز ناهمگوني  ايي كهكند. توسعهبوشهر را تاييد مي
و دامن زدن به عدم تعادل در مركز و پيرامون استان بدنبال 
نداشته است. هر چند اين عدم توازن تنها به استان بوشهر 

شود و مطالعات مشابه بسياري در خارج و داخل ختم نمي
توان نام برد كه هريك به نوعي به ابعاد مختلف كشور را مي

اند. به عنوان سلامت كشور اشاره نموده نابرابري در حوزه نظام
 2010اي كه در سال در مقاله شو همكاران Fanga نمونه

 هايپيشرفت وجود كنند كه بااند تصريح ميميلادي نگاشته

 اين در عظيمي هاينابرابري همچنان بخش سلامت، شگرف

يك كشور  مختلف مناطق بين و حتي كشورها بين بخش
توسعه  حال در كشورهاي ن نابرابري دروجود دارد. هر چند اي

نيز در اثر  شو همكاران Smith). 31است ( شديدتر به مراتب
ميلادي كشورهاي در حال توسعه را به  2009خود در سال 

درماني كاملا  -سبب ميزان دسترسي به خدمات بهداشتي
در مقالات داخلي نيز ). 30كنند (محروم و نيازمند توصيف مي

خورشيدي با هدف تحليل  1393در سال شاناحمدي و همكار
)، 40هاي ايران در شاخص سلامت (فضايي برخورداري استان

خورشيدي با هدف  1391در سال  شرضاپور و همكاران
)، 39بررسي وضعيت تخصيص منابع در نظام سلامت ايران (

خورشيدي با هدف 1390بيگلو در سالضرابي و شيخ
) 29هاي ايران (استانهاي توسعه سلامت بندي شاخصسطح

خورشيدي با هدف 1389و تقوايي و شاهيوندي در سال 
سنجش ميزان پراكنش خدمات بهداشتي و درماني در 

) همچون پژوهش حاضر همگي بر 11هاي ايران ( شهرستان
نابرابري و عدم تخصيص فضايي عادلانه امكانات و خدمات 

اند. از سوي ديگر درماني صحه گذاشته -بهداشتي
ايي در حوزه سلامت هاي ديگري نيز در سطح منطقهوهشپژ

هاي راستا و منطبق بر يافتهوجود دارند كه دستاوردي هم
هاي مطالعه اند. بعنوان مثال: يافتهپژوهش حاضر ارائه نموده

) نشان 41خورشيدي ( 1392در سال  شآبادي و همكارانزنگي
 ذربايجاندر استان آ درماني-هاي بهداشتيدهد كه شاخصمي

شرقي بطور فاحشي نامتوازن توزيع گرديده است. همچنين 
در سال  شپژوهش ديگري كه توسط محمدي و همكاران

) با هدف تحليل فضايي توسعه 15خورشيدي (1391
غربي انجام هاي بهداشتي درماني در استان آذربايجانشاخص

 پذيرفت گوياي اين مطلب است كه در سطح استان آذربايجان
درماني  -از نظر برخورداري از خدمات بهداشتي غربي

فرماست و توزيع امكانات موجود متناسب محروميتي كلي حكم
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ها انجام نگرفته است. به با توان و نياز جمعيتي شهرستان
سياسي و  -طوري كه شهرستان اروميه بعنوان مركز اداري

اقتصادي استان برخوردارترين منطقه تلقي گرديده و اختلاف 
يافتگي با ساير مگيري بسياري به لحاظ توسعهچش

هاي مورد مطالعه ها دارد. همچنين بيشتر شهرستانشهرستان
برخوردار و محروم قرار دارند. در نيز در جرگه مناطق نيمه

خورشيدي  1391در سال  شآبادي و همكارانمطالعه زنگي
هاي توسعه خدمات ) نيز كه به تحليل فضايي شاخص38(

درمان در استان كردستان پرداخته شده است.  بهداشت و
ضمن ارائه سيمايي نابرابر از استان كردستان، به وجود 

شود. در هاي اين استان اشاره مياختلاف فاحش در شهرستان
 1386يك بررسي ديگر نيز كه ضرابي و همكارانش در سال 

هاي توسعه ) با هدف تحليل فضايي شاخص42خورشيدي (
اند، و درمان در استان اصفهان انجام دادهخدمات بهداشت 

نويسندگان معتقد به عدم توزيع متوازن و وجود اختلاف 
ها در گستره چغرافيايي استان اصفهان چشمگير بين شهرستان

انجام گرفته  هايهستند و بايد عنوان نمود كه نتايج پژوهش
هاي اين پژوهش حكايت از در حوزه سلامت همچون يافته

پيرامون در توزيع امكانات بهداشتي و  -نظام مركزوجود يك 
  كل از چنانچه تخصيص خدمات درماني در سطح كشور دارد.

  خدمات از مندي بهره بعد دو از اگر آيد، مي بر مباحث 
  همقول به فردي و اجتماعي و سلامت درماني بهداشتي 
  نهايي هدف شود، روشن خواهد شد كه نگريسته سلامت 
  برقراري و مردم سلامت ارتقاي كشور، هر سلامت نظام 
و  شناختبنابراين  است؛ آنان ميان در بهداشتي عدالت 

  سطح و درماني بهداشتي خدمات از مندي بهره ارزيابي
  در اجتماعي عدالت شاخصي از عنوان به توانمي را سلامت 
از آنجا كه مطالعة  .كرد تلقي سلامت و بهداشت بخش 

  اصلي معيارهاي از جمعيت، تبهداش و سلامت هايشاخص
  بهداشتي خدمات ارائة در ها عملكرد دولت كيفيت ارزيابي 
  .)43( است پوشش تحت جمعيت به درماني 
  به براساس دسترسي جسمي و فردي سلامت سطح شناخت 
  اي، ضمن تشريحجامعه هر درماني در بهداشتي، خدمات 

  عمومي  كالاهاي هارائ و فقر ميزان درآمد، توزيع چگونگي 
  به دولت توجه ميزان دهندة نشان بهداشتي خدمات نظير

  و بتقمرا خدمات ) و ارزيابي44است ( توزيعي عدالت 
  تخصيص زمينة در گيريتصميم بهبود به تواندمي سلامت 
هاي نظام ) و45شود ( منجر سلامت نظام بخش در منابع 

 بر منابع تخصيص كه يابدسوق  ايگونه به سلامت مراقبت

 تأمين هايهدف بر مبناي و گيرد فايده انجام و هاهزينه پاية

    ).46دهي شود (وزن عدالت،
  

  گيرينتيجه
لحاظ توسعه به عنوان بررسي و تحليل جايگاه نواحي از 

هاي آتي داراي اهميت بسزايي است؛ ريزيمبنايي براي برنامه
هاي چرا كه تنها با تعيين وضعيت كمي و كيفي شاخص

ها هاي بنيادين آنون در وضع موجود بر پاية قابليتگوناگ
عليرغم موانع و  توان به چشم انداز روشني اميدوار بود.مي

هاي اكثر تحقيقات پژوهشي، كه بر سر راه اين محدوديت
مطالعه نيز قرار داشته است (همچون عدم سهولت در 
دسترسي به آمار و اطلاعات، فقدان بانك اطلاعاتي كامل، 

هاي و كارآمد و فقدان توجه به همه فاكتورها در آمارنامه بروز
منتشره) اين بررسي تلاش نموده است تا با عنايت به نقش 
حياتي نظام سلامت در توسعه سرزميني و خلا يك بررسي 

هاي متعدد به ارائه تصويري جامع در اين زمينه از طرق سنجه
قه مورد جامع و شفاف از وضعيت موجود نظام سلامت در منط

بندي دقيق از همين رو در راستاي رتبه مطالعه بپردازد.
خدمات اجتماعي و  ههاي بوشهر به لحاظ توسعشهرستان

بهداشتي ـ درماني، ارزيابي حاصل از ميزان برخورداري هر 
هاي مورد هاي استان با عنايت به شاخصيك از شهرستان

و هاي بوشهر دهد كه تنها شهرستانبررسي، نشان مي
از برخورداري  240/0و  صفربه ترتيب با امتياز  دشتستان

هاي استان مند هستند و ساير شهرستاننسبي در اين باره بهره
درماني  -از كمبود و فقر خدمات اجتماعي و امكانات بهداشتي 

برند و نوعي محروميت كلي در زمينة برخورداري از رنج مي
رماني در حوزة ـ دهاي خدمات اجتماعي و بهداشتي شاخص

سلامت بر استان حاكم است. در اين ميان، شدت اين 
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هايي همچون دير، ديلم، كنگان و محروميت در شهرستان
گناوه بيشتر بوده و افراد در اين نواحي به خدمات اجتماعي و 

ـ درماني، يعني يكي از نيازهاي اساسي بهداشتي امكانات 
صورتي كه در حالت انساني، دسترسي چنداني ندارد. در  هتوسع

امعه به خدمات اجتماعي و مطلوب، بايد دسترسي همة افراد ج
ترين ـ درماني، حتي در دور افتاده ترين و محرومبهداشتي 

بديهي است جهت دستيابي به  مناطق كشور ميسر باشد.
اي (استان بوشهر) كه توسعه نظام سلامت در سطح منطقه

ريزان و برنامه اساس توسعه ملي و توسعه پايدار است،
بايست ضمن بازنگري درتوزيع امكانات و سياستگذاران مي

ها و ارتقاي كيفي خدمات منابع بهداشتي، توزيع برابر فرصت
درماني در مناطق دورافتاده را با هدف آمايش سرزمين در اهم 

شرط توسعه ها و دستور كار خود قرار دهند. چرا كه پيشبرنامه
نساني سالم و توانمند است و اين امر پايدار داشتن نيروي ا

مستلزم اهتمام بيشتر متوليان و مديريتي مسنجم در سايه 
  باشد.ها ميريزي هدفمند و كارا جهت رفع عدم تعادلبرنامه

  

  تشكر و قدرداني 
بدينوسيله از دفتر آمار و اطلاعات استانداري بوشهر بعلت 

  .آيدر بعمل ميهمكاري در انجام مطالعه صميمانه تقدير و تشك
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Evaluation the Performance of Health Systems in Resource Allocation 
Health, Treatment and Social Security (Case study) 

 

Yaghoub Zarei1, Mehdi Rahmanian Koshki2 
  

  

  
Abstract  
Introduction: Equitable distribution of resources and health services to provide and maintain the 
health of the public has long been a perennial concern of policy makers and the management and 
resource allocation in the health sector have led to the high significance. However, in order to 
reduce spatial inequality, according to underserved areas after the revolution, the Islamic 
Republic has been a turning point in their agenda. But it must be admitted that the lack of balance 
in the development and unequal distribution of health indicators, health and social security The 
spatial extent and causes of regional disparities and gaps as the main obstacle in the path of 
development. Study of regional disparities, efforts to eliminate disparities and access to standards 
is one of custodian's necessary measures to achieve social justice and sustainable development. 
Accordingly, this study was conducted with the aim of explaining and measuring the performance 
of health systems the allocation of health care and social security the Bushehr province. 
Methods: The fundamental aim of the research methods were used in the descriptive analysis. The 
Society Statistics of the County Bushehr Province (9 County), and collecting information from 
the type of library and collection tools according to the type of documents and research objectives 
of forms-based data tables and Statistics 2011 Bushehr Province, Nineteen extraction in which 
health indicators and quantitative way by using analytic hierarchy process Taking advantage of 
the technique VIKOR )VlseKriterijumska Optimizacija I Kompromisno Resenje(and using 
softwares SPSS and Expert Choice, Was to analyze the degree of development of the Counteis of 
Bushehr. 
Results: Results During the period 2011 to show the heterogeneity gap and uneven regional 
development in the health field in Bushehr province. The resource allocation process also 
suggests that the city of Bushehr has the most developed city in the most deprived city are 
Genaveh of health and treatment and Social Security. The evidence also shows that the city 
Dashtestan a relatively favorable development, Jam County, Tangistan and Dashti cities of 
medium and Dayer, Kangan and Daylam located in a row of relatively deprived areas. 
Conclusion: The results indicate that the development of health systems in Bushehr province there 
is need for revision of management systems, planning, resource allocation, and health care 
facilities, distribution and promotion of equal opportunities and quality services in remote areas 
for the purpose of land use planning. 
Keywords: Health Care systems; Social security; Treatment; Performance Assessment 
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  چكيده
. عادلانه بودن خدمات باشديعادلانه افراد جامعه از خدمات سلامت كارا و اثربخش م يمندبه اهداف نظام سلامت، بهره يابيشرط دست مقدمه:

در نظام سلامت و  يريگميتصم يبرا يراستا، نظام اطلاعات مال نيدارد كه در ا يمال نيبه نظام تام ياديز يمت و مشاركت عادلانه مردم بستگسلا
عات عادلانه منابع در جهت ارتقا نظام اطلا صيموضوع تخص تيها و اهم. با توجه به استقلال استانباشديبرخوردار م يخاص گاهياز جا عدالتتحقق 

 ياستان يهاحساب يعني ينظام اطلاعات نيا يسازادهيپ يهاچالش نيي. لذا مطالعه حاضر با هدف تعابدييحوزه سلامت در استان ضرورت م يمال
  .رفتيانجام پذ لامتس

سلامت بود كه  ياستان يهاحساب ياجرا ريدرگ يبود. جامعه پژوهش شامل كارشناسان سازمان ها يفيمطالعه حاضر از نوع ك روش بررسي:
 تيمسول اريداد كه به صورت هدفمند براساس مع ليو هشت نفر از خبرگان و كارشناسان دوازده سازمان استان كرمان نمونه پژوهش را تشك ستيب

 يزارشات سازمانگ يها از بررسداده ليتكم يبرا نيمتمركز استفاده شد همچن يها از روش گروه كارداده يجمع آور يبرا. دنديمرتبط انتخاب گرد
  ها روش تحليل چارچوبي بكارگرفته شد.استفاده و به منظور تحليل داده

 بي. كه به ترتديگرد ييشناسا يو دو چالش فرع ستيب يسلامت در استان كرمان شش چالش اصل ياستان يهاجهت استقرار حساب ها:يافته
چالش  نيمهمتر انيم نيكه در ا ديگرد ييو دانش شناسا يفناور ند،يفرا ،ينسانا يرويو ارتباطات، ن يهمكار ،يحقوق گاهيو جا تيتول يهاچالش

 سلامت بود. ياستان يهاحساب تيولت گاهيمشخص نبودن جا

نشد كه براساس  يابيمناسب ارز رييبر چارچوب مدل تغ يسلامت مبتن ياستان نظام حساب يسازادهيمناسب جهت پ يهاساخت ريز گيري:نتيجه
 ليتشك ينظام اطلاعات نيسلامت جهت استقرار ا ياستان يهاحساب تيتول گاهيجا يموجود و به منظور ارتقا يهارفع چالش يبرا حاصل جينتا
 .ديگرد شنهاديها پسلامت استان يمجموعه شورا ريحوزه سلامت ز يو اقتصاد يمال يتخصص ونيسيكم

 ها؛ عدالت ن؛استايمال نيمراقبت سلامت؛ تام ينظام ها هاي كليدي:واژه
  

    20/03/94ذيرش مقاله: پ               05/03/94اصلاح نهايي:       07/05/93دريافت مقاله: 

مديريت  .استان كرمان يسلامت: مطالعه مورد ياستان يهااستقرار حساب يهاچالش. مهرالحسني محمدحسين، درودي مهين، لشكري مرضيه ارجاع:
   .530- 519): 4(12؛ 1394اطلاعات سلامت 
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  مقدمه
توام با طـول   تيفيسالم، مولد و با ك يزندگ كياز  يدارربرخو

اسـت   يحق ـ يو نـاتوان  يمـار يب از يعمر قابـل قبـول و عـار   
هاسـت و  آن بـر عهـده دولـت    تيو تول تيولؤكه مس يهمگان

هـا  دولت ني). بنابرا1باشد (يم داريشرط تحقق توسعه پا شيپ
را شـكل   ياسلامت در جامعه سامانه ازيبه ن ييپاسخگو يبرا
چهـار   ي) و دارا2شـود ( يم ـ دهيكه نظام سلامت نام دهنديم

باشـد  يم يمالنيمنابع، ارائه خدمات و تام ديتول ت،يكاركرد تول
منـابع بـه    صيو تخص ـ يمـال  نيكاركرد تام انيم نيدر ا .)3(

كه هدف مشاركت عادلانه منـابع حاصـل گـردد حـائز      ينحو
حفـظ و   ن،يتام يادر راست يمال ني.كاركرد تامباشديم تياهم
كاركردهـا،   گريبر د ريدارد كه با تاث يسلامت گام بر م يارتقا
را  ييو كارا تيفيك،يدسترس شيبه عدالت، افزا يابيدست نهيزم

 ـنظام سـلامت بـه اهـدافش ن    يابيدستبه وجود آورده و در   ز،ي
  ).4دارد ( يينقش بسزا

 ـسـالمند شـدن جمع   ها،يماريبار ب رييتغ امروزه رشـد روز   ت،ي
 يهـا يروز افـزون فنـاور   شرفتيو پ يدرمان يافزون تقاضاها

 ي) از سو6،7منابع موجود( تي) و محدود5( سو كياز  يپزشك
ثبـت   يبرا ييبزارهارا ملزم به استفاده از ا استگذارانيس گر،يد

). 9 ، 8( است اختهخردمندانه منابع حوزه سلامت س تيريو مد
منـابع، از   تيريكه بتواند فعل و انفعالات مربوط به مـد  يابزار

بـه   دنيبودجه به نظام سلامت تا زمـان رس ـ  صيلحظه تخص
 ـرا به جر نفعانيذ  ـقابـل رد  ياني كـرده و آن را در   ليتبـد  يابي

  ).10( رديظام سلامت به كار گبه اهداف ن يابيجهت دست
 ،يالمللنيشده در سطح ب رفتهيپذ يمال نيتام ياز ابزارها يكي

 ـ يهـا ). حسـاب 11،12باشد(يسلامت م يمل يهاحساب  يمل
است كـه منجـر بـه     گذاراستيس يمناسب برا يسلامت ابزار

 ـ. اباشديم يشناخت بهتر نظام سلامت از نظر عملكرد مال  ني
از  ازگارمنـد، جـامع و س ـ  اطلاعـات نظـام   از ياابزار مجموعـه 

 ـ يكشـور بـرا   كيمنابع را در نظام سلامت  انيجر دوره  كي
 گـذارد يم ـ رنـدگان يگميتصـم  اري ـفراهم نموده و در اخت نيمع
و  يخصوص ـ ،ي( دولت ـ مخارج انيجر حيابزار با تشر ني). ا13(

 ازي ـن يكشور، پاسخگو كي) در نظام سلامت 14،15) (يياهدا
بخـش   ابعمن ـ صيو تخص ـ جيبس ـ نـه، يبه تيريبه مد ياساس

 زي ـمصرف آنهـا ن  يمبدا منابع و چگونگ انگريسلامت بوده و ب
  ).16( باشديم
مختلف، براساس  يدر كشورها يمل يهاحساب نيو تدو هيته

سازمان ملـل متحـد انجـام     يمل يهاحساب ستميچارچوب س
 يلاديم ـ 1953بار در سـال   نياول ي. اين چارچوب براشوديم
 سـتم يفرمولـه شـده تحـت عنـوان س     ياه صورت مجموعـه ب

 ـ يهاحساب  ـتجد نيمنتشـر شـده اسـت. آخـر     يمل  نظــر ـدي
صـورت   يلاديم ـ 1993هـا، در سـال   حسـاب  نيدرخصوص ا

متشكل از سازمان ملـل،   يالمللنيگرفت كه توسط پنج نهاد ب
 يهـا يسازمان همكـار  ،يپول، بانك جهان يالمللنيصندوق ب
 ديرس بيتصو به ييجامعه اروپا ونيسيعه و كمو توس ياقتصاد

)17.(  
دوم  يبعد از جنـگ جهـان   ،يمل يهاحساب هيته زين رانيا در
 ـخـاص در ا  يازهايو براساس ن يصورت موردبه شـروع   راني

 ـا يبانك مركز سيشد. پس از آن با تأس  1339در سـال   راني
 هي ـآمـاري، ته  يسازمان رسـم  كيفقدان  ليدلبه ،يديخورش
بانك گذاشـته شـد و سـپس بـر      نيعهده ابه يمل يهاحساب

رسماً بـه   فهيوظ نيا ،يديخورش 1353اساس قانون بهمن ماه 
سلامت  يمل يهاحساب تيمحول شد. در نها رانيمركز آمار ا

وزارت بهداشـت،   يبا همكـار  رانيبار توسط مركز آمار ا نياول
و  هي ـته يديخورش ـ 1380سال يبرا يدرمان و آموزش پزشك

 ـشد كه تا آن زمان ا نيتدو  يهـا از معـدود كشـور   يك ـي راني
سلامت كـرده   يمل يهاحساب هيبود كه اقدام به ته انهيخارم
  ).18بود (

كشـور و   يياي ـهـا و منـاطق جغراف  توجه به استقلال اسـتان  با
ها جهت اصلاح نظـام  سلامت در سطح استان يشورا ليتشك
اسـتقرار   ،ييزداكشور به سمت تمركز يريگميو تصم تيريمد

 يربنـا يسلامت در كشور ضرورت دارد تا ز ياستان يهاحساب
 گـذاران اسـت يس يري ـگميو تصم يزيرجهت برنامه ياطلاعات
 صيتحقق مشاركت عالانه منـابع و تخص ـ  يدر راستا ياستان
  ).19( ديفراهم آ يآنها در سطح استان نهيبه

 نهيدر زم تيبا اهم يسلامت، موضوع يمل يهاحساب مبحث
 ـنظام سلامت بود كه مطالعات نجام شـده در ا  يمال نيامت  ني
 ـو توجـه بـه ا   تي ـاهم انگري ـب زيكشور ها ن ريدر سا نهيزم  ني
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توان به مطالعـات انجـام    يباشد كه از آن جمله م يموضوع م
) و 21( بيكارائ ريو جزا نيلات يكاي)، آمر20( هيجريشده در ن

  ) اشاره كرد.22( يمالاو
سلامت كه برش  ياستان يهاحساب يسازهاديراستا، پ نيا در

 ـ يهـا حساب ييايجغراف  ـباشـد با يم ـ يمل بـه طـور مـوثر     دي
 ازمنـد يطرح ن نيا يسازادهياجرا و كنترل گردد. پ ،يزيربرنامه

در ابعـاد سـاختار،    يو تحول سازمان رييتغ يهاياتخاذ استراتژ
  ).23( باشديم يانانس يرويها و نو كاركرد فيوظا ،يآورفن
جهـت اسـتقرار برنامـه     رييتغ يهاياستراتژ نييارتباط با تع در

وجود دارد كه از آن جمله  يمختلف يهاها و مدلمورد نظر گام
ــ ــوانيم ــدل   ت ــه م و  Lewin،McKinsey  ،Kotterب

Kilman ـاشاره كرد. كه در مطالعه حاضر مراحل ز  جهـت   ري
  .فتمد نظر قرار گر Kilmanو استقرار باتوجه به مدل  رييتغ

 ازمنديمرحله ن نيدارد كه ا رييبه تغ ازياول: درك آنچه ن مرحله
  ارشد است. تيريمد تيبرنامه، تعهد و حما نيتدو

. پس از درك رييتغ ياجرا يندهايكردن فرآدوم: شفاف مرحله
 يو چگـونگ  اتي ـجزئ ر،يي ـتغ ينـدها يفرآ فيتعر ر،ييبه تغ ازين

مرحلـه سـازمان    نيادر  رديمد نظرقرارگ ديها بابه آن يابيدست
  .پردازديمسائل و مشكلات خود م ييبه شناسا
منابع، به منظـور   نهيبه صيو تخص رييتغ تيريسوم: مد مرحله

 ـسازمان با يعال رانيمد نياز بهتر يتعداد ر،ييموثر بودن تغ  دي
  شوند. ريدرگ رييتغ نديدر اداره فرآ مايمستق
 ـي: در فرآيادوره اني ـم يابيچهارم، ارزش ـ مرحله  ـتغ دن در  ر،يي

قرار گرفته و  يمورد بررس رييروند تغ ديفرصت ممكن با نياول
  به اهداف مشخص گردد. يابيدست زانيم

 ـپنجم: ارز مرحله  ـارز ،يابي  زاني ـكنتـرل م  يبرنامـه بـرا   يابي
عوامـل   نيـي موانع موجود بر سـر راه و تع  ييو شناسا شرفتيپ

 ـربرنامـه  يبرا تيموفق ايشكست  اسـت   يضـرور  نـده يآ يزي
 ،يانسان يروين يدي). مراحل مذكور حول سه محور كل24،25(

  ).26( باشنديو ابزار م نديفرا
كشور، استان اسـت؛   ياسيو س يادار ماتيآنجا كه واحد تس از

در كل كشور  يمل يرا كه حساب ها يو كاربرد تينقش، اهم
 ـ يهابرعهده دارد، حساب سـلامت در سـطح    يامنطقـه  يمل

سـلامت همـان    ياسـتان  ي. لذا حساب هاكنديم فايها ااستان

از اطلاعـات   يااست كه مجموعـه  يامنطقه يمل يهاحساب
شـوند كـه بـه صـورت جـامع و هدفمنـد       يرا شامل م ـ يآمار
 ـحـوزه سـلامت    يو اقتصـاد  يمـال  يهاتيفعال تيوضع  كي

كـه بـه طـور     نيمع ـ يدوره زمـان  كي يمنطقه شخص را برا
بـا توجـه بـه     جـه يدهـد در نت يسال است نشان م كيمعمل 

 ـتغ تيريپنج گام مد يچارچوب مفهوم مـذكور و ضـرورت    ريي
اسـتقرار   يهـا سـلامت، چـالش   يناسـتا  يهـا حسـاب  ياجرا

سـلامت در سـطح اسـتان كرمـان مـورد       ياسـتان  يهاحساب
  قرار گرفت. ييشناسا

  

  روش بررسي
 يانجام شد و جهت جمع آور يفيمطالعه حاضر به صورت ك
 Focus Groupمتمركز( ياراطلاعات از روش گروه ك

Discussionيهاگزارشات سازمان يبررس ني) و همچن 
. نمونه پژوهش دياستفاده گرد رانياستان و مركز آمار ا گرمهيب

در  ريو درگ يديو افراد كل ديگرد نييبه صورت هدفمند تع
و از آنها دعوت به عمل آمد كه  ييمربوطه شناسا يهاسازمان
و هشت نفر از كارشناسان و خبرگان  ستيبا حضور ب تيدر نها

 ياطلاعات و امور مال يفناور نيولؤدوازده سازمان استان (مس
خدمات  مهياستان شامل سازمان ب گرمهيب يهاسازمان
 سلحم يروهاين مهيسازمان ب ،ياجتماع نيسازمان تام ،يدرمان
 ،يدانشگاه علوم پزشك ،يليتكم يهامهياز ب ياندهيو نما

و  ياستاندار يزيرمعاونت برنامه ،يپزشك سازمان نظام
 يسازمانها يبه اسناد پزشك يدگيرس نيمسئول نيهمچن

افراد  ني) كه اهامارستانياز ب يندگانياستان و نما گرمهيب
 يها تيلدانش، تجربه و مسئو يها اريبراساس دارا بودن مع

 يكارمرتبط با موضوع پژوهش انتخاب شدند و سپس گروه
  شد. ليه مرحله تشكمتمركز در س

جلسه  كيو هشت نفر و درقالب  ستياول با حضور ب مرحله
ضرورت  انيبا هدف ب قه،يدق يبه مدت سه ساعت و س

 يو سپس در مرحله دوم در قالب همكار ديموضوع برگزار گرد
) و از اعضا خواسته شد 1 وستيده سؤال مطرح شد (پ يگروه

در  زيمرحله  ن نيبكشند كه ا ريرا به تصو يكنون تيكه وضع
برگزار  قهيجلسه و به مدت چهار ساعت و پانزده دق هي قالب
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  سلامتياستان يهااستقرار حساب يهاچالش

ده سؤال مطرح  يگروه يشد. در مرحله دوم در قالب همكار
 ريرا به تصو يكنون تيشد و از اعضا خواسته شد كه وضع

هفت جلسه كه هر كدام بطور  يبكشند و مرحله آخر با برگزار
 ديگرد اربرگز د،يانجام به طول قهيدق يمتوسط دو ساعت و س

سلامت،  تيريچهار كارگروه مد ليمرحله با تشك نيدر ا
 ،ياطلاعات و اسناد و مدارك پزشك يتكنولوژ ،يمال تيريمد

سلامت  ياستقرار حساب استان يها و راهكارهاچالش
  .دياستخراج گرد

 ،ياجتماع نيتام يهااسناد و گزارشات سازمان نيهمچن
 نهيو گزارش هز ينشگاه علوم پزشكسلامت، دا مهيسازمان ب

قرار گرفت و با اسناد مركز آمار  يخانوار استان مورد بررس
بهداشت  يو اسناد منتشره سازمان جهان رانيا

International Classification for Health 
Account سهيسلامت مقا يمل يهابدر خصوص حسا 

ها مانساز نيها با مسئولداده ليو سپس در جهت تكم ديگرد
از روش  يكارگروه يهابرگزار شد. براي تحليل داده يجلسات

تحليل چارچوبي مشتمل بر پنج مرحله آشناسازي، شناخت 
ها و تفسير استفاده ترسيم جدول ،يكدگذار ،يچارچوب مفهوم

  ).27شد (
  

  هايافته
و دو چالش  ستيو ب يدر پژوهش حاضر شش چالش اصل

سلامت استان كرمان  يتاناس يهاجهت استقرار حساب يفرع
  شد. ييشناسا 1در جدول  ريبه شرح ز

و ساختار  تي: مشخص نبودن توليو ساختار حقوق تيتول
 ياساس يهااز چالش يكيسلامت  ياستان يهاحساب يحقوق

  ها بود.حساب نيموجود برسر راه استقرار ا
از  رييبه اجرا درآوردن تغ يبرا يپشتوانه قانون كمبود
مطالعه بود و  نيدر اشده  ييشناسا يهاچالش

 نيمهمتر«مطالعه اعتقاد داشتند كه  نيكنندگان در امشاركت
حساب  نياستقرار ا يبرا يمشكل ما نداشتن پشتوانه قانون

ها نبودن مالكيت معنوي تجميع اين حساب مشخص .»هاست
كننده در بحث شركت يها بود و اكثر اعضاچالش گرياز د
كه  ياع نظر نداشتند بطورال اجمؤس نيدر پاسخ به ا يگروه

 دانستند،يرا مرجع م يشش نفر از اعضا، دانشگاه علوم پزشك
 هاينداشتند و بعض يخصوص نظر نياعضا اكثرا در ا ريو سا
دانشگاه در ارائه خدمات و ثبت « نكهيا لياز قب يليدلا انيبا ب
 Focus( »ستيسمت مناسب ن نيا يو برا نفعهيذ هانهيهز

Group Discussion 1-1:FGD1-1موافق  زين ي) و برخ
تحت  يبعنوان واحد هانهياداره آمار و ثبت هز يريگشكل

 تايبودند كه نها ينظارت دفتر آمار و اطلاعات استاندار
 يبرا يمرجع مناسب توانيم يمشخص شد استاندار

  ).FGD1-1سلامت باشد ( ياستان يهاحساب
 يهاپاسخگو بودن سازمان يبرا ينبودن واحد مشخص

ها بود كه چالش گريمربوطه در قبال عملكردشان از د
كه  ازهين«خصوص اظهار داشتند  نيكنندگان در اشركت
 ياستان يهاحساب هيها را موظف به تهسلامت استان يشورا
  ).FGD1-1( »دينما

 گريد از گذاراستياز طرف س رمجموعهيبازخور به ز ضعف
گذار استيس«اشتند كنندگان اظهار دها بود و مشاركتچالش

و  دهيبازخورد نم يانسان يروياطلاعات به ن افتيپس از در
  ).FGD1-2» (آنان شده زهيباعث كاهش انگ نيهم

 يدرون و برون سازمان فيو ارتباطات: تعاملات ضع يهمكار
 يهااستقرار حساب يبرا ازياطلاعات مورد ن يبر جمع آور

 نيشده در ااخذ  ماتيبر تصم جهيسلامت و در نت ياستان
  خواهد داشت. ريخصوص تاث

ارشد  راني: مديبخش نيدر سطح ب تيريدر تعهد مد ضعف
 شبرديكاركنان در جهت پ قيو تشو رييتغ جاديها در اسازمان

برعهده دارند و مشاركت كنندگان اظهار  ينقش مهم راتييتغ
دارند و  ازين يكه چه اطلاعات دانندينم رانيمد شتريب«داشتند 
 شتريكنند و ب دايپ ياطلاعات دسترس نيبه ا تواننديچگونه م

و  يبانيمعطوف شده تا بخش پشت يشان به بخش درمانتوجه
 يهاحساب يبه اجرا رانيباعث شده كه مد يناآگاه نيا

  ).FGD1-1, FGD1-4» (توجه باشند يسلامت ب ياستان
 يهاسازمان نيها: بسازمان نيوجود زبان مشترك ب ضعف
 يسلامت ارتباط اندك ياستان يهاحساب يسازادهيدر پ ريدرگ

وجود داشت كه سبب تفاوت در نحوه ثبت و ارائه و استفاده از 
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 اظهار داشتند كه زيكنندگان ن. مشاركتگردديگزارشاتشان م
 متپكپارچه جهت ثبت اطلاعات در حوزه سلا يسيستم«

 چالش نيلذا در جهت اصلاح ا) FGD1-3» (وجود ندارد
سلامت در سطح استان  يهات كه جداول حساباس ازين«

بتوانند عملكرد  كسانيها بصورت استاندارد شوند تا سازمان
  ).FGD1-1» (خود را گزارش دهند

 گرياز د كيستماتيس دگاهيو ضعف در وجود د ينگريبخش
ها به دنبال حفظ منافع خود بوده ها بود چرا كه سازمانچالش

اطلاعات  نيداشته و اخود نگه يو هر سازمان اطلاعات را برا
و به ضرورت به وزارتخانه در تهران گزارش شود.  ازيبرحسب ن

 انيو ب داشته ديموضوع تاك نيبر ا زيو شركت كنندگان ن
 نيدر قالب گزارشات ب يتبادل اطلاعات چگونهيه«كردند كه 

و  هامارستانيب نيو ب هامارستانيب نيب ،يامهيب يهاسازمان
 يفاصله زمان«، )FGD1-3» (گر وجود نداردمهيب يهاسازمان

ها با توجه به نوع استفاده و سازمان يارائه گزارشات مال
 رييمتغ رندهيگميتصم اي گذاراستيس يآن گزارش برا تياهم
  ).FGD1-1» (است

به «از جمله موارد مورد اشاره بود.  ،ينامناسب سازمان تعاملات
امكان تعامل  ،يون سازمانعلت ضعف در ارتباطات درون و بر

بين  جهيتبادل دانش و اطلاعات وجود نداره و در نت يافراد برا
هاي مختلف سازمان يحوزه مال لگرانيهاي مالي و تحلبخش

  ).FGD1-2» (ارتباطي وجود ندارد
در ثبت اطلاعات  زين يعوامل فرهنگ ي: برخيفرهنگ عوامل

ر داشتند خصوص اظها نيموثرند كه مشاركت كنندگان در ا
دارو  افتيها و درافراد جامعه به داروخانه ميمراجعه مستق«

 يياست و از آنجا يپزشك از جمله عوامل فرهنگ زيبدون تجو
ثبت  ييارسند، در جيداروها بدون نسخه به فروش م نيكه ا

-FGD1» (شونديسلامت منظور نم يهانشده و در حساب

1, FGD1-2(.  
 رييبه عنوان عضو نخست در تغ يانسان يروي: نيانسان يروين
كه به علت ضعف در دانش و  روديها به شمار مستميس

را  راتييتغ جاديمقاومت كرده و روند ا راتييدر برابر تغ يآگاه
  كنند.يبا مشكل مواجه م

هاست. چالش نياز ا گريد يكي يانسان يروين فيضع مشاركت
 جاديا از موانع يكيخود  يادار يهاسازمان يانسان يروين
كه مشاركت كنندگان اظهار  يبطور گردنديمحسوب م رييتغ
عامل مقاومت در  نيبه عنوان مهمتر يانسان يروين«اشتند د

كنه كه يمره و چون احساس ينم رييبار تغ ريو ز رهييبرابر تغ
و حجم كارش بالا  شهياش گذاشته مبرعهده يديكار جد

  ).FGD1-1( »رهيم
حوزه و  نيمتخصص در ا يانسان يرويدر وجود ن ضعف

كرده  جاديا يخود مشكلات يحوزه مال لگريمشخص نبودن تحل
 يروين«از مشاركت كنندگان اظهار داشتند كه  يبود. برخ

افراد «، »در سازمان وجود نداره يبه اندازه كاف ستهيشا يانسان
 نهيمختلف در زم يهاسازمان دانش لازم را جهت انجام نقش

  . )FGD1-2» (ندارندرا  ياستان يهاحساب
 يورود ليمراحل تبد قتيدر حق يكار يندهاي: فرآنديفرا
و  يدانش و مهارت افراد، امكانات سخت افزار يعني ستميس

شفاف  يگزارشات مال هيته يعني ستميس يبه خروج يافزارنرم
به  هيرو نيا ستميس نيو حال آنكه در استقرار ا شوديم يتلق
ازجمله  ،مصاحبه شوندگان دگاهياجرا نشده است. از د يخوب
  اجرا اثر داشته عبارتند از: نديفرا حيكه بر روند صح يليدلا

 يرو شيپ يهاچالش گريدر افشا كامل اطلاعات: از د ضعف
سلامت بود كه سبب عدم ثبت  ياستان يهااستقرار حساب

اظهار داشتند كه  زي. مشاركت كنندگان نديگردياطلاعات م
 كپارچهيها مانع ثبت در سازمان ينگر يبخش دگاهيوجود د«

 ,FGD1-1( »گردديجامع م يستمياطلاعات در قالب س

FGD1-3.(  
 يروهايها مثل نسازمان يبه اطلاعات برخ يدسترس عدم

خدمات ارائه  زيمحرمانه بودن اطلاعات و ر ليمسلح به دل
شده  ييشناسا يهاچالش گرياز د يشده توسط بخش خصوص

اطلاعات « داشتند كه انيب زيدگان نبود كه مشاركت كنن
مسلح و خانواده آنان با  يهارويه خدمات به نايمربوط به ار

از  يبخش جهي. در نتستيقابل انتشار ن يتيتوجه به مسائل امن
» قابل دسترس نخواهد بود ايثبت نشده و  ازياطلاعات مورد ن

)FGD1-1, FGD1-2» .(يسسات به مردم عادؤوم نيا 
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 يانهيثبت هز چگونهياما ه دهنديه ميمت اراخد زيجامعه ن
در مراكز ارائه دهنده خدمت  زين مارانيب ليقب نيا يبرا
 ماريب مهيمسلح صورت نگرفته و برحسب نوع ب يروهاين

 »شوديمربوطه ارجاع داده م گرمهيب يهااطلاعات به سازمان
)FGD1-4.(  

 ميور: مفاهكش ازيبا ن يالمللنيب مينبودن كدها و مفاه متناسب
 ياستان يهاو جداول مورد استفاده در جهت استقرار حساب

هاي سازمان جهاني بهداشت سلامت برگرفته از استاندارد
ها كليات و است اين سازمان در تعريف اين استاندارد

هاي هاي مختلف لايهكند و كشوربندي كلي را بيان ميلايه
كنند. ود مشخص ميرا متناسب با نياز خ يبندريزتر اين سطح

سازمان جهاني «داشتند كه  انيب زيمشاركت كنندگان ن
بندي كلي را بيان ها كليات و لايهبهداشت در تعريف استاندارد

متناسب با  ديهاي ريزتر را باهاي مختلف لايهكرده و كشور
در سطوح خود  زين رانينياز خود مشخص كنند. و ا

 يروهاي(ره) و ن ينيم خممانند كميته امداد اما ييهاسازمان
سطوح متفاوت  نيا زيها نمسلح و ... را دارد و در سطح استان

 يانجام شود برا زيها ندر سطح استان يبندسطح دياست و با
: ذغال رينظ ييهانمونه در استان كرمان قرار دادن سازمان

 FGD1-4, DOC» (است يسنگ، مس و ... ضرور

Document:1, 2 .(  
ها: شركت كنندگان بر فرمت گزارشات سازمانمتفاوت بودن 

در بحث  ريمختلف درگ يهامتفاوت بودن گزارشات سازمان
چالش  كيسلامت به عنوان  ياستان يهاحساب يسازادهيپ

 قيعدم تطب جهياحتمالا در نت«داشتند و اظهار داشتند كه ديتاك
مشكل به وجود  نيكشور ا ازيبا ن يالمللنيب ميكدها و مفاه

  .)FGD1-2» (ه استآمد
 هيته يرييهر تغ جاديا يالزامات برا نيار مهمتر يكي: يفناور

 يبرا يكيتكنولوژ و يافزارو نرم يافزارسخت يهارساختيز
 يحسابدار ستميبودن س متفاوت است. رييآن تغ يسازادهيپ

متفاوت با زبان  يحسابدار يافزارهاها و وجود نرمسازمان
 ديها تاكچالش نياركت كنندگان بر امتفاوت: مش يزيربرنامه

ها و ستميبه علت وجود س« داشته و اظهار داشتند كه
امكان  ،يدر سطوح استان يمختلف حسابدار يهاافزارنرم

سلامت وجود  يهاحساب يبرا يبانك اطلاعات كيوجود 
ثبت،  يبرا كپارچهي يستميتوان سينم جهيندارد و در نت

 ,FGD1-2» (كرد جاديت ااطلاعا عيو تجم يگزارش ده

FGD1-3.(  
موجود بر سر راه استقرار  مشكلات گريو مهارت: از د دانش
سلامت ضعف در دانش و مهارت موجود  ياستان يهاحساب

 يلازم برا يهااطلاعات و كمبود ملاك ليتحل يبرا
  است. يريگميتصم
 يهااز چالش يريگميتصم يلازم برا يهادر ملاك ضعف

سلامت است و  ياستان يهاار حساباستقر يروشيپ
كد مشترك  كينبود «اظهار داشتند كه  زيكنندگان نمشاركت

سبب  ميدار يكه نقص اطلاعات يو جدول راهنما در موارد
  .)FGD1-1, FGD1-4( »شوديها مبرداشت يچندگانگ
 گريها: از دداده ليدر دانش موجود جهت تحل ضعف
 يبرا يمهارت كافدانش و  يانسان يرويهاست و نچالش
اظهار  زيموجود را ندارد، مشاركت كنندگان ن يهاداده ليتحل

ها داده ليو تحل ستميس نيكار با ا يكاركنان برا«داشتند كه 
  ).FGD 1-2( »انددهيآموزش ند يبه خوب

بود  ميمفاه فيمشكلات موجود تعر گري: از دميمفاه فيتعر
 يازمان جهانس يهااستاندارد يسازيكه به علت عدم بوم

كشور رخ داده است و مشاركت كنندگان  ازيبهداشت براساس ن
نشدن كد  فيتعر"داشتند كه انيو ب ديچالش تاك نيبر ا زين

 هياول يهامراقبت لياز خدمات از قب يبرخ يبرا ياختصاص
)، سبب ثبت نادرست DOC2( ستيز طيو مح يبهداشت

دارو و  يهانهيهز«، و )FGD1-4( شهيها مبرخي از هزينه
گردند، در يدر جداول ثبت م يكساني ميبا مفاه يلوازم مصرف

، )FGD1-4» (كه اينها، دو مقوله جدا از يكديگرندصورتي
 مارانيب يهانهيمربوط به هز مياست كه كدها و مفاه ازين«

خاص و صعب العلاج در سطوح مختلف استان به صورت 
  . )FGD1-1, FGD 1-4, DOC2» (و ثبت شوند فيتعر
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  و همكاران محمدحسين مهرالحسني  

  هاي استاني سلامتهاي استقرار حساب:چالش1جدول 
  هازير مجموعه چالش عنوان چالش

توليت و  .1
  ساختار حقوقي

  . كمبود پشتوانه قانوني براي به اجرا درآوردن تغيير1,1
  . مشخص نبودن توليت1,2

  ها. مشخص نبودن مالكيت معنوي حساب1,3
  گذار. ضعف بازخور به زيرمجموعه از طرف سياست1,4

  . مشخص نبودن اولويت اين موضوع و ضعف تخصيص منابع به آن1,5

تصميم  .2
  گيري و ارتباطات

  . ضعف در تعهد مديريت در سطح بين بخشي2,1
  ها سازمان بين مشترك زبان . ضعف وجود2,2

  . بخشي نگري و ضعف در وجود ديدگاه سيستماتيك2,3
  تعاملات نامناسب سازماني .2,4

  . عوامل فرهنگي2,5
نيروي  .3

  انساني
  انساني نيروي . مشاركت ضعيف3,1

  حوزه اين در متخصص انساني نيروي . كمبود در وجود3,2
  مالي حوزه تحليلگرنبودن. مشخص3,3

  فرايند .4

  ضعف در افشاء كامل اطلاعات 4,1
 محرمانه دليل به مسلح روهايني مثل سازمانها برخي اطلاعات به دسترسي . عدم4,2

  خصوصي بخش توسط شده ارائه خدمات ريز و اطلاعات بودن
  كشور نياز با الملليبين مفاهيم و نبودن كدها . متناسب4,3

  هاسازمان گزارشات فرمت بودن . متفاوت4,4

  هاسازمان حسابداري سيستمبودن. متفاوت5,1  فناوري .5
  ريزي متفاوتتفاوت با زبان برنامه. وجود نرم افزارهاي حسابداري م5,2

دانش و  .6
  مهارت

  گيريتصميم براي لازم هايملاك. ضعف در6,1
  ها. ضعف در دانش موجود جهت تحليل داده6,2

  . تعريف مفاهيم6,3
  

  بحث
سال گذشته، موج وسيعي از اصلاحات سازماني،  25طي 

مديريتي و حسابداري در بخش دولتي بسياري از كشورها به 
). همچنين رشد، بقا و بهبود هرسازمان 28قوع پيوسته است (و

نيز در گرو پذيرش تحول و تحقق بخشيدن به تغيير است 
ها عاملين تغييرهستند چراكه آنان ) و مديران در سازمان29(

با به وجود آوردن محيط ذهني و فيزيكي مناسب كاركنان را 
د. مديريت كنندر مسير دستيابي به اهداف سازمان هدايت مي

و نيروي انساني مهمترين نيروي محركه سازمان هستند و 
تغيير و تحولي بستگي به نوع عملكرد  اثربخشي و كارايي هر

توان گفت يكي از شروط به )، در نتيجه مي30مديريت دارد (
يكي  ).31اجرا درآمدن تغيير اجراي مديريت موثر تغيير است (

سازي راه پيادههاي موجود بر سر از مهمترين چالش

هاي استاني سلامت مشخص نبودن توليت و ساختار حساب
هاست، چراكه مشخص نبودن توليت و حقوقي اين حساب

وجود مراكز تصميم گيري متعدد مجريان اين تغيير در 
هاي مختلف را دچار سردرگمي كرده است و روند سازمان
  د.رو خواهد كرها را با مشكل روبهسازي اين حسابپياده

ها سازي اين حساباز ديگر مشكلات موجود بر سر راه پياده
گيري و ارتباطات است كه در اين مشكلات مربوط به تصميم

كه كنند چرااي ايفا ميها نقش برجستهزمينه مديران سازمان
در مرحله اول مدل تغيير نيز آمده است كه حمايت مديريت 

فرد و نظري نيز وكيلياهميت است. حائز ارشد از تغيير بسيار 
 نياز ارشد و مديريت اند كه حمايتدر پژوهش خود بيان كرده

به اطلاعات دقيق مالي به عنوان مبنايي براي  مديران
هاي نوين مالي كه سازي سيستمگيري، در پيادهتصميم
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ها است، هاي استاني سلامت نيز يكي از اين سيستمحساب
ن در حالي است كه اكثر ). اي32تاثير شگرفي خواهد داشت (

هاي نوين ها از اهميت و مزاياي سيستممديران ارشد سازمان
  گيري آگاهي ندارند.ها در تصميممالي و نقش اين سيستم

توان به كمبود نيروي انساني توانمند ها مياز ديگر چالش
كه اشاره كرد كه مهدوي نيز در مطالعه خود آورده است 

 هايضو نخست در تغيير سيستمنيروي انساني به عنوان ع
عدم  و كمبود تخصصدر نتيجه  رودحسابداري به شمار مي

برداري از مزاياي از فرآيند، باعث عدم بهره آنان درك شفاف
كه در اين راستا  نوين خواهد شد هايمورد انتظار از سيستم

  ).33آموزش نيروي انساني نقشي كليدي خواهد داشت (
 يسازادهيپ يبسو حركت يراستا رد كه يگريد ياساس چالش

 است ينديفرا چالش خورديم چشم به نينو ستميس نيا
 يروين يكاف شناخت و درك عدم ديگرد ذكر قبلا كه همانطور

 نينو يهاستميس از نهيبه استفاده عدم سبب نديفرا از يانسان
و همكارانش در مطالعه خود آورده است كه  Tudor .گردديم

هاي نوين حسابداري، ار گيري سيستميكي از الزامات بك
 هايروش بهبود و فناوري اطلاعات هايسيستم گسترش

 صحيح و موقع به كامل، ارايه از اطمينان منظور اجرايي به
). كه در پژوهش حاضر ضعف در 34( اطلاعات است

هاي ملي سلامت مفاهيم حساب و سازي استانداردهابومي
 رو كرده است چنان چه دربهاجراي اين فرايند را با مشكل رو

 عنوان شد، منتشر لندن ميلادي در 2005 سال در كه گزارشي
 اتخاذ نوين، حسابداري اجراي راستاي در كه گرديد

 در را عظيمي هايچالش حسابداري، الملليبين استانداردهاي
  . )35( است آورده بوجود كشورها دولتي بخش

 خود، كاربران نياز با متناسب كه هستند ملزم هادولت لذا
 ارائه و آماده را خود گزارشات شكل و مضمون و محتوي
كارگيري يكي از الزامات اجراي هر تغيير به .نمايند
 موفق اجراي باشد در نتيجههاي مناسب ميفناوري
هاي استاني هاي حسابداري نوين از جمله حسابسيستم
 مطلوب اجرايي استراتژي و سياسي چارچوب به سلامت

افزاري يكپارجه به است كه استفاده از سيستم نرم يازمندن

ها و بازيابي اطلاعات در بخش سلامت كمك تحليل داده
 يمشترك و تهيه افزارخواهد كرد. در اين راستا ايجاد يك نرم

ضروري است  هاسازمان همه بين مشترك اطلاعاتي بانك
Mukama  نيز در مطالعه خود آورده است كه وجود

مديريت اطلاعات در توليد اطلاعات با هاي يكپارچه سيستم
  ).36به موقع نقش بسزايي دارد ( كيفيت و

ها سازي اين حسابدانش از ديگر مشكلات پيش روي پياده
 مفاهيم با قانونگذاران و سياستمداران ارتباط است كه عدم

 تنظيم هايتأهي قدرت محدوديت باعث حسابداري، اصلي
هاي نوين شده انع اجرا و بكارگيري سيستمشده و م استاندارد

گيري صحيح مديران كه منجر به محدوديت در تصميم
توان بيان كرد كه گردد لذا بر اساس مطالعه باستاني ميمي

 حسابداري رييگاي گزارشهسامانه از حاصل اطلاعات
هاي بهينه خود ياري گيريمديران در تصميم به تواندمي

). 37( ليت پاسخگويي مديران را فراهم نمايدرسانده و ابزار قاب
 لازم ملاك نبود در مطالعه حاضر در جهت بهبود مشكل به

 نامهگيري، ترسيم جدول راهنما و تهيه نظامتصميم براي
  ها پيشنهاد گرديد.استان براي مالي گيريگزارش

هاي هاي مطالعه و بحث صورت گرفته مولفهبر اساس يافته
هاي استاني يريت تغيير و استقرار حسابكليدي كه جهت مد

سلامت بايد مد نظر قرار گيرند به شش مولفه توليت و ساختار 
انساني، فرايند، فناوري و  ارتباطات، نيروي و حقوقي، همكاري

 نشان داده شده است. 1د كه در شكل بندي گرديدانش دسته
بر اساس شكل يك توليت و ساختار حقوقي به عنوان 

براي ساير عوامل در نظر گرفته شده است كه نشان زيربنايي 
ي اين عامل در ايجاد تغيير است اين در حالي از اهميت ويژه

اي نشده هاي تغيير به عامل فوق اشارهاست كه در ساير مدل
گرفته شده است از طرف ديگر مولفه  و نقش آن ناديده

ت گيري و ارتباطات در مركز اين مدل قرار گرفته استصميم
زيرا حاكميت از طريق ارتباطات اعمال قدرت كرده و بر ساير 

هاي مدل ارائه عوامل تاثير خواهد گذاشت. از ديگر ويژگي
شده وجود ابعاد دانش و مهارت و دانش و فناوري در اين مدل 
است چراكه براي ايجاد هر تغييري ابتدا بايد شناختي كامل و 
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ون تغيير را شناخته و مورد موثر ايجاد شود تا بتوان ابعاد گوناگ
بررسي قرار داد در نتيجه مولفه دانش از آن سان كه معرف 

كند مورد تغيير و مزايا و راه و روش دستيابي به آن را بيان مي
  توجه قرار گرفته است.

 
  استقرار و رييتغ تيريمد جهت ياصل يهامولفه:1شكل 

تغيير ابتدا توان اظهار داشت كه براي ايجاد به طور كلي مي
بايد در مديران ارشد درك و تعهد ايجاد كرد و سپس از طريق 
ايجاد ارتباطات به هماهنگي ابعاد نيروي انساني، فرايند، 

  فناوري و دانش پرداخت.
هاي استاني سلامت در كرمان در راستاي پياده سازي حساب

هاي مدل مشخص گرديد كه بايد برنامه تحول مبتني بر مولفه
دوين و متناسب با آن در دوره زماني مشخص و در مذكور ت

هاي استاني سلامت به طور كامل فازهاي مختلف حساب
  استقرار يابد.

  

  گيرينتيجه
امروزه مدنظر قرارگرفتن موضوعاتي مانند اصلاحات سازماني، 
مديريتي و حسابداري در بخش دولتي و از سوي ديگر توجه 

سبب ها تقلال استانهاي كاهش تمركززدايي و اسبه سياست
هاي ملي و استاني سلامت سازي حسابگرديده كه پياده

هاي مربوط به توليت و چالش بيشتر مورد توجه قرار گيرند.
هاي موجود ساختار حقوقي و فناوري از جمله مهمترين چالش

باشند كه هاي استاني سلامت ميبر سر راه استقرار حساب

هاي ط پژوهش، كليه مولفههاي حاصل در محييافته براساس
انساني،  ارتباطات، نيروي و توليت و ساختار حقوقي، همكاري

ي فرايند و فناوري بايد متناسب با يكديگر تغيير يابند تا زمينه
 تيرعاهاي استاني سلامت فراهم گردد و با استقرار و حساب

 سلامت، ياستان يهاحساب ياجرا شدن يالزام و موارد نيا
گيري منطقي و مبتني بر شواهد جهت يمموجبات تصم

 از يريجلوگ و كاهش و مديريت بهينه منابع حوزه سلامت
  .نمود يانيشا كمك دولت يهانهيهز اتلاف

  

  پيشنهادها
سازي هاي موجود بر سر راه پيادهدر راستاي مهمترين چالش

ها هاي استاني سلامت قابل ذكر است كه اين حسابحساب
رگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي بايد زير مجموعه كا

 و مالي تخصصي ها بوده و در قالب يك كميسيوناستان
سلامت با ارائه يك مصوبه قانوني  در حوزه اقتصادي

سازماندهي گردد تا ضمن ايجاد مفاهيم و نرم افزارهاي 
مشترك و ايجاد هماهنگي لازم ميان آنها، مالكيت معنوي 

  ردد.ها و اطلاعات نيز مشخص گداده
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ايجاد گروه مشاوره تخصصي در سطوح مختلف ملي و استاني 
هاي آموزشي با هدف افزايش آگاهي مديران و برگزاري دوره

منظم در جهت توانمندسازي نيروي انساني موجود از جمله 
هاي راهكارهاي موجود در بهبود استقرار سيستم حساب

  استاني سلامت هستند.
  

  تشكر و قدرداني
 پايان نامه كارشناسي است كه به صورت صلحا اين مقاله

هاي هاي استقرار حسابچالش«طرح تحقيقاتي تحت عنوان
مركز تحقيقات  در »استاني سلامت: مطالعه موردي كرمان

مديريت ارائه خدمات سلامت، پژوهشكده آينده پژوهي در 
علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  دانشگاهسلامت، 

 91/274 به كدخورشيدي  1391 در سالاستان كرمان 

مالي مركز بودجه و پايش عملكرد مالي  با حمايت و تصويب
  .اجرا گرديد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

در ضمن نويسندگان از كليه كارشناسان و صاحبنظران 
گر دولتي و خصوصي استان، دانشگاه علوم هاي بيمهسازمان

پور، شهيد افضليهاي شفا، پزشكي كرمان و بيمارستان
بهشتي، آيت االله كاشاني كرمان و امام علي زرند و غرضي 
سيرجان كه مارا در انجام اين مطالعه ياري نمودند و همچنين 

( مدير كل بيمه سلامت استان  از آقايان، دكتر محمد جعفري
( معاون بيمه سلامت استان كرمان) و  كرمان) و جواد زينلي

نب صدوقي و مژگان امامي ها، مينا انصاري، زيخانم
 سلامت، خدمات ارائه تيريمد قاتيتحق مركز پژوهشگران
  گردد.ي، تشكر و قدرداني ميپژوه ندهيآ پژوهشكده
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Challenges of the Provincial Health Accounts: A Case Study of Kerman* 
 

Mohammad Hossein Mehrolhassani1, Mahin Doroodi2, Marzieh Lashkari3 

  
  

  
Abstract  
Introduction: When we achieve to the goals of health system that the people benefit from 
efficient and effective health care services. Fair services and fair financing, both depend on 
financing system. So financing information system is very important for making decision and 
Implementation of justice in health system. According to provincial autonomy and the 
importance of fair resources allocation, promotion of financing information system is necessary. 
Thus the purpose of this study was to determine the challenges of establishing of this information 
system (PHA).  
Methods: This was a qualitative and cross sectional study. The Community of research is formed 
by Twenty Eight people of experts and professionals from twelve different organizations of 
Kerman province. The sampling was determined purposefully according to related responsibility 
criteria and to collect data focus group approach was used also for completing data, 
Organizational reports was examined and in order to do Data Analysis, Analysis framework Was 
applied. 
Results: To Establish of (PHA) In Kerman Six main challenges and Twenty Two sub- challenges 
was identified that trustee and legal position, Collaboration and Communication, Manpower, 
Process, Technology And knowledge were identified consequently. Among all the challenges, the 
unclear trusteeship status was the most important. 
Conclusion: According to change model, the Infrastructures for implementation of National health 
accounts were not appropriate. According to the results of study some solutions for promotion of 
trusteeship status in Provincial health accounts for establishing of this system, formed the expert 
Commission of economic and Financial in health council of provinces, was proposed. 
Keywords: Health Care systems; financing; Provinces; Justice 
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*اصفهان يكاركنان دانشگاه علوم پزشك يو بهره ور يرابطه هوش معنو
  

  

  2اكبر اعتباريان، 1مجيد شياسي
 

  

  
  چكيده
افراد به ارمغان آورد. هدف از اين  يزندگ يقدرتمند و ژرف را برا يرويتواند نيو م افتهي ايژهيو تاهمي هادر سازمان تيامروزه معنو مقدمه:

  كاركنان در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بوده است. وريو بهره يين هوش معنوپژوهش، تحليل رابطه ب
 يدانشگاه علوم پزشك رانيو مد يكاركنان مال هكلي شامل آماري جامعه. بود همبستگياين پژوهش كاربردي و شيوه، توصيفي،  روش بررسي:
 براي و انتخاب پژوهشي نمونه عنوان به نفر 269 اي طبقه تصادفي يريگفرمول كوكران و نمونه لهينفر، كه بوس 900شامل  1393اصفهان درسال 

استفاده شد.  وريبراي سنجش بهره ساختهو پرسشنامه محقق ي) براي سنجش هوش معنوKing2008(استاندارد  پرسشنامه از نظرات آوريجمع
درصد محاسبه گرديد. در پژوهش حاضر از 89 وريدرصد و براي بهره81يآن براي هوش معنو Cronbach's alphaروايي آن صوري و 

 يهمبستگ بيچندگانه، ضر ونيرگرس هايآزمون يو در بخش آمار استنباط اريو انحراف مع نيانگيدرصد، م ،فراواني همچون آماري هايآزمون
Pearson فزارا نرم و ساختاري معادله سازياستفاده شد و با استفاده از تكنيك مدل انسيوار ليو آزمون تحل SPSS, lisrel پژوهش هايفرضيه 

  .گرفت قرار آزمون مورد
دار و مثبت بوده يمعن p≤0/01كاركنان در سطح  وريبا بهره يهوش معنو نيب يهمبستگ بينتايج پژوهش حاكي از آن است كه ضر :هايافته

با  يهمپوشان ريدو متغ راتييدرصد تغ 7/13ان داد كه نش جي(و برعكس). نتاشتراستيب وريبهره زانيبالاتر باشد، م ياست. و هر چه هوش معنو
 داشت. گريكدي

  داد. شيرا افزا وريتوان بهره يكاركنان م يهوش معنو تيتقو قينشان داد كه از طر جينتا گيري:نتيجه
  هاكاركنان؛ دانشگاه ؛وريبهره هاي كليدي:واژه

  

    16/01/94ذيرش مقاله: پ           29/10/93اصلاح نهايي:       05/05/93دريافت مقاله: 

): 4(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت  .اصفهان يكاركنان دانشگاه علوم پزشك يورو بهره يرابطه هوش معنو. شياسي مجيد، اعتباريان اكبر ارجاع:
531 -539 .  
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  مقدمه
 ،ياحساس خلا اخلاق ،يمعنا شدن زندگيب لياز قب يمسائل

اسارت بشر در دست تكنولوژي، تماس غرب با مذاهب مشرق 
و روي آورد روز افزون انسان معاصر به  يموجب آگاه ن،يزم
هاي افتهيشده است. هر روزه بر تعداد  تيو معنو نيد

 ،يپزشك هژيبه و يهاي مختلف علمنهيدر زم يپژوهش
همسو  ينيهاي دكه با گزاره يو جامعه شناس يناسروانش

 نيا شود.يندارند، افزوده م نيباد يلااقل تناقض ايهستند 
با  ريهاي اخها كه در سه دهه قبل اندك بودند، در سالافتهي
هستند. به عنوان مثال،  شيدر حال افزا يشتاب ناگهان كي

ن و يد نيارتباط بدر خصوص  ستمياول قرن ب مهيپس از ن
پژوهش وجود داشت كه در دهه  200حدود  زييچ يسلامت
كه  ديپژوهش رس 5000از  شيقرن، ناگهان به ب نيآخر ا

مطلب با  نياست. امروزه، ا يو سلامت نيارتباط مثبت د ديمؤ
 دياست، به نحوي كه شا شيدر حال افزا شترييسرعت ب

  .)1( كرد ريتعب ينهضت علم كيبتوان از آن به 
و رشد معنوي در انسان، در چند دهه گذشته  تيمعنو تياهم

روز افزون توجه روانشناسان و متخصصان بهداشت  يبه صورت
از  يعلم روانشناس شرفتيرا به خود جلب كرده است. پ يروان
 گر،ياز سوي د نيجوامع نو دهيچيو پ ايپو تيسو و ماه كي

ها و تهسدر برابر خوا معنوي بشر ازهاييباعث شده است، ن
به  ني. چنابنديب شترييب تيمادي قدعلم كنند و اهم ازهايين

و مسائل  تيبه معنو شياز پ شيرسدكه مردم جهان، بينظر م
ابعاد  فيبهداشت در تعر يدارند. سازمان جهان شيمعنوي گرا

و معنوي  ياجتماع ،يروان ،يوجودي انسان، به ابعاد جسمان
در رشد و  زيمعنوي را ن دعب يعنيكند و بعد چهارم،  ياشاره م

جز  نيشك انسان مهمتري). ب2( سازديتكامل انسان مطرح م
مهمتر از  يافهيوظ چيدر تمدن است و ه يو عامل اصل يهست
ها رو سازمان نياز ا ست،يعامل ن نيو رشد دادن به ا تيهدا
از  يتوانمند و خلاق كلاف سر درگم يرانيبدون مد زين

 يكسان رانيمد نيتربود. موفق ندخواه نيها و ماشانسان
كنند را يدرك آن چه كارمندان حس م ييهستند كه توانا
 اي يتيكه در كارمندان خود احساس نارضا يدارند و هنگام

موثر وارد  يارا مشاهده كنند با سرعت و به گونه يديناام
است  نيكه وجود دارد، ا ياشتباه نتريعيشوند. شايعمل م

 يوضع را از حالت كنون شتر،يدانشِ ب سبك مكنييكه فكر م
 ييآنكه شخص كارآ يمشاغل، برا شتري. در بكنديبهتر م

و تحقق  شياستفاده از دانش خو ييتوانا ازمنديداشته باشد، ن
كه  نامنديم »تيقابل«را  ييتوانا نيدادن به امور است؛ ا

Boyatsis ياصل هاييژگي: وكنديم فيتعر گونهنيآن را ا 
 ايشده  يمنته ريكه به عملكرد مطلوب و چشمگ دفر كي

شود. پژوهشگران و يم يعملكرد نيموجب تحقق چن
 يابياعتقاد دارند كه دست يورو بهره تيريكارشناسان امر مد

ها منوط به داشتن سازمان يوربهره يكشور به سطح بالا كي
ور به بهره يهاتوانمند و برخوردار از انسان ييهاو دستگاه

 يوربهره تردراكرياست؛ همچنان كه پ ياصل هيسرما نعنوا
 ستيدر قرن ب يتيريچالش مد نيرا مهمتر ختهيكاركنان فره

  ).3( دانديم كميو 
خود  هايجانيه تواننديهستند كه م يرانيموفق، مد رانيمد

شود كه يمساله باعث م نيكنند. ا تيريمد خوبي را به
كنند و احساس  دايپ خود اعتماد رانيكارمندان نسبت به مد

توان يم نياز كار كردن با آنها را داشته باشند. همچن يمطلوب
 ترآگاه تشدر سازمان، به احساسا ريكه مد زانيگفت، هر م

 ميخود را بهتر تنظ يرونيو رفتار ب دروني افكار بتواند و باشد
بتواند در مقابل  ختهياهداف برانگ يخود را در راستا د،ينما

بروز دهد و بالاخره  يواكنش مناسب گرانيفتار داحساسات و ر
كند، از  تيريمسلط و آنها را بهتر مد گرانيبر روابطش با د

 يورخواهد بود و بالطبع بهره خورداربر يبالاتر يهوش معنو
كه  ي). از جمله موضوعات4تواند بالا ببرد( يدر كاركنان را م

طم و هاي متلاطيدر پاسخ به مح ،يعيامروزه به طور وس
و اخلاق  تيشود معنويها به آن توجه مدرسازمان دهيچيپ

و كاربردهاي آن در  تيمفهوم معنو ريهاي اخاست. در دهه
 ،است افتهي ادييز تيغرب اهم اييدر دن وصبخص ايدن

كه  تيهمچون خدا، مذهب و معنو يميبطوري كه مفاه
و  يعلم قاتيشدند، وارد تحقيقلمداد م يخصوص يموضوعات

تعداد  ژهيوه اند، بشده يدر حوزه علوم انسان كيث آكادممباح
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 تيريو مد يدر حوزه روانشناس ييكردهايرو نيبا چن قاتيتحق
كه به  يمياز مفاه يكياست.  شيبه سرعت در حال افزا

ها ظهور كرده، هوش از درون جلسات و كنفرانس جيتدر
معنوي بالا متولد  هيسرما كيمعنوي است. همه ما با 

مغز ما است. اما همانند  يو ذات هيپا ييتوانا كي ني. اميشويم
و  افتهيتوسعه  زين ييتوانا نيا ديبا ،يهمه توانمندي هاي ذات

 دتريبا توجه به شد ميشويوارد سازمان م يت شود. وقتيتقو
 ازيهاي امروزي، ندر سازمان تيبه اعتماد براي فعال ازيشدن ن
 شيافراد افزا نيو توسعه هوش معنوي در ب تيبه معنو

به اصول معنوي و  بندييافراد پا نياعتماد در ب شهي. رابدييم
باشد يم زلزلهاي سازمان متبوده و بدون آن شالوده ياخلاق

اي هيكه از هوش معنوي برخوردارند، به عنوان سرما يكاركنان
  ).5( شونديبا ارزش براي سازمان محسوب م

هر  فناوريلم، دانش و بندي عها استخواندانشگاه امروزه
دهند و در اكثر كشورهاي جهان، يم ليكشوري را تشك
وري آنها جزو بهره شيو افزا يقاتيهاي تحقتوسعه سازمان

. ديآيها به حساب مدار دولتتيو اولو يهاي اصلاستيس
وري رهبا به ادييبه نسبت ز زيها نسازمان ليقب نيوري ابهره

و پژوهشگران مربوط  رانيمدهمان  اي يكاركنان دانشگاه
را  ختهيوري كاركنان فرهبهره Derakerاست چنان كه  

  ).3( دانديم كميو  ستيقرن ب يتيريچالش مد نيمهمتر
هوش و  ميدهد مفاهيمطالعات انجام شده نشان م يبررس
برهه از زمان  نيآنچه در ا باز مورد توجه بوده و رياز د تيمعنو
دو مفهوم در كنار هم است. از  نيا قيتلف ابدييم ژهيو تياهم
مهم در  اريبس يرهاياز متغ يكي يوربهره كه يآنجائ

انواع  ريتاث انگريها باز پژوهش يبرخ جينتا هاست وسازمان
رسد يباشد، به نظر ميم يورهوش بر سطوح مختلف بهره

 قاتيتحق نهيزم ،يوربا بهره يرابطه هوش معنو يبررس
در  يهوش معنو و تيمعنو گاهيعه جاباشد كه با مطال يمهم
اصفهان، روشنگر  يكاركنان دانشگاه علوم پزشك يشغل يزندگ

  باشد.  يوربهره نهيدر زم ينكات ارزشمند
تاكنون مطالعات  يورو بهره يزمينه بررسي هوش معنو در

در  گركشته و انيبسياري صورت گرفته است: از جمله رضائ

 يو تعهد سازمان يجانيه هوش نيبدست آوردند كه ب يقيتحق
باعنوان  يقيدر تحق ي). ساغروان6( وجود دارد يرابطه معنادار

 نيبدست آورد كه ب يبا تعهد سازمان يهوش معنو نيرابطه ب
). 7( رابطه مثبت وجود دارد يتعهد سازمان و يهوش معنو

بدست آوردند  يقيدر تحق ينيو سلطان حس ييهما ،يفرامرز
وجود  يجانيو هوش ه يهوش معنو نيب يكه رابطه معنادار
 يجانيسبب هوش ه شتريب يهوش معنو يدارد. به عبارت

 نيبا عنوان رابطه ب يقيدر تحق يزداني). 8( شوديم ياديز
 يسازمان يكار، رفتار شهروند طيمح تيدرك كاركنان از معنو

 ريبه عنوان متغ ينقش تعهد سازمان و يو هوش معنو
با درك  يهوش معنو نيكننده بدست آورد كه بليتعد

 يسازمان يكار و رفتار شهروند طيمح تيكاركنان از معنو
 يقيدر تحق  Ayranci). 9( وجود دارد ميو مستق مثبترابطه 

بدست آورد كه  يو هوش معنو يجانيبا عنوان رابطه هوش ه
 وجود دارد يرابطه معنادار يو هوش معنو يجانيهوش ه نيب
)10 .(Nasina  و Doris نيبا عنوان رابطه ب يهشدر پژو 

كه  دنديرس جهينت نيابه  يتعهد سازمان كار و طيمح تيمعنو
رابطه معنادار و مثبت  يكار وتعهد سازمان طيمح تيمعنو نيب

  ).11( وجود دارد
 Gupta  يجانيو هوش ه يبا عنوان هوش معنو يقيتحق در 

هوش  نيكه ب ديرس جهينت نيبه ا يدر رابطه با خود كارآمد
 رابطه مثبت و يبا خود كارآمد يجانيهوش ه و يمعنو
با عنوان بحران  يقيدر تحق Rush) 12وجود دارد ( يارديمعن
مند به كسب كه علاقه يكه كسان ديرس جهينت نيبه ا تيمعنو
 برخوردار هستند يهستند از سلامت روان بالاتر تيمعنو

در هر  يورو بهره يبحث هوش معنو تيتوجه به اهم با). 13(
 يياست تا به شناسا نيبر ا يپژوهش سع نيدر ا ،يازمانس

  پرداخته شود. يورو بهره يهوش معنو نيرابطه ب
  

  روش بررسي
 - ها توصيفياين پژوهش كاربردي و از نظر گردآوري داده

همبستگي است.  جامعه آماري مورد مطالعه در اين پژوهش 
 يدانشگاه علوم پزشك رانيو مد يكاركنان مال هيشامل كل

نفر است كه با استفاده از  900شامل  1393سال  اصفهان در
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  يورو بهره يهوش معنو

اي تعداد گيري تصادفي طبقهفرمول كوكران و روش نمونه
اند. نفر از آنان به عنوان نمونه پژوهشي انتخاب گرديده 269

نامه آوري نظرات پاسخ دهندگان از پرسشبراي جمع
و  يبراي سنجش هوش معنو )King )2008استاندارد 

استفاده شد  يورنامه محقق ساخته براي سنجش بهرهشپرس
كه روايي آن از طريق روايي صوري مورد تأييد قرار گرفت و 

Cronbach's alpha 81 يهاي هوش معنوالؤآن براي س 
درصد محاسبه گرديد.  89 يورهاي بهرهدرصد و براي سوال

كه  يسازش روان يهاتياز قابل يامجموعه يهوش معنو
 ياست و دارا تيواقع يو متعال يماد ريغ يهار جنبهب يمبتن

 صيتشخ (استعداد يمتعال يباشد: آگاهيم اسيمق ريجهار ز
در  يماد يايو دن گرانيخود، د يمتعال يهاابعاد و چارچوب

 صيهمراه با استعداد تشخ ،ياريهش يعيخلال حالات طب
 ياري)، بسط حالت هشيماد يايارتباط آنها با خود فرد با دن

مانند  ياريهش يوارد و خارج شدن از حالات بالا يي(توانا
 ي(استعداد تفكر انتقاد يوجود ي)، تفكر انتقادقيتامل عم

مكان، زمان، و موضوعات  ،يتيگ ت،يگوهر وجود، واقع بارهدر
استنتاج  يي(توانا يشخص يمعنا دي) و تولكيزيو متاف يوجود

از  ينو ذه ياز همه تجارب جسم يشخص يمفهوم و معنا
  ). يهدف زندگ جاديا ييجمله توانا

هاي آماري همچون در پژوهش حاضر با استفاده از آزمون
و در بخش آمار  اريو انحراف مع نيانگيم درصد، ،يفراوان

 يهمبستگ بيچند گانه، ضر ونيرگرس يهاآزمون ياستنباط
Pearson به تجزيه و تحليل  انسيوار ليو آزمون تحل

هاي جانبي پرداخته و با استفاده از تهها و بررسي يافداده
 ,SPSSافزارسازي معادله ساختاري و نرمتكنيك مدل

lisrel هاي پژوهش مورد آزمون قرار گرفت.ضيهفر  
 

  هايافته
درصد نمونه مورد مطالعه  7/55بر اساس نتايج به دست آمده، 

درصد نمونه مورد مطالعه  2/28 است.درصد مرد  9/43زن و 
درصد فوق  39 ،ليسانسرصد د 51 ،ديپلم وفوق ديپلم

بر اساس  .دكتري استدرصد داراي مدرك  12ليسانس و 

 9درصد نمونه مورد مطالعه در پست كارمند،  2/59 نتايج
درصد در  3/26درصد مدير و  1/5درصد در پست سرپرست، 

درصد  6/37هاي سازماني هستند. براي متغير سن، ساير پست
سال است كه بيشترين فراواني  39تا  30كنندگان بين شركت

را دارد. نتايج نشان داد بيشترين فراواني مربوط به سابقه 
درصد از  5/47سال است كه  15خدمت بيشتر از 

  دهد. كنندگان در پژوهش را تشكيل ميشركت
وري بر اساس نتايج، ميانگين هوش معنوي و بهره

 96/90و  92/69كنندگان در پژوهش به ترتيب برابر با شركت
هاي هوش است كه بالاي متوسط است. همچنين مؤلفه

كنندگان در پژوهش بالاتر از متوسط و ميانگين معنوي شركت
وري شركت كنندگان در پژوهش بيشتر از هاي بهرهمؤلفه

  متوسط بدست آمد.
، ضريب همبستگي بين هوش معنوي 1بر اساس نتايج جدول 

دار و مثبت معني ≥p 01/0در سطح كاركنان وري با بهره
  باشد.مي

وري با بهره ، ضريب همبستگي بين2براساس نتايج جدول 
دار معني ≥p 101/0بسط حالت هوشياري كاركنان در سطح 

بود. بنابراين بين اين دو متغير رابطه مثبت وجود دارد. اين 
نتايج نشان داد كه هر چه بسط حالت هوشياري كاركنان 

برعكس). نتايج  (و وري بيشتر استهبالاتر باشد ميزان بهر
درصد تغييرات دو متغير با يكديگر  8/6نشان داد كه 
  همپوشاني دارند. 

توليد معناي شخصي و بهره ضريب همبستگي بين همچنين 
دار بوده بنابراين بين معني ≥p 01/0در سطح وري كاركنان 

 اين دو متغير رابطه مثبت وجود دارد. اين نتايج نشان داد كه
وري هر چه توليد معناي شخصي افراد بيشتر باشد، ميزان بهره

  بيشتر است (و برعكس). 
در خصوص توليد معناي شخصي نشان  2تحليل نتايج جدول 

درصد تغييرات دو متغير با يكديگر همپوشاني  7/12داد كه 
بهره و  توليد معناي شخصيرابطه بين  سيرپيرامون بردارند. 

  .حقق، تحقيقي يافت نشدوري بر اساس جستجوي م
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  : ضريب همبستگي بين هوش معنوي با بهره وري كاركنان1جدول 
  متغير پيش بين                                                      هوش معنوي

  شاخص آماري      

  متغير ملاك  

  

  سطح معناداري  مجذور ضريب همبستگي ضريب همبستگي

  001/0  137/0  370/0**  بهره وري كاركنان
  

  وري با بسط حالت هوشياري و توليد معناي شخصي كاركنان: ضريب همبستگي بين بهره2جدول
  متغير پيش بين                                                      بسط حالت هوشياري كاركنان

 شاخص آماري      
  متغير ملاك  

 
  سطح معناداري  مجذور ضريب همبستگي ضريب همبستگي

  001/0  068/0  260/0**  بهره وري

  متغير پيش بين                                                      توليد معناي شخصي سازماني كاركنان
 شاخص آماري      

  متغير ملاك  
 

  سطح معناداري  مجذور ضريب همبستگي ضريب همبستگي
  001/0  127/0  356/0**  بهره وري

  

وري با ضريب همبستگي بين بهره 3 بر اساس نتايج جدول
دار بوده معني ≥p 05/0 در سطحآگاهي متعالي كاركنان 

بنابراين بين اين دو متغير رابطه مثبت وجود دارد. اين نتايج 
ميزان  نشان داد كه هر چه آگاهي متعالي افراد بيشتر باشد،

 4/10اد كه د(و برعكس). نتايج نشان  بهره وري بيشتر است
پيرامون  ر با يكديگر همپوشاني دارند. درصد تغييرات دو متغي

وري بر اساس بهرهو  آگاهي متعاليسي رابطه بين ربر

  .تحقيقي يافت نشد جستجوي محقق،
ضريب همبستگي بين بهره وري  ،جدولاين نتايج بر اساس  

دار بوده معني ≥p 05/0 در سطحبا تفكر انتقادي كاركنان 
اين بين اين دو متغير رابطه مثبت وجود دارد. اين نتايج بنابر

 نشان داد كه هر چه تفكر انتقادي وجودي افراد بيشتر باشد،
داد كه (و برعكس). نتايج نشان  وري بيشتر استميزان بهره

  ر با يكديگر همپوشاني دارند.درصد تغييرات دو متغي 4/7
  

  هي متعالي و تفكر انتقادي وجودي كاركنان: ضريب همبستگي بين بهره وري با آگا3جدول 
 متغير پيش بين                                                      آگاهي متعالي كاركنان

 شاخص آماري      
  متغير ملاك  

 
  سطح معناداري  مجذور ضريب همبستگي ضريب همبستگي

  001/0 104/0 322/0** بهره وري
  تفكر انتقادي وجودي كاركنان                                          متغير پيش بين      

 شاخص آماري      
  متغير ملاك  

 
  سطح معناداري  مجذور ضريب همبستگي ضريب همبستگي

  048/0  074/0 273/0** بهره وري
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  يورو بهره يهوش معنو

  

  بحث
 است منعطف يذهن يهاييتوانا از يامجموعه يمعنو هوش

 با و است يمبتن تيواقع از يمتعال و يذهن ريغ يهاجبنه بر كه
 حالت و يتعال ،يشخص يمعنادار فرد، كي يوجود تيماه

اگركاركنان هوش معنوي  .دارد ونديپ يمعنادار افتهي گسترش
بالايي داشته باشند تمايل بيشتري به مشاركت و 

پذيري در زندگي سازماني خواهند داشت و شرايط وليتؤمس
كنند و موجب تر تحمل ميغير ايده آل سازمان را راحت

. اين امر باعث شوداطاعت سازماني و وفاداري سازماني مي
نتايج شود. وري ميارتقا عملكرد اثربخش و افزايش بهره

نشان داد كه هر چه هوش معنوي بالاتر باشد، ميزان 
درصد  7/13 )، همچنين(و برعكس است شتروري بيبهره

ها با يافته تغييرات دو متغير همپوشاني با يكديگر دارند.
بين كه به دست آوردند  احمدي ،همكارانشتحقيقات نداف و 

وجود  معنادار و مثبترابطه وري معنوي و بهره هوش متغير دو
با توجه به نتايج تحقيقات ذكر  ).14،15( همسو است ،دارد

رسد كه هوش معنوي و نتيجه تحقيق حاضر به نظر ميشده 
 Guptaوري تاثيرگذار باشد. از طريق توسعه رهبري بر بهره

هوش  در تحقيقي به اين نتيجه رسيد كه بين هوش معنوي و
داري وجود دارد. معني هيجاني با خود كارآمدي رابطه مثبت و

نتيجه تواند ما را به اين وري مينقش خودكارآمدي در بهره
با نتيجه تحقيق حاضر  Guptaبرساند كه نتيجه تحقيق 

 ارتباط نباشد و يكديگر را بطور غيرمستقيم تاييد نمايندبي
)12.(  Khanifar و  همكارانش وMarschke  و

و  Cunhaو  Rego ،همكارانش، يزداني و همكارانش
Nasina   و Doris  در تحقيقاتشان به اين نتيجه رسيدند

يت محيط كار و تعهد سازماني رابطه معنادار كه بين معنو
 و طبق تحقيق ساغرواني )18-16، 11،9( مثبت وجود دارد

 ).7( بين تعهد سازماني و هوش معنوي رابطه مثبت وجود دارد
نقش تعهد سازماني را در  همكارانشتحقيق فرهنگي و 

از تركيب نتايج سه تحقيق ذكر شده ). 5( وري تاييد نمودبهره
وري را نتيجه گرفت. ن رابطه بين هوش معنوي و بهرهتوامي

بنابراين تركيب نتايج اين تحقيقات بطور ضمني نتيجه تحقيق 
وري فرضيه اول نشان داد كه بين بهره كنند.حاضر را تاييد مي

وجود دارد. افرادي كه بسط حالت هوشياري كاركنان رابطه با 

 ها ويتداراي بسط حالت هوشياري بالايي هستند، ظرف
دهند و به يروني خود را توسعه ميب هاي دروني وصلاحيت

معنا مي بخشند. اين گروه از  زندگي سازماني خود حيات و
يكپارچگي در راستاي  وحدت و كاركنان از طريق اتحاد،

رسيدن به اهداف شخصي و سازماني علاقه بيشتري به 
شتر مشاركت دارند و قدرت آنها در رويارويي با مشكلات بي

گذارند. اين افراد شده و بر روي كنترل استرس تاثير مثبت مي
توانند با آرامش خاصي و بهتر از ديگران وظايف محوله را مي

انجام دهند. نتيجه تحقيق حاضر نيز مؤيد همين موضوع 
باشد، زيرا هر ميزان سطح بسط هوشياري در فرد بالاتر مي

ليل فرضيه دوم نشان وري او بيشتر است. نتايج تحباشد، بهره
توليد معناي شخصي كاركنان رابطه وري با داد كه بين بهره

افرادي كه در آنها توليد معناي شخصي در سطح  وجود دارد.
بالا قرار دارد در زندگي شخصي داراي هدف و نسبت به 
وضعيت خود از خودآگاهي لازم برخوردارند. در نتيجه اين 

شغلي احساس معنا كرده و گروه از افراد در انجام وظايف 
بيشتر از آنكه تحت تاثير عوامل سازماني باشند تحت تاثير 
اهداف و شرايط خويش هستند و همه هم و غم آنها معطوف 
به ايجاد هماهنگي و همسويي شرايط با هدف خويش 

دانند از باشند. بنابراين بر كار خود تمركز بيشتر داشته، ميمي
نند كه بايد چه كاري انجام دهند. داخواهند و ميخود چه مي

هاي گر اين است كه در كار و ايفاي نقشهمه اين موارد بيان
توانند عمل كنند. نتيجه تر از ديگران ميسازماني خود موفق

باشد، زيرا هر چه تحقيق حاضر نيز مؤيد همين موضوع مي
وري او ميزان توليد معناي شخصي در فرد بالاتر باشد، بهره

نشان داد كه بين  سومنتايج تحليل فرضيه  است.بيشتر 
وري با تفكر انتقادي وجودي كاركنان رابطه وجود دارد. بهره

در تحقيقي بدست آوردند كه بين  همكارانش قنبري و
 گرايش به تفكر انتقادي رابطه مثبت و يادگيري خودراهبر و
ي با توجه به نتايج اين تحقيق افراد ).19( معناداري وجود دارد

هاي بيروني و بر اساس نيازهاي توانند بدون محرككه مي
دروني خود را در مسير يادگيري و تجربه اندوزي قرار دهند، 

وري آنها نيز رسد بهرهتوانند ياد بگيرند و به نظر ميبهتر مي
بالا باشد. اميرپور در پژوهشي دريافت كه تفكر انتقادي و ابعاد 

و عزت نفس اجتماعي  بيني شادكاميآن قادر به پيش
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هاي تفكر يعني هر كسي كه ويژگي ).20( دانشجويان است
انتقادي در آن بيشتر باشد شادكامي وعزت نفس او نيز بالاتر 

وري با ، تأييد شد كه بين بهرهچهارمبر اساس فرضيه   است.
آگاهي متعالي كاركنان رابطه وجود دارد. افرادي كه داراي 

تند، ظرفيت وجودي آنها از مرزهاي آگاهي متعالي بالايي هس
شعور متعارف بشري فراتر رفته و در مرحله  تجربه و دانش،

گيرند. اين گروه از تعالي و عدم تعلق به جهان مادي قرار مي
باشند و براي آنها افراد از يك خود برتر و متعالي برخوردار مي

داف باشد. اين گروه از افراد اهابعاد مادي و جسماني مهم نمي
دهند. بنابراين با گروهي را بر اهداف شخصي ترجيح مي

نمايند. آنها به ها را تحمل ميبردباري مشكلات و سختي
سازمان از نظر رواني و عاطفي دلبستگي دارند و به دنبال 

هاي جديد براي حل مسائل سازماني هستند. حليافتن راه
توانند يهاي مورد اشاره مآيد ويژگيبنابر اين به نظر مي

وري را تحت تاثير قرار دهند. نتيجه پژوهش حاضر نيز بهره
باشد، زيرا هر ميزان آگاهي متعالي در مؤيد همين موضوع مي

  فرد بالاتر باشد، بهره وري او بيشتر است. 
انسان موجودي است كه از رفتار پيچيده برخوردار است، به 

طي كه فكر اي كه گاهي اوقات از بيان واقعيت در شرايگونه
كند. به اين كند ممكن است به نفع او نباشد، خودداري ميمي

  علت تحقيقات علوم انساني با مشكلات مواجه است. 
  هاي اين پژوهش عبارتند از:محدوديت

پژوهش حاضر در قلمرو مكاني دانشگاه علوم پزشكي  -1
اصفهان انجام گرفت، بنابراين تعميم نتايج آن به ديگر 

 با احتياط صورت گيرد. ها بايدسازمان
انجام  1393پژوهش حاضر در قلمرو زماني ارديبهشت  -2

ها  گرديده، بنابراين در خصوص تعميم نتايج به ديگر زمان
 بايد احتياط لازم صورت گيرد.

نامه ها در اين پژوهش از پرسشبراي جمع آوري داده
نامه جنبه خود استفاده شد، لذا با توجه به اين كه پرسش

هايشان گويان در پاسخدارد ممكن است پاسخسنجي 
  سوگيري كرده باشند.  

  گيرينتيجه
وري با هاي اين پژوهش نشان داد تغييرات ابعاد بهرهيافته

هوش معنوي رابطه مستقيم و معناداري دارد و تقويت اين 
شود. همچنين ابعاد باعث بالا رفتن هوش معنوي افراد مي

نبال آن، تقويت ارتباطات تقويت سطوح هوش معنوي وبه د
فردي كاركنان با يكديگر موجب افزايش فردي و بيندرون

عواطف و همچنين بالا رفتن حالات معنوي در ميان آنها 
گردد. اين موضوع احساس خوبي براي حضور افراد مي

آورد كه خود نقش بسزايي در ارتقاي درسازمان به وجود مي
(و ابعاد  عنوي كاركنانبهره وري كاركنان دارد. بين هوش م

وري رابطه معنادار ومثبت وجود دارد بنابراين از آن) و بهره
وري را توان بهرهطريق تقويت هوش معنوي كاركنان مي

  شود:افزايش داد. براي تقويت هوش معنوي پيشنهاد مي
 هاي هوش معنوي را در افراد ايجاد كنند:مديران مهارت 

  هاي فرهنگ ان ارزشهاي محبت و شفقت به عنوارزش
 سازماني در سازمان نهادينه گردد.

  متواضع باشند. مديران به عنوان الگوي كاركنان فروتن و 

   كاركنان تشويق به طرح سؤالات بنيادي نسبت به وظايف
 مشاغل و امور سازماني شوند. و

  ترويج وتشويق  معنوي و اخلاقي در سازمان ترغيب، امور
 شوند.

   نقد كردار  ارزيابي و فرمانروايي برخود وكاركنان از طريق
 تحول رفتار خود اقدام نمايند. خويش نسبت به نوشوندگي و

 هاي بحراني بر پذيري در موقعيتمديران از طريق انعطاف
 خود مسلط باشند.

  كاركنان از طريق شناخت بعد معنوي و متافيزيكي نسبت
يدا ري پتهاي غير مادي خود توجه وآگاهي عميقبه جنبه
 نمايند.

ورتر، هوش از طرفي نتايج بيانگر اين است كه افراد بهره
وري معنوي بالاتري دارند. بنابراين به منظور ارتقا بهره

  گردد:كاركنان پيشنهاد مي
 هاي لازم براي انجام مؤثرتر كار به كاركنان داده آموزش

 شود.
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 .شايسته سالاري در سازمان مورد توجه قرار گيرد 

  به روز در سازمان استفاده شود. فناورياز 

 وري هاي بهرهنظام انگيزشي سازمان برمبناي شاخص
 طراحي گردد.

 هاي هوش اي در راستاي ارتقا مؤلفههاي ويژهبرنامه
معنوي در افراد، بخصوص توليد معناي شخصي اتخاذ گردد.

وري هاي بهرهدار شاخصبا يك برنامه هدف دار و جهت
ها تقويت و با انتخاب و اجراي زماننيروي انساني در سا

هاي متناسب با مديريت منابع انساني موجبات نيل استراتژي
  وري افراد فراهم شود.به ارتقا بهره

  

  تشكر و قدرداني 
وسيله نهايت قدرداني و تشكر از مسؤولين مربوطه و كليه بدين

  آيد.كاركنان شركت كننده در مطالعه به عمل مي
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Abstract  
Introduction: The importance of spirituality in organizations and can be a powerful force in 
people's lives brought profound. The purpose of this study was to analyze the relationship 
between spiritual intelligence and productivity of employees Isfahan University Medical of 
Sciences. 
Methods: The purpose of the study and application of methods, cross - correlation. The study 
population consisted of all finance staff and managers University in 2014, including was 900 
persons.  Using random sampling, stratified Cochran formula and 269 of them were chosen. To 
collect feedback from questionnaires King (2008) (1) to measure the spiritual intelligence and a 
questionnaire was used to measure productivity. The face validity and Cronbach's alpha for the 
spiritual intelligence 0.81 and productivity 0.89, respectively. The present study tests such as 
frequency, percentage, mean, standard deviation and inferential statistics, multiple regression, 
ANOVA and Pearson correlation coefficient was used, using structural equation modeling 
techniques and lisrel software and Spss19, research hypotheses were tested. 
Results: The results indicate that the correlation coefficient between spiritual intelligence and 
employee productivity throughout the p≤0.01 is meaningful and positive. And the higher spiritual 
intelligence, productivity is more (and vice versa). The results showed that 13.7% of the variable 
changes that overlap with each other. 
Conclusion: The results showed that the amplification spiritual intelligence staff productivity can 
be increased. 
Keywords: Productivity; Personnel; Universities. 
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  بر تبادل اطلاعات سلامت ايمقدمه
  

  1يآباد يبور يطاهره ناصر
  
  

  
  چكيده
بهنگـام بـه    يجامعـه مـؤثر اسـت. چنانچـه امكـان دسترس ـ      كي ـشـهروندان   يو عمـوم  يبه اطلاعات سلامت افراد، در ارتقا سلامت فرد يآن يدسترس

مراكـز مراقبـت    ييايجغراف يخواهد داشت. پراكندگ ياحتمالاً عواقب نامطلوبو  افتديبه خطر م مارياطلاعات سلامت افراد وجود نداشته باشد، جان ب
. امـروزه تبـادل اطلاعـات سـلامت و     شـود يم ـ مـاران ياطلاعـات سـلامت ب   يختگيگس ـباعـث ازهـم   ياطلاعـات  هـاي سـتم ينبـودن س  كپارچهيو  لامتس

سـلامت   تيريمراقبـت سـلامت و مـد    هـاي سـازمان  در هاداده اشتراك رايدارد؛ ز يدر بهبود مراقبت سلامت نقش مهم ينيماش هايداده يرپذيتعامل
در خلاصـه   يلاديم ـ 2014تـا سـال    يلاديم ـ 2004از سال » تبادل اطلاعات سلامت« يسيانگل دواژهيكل يمقاله با جستجو ني. اكنديم ليهجامعه را تس

شـد. پـس از    يابي ـباز يمقاله مرور 52است. درمجموع  شدهنيتدو Medline-PubMedو  Springer ياطلاعات گاهيپا هايدواژهيمقاله، عنوان و كل
و مـتن   يبررس ـ مانـده يمقاله نامرتبط حذف شدند. سـپس خلاصـه مقـالات باق    6بودن) و  يمقاله (به علت تكرار 3شده،  يابيعنوان مقالات باز يبررس

و  تيريمـد  هـاي سـتم يجامعـه س  يمسـتندات تخصص ـ  Google يموتـور جسـتجو   Scholarمقالات مرتبط استخراج شد. در ادامه با مراجعه به بخش 
 نيقرار گرفت. هدف از نگارش ا يبررس ) موردHealthcare Information and Management Systems Societyاطلاعات مراقبت سلامت (

 سـازي ادهي ـموانع پ ن،يبراآن است. علاوه يايامز حيو تشر يفن هايمدل و هامفهوم تبادل اطلاعات سلامت، راهبردها، سبك نييتب ،ينقل يمقاله مرور
  شده است.اجمال اشارهبه زين متتبادل اطلاعات سلا هايستميس

  سلامت كيپرونده الكترون مار؛يب يمنيمراقبت سلامت؛ ا تيفياطلاعات سلامت؛ تبادل اطلاعات سلامت؛ ك يفناور هاي كليدي:واژه
  

   15/10/93ذيرش مقاله: پ        20/9/93 اصلاح مقاله:        7/6/93دريافت مقاله: 
  

  . 553-540): 4(12؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . بر تبادل اطلاعات سلامت يامقدمه. ناصري بوري آبادي طاهره ارجاع:
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  . است يسازمان يمال تيمستقل بدون حما قيمقاله حاصل تحق نيا - *
ايران، تهران، ايران  يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك يرسانت اطلاعات سلامت، گروه مديريت اطلاعات سلامت، دانشكده مديريت و اطلاعمديري يدكتر يدانشجو - 1
                         Email:naseri-booriabadi.t@tak.iums.ac.ir              )ولؤمس سندهينو(
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  مقدمه
 هـاي سـتم يس و نترنـت يا ري ـنظ شـرفته يپ هـاي يامروزه فناور

و  يريتصـو  ،يصـوت  هـاي داده كپارچهياطلاعات و ارتباطات 
وكـار اسـت.   كسـب  يفضا ريناپذيي) جز جداmobileهمراه (

اطلاعـات مراقبـت    ياسـت كـه صـنعت فنـاور     يدر حـال  نيا
  ).1( كنديحركت م ريمس نيدر ا يسلامت، به آهستگ

سلامت، كنتـرل   رانيمد يجهان يهادغدغه نيتراز مهم يكي
 ـفيك شيو افـزا  يآور پزشـك سرسـام  يهـا نهيهز خـدمات   تي

 ـبـه ا  لي ـن يبـرا  متحـده الاتيمراقبت سلامت است. در ا  ني
نمونـه، بـر    يشده است. براانجام يمختلف هايتياهداف، فعال

و  ياطلاعات سلامت در سلامت اقتصـاد  يطبق قانون فناور
ــ  Health Information Technology for( ينيالب

Economic and Clinical Health Act   كـه در سـال (
مراقبـت سـلامت در    يهاشد، سازمان بيتصو يلاديم 2009

 افـت يمشمول در يتاليجيد هايصورت استفاده از خدمات داده
و در صورت عدم استفاده از آن مشمول پرداخـت   يپاداش مال

 يهنگفت هاينهيهز ن،يبرا). علاوه2( خواهند شد ينقد مهيجر
دلار) و  اردي ـليم 9/25اطلاعات سلامت ( يرفناو جيصرف ترو

ــدازراه ــ يانـ ــبكه ملـ ــپرونـــده الكترون يشـ  ســـلامت كيـ
)Electronic Health Record: EHR 5/36بـر  ) (بـالغ 
  ). 3( دلار) شده است ارديليم
 هـاي از كشورها، به علت نبود استاندارد انتقـال داده  يبعض در
 ن،يبنـابرا محقق نشده اسـت؛   EHR ياياز مزا ياريبس مار،يب

ــف س ــواع مختل ــتميان ــايس ــل EHR ه ــذيتعام ــتندين رپ . س
 يخصوص ـ هـاي شبكه از خارج به هاتبادل داده گر،يدعبارتبه

EHR لامتآنكه، تبادل اطلاعـات س ـ حال ست؛ين رپذيامكان 
)Health Information Exchange:HIEاسي ـ) در مق 
  ).4( است يضرور يامر ايو منطقه يمل
و  يكه پزشـكان عمـوم   روديانتظار م طورنيا HIEمفهوم  از

از اطلاعـات   يمتخصصان مختلف بتواننـد مجموعـه مشـترك   
بـه اشـتراك بگذارنـد؛     گريكـد يرا بـا   مـاران يب يپرونده پزشك

 يروز شـده و امكـان دسترس ـ  طور مستمر بهكه به ايمجموعه
  ). 4( به آن وجود داشته باشد يفور

اطلاعـات   يك ـيرونبه گـردش الكت  ،يدر حالت فعل HIE واژه
مراقبت سـلامت   هايسازمان يو خارج يدر سطوح داخل ماريب

اشــاره بــه  يبــرا ي) و در حالــت اســم7-5( كنــدياشــاره مــ
كـه تبـادل اطلاعـات سـلامت را      روديبه كار م ييهاسازمان

. كننـد يآن را فراهم م يلازم برا رساختيو ز كننديم ليتسه
 ـا ،ايمنطقه ،ياجتماع مختلف سطوح در هاسازمان نيا  ،يالتي

 ـفرا ا  ـ ،يالتي  ـ يمل  ـ-نيو ب و گـردش   شـوند يم ـ جـاد يا يالملل
ــيالكترون ــاداده يك ــي در را ه ــانيذ نب ــه  نفع ــف ازجمل مختل

ــتانيب ــا،مارس ــ ه ــز تخصص ــتار يمراك ــاه ،يپرس ــا،درمانگ  ه
مراكــز  هــا،شــگاهآزماي هــا،داروخانــه ،يخصوصــ هــايمطــب

ان و احتمـالاً  كننـدگ سلامت، پرداخـت  يهابخش ،يولوژيراد
  ).9-7( كننديم ليتسه مارانيب

ــورها در ــعه يكشـ ــه،يتوسـ ــHIE افتـ ــه بسـ از  ياري، توجـ
 ـ گذاراناستيس  يرا بـه خـود جلـب كـرده اسـت؛ طـور       يمل

كننـدگان مختلـف و انتقـال    ارائه نيب ينيبال يهااشتراك داده
 ـاز اولو يك ـي ها،به داروخانه يينسخ دارو يكيالكترون  يهـا تي

 ن،يبـرا اطلاعات انگلسـتان اسـت. عـلاوه    يفناور يبرنامه مل
 Regionalاطلاعــات ســلامت ( يامنطقــه يهــاســازمان

Health Information Organization در (
 دي ـسـلامت، تأك  يهـا و كانادا بـر اشـتراك داده   متحدهالاتيا
 ـاغلـب كشـورها در ا   ،يطـوركل . بهكننديم هـدف   نـه، يزم ني

را  يدارند تـا بسـتر   يسع يگو جمل كننديرا دنبال م يمشترك
و  يص ـيتشخ هـاي آزمـون  جيپزشكان بـه نتـا   يدسترس يبرا

 واقـع،  در ).10كننـد (  جـاد يا مـار يب يمصـرف  يسوابق داروها
HIE كي ـپرونـده الكترون  هـاي داده عي ـاست كه تجم يابزار 

ــه  ــهروندان را تس ــلامت ش ــاختي) و ز11( ليس ــن و  رس ام
 ـ ينيبـال  هـاي داده يكيتبادل الكترون يرا برا يريپذتعامل  نيب

  ).12( كندينامتجانس اطلاعات سلامت فراهم م هايستميس
 يمن ـيو ا تي ـفينسـبت بـه موضـوع ك    يعموم يآگاه شيافزا

 نـد يفرا كننـده ليتسـه  يسـاختارها  جاديمراقبت سلامت، در ا
 ـ ينيتبادل اطلاعات بال و  ايمنطقـه  ،يدر سطوح مختلف محل

سـطح آن،   نترينييدر پاكه  ييمؤثر بوده است. ساختارها يمل
و در  شوديپزشكان مختلف انجام م نيب ينيبال يهاتبادل داده
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اطلاعـات سـلامت    يفناور يمل رساختيسطح آن ز نيبالاتر
شبكه  جاديا ياز ملزومات اصل يكي). 13قرار دارد ( رپذيتعامل

كردن منابع اطلاعات سلامت  كپارچهياطلاعات سلامت،  يمل
  ).14است ( يدر سطح مل

مهـم وزارت بهداشـت،    ياز راهبردهـا  يك ـي نكهيتوجه به ا با
 كيــپرونــده الكترون ســازيادهيــپ يدرمــان و آمــوزش پزشــك

 يفن ـ هـاي و مدل يمعمار ياز راهبردها يسلامت است آگاه
 نيا ن،يبنابرا رسد؛يبه نظر م يتبادل اطلاعات سلامت ضرور

ــيمطالعــه باهــدف تب ــادل اطلاعــات ســلامت،  ني مفهــوم تب
 ـرا يفن ـ يهامدل ،يمعمار هايسبك دها،هبررا  حيو تشـر  جي
تبادل اطلاعات سـلامت   هايستميس سازيادهيو موانع پ ايمزا

  شده است.انجام
  

  روش بررسي
تبـادل اطلاعـات   « يس ـيانگل دواژهيكل يمقاله با جستجو نيا

در  يلاديم ـ 2014تـا سـال    يلاديم 2004از سال » سلامت
ــه، عنــوان و كل  ياطلاعــات گــاهيپا هــايواژهديــخلاصــه مقال

Springer  وMedline-PubMed ــدو ــدهنيت ــت.  ش اس
 ـ يمقاله مـرور  52درمجموع   كتـاب  و منـد مـرور نظـام   ،ينقل

مقاله (بـه   3عنوان مقالات مرتبط،  يشد. پس از بررس ياببازي
 ن،يبرامقاله نامرتبط حذف شد. علاوه 6بودن) و  يعلت تكرار

 ـ Scholarبا مراجعه به بخـش   ، Google يور جسـتجو موت
و  تيريمـد  هـاي ستميجامعه س يمقالات و مستندات تخصص

 Healthcare Informationاطلاعات مراقبـت سـلامت (  
and Management Systems Societyزيـــ) ن 

  قرار گرفت. يموردبررس
  

  شرح مقاله
. گردديبرم يلاديم 1990به سال  HIEمفهوم  شيدايپ

 يناش يهانهيو هز يمركز هايكه حجم انبوه انبار داده يزمان
اطلاعات سلامت  هايكار شبكه نترنت،يا هياز اتصال اول

 يهاشبكه يلاديم 2000جامعه را مختل كرده بود. در سال 
تبادل اطلاعات سلامت و  يهاستمياز س ايكپارچهي

، HIEشد.  ياندازاطلاعات سلامت راه يامنطقه يهامانساز

اطلاعات  يشبكه مل ندهدهليتشك ياز عناصر اصل يكي
 كيبه پرونده الكترون يدسترس نيسلامت است كه باهدف تأم

مراقبت از  يمنيبه اهداف ا ليو ن المللينيسلامت در سطح ب
 يهانهيكاهش مخاطرات و هز ،ياتيعمل ييكارا شيافزا ،ماريب

  ).15) (1 رياست (تصو شدهليمراقبت سلامت تشك
سلامت (شامل  هايدل دادهتبا ندي، فراHIE شيداياز پ قبل
)، بر اساس يسلامت عموم يو گزارش ده يشگاهيآزما جينتا

 Healthسطح هفتم سلامت ( هاياستانداردها و رابط
Level7هايسازمان ر،يسال اخ 10. در گرفتي) صورت م 

 هايستميو استفاده از س رشيمراقبت سلامت به علت پذ
خدمات مناسب  ندتوانيسلامت، به سهولت م لاعاتتبادل اط
تداوم مراقبت از  يبرا كرديرو نيارائه كنند. در ا مارانيرا به ب

 يبر اساس چارچوب معمار يپزشك رياسناد و تصاو مار،يب
) Clinical Document Architecture( ينياسناد بال

و ارتباطات  يربرداريتصو يسطح هفتم سلامت و استانداردها
 Digital Imaging and Communications( تاليجيد

in Medicine16( شوندي) مبادله م.(  
موردتوجه  نفعان مختلف، نيازهاي ذيHIEدر ارتباط با 

است. براي نمونه، پژوهشگران علوم پزشكي با  قرارگرفته
دسترسي به اطلاعات مربوط به پيامدهاي مختلف 

هاي درماني و دارويي قادرند تا مطالعات اثربخشي پروتكل
  .)16( هاي خاصي از جامعه انجام دهندگروهمختلفي را در 

نيز با متخصصان طب اورژانس، پزشكان عمومي و متخصص 
توانند كيفيت خدمات ها، مياز اين سيستمپذيرش و استفاده 

اين ا شده به بيماران را افزايش دهند؛ زيرمراقبتي ارائه
دسترسي به اطلاعات قبلي بيمار ها امكان سيستم

)longitudinal patient data ( را در زمان مراقبت
كنند. اطلاعات قبلي بيمار شامل مستندات فراهم مي

هاي پزشكي بيماران (سرپايي و بستري) و سوابق پرونده
ها و داروهاي مصرفي بيمار، هشدارهاي پذيرشي، حساسيت

مستندات سير پيشرفت سلامتي بيماران و خلاصه ترخيص، 
توانند اين كنندگان مراقبت مينتايج آزمايشگاهي است. ارائه

خود بازيابي و  پرونده پزشكي الكترونيكياطلاعات را در 
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  .)19- 17(بگذارند مشاهده كنند و آن را با ساير همكاران خود به اشتراك 
    

طور هاي سنتي ارائه مراقبت سلامت، بهبا توجه به اينكه مدل
مستمر و كامل پاسخگوي نيازهاي مراقبتي افراد جامعه 
نيست؛ مديران مراقبت سلامت با پذيرش و استفاده از 

 توانند به اطلاعاتهاي تبادل اطلاعات سلامت ميسيستم
هاي هاي آزمايشگاهي و دادهها، يافتهمربوط به تشخيص

مراقبت در منزل دسترسي يابند و با توجه به نياز جامعه، 
مداخلات مناسبي را انجام دهند و فرايندهاي مراقبتي را به 

  .)20، 16(نحو احسن مديريت كنند 
هاي پيچيده، طوركلي، سلامت عمومي شامل فعاليتبه

غيرخطي و وابسته به تبادل اطلاعات سلامت و تفسير 
و اهميت آن توجيه مناسبي براي  )12(هاي آن است داده

هاي تبادل اطلاعات هاي كلان در زمينه سيستمگذاريسرمايه
پذير در اين حوزه است هاي اطلاعاتي تعاملسلامت و فناوري

ها، سسات سلامت عمومي با پذيرش اين سيستمو. مؤ)21(
سازي، نتايج آزمايشگاهي هاي ايمنتوانند به پروندهمي

ها هاي نظارت بر بيماريانهگزارش كردني و اطلاعات سام
دسترسي داشته باشند و وضعيت سلامت افراد جامعه را مورد 

 ي، افراد حقيقي و حقوقي ازطوركلبه .)16(پايش قرار دهند 
كنندگان و مشتريان مراقبت سلامت، پزشكان، جمله مصرف

هاي فناوري اطلاعات در ها و شركتها، درمانگاهتانبيمارس
هاي فرايند تبادل اطلاعات سلامت نقش دارند. شركت

) Platforms( يهافناوري اطلاعات با استفاده از بن سازه
مختلف، ارتباط ميان اعضاي تيم مراقبت سلامت و ارتباط 

ها كنند. برخي از اين بن سازهبيمار را تسهيل مي -پزشك 
 Electronic Healthمل پرونده الكترونيك سلامت (شا

Record ( يكيالكترون)، پرونده پزشكيElectronic 

Medical Record ( يفرد)، پرونده سلامتPersonal 

Health Recordاي ثبت دستورات پزشك)، سيستم رايانه 
)Computerized physician order entry ،(

كاربردي داروخانه، هاي نويسي الكترونيك و برنامهنسخه
سيستم اطلاعات آزمايشگاه و تصويربرداري، شناسه اصلي 

كننده )، شناسه اصلي ارائهMaster Patient Index( ماريب
)Master Provider Indexيار  هاي تصميم) و سيستم

) است. Clinical Decision Support Systemباليني (
گران، ن، بيمهكنندگاها، نيازهاي ارتباطي پرداختاين شركت

ريزي هاي مديريت مالي، برنامهكنندگان سيستمدولت و ارائه
)، Enterprise resource planning ( يسازمانمنابع 

 Earned Value ( مديريت ارزش عملكردي
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Managementيار را نيز موردتوجه هاي تصميم) و سيستم
  .)22(دهندقرار مي

راهبردهاي معماري  HIEبراي بررسي،  بر طبق متون مورد
متصور است  )continuum( متنوعي در قالب يك پيوستار

هاي مجزا و در سر ديگر آن كه در يكسر آن سيستم
. در ادامه شرح مختصري )13(هاي يكپارچه قرار دارد سيستم

  شده است:از اين راهبردها بيان
: در اين )Separated Systemsهاي مجزا (سيستم .1

ها و مراكز درماني گروهها، اطلاعات سلامت بين سيستم
هاي . سيستمشوداز طريق تلفن و دورنگار مبادله ميمختلف 

 پذيري قرار دارند. اگرچه اين سبكمجزا در سطوح اوليه تعامل
تر است؛ اما ارتباطات بين متخصصان مراقبت سلامت رايج

 .)13( گيرداين روش هميشه مورداستفاده قرار نمي
 Separatedهاي مجزا (مدل مجتمع سيستم .2

Federated Model( در اين مدل، امكان دسترسي :
پرونده به  متخصصان باليني خارج از يك مركز درماني،

وجود دارد؛ اما يكي از موانع مهم در  پزشكي الكترونيكي
پذيرش اين مدل، پيامدهاي قانوني ناشي از دسترسي نامناسب 

يكي ات باليني مراكز درماني است. كاربران خارجي به اطلاع
-machine( هااز مزاياي اين مدل، تبادل ماشيني داده

transportable data(  است؛ اما به علت دسترسي محدود
)، مدل جامعي point of careهاي زمان مراقبت (به داده

 .)13(براي تبادل اطلاعات سلامت نيست 
هاي مجزا باقابليت ارائه هشدار مدل مجتمع سيستم .3
)Separated federated model with 

notification(قابليت  : وجه تمايز اين مدل با مدل قبلي در
كنندگان نتيجه ارائه ارائه هشدار به متخصصان باليني است؛ در

هاي محض رؤيت هشدار، از وجود داده در سيستممراقبت، به
 .)13(شوند يمجزا باخبر م

 Context-awareمدل مجتمع بافت آگاه ( .4
federated model در اين مدل، الزامات فني (شامل (

كنترل متمركز، هماهنگي كاربران و انطباق دقيق اطلاعات 
هاي هاي قبلي است و استفاده از برنامهبيمار) بيش از مدل

هاي باليني ضروري است. كارت كاربردي براي مديريت پيام
 .)13(ه كاربردي از اين مدل است هوشمند، يك نمون

اين مدل،  در): centralized data(هاي متمركز داده .5
هاي سازماني پس از انتقال به يك مخزن مركزي، داده

شوند. در اين مدل، تبادل اطلاعات سلامت ساختارمند مي
شود. انجام مي IHE XDSمطابق با استاندارد نوظهور 

) Serviceهاي مختلف به يك خدمت (اطلاعات سيستم
شوند. نمونه دهي تجميع مياز سازمان مستقل ارسال و پس

هاي اطلاعات باليني است كه بر عملي اين مدل، سيستم
 service orientedاساس معماري خدمات بنياد (

architecture13(است شده ) طراحي(. 
اين ): Monolithic systemسيستم يكپارچه ( .6

كننده خدمات يكپارچه هاي بزرگ ارائهها در سازمانسيستم
هاي ها بين سيستمگيرند. تبادل دادهمورداستفاده قرار مي

اطلاعاتي مختلف در صورتي ممكن است كه پيكربندي 
ها، باعث استانداردي داشته باشند. ساختارمند بودن داده

هاي ماشيني هاي اطلاعاتي مختلف، دادهسيستمشود تا مي
مبادله شده را به سهولت درك و تفسير كنند. ازجمله مزاياي 

توان به استانداردسازي فرايندهاي مراقبتي ها مياين سيستم
در سطح شبكه و تبادل اطلاعات در پرونده الكترونيكي 

 .)13(پزشكي اشاره كرد 

 Technical(هاي معماري فني طوركلي، سبكبه
Architectures (HIE ساده و پيچيده به دو سبك 

شوند. سبك ساده، براي ارسال و دريافت بندي ميتقسيم
نويسي براي نمونه، نسخه(شكل ساده اطلاعات سلامت 

هاي ها و مطببراي درمانگاه رود والكترونيك) به كار مي
. براي انتخاب اين سبك، به تأمين استفاده استكوچك قابل

استفاده از  افزارهاي جديد نيازي نيست و در اغلب مواردسخت
كند. يكي از افزارهاي موجود در سازمان كفايت ميسخت
 Directهاي عملي اين سبك معماري، پروژه دايركت (نمونه

Project 23() است(.  
روزرساني اشكال سبك پيچيده براي ارسال، دريافت و به

ت سلامت (شامل مشاوره، ارجاع و پيچيده اطلاعا
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رود و مناسب تصويربرداري تشخيصي) به كار مي
سازي اين ها است. پيادههاي بزرگ و بيمارستاندرمانگاه

افزارها و سبك از معماري، نيازمند استفاده از سخت
هاي سازماني است. يكي از افزارهاي جديد و هماهنگينرم

پروژه كانكت هاي عملي اين سبك معماري، نمونه
)Connect Project 22() است(.  

هاي مديريت و بر طبق مستندات تخصصي جامعه سيستم
هاي ترين مدل) رايجHIMSSاطلاعات مراقبت سلامت (

هاي معماري متمركز فني تبادل اطلاعات سلامت شامل مدل
)Centralized Architecture Model مدل معماري ،(

) و مدل Federated Architecture Modelمجتمع (
) Hybrid Architecture Modelمعماري تركيبي (
  اند.شده اجمال توصيفهستند كه در ادامه به

هاي مراقبت سلامت، در مدل معماري متمركز، سازمان
اطلاعات دموگرافيك و اطلاعات باليني بيمار را به مخزن 

است و  هادادهكنند. مخزني كه منبع موثق مشتركي ارسال مي
به اطلاعات وجو در آن برحسب نياز و باهدف دستيابي پرس

 شوديمي سلامت يك بيمار خاص انجام هاشاخصسلامت و 
)23(.  

هاي مراقبت براي غلبه بر مشكل پراكندگي جغرافيايي سازمان
 سلامت و باهدف كنترل سازماني اطلاعات سلامت، چارچوبي

ها بر طبق مدل معماري مجتمع، ايجادشده براي اشتراك داده
بوده و  هاي آن به شكل غيرمتمركزسازي دادهاست كه ذخيره

ي اطلاعاتي معتبر هاسازماني ضروري در هادادهاستعلام 
در مدل معماري تركيبي، بخشي از  .)23(شود انجام مي

ذخيره و  ي سلامت در يك سيستم مركزيهاداده
ها سازي و مديريت بخش ديگري از دادهشده و ذخيرهمديريت

ي اطلاعاتي هاسازماني هادادهبر طبق چارچوب اشتراك 
و استعلام اطلاعات ضروري برحسب  شودمعتبر انجام مي

ي اطلاعاتي معتبر هاسازمانمورد، در مخزن مركزي يا 
  .)23() 2(تصوير است اجرا قابل

استعلام اطلاعات ضروري بر اساس نوع و  رسانيپيامفرايند 
شوند، متفاوت خواهد بود. اطلاعاتي كه به اشتراك گذاشته مي

هاي تشخيصي يا آزمون مربوط به هاييافتهبراي نمونه، 
 ي موردنيازهاپرونده سازي،ايمنهاي هاي موردي، دادهزارشگ

و  عمومينظارت بر سلامت  و هابراي بررسي شيوع بيماري
در يار باليني هاي تصميمسيستمنقش  بارهدر رسانياطلاع

هاي مختلفي ارائه شده به بيمار به شيوهبهبود مراقبت ارائه
  .)24(شود مي
 ،براي پزشكان و بيماران ،HIEهاي مجموع، سيستم در

پذيرش و . )25( به ارمغان آورده است مزاياي بسياري را
 ايندهاي مراقبت سلامتراصلاح فها در استفاده از اين سيستم

فرد مفيد واقع هر و تشكيل پرونده الكترونيك سلامت براي 
  .)26(شود مي

ذيرش و ترين مزاياي حاصل از پبعضي از مهم ،متون بر طبق
گسيختگي هم غلبه بر مشكل از HIEهاي استفاده از سيستم

ويژه در شرايط اطلاعات سلامت در زمان مراقبت به
كاهش خطاهاي پزشكي و دارويي، بهبود كيفيت و اضطراري، 

 Customerايمني مراقبت، آموزش مشتري (

Education مشاركت فعال بيمار در فرايند مراقبت، حذف ،(
يار باليني براي هاي تصميمغيرضروري، سيستم هايكاغذبازي

هاي ارائه خدمات مراقبتي و درماني اثربخش، حذف آزمون
، پايش سلامت گزارش دهياضافي و غيرضروري، بهبود 

هاي سيستمپذيري بين و برقراري سطح اوليه تعامل عمومي
هاي مختلف  پرونده الكترونيك سلامت پزشكان و سازمان

  .)28، 27(است 
در پردازش مناسب  ،تبادل اطلاعات سلامتهاي سيستم

، راديولوژي و سلامت عمومي آزمايشگاهياطلاعات دارويي، 
مراقبت از بيماران را افزايش و ايمني نقش مهمي دارند 

در عات صحيح بيمار دهند؛ براي نمونه، دسترسي به اطلامي
هجده درصد طور اعم از به شود تامواقع ضروري باعث مي

درصد عوارض  70طور اخص بهخطاهاي ايمني بيمار و 
  .)29( اجتناب شودناخواسته دارويي 

هاي مختلف واسطه قابليتسيستم تبادل اطلاعات سلامت به
 هايو ساير داده آزمايشگاهيبه نتايج  آنيدسترسي شامل 

 ،بهبود فرايندهاي ارجاع ركز درماني،الكترونيكي خارج از م
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پردازش مطالبات و كاهش نفر ساعت موردنياز براي مديريت 
گردش كار  ، نقش مهمي در افزايش كارايياين فرايندها

)Workflow Efficiency (كند مراكز مراقبتي ايفا مي
)30(.  
  

  
  تبادل اطلاعات سلامت يفن هايمدل:  2 ريتصو

فرايند ها، براين، با پذيرش و استفاده از اين سيستم علاوه
ول مدت اقامت بيمار در بهبوديافته و طگيري باليني تصميم

در جويي يابد؛ درنتيجه ضمن صرفهكاهش ميبيمارستان 
 Cost Savings/Increased(درآمد به افزايش  هاهزينه

Revenue (كند مراكز درماني كمك مي)30(.  
هاي مهم نظام سلامت نظيـر پشـتيباني از بيمـاران در    فعاليت
سـلامت و   مراقبـت  هاي مراقبتي مختلف، تحليـل رونـد  دوره

 شــرطبــهنيازهــاي ســلامت عمــومي در بلندمــدت و  تــأمين
هسـتند   اجـرا قابلهاي اطلاعات سلامت پذيري سيستمتعامل

تبـادل اطلاعـات    سيسـتم  يسـاز ادهي ـپبررسي هزينـه   .)31(
ــافع حاصــل از آن  ســلامت  ــتراليا و من ــه در اس نشــان داد ك

يش ها (بجويي در هزينهباعث صرفهالانه س HIEسازي پياده
پـذيري تبـادل   ي تعامـل سـاز ادهي ـپدلار از محـل   ميليارد 2از 

ي هـا گـزارش ي مديريت هانهيهزاطلاعات سلامت و كاهش 
 كننـدگان ارائـه اطات ميـان  و تصويربرداري و ارتب آزمايشگاهي

ي الكترونيـك  هاستميسطوركلي، به. شوديممراقبت سلامت) 

ي الكترونيك مطـب و مراكـز   هاستميس، هاشگاهيآزمامطب و 
مراقبـت   كننـدگان ارائهي الكترونيك هاستميستصويربرداري، 

 كننـدگان ارائـه ي الكترونيك هاستميسو  هاداروخانهسرپايي و 
قـرار   1پـذيري جـدول   تعامـل چهار سطح يكي از مختلف در 

  .)32(گيرند مي
هاي تبادل اطلاعات سلامت، منافع استفاده از سيستم 

ي هاافتهاقتصادي زيادي به دنبال دارد؛ براي نمونه، بر طبق ي
 Center forاطلاعات (مركز رهبري فناوري 

Information Technology Leadership سهم (
درصد)،  43( كنندگانارائهمزاياي مالي در بخش 

 نفعانيذدرصد) و ساير  28و خريداران ( كنندگانپرداخت
 درصد) برآورد شده است 29( هاشگاهيآزماو  هاداروخانهشامل 

)25(.  
ي هاشبكههاي اطلاعاتي پرونده الكترونيك سلامت و سيستم
ي آگاهانه و بهبود كيفيت و قابليت ريگميتصم پذير درتعامل

اطمينان خدمات مراقبت سلامت نقش مهمي دارد زيرا 
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ت با استفاده از قابليت مشاهده مراقبت سلام كنندگانارائه
توانند به اطلاعات سلامت كامل، سوابق پزشكي بيماران مي

دقيق و قابل جستجو در نقطه تشخيص و مراقبت دسترسي 
، تبادل الكترونيكي اطلاعات سلامت براينعلاوهداشته باشند. 

شود تا سهولت و كارايي خدمات مراقبتي افزايشباعث مي

كه استفاده از پرونده  دهديماي نشان مطالعهي هاافتهيابد. ي 
الكترونيك سلامت و تبادل اطلاعات سلامت در كاهش 

) بيمار هفت روز پس از readmission( يريپذبازدفعات 
 مدت بيماران نقش مهمي داردي كوتاههارشيپذترخيص و 

)33(.  
  

  

 ي الكترونيك سلامتهاستميسپذيري سطوح چهارگانه تعامل: 1جدول 

  نمونه تعريف پذيريتعامل سطح

 اشتراكحداقل استفاده از فناوري اطلاعات براي   هاي غير الكترونيكداده  اول
  نامه، تلفن  اطلاعات

  هادادهني تبادل ماشي  دوم
ي هايفناور لهيوسبهانتقال اطلاعات غيراستاندارد 

الكترونيكي اطلاعات  پردازشعدماطلاعاتي مهم، 
 موجود در يك سند

ي تصويري مانند هاقالبدورنگار، انتقال اسناد در 
  افيديپانتقال اسناد اسكن شده در قالب فايل 

  هادادهي ماشيني دهسازمان  سوم

ساختاريافته حاوي اطلاعات  يهااميپانتقال 
يي براي هارابطغيراستاندارد، ضرورت استفاده از 

به زبان سازمان  مبدأترجمه داده از زبان سازمان 
 مقصد

در  هاليفاپست الكترونيك متن آزاد و انتقال 
  ي ناسازگار و انحصاريهاقالب

  هادادهتفسير ماشيني   چهارم
ي استاندارد هاادهدي ساختاريافته حاوي هااميپانتقال 

ي هاستميسبين  هادادهو كدگذاري شده، انتقال 
  ي همسانهاقالبمختلف بر اساس واژگان و 

انتقال خودكار نتايج آزمايشگاهي كدگذاري شده از 
ي خارج از سازمان به پرونده هاشگاهيآزما

الكترونيكي پزشكي و انتقال خودكار فهرست 
الكترونيكي ي هاستميسمشكلات فعال بيمار بين 

  كنندگان مختلفارائه
  

كار  HIEهاي اطلاعاتي مانند فناوريو استفاده از پذيرش 
زيرا  در اين راه وجود دارد؛موانع بسياري اي نيست. ساده

پذيرش پرونده الكترونيك سلامت و  منوط به HIEپذيرش 
اي سازي، مستندسازي و ثبت رايانههاي آن در ذخيرهقابليت

يار باليني سيستم تصميمو اتصال داشتن به شك دستورات پز
به ازاي هر  EHRسازي كه هزينه پيادهآنكه است؛ حال

دلار برآورد شده است.  36000تا  5500 معادلمبلغي  ،پزشك
اندازي، هزينه مستقيم راهمربوط به هاي هزينه البته بايد

 هاي غيرمستقيمافزار، پشتيباني فني و هزينهافزار، نرمسخت
فزود به اين مقدار ا راوري در مراحل اوليه پذيرش كاهش بهره

)34(.  
هاي اطلاعاتي و تبادل نفوذ و اثربخشي فناوري اگرچه

عمومي حائز ارتقاي سلامت  براياطلاعات الكترونيكي 

اما به همان اندازه كه انتقال اطلاعات سلامت  ؛استاهميت 
 حريم خصوصي شود امنيت وتسهيل مي

)Security/Privacy ( در معرض اطلاعات سلامت
توجه به بنابراين،  ؛)35( گيردتهديدهاي جدي قرار مي

از بدو  حريم خصوصينفعان در مورد نقض هاي ذينگراني
اشتراك غيرمجاز از  معمولاً يي كههانگراني .كار ضروري است

منشأ ) super confidential( محرمانه فوقاطلاعات 
 ترين اطلاعات فوق محرمانه شاملگيرد. برخي از مهممي

 chemical( روان، وابستگي شيميايي سلامتاطلاعات 
dependencyاست. از سوي ديگر،  )، اطلاعات ژنتيك

) و ترس medical identity theft( سرقت هويت پزشكي
هاي خاص وضعيت بهبه دليل ابتلا  شدنواقعاز مورد تبعيض 

  .)30(افزايد ها ميبر شدت اين نگراني سلامت
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 جامعههاي اطلاعات سلامت اخير، شبكه بيست سالدر 
)Community Health Information Network (

كنندگان مراقبت سلامت از ارائه ؛ زيرا ارائهاندخوردهشكست
ها امتناع اطلاعات بيماران در پايگاه داده مركزي اين شبكه

، HIEهاي غيرمتمركز و مجتمع ورزند. براي در مدلمي
كنندگان و شده، بيماران، ارائهعات سلامت حفاظتمالك اطلا

هاي حريم خصوصي و مشيبيمه گران هستند. تدوين خط
ها ها و مقررات مربوط به دسترسي و استفاده از دادهامنيت داده

هاي مالكان اطلاعات سلامت، مفيد واقع براي رفع نگراني
هاي امنيتي فراتر از تدوين سنجهبراين، علاوه .)30(شود مي

اي، استانداردهاي هاي حرفهمرزهاي سازماني، تعريف نقش
پذيري هاي مميزي باقابليت تعاملنامه بيمار و لاگرضايت

 ) نيزsemantic interoperable audit logsمعنايي (
  .)36(ضروري است 

، پزشكي و وكاركسبعدم حضور خبرگان موضوعي 
 Strategicانفورماتيك در مراحل تدوين برنامه راهبردي (

planning فناوري هراسي و ناآشنا بودن پزشكان با (
هاي نوظهور، افزايش حجم كاري پزشكان و تضاد فناوري

 HIE پذيرشبر سر راه مهمي  انعونفع مهاي ذي منافع گروه
، يكي از موانع فني مهم در پذيرش اين بر علاوه .)30( است

پذيري بين هاي تبادل اطلاعات سلامت، نبود تعاملسيستم
است كه به علت نبود  EHRهاي اختصاصي سيستم

سازي و ذخيره استانداردهاي ملي مربوط به كدهاي داده،
  .)30( شود.ها ايجاد ميبازيابي داده

  

  بحث
توسعه فناوري اطلاعات در حوزه پزشكي كشور امروزه 

 در مناطق محروم تنوع بيماريسو ؛ زيرا از يكضروري است
 امكانات در شهرهاي بزرگزياد است؛ و از سوي ديگر، 

در مورد  رسانياين، اطلاع بر متمركزشده است. علاوه
ر ارتقا سلامت و كاهش موضوعات بهداشتي و درماني د

دسترسي پزشك به  ها نقش مهمي دارد. ضرورتبيماري
ها اطلاعات و آمار بيماري و اهميت دسترسي به سوابق بيمار

مشاوره با متخصص ، نياز به براي انجام تحقيقات پزشكي

تكريم  ،وري درمانافزايش بهره، بدون مراجعه حضوري بيمار
و ارائه بهترين خدمات با كمترين ميزان نگراني در بيمار  ،بيمار

 پزشك موردنيازتجهيزات  همچنين تأمينو وي همراهان 
هاي هاي نظام سلامت است و فناوريجملگي اولويت

  .)37(ارتباطات و اطلاعات در اين زمينه راهگشا هستند 
اي نوپاست و پديدهسلامت الكترونيك در ايران  پديده

خورشيدي  1360سال نخستين بار پذيرش و استفاده از آن در 
سال بعد،  10. هاي تشخيص پزشكي مطرح شددر آزمايشگاه

 بخش خصوصي در حوزه هايفعاليتحوزه سلامت شاهد 
عرصه اين  و ورود بخش دولتي بهپزشكي  افزارهايتوليد نرم

توسعه كاربردي فناوري اطلاعات خورشيدي  80در سال  بود.
نمايان (تكفا) و توسعه فناوري اطلاعات بهداشتي (تكفاب) 

تري در زمينه توسعه سلامت الكترونيك و نكات دقيقشدند 
نوع  خورشيدي، هشتاد 86قرار گرفت. در سال  موردتوجه

 موردبررسي قرار گرفت ومختلف در حوزه سلامت  افزارنرم
در حال حاضر در قالب طرح كه  شد مطرح EHRماري مع

سامانه پرونده الكترونيك سلامت ايرانيان (سپاس) در حال 
هاي و توسعه است. در كنار اين طرح ملي، طرح اندازيراه

 افزارهاينرمهاي سلامت و محلي ديگري در قالب كارت
هاي مختلف در حال ها و شركتپرونده بيمار توسط سازمان

 در آينده به سپاس متصل شوندقرار است است كه  انجام
اطلاعات و ارتباطات فناوري  امروزه پذيرش و استفاده از .)38(

در سراسر سلامت هاي تبادل اطلاعات و به ويژه سيستم
ن متعددي در بازيگران و ذينفعا. است در حال گسترشجهان 

كنند. مشتريان مراقبت سلامت در مي فرينيآنقش زمينهاين 
ها براي اشتراك اين ميان نقش مهمي دارند؛ زيرا رضايت آن
كنندگان مختلف اطلاعات الكترونيكي سلامت بين ارائه

   .)39(ضروري است 
 كارتقسيملزوم هماهنگي و  ،اصلي مديران هايدغدغهيكي از 

و  هافعاليتاثربخشي به حداكثر رساندن ملي در جهت 
تحولات در  سرعت از سوي ديگراين حوزه است.  ايهبرنامه

 كوتاه، قدمت باوجودبوده و زياد اين بخش نيز در دنيا بسيار 
توسعه سلامت  برايمسيرها و راهبردهاي مختلفي 
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  ناصري بوري آبادي طاهره  

 قرارگرفته در دستور كار الكترونيكي در كشورهاي مختلف
است. آنچه مسلم است براي كشور ما با توجه به اهميت 

كشور و اهتمام جدي  سالهبيست اندازچشمدر  جايگاه سلامت
مسئولان كشور به توسعه فناوري ارتباطات و اطلاعات در 

توجه به  )40( برنامه چهارم توسعه ازجملهكلان  هايبرنامه
هاي سازي سيستمبراي پياده موردنيازامات فني و قانوني الز

بر طبق  رسد.تبادل اطلاعات سلامت ضروري به نظر مي
 ،سازي پرونده الكترونيك سلامتپيادهاي، هاي مطالعهيافته

خدمات و مديران  كنندگانارائهبراي را فرصت مناسبي 
به  روزيشبانه طوربهكند تا بتوانند مراقبت سلامت ايجاد مي

از خطاهاي پزشكي داشته باشند و پرونده بيمار دسترسي 
آموزش مداوم  ي، زمينهEHR، اين بر علاوهجلوگيري كنند. 

مراقبت بهنگام و اثربخش، كاهش زمان انتظار  ،متخصصان
براي  موردنيازبراي پذيرش و ترخيص بيمار و ارائه اطلاعات 

در طول دهه . )41( كندرا فراهم مي موقعبهبازپرداخت 
ضرورت اشتراك و تبادل اطلاعات باليني جهت  ،گذشته

 كاملاً عموميافزايش كيفيت مراقبت فردي و سلامت 
هاي مراقبتي به اما اشتراك و تبادل داده ؛محسوس بوده است

علت نبود استانداردهاي ساختاري پرونده الكترونيك سلامت و 
. در كشور دشواري استكار  هابين سيستم پذيريتعاملنبود 

گسترده  كارگيريبهمانع اصلي بر سر  ،ما فقدان استانداردها
هاي يكپارچه ارائه پرونده الكترونيك سلامت و سيستم

 هايسيستمگسترش  باوجود .)42( خدمات سلامت است
 افزاريسختبيمارستاني در كشور و وجود تجهيزات اطلاعات 

مراكز درماني از وجود سيستم  ها،ي در بيمارستانافزارنرمو 
زيرا در طراحي  ؛هستند بهرهبياطلاعات بيمارستاني مناسب 

ها الزامات ملي و استانداردي رعايت نشده است و اين سيستم
سلامت و اطلاعات  هايسيستمتوان به نقش زماني مي

 هاييندآفردر تسريع بيمارستاني هاي اطلاعات سيستم ژهيوبه
هاي مراقبت اميدوار بود كه باليني و كاهش هزينهمراقبت 

و  درون سازماني بين بخشدر سطوح تبادل اطلاعات بيمار 
هاي سيستم يزمينه دردر ايران  .)43( خارج از آن ميسر باشد

ها، متنوع درمانگاه زارهايافنرماطلاعات بيمارستاني و 

است و  شدهانجاماي هاي پراكندهها فعاليتها و داروخانهمطب
هاي اطلاعات مالي سيستم عنوانبهاغلب اين محصولات 

 اشتراكهاي ، قابليتروازاينگيرند. قرار مي مورداستفاده
هاي مزبور و ضرورت تبادل اطلاعات اطلاعات در سيستم

 اي،مطالعههاي يافتهبر طبق است.  گرفتهقرار موردتوجهكمتر 
هاي محدوديت EHR سازيپيادهترين موانع اجرايي در مهم

نگرشي و رفتاري افراد و تغييرات سازماني است. برگزاري 
مراقبت  كنندگانارائههاي آموزشي و جلب مشاركت دوره

ضروري است و افزايش آگاهي  EHR سازيپيادهسلامت در 
مثبت  تأثيرهاي اطلاعاتي از اهداف، مزايا و كاربران سيستم
اي و رعايت استانداردهاي حريم خصوصي حرفه آن بر وظايف
ها در كاهش مقاومت نسبت به تغيير و آمادگي و امنيت داده
  .)44( واقع خواهد شد مؤثر EHRبراي پذيرش 

اران خدمات مراقبتي در اغلب موارد بيم ،در جوامع شهري
. )45( كنندخود را از مراكز درماني مختلف دريافت مي موردنياز

نفعان بسياري حضور دارند كه با داشتن در اين مراكز ذي
هاي كاري متفاوت در ارائه خدمات مراقبتي به علائق و برنامه

به  كنند و در اغلب مواردبيماران با يكديگر همكاري مي
اطلاعات پرونده پزشكي الكترونيكي يك بيمار خاص 

  .)34( دسترسي ندارند
دسترسي به اطلاعات كامل بيمار در مواقع ضروري براي 

 كيفيتو بر و بيماران مهم است  مراقبتي خدمات كنندگانارائه
ارائه خدمات . )46(تأثير مثبتي دارد مراقبت سلامت  و ايمني

شود كه اطلاعات و زماني محقق مي باكيفيتمراقبتي 
ويژه به . اين موضوعمديريت شوند مؤثرارتباطات به شكلي 

اهميت دارد؛ زيرا يمار مملو از ب يهاي اورژانسبخش براي
هاي بستري، كمبود كاهش تعداد تختي بالا، حجم كار

شود تا نيروي پرستاري و پيچيدگي شرايط بيمار باعث مي
  .)47( دنباشتر وابستهكاركنان اين بخش به اطلاعات 

درماني را دسترسي به اطلاعاتي ساير مراكز  HIEاگرچه 
نيازمند يك  HIEهاي اما مشاركت در طرح كند؛فراهم مي

نفعان در راستاي كليه ذي نكهيباوجوداحركت جمعي است. 
هاي مراقبت و افزايش سودآوري آن تلاش كاهش هزينه



 

  

  94 مهر و آبان/  چهارم ي/ شماره دوازدهمي دورهمديريت اطلاعات سلامت /   550

       تبادل اطلاعات سلامت

دي براي ها موافق با اقدام انفرااز آن كيچيهاما  ؛كنندمي
هاي اطلاعات و گذاري اوليه جهت پذيرش فناوريسرمايه

براي نمونه، نيستند.  نفعانيذتسهيم سود آن با ساير 
در تبادل  American Wellهاي خصوصي مانند شركت

 وكاركسبزيرا از مدل  ؛ي دارندپررونقاطلاعات سلامت بازار 
هاي بيمه خصوصي استفاده مبتني بر مشاركت شركت

هاي هاي خصوصي، سيستمنند. در اين مدل همه شركتكمي
سازي سيستم هاي بيمه در بار مالي پيادهبيمارستاني و شركت

تبادل اطلاعات سلامت و سود حاصل از آن شريك هستند. 
شود كه هزينه پذيرش فناوري اطلاعات بر اين مدل باعث مي

 شو همكاران Wright. )48( بيماران و پزشكان تحميل نشود
تبادل اطلاعات  وكارمعتقدند كه يافتن مدل پايدار كسب

) براي sustainable HIE business model( سلامت
هاي فعلي و آتي اطلاعات سلامت كه هزينه خود را از سازمان

كنند چالش محل پرداخت حق اشتراك پزشكان استفاده مي
ها هزينه پذيرش زيرا در اين مدل ؛آيدحساب ميمهمي به

تبادل اطلاعات سلامت بر يكي از عوامل نظام سلامت كه 
شود. اگرچه بسياري از پزشكان بر پزشك است تحميل مي
اما اغلب  ؛مزاياي زيادي دارد HIEاين نكته اذعان دارند كه 

  .)25( ي سنگين ندارندهانهيهزتمايلي به پرداخت  هاآن
يابد كه از يكسو اني تحقق مي) زمsustainability( يداريپا

وجود داشته شناسايي قابلالكترونيكي هاي داده امكان اشتراك
استفاده از سازوكارهاي غيراختصاصي و باشد و بتوان با 

هاي امنيتي و حريم مشيقوانين، مقررات و خطمنطبق بر 
و از  حمايت نمودهاي استاندارد كيفيت مراقبتاز  ،خصوصي

تبادل اطلاعات هاي سازي سيستمپياده نهسوي ديگر بين هزي
  .)49( توازن برقرار كردو منافع حاصل از آن سلامت 

  گيرينتيجه
هاي اين مطالعه، هماهنگي و تبادل اطلاعات يافته بر طبق

موضوع مهمي  مراقبت سلامتنفعان حوزه سلامت بين ذي
و مراقبت سلامت و ايمني كيفيت  نويدبخش افزايش كه است

هاي ها است. اگرچه پذيرش و استفاده از سيستمكاهش هزينه
آورد؛ تبادل اطلاعات سلامت مزاياي زيادي را به ارمغان مي

ما توجه به اين نكته ضروري است كه در اين مسير نبايد با ا
هاي شتاب گام برداشت. بهتر است ابتدا از وجود زيرساخت

هاي تبادل مناسب و رعايت الزامات فني و قانوني سيستم
هاي اطلاعات سلامت اطمينان حاصل شود تا در هزينه

 مراقبت سلامت صرفه جويي شود و بهره مندي از ساير منافع
سازي كسب موفقيت در پيادهبالقوه آن ميسر گردد. 

پرونده الكترونيك سلامت و تبادل اطلاعات هاي سيستم
نيازمند المللي مختلف محلي، ملي و بينسطوح در سلامت 

توجه به ماهيت نظام سلامت كشور، تعدد و عدم تمركز 
رشد و اهاي مراقبت سلامت است. آگاهي مديران سازمان
 هايراهبردها و مدلحوزه سلامت در مورد  گذارانسياست

نياز هاي تبادل اطلاعات سلامت و شناخت فني سيستم
- پياده درهاي لازم الزامات و زيرساخت تأمينو  هاسازمان

 ها نقش مهمي دارد. به طور كلي،موفق اين سيستم سازي
كند تا تبادل اطلاعات سلامت فرصت مناسبي را ايجاد مي

و در حالت  شوداتخاذ  به بهترين شكلي هاي بالينتصميم
 البتهكند. ، رشد و تعالي سلامت جامعه را فراهم ميايدئال

هاي گذاريهاي خصوصي و سرمايهجلب مشاركت سازمان
مفيد هايي در سودآوري چنين طرح ،نفعان سلامتجمعي ذي
  شود.واقع مي
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Abstract  
Instant access to individuals, health information is influential for the health promotion throughout the 
community in both personal and public domains. Patients’ lives endanger due to lack of timely access to 
their own health information and subsequently lead to adverse events. Patients’ health information 
fragmented due to either geographical distribution of health care organizations or lack of integrated 
information systems. Todays, Health information exchange systems facilitate data sharing among health 
care entities and improve health management through the community. This study was conducted in 2014, 
searching the literature using the term of “Health Information Exchange” in technical databases, including 
PubMed-MEDLINE and Springer during 2004-2014. Totally, 9 out of 52 retrieved articles were omitted 
as redundancy in both databases and irrelevancy. After that, the relevant abstracts were reviewed and their 
full texts were extracted. Additionally, Google search engine and especially scholar section were searched 
to obtain related literature, including library resources of Health Information and Management Systems 
Society. This review was aimed at explaining the essentials of health information exchange including the 
history, architectural strategies, common technical models and the advantages of being use of Health 
Information Exchange systems. Moreover, the barriers to the implementation of such systems were 
discussed. 
Keywords: Health Information Technology; Health Information Exchange; Quality of Health Care; 
Patient safety; Electronic Health Record 
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