


Editorial Board: 
Ajami S, PhD: Associate Professor in Health Information Management, 
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
Ashrafirizi H, PhD: Assistant Professor in Librarianship and Informatics, 
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran.  
Farajzadegan Z, PhD: Associate Professor in Community Medicine, 
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
Ferdosi M,PhD: Assistant Professor in Health Services Management, 
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
Hezavei SMM, PhD: Professor in Health Education, Isfahan University of 
Medical Sciences, Hamedan, Iran. 
Hoseini SM, PhD: Assistant Professor in Vital Statistics, Isfahan University 
of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
Karimi S, PhD: Assistant Professor in Health Services Management, 
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran.  
Kelishadi R, MD: Professor in Pediatrics, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran. 
Ketabi S, PhD: Assistant Professor in Operational Research, Isfahan 
University, Isfahan, Iran. 
Maleki M, PhD: Associate Professor in Health Services Management, 
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
Moghadasi H, PhD: Associate Professor in Health Information 
Management, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Osareh F, PhD: Professor in Librarianship and Informatics, Shahid chamran 
University of Ahvaz, Ahvaz, Iran. 
Pourreza A, PhD: Associate Professor in Health Services Management, 
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
Raeisi A, PhD: Assistant Professor in Health Information Management, 
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran.  
Sadoughi F, PhD: Associate Professor in Health Information Management, 
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
Safdari R, PhD: Associate Professor in Health Information Management, 
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
Sarfraz M, PhD: Professor in Computer and Information Science King 
Fahd University, Dhahran, Saudi Arabia. 
Shabani A, PhD: Associate Professor in Librarianship and Informatics, 
Isfahan University, Isfahan, Iran. 
Srinivasa KS, PhD: Professor in Management Organization, Taype 
University, India. 
Tofighi Sh, PhD: Assistant Professor in Health Services Management, 
Baghiyat allah- Azam Hospital, Tehran, Iran. 
Yarmohammadian MH, PhD: Associate Professor in Educational 
Planning, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
 

Advisory Board of this volume:  
Saghaeiyannejad S, MS
Sahebzadeh M, MS 
Sajadi H, MS 
Samouei R, MS 
Shahin A, PhD 
Shahtalebi B, PhD 
Shiri M, Phd 
Shirzadi M, PhD  
Siadat A, PhD 
Soltani M, PhD 
Yaghoobi M, MS 
Zare F, MA 

Hatam N, PhD
Jabbari A, PhD 
Jahanbakhsh M, MS 
Javadi M, MS 
Keyvanara M, PhD  
Mahmoudian A, PhD 
Nadi M, PhD 
Nasiripour A, PhD 
Nouri A, PhD  
Rahimi A, MA  
Rajaeipour S, PhD 
Ranjbarian B, PhD 
Rezaei B, PhD 
Rezayatmand M, PhD 
 

Abassi Sh, MS
Asgari H, MS 
Afshar M, MA 
Ahmadi Gh, PhD 
Alemokhtar MJ, MA 
Aminpour F, MA 
Ansaripour S,MS 
Bahrami S, MS  
Ehteshami A, MS 
Etebarian A, PhD 
Fadavi M, PhD 
Farahmand F, MS  
Farzandipour M, PhD 
Fatahi R, PhD 

 

International Advisory Board of this volume:  
Shapouri R, PhD
(Canada) 

Haghshenas A,PhD
(Australia) 

Adili A, PhD
(Australia) 

Sponsored by: Faculty of Medical Management & Information Sciences, 
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
Supported by: Editorial Board, Academic Scholars, Academic Associations; 
Hospital Affairs Office, Iran Medical Librarianship and Informatics, Health 
Management and Economic Research Center, Health Information Research 
Center. 
Copyright: Apart from any fair dealing for the purposes of research or private 
study, or criticism or review, no part of this publication may be reproduced, 
stored or transmitted, in any form or by any means, without the prior permission 
in writing of the publisher. In any case, complete and accurate referencing is 
necessary. Contributors are responsible for the scientific content and the views 
expressed are not necessarily those of the Editors. 

 
 

 
Health Information Management 

Vol.8, No.3, July-August 2011 
Serial No: 19 

p ISSN: 1735-7853 
e ISSN: 1735-9813 

Owned by Isfahan University of Medical 
Sciences and Health Services 

(Medicine, Para medicine) 
 

 
Director General 

M.H. Yarmohammadian, PhD 

Editor in Chief 
S. Ajami, PhD 

Guest Editor in Chief 
M. Ferdosi, PhD 

Director 
F. Movahedi, BSc 

 

 
Published by 

Faculty of Medical Management & 
Information Sciences 

 
Frequency: Quarterly 

 
Address 

Heath Information 
Management Journal, 

Faculty of Medical Management & 
Information Sciences, 

Isfahan University of Medical Sciences 
(IUMS), 

Hezarjerib St. 
Isfahan, 

Iran 
Postal Code: 81745-346 
Tel: +98-311-7922026 
       +98-311-6693100 

Telefax: +98-311-6684799 
 

 
Email: jim@mng.mui.ac.ir 

http://www.jhim.ir 
http://www.magiran.com/jim 

 

Copy edit, Layout edit, Design and Print: 
       Farzanegan Radandish Co. 
Postal Code: 81465-1798, Isfahan, Iran.  
Telefax: +98 311 6681214 
              +98 311 6686302 
E-mail: esfahanfarzanegan@yahoo.com 

Accepted Index in:
1. www.isc.Gov.ir  
2. Index Medicus for the WHO Eastern Mediterranean Region (IMEMR) 
3. www.indexcopernicus.com 
4. Iran Journal (www.ricest.ac.ir) 
5.Google Scholar 
6.www.irandoc.ac.ir 
7. www.sid.ir  
8. www.magiran.com 
9. www.iranmedex.com. 



II 
 

 
Submission Guidelines for the Journal of “Health Information Management” 

 
1. Aims and Scope: Journal of “Health Information Management” is the scientific research quarterly 

publication of the Isfahan Faculty of Management and Information Sciences, and Health Management 
& Economic Research Center, Isfahan University of Medical Sciences. 

2. This Journal accepts only research articles, short article, reviews, case reports and letters to the 
managing-editor are for publication. 

3.  Submission: The manuscripts should not be published or accepted for publication in any other 
journal. If it has already presented in a scientific conference, it should be mentioned by details of the 
conference name and dates. The manuscripts will be reviewed by the editorial board and referees and 
revised by the author. The revised version will be reviewed by the editorial board and then will be 
published in the Journal in the order of prepared dates. If the manuscript is accepted to be published 
somewhere else during the reviewing process (4 months since the submission date), the author should 
immediately inform the Journal. Once the manuscript is reviewed, the author must in 6 weeks edit and 
send the revised version of the manuscript to the Journal office. Any delay will lead to the cancellation 
of publication. The authors should understand that they are responsible for the content and its right and 
wrong and should be ready to reply possible correspondences. The letter of submission should be 
signed by all the authors and in any way, the corresponding author should be responsive to any 
possible issues about the rights of all other authors and he/she is responsible for non existence of the 
first and last names of all other researchers. The manuscripts should be typed in Word XP and printed 
in A4 with no page-making features and should not exceed 10 pages. The electronic version should be 
submitted to journal website at: www.jhim.ir or send by email to: jim@mng.mui.ac.ir. 

4. The manuscript of research article should include: Title page; the Abstract; Introduction; Methods; 
Findings; Discussion; Conclusion; Suggestions; Acknowledgment and References. (They should be 
updated, English and not less than 10 references in total). Appendixes should add like as pictures 
(maximum 3), research instruments (questionnaire, check list). 

5. Title page includes: the article title; name(s) of the author(s); mailing address and email; phone 
number or mobile; academic rank and position; affiliation of the corresponding author for the journal 
and others (readers); the organization or center which financially supported the research (if any agency 
has not supported the research, it should be mentioned), running title (short title to be used in headers, 
maximum 20 letters). With respect to the principle that a research is a group work, the researchers' 
names should be listed in the order of their participation. The first author is responsible for the rights of 
other researchers. It should be noticed that the Journal will not accept any single author manuscript 
(research or review). 

6. The Abstract page includes: Introduction; Methods; Results; Conclusion and Keywords (it should be 
200-250 words each and 3 to 8 keywords). 

7. The manuscript of review article should include: Review articles should be comprehensive and have 
at least 15 new valid references out of which at least 3 should be that of the author (the author should 
have strong background in the topic). The structure of the review articles should include: Abstract; 
Keywords; Introduction; Body text; Discussion and Conclusion; Acknowledgment; References. 

8. MeSH Dictionary of Medical Terminology can be used for keywords, terminology citations and library 
and information codes. 

9. Tables should be numbered in the same order used in the article. The table background should be 
white and the title should be written at the top. The figures should have white background, one 
dimension and the tile and explanations should be written under them. 

10. The references should be numbered in the same order as used in the article and the citation style 
should follow the Vancouver principles: 
- According to the national information databases, all references of Persian (Farsi) journals should be 
English and it recommended to the author to prepare English version of the Farsi references. If the 
translated reference has the English title, the authors should use the exact title of the original reference 
in bracket and at the end of the reference should add [Persian] to show that the original reference is 
Persian (Farsi). 

 
 



III 
 

Example:  
- Ajami S, Kalbasi F, Kabiri M. [Application of Medical Records in Research from the Viewpoint of 
Isfahan, Iran Educational Hospitals' Researchers]. Health Information Management 2007; 4(1): 71-79. 
Persian. 
- Books up to 6 authors: 
Author's surname initials, title, edition, place of publication: publisher; year of publication, pages. ( is 
used between authors names) 
Example: Marrel R, McLellan J. Information Management in Healthcare. USA: Delmar; 1998:20-31. 
- Books with more than 6 authors: 
After the sixth author add, et al. The rest is the same as above. 
- If the books have an editor: 
Editors name come in the place of author followed by, editor. The rest is the same as above. 
- Journal articles up to 6 authors: 
Surname initials, title of the article, journal title, year, volume (number): number of pages. (Is used 
between authors' names). 
Example: Leviss J, Kremsdorf R, Mohaideen M. The CMIO- A New Leader for Health System. 
JAMIA 2006; 13(5): 573-578.  
Note1: For electronic journals the electronic address will be added to the end. 
Note2: In the case of Farsi journals the authors' name and the journal title should be mentioned in 
complete form.  
Note3: The title of English journals should be based on medline abbreviations. However, if a journal 
has no abbreviation the complete title can be mentioned. A list of abbreviated titles is available at 
www.nlm.nih.gov 
- Journal articles with more than 6 authors: 
After the sixth author add, et al. The rest is the same as above. 
- An organization or institute as the author or publisher: 
The organization or institute name will be used as the author or publisher and the rest will be the 
same as above. 
- Thesis or dissertations: 
 Surname initials, title [Thesis]. Place of publication: the school name and the university; year. 
 Example: -Youssef NM. School adjustment of children with congenital heart disease [Thesis]. 
Pittsburgh (PA): Univ. of Pittsburgh; 1988. 
-Personal Emails: 
Surname of the sender; initials; year; month; day; email subject; receiver's name; and Email address 
of the sender. 
- Conference papers citations: 
Surname of the presenter, initials, title (conference date), and place: conference administer, year. 
2. The foreigners' name should be written in main language in the text. 
 

12. Abbreviations should come first with the complete terminology. 
13. Copyright: The Journal retains the copyright of manuscripts and is free to edit the papers and decide 

to publish or not to publish them. The manuscripts will not be returned. 
14. Ethical guidelines: The principles of medical ethics including the secrecy of patients' names and 

Health, medical and treatment information should be assured according to the declaration of Helsinki. 



Contents 
 

1. Designing a Health System Performance Assessment Model for Iran 

Mohammad Amin Bahrami, PhD; Sudabeh Vatankhah, PhD; Sayed Jamaladin Tabibi, PhD; Sogand Tourani, PhD...305 

2. The Impact of Inequal Distribution of Income on the Health Status in Selected Organization of 
Islamic Countries (OIC) 

Mostafa Emadzadeh, PhD; Saeed Samadi, PhD; Samira Paknezhad………………………………………….....314 

3. Measuring the Relative Efficiency of Health Care Offered in Hospitals of Shahid Beheshti University 
of Medical Sciences Using Data Envelopment Analysis (DEA) Technique 

Akbar Alamtabriz, phD; Mahdieh Imanipour……………………………………………………...…………………325 

4. Factors Affecting Patients' Length of Stay in Alzahra Hospital Based on Hierarchical Analysis 
Technique 

Maryam Yaghoubi; Saeed Karimi, PhD; Saeedeh Ketabi, PhD; Marzieh Javadi……………………………....334 

5. Medical Record Information Disclosure Laws and Policies for Purpose Law Enforcement among 
Selected Countries 

Leila Ghaderi Nansa; Mohammad Hossein Yarmohammadian, PhD; Ahmad Reza Raeisi, PhD; Nahid Tavakoli.…344 

6. A Survey on Traditional Overlap, Relative Overlap and Synthetic Degrees of Freedom between 
PubMed and Scopus in the Cardiovascular Disease Field 

Mohammad Reza Alibeiq; Roohangiz Jamshidi Orak, PhD; Leila Asghari Heineh Abad………………...…...353 

7. Evaluation of Medical Librarians’ Knowledge about New Web Technologies and Their Application 
in Library Services 

Hiwa Abdekhoda; Leila Mohammadi…………………………………………………………………………..……...362 

8. Investigating the Scientific Productions of Iranian Type I Pharmacy Faculty Members indexed in the 
Institute for Scientific Information (ISI) 

Zohreh Mirhosseini, PhD; Fatane Vahabi…………………………………………….…………………………..….372 

9. Evaluation of Five Persian Bibliographic Databases: Irandoc, IranMedex, Magiran, ParsMedline and 
Scientific Information Database (SID) Using Gulliver Online Database Evaluation Tool 

Homa Talachi, PhD; Mohammadreza Gohari, PhD; Leili Allahbakhshian………………………………..…....381 

10. The Level of Adherence to Abstracting Standards (ISO 214) Obsereved in Persian Abstracts of 
General Medicine Theses in Arak University of Medical Sciences 

Ahmad Shabani, PhD; Esmat Askari; Reza Homaei; Rasul Saadat ………………………………………..…….394 

11. Investigating Productivity Changes in Medical Records Departments of Tehran University of 
Medical Sciences Hospitals Using Malmquist Index 

Hosein Dargahi, PhD; Niloofar Masoori, PhD; Reza Safdari, PhD; Somayeh Fazaeli; Mahdi Yousefi….....404 

12. The Rate of Adherence to Principles of Diagnosis Recording in Medical Records of Patients with 
Fractures Admitted to Urmia Motahari Hospital 

Zahra Zare Fazlollahi, Masoomeh Khoshkalam Aghdam, Hadi Lotfnezhad Afshar, Mohammad Jabraili.…411 



13. The Management of Reviewing, Publishing and Dissemination of Health Articles 

Mohsen Rezaeian…………………………………………………………………………………………………………421 

14. A Comparative Study on the Functions of Pioneer Organizations (ASTM, HL7 and ISO) in 
Developing Electronic Health Record 

Reza Sadari, Niloufar Masoori, Seiede Sedigheh Seied Farajollah……………………………….………………432 

15. A Comparison between Standard Requirements of Admission Units in Educational Hospitals of 
Shiraz and Ahvaz Universities of Medical Sciences 

Fariba Ghahramani; Taghi Shaban Yamchi; Maedeh Shajarat…………………………….……………………..439 

16. Applications of Artificial Intelligence in Clinical Decision Making: Opportunities and Challenges 

Farahnaz Sadoughi, PhD; Abbas Sheikhtaheri…………………………………………….……………………….445 
 



  285  90مرداد و شهريور /  سوم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد
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  4، سوگند توراني3الدين طبيبي ، سيد جمال2، سودابه وطن خواه1محمدامين بهرامي

  چكيده

به همين . نمايد ها ايجاد مي ها و ملت ارزشيابي عملكرد نظام سلامت، اطلاعات خوبي در مورد وضعيت نظام سلامت براي دولت :مقدمه
اي براي كمك به تحقق اهداف سلامت و  ي اخير بسياري از كشورها بر ارزشيابي و گزارش عملكرد به عنوان وسيله ر دههدليل، د

هاي كلي و  شامل زمينه(هدف پژوهش حاضر طراحي الگويي شاخص محور . اند ها و ابزارهايي بدين منظور تمركز كرده ي روش توسعه
  .نظام سلامت ايران بوده است براي ارزشيابي عملكرد) هاي مرتبط شاخص

فاز شامل  3و در طي  1388و  1387هاي  پژوهش حاضر توصيفي، تحقيقي، كاربردي و تطبيقي است، كه در سال :بررسيروش 
هاي مورد نياز از  داده. هاي ارزشيابي عملكرد نظام سلامت و ايجاد اجماع انجام شد نويس شاخص ي پيش بررسي مفاهيم نظري، تهيه

ي پايش  مرحله. آوري گرديد هاي طراحي شده جمع ي چهره به چهره و مبتني بر وب با استفاده از فرم ايش محيطي، مصاحبهطريق پ
همچنين، . ي پژوهش بوده، الگوهاي استخراج شده در اين مرحله به عنوان منابع اطلاعاتي مورد استفاده قرار گرفتند محيطي فاقد جامعه

هاي طراحي شده از  روايي فرم. نظران نظام سلامت ايران بود نفر از صاحب 31حبه و ايجاد اجماع شامل ي پژوهش در مراحل مصا جامعه
براي تعيين مصاحبه شوندگان از رويكرد هدفمند و . بازآزمون اخذ گرديد -طريق كسب نظرات استادان و پايايي آن نيز از طريق آزمون

ها با استفاده از  همچنين تحليل داده. تعديل شده استفاده شد Delphiع از تكنيك گيري فرصت طلبانه و براي ايجاد اجما روش نمونه
ي پايش محيطي، الگوهاي ارزشيابي عملكرد در كشورهاي  در مرحله. انجام گرفت) درصد، ميانگين و انحراف معيار(آمار توصيفي 

ي  عملكرد سازمان جهاني بهداشت، سازمان همكاري و توسعه هاي ارزشيابي كانادا، استراليا، نيوزلند، انگليس و آمريكا و نيز چارچوب
الملل ايالات متحده و نيز برخي  ي بين ي كشورهاي مشترك المنافع و آژانس توسعه اقتصادي، سازمان جهاني استاندارد، مؤسسه

. در مصاحبه اخذ گرديدهاي پيشنهادي شركت كنندگان  ي مصاحبه نيز شاخص در مرحله. هاي موجود در كشور استخراج شدند شاخص
  .بندي شدند دسته) معيار(ي كلي  زمينه 31آوري شده در  هاي جمع ي شاخص سپس مجموعه

ها عبارت بودند از  اين زمينه. زمينه براي ارزشيابي عملكرد نظام سلامت ايران انتخاب شد Delphi ،14راند  4پس از انجام  :ها يافته
هاي سالمندي و سالمندي  هاي اوليه، مراقبت ي، مخارج سلامت، تأمين مالي و عدالت، مراقبت، دسترس)بري راه(وضعيت سلامت، توليت 

، كارآيي و )سازي  خصوصي(تحقيق و توسعه، سلامت خصوصي /اي، عملكرد بيمارستاني، پژوهش جمعيت، كيفيت خدمات، نظام بيمه
هاي  شاخص در زمينه 175بر روي  Delphiن در دومين فرايند همچني. هاي اطلاعات سلامت و نتايج سلامت آوري و نظام وري، فن بهره

  .منتخب اجماع حاصل شد

الگوي نتيجه محور و شاخص محور طراحي شده، ابزاري براي ارزشيابي عملكرد نظام سلامت كشور ايجاد كرده است  :گيري نتيجه
  .ست گذاران قرار خواهد دادكه به كارگيري آن فرصت خوبي براي بهبود عملكرد در طول زمان در اختيار سيا

  .سلامت؛ ايران مراقبت هاي عملكرد؛ نظام ؛ ارزشيابيها شاخص :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
      21/2/89 :اصلاح نهايي    31/5/88 :مقاله دريافت

  15/4/89 :پذيرش مقاله
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 ):3( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .ايران سلامت براي
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  مقدمه

هاي خصوصي و  امروزه در سراسر جهان، تمامي سازمان

هاي  نظام). 1(عمومي با فشارهاي روز افزوني مواجه هستند 

ش شديد سلامت نيز به دليل مواجهه با مسايلي نظير افزاي

و نيز ) 2(مخارج، مسايل مربوط به ايمني، كيفيت و عدالت 

هاي مزمن و افزايش انتظارات  سالمندي جمعيت، شيوع بيماري

جامعه تحت فشار شديد جهت بهبود عملكرد خود هستند، به 

هاي اخير اين مسأله تبديل به يك نگراني  اي كه در سال گونه

بهبود عملكرد ). 3(سياسي عمده در اغلب كشورها شده است 

مند به  ها به طور نظام هاي سلامت مستلزم آن است كه آن نظام

توان به  عملكرد را مي). 4(ارزشيابي عملكرد خود بپردازند 

ها تعريف كرد كه به منظور تحقق  اي از فعاليت صورت مجموعه

). 5(شوند  اهداف جزيي و كلان از پيش تعيين شده انجام مي

مند براي  ز عبارت است از رويكردي نظامارزشيابي عملكرد ني

ي دستاوردها با  ها كه امكان مقايسه آوري و تحليل داده جمع

هر چند تلاش براي ارزشيابي ). 6(آورد  اهداف را فراهم مي

، اما )7(سال پيش ثبت شده است  250عملكرد نظام سلامت از 

هايي در اين زمينه حاصل شده  ي اخير پيشرفت تنها در دهه

، به خصوص پس از انتشار گزارش جهاني سلامت در سال )8(

ابزارهاي ارزشيابي  ي ي شديدي به توسعه علاقه. م 2000

اي كه  ، به گونه)9(عملكرد نظام سلامت ايجاد شده است 

هاي متعددي براي ارزشيابي عملكرد نظام سلامت  چارچوب

از ، بسياري از كشورها نيز در حال بازبيني و ب)10(ارايه شده 

اصلاح ترتيبات سازماني خود براي ارزشيابي عملكرد هستند 

 2به طور كلي ارزشيابي عملكرد نظام سلامت داراي ). 11(

هدف اصلي است كه عبارت است از ايجاد مبنايي مستند 

ي عملكرد و توانمند سازي سياست گذاران براي  درباره

به  گيري مبتني بر مدارك و نيز پايش نتايج محقق شده تصميم

اي كه امكان اصلاح و مقايسه، در طول زمان و در بين  گونه

ارزشيابي عملكرد نظام ). 12(هاي مختلف ايجاد شود  نظام

آن، به طور بالقوه فرصتي . سلامت داراي فوايد زيادي است

آورد  براي بازنگري در نظام سلامت و بهبود عملكرد فراهم مي

را در كشورها ايجاد  تواند اثرات سومندي از اين رو مي). 13(

از ديگر فوايد ارزشيابي عملكرد نظام سلامت ). 14(نمايد 

ها در جهت اهداف و اثرگذاري بر  توان به سازماندهي تلاش مي

، تشويق سياست گذاران به ايجاد تغييرات )1(عملكرد آينده 

هاي سلامت در  ، تقويت مبناي علمي سياست)15(مطلوب 

ها  و افزايش ظرفيت تحليل سياست) 10(الملل  سطح ملي و بين

، )16(، افزايش كيفيت تصميمات اتخاذي مديران سلامت )9(

، كمك به )6(مديريت بهتر منابع و تخصيص بودجه 

ها در آن جا متمركز  بندي مناطقي كه بايستي تلاش اولويت

ي اقتصادي و اجتماعي از  و در نهايت تسريع توسعه) 17(گردند 

ام سلامت و ايجاد سلامت بهتر اشاره طريق بهبود عملكرد نظ

شود كه اگر  به دليل همين فوايد گسترده گفته مي). 18(كرد 

ي آينده  هاي متولي سلامت جوامع در دهه قرار باشد سازمان

تنها بر يك موضوع تمركز نمايند، بدون شك اين موضوع، 

مند عملكرد و توانمندي سازي نظام سلامت از  ارزشيابي نظام

بنابراين طراحي الگوهايي بدين منظور . ر خواهد بوداين رهگذ

طراحي يك الگوي جامع ). 12(رسد  ضروري به نظر مي

ارزشيابي عملكرد بايد با اين سؤال كه علت وجودي نظام 

 ي ي اهداف به نتيجه تعيين مجموعه. سلامت چيست، آغاز شود

، ارزشيابي عملكرد را به )19(محور بودن الگو كمك كرده 

گيري ميزان تحقق اهداف  رساند كه اندازه اقعي خود ميهدف و

پس از تعيين اهداف ). 20(و يا بررسي نتايج محقق شده است 

هاي  هاي كلي ارزشيابي و در نهايت شاخص بايد زمينه

هاي  شاخص). 21(ها انتخاب گردند  عملكردي براي سنجش آن

ت شوند كه عبار منظور به كار گرفته مي 4عملكردي اغلب به 

هاي سلامت، اصلاح رفتار  گويي، پايش نظام از تسهيل پاسخ

دهي  سطح خرد و كلان و شكل 2ها در  متخصصين و سازمان

در عين حال مسايل ). 3(به ابتكارات سياست گذاري هستند 

به طور . ها وجود دارند متدولوژيكي متعددي در انتخاب شاخص

ي آن كلي عملكرد نظام سلامت چند بعدي بوده، ارزشياب

هاي مختلف براي هر بعد است  مستلزم به كارگيري شاخص

ها بر كاركردهاي  ضروري است كه در انتخاب شاخص). 22(

هاي قابل  اي از شاخص نظام سلامت تأكيد شده، مجموعه

ها نه فقط به مسايل نظري،  گيري تدوين شوند كه در آن اندازه
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نيز شرايط ها و  هاي كشورها و تفاوت بين آن بلكه به اولويت

ها  هاي ملي آن سياسي، اقتصادي، اجتماعي و ظرفيت و مهارت

ها بايد بيشتر  همچنين در انتخاب شاخص). 23(توجه شده باشد 

هاي  هاي نتيجه مورد توجه قرار گيرند، زيرا شاخص شاخص

فرايند تنها در صورتي داراي اهميت هستند كه قابل انتساب به 

  ).3(نتيجه باشند 

اصل براي انتخاب  4پژوهش آمريكا،  ي ملي مؤسسه

ها بايد  شاخص. 1ها ارايه كرده است كه عبارت است از  شاخص

ها  شاخص. 2. مرتبط با هدفي خاص بوده، نتيجه محور باشند

هاي كافي براي  داده. 3. دار و قابل درك باشند بايد معني

ها بايد  شاخص. 4. ها بايد وجود داشته باشد پشتيباني از شاخص

  ).24(ا، معتبر و حساس باشند پاي

ها  شاخص. 1ها عبارت است از  هاي شاخص ديگر ويژگي

ها راحت  بايد به صورت روشن و واضح تعريف شوند و تفسير آن

ها بايد توجه زيادي به تقويت  در انتخاب شاخص. 2. باشد

ظرفيت درك و استفاده از اطلاعات در بين متخصصين و 

نه (ها بايد متناسب  عداد شاخصت. 3). 8(مديران معطوف شود 

  ).2(باشد ) كم و نه زياد

هاي ارزشيابي عملكرد  ي شاخص همچنين در تدوين بسته

ها، امكان استفاده در  نظام سلامت بايد به قابل مقايسه بودن آن

هاي  آوري داده هاي جمع ، هزينه)25(هاي جمعيتي  زير گروه

ي  ي بالقوه كننده مربوطه، امكان باز توليد و نيز اثرات گمراه

علاوه بر اين، قبل از انتخاب ). 26(ها توجه شود  شاخص

ها بايد مرزهاي ارزشيابي به طور دقيق مشخص شده  شاخص

  ).27(باشند 

در طراحي الگوي ارزشيابي عملكرد بايستي فرايندهاي 

پيش گفته به دقت طي شوند، زيرا در غير اين صورت ممكن 

ر مؤثر بودن و نتايج نامطلوب است ارزشيابي عملكرد خطر غي

مانند عدم توجه به اهداف دراز مدت نظام سلامت را در پي 

در كشور ما نيز هر چند ارزشيابي عملكرد ). 28(داشته باشد 

ي قابل  اي ديرين دارد، اما متناسب با اين پيشينه، توسعه سابقه

بندي سازمان جهاني بهداشت  در رده). 29(قبولي نداشته است 

ايران از نظر عملكرد در بهداشت و درمان در . م 2007ل در سا

جهان قرار گرفته، كه اين مسأله مؤيد نارسايي در اين  93ي  رده

هاي اخير طراحي و  به همين دليل در سال. باشد زمينه مي

هاي ارزشيابي عملكرد از جمله مواردي است كه  تعيين شاخص

ي كشور مورد هم در محافل دانشگاهي و هم در مجامع كاربرد

تاكنون نيز در كشور اقداماتي براي ). 30(توجه خاص بوده است 

از جمله اين اقدامات . ارزشيابي عملكرد انجام شده است

ي تحول اداري سازمان مديريت و  توان به برنامه مي

سازمان مديريت و . ريزي در چند سال گذشته اشاره كرد برنامه

ي ارزشيابي عملكرد  امهن ريزي در اين برنامه، آيين برنامه

الگوي . هاي اجرايي كشور را تدوين و به تصويب رساند دستگاه

هاي دولتي از هر  استفاده شده جهت ارزشيابي عملكرد دستگاه

الگوي ارزيابي استراتژيك عملكرد و الگوي كاپلان و نورتون  2

نامه  هاي معرفي شده در اين آيين شاخص. بهره گرفته است

ي، اثربخشي، اقتصادي بودن، اخلاقي بودن و عبارت از كارآي

بعد عمومي و  2ها در  در اين شيوه دستگاه. كيفيت است

وزارت بهداشت، درمان . گيرند اختصاصي مورد سنجش قرار مي

ي اجرايي ارايه شده،  نامه و آموزش پزشكي نيز با تبعيت از آيين

اقدام به طراحي نظام ارزشيابي عملكرد واحدهاي ستادي و 

هدف از اجراي اين طرح، اطمينان از . جرايي خود كرده استا

ها، بهبود كيفيت و  عمل به تعهدات و حسن اجراي سياست

ها  ارتقاي كارآيي و اثربخشي، ممانعت از انحراف از مسير برنامه

همچنين وزارت . باشد و در نهايت افزايش رضايت مردم مي

با عنوان  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در راستاي طرحي

ها اقدام به اجراي  اصلاح ساختار مديريتي و اقتصادي بيمارستان

بيمارستان منتخب  40استراتژيك مديريت عملكرد كاركنان در 

مديريت عملكرد . هاي علوم پزشكي كرده است دانشگاه

هاي عملكردي  نامه كاركنان در اين طرح از طريق كاربرد توافق

هاي مختلف امكان  رشته آن در اننو كارك نبين بيمارستا

گيري  اجرايي از طريق اندازه ي نامه اين موافقت. يابد تحقق مي

بندي و  ي كاري يكسان، رتبه عملكرد كاركنان در هر برنامه

مشتري مداري، (سنجش عملكرد كاركنان در ابعاد رفتاري 

و بالاخره پيوند زدن ...) حركت در جهت نتايج كار گروهي و 

از ). 31(آيد  پرداخت بابت عملكرد به اجرا در مينتايج با افزايش 
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ي  توان به پروژه ي ديگر در كشور مي اقدامات انجام شده

استقرار مديريت عملكرد در اورژانس بيمارستان ضيائيان اشاره 

كرد كه توسط شركت پژوهشگران سلامت و با همكاري وزارت 

اجرا  1381ـ1382بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در سال 

اين پروژه با هدف نهادينه ساختن مديريت عملكرد به . شد

وري  عنوان يك روش مديريتي و با تأكيد بر افزايش بهره

هاي كيفيت كاري به جاي  نيروي انساني و استقرار شاخص

شاخص و  52در اين پروژه . معيارهاي كمي انجام پذيرفته است

يم دسته تقس 3ها به  اين شاخص. متغير تهيه گرديده است

ي انجام  اند كه عبارت است از رضايت بيمار، زمان و نحوه شده

هاي مالي و نيروي انساني، كه به طور  ها و شاخص فعاليت

شاخص  6همچنين در اين پروژه . شوند آوري مي روتين جمع

كاكپيت تعيين شده است كه عبارت از ميزان رضايت بيمار، 

زش و آموزش ايجاد انگي(توانمندسازي كيفي نيروي انساني 

هاي  ي زير شاخص ، توسعه)كاركنان، جذب نيروهاي كيفي

، ميزان )تجهيزات، اطلاعات(مرتبط با بخش اورژانس 

باشد  خدمات مي ي هاي بخش اورژانس و كيفيت ارايه هزينه

دهند كه اقدامات انجام  با اين حال، مطالعات نشان مي). 32(

مع ارزشيابي اند پاسخگوي نياز به الگوي جا شده نتوانسته

از اين رو، وضعيت موجود مؤيد . عملكرد نظام سلامت باشند

عدم تناسب سيستم ارزشيابي كنوني و لزوم اصلاح و يا 

، )30(جايگزين كردن آن با يك سيستم علمي و پاسخگو بوده 

به خصوص با توجه به رويكرد اصلاحات در نظام سلامت، 

باشد  ي ميهاي اصل اصلاح نظام ارزشيابي يكي از ضرورت

بنابراين نظام سلامت كشور بايد با انتقال از رويكردهاي ). 31(

ناكارآمد فعلي به رويكردي متناسب با روند تكاملي توسعه، نظام 

ساير كشورها نيز در اين ). 33(ارزشيابي نويني را ابداع نمايد 

اين اقدامات   از جمله. اند اي انجام داده زمينه اقدامات گسترده

هاي ملي در برخي  ي شاخص به تدوين مجموعهتوان  مي

هاي  هاي سلامت آمريكا و نيز شاخص كشورها مانند شاخص

ي راه اطلاعات سلامت اين  سلامت كانادا كه تحت نقشه

همچنين، نظام ). 34(كشور تدوين شده است، اشاره كرد 

ي موفقي در ارزشيابي عملكرد  هاي سلامت هلند تجربه مراقبت

 4نظام الگويي طراحي كرده، كه در آن بر  اين. داشته است

ي مراقبت با  معيار اصلي مشتري محوري، منابع مالي، ارايه

  ).3(كيفيت مطلوب و توانايي يادگيري و رشد تأكيد شده است 

در پژوهش حاضر، با توجه به نياز كشور به طراحي الگوي 

ارزشيابي عملكرد نظام سلامت، سعي شده است كه الگويي 

اي كه اين الگو  براي اين منظور طراحي شود، به گونهمتناسب 

هاي مختلف و با لحاظ  بتواند ضمن در برگرفتن زمينه

نگري ميزان تحقق اهداف كلان سلامت را به خصوص  آينده

  . انداز مورد ارزشيابي قرار دهد در افق چشم

  

  روش بررسي

پژوهش حاضر پژوهشي توصيفي، كاربردي و تطبيقي است، كه 

فاز مستقل  3در ايران و در طي  1388و  1387هاي  لدر سا

  :شامل موارد زير انجام شده است

بررسي مباني و مفاهيم نظري كه حاصل آن : فاز اول. 1

 Research(گيري چارچوب مفهومي و طرح پژوهش  شكل

design (بود.  

هاي ارزشيابي  نويس شاخص ي پيش تهيه: فاز دوم. 2

  عملكرد نظام سلامت

ي پايش محيطي  مرحله 6طي اين فاز 

)Environmental scan( ،مرور قوانين و مستندات ايران ،

شامل (نظران  بررسي وضعيت موجود كشور، مصاحبه با صاحب

هاي مصاحبه  گام تعيين روش مصاحبه، تعيين ويژگي 5

گيري و انجام  شوندگان، تعيين تعداد نمونه، تعيين روش نمونه

هاي ارزشيابي  ي شاخص وليهنويس ا ي پيش ، تهيه)مصاحبه

 Item(بندي  عملكرد نظام سلامت و توليد آيتم، انتخاب و گروه

selection, generation and grouping ( كه منجر به

ي  جامعه. ها گرديد، انجام شد نويس نهايي شاخص ي پيش تهيه

در مطالعات . پژوهش شامل متخصصين نظام سلامت ايران بود

محدود نشده، تمامي افراد داراي ي پژوهش  كيفي، جامعه

معيارهاي ورود به مطالعه به عنوان منابع اطلاعاتي مورد 

گروه هدف پژوهش حاضر با استفاده از . گيرند استفاده قرار مي

و بر اساس دانش ) Purposive approach(رويكرد هدفمند 
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ي سلامت، آگاهي از  ي افراد در حوزه تخصصي و تجربه

ها به  مندي آن م سلامت، علاقههاي كلان نظا سياست

ها و  مشاركت در پژوهش و با تأكيد بر وجود نمايندگاني از رشته

سپس از بين افراد داراي . هاي مختلف تعريف شد سازمان

گيري فرصت  هاي گروه هدف، با استفاده از روش نمونه ويژگي

نفر انتخاب و  Opportunistic sampling (31(طلبانه 

گيري فرصت  در روش نمونه. انجام گرفتها  مصاحبه با آن

طلبانه، اولين مصاحبه شونده توسط پژوهشگر و بر اساس 

معيارهاي گروه هدف شناسايي شده، نفرات بعد توسط مصاحبه 

ها تا زماني كه  مصاحبه. شوند ي قبلي معرفي مي شونده

در واقع در . يابند آوري گردند، ادامه مي هاي مورد نياز جمع داده

اي پژوهش، پژوهشگر را هدايت  هاي داده ش، نيازمندياين رو

هاي انجام شده، نظرات افراد در مورد  در مصاحبه. كند مي

همچنين . هاي مناسب براي ارزشيابي عملكرد اخذ شد شاخص

نظرات تعدادي ديگر نيز با ارسال الكترونيكي فرم طراحي شده 

هاي  ي شاخص مجموعه. اخذ گرديد» پيشنهاد شاخص«

 31هاي حاصل از پايش محيطي در  هاد شده و شاخصپيشن

اين . هايي وارد شدند بندي شده، در چك ليست گروه كلي دسته

ها به عنوان ابزار ايجاد اجماع مورد استفاده قرار  چك ليست

هاي مورد استفاده با استفاده از  روايي فرم و چك ليست. گرفتند

ها از  پايايي آن ي كتب و مقالات و اخذ نظرات اساتيد و مطالعه

  . بازآزمون مورد بررسي قرار گرفتند - طريق آزمون

  ايجاد اجماع: فاز سوم. 3

تعديل شده  Delphiبراي ايجاد اجماع از تكنيك 

)Modified Delphi (نفر از  31تعداد  .استفاده شد

راند  4ابتدا در ) مصاحبه شوندگان فاز دوم(متخصصين سلامت 

Delphi بي عملكرد، بر اساس مطلوبيت به معيارهاي ارزشيا

ها براي قرار گرفتن در الگوي ارزشيابي عملكرد نظام  آن

به معني  1امتياز . دادند 9تا  1سلامت ايران، امتيازي بين 

پس از . به معني موافقت كامل بود 9مخالفت كامل و امتياز 

/3ها، در تمامي راندها، معيارهايي كه حداقل  آوري پاسخ جمع
2 

داده بودند، با كسب  7ها امتيازي بيش از  گان به آنشركت كنند

/3همچنين معيارهايي كه حداقل . اجماع تأييد، انتخاب شدند
2 

، در راند دوم 4شركت كنندگان در راند اول امتيازي كمتر از 

ها  به آن 6و در راند سوم امتيازي كمتر از  5امتيازي كمتر از 

ساير معيارها با كسب  داده بودند، با كسب اجماع رد حذف شده،

در راند پاياني نيز تنها . عدم اجماع وارد راند بعدي شدند

/3معيارهايي كه حداقل 
ها امتيازي  شركت كنندگان، به آن 2

در . داده بودند تأييد شده، ساير معيارها حذف شدند 7بيش از 

شركت كنندگان، در راند اول به  Delphiدومين فرايند 

بعد اعتبار،  3معيار انتخاب شده در  14هاي مرتبط به  شاخص

قابليت اعتماد و مطلوبيت كلي شاخص براي ارزشيابي عملكرد 

نظام سلامت ايران و در راندهاي دوم و سوم، تنها در بعد 

به معني عدم  1امتياز . دادند 5تا  1مطلوبيت كلي امتيازي بين 

اعتبار كامل، عدم قابليت اطمينان كامل و مخالفت كامل با 

به معني اعتبار و قابليت اطمينان كامل  5طلوبيت كلي و امتياز م

در هر راند ميانگين امتياز و . و موافقت كامل با شاخص بود

هايي كه در راند اول، اعتبار و قابليت  انحراف معيار شاخص

/3ها با كسب حداقل  اعتماد آن
مورد اجماع  4امتياز بيش از  2

هايي كه  ر راند اول، شاخصد. قرار گرفته بودند، محاسبه شد

ها كمتر از  و انحراف معيار آن 4ها بيش از  ميانگين امتياز آن

بود، ) پراكندگي تعريف شده براي ايجاد اجماع در پژوهش( 5/1

 Pure(دست  با كسب اجماع مطلق يا اجماع يك

consensus (هايي كه ميانگين  مورد تأييد قرار گرفته، شاخص

بود، با  5/1ها كمتر از  و انحراف معيار آن 2ها كمتر از  امتياز آن

ها  دست رد، حذف شده، ساير شاخص كسب اجماع يك

با كسب  5/1و انحراف معيار بيش از  4ميانگين امتياز بيش از (

با كسب  4و  2دست تأييد، ميانگين امتياز بين  اجماع غير يك

از و انحراف معيار بيش  2عدم اجماع و ميانگين امتياز كمتر از 

در . وارد راند دوم شدند) دست رد با كسب اجماع غير يك 5/1

و  4ها بيش از  هايي كه ميانگين امتياز آن راند دوم، شاخص

بود، ) دست تأييد اجماع يك( 5/1ها كمتر از  انحراف معيار آن

ها  هايي كه ميانگين امتياز آن مورد تأييد قرار گرفته، شاخص

اجماع ( 5/1ها كمتر از  و انحراف معيار آن 5/3كمتر از 

اجماع غير (ها  بود، حذف شده، ساير شاخص) دست رد يك

و  4و  5/3دست تأييد، عدم اجماع با ميانگين امتياز بين  يك
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در راند سوم نيز . وارد راند سوم شدند) دست رد اجماع غير يك

ها  دست تأييد در مورد آن هايي كه اجماع يك تنها شاخص

ها حذف  أييد قرار گرفته، ساير شاخصحاصل شده بود، مورد ت

ها به صورت  ، چك ليستDelphiدر فرايندهاي . شدند

ها فرصت ديدار با  الكترونيكي براي افراد ارسال شده، آن

همچنين در راند اول هر دو فرايند . يكديگر را نداشتند

Delphiتوانستند پيشنهاد حذف، اضافه و يا تركيب  ، افراد مي

علاوه بر اين، در هر . ها را ارايه دهند اخصكردن معيارها و ش

ها به صورت انفرادي  دو فرايند از راند دوم به بعد چك ليست

تهيه شده، امتياز داده شده به هر معيار يا شاخص توسط خود 

فرد در راند قبلي و نيز ميانگين امتياز داده شده توسط شركت 

  . گرفت كنندگان در اختيار وي قرار مي

ي پايش محيطي و به منظور  اضر در مرحلهدر پژوهش ح

هاي موجود براي ارزشيابي  نويسي جامع از شاخص تدوين پيش

هاي عملكرد ملي  ي شاخص عملكرد نظام سلامت، مجموعه

ي وضعيت سلامت،  هايي در زمينه شامل شاخص(سلامت 

هاي غير پزشكي سلامت، عملكرد نظام سلامت و  تعيين كننده

 14ي گزارش  ، برنامه)ت و جامعههاي نظام سلام ويژگي

شاخص وضعيت سلامت، نتايج سلامت و كيفيت  14(شاخص 

هاي ارزشيابي عملكرد صنعت دارويي و  ، شاخص)خدمات

ي سلامت پان كانادا در  هاي اوليه هاي عملكرد مراقبت شاخص

شامل (هاي عملكرد ملي سلامت  ، شاخص)35- 39(كانادا 

هاي سلامت  تعيين كننده هاي وضعيت سلامت و نتايج، شاخص

، چارچوب ارزشيابي عملكرد )و عملكرد نظام سلامت

 Newهاي الگوي ارزشيابي عملكرد  هاي اوليه، شاخص مراقبت

South Weals )هدف اصلي 4هاي مرتبط با  شاخص( ،

نتيجه و  15(ي دولت  هاي فصل ششم گزارش سالانه شاخص

هاي  و شاخص) ها هاي تعيين شده براي هر كدام از آن شاخص

هاي  ، شاخص)36، 40- 42(ها در استراليا  عملكرد بيمارستان

الگوي ارزشيابي عملكرد نظام سلامت و نيز ارزشيابي عملكرد 

، چارچوب ارزشيابي عملكرد نظام )39(ها در نيوزلند  بيمارستان

سطح متصديان  2بعد و در  6هايي در  شاخص(طب ملي 

الگوي ارزشيابي عملكرد و ) هاي بيمارستاني سلامت و تراست

) گروه اصلي 6هايي در  شاخص(هاي سلامت  كميسيون مراقبت

ي  و چارچوب ارزشيابي عملكرد مؤسسه) 43-45(در انگليس 

ي  هاي مرتبط به سلامت در بسته پزشكي، شاخص

هاي ملي، استانداردهاي ملي عملكرد سلامت عمومي  شاخص

هاي  ي شاخص و مجموعه) خدمت اساسي 10هاي  شاخص(

HEDIS )47(در آمريكا ) معيار كلي 8هاي  شامل شاخص ،

المللي  همچنين الگوهاي بين. مورد بررسي قرار گرفتند) 43، 46

ارزشيابي عملكرد نظام سلامت شامل چارچوب سازمان جهاني 

و ) شاخص 5كاركرد و  4هدف دروني،  3مشتمل بر (بهداشت 

اي  تر منطقههاي دف هاي ارزشيابي عملكرد بيمارستان شاخص

هاي  ي شاخص مجموعه 2(اروپاي سازمان جهاني بهداشت 

، چارچوب عملكرد نظام سلامت، )43، 48) (اصلي و موازي

هاي كيفيت  هاي ارايه شده در پروژه شاخص شاخص

هاي ايمني بيمار و  ، شاخص)HCQIP(هاي سلامت  مراقبت

ي  هاي سلامت رواني سازمان همكاري و توسعه شاخص

چارچوب ارزشيابي عملكرد ) OECD( ،)50 ،49 ،43(اقتصادي 

شامل ) ISO(نظام سلامت سازمان جهاني استاندارد 

، )51(ها  هاي آن بعد اصلي و زير مجموعه 4هاي  شاخص

المنافع   ي كشورهاي مشترك الگوي ارايه شده توسط مؤسسه

ي  و چارچوب آژانس توسعه) 52) (بعد 6هاي  شامل شاخص(

حوزه و  7شامل ) (USAID(متحده الملل ايالات  بين

كه براي كشورهاي در ) ي هر كدام هاي زير مجموعه شاخص

. ، مورد مطالعه قرار گرفتند)53(حال توسعه ارايه شده است 

علاوه بر موارد فوق كه به صورت تفصيلي بررسي شدند، موارد 

هاي ارزشيابي عملكرد  ي شاخص ديگري از قبيل مجموعه

هاي ارزشيابي عملكرد  و هلند، شاخصهاي نروژ  بيمارستان

ي  نظام سلامت ايرلند و دانمارك، اندكس مصرف كننده

ي  ي توسعه هاي بيانيه كانادا و شاخص –خدمات سلامت اروپا

همچنين طي . هزاره نيز استخراج و مورد استفاده قرار گرفتند

هايي كه با متخصصين نظام سلامت كشور انجام شد،  مصاحه

ها نيز دريافت شده، برخي  ادي آنهاي پيشنه شاخص

هاي پراكنده در كشور كه توسط نهادهايي چون مركز  شاخص

آمار ايران، وزارت بهداشت و سازمان مديريت گزارش شده 
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ها  ي تمامي اين شاخص مجموعه. آوري گرديدند است، نيز جمع

هاي داراي  از جمله حذف شاخص(با مقداري ويرايش 

) هاي خاص كشورها بط به اولويتهاي مرت پوشاني و شاخص هم

ي  زمينه 31بندي، تحت  ي توليد آيتم، انتخاب و گروه در مرحله

هايي شدند، كه به  بندي شده، وارد چك ليست كلي گروه) معيار(

  .عنوان ابزار اجماع مورد استفاده قرار گرفتند

  

  ها يافته

شاخص در  175، الگويي شامل Delphiفرايند  2پس از انجام 

يار اصلي براي ارزشيابي عملكرد نظام سلامت ايران مع 14

، معيارهاي ارزشيابي Delphiدر اولين فرايند . طراحي شد

عملكرد نظام سلامت در معرض قضاوت شركت كنندگان قرار 

براي ارزشيابي ) زمينه(معيار  14ي آن  گرفتند، كه در نتيجه

عيارها اين م. عملكرد نظام سلامت ايران مورد اجماع قرار گرفت

ها در راند اجماع عبارت است از وضعيت  و حد توافق در مورد آن

، )درصد 84(، دسترسي )درصد 94(، توليت )درصد 77(سلامت 

هاي  ، مراقبت)درصد 84(مخارج سلامت، تأمين مالي و عدالت 

 71(هاي سالمندي و سالمندي جمعيت  ، مراقبت)درصد 68(اوليه 

، )درصد 84(اي  نظام بيمه ،)درصد 90(، كيفيت خدمات )درصد

 87(تحقيق و توسعه /، پژوهش)درصد 68(عملكرد بيمارستاني 

 68(وري  ، كارآيي و بهره)درصد 74(، سلامت خصوصي )درصد

و ) درصد 71(هاي اطلاعات سلامت  آوري و نظام ، فن)درصد

  ). درصد 68(نتايج سلامت 

 14هاي  نويس شاخص ، پيشDelphiدر دومين فرايند 

ر منتخب در معرض قضاوت شركت كنندگان قرار گرفت معيا

شاخص براي ارزشيابي  175ي اين فرايند نيز  كه در نتيجه

. عملكرد نظام سلامت ايران مورد اجماع قرار گرفت

هاي  نوع شاخص 2هاي منتخب در اين الگو، از هر  شاخص

ها،  همچنين برخي از اين شاخص. باشند كمي و كيفي مي

توان  المللي هستند كه مي ي بين قايسههاي قابل م شاخص

المللي  اي بين هاي داده ها را از پايگاه هاي مربوط به آن داده

ها نيز  هاي مربوط به ساير شاخص آوري داده جمع. استخراج كرد

نفعان  از طريق مرور مستندات كشوري و نيز مصاحبه با ذي

تندات تواند مرور مس نفعان مي مصاحبه با ذي. امكان پذير است

 (Desk-based assessment)كشوري يا ارزشيابي دفتري 

هايي كه  را تكميل كرده، اطلاعات خوبي در مورد شاخص

پذير  ها از طريق مرور مستندات امكان هاي آن آوري داده جمع

در . اي ايجاد نمايد باشد، فراهم و پيشنهادات سازنده نمي

رد نظام پژوهش حاضر، پس از طراحي الگوي ارزشيابي عملك

نفعاني  سلامت براي ايران، ليستي از مستندات قابل مرور، ذي

ها مصاحبه كرد و نيز برخي سؤالات راهنما  توان با آن كه مي

. ها استخراج شد تر در مورد شاخص براي كسب اطلاعات جزيي

شامل (هاي منتخب  ي شاخص ، خلاصه1در جدول 

   : تارايه شده اس) هاي داراي بيشترين امتياز شاخص

  

  هاي منتخب ارزشيابي عملكرد نظام سلامت ي شاخص خلاصه :1جدول 

انحراف 

 معيار

ميانگين 

 امتياز
 زمينه ها شاخص

انحراف 

 معيار

ميانگين 

 امتياز
  زمينه ها شاخص

48/0 6/4 
درصد جمعيت برخوردار از پزشك ) 2

 خانواده

 )ادامه(دسترسي 

 ي بدني شاخص توده) 1  7/4 58/0

وضعيت 

  سلامت
97/0 4/4 

نرخ دسترسي جمعيت به خدمات ) 3

 اورژانس
90  4/4  

هاي  نرخ شيوع بيماري) 2

عروقي، ديابت،  –قلبي

 سرطان و پرفشاري خون

93/0 3/4 
نرخ دسترسي جمعيت به معالجات ) 4

 بيمارستاني بدون موانع مالي
 نرخ مرگ و مير جنيني) 3 4/4 97/0 
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 هاي منتخب ارزشيابي عملكرد نظام سلامت ي شاخص خلاصه :1ادامه جدول 
انحراف 

 معيار

ميانگين 

 امتياز
 زمينه ها شاخص

انحراف 

 معيار

ميانگين 

 امتياز
 زمينه  ها شاخص

96/0 3/4 
نسبت پزشك و پرستار به جمعيت ) 5

 در هر منطقه

 رسيدست

  سلامت خود سنجيده) 4 3/4 79/0

62/0 2/4 
هاي  هاي انتظار براي آزمون زمان) 6

 و مداخلات مهم تشخيصي
86/0 3/4 

شاخص ريسك ) 5

 هاي مزمن بيماري
 

88/0 2/4 
نرخ دسترسي افراد داراي مشكلات ) 7

 سوء مصرف مواد به خدمات
61/0 2/4 

اميد به زندگي عاري ) 6

 از ناتواني
 

76/0 1/4 
ي معيني  درصد افرادي كه در فاصله) 8

 .كنند از تسهيلات سلامت زندگي مي
63/0 2/4 

رصد نوزادان داراي د) 7

 وزن كم به هنگام تولد
 

46/0 7/4 

درصدي از مخارج سلامت دولت ) 1

كه به تفكيك به مناطق شهري و 

 .روستايي اختصاص يافته است

مخارج سلامت، 

تأمين مالي و 

 عدالت

73/0 2/4 
 5نرخ مرگ و مير زير ) 8

 سال
 

 2/4 84/0 نابرابري در اميد به زندگي) 2 6/4 59/0
خ مرگ و مير زير نر) 9

 يك سال

وضعيت 

 سلامت

79/0 4/4 
ي  ي سرانه ميانگين رشد سالانه) 3

 واقعي مخارج سلامت
91/0  2/4  

نرخ مرگ و مير ) 10

  مادران
 

75/0 3/4 

درصدي از مخارج سلامت دولت ) 4

هاي اوليه و  كه صرف مراقبت

 .شود گيري مي پيش

85/0 1/4 
 5درصد جمعيت زير ) 11

  سال دچار سوء تغذيه
 

02/1 2/4 
كل مخارج سلامت به صورت ) 5

 درصدي از توليد ناخالص داخلي
88/0 1/4 

هاي زندگي از  سال) 12

  دست رفته به دليل ايدز
 

87/0 1/4 

وجود ساختار معين تخصيص بودجه ) 6

ساختار تخصيص : در وزارت بهداشت

ي وزارت بهداشت را بررسي  بودجه

 .كنيد

   سلامت كاركردي) 13  1/4  92/0

87/0 7/4 
هاي رواني در  وجود مراقبت) 1

 هاي اوليه مراقبت

هاي  مراقبت

 اوليه

98/0  1/4  

پژوهش مرتبط، به ) 14

موقع و مبتني بر مدارك 

وضعيت  ي در زمينه

  )تعداد در سال(سلامت 

 

83/0 6/4 

هاي  هاي خاص مراقبت وجود برنامه) 2

اوليه براي جمعيت داراي نيازهاي 

 خاص

88/0  5/4  

مديريت  چگونگي) 1

منابع موجود و ساز و 

كارهاي ايجاد منابع جديد 

  .را بررسي كنيد

 توليت
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  هاي منتخب ارزشيابي عملكرد نظام سلامت ي شاخص خلاصه :1ادامه جدول 

انحراف 

 معيار

ميانگين 

 امتياز
 زمينه ها شاخص

انحراف 

 معيار

ميانگين 

 امتياز
 زمينه  ها شاخص

92/0 5/4 

هاي مرتبط،  پژوهشتأمين مالي ) 3

مبتني بر مدارك و با كيفيت مطلوب 

 )تعداد(هاي اوليه  ي مراقبت در زمينه

 96/0  3/4  

ظرفيت فني واحد ) 2

ريزي سلامت در  برنامه

ها و  جذب و تحليل داده

ها به  ترجمان آن

هاي  ها و برنامه سياست

  .مناسب را بررسي كنيد

  

94/0 3/4 
ي ها ي خدمات مراقبت نرخ ارايه) 4

 اوليه در مناطق روستايي و دور افتاده

هاي  مراقبت

 اوليه
96/0  3/4  

ي اطلاعات و  ارايه) 3

آيا : آموزش به مردم

وزارت بهداشت به منظور 

افزايش آگاهي و تغيير 

هاي  رفتار مردم در زمينه

داراي اولويت، اطلاعات 

ها  و آموزش كافي به آن

ها ارتباط  داده، با آن

مناسب برقرار كرده 

  است؟

  توليت

94/0 2/4 
ميزان آموزش سلامت در ) 5

 هاي اوليه مراقبت
 51/0  2/4  

بندي و تدوين  اولويت) 4

آيا : مشخص اهداف

وزارت بهداشت، 

ها و اهداف خود  اولويت

را تدوين و ابلاغ كرده 

  است؟

  

73/0 1/4 

هاي  درصدي از تسهيلات مراقبت) 6

اوليه كه به صورت مطلوب تجهيز 

 .اند شده
 36/0  1/4  

ي موجود ساز و كارها) 5

براي پاسخگو كردن 

متصديان نسبت به 

  .نفعان را توضيح دهيد ذي

  

 هاي اوليه ي مراقبت دامنه) 7 1/4 92/0

 ي حق بيمه سرانه) 7 1/4 96/0
اي  نظام بيمه

 )ادامه(

53/0  1/4  

هاي استراتژيك  برنامه) 6

موجود و وضعيت اجراي 

  .ها را بررسي كنيد آن

  

95/0 7/4 

ثبات نرخ دسترسي با ) 1

به خدمات روحي، رواني 

  و اجتماعي مناسب

  دسترسي
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  هاي منتخب ارزشيابي عملكرد نظام سلامت ي شاخص خلاصه :1ادامه جدول 

انحراف 

 معيار

ميانگين 

 امتياز
 زمينه ها شاخص

انحراف 

 معيار

ميانگين 

 امتياز
 زمينه  ها شاخص

 نسبت كادر شاغل به تخت) 1 7/4 98/0

عملكرد 

  تانيبيمارس

56/0  6/4  

پژوهش مرتبط، به ) 1

موقع و مبتني بر مدارك 

سياست  ي در زمينه

  )تعداد در سال(گذاري 
مراقبت 

  سالمندي

  2/4  37/0 درصد اشغال تخت) 2 6/4 82/0
هاي  ايجاد مكان) 2

  مراقبت سالمندان

62/0 5/4 
ايمني و انسجام اطلاعات در محيط ) 3

 .يدوضعيت موجود را بررسي كن: باليني
24/0  7/4  

هاي  نرخ عفونت) 1

  اكتسابي از بيمارستان

كيفيت 

  خدمات

58/0 4/4 

پژوهش به موقع، مرتبط و مبتني بر ) 4

ي سياست گذاري  مدارك در زمينه

 )تعداد در سال(

36/0  7/4  

نرخ برگشت غير ) 2

ريزي شده به اطاق  برنامه

  عمل

71/0 1/4 
متوسط مخارج بيمارستاني به ازاي ) 5

 ترخيصهر 
43/0  6/4  

نرخ پذيرش مجدد غير ) 3

ريزي شده در  برنامه

روز  28بيمارستان در طي 

  پس از ترخيص

  6/4  57/0   ي مخارج پژوهش سلامت سرانه) 1 8/4 56/0
نرخ وقوع مشكلات ) 4

  بيهوشي

62/0 7/4 

نسبت مخارج پژوهش سلامت به ) 2

يا (كل مخارج پژوهش سلامت دنيا 

 )منطقه

  ميزان عوارض درمان) 5  5/4  61/0 

93/0 7/4 
نسبت داروهايي كه اولين بار ارايه ) 3

 اند به كل داروهاي نو ظهور جهان شده
  3/4  42/0 تحقيق و توسعه

نرخ واكنش به تزريق ) 6

  خون

82/0 5/4 

گذاري بر روي  ميزان سرمايه) 4

ابزارهاي تحليلي مورد نياز براي 

 پشتيباني از كاركردهاي پژوهشي

 74/0  1/4  

هاي استاندارد شده  نرخ) 7

بر اساس سن مرگ و مير 

هاي تشخيصي  در گروه

  با شانس كم مرگ

57/0 4/4 
مخارج تحقيق و توسعه به تفكيك ) 5

 مناطق و نيز طبقات تحقيق و توسعه
 82/0  3/4  

نرخ وقوع حوادث ) 8

ي مرتبط به  ناخواسته

  تجهيزات پزشكي
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  هاي منتخب ارزشيابي عملكرد نظام سلامت اخصي ش خلاصه :1ادامه جدول 

انحراف 

 معيار

ميانگين 

 امتياز
 زمينه ها شاخص

انحراف 

 معيار

ميانگين 

 امتياز
 زمينه  ها شاخص

64/0 3/4 
ي مقالات علمي  درصد رشد سالانه) 6

 منتشر شده در مجلات معتب
 51/0  2/4  

درصد جمعيتي كه ) 9

هاي سلامت خود  مراقبت

لي خي"، "عالي"را 

 "خوب"و يا  "خوب

  .نمايند بندي مي درجه

كيفيت 

  خدمات

74/0 2/4 

سطح به كارگيري تخصص نيروي ) 7

هاي  دهي فعاليت انساني در جهت

وضعيت موجود را بررسي : پژوهشي

 .كنيد

 35/0  2/4  

نرخ اختلال ) 10

فيزيولوژيك و متابوليك 

  بعد از عمل

84/0 2/4 

فرايندهاي ارتباطي موجود براي به ) 8

هاي پژوهشي در  ذاشتن يافتهاشتراك گ

سطح كشور و با ساير كشورها را 

 .بررسي كنيد

 72/0  1/4  

نرخ پذيرش مجدد ) 11

ريزي شده در  غير برنامه

هاي مراقبت ويژه  بخش

ساعت پس از  72در طي 

  ترخيص

72/0 1/4 

هاي  ي شركت گذاري سالانه سرمايه) 9

هاي تحقيق و توسعه  دارويي در فعاليت

ش عددي و نيز درصد به صورت ارز

 فروش صنعت

 72/0  1/4  

هاي  وجود سياست) 12

ملي براي بهبود كيفيت 

  مراقبت

64/0 8/4 

مخارج خصوصي سلامت به ) 1

صورت درصدي از كل مخارج 

 سلامت

  خصوصي سازي

74/0  1/4  
نرخ وقوع مشكلات ) 13

  ي جراحي فني در رويه

62/0 6/4 
نسبت تسهيلات خصوصي به ) 2

 عمومي
  پوشش جمعيتي بيمه) 1  7/4  86/0

نظام 

  اي بيمه
73/0 2/4 

پژوهش به موقع، مرتبط و مبتني بر ) 3

گذاري  ي سياست مدارك در زمينه

 )تعداد در سال(

47/0  6/4  

درصدي از (عمق بيمه ) 2

ي خدمات كه  هزينه

توسط بيمه بازپرداخت 

  .)شود مي

86/0 1/4 
هاي خصوصي  نسبت حق بيمه) 4

 هاي عمومي سلامت مهسلامت به حق بي
72/0  3/4  

درصدي (ي بيمه  دامنه) 3

از خدمات كه تحت 

  .)پوشش بيمه هستند
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  هاي منتخب ارزشيابي عملكرد نظام سلامت ي شاخص خلاصه :1ادامه جدول 

انحراف 

 معيار

ميانگين 

 امتياز
 زمينه ها شاخص

انحراف 

 معيار

ميانگين 

 امتياز
 زمينه  ها شاخص

92/0 2/4 

ها، قوانين و  وجود سياست) 7

هايي كه ارايه دهندگان عمومي  نظارت

و خصوصي سلامت را ملزم به گزارش 

هاي تعيين شده توسط نظام ملي  شاخص

 .نمايند اطلاعات سلامت مي
آوري و  فن

هاي  نظام

اطلاعات 

  )ادامه(سلامت 

71/0  2/4  

ي  روند نرخ حق بيمه) 4

سلامت در مقايسه با 

  م كليدرآمد و نرخ تور

  

72/0 1/4 
وجود نظام اطلاعات سلامت فردي ) 8

 براي جمعيت
92/0  1/4  

ها  نسبت كل حق بيمه) 5

  به توليد ناخالص داخلي
  

85/0 1/4 

وجود تعداد كافي پرسنل شايسته و ) 9

هاي مناسب براي تنظيم و  زير ساخت

 ها در هر سطح تحليل داده

93/0  1/4  

متوسط زمان ) 6

د باز گيري در مور تصميم

پرداخت يك داروي 

  جديد از زمان ثبت آن

  

  4/4  94/0 هاي منابع انساني وجود نظام داده) 10 1/4 87/0
متوسط هزينه به ازاي ) 1

  نتيجه/واحد مراقبت

كارآيي و 

  وري بهره
75/0 6/4 

سطح بهبود دانش، نگرش و ) 1

هاي  رفتارهاي سلامت از طريق فعاليت

ت و ي ارتقاي سلام هدف و در زمينه

 ها در يك دوره گيري از بيماري پيش

  نتايج سلامت

46/0  3/4  

ارزيابي اقتصادي از ) 2

هاي انجام  سرمايه گذاري

هاي  تعداد ارزيابي(شده 

  )انجام شده

87/0 3/4 
ميزان تغيير در اميد به زندگي عاري ) 2

 )در يك دوره(از ناتواني 
80/0  1/4  

نسبت نتايج اوليه به ) 3

  ها داده

59/0 2/4 
سطح كاهش بار بيماري، ناخوشي و ) 3

 آسيب
94/0  7/4  

هايي براي  وجود رويه) 1

هاي  تضمين كيفيت داده

  گزارش شده

آوري و  فن

هاي  نظام

اطلاعات 

  سلامت

43/0 1/4 
تغييرات در سلامت خود سنجيده در ) 4

 طول زمان
78/0  6/4  

اي روشن  وجود رويه) 2

براي تخصيص منابع و 

ر نظام ريزي د برنامه

سلامت بر اساس توليدات 

اطلاعاتي نظام اطلاعات 

  سلامت

   93/0  4/4  

وجود نظام اطلاعات ) 3

هاي سلامت  مراقبت

اينترنتي يا تلفني 

  روزي شبانه

            

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 و همكاران محمدامين بهرامي

  297  90مرداد و شهريور /  سوم ي شماره/  هشتم ي ورهد/ اطلاعات سلامت  تيريمد

  هاي منتخب ارزشيابي عملكرد نظام سلامت ي شاخص خلاصه :1ادامه جدول 

انحراف 

 معيار

ميانگين 

 امتياز
 زمينه ها شاخص

انحراف 

 معيار

ميانگين 

 امتياز
 زمينه  ها شاخص

    74/0  3/4  

فراهم بودن ) 4

استانداردها و راهنماهاي 

آوري  واضح براي جمع

هاي  ها و رويه داده

  دهي گزارش

  

    48/0  2/4  

وجود راهنماهاي ) 5

هاي  مكتوب كه روش

ها و توليدات  تحليل داده

  .نمايند ها را تعيين مي آن

  

    86/0  2/4  

سطح دسترسي و به ) 6

هاي  آوري كارگيري فن

موجود و جديد براي 

آوري، تحليل و  جمع

هاي مربوط به  انتشار داده

سلامت جعيت را بررسي 

  .كنيد

  

  .باشند ميانگين امتياز و انحراف معيارها مربوط به راند اجماع هر شاخص مي* 

 .اند اعداد گرد شده *

  

  بحث

ي براي ارزشيابي عملكرد هدف پژوهش حاضر، طراحي الگوي

 175بدين منظور الگويي شامل . نظام سلامت ايران بود

  . ي كلي طراحي شد زمينه 14شاخص در 

توان وضعيت سلامت جامعه را به طور كامل  هر چند نمي

به عملكرد نظام سلامت منتسب نمود، اما بهبود وضعيت و 

به ). 54(ي هر نظام سلامتي است  نتايج سلامت هدف اوليه

هاي مطالعه شده،  همين دليل در تمام الگوها و چارچوب

هايي به منظور بررسي وضعيت سلامت و نتايج  شاخص

ي نظام  توليت، نقش مهم دولت در اداره. گنجانده شده است

سلامت و از مفاهيم اساسي در خدمات سلامت مدرن است 

الملل  ي بين د آژانس توسعهدر چارچوب ارزشيابي عملكر). 55(

ايالات متحده توجه خاصي به اين موضوع معطوف شده است و 

ي ارزشيابي به توليت اختصاص يافته است  حوزه 7يكي از 

هاي ارزشيابي  همچنين در نيوزلند نيز توليت يكي از زمينه). 53(

دسترسي تمام افراد به ). 43(باشد  عملكرد نظام سلامت مي

جمله مسايل مورد توجه و مشكلات تمام  خدمات سلامت از

اين مشكل تنها به كشورهاي فقير و . هاي سلامت است نظام

در حال توسعه اختصاص ندارد، بلكه در جوامع صنعتي نيز 

هاي قابل پرداخت همچنان به صورت يك  دسترسي به مراقبت

به همين دليل ميزان دسترسي به ). 56(چالش باقي مانده است 

هاي ارزشيابي عملكرد در تمامي  له زمينهخدمات از جم

رشد روز ). 35، 36، 43، 44، 46(كشورهاي مورد مطالعه است 

هاي سلامت، امروزه به يكي از  ي مراقبت افزون هزينه

عوامل متعددي . ي كشورها تبديل شده است هاي عمده نگراني

سازي شرايط آينده  منجر به اين رشد هزينه شده است و شبيه
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هاي آينده با وجود رشد اقتصادي  دهد كه در دهه نشان مي

تأمين مالي نيز يكي ). 57(تر خواهد شد  سريع اين مشكل جدي

هاي سلامت به خصوص  هاي پيش روي نظام ديگر از چالش

همچنين وجود ). 58(در كشورهاي با درآمد كم و متوسط است 

هاي  عدالتي سلامت در بين كشورها و نيز در زير گروه بي

ها بايد  ي اين است كه تلاش تي هر كشور نشان دهندهجمعي

مخارج سلامت در ). 59(عدالتي گردد  متمركز بر رفع اين بي

هاي ارزشيابي  هاي ارزشيابي عملكرد از زمينه اغلب چارچوب

در عين حال برخي كشورها مانند انگليس توجه بيشتري . است

كاهش وري براي  به مخارج سلامت و افزايش كارآيي و بهره

برخي كشورها مانند دانمارك نيز چارچوب ). 44(ها دارند  هزينه

ارزشيابي عملكرد نظام سلامت خود را تنها با تأكيد بر كارآيي و 

در چارچوب ارزشيابي عملكرد ). 60(اند  وري تدوين كرده بهره

به تأمين  (Module)الملل يك حوزه  ي بين آژانس توسعه

لت نيز در تمام كشورها و نيز مالي اختصاص يافته است و عدا

هاي سازمان جهاني بهداشت، سازمان همكاري و  در چارچوب

المنافع از  ي كشورهاي مشترك  ي اقتصادي و مؤسسه توسعه

، 46، 48، 49، 52، 53(جمله موضوعات مورد ارزشيابي است 

هاي اوليه نقش بسيار مهمي در سلامت  مراقبت). 35، 36، 43

 2008ه در گزارش جهاني سلامت در سال اي ك دارند، به گونه

هاي سلامتي كه بر مبناي  تأكيد شده است، كه نظام. م

اند، پتانسيل بيشتري براي  دهي شده هاي اوليه سازمان مراقبت

ايجاد نتايج سلامت بهتر، ارتقاي سلامت و پاسخ به انتظارات 

هايي  تمامي كشورهاي مورد مطالعه شاخص). 61(جامعه دارند 

ي  ارزشيابي عملكرد نظام سلامت خود در حوزهبراي 

). 35، 36، 43، 44، 46(اند  هاي اوليه تدوين كرده مراقبت

ترين  سالمندي جمعيت و به تبع آن نيازهاي متفاوت از مهم

. هاي سلامت در آينده خواهد بود مسايل پيش روي نظام

ها حاكي از آن است كه تركيب سني جمعيت جهان  بيني پيش

افزايش . خوش تغيير خواهد شد نيز به شدت دست در آينده

هاي سلامت بايستي  جمعيت سالمند بدين معني است كه نظام

به بازنگري توانمندي خود براي تأمين نيازهاي اين افراد 

ي كشورها به اين موضوع توجه  هر چند همه). 57(بپردازند 

يشتري دارند، اما در بين كشورهاي مورد مطالعه، استراليا تأكيد ب

بر آن داشته، در ارزشيابي عملكرد نظام سلامت خود پروفايل 

). 36(هاي سالمندي اختصاص داده است  مجزايي به مراقبت

هاي سلامت دچار  ي كيفيت مراقبت ي كشورها در زمينه همه

ي كشورها  كيفيت اين خدمات در همه. مشكلاتي هستند

اطق باشد و حتي در درون كشورها نيز در من يكسان نمي

). 56(باشد  هاي سلامت متفاوت مي مختلف، كيفيت مراقبت

ي  هاي ارزشيابي عملكرد در همه كيفيت خدمات از جمله زمينه

وجود يك نظام . هاي ارايه شده است كشورها و اغلب چارچوب

اي مطلوب عامل مهمي در بهبود سلامت، رشد اقتصادي،  بيمه

الگوهاي بررسي  هر چند در). 62(ي جامعه است  رفاه و توسعه

اي اختصاص  شده بخش مجزايي به بررسي وضعيت نظام بيمه

اي به صورت پراكنده در ساير  هاي بيمه نيافته است، اما شاخص

ها بخش مهمي  بيمارستان. شوند ابعاد ارزشيابي عملكرد ديده مي

در طي قرن بيستم . ي كشورها هستند از نظام سلامت در همه

هاي سلامت  ازماني مسلط در مراقبتها به نيروي س بيمارستان

مطالعات ). 63(ترين استفاده كننده از منابع تبديل شدند  و بزرگ

ها ناشي از  دهند كه بسياري از مشكلات بيمارستان نشان مي

ي  در همه). 62(هاست  قصور در ارزشيابي عملكرد آن

هاي عملكردي بيمارستان  كشورهاي مورد مطالعه شاخص

در . رزشيابي عملكرد نظام سلامت هستندجزيي از چارچوب ا

عين حال برخي از كشورها مانند استراليا و نيوزلند با تدوين 

ها تأكيد  هاي مجزا براي ارزشيابي عملكرد بيمارستان چارچوب

همچنين در انگليس نيز . اند بيشتري بر اين زمينه داشته

سطح مجزاي متصديان سلامت و  2ارزشيابي عملكرد در 

اي اروپاي  دفتر منطقه. شود ي بيمارستاني انجام ميها تراست

ي  سازمان جهاني بهداشت و سازمان همكاري و توسعه

اي براي ارزشيابي عملكرد  هاي جداگانه اقتصادي نيز چارچوب

). 35، 36، 43، 44، 46، 48، 49(اند  بيمارستان ارايه كرده

تواند با هدايت مديران در  ي سلامت مي پژوهش در حوزه

هاي مطلوب اثرات  ي طراحي و به كارگيري سياست ينهزم

در واقع، تحقيق و توسعه و پژوهش سلامت . مثبتي ايجاد نمايد

هاي نظام  با ايجاد اطلاعات و دانش براي شناسايي چالش
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از . كند ها به تحقق اهداف كمك مي هاي آن سلامت و راه حل

ارهاي اين رو كشورها بايد تلاش كنند كه با ايجاد ساز و ك

قوي پژوهش سلامت عملكرد نظام سلامت خود را بهبود 

كانادا، از جمله كشورهايي است كه در ارزشيابي ). 64(بخشند 

اين كشور با . عملكرد تأكيد بسياري بر پژوهش سلامت دارد

تعيين كسب جايگاه مطلوب در پژوهش سلامت دنيا به عنوان 

رزشيابي هايي براي ا هاي كلان خود شاخص يكي از سياست

). 35(ي پژوهش تدوين كرده است  عملكرد در حوزه

. هاي اخير مورد بحث فراوان بوده است سازي در دهه خصوصي

سازي خدمات عمومي  هر چند هميشه انتقاداتي بر خصوصي

هاي اخير شاهد رشد  وجود داشته است، اما در سال

دهند كه  مطالعات نشان مي. سازي هستيم خصوصي

پذيري را افزايش و  واند رقابت و مسؤوليتت سازي مي خصوصي

سازي، همچنين بر  خصوصي. فرسودگي كاركنان را كاهش دهد

وري در خدمات عمومي و نيز كيفيت و  كارآيي، اثربخشي و بهره

هاي  در برخي چارچوب). 65(گذارد  نتايج خدمات نيز اثر مي

آوري در  فن. هايي در اين زمينه وجود دارند بررسي شده شاخص

هاي  آوري فن. اي دارد هاي سلامت مدرن جايگاه ويژه نظام

ها، مسير جوامع را به سمت  نوظهور، بر خلاف افزايش هزينه

هاي سلامت مطلوب و زندگي بهتر هموار  يابي به مراقبت دست

هاي  اطلاعات نيز نقش اساسي در مراقبت). 57(كنند  مي

اطلاعات  تصميمات درست مستلزم). 66(نمايد  سلامت ايفا مي

اطلاعات سلامت در . به موقع، مرتبط و درست است

بندي، تشخيص باليني و  ريزي استراتژيك و اولويت برنامه

ها، تضمين و بهبود كيفيت، كشف و كنترل  مديريت بيماري

ها، مديريت منابع انساني و موارد ديگر كاربرد فراواني  بيماري

ت، به خصوص در برخورداري از نظام اطلاعات سلام). 67(دارد 

كشورهاي در حال توسعه كه ناچارند منابع محدود خود را با 

مديريت مبتني بر اطلاعات به صورت اثربخش هزينه كنند، 

هاي  دهند كه نظام ها نشان مي بررسي. اهميت زيادي دارد

اطلاعات سلامت كشورهاي در حال توسعه براي حمايت از 

در چارچوب ). 68(اند  تصميمات، به صورت مطلوب توسعه نيافته

الملل كه به عنوان  ي بين ارزشيابي عملكرد آژانس توسعه

راهنمايي براي كشورهاي در حال توسعه تدوين شده است، 

ها به ارزشيابي ظرفيت نظام اطلاعات سلامت  يكي از حوزه

  ). 53(اختصاص يافته است 

همچنان كه پيشتر نيز اشاره شد در طراحي چارچوب 

هاي كشورها  رد نظام سلامت بايد به اولويتارزشيابي عملك

سازمان جهاني . ها توجه كرد هاي آن و وضعيت و تفاوت

استاندارد در اين زمينه اعلام كرده است كه شناخت شرايط 

در ). 69(مختلف كشورها نيازمند رويكردهاي مختلف است 

پژوهش حاضر نيز سعي شده است كه الگويي منطبق بر 

بدين منظور . لان كشور طراحي شودها و اهداف ك سياست

در فاز دوم پژوهش، مجموعه مستندات و قوانين ايران در 

 12، بند 29اصل (ي سلامت، شامل قانون اساسي  حوزه

هاي كلي  انداز، سياست ، سند چشم)21اصل  2و بند  3اصل 

هاي  قانون اساسي و اصول مربوطه، سياست 44نظام، اصل 

ي چهارم توسعه،  انون برنامهقانون اساسي، ق 44كلي اصل 

قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمين اجتماعي، منشور 

المللي كشور مورد بررسي قرار  حقوق بيمار و تعهدات بين

ها و اهداف دراز مدت كشور در اين حوزه  گرفته، سياست

سپس، به منظور انطباق معيارها و . استخراج شدند

، Delphiفرايند  2ها، در هر  هاي منتخب با آن شاخص

ها و اهداف كلان كشور به همراه چك  ي سياست خلاصه

ها خواسته  ليست در اختيار شركت كنندگان قرار گرفته، از آن

ها و اهداف به هر  شد كه ضمن در نظر گرفتن اين سياست

در . نويس امتياز دهند هاي پيش كدام از معيارها و شاخص

اضر منطبق بر ي اين اقدامات، الگوي پژوهش ح نتيجه

توان  اي كه مي هاي كشور طراحي شده است، به گونه اولويت

هاي منتخب و  ارتباط شفافي بين هر كدام از شاخص

ي كشور در مستندات ذكر شده  هاي تدوين شده سياست

ها و اهداف كلان ايران در  سياست 2در جدول . مشاهده كرد

ي ها در الگو هاي مرتبط با آن ي سلامت و شاخص حوزه

  :      طراحي شده نشان داده شده است
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  هاي كلان هاي ارزشيابي عملكرد نظام سلامت با اهداف و سياست تطبيق شاخص: 2جدول 

  هاي مرتبط شاخص  اهداف/ها سياست  مورد

، بند 29اصل (قانون اساسي 
و  21اصل  2، بند 3اصل  12
  )29اصل  4بند 

مات بهداشتي و برخورداري از تأمين اجتماعي و دسترسي به خد
هاي پزشكي از محل درآمدهاي عمومي و  درماني و مراقبت

  ).70(درآمدهاي حاصل از مشاركت مردم و تعميم بيمه 

هاي دسترسي،  هاي ارايه شده در زمينه شاخص
  .اي هاي سالمندي و نظام بيمه مراقبت

  سند چشم انداز
ه اول يابي به جايگا ي كارآمد، برخورداري از سلامت و دست توسعه

  ).71(آوري در منطقه  علم و فن

هاي وضعيت  هاي ارايه شده در زمينه شاخص
سلامت، تحقيق و توسعه، نوآوري، 

پذيري و يادگيري سازماني، كارآيي و  رقابت
هاي اطلاعات  آوري و نظام وري،  فن بهره

  .سلامت و نتايج سلامت

  هاي كلي نظام سياست
هاي  حمايت از گروه بهبود كيفيت زندگي، سلامت، رفع فقر،

پذير و تحقق عدالت اجتماعي، ايجاد و گسترش امكانات عمومي  آسيب
  ).71(سازي دولت  تشخيص، درماني و بازتواني معتادين و كوچك

هاي وضعيت  هاي ارايه شده در زمينه شاخص
سلامت، دسترسي، مخارج سلامت، تأمين مالي 

  .سازي و نتايج سلامت و عدالت، خصوصي

انون اساسي و ق 44اصل 
  اصول مربوطه

ريزي اقتصاد صحيح و عادلانه، تأمين  ي بخش خصوصي، پي توسعه
نيازهاي اساسي شامل بهداشت و درمان و رفع هر گونه فقر و بر طرف 

  ).70(ها و تعميم بيمه  ساختن هر گونه محروميت در اين زمينه

هاي دسترسي،  هاي ارايه شده در زمينه شاخص
مخارج سلامت، تأمين مالي  هاي اوليه، مراقبت

  .سازي اي و خصوصي و عدالت، نظام بيمه

 44هاي كلي اصل  سياست
  قانون اساسي

وري منابع،  افزايش سهم بخش خصوصي، ارتقاي كارآيي و بهره
  ).71(پذيري  آوري و افزايش رقابت فن

هاي دسترسي،  هاي ارايه شده در زمينه شاخص
أمين مالي هاي اوليه، مخارج سلامت، ت مراقبت

  .سازي اي و خصوصي و عدالت، نظام بيمه

  ي چهارم توسعه قانون برنامه

گذاري، ارزشيابي و هماهنگي در  نهادينه كردن مديريت، سياست
هاي  ي سلامت، حفظ و ارتقاي سلامت، كاهش خطرات و زيان حوزه

هاي رواني،  گيري و درمان ايدز و كاهش بار بيماري اعتياد، پيش
ر بازارهاي جهاني، ارتقاي مستمر كيفيت خدمات، حضور مؤثر د

مداري، طراحي و استقرار نظام جامع اطلاعات سلامت  مشتري
هاي كم درآمد،  شهروندان، دسترسي عادلانه و كاهش سهم خانواده

ي سلامت با  ي خدمات درماني و استقرار بيمه تقويت نظام بيمه
و  محوريت پزشك خانواده، دسترسي به خدمات اورژانس

  ).72(هاي خاص  رساني به گروه خدمات

هاي وضعيت  هاي ارايه شده در زمينه شاخص
سلامت، توليت، دسترسي، كيفيت خدمات، 
مخارج سلامت، تأمين مالي و عدالت، نظام 

اي، تحقيق و توسعه، نوآوري،  بيمه
آوري و  پذيري و يادگيري سازماني، فن رقابت

هاي اطلاعات سلامت و برخي  نظام
  .ها هاي ديگر زمينه شاخص

قانون ساختار نظام جامع رفاه 
  و تأمين اجتماعي

  .اي ي نظام بيمه هاي ارايه شده در زمينه شاخص  ).73(اي و حمايتي دولت را مشخص كرده است  اين قانون تكاليف بيمه

  منشور حقوق بيمار
منشور حقوق بيمار بر حقوق بيمار در نظام سلامت شامل مواردي از 

دسترسي به اطلاعات سلامت، حق دسترسي به گروه درماني قبيل حق 
  ).73(و غيره تأكيد كرده است 

هاي دسترسي،  هاي ارايه شده در زمينه شاخص
هاي  آوري و نظام كيفيت خدمات و فن

  . اطلاعات سلامت

  المللي تعهدات بين
ارتقاي سلامت، كاهش مرگ و مير كودكان، بهبود سلامت مادارن و 

  ).74(ها  دز، مالاريا و ساير بيماريمبارزه با اي
هاي وضعيت  هاي ارايه شده در زمينه شاخص

  .سلامت، دسترسي و نتايج سلامت
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  گيري  نتيجه

الگوي طراحي شده در اين پژوهش، رويكردي شاخص محور 

هاي  براي ارزشيابي سريع نظام سلامت با استفاده از پايگاه

هاي ثانويه و مصاحبه با  هالمللي، مرور مستندات، داد اي بين داده

اين الگو، امكان ارزشيابي عملكرد . نفعان ارايه كرده است ذي

هاي آن و سپس تدوين  ها و ضعف نظام سلامت و تعيين قوت

ها  ها و پيشنهادات كاربردي بر اساس شناخت اولويت استراتژي

ريزي براي پوشش شكاف عملكردي نظام سلامت  و نيز برنامه

هاي منتخب در الگو، ضمن  همچنين شاخص. كند را فراهم مي

محور بودن قادرند ميزان پيشرفت در راستاي  ي نتيجه

از . ها و اهداف كلان كشور را مورد سنجش قرار دهند سياست

آوري و  ي بعد با تقويت توانايي جمع اين رو بايد در مرحله

ها و به كارگيري ابزار طراحي شده نسبت به  تحليل داده

ي وضعيت  مند عملكرد نظام سلامت، مقايسه امارزشيابي نظ

ها با ساير كشورها، به خصوص كشورهاي منطقه،  شاخص

  .ها اقدام نمود ها بر رفع آن تعيين نقاط ضعف و تمركز تلاش
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Designing a Health System Performance Assessment Model for Iran* 
Mohammad Amin Bahrami, PhD1; Sudabeh Vatankhah, PhD2;  

Sayed Jamaladin Tabibi, PhD3; Sogand Tourani, PhD4 

Abstract 
Introduction: Health system performance assessment provides appropriate information about the 
status of health systems for governments and communities. Therefore, in the recent decade, many 
countries have focused on performance assessment and reporting in order to develop methods and 
tools as a mean to help achieving health goals. The present study tries to design an indicator-based 
model (including general aspects and related indicators) for health system assessment in Iran. 
Methods: This descriptive comparative applied research was carried out during 2008-2009 and 
included three phases: reviewing theoretical concepts, preparing health system performance 
assessment indicators draft and building consensus. Required data was collected via environmental 
scanning and face to face and web-based interviewing. Environmental scanning did not include a 
study population and the models extracted through this stage were used as information sources. 
However, the study population during interview and building consensus phases consisted of 31 
Iranian health system experts. The reliability and validity of forms used in interviews were confirmed 
by the experts and test-retest, respectively. We used a purposive approach and opportunistic sampling 
method to determine the interviewees. Modified Delphi technique was utilized for building 
consensus. In order to analyze the data, descriptive statistics (percent, mean and standard deviation) 
was applied. In the environmental scanning stage of research, performance assessment initiatives 
were identified in Canada, Australia, New Zealand, the United Kingdom and the United States. In 
addition, transnational performance assessment frameworks of the World Health Organization 
(WHO), Organization for Economic Cooperation and Development (OECD), the International 
Organization for Standardization (ISO), Commonwealth Fund and the United States Agency for 
International Development (USAID) were reviewed and existing indicators in Iran were collected. In 
the interviewing stage, indicators proposed by the interviewees were obtained. Finally, all identified 
indicators were classified in 31 criteria to form the initial draft of indicators. 
Results: For consensus building, 2 processes of modified Delphi were conducted. In the first process, 
after 4 rounds, 14 criteria were selected for Iranian health system performance assessment including 
public health status, governance, accessibility, health expenditure, financing and equity, primary 
health care, aging care, quality of services, insurance system, hospital performance, research and 
development, privatization, efficiency and productivity, technology and health information system 
and also health outcomes. In the second process of Delphi, consensus was obtained on 175 indicators. 
Conclusion: The designed result- and indicator–based model provides an instrument for 
reviewing country's health system. Applying this model will offer policy–makers a major 
opportunity for performance improvement over time. 
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  اثر توزيع نابرابر درآمد بر وضعيت سلامتي در منتخبي از كشورهاي عضو سازمان 

  *كنفرانس اسلامي

  

  3نژاد سميرا پاك، 2سعيد صمدي، 1زاده د  مصطفي عما
 

  چكيده

 افراد طريق سلامت اين از و افزايش خانوارها و افراد دسترس قابل درآمد درآمدي، كاهش نابرابري و اقتصادي ي توسعه با :مقدمه

هدف اصلي اين پژوهش بررسي اثر توزيع نابرابر درآمد بر وضعيت سلامتي در منتخبي از  رو از اين. يابد مي ارتقا و تأمين جامعه

  .كشورهاي عضو سازمان كنفرانس اسلامي بوده است

رنتي، مقالات و كتب هاي اينت ها و اطلاعات از طريق سايت تحليلي بود و داده -پژوهش حاضر از نوع توصيفي :بررسيروش 

شامل متغيرهاي سطح درآمد، نابرابري درآمدي، (الگوي مورد استفاده براي برآورد اثر توزيع نابرابر درآمد بر سلامتي . آوري شد جمع

بود  2005تا  1980هاي   كشور عضو سازمان كنفرانس اسلامي براي سال 18پژوهش شامل  ي جامعه. بود) انداز و سطح آموزش سطح پس

ها در  داده .شدند بررسي )Random coefficient model(و مدل ضريب تصادفي ) Panel data(هاي تابلويي  ه از طريق مدل دادهك

هاي  هاي تلفيقي و داده روش داده ي جهت مشخص كردن نوع تخمين، به وسيله Stata9.2هاي افزار وارد شد و از نرم Excelافزار  نرم

هاي  جهت نشان دادن اثرگذاري متفاوت متغيرها و تفاوت بين داده Eviews3 افزار و از نرم FLeamerن تابلويي با استفاده از آزمو

  .گرديد مقطعي

كشور با ثابت در نظر گرفتن درآمد  6كشور عضو، تنها در 18با در نظر گرفتن اميد به زندگي به عنوان شاخص سلامت، از  :ها يافته

نابرابري  ي مطابق فرضيه(اثر معكوسي بر وضعيت سلامت دارد ) ضريب جيني ي ي شده به وسيلهگير اندازه(سرانه، نابرابري درآمد 

ضرب  دهد، از شاخص حاصل با توجه به اينكه اميد به زندگي، تغييرات سلامت را در مناطقي با نابرابري درآمد بيشتر نشان نمي). درآمد

انداز و آموزش به عنوان متغيرهاي كنترل،  با در نظر گرفتن سطوح درآمد، پسهمچنين . اميد به زندگي در درآمد سرانه استفاده گرديد

  .داري بر سلامت دارد مشاهده شد كه آموزش و درآمد اثر مثبت و معني

هايي همانند بهبود نابرابري  هاي اوليه بود، بلكه بايد بر فرض براي بهبود سلامتي، نبايد فقط متكي بر سيستم مراقبت :گيري نتيجه

طريق بهبود  هاي مردم از موجب بالارفتن سطح زندگي اقشار وسيعي از توده ،بهبود در توزيع درآمد زيرا. آمدي نيز تمركز داشتدر

  .شود آنان مي آموزش بهداشت، تغذيه و درامور

  .درآمد؛ اميد به زندگي؛ آموزش :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  13/11/88 :پذيرش مقاله    25/8/88 :اصلاح نهايي    3/5/88: مقاله دريافت
اثر توزيع نابرابر درآمد بر وضعيت سلامتي در منتخبي از كشورهاي عضو سازمان . نژاد سميرا عمادزاده مصطفي، صمدي سعيد، پاك :ارجاع

  .306- 314 ):3(8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .كنفرانس اسلامي
  

  مقدمه

جهاني  ي جامعه ي ههاي عمد نابرابري درآمدي يكي از ويژگي

المللي  رسد نابرابري درآمد در سطح ملي و بين به نظر مي. است

  .باشد ي دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي نامه اين مقاله حاصل پايان *
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اجتماعي وابسته به  ي بيشترين هزينه). 1(در حال افزايش باشد 

طبق  رو از اين. نابرابري درآمد، اثر نابرابري بر سلامت است

نابرابري درآمد، نابرابري در توزيع، سلامتي افراد يك  ي فرضيه

دهد كه  اين مسأله در واقع نشان مي. كند را تهديد مي جامعه

سطوح بالاي نابرابري درآمد موجب كاهش اميد به زندگي و 

  ).2، 3(افزايش نرخ مرگ و مير كودكان در جهان است 

هاي گوناگون  نابرابري در توزيع درآمد، از طريق روش

مطالعات گوناگون . دهد سلامتي افراد را تحت تأثير قرار مي

اكي از آن است كه سطوح بالاي نابرابري، يكي از عوامل ح

براي مثال، افزايش . اجتماعي است ي مهم در تزلزل سرمايه

بدگماني و استرس، يا كاهش مشاركت اجتماعي، اثر معكوسي 

شود كه افراد نسبت  بر سلامت فردي دارد و چه بسا موجب مي

خشمگيني را دهد، واكنش  به اتفاقاتي كه در پيرامونشان رخ مي

  .از خود نشان دهند

در : ي نابرابري درآمد به دو شكل بيان شده است فرضيه

اعضاي  ي شكل حاد آن نابرابري در توزيع درآمد، سلامتي همه

جامعه را صرف نظر از سطوح درآمديشان تحت تأثير قرار 

تر آن، نابرابري، سلامتي فقيرترين فرد  دهد، و در شكل ساده مي

  ).4(دهد  اهش ميدر جامعه را ك

دهد كه  در سطح فردي، مطالعات گوناگون نشان مي

كالاها و خدماتي مانند  ي افراد ثروتمندتر به دليل تهيه

هاي درماني و بهداشتي، تغذيه و مسكن بهتر، از  مراقبت

اما به طور كلي در سطح  .سلامتي بيشتري برخوردارند

بعضي از  ي زيرا جامعه. جامعه اين رابطه قابل تعميم نيست

كشورها با درآمد پايين، از سلامتي بسيار بالايي برخوردارند 

دهد كه در مجموع، درآمد تنها تعيين  و اين نشان مي

 ).5(باشد  وضعيت سلامتي نمي ي كننده

با وجود اينكه وابستگي بين نابرابري در توزيع درآمد و 

خطي است، اين رابطه در  ي سلامتي در سطح كلي يك رابطه

براي مثال، اگر . گيرد فردي حالت غير خطي به خود مي سطح

يك دلار از فرد غني به فقير انتقال يابد، بيشتر از آن كه 

. كند سلامتي اغنيا لطمه ببيند، سلامتي فقرا بهبود پيدا مي

بنابراين نيل به برابري در درآمد، متوسط سلامتي كل جامعه را 

وسط درآمد يكسان، پس براي دو جامعه با مت. دهد افزايش مي

تر باشد، متوسط سلامتي  اي كه توزيع درآمد عادلانه در جامعه

  .اي است كه توزيع درآمد نابرابرتر بوده است بالاتر از جامعه

هاي ايالت متحده بود،  مطالعات متعددي، كه متكي بر داده

اند كه نابرابري در توزيع درآمد، آثار منفي  به اين نتيجه رسيده

همچنين از بين مطالعات ). 6(فراد داشته است بر سلامت ا

مختلفي كه به بررسي اثر نابرابري درآمد بر وضعيت سلامت 

، )7(و همكاران  Judgeتوان به مطالعات  اند، مي پرداخته

Wilkinson  16(و همكار ( وRodgers )2 ( اشاره كرد كه

نابرابري درآمد را مورد تأييد قرار  ي ها فرضيه آن ي همه

  .هندد مي

و  Cutler.  از طرفي آموزش نيز بر سلامت تأثيرگذار است

Lieras-Muney  سه توضيح كلي براي ارتباط بين سلامتي

سلامتي نامناسب منجر به سطوح . 1: اند و آموزش ارايه كرده

ها با بيماري به  شود، زيرا هر چه بچه تر مدرسه رفتن مي پايين

. 2. باشد ممكن نميزندگي خود ادامه دهند، تحصيلات بيشتر 

اثرات مثبتي بين سوابق خانوادگي و پيشرفت تحصيلي وجود 

آموزش بيشتر، به طور مستقيم به بهبود سلامت منتهي . 3. دارد

دهد كه  بنابراين شواهد موجود نشان مي). 8(گردد  مي

افراد . همبستگي مثبتي بين آموزش و سلامتي وجود دارد

ه افراد با تحصيلات تحصيل كرده سلامتي بهتري نسبت ب

پايين دارند؛ سطوح بالاي سلامتي و سطوح پايين بيماري و 

  . مرگ و مير دليلي بر اين مدعا است

بدين معني . انداز نيز بر سطح سلامتي افراد مؤثر است پس

انداز را تحت تأثير  پس ي كه سلامتي اندك، توانايي و انگيزه

رماني دارد، زيرا هر بيماري، اثر مهمي بر مخارج د. دهد قرار مي

بيشتري صرف سلامتي فرد گردد، سهم كمتري  ي چه بودجه

بنابراين افراد براي تأمين . يابد انداز اختصاص مي به پس

  ).9(انداز بيشتري داشته باشند  سلامتي خود بايد پس

هدف اين پژوهش، بررسي تأثير توزيع نابرابر درآمد بر وضعيت 

ضو سازمان كنفرانس سلامت در منتخبي از كشورهاي ع

اين سازمان، . بوده است 2005تا  1980 ي اسلامي طي دوره

تاسيس شده و  1969المللي است كه در سال  سازماني بين
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كشور اسلامي است كه به دنبال يكپارچگي اقتصادي  57شامل 

و اجتماعي، تأمين امنيت و رفاه مردم خود و ديگر مسلمانان 

زمان، حدود يك پنجم كشورهاي عضو اين سا. باشند مي

 ي و از لحاظ گستره ندهد جمعيت جهان را تشكيل مي

هاي آسيا، آفريقا، اروپا و آمريكا پراكنده  جغرافيايي، در قاره

  . شود اي محسوب مي هستند و در واقع يك سازمان فرامنطقه

  

  روش بررسي

تحليلي بود كه به دليل محدوديت  - اين مطالعه از نوع توصيفي

كشور عضو سازمان كنفرانس اسلامي شامل  18آماري براي 

بوركينافاسو، مصر، موريتاني، نيجر، نيجريه، سنگال، تونس، 

اوگاندا، بنگلادش، اندونزي، ايران، اردن، مالزي، تركيه، 

آوري  جمع. پاكستان، ساحل عاج، مراكش و سنگاپور، انجام شد

كتب  هاي اينترنتي، مقالات و ها و اطلاعات از طريق سايت داده

، فرض شد كه وضعيت گفت با توجه به مطالب پيش. بود

. سلامتي تحت تأثير سطوح درآمد و نابرابري درآمدي است

انداز به عنوان  همچنين از سطوح درآمد، آموزش و پس

  . هاي كنترل استفاده گرديد متغير

سطح درآمد به خاطر وابستگي مثبت با سلامتي و وابستگي 

آموزش، . زيع درآمد در نظر گرفته شدمنفي با نابرابري در تو

اي با تحصيلات بيشتر، از عوامل  متغير مهمي است، زيرا جامعه

رسد كه آموزش اثر  مؤثر بر سلامتي آگاهند، بنابراين به نظر مي

انداز نيز به  سطح پس. مستقيمي بر وضعيت سلامتي داشته باشد

كه رود  عنوان معيار مراقبت از سلامتي افراد، انتظار مي

بنابراين مدل . وابستگي مثبت با وضعيت سلامت را نشان دهد

به صورت زير تعريف شد كه براي نشان دادن اثر هر يك از 

متغيرها بر متغير وابسته، متغيرها مرحله به مرحله وارد الگو 

  : اند شده

 
  

  
  

  :باشند كه در آن متغيرهاي مورد بررسي به شرح زير مي

H ص اميد به زندگي مشخص وضعيت سلامتي كه با شاخ

نابرابري درآمدي  Qسطح درآمد سرانه،  Yشده است، 

سطح آموزش  EDضريب جيني،  ي گيري شده به وسيله اندازه

 سطح SAVمخارج آموزشي تعيين شده است،  ي نيز به وسيله

 Uانداز ناخالص داخلي است،  پس ي انداز كه نشان دهنده پس

اشاره  tمربوط و انديس  اشاره به كشور iدوره و انديس  خطاي

  .دارد) 2005تا  1980 هاي سال(به زمان 

وارد شد و به كمك  Excellافزار  ها در نرم داده

جهت مشخص كردن نوع تخمين، به   Stata9.2افزار نرم

هاي تابلويي از آزمون  هاي تلفيقي و داده روش داده ي وسيله

FLeamer ي مورد هاي تابلوي از آنجاكه داده. استفاده گرديد

جهت تعيين روش  Hausmanتأييد قرار گرفت، از آزمون 

تخمين مدل از طريق روش اثرات ثابت و تصادفي، استفاده شد 

همچنين براي نشان دادن اثرگذاري متفاوت متغيرها و ). 10(

هاي مقطعي از طريق شيب، و نه عرض از مبدأ،  تفاوت بين داده

ب تصادفي استفاده ، از مدل ضرايEviews3افزار  با كمك نرم

  ).11(گرديد 

  

  ها يافته

نتايج حاصل از برآورد الگو براي منتخبي از كشورهاي عضو 

و  FLeamerسازمان كنفرانس اسلامي بر اساس آزمون 

Hausman هاي تابلويي به روش  بيانگر تخمين مدل داده

نابرابري  ي در اين برآورد، طبق فرضيه. اثرات تصادفي بود

ت در نظر گرفتن درآمد، افزايش در نابرابري درآمدي، با ثاب

همچنين . گردد درآمد منجر به كاهش وضعيت سلامت مي

آموزش و درآمد به عنوان متغيرهاي كنترل در سطح اطمينان 

داري بر سلامت دارند  درصد، اثر مثبت و معني 99بيش از 

انداز از  خطي، پس در اين تخمين به دليل وجود هم). (1جدول (

  . )ف شده استمدل حذ

ي بعد، نتايج تخمين مدل با استفاده از مدل ضرايب  در مرحله

تصادفي، بيانگر آن است كه با استفاده از شاخص اميد به 

كشور  6كشور عضو، تنها  18زندگي به عنوان متغير وابسته، از 

ي معكوسي با اميد به  درصد داراي رابطه 99در سطح اطمينان 
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داري بر سلامت  اثر مثبت و معنيآموزش نيز . زندگي بودند

دارد، به طوري كه بالاترين تأثير را در مدل به خود اختصاص 

داري بر  انداز در اين برآورد اثر معني اما پس). 2/1(داده است 

  ).2جدول (وضعيت سلامت ندارد 
  

  ي تابلوييها با استفاده از داده) اميد به زندگي(ارتباط نابرابري درآمد و شاخص سلامت  :1جدول 

 t Prob 68/0  =R2آماره   ضريب  متغيرهاي مستقل

C 54121/53  08/13  000/0 

Y 0013956/0  22/6  000/0  11/14  =FLeamer 

Q 1157742/0-  30/1-  193/0  

EDU  468813/1  33/3  001/0  92/2  =Hausman  

  

  )د به زندگيشاخص امي(اثر توزيع نابرابري درآمد بر وضعيت سلامت : 2جدول 

  متغير مستقل

  

  الگوي سوم  الگوي دوم  الگوي اول

 tآماره   ضريب  tآماره   ضريب  tآماره   ضريب
C 24/56  357/24  397/50  074/24  36/49  06/19  
Y 00054/0  0278/7  000955/0  70/7  0009/0  40/7  

EDU     2628/1  81/9  29/1  59/8  
SAV         0002/0  15/1  

Q-BGD  11/0  26/1  18/0  58/2  21/0  58/2  
Q-BFA 23/0 -  42/4 -  18/0 -  033/4-  22/0 -  02/10-  
Q-CIV 17/0 -  75/2 -  24/0 -  708/4-  22/0 -  65/3 -  
Q-EGY 21/0  079/2  13/0  005/1  16/0  16/1  
Q-IRN 21/0  55/3  15/0  10/3  17/0  029/3  
Q-JOR 22/0  29/3  084/0  41/1  105/0  58/1  
Q-IDN  17/0  48/2  23/0  65/3  26/0  47/3  
Q-MYS 24/0  74/4  16/0  80/3  18/0  61/3  
Q-MRT  16/0 -  86/2 -  17/0 -  32/3 -  15/0 -  59/2 -  
Q-NER 27/0 -  614/3-  24/0 -  075/3-  22/0 -  68/2 -  
Q-PAK 11/0  46/1  16/0  29/2  19/0  32/2  
Q-SEN 15/0 -  75/2 -  14/0 -  82/2 -  12/0 -  12/2 -  
Q-TUN 22/0  18/3  13/0  40/2  15/0  47/2  
Q-TUR 18/0  22/3  17/0  71/3  19/0  47/3  
Q-NGA 24/0 -  31/4 -  12/0 -  046/2-  102/0-  43/1 -  
Q-UGA  26/0 -  94/2 -          
Q-MOR  10/0  56/1  043/0  73/0  063/0  95/0  
Q-SIN 21/0  75/3  12/0  40/2  14/0  45/2  

R2  99/0  99/0  99/0  
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اي از سلامتي  از آنجايي كه اميد به زندگي، معيار خلاصه

تغييرات سلامتي بين كشورها در  ي ي مقايسهجمعيت است كه برا

سطوح درآمد مختلف و در نقاط مختلف در گذر اپيدمولوژيكالي 

ضرب اميد به زندگي در درآمد  مناسب نيست، بنابراين از حاصل

سرانه، به عنوان معيار سلامتي استفاده شد تا تغييرات سلامتي در 

  ). 12(كشورهاي مختلف به خوبي نشان داده شود 

دين منظور با برآورد مجدد الگوي مورد نظر با متغير ب

اميد به زندگي در درآمد سرانه، نتايج ضرب  حاصل ي وابسته

كشور تأثير منفي  14كشور عضو،  18حاكي از آن بود كه از 

در اين برآورد درآمد، . توزيع درآمد بر سلامت را نشان دادند

دار بود  معني 99/0انداز در سطح اطمينان بيش از  آموزش و پس

  ).3جدول (و اثر مستقيمي بر سلامت داشت 

اي از سلامتي  از آنجايي كه اميد به زندگي، معيار خلاصه

تغييرات سلامتي بين كشورها در  ي جمعيت است كه براي مقايسه

سطوح درآمد مختلف و در نقاط مختلف در گذر اپيدمولوژيكالي 

زندگي در درآمد  ضرب اميد به مناسب نيست، بنابراين از حاصل

سرانه، به عنوان معيار سلامتي استفاده شد تا تغييرات سلامتي در 

  ).12(كشورهاي مختلف به خوبي نشان داده شود 
  

  )شاخص اميد به زندگي در درآمد سرانه(اثر توزيع نابرابر درآمد بر وضعيت سلامت : 3جدول 

  الگوي سوم  الگوي دوم  الگوي اول  متغير مستقل

 t آماره  ضريب tآماره   ضريب  tره آما  ضريب

C 60/35080 -  39/31-  03/41484 -  50/11-  01/44386 -  33/9 -  

Y 39/81  55/152  02/79  53/140  05/79  70/139  

EDU     75/2252  73/3  36/2454  59/3  

SAV         54/1  3313/3  

Q-BGD  23/108  72/2  71/260  51/2  98/334  45/2  

Q-BFA 69/32  10/1  73/122  08/1  21/291 -  95/2 -  

Q-CIV 51/412 -  46/10-  92/459 -  21/6 -  01/414 -  26/4 -  

Q-EGY 07/439 -  19/2 -  29/474 -  612/1-  96/416 -  40/1 -  

Q-IRN 14/872 -  97/7 -  68/702 -  48/6 -  99/659 -  47/5 -  

Q-JOR 53/659 -  70/3 -  85/750 -  23/4 -  54/713 -  87/3 -  

Q-IDN  02/309 -  11/6 -  18/69-  73/0 -  19/0 -  0016/0 -  

Q-MYS 26/751 -  85/6 -  02/506 -  09/5 -  28/472 -  27/4 -  

Q-MRT  07/561 -  36/11-  56/535 -  98/5 -  10/491 -  82/4 -  

Q-NER 67/176  646/6  49/197  13/3  87/244  01/3  

Q-PAK 20/17-  42/0 -  96/124  34/1  89/197  59/1  

Q-SEN 66/173 -  18/8 -  94/147 -  48/2 -  60/100 -  20/1 -  

Q-TUN 16/655 -  70/4 -  13/546 -  95/3 -  73/509 -  49/3 -  

Q-TUR 001/1144 -  34/14-  28/822 -  80/8 -  53/773 -  008/7-  

Q-NGA 12/94  18/2  92/321  95/3  99/386  58/3  

Q-UGA  02/49-  52/0 -          

Q-MOR  78/577 -  39/7 -  93/551 -  37/6 -  63/514 -  15/5 -  

Q-SIN 04/1320-  99/6 -  58/747 -  36/4 -  35/710 -  96/3 -  

R2  99/0  99/0  99/0  
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به هر حال، سلامتي تحت تأثير توزيع درآمد هر جامعه قرار 

دارد و اين بيانگر آن است كه سلامت افراد در جوامعي با توزيع 

اثرات نابرابري درآمد بر . تر درآمد، بهتر خواهد شد عادلانه

گذاري در كالاهاي اجتماعي  عدم سرمايه ي سلامت در نتيجه

است كه موجب از بين مثل آموزش عمومي و مراقبت بهداشتي 

اجتماعي و اثرات  ي رفتن انتخاب اجتماعي، فرسايش سرمايه

  .فيزيولوژيكي مضر خواهد شد

  

  بحث

هاي اخير، بهبود سلامتي، شرط ضروري براي  در سال

رود، به اين دليل كه بهبود در  اقتصادي به شمار مي ي توسعه

سلامتي به عنوان عاملي براي افزايش امكانات اقتصادي 

دهد و با كاهش  جمعيت را افزايش مي ي وليد، درآمد بالقوهت

گذاري  انساني، باعث جذابيت سرمايه ي نرخ استهلاك سرمايه

 ي گردد و بنابراين موجب گسترش توسعه در آموزش مي

سلامتي در عين حال به عنوان كالاي ). 5(شود  اقتصادي مي

 از ديدگاه كالاي. شود اي قلمداد مي مصرفي و سرمايه

مصرفي، افراد به دنبال داشتن سلامتي هستند، چرا كه در اين 

از . برند صورت از بهبود كيفيت زندگي خود لذت بيشتري مي

زمان و سلامت بدين گونه  ي اي، رابطه ديد كالاي سرمايه

است كه اگر وضعيت سلامت فرد خوب باشد، دوران بيماري 

مد كمتري و روزهاي بيشتر براي كار كردن و كسب درآ

  ). 13(خواهد داشت 

اي از كشورهاي عضو  در اين پژوهش، مجموعه رو از اين

هاي  سال در چارچوب داده 26سازمان كنفرانس اسلامي براي 

  .تابلويي و مدل ضرايب تصادفي بررسي شدند

ي حاضر بيانگر آن بود كه نابرابري  نتايج حاصل از مطالعه

ت دارد، كه اين در توزيع درآمد، اثر معكوسي بر وضعيت سلام

ها  آن. و همكاران است De Vogliمطابق با نتايج مطالعات 

در تحقيقي به بررسي ارتباط بين نابرابري درآمدي و اميد به 

تا  1990هاي  كشور ثروتمند در سال 21زندگي در ايتاليا و 

پرداختند و نشان دادند كه نابرابري درآمدي، اثر  2001

انه اثر مثبتي بر اميد به زندگي معكوس، اما آموزش و درآمد سر

و همكار نيز بيانگر آن  Liهمچنين نتايج تحقيق ). 14(دارند 

بود كه با افزايش نابرابري درآمدي، وضعيت سلامتي كاهش 

  ).4(يابد  مي

Subremanin  وKawachi  نيز در بررسي مطالعات

نابرابري درآمد و سلامت به اين  ي چند سطحي در مورد رابطه

سيدند كه نابرابري درآمد، تهديد جدي سلامت به شمار نتيجه ر

نشان دادند  Pickettو  Wilkinsonهمچنين ). 15(رود  مي

المللي، مداركي از همبستگي منفي بين  هاي بين كه اكثر تحليل

سطوح نابرابري درآمدي و سلامت جمعيت بين كشورها را مورد 

  ).16(اند  تأييد قرار داده

  

  گيري  نتيجه

دهد كه  حاصل از تخمين الگوي مورد نظر نشان مينتايج 

كند و جوامعي  تر مي نابرابري بيشتر، وضعيت سلامت را وخيم

. كنند تر درآمد، سلامتي بدتري را تجربه مي با توزيع ناعادلانه

انداز اثر مستقيمي بر سلامت  همچنين درآمد، آموزش و پس

گاهي از بنابراين درآمد، ثروت، ميزان تحصيلات وآ. دارند

اصول بهداشتي و رعايت آن اغلب سبب تغيير رفتار انساني 

و تأثير مستقيم بر وضعيت سلامت جامعه خواهد  شود مي

به خصوص ميزان آگاهي افراد جامعه و ميزان . داشت

باسوادي به ويژه تحصيلات زنان، عامل مهمي در تفاوت 

هاي بهداشتي كشورهاي مختلف  وضعيت سلامت و شاخص

تواند تفاوت در وضعيت سلامت  مل ديگري كه ميعا. است

ها در  هاي متفاوت دولت كشورها را توضيح دهد، سياست

ها و  گذاري به طوري كه سياست. كشورهاي مختلف است

بهداشت و درمان، عامل  ي ها در زمينه اجراي مناسب آن

هاي بهداشتي و درماني هر كشور  مؤثري در بهبود شاخص

توانند علل  بهداشتي و درماني ميهاي  حتي سياست. است

  . هاي ناشي از بيماري را نيز تغيير دهند مرگ و مير

براي بهبود سلامتي، نبايد فقط متكي بر سيستم  رو از اين

هايي همانند بهبود  هاي اوليه باشيم، بلكه بايد بر فرض مراقبت

 ،بهبود در توزيع درآمد زيرا. نابرابري درآمدي نيز تمركز كنيم

 هاي مردم از بالارفتن سطح زندگي اقشار وسيعي از تودهموجب 
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شود كه  آنان مي آموزش بهداشت، تغذيه و امور طريق بهبود در

تقويت  توليد و وري آنان در نتيجه باعث افزايش بهره در

 و اقتصادي ي هاي توسعه اجراي برنامه مشاركت در ي انگيزه

دهد كه  يهمچنين نتايج نشان م. گردد  ياجتماعي جامعه م

تر در كشورهاي در حال  بهبود سلامتي، كاهش نابرابري بزرگ

هاي بهبود توزيع نابرابر  از جمله سياست. توسعه را در پي دارد

توان به سياست افزايش قابل توجه  درآمد در كشورها، مي

هايي كه اين امكانات موجود  در مكان-سلامتي و نظام مراقبت 

  . اشاره كرد - نيست

بيني آب سالم  هاي اساسي مانند پيش ايجاد برنامهبنابراين 

و اقدامات بهداشتي، مبارزه براي از ريشه كندن مالاريا و 

واكسيناسيون عمومي كمك خواهد كرد تا درآمدهاي فقرا 

ها  نسبت به ثروتمندان افزايش يابد و از نابرابري درآمدي آن

براي به علاوه با بهتر شدن توزيع درآمد، نياز . كاسته شود

افزايش مخارج آموزشي به منظور توزيع، عامل قوي و مؤثر بر 

  .وضعيت سلامتي است

  

  پيشنهادها

از آنجاكه توزيع نابرابر درآمد يكي از عوامل تأثيرگذار بر 

باشد، در اين راستا پيشنهادهايي ارايه شده  وضعيت سلامت مي

  :است

ايش بهبود در توزيع درآمد، سلامتي افراد جامعه را افز. 1

 ي توزيع عادلانه ي ها بايد در زمينه بنابراين دولت. دهد مي

  .پذير جامعه تلاش نمايند درآمدها براي اقشار آسيب

درست و  ي بهبود در توزيع زيربناها مثل آب سالم، تغذيه. 2

دسترسي به خدمات بهداشتي و درماني، موجبات افزايش 

 .كند سلامت افراد را فراهم مي

هاي بهداشت و درمان از  د كه سهم هزينهشو توصيه مي. 3

 ي توليد ناخالص ملي، به منظور ارتقاي سطح كمي و كيفي ارايه

 . خدمات بهداشتي افزايش يابد

از آنجا كه آموزش موجب افزايش مهارت و تخصص . 4

گذاري در آموزش  شود كه سرمايه گردد، توصيه مي افراد مي

 .عمومي افزايش يابد

جنسيتي، موجب بهبود سلامت جامعه كاهش نابرابري . 5

دهند و  زيرا زنان نيمي از جمعيت كشور را تشكيل مي. گردد مي

اجتماعي، سياسي و انساني بدون توجه جدي به  ي توسعه

هاي نابرابر آموزشي، شغلي،  فرصت. سلامت زنان ممكن نيست

ترين موانع تحقق  اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي و سياسي، مهم

سلامت خانواده، . دهند شور را تشكيل ميسلامت زنان ك

هاي  به همين دليل دولت بايد زمينه. نيازمند سلامت زنان است

هاي جنسيتي را فراهم آورد، زيرا  لازم براي از بين بردن تبعيض

توانند از طريق رعايت و ترويج الگوي زندگي  زنان سالم مي

و در  سلامت خود و خانواه ي سالم، نقش مديران تأمين كننده

  .نهايت جامعه را ايفا نمايند
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The Impact of Inequal Distribution of Income on the Health Status in 
Selected Organization of Islamic Countries (OIC)* 

Mostafa Emadzadeh, PhD1; Saeed Samadi, PhD2; Samira Paknezhad3 

Abstract 
Introduction: Individuals and families' accessible incomes increase as a result of economic 
development and income inequality reduction. This in turn leads to health promotion in the 
community. So, this study mainly aimed to survey the effects of unequal income distribution on 
health in selected members of Organization of Islamic Countries (OIC). 
Methods: This descriptive-analytic study collected the data and information from the Internet, 
library resources and journals. The model used included some variables, such as income level, 
income inequality, level of savings and education level. The study population consisted of 18 
members of OIC between 1980 and 2005. The analysis was performed using panel data method 
and random coefficient model. The data was entered into Microsoft Excel software. Then, 
estimation was made by FLeamer test in Stata 9.2. Finally, Eviews3 was used to demonstrate the 
effects of variables and the difference between cross-sectional data. 
Results: Considering life expectancy as a health index, and keeping the per capita income 
constant, income inequality (measured by Gini coefficient) had a reverse effect on health only in 
6 out of 18 countries (according to inequality income hypothesis). Since life expectancy could not 
show the health changes in countries with more income inequality, the product of life expectancy 
and per capita income was used as health index. With income level, savings and education levels 
as control variables, it was observed that education and income have significantly positive effects 
on health. 
Conclusion: In the effort to promote health, one must emphasize not only on primary care 
systems, but also on issues such as improving income inequality, because an improvement in 
income distribution leads to increased level of life among masses of people through health, 
nutritional and educational enhancements. 
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هاي دانشگاه علوم پزشكي شهيد   گيري كارايي نسبي خدمات درماني بيمارستان اندازه
  *)Data Envelopment Analysis(ها    بهشتي با استفاده از تكنيك تحليل پوششي داده

  
  2پور مهديه ايماني، 1اكبر عالم تبريز

 

  چكيده
هاي اقتصادي صنعت در مقايسه با كارايي در شرايط  واحدكارايي يك مفهوم نسبي است و براي سنجش آن بايد عملكرد  :مقدمه
بيمارستان به عنوان . هاي توليدي از مقدار مورد انتظار تا چه ميزان فاصله دارد ي توليد قرار بگيرد تا مشخص گردد كه كارايي واحد بالقوه

از . باشد هاي كارايي مي  كارگيري تجزيه و تحليلي بهينه از امكانات و منابع موجود، ناگزير از به  يك واحد اقتصادي، جهت استفاده
  .هاي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در مقايسه با يكديگر پرداخته است  گيري كارايي بيمارستان رو پژوهش حاضر به اندازه اين

هاي عملكردي  ك و آمارهاي واقعي با مراجعه به اسناد و مدار  كاربردي بود و چون از داده -اين مطالعه تحليلي :بررسيروش 
گيري كارايي نسبي  ها در راستاي اندازه  به منظور تحليل داده. ها استفاده گرديد، بررسي روايي و پايايي موضوعيت نداشت  بيمارستان

تا  1384ي ها هاي كارا و ناكارا در سال   بيمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و تعيين بيمارستان 16خدمات درماني 
ها يا   هاي رويكرد تحليل پوششي داده  ل ورودي محور، يكي ازمد CCR  (Charnels, Cooper & Rhodes)، از مدل مضربي1386

DEA )Data envelopment analysis(،  و از مدل(Anderson & Peterson) AP هاي كارا استفاده   بندي بيمارستان براي رتبه
  .به كار گرفته شد LINDOزار اف نرم گرديد و جهت حل مدل،

  .ها كارا بودند  درصد از بيمارستان 5/37، 1386درصد و در سال  25/31، 1385درصد، در سال 75/43، 1384در سال  :ها يافته
ابع به هاي بالقوه در من جويي هاي ناكارا از طريق صرفه نتايج تحقيق منجر به پيشنهادهايي براي بهبود كارايي بيمارستان :گيري نتيجه
درصد در تعداد پيراپزشك  58/38درصد در تعداد پزشك و  15/37درصد در تعداد تخت فعال،  88/43در صد در زيربنا،  44/62ميزان 
  .گرديد
  .ها  كارايي؛ خدمات بهداشتي درماني؛ تحليل؛ بيمارستان :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  13/11/88 :پذيرش مقاله    1/9/88 :اصلاح نهايي    11/10/87: مقاله دريافت
هاي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي با   گيري كارايي نسبي خدمات درماني بيمارستان اندازه. مهديه پور عالم تبريز اكبر، ايماني :ارجاع

  .315-325 ):3( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد (DEA).ها    استفاده از تكنيك تحليل پوششي داده
  

  مقدمه
هاي خدمات   جهان كنوني، افزايش روز افزون هزينه در

هاي در  درماني و به ويژه كندي رشد اقتصادي كشور - بهداشتي
هاي مهم و   حال توسعه، بيمارستان را به صورت يكي از سازمان

برابر گزارش سازمان . بر در آورده است در عين حال بسيار هزينه
ي جهان سوم در ها ها در كشور  جهاني بهداشت، بيمارستان

هاي ملي بخش بهداشت را به خود   حدود نيمي از هزينه
هاي جاري   ها از هزينه  دهند و سهم بيمارستان اختصاص مي

اين در . درصد است 80تا  50دولت در بخش بهداشت بين 
هاي  هاي توسعه يافته بر خلاف كشور حالي است كه در كشور

ني از سهم بهداشت و هاي بيمارستا  در حال توسعه، سهم هزينه
همچنين از . كند درصد تجاوز نمي 40درمان در بخش دولتي از 

  .باشد دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي ي نامه اين مقاله حاصل پايان*
  .دانشيار، مديريت صنعتي، دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايران .1
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ها بخش مهمي از نيروي انساني،   نظر نيروي انساني، بيمارستان
بهداشتي و درماني را، كه آموزش مهمي در سطوح عالي 

ها  در برخي كشور. دهند اند، به خود اختصاص مي تحصيلي ديده
درصد  60روي انساني پيراپزشك و درصد ني 80اين ميزان 

  ).1(گيرد  پزشكان را در برمي
گذاري در  از آنجا كه توجه به بهداشت و درمان و سرمايه

وري نيروي كار و افزايش توليد  اين زمينه باعث افزايش بهره
گردد، تخصيص منابع كافي و به كارگيري مطلوب منابع  مي

امروزه . بسزايي برخوردار است اهميتدر اين بخش از 
ي  المللي كه در جهت ارتقاي سلامت كليه هاي بين سازمان
همچون سازمان بهداشت (كنند  مي فعاليتهاي جهان  كشور

معتقدند آنچه كه بيشتر از همه بهداشت ) بانك جهانيجهاني و 
كند، اشكالاتي است كه  هاي در حال توسعه را تهديد مي كشور

 - هاي بهداشتي   بودجه در مديريت منابع وجود دارد تا كمبود
  ).2(درماني 

Farrell به نقل ازHarrison   كارايي يك و همكاران
توليد يك ستاده به حد كافي بيشتر از يك مقدار "بنگاه را 

كارايي انواعي دارد كه يكي . تعريف كرده است "مفروض نهاده
يك بنگاه . از انواع آن، كارايي فني، موضوع اين پژوهش است

شود اگر حداكثر خروجي  كارا در نظر گرفته مياز نظر فني 
ها توليد كند، يا   دست يافتني را براي سطح ثابتي از ورودي

اينكه از حداقل منابع براي توليد سطح مورد نظر خروجي 
ي تمام  گيري سطح كارايي فني، مقايسه اندازه. استفاده كند

در  هاي تصميم گيرنده را جهت شناسايي كارامدترين واحد واحد
ي توليد را در سطوح بهينه در »مرز كارا«اين، . گيرد برمي

 1هاي مشابه ارايه كرده و آن را با امتياز از   مقايسه با سازمان
  ).3(كند  منعكس مي

هاي تجربي براي ايجاد مرز و  دو روش اصلي بين رويكرد

روش . 1: گذارد گيري كارايي تمايز مي هاي اندازه روش
روش ناپارامتريك . 2و ) Parametric method(پارامتريك 

)Non-parametric method ( كه هر دو، دو گروه
هاي  روش. گيرند هاي قطعي و تصادفي را در بر مي  روش

هاي مبتني بر رگرسيون  پارامتريك به طور معمول رويكرد
هستند و شكل تابع توليد خاصي براي مرز كارايي فرض 

ارامتريك از اين فرض هاي ناپ كنند، در حالي كه روش مي
ي  كنند كه فاصله هاي قطعي فرض مي روش. كنند تبعيت نمي

ها   اين روش. عدم كارايي است ي يك واحد از مرز كارايي نتيجه
 ي مشاهداتي كه از نظر عددي با بقيه( انحرافاتممكن است به 

هاي  حساس باشند؛ ولي روش خيلي، )ها فاصله دارند  داده
كه بخشي از اين فاصله تا مرز به خاطر  كنند تصادفي فرض مي

ها به انحرافات، كمتر حساس  خطاي تصادفي است و اين روش
ها   هايي از هر يك از اين روش   نمونه 1در جدول ). 4(هستند 

  . آورده شده است
ي  هر دو روش پارامتريك و ناپارامتريك در زمينه

. اند ا ارايه كردههاي خوبي ر ها، كار  گيري كارايي بيمارستان اندازه
 ي قطعي در زمينه DEAتوان چنين گفت كه  اما مي
  . گيري عملكرد خدمات درماني غالب است اندازه

Farrell  براي اولين بار جهت تخمين  1957در سال
موردي كه او . ناپارامتريك را مطرح كرد هاي  كارايي، روش
ك گيري كارايي مد نظر قرار داده بود، شامل ي براي اندازه

، Charnes 1978در سال . ورودي و يك خروجي بود
Cooper  وRhodes  ديدگاهFarrell  را توسعه دادند و يك
ريزي رياضي به صورت كسري و غير خطي ارايه  مدل برنامه

گيري كارايي با چندين ورودي و چندين  كردند كه توانايي اندازه
شكل خطي مدل فوق، مدل تحليل پوششي . خروجي را داشت

ها بر اساس حرف  ها نام گرفت و مدل ارايه شده توسط آن  دهدا
  .معروف گرديد CCRاول نامشان به مدل 

  
  گيري كارايي  هاي تحليلي براي اندازه      روش :1جدول 

  ناپارامتريك پارامتريك  گيري كارايي روش اندازه
 ريزي پارامتريك رياضيبرنامه قطعي

  )Deterministic Frontier Analyses(تحليل مرزي قطعي 
 )DEA(ها    تحليل پوششي داده

 تحليل مرزي تصادفي  تصادفي
)Stochastic Frontier Analyses( 

  هاي تصادفي   تحليل پوششي داده
)Stochastic DEA(  
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با تغيير  Cooperو  Banker ،Charnes 1984در سال 
، مدل جديدي را عرضه كردند كه باز بر مبناي CCRدر مدل 
 ).5(معروف شد  BCCل نام اين سه نفر به حرف او

ها، يك مدل ارزيابي ناپارامتريك   ابزار تحليل پوششي داده
گيري كارايي نسبي و عملكرد  مرزي است كه براي اندازه

هاي  هاي قابل مقايسه، كه واحد اي از موجوديت مجموعه
) DMU )Decision making unitتصميم گيرنده يا 

ها مورد استفاده   ها به خروجي  ديل وروديشود، در تب ناميده مي
اين روش بدون تعيين فرضي از شكل تابع توليد . گيرد قرار مي

)Production function(هاي بهينه سازي،   ، و با حل مدل
هاي   ها و خروجي  با استفاده از اطلاعات مربوط به ميزان ورودي

عوامل هاي تصميم گيرنده، يك تابع مرزي اطراف  واقعي واحد
اين مرز شامل . دهد ورودي و خروجي را تحت مطالعه قرار مي

هاي كاراي  هاي خطي است كه نه تنها كاراترين واحد  بخش
  . كند هاي ناكارا را فراهم مي واحد ي فعلي، بلكه تحليلي درباره

 "مرز كارايي"در اين است كه  DEAمزيت 
)Efficiency frontier (به  تواند تعميم داده شود و مي

). 3(هاي مشابه به كارگرفته شود   عنوان يك الگو براي سازمان
اي كه روي اين مرز قرار گرفته  هاي تصميم گيرنده به واحد

شود و از نظر فني  تخصيص داده مي 1باشند، امتياز كارايي 
هاي تصميم  به تمام واحد. نسبت به همتايانشان كارا هستند

بيشتر از صفر تخصيص داده  و 1ي ديگر امتياز كمتر از  گيرنده
امتياز كارايي كمتر، ناكارايي فني بيشتر واحد تصميم . شود مي

هاي ناكارا نسبت  از نظر فني، واحد. گيرنده را بيان خواهد كرد
بيشتر  هاي روي مرز، از ورودي ي هاي تصميم گيرنده به واحد

كنند يا خروجي كمتر  هاي موزون استفاده مي  براي خروجي
  ).6(كنند  هاي موزون توليد مي  وديبراي ور

امتياز كارايي در حضور عوامل ورودي و خروجي به اين 
  :شود ترتيب تعريف مي

) = ها  مجموع موزون خروجي/ ها  مجموع موزون ورودي(
  بيشينه سازي

) ها  مجموع موزون خروجي/ ها  مجموع موزون ورودي( ≥ 1
  ها  مشروط بر محدوديت: 

DEA امتيازات كارايي، سطح و ميزان  ي هعلاوه بر محاسب
مقدار . كند ناكارايي براي هر ورودي و خروجي را نيز تعيين مي

ي محدب از دو يا  ي مقايسه با يك مجموعه ناكارايي به واسطه
اند و از سطح  ، كه روي مرز كارا قرار گرفتهDMUچند 

كنند و سطح مشابه يا بيشتري  مشابهي ورودي استفاده مي
اين مجموعه را ). 7(شود  كنند، تعيين مي يد ميخروجي تول

نامند كه يك واحد  مي) Reference set(مرجع  ي مجموعه
تحت  Hypothetical composite unit)(تركيبي فرضي 

اگر واحد مجازي ورودي . كند عنوان واحد مجازي ايجاد مي
كمتري را براي دستيابي به خروجي به دست آمده توسط واحد 

هاي   ها بتواند خروجي  ي الزام كند، يا با همان وروديمورد ارزياب
شود به طور نسبي  بيشتري توليد كند، واحدي كه ارزيابي مي

شود و اگر واحد مجازي همان مقدار ورودي را  ناكارا قضاوت مي
الزام كند كه واحد مورد ارزيابي مصرف كرده است و مقدار 

كند، به طور نسبي خروجي برابري با واحد مورد ارزيابي ايجاد 
واحد كاراي  ي واحد ناكارا با مطالعه). 8(شود  كارا قضاوت مي

ها، مديريت و  ها، فرايند  تكنولوژي، رويه(مرجع در ابعاد مختلف 
قادر خواهد بود تغييرات مورد نياز خود را جهت الگوبرداري ...) 

  .منطقي شناسايي و اعمال نمايد
 ي شامل سه مرحله DEAبنابراين به طور كلي متدولوژي 

. 2ها براي ارزيابي   DMUشناسايي و انتخاب . 1: عمده است
هاي مرتبط   هاي ورودي و خروجي و مقياس   شناسايي شاخص

 هاي  كاربرد مدل. 3ها   DMUبراي ارزيابي كارايي نسبي 

DEA  9(و تجزيه و تحليل نتايج.(  
طور ها به   هاي اخير، رويكرد تحليل پوششي داده  در سال

ها درساير نقط   وسيعي براي ارزيابي عملكرد كارايي بيمارستان
در ايران بيشتر مطالعات مربوط . جهان مورد استفاده بوده است

هاي   ها و نسبت  به كارايي خدمات بيمارستاني بر اساس شاخص
. ها با يكديگر انجام گرفته است  آن ي تعريف شده و مقايسه

بيمارستان  17كارايي  1377براي مثال تحقيقي در سال 
محقق در . عمومي آموزشي شهر تهران را مورد مقايسه قرار داد

شاخص درصد اشغال  3كارايي، از  ي اين مطالعه براي مقايسه
هاي بستري استفاده  تخت، ميزان گردش تخت و متوسط روز
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نامه، از  اطلاعات لازم در اين زمينه توسط پرسش. نموده است
آوري و جهت تجزيه و تحليل  ت بررسي جمعهاي تح  بيمارستان

استفاده شد و ميزان اين  Pabon lassoاز تكنيك گرافيكي 
نتايج اين .  هاي جهاني مقايسه گرديد  سه شاخص با استاندارد

تحقيق نشان داد كه ميزان اين سه شاخص نزديك به استاندارد 
شود كه مديران  محقق در پايان يادآور مي. باشد جهاني مي

توانند با استفاده از منابع و امكانات موجود، كارايي  مارستان ميبي
 ).10(هاي خود را افزايش دهند    بيمارستان

ها در   از آنجايي كه سنجش ميزان موفقيت سازمان
ها با   عملكرد آن ي گيري از امكانات موجود، مقايسه بهره

يي، هاي ناكارا و تشخيص منشأ ناكارا  يكديگر، شناسايي سازمان
راهكار مناسب  ي بررسي نقاط قوت و ضعف و تحليل آن و ارايه

هاي مديران و مسؤولان   براي بهبود وضعيت، از دغدغه
تواند ارايه  هاي علمي مي ها است، استفاده از ابزار  سازمان
گيري به  اطلاعات مفيدي براي مديريت جهت تصميم ي كننده

صيص كاراي منابع هاي انجام عمليات و تخ  منظور بهبود شيوه
  .باشد

هاي  گيري كارايي واحد ها در اندازه  ابزار تحليل پوششي داده
مشابه كاربرد دارد و در اين پژوهش از اين تكنيك براي 

بيمارستان تحت پوشش  16گيري كارايي خدمات درماني  اندازه
 1384- 86هاي    دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي طي سال

  .استفاده شده است
  
  ش بررسيرو

ي  جامعه. كاربردي بود - پژوهش حاضر، مقطعي و تحليلي
بيمارستان تحت پوشش دانشگاه  16آماري اين پژوهش، كل 

بيمارستان آموزشي  11علوم پزشكي شهيد بهشتي بودند كه 
)A-K (بيمارستان غير آموزشي   5و)L-P (را شامل شد .

اجعه به سال مورد بررسي، با مر 3هاي مورد نياز براي    داده
. آوري شد آمار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي جمع ي اداره

هاي واقعي و اسناد و   از آنجا كه در مسير انجام تحقيق از داده
ها بهره گرفته شد،   هاي عملكردي بيمارستان مدارك و آمار

  .بررسي روايي و پايايي موضوعيت نداشت

ي و هاي ورود ترين مجموعه از متغير انتخاب مناسب
گيري كارايي  اندازه ي حساسي در هر مطالعه ي خروجي، مرحله

اي و اينترنتي تحقيقات كاربردي و  كتابخانه ي با مطالعه. است
مصاحبه با استادان و كارشناسان آشنا با سازمان بيمارستان، 

. 2زيربنا و . 1ها به ترتيب     منابع تخصيص يافته به بيمارستان
. 4كارمندان پزشك و . 3اي و  سرمايه هاي  تخت فعال از ورودي

هاي نيروي انساني سازمان   كارمندان پيراپزشك از ورودي
  .هاي ورودي انتخاب شدند  بيمارستان به عنوان شاخص

ي خدمات درماني به افراد بيشتري از آحاد جامعه، كه  ارايه
كنند، همواره يكي از  به بخش بهداشت و درمان احتياج پيدا مي

تعدادي از . هاي دولتي است  ي اصلي بيمارستانها  دغدغه
ها مبتني بر   گيري كارايي بيمارستان مطالعات مربوط به اندازه

DEA خدمات درماني بيمارستان را به سه طبقه تقسيم ،
خدمات . 3خدمات اورژانسي . 2خدمات سرپايي . 1: اند كرده

حاضر به ترتيب براي  ي بنابراين در مطالعه). 11(بستري 
تعداد پذيرش و ويزيت بيماران سرپايي، . 1اول  ي وشش طبقهپ

تعداد پذيرش و ويزيت بيماران . 2دوم  ي براي پوشش طبقه
تعداد پذيرش بيماران . 3سوم  ي اورژانسي و براي پوشش طبقه

ضريب . 5تعداد عمل جراحي در اتاق عمل و . 4بستري شده، 
  .ب شدندهاي خروجي انتخا     اشغال تخت به عنوان شاخص

گيري كارايي  مضربي ورودي محور براي اندازه CCRمدل 
ها در اين   بندي كامل بيمارستان براي رتبه APفني و مدل 

هاي تحقيق، در   با گردآوري داده. تحقيق انتخاب شده است
سازي استفاده و براي اين منظور با توجه  ها از مدل  واكاوي داده

ها، مدل، طراحي و نسبت به حل        به مفاهيم تحليل پوششي داده
  .اقدام گرديده است LINDOافزار  آن با نرم

  
  :DEAگيري كارايي  مدل اندازه

CCR  وBCC ها   هاي اصلي در تحليل پوششي داده  مدل
. ها است  تفاوت اين دو مدل در نوع بازده به مقياس آن. هستند
داراي  BCCداراي بازده به مقياس ثابت و مدل  CCRمدل 

 .ازده به مقياس متغير استب

هاي ناكارا  به طور كلي دو نوع راهكار بهبود براي واحد
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ها   كاهش ورودي: الف: براي رسيدن به مرز كارايي وجود دارد
ها، تا رسيدن به واحدي بر روي مرز   بدون كاهش در خروجي

اين ديدگاه را ماهيت ورودي بهبود عملكرد يا سنجش . كارايي
ها   افزايش خروجي: ب. نامند ت ورودي محور ميكارايي با ماهي

هاي   تا رسيدن به واحدي روي مرز كارايي، بدون جذب ورودي
اين ديدگاه را ماهيت خروجي بهبود عملكرد يا سنجش . بيشتر

  .نامند كارايي با ماهيت خروجي محور مي
در موارد مشابه، . ديدگاه منتخب بستگي به شرايط دارد

به طور تقريبي ثابت هستند، مدل خروجي ها   جايي كه ورودي
ها به   در موارد ديگر، جايي كه خروجي. تر است محور مناسب

طور تنگاتنگي منطبق با اهداف سازمان هستند، يا توسط 
شوند، مدل ورودي محور مناسب  عوامل خارجي محدود مي

  ).12(است 
تواند به دو صورت ارايه  مي DEAعلاوه بر اين، هر مدل 

 Multiplier(ورت اول، مدل اوليه يا مدل مضربي ص: شود

model (ها و   هاي مجازي براي ورودي  كه روي مضرب
كند و صورت دوم، مدل ثانويه يا مدل  ها تأكيد مي  خروجي

كه روي روابط ميان ) Envelopment model(پوششي 
DMU  مورد ارزيابي و ديگرDMU   هاي مجموعه تأكيد

  ).13(كند  مي
 ي داد كه نرخ تعرفه ها نشان مي  حاضر بررسيدر تحقيق 

هاي دولتي طي سه سال مذكور، تغيير   پزشكي بيمارستان
امكانات بيشتر در قالب  ي گيري نداشته است و با ارايه چشم

هاي ورودي، به همان اندازه، تعداد بيماران بيشتري، كه   شاخص
متقاضي دريافت خدمات درماني بخش دولتي هستند، تحت 

و مدل منتخب در اين تحقيق، ر از اين. گيرند ش قرار ميپوش
بود و چون مديران بيمارستان و تصميم  CCRمدل مضربي 

ها دارند تا   گيرندگان به طور معمول كنترل بيشتري بر ورودي
ها    هايشان، و در اكثريت مطالعات تأكيد بر كنترل هزينه  خروجي

تي بوده است به جاي تقاضاي فزاينده براي خدمات بهداش
، مدل ورودي محور را براي اين مطالعه برگزيديم كه در )14(

  .گردد ادامه تشريح مي
واحد تصميم گيرنده وجود دارد، هر يك  nكنيم  فرض مي

خروجي استفاده  sورودي براي توليد  mها از  از اين واحد
است كه ) i )i = 1, 2, …, m مقدار ورودي Xij. كنند مي

گيرد  مورد استفاده قرار مي J = 1, 2, …, n (DMUJ(توسط 
توليد شده توسط  r )r = 1, 2, …, s (rمقدار خروجي  Yrjو 
)J = 1, 2, …, n (DMUJ هاي  متغير. باشد ميur )r = 1, 

2, …, s ( و)i = 1, 2, …, m (vi هاي   به ترتيب وزن
كارايي فني . هاي ورودي هستند  هاي خروجي و شاخص  شاخص

DMU0 رت زير به دست به صو
  ):5(آيد  مي

  
  

Subject To: 
1

1
0




m

i
iixv

 
 

                    
  

; r=1,…., s; i=1,…., m; j=1,…., n     
  

  :ورودي محور - CCRمدل مضربي 
را در ارتباط با عملكرد تمام  DMU0اين مدل رفتار هر 

DMUJ  ،هاJ = 1, 2, …, n مدل فوق را . كند ارزيابي مي
اين مدل براي تك . نامند ورودي محور مي CCRرم مضربي ف

آن،  ي هاي تصميم گيرنده حل شد كه مقدار بهينه تك واحد
  .دهد ميزان كارايي يا ناكارايي واحد تحت ارزيابي را نشان مي

  يا  AP مدل(هاي كارا  بندي واحد مدل رتبه
Anderson & Peterson:(  

بندي كامل بين  ه، به دليل عدم رتبDEAهاي اصلي   مدل
هاي كارا با يكديگر را  ي واحد هاي كارا، امكان مقايسه واحد

هاي كارا و  بندي بين واحد بنابراين نياز به رتبه. آورند فراهم نمي
هاي   تلاش. حفظ ميزان عدم كارايي نيازي اجتناب ناپذير است

توان از نخستين  را مي Petersonو  Andersonتحقيقاتي 
ابل قبول در اين زمينه دانست كه منجر به هاي ق  رهيافت

. هاي كارا گرديد بندي واحد براي رتبه APبندي  رتبه ي ارايه

0
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s

r
rjr xvyu
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بر ميزان تغيير مرز كارايي حادث از حذف  APروش كلي مدل 
 APدر ارزيابي به روش . واحد تحت بررسي از ارزيابي است

محدوديت متناظر به واحد تحت بررسي، از ارزيابي حذف 
شود كه حداكثر مقدار تابع  اين محدوديت سبب مي. شود مي

با حذف اين محدوديت، كارايي واحد . گردد 1هدف برابر با 
مدل رياضي ). 15(شود  1تواند بيشتر از  تحت بررسي مي

با استفاده از مدل مضربي  APبندي كامل با نگرش  رتبه
CCR تحت بررسي از ارزيابي  ي با حذف واحد تصميم گيرنده
  :باشد به صورت زير مي صفر واحدبراي 

0
1

0 r

s

r
r yuMaxZ 
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1
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m

i
iixv

                 0JJ   
                                 
   j=1,…., n;       
 

  ها يافته
هاي كمي با يكديگر متفاوت باشد، انجام   اگر مقياس شاخص

مقياس كردن يا يكسان سازي  ضي پيش از بيعمليات ريا
چون در اين مطالعه شاخص زيربنا ). 16(ها مجاز نيست   مقياس

ها   به مترمربع و ضريب اشغال تخت به درصد و مابقي شاخص
مقياس  ها را بي  به تعداد است، پيش از مدل سازي، داده

  مقياس سازي، از روش نرماليزه به فرمول جهت بي. كنيم مي




m

i
ij

ij

r

r

1   
  ).ها است  هر عنصر از ماتريس داده rij(استفاده شده است 

شاخص و  9مضربي ورودي محور و  CCRبنا بر فرم مدل 
 17متغير و  9ريزي خطي با  بيمارستان، مدل برنامه 16

محدوديت براي هر بيمارستان در هر سال به طور جداگانه 
  .ايجاد گرديد

بيمارستان ديگر نيز بايد  15ايي گيري كار براي اندازه
ريزي خطي ديگر ساخته شود كه تفاوت آن  مدل برنامه15
ها با مدل فوق در تابع هدف و محدوديت اول است و   مدل

 3با توجه به . ها بدون تغيير باقي خواهند ماند  ساير محدوديت
مدل  48بررسي در اين تحقيق در مجموع  موردسال 
گيري  براي اندازه) ل در هر سالمد 16(ريزي خطي  برنامه

 1386و  1385، 1384هاي    كارايي فني هر بيمارستان طي سال
  . افزار حل گرديد به طور جداگانه ساخته شد و توسط نرم

هايي كه ميزان   دانيم، تنها بيمارستان همان طور كه مي
اند و  است، روي مرز كارا قرار گرفته 1ها برابر  كارايي آن
. است كارا نيستند 1ها كمتر از   هايي كه كارايي آن  بيمارستان
در اين سال  574/0كارايي  ي با اندازه A بيمارستانبنابراين 

هاي هر   هاي تصميم، وزن مقدار متغير. شود ناكارا شناخته مي
  . دهند هاي ورودي و خروجي را نشان مي  يك از شاخص

به منظور الگوگيري بيمارستان ناكارا، از ميان 
هايي را به عنوان مرجع   هاي كارا در هر سال، آن  بيمارستان

ها برابر صفر و   آن) كمبود(كنيم كه متغير مازاد  انتخاب مي
به عنوان مثال ). 5(ها مخالف صفر باشد  آن ي سايهقيمت 

هاي مرجع جهت تشكيل   بيمارستان Hو  P ،Nهاي   بيمارستان
  .هستند Aاي بيمارستان مجازي براي بيمارستان ناكار

هاي بيمارستان مجازي   وخروجي ها  وروديميانگين موزون 
هاي مرجع به عنوان   ي بيمارستان با به كارگيري قيمت سايه

  :شود فرمول زير محاسبه ميوزن به 
بيمارستان  ي قيمت سايه ×ام iمرجع  بيمارستانورودي (

)امi مرجع



n

i   يورودي بيمارستان مجاز=  1
بيمارستان  ي قيمت سايه ×ام iخروجي بيمارستان مرجع (

)امiمرجع 



n

i   خروجي بيمارستان مجازي=  1
n :مرجع هاي   تعدادبيمارستان  
  

هاي   ها و خروجي  مقادير فعلي ورودي ي با مقايسه
و مقادير به دست آمده براي بيمارستان مجازي،  Aبيمارستان 

زاد ورودي و كمبود توليد خروجي اين توان مصرف ما مي
  ).2جدول (را محاسبه كرد  1384بيمارستان در سال 

بندي  ها را رتبه  توان بيمارستان پس از تعيين امتياز كارايي، مي
شوند  بندي مي هاي ناكارا بر اساس امتيازشان رتبه  بيمارستان. كرد

0,0  ir vu
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ررسي از هاي كارا با حذف بيمارستان كاراي مورد ب  و بيمارستان
مرز مجموعه امكان يا به عبارتي حذف محدوديت مربوط به آن 

ورودي محور، اين اجازه را  - مضربي CCRبيمارستان در مدل 
بنابراين هر بيمارستان . يابد كه كارايي بيشتر از يك اختيار كند مي

امتياز كارايي بيشتري را كسب كند،  APكارايي كه در مدل 
نتايج كامل محاسبات  3در جدول  .بهتري خواهد داشت ي رتبه
ها به تفكيك   براي تك تك بيمارستان APو  CCRهاي   مدل

  .سال مورد بررسي نشان داده شده است
  
  

  1384در سال  Aمقدار ورودي و خروجي بيمارستان مجازي براي بيمارستان ناكاراي  :2 جدول
خروجي

5  

خروجي
4 

خروجي
3 

خروجي
2 

خروجي
1 

ورودي
4 

ورودي
3 

روديو
2 

ورودي
1 

  هاي  نبيمارستا قيمت سايه
 مرجع

 84سال 

  Aبيمارستان مقادير     4850 396 95 416 5520 36064 1343 4566 63

074/0 09/0 184/0 131/0 119/0 116/0 089/0 116/0 095/0 197974/0 H  

63/0 07/0 07/0 134/0 037/0 037/0 043/0 037/0 033/0 890883/0 N  

054/0 01/0 006/0 06/0 061/0 015/0 015/0 007/0 002/0 368499/0 P  

 مقياس بيمارستان مجازي بي   049/0 059/0 061/0 061/0 079/0 167/0 101/0 084/0 091/0

 ٭مجازيبيمارستان مقدار    1650 177 54 237 5520 98733 1343 4917 94

  ورودي و خروجي مقياس بيمارستان مجازي به مقدار تبديل مقادير بي ٭
  

 ها در سه سال مورد بررسي  بيمارستان ي كارايي و نوع كارايي و رتبه ي اندازه :3جدول 

 بيمارستان سال كارايي نوع كارايي رتبه بيمارستان سال كارايي نوع كارايي رتبه

 84 41/0 ناكارا 16

I 

  84 574/0 ناكارا  14

A 16 85 468/0 ناكارا  13 85 344/0 ناكارا  
 86 592/0 ناكارا 13 86 356/0 ناكارا 16

 84 924/0 ناكارا 9

J 

 84  1 كارا 7

B 7 85 719/0 ناكارا 8  85 805/0 ناكارا 

 86 89/0 ناكارا 8  86 1 كارا 6

 84 693/0 ناكارا 12

K 

 84 582/0 ناكارا 13

C 
 85 466/0 ناكارا 14 85 588/0 ناكارا  11

 86 651/0 اراناك 12 86 534/0 ناكارا 14

 84 75/0 ناكارا 10

L 

 84 1 كارا 3

D 10 85 1 كارا 4 85 657/0 ناكارا 

 86 1 كارا 2 86 835/0 ناكارا 9
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  ها در سه سال مورد بررسي  بيمارستان ي كارايي و نوع كارايي و رتبه ي اندازه :3جدول ادامه 
 بيمارستان سال كارايي ايينوع كار رتبه بيمارستان سال كارايي نوع كارايي رتبه

 84 1 كارا 2

M 

 84 711/0 ناكارا 11

E 3 85 714/0 ناكارا 9 85 1 كارا 

 86 796/0 ناكارا 10 86 1 كارا 3

 84 1 كارا  4

N 

 84 498/0 ناكارا 15

F 2 85 389/0 ناكارا 15 85 1 كارا 

 86 487/0 ناكارا 15 86 1 كارا 4

 84 1 كارا 6

O 

 84 961/0 ناكارا 8

G 5  85 57/0 ناكارا 12 85 1 كارا 

 86 704/0 ناكارا 11 86 897/0 ناكارا 7

 84 1 كارا 1

P 

 84 1 كارا 5

H 1 85 907/0 ناكارا 6 85 1 كارا 

 86 1 كارا 5 86 1 كارا 1

  
  
  بحث

خدمات  ي ها در ارايه  با توجه به اهميت بسيار بالاي بيمارستان
ها بر كارايي سيستم  و تأثير زياد آن درماني - بهداشتي
هاي بهداشتي كشور استفاده از مدل تحليل پوششي   مراقبت

بندي،  تري، اعم از مقايسه، رتبه امكانات كامل ي ها با ارايه  داده
گيري كارايي در  هاي اندازه  ، نسبت به ساير روش...الگوگيري و 
رد تواند گامي نوين جهت بهبود مستمر عملك كشور مي
  .ها و متعاقب آن بخش بهداشت كشور باشد       بيمارستان
درصد از  75/43، 1384دهد كه در سال  ها نشان مي  يافته
در . درصد غير كارا شناخته شدند 25/56ها كارا و   بيمارستان

هاي كارا كاهش يافت و به ميزان   تعداد بيمارستان 1385سال 
هاي كارا   بيمارستانتعداد  1386در سال . درصد رسيد 25/31

. ها را شامل شد  درصد از كل بيمارستان 5/37افزايش يافت و 
در هر سه سال كارامدترين بيمارستان نسبت به  Pبيمارستان 

اول را كسب كرد و  ي پانزده بيمارستان ديگر بود و رتبه
در سه سال ناكارامدترين  37/0با امتياز ميانگين  Iبيمارستان 

شانزدهم را از نظر كارايي فني كسب  ي رتبهبيمارستان بود و 
هاي   علاوه بر اين ميانگين امتياز كارايي بيمارستان. كرده است

. قرار داشت 37/0- 747/0 ي ناكارا در هر سه سال در محدوده

درصد  7/74تا  37هاي ناكارا   اين بدين معنا است كه بيمارستان
ي دستيابي به منابع بيشتري را نسبت به مقدار مورد نياز برا

  .ها مصرف كردند   همان سطح از خروجي
هاي كارايي انجام گرفته  اي ميان پارامتر مقايسه 4در جدول 

بيمارستان در  16دهد ميانگين امتياز كارايي  است كه نشان مي
است كه نسبت به  819/0، 213/0با انحراف معيار  1384سال 

طول هر سال از دوره ها در   ميانگين امتياز كارايي كل بيمارستان
بالاترين ميانگين را دارد و ميانگين امتياز كارايي  1384- 86

بود كه  727/0، 239/0با انحراف معيار  1385ها در سال   بيمارستان
ها در طول هر سه   نسبت به ميانگين امتياز كارايي كل بيمارستان

هاي   ي ميان بيمارستان مقايسه. ترين ميانگين است سال پايين
 27/27، 1384دهد كه در سال  موزشي و غير آموزشي نشان ميآ

هاي غير   درصد از بيمارستان 80هاي آموزشي و   درصد از بيمارستان
هاي   درصد از بيمارستان 09/9، 1385در سال . آموزشي كارا بودند

در . هاي غير آموزشي كارا بودند  درصد از بيمارستان 80آموزشي و 
درصد  60و  هاي آموزشي  از بيمارستان درصد 27/27، 1386سال 

به طور كلي از نظر . هاي غير آموزشي كارا بودند  از بيمارستان
هاي غير آموزشي در وضعيت بهتري نسبت   كارايي فني، بيمارستان

  .هاي آموزشي قرار داشتند  به بيمارستان
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  ها در هر سال آنها و به تفكيك نوع   هاي كارايي براي كل بيمارستان پارامتر :4جدول 
 هاكل بيمارستان موزشيآ هاينبيمارستا موزشيآهاي غير  ن بيمارستا

 84 85 86 84 85 86 84 85 86 هاي مربوط به كارايي پارامتر

  ميانگين كارايي 819/0 727/0 796/0 759/0 634/0 728/0 95/0 931/0 946/0
 معيارانحراف  213/0 239/0 216/0 225/0 214/0 226/0 112/0 153/0 077/0

 كمترين امتياز كارايي 41/0 344/0 356/0 41/0 344/0 356/0 75/0 657/0 835/0

 بيشترين امتياز كارايي 1 1 1 1 1 1 1 1 1

 هاي كارا     تعداد بيمارستان 7 5 6 3 1  3 4 4 3

 هاي ناكارا   تعداد بيمارستان 9 11 10 8 10 8 1 1 2

  
  

يمارستان مراجعه با توجه به اينكه تعداد بيماراني كه به ب
كنند، چندان تحت كنترل مدير بيمارستان نيست، پس در  مي

كمبود توليد خروجي در اين تحقيق اظهار نظري  ي زمينه
مرجع و امكان  ي شود، اما با استفاده از تعريف مجموعه نمي

اي كه  هاي بالقوه  جويي هاي كارا، صرفه  الگوگيري از بيمارستان
هاي   هاي ناكارا در مورد شاخص  رستاندر صورت كارا بودن بيما

تواند حاصل گردد، براي مديران و مسؤولين  ورودي مي
  . شود ها بيان مي  بيمارستان

ها، بيشترين   با توجه به عدد ميانگين در مجموع بيمارستان
درصد به زيربنا  44/62جويي منابع با متوسط  امكان صرفه
تان ناكارا در هر سال اين مقدار براي هر بيمارس. اختصاص دارد

 1386به عنوان مثال در سال . نيز در جدول قابل مشاهده است
با  Oدرصد، بيشترين، و بيمارستان  23/87با  Kبيمارستان 

. درصد، كمترين مازاد مصرف زيربنا را دارا بودند 34/13
جويي در اين ورودي، فضاي  شود براي صرفه پيشنهاد مي

هاي مراقبت، معاينه و   ه بخشبيمارستان ب ي اختصاص يافته
آوري،  درمان، انبار و محل نگهداري موقت زباله، اداري و فن

هاي آموزشي و پژوهشي و   هاي اقامتي و حتي بخش  قسمت
هاي خدماتي  عمليات هاي حمايتي براي همچنين بخش
برداري از تعداد پزشك و سپس  ميزان بهره. بازنگري شوند

درصد از  58/38و  15/37ر متوسط كارمندان پيراپزشك با مقدا
ها برخوردار بودند كه براي   شرايط بهتري نسبت به ساير ورودي

بهينه از اين دو گروه ورودي،  ي جويي و استفاده صرفه

هايي چون جذب و استخدام نيرو بر مبناي نياز بيمارستان  راهكار
و بيماران و جامعه و جلوگيري از جذب و نگهداري كارمندان 

ي كه مراجعه بيمار چنداني به بيمارستان ندارند، با متخصص
بندي  زمان ي هاي تخصيص شغل و برنامه  استفاده از روش

عدم هماهنگي بين مديريت، بخش . شوند مناسب پيشنهاد مي
پذيرش و خدمات درماني بيمارستان، متوسط مازاد مصرف 

درصدي تخت فعال را سبب شده است كه با تخصيص  88/43
ها بر اساس حجم بيماران بخش و متوسط طول   تخت ي بهينه

جويي در  به طور كلي صرفه. درمان، قابل جبران خواهد بود
وري و كارايي  ها علاوه بر بهبود عملكرد و ارتقاي بهره  ورودي

توانند براي افزايش  ها به آزادسازي منابعي، كه مي  بيمارستان
گيري  يشكيفيت درمان و فراهم كردن خدمات ترويجي و پ

و اهداف ديگر مورد استفاده ) مثل آموزش بيماران و كاركنان(
  .كند قرار بگيرند، كمك بسزايي مي

  
  گيري  نتيجه

دهد كه تركيب مناسبي از  نتايج اين مطالعه نشان مي
ها براي توليد حداقل هزينه انتخاب نشده است و اين   ورودي

است و با اقتصادي گرديده  -مسأله سبب نوعي ناكارايي فني
توجه به عدم وجود فضاي رقابتي براي هر بيمارستان، نوعي 

هاي مختلف بيمارستاني ايجاد شده است كه  انحصار در بخش
بهينه از تركيب  ي تواند از اهم دلايل عدم استفاده مي

  .ها باشد  ورودي
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Measuring the Relative Efficiency of Health Care Offered in Hospitals of 
Shahid Beheshti University of Medical Sciences Using Data Envelopment 

Analysis (DEA) Technique * 

Akbar Alamtabriz, phD1; Mahdieh Imanipour2 

Abstract 
Introduction: To assess efficiency as a relative concept, the difference between real and 
expected values must be determined by comparing the productivity of economic units of industry 
and the efficiency in potential production conditions. As economic units, hospitals need to utilize 
efficiency analysis in order to make optimal use of their available resources. Therefore, the 
present study compared the efficiency of different hospitals of Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences. 
Methods: Since this applied analytical research referred to the documents and performance 
statistics of hospitals and therfore used real data, evaluating the validity and reliability had no 
relevance. In order to measure the relative efficiency of health care in 16 hospitals associated 
with Shahid Beheshti University of Medical Sciences and also to determine efficient and 
inefficient hospitals during 2005-2007, CCR (Charnes-Cooper-Rhodes) input oriented multiplier 
model of Data Envelopment Analysis (DEA) was used for data analysis. In addition, AP 
(Anderson-Peterson) model was used to rank efficient hospitals. LINDO software was utilized to 
solve the model. 
Results: Based on our results, 43.75%, 31.25% and 37.5% of hospitals were efficient 
respectively in 2005, 2006 and 2007. 
Conclusion: The results suggested that the efficiency of inefficient hospitals could be improved 
through the potential savings in resources (62.44% in infrastructure, 43.88% in the number of 
active beds, 37.15% in the number of physicians and 38.58% in the number of paramedics). 
Keywords: Efficiency; Health Services; Analysis; Hospitals. 
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بر ) س(بررسي عوامل مؤثر بر طول مدت اقامت بيماران در مركز آموزشي درماني الزهرا 
  *اساس تحليل سلسله مراتبي

  
  4مرضيه جوادي، 3سعيده كتابي، 2سعيد كريمي، 1مريم يعقوبي

 

  چكيده
ها  اي در بيمارستان ور گستردههاي بيمارستاني است كه امروزه، به ط ترين شاخص ترين و كاربردي طول مدت اقامت يكي از مهم :مقدمه

از طرفي تكنيك تحليل سلسله مراتبي يكي از . باشد هاي بيمارستاني مي شود و بيانگر ميزان كارايي و عملكرد فعاليت به كار گرفته مي
ثر بر طول رو پژوهش حاضر با هدف تعيين عوامل مؤ از اين. رود ها به كار مي گيري گروهي است كه جهت تعيين الويت فنون تصميم

  .انجام شده است) س(مدت اقامت به كمك تكنيك تحليل سلسله مراتبي در مركز آموزشي درماني الزهرا 
ي پژوهش شامل مديريت، رياست، سوپر وايزر آموزشي و مسؤولين  جامعه. مقطعي است –توصيفياين تحقيق از نوع  :بررسيروش 
 ي ها به صورت سرشماري، به عنوان نمونه بودند كه تمامي آن 1388در سال ) رنف25) (س(هاي بستري بيمارستان الزهرا  بخش ي كليه

اي زوجي بود كه روايي آن با نظر استادان فن مورد تأييد قرار ه مقايسه ي نامه ها پرسش آوري داده ابزار جمع. پژوهش انتخاب شدند
  .ت گرفتصور Expert Choiceافزار  نرم ي تجزيه و تحليل اطلاعات به وسيله. گرفت
، ترخيص در روزهاي قبل از ايام تعطيل )203/0(، آماده بودن تخت بيمار )245/0(اي بيمار  هاي زمينه به طور كلي بيماري :ها يافته

هاي  ، انجام دادن گرافي)241/0(، آگاهي كاركنان درماني )294/0(هاي درماني  هاي پاراكلينيكي با بخش ، هماهنگي واحد)657/0(
، بيشترين تأثير را در طول مدت اقامت بيمار در )517/0(و برقراري ارتباط روحي پرستار با بيمار ) 286/0(ارستان مختلف در بيم

  .داشتند) س(بيمارستان الزهرا 
در اين ميان . شناخت عوامل تأثيرگذار بر كاهش طول مدت اقامت بيمار، از وظايف اصلي مديران در بيمارستان است :گيري نتيجه

ريزي و توجه  هاي بيمار داراي اهميت بيشتري است و نياز به برنامه هاي ديگر و ويژگي تبط با ويزيت بيمار، هماهنگي بخشعوامل مر
  .ها دارد بيشتري از طرف مسؤولين بيمارستان

  .طول مدت اقامت؛ فرآيند تحليل سلسله مراتبي؛ كاركنان بيمارستان :ي كليديها  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  7/4/90 :پذيرش مقاله    10/3/89 :اصلاح نهايي    10/11/88 :قالهم دريافت
بررسي عوامل مؤثر بر طول مدت اقامت بيماران در مركز آموزشي درماني . يعقوبي مريم، كريمي سعيد، كتابي سعيده، جوادي مرضيه :ارجاع
  .326-334 ):3( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .بر اساس تحليل سلسله مراتبي) س(الزهرا 

  

  مقدمه
ها  بيمارستان ي آنچه بيشتر از همه مديران را در امر اداره

نمايد، حداكثر استفاده از حداقل امكانات براي  موفق مي
ي هر چه بيشتر خدمات بهداشتي و درماني با كيفيت    ادامه

مطلوب و قابل قبول است كه اين خود زماني امكان پذير 
هاي مستقر در  واحدخواهد بود كه وجود هر يك از 

ها از نظر مادي و معنوي در جهت سرعت بخشيدن  بيمارستان

اشد كه ب مي 188011 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي گرانت به شماره*
  .توسط معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان حمايت گرديده است

مديريت خدمات ي تحقيقات دانشجويي،  كميتهدانشجوي دكتري،  .1
بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم 

  )              ي مسؤول نويسنده( .پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
Email: yaghoobbi997@gmail.com  

، مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و دانشيار. 2
  .اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

  .دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران استاديار، تحقيق در عمليات،. 3
مديريت خدمات ي تحقيقات دانشجويي،  كميتهدانشجوي دكتري، . 4

سلامت، دانشگاه علوم  بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد
 پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
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به بهبود بيماران و كمتر نمودن توقف نسبي بيماران در 
  ).1(بيمارستان مورد توجه قرار گيرد 

تصميم پزشكي در  ي طول مدت بستري، منعكس كننده
به علاوه ممكن است . ماندن بيمار در بيمارستان است ي زمينه

طول مدت اقامت حاكي از مشكل اجتماعي بيمار و نامطلوب 
فقدان تسهيلات مانند فقدان . بودن خدمات تخصصي باشد

وسايل عمل جراحي و امكانات مربوط به آن، خراب بودن 
هاي تشخيصي مانند راديولوژي و امثال آن نيز باعث  دستگاه

طول مدت اقامت يكي از ). 1(شود  افزايش اقامت بيمار مي
هاي بيمارستاني است كه  ترين شاخص ترين و كاربردي همم

شود  ها به كار گرفته مي اي در بيمارستان امروزه، به طور گسترده
هاي بيمارستاني است،  و بيانگر ميزان كارايي و عملكرد فعاليت

به همين دليل در تحليل عملكرد بيمارستاني جزء عناصر 
ل، هنگامي كه دو به عنوان مثا). 2(گردد  اساسي محسوب مي

هاي جراحي، زنان و زايمان،  يا چند عامل مختلف در بخش
شوند، طول مدت اقامت  اطفال و اورژانس با يگديگر مقايسه مي

. گيري شود هاي باليني اندازه تواند به عنوان عملكرد فعاليت مي
اين شاخص همچنين در ارزيابي مديريت پرستاري و داروخانه 

  ).3- 4(شود  نيز به كار گرفته مي
متوسط مدت اقامت بيمار در بيمارستان عبارت است از 

اي كه بيمار پذيرش شده در بيمارستان بوده است،  متوسط دوره
يعني متوسط تعداد روزهايي كه به هر بيمار بستري، خدمت 

. 1: پذيرد اين متوسط از عوامل زير تأثير مي. ارايه شده است
ضعيت اقتصادي، خصوصيات بيماران مانند جنس، سن، و

مبتلايان به (خصوصيات بيماري . 2اجتماعي و آموزشي، 
هاي ديگر مدت  هاي مزمن و بعضي ديگر از بيماري بيماري

خصوصيات . 3، )بيشتري بايد در بيمارستان بستري باشند
هاي آموزشي و پژوهشي اين ميانگين  در بيمارستان(بيمارستان 

  ). 5) (تر است طولاني
شاهده شده در بخش درمان و يكي از مشكلات م

هاي بيمارستاني، طولاني بودن مدت اقامت بيمار در  بستري
باشد كه در نهايت منجر به اتلاف منابع و  ها مي بيمارستان

كادر پزشكي و (تجهيزات بيمارستان، هدر رفتن نيروي انساني 

از ). 6(شود  بيماران مي ي و اتلاف وقت و هزينه) پيراپزشكي
دهد كه ميزان  مختلفي در كشورمان نشان مي طرفي آمارهاي

هاي بيمارستاني به نسبت هر هزار نفر جمعيت در حدود  تخت
تخت كسري دارد و ميزان اشغال تخت نيز به طور متوسط  5/2

 ). 7(درصد است  50كمتر از 

به طور كلي طول مدت اقامت در بيمارستان، اغلب به 
، نماينده و )8(ارستاني عنوان معيار بازدهي و كارايي خدمات بيم

گردد و براي  معرف معقول مصرف ذخاير بهداشتي تلقي مي
مقاصد مختلفي مانند مديريت خدمات بهداشتي و كنترل 

، تعيين ميزان مفيد بودن خدمات )9(كيفيت خدمات بيمارستاني 
هاي بيمارستاني مورد استفاده  ريزي نيازمندي بيمارستاني و طرح

به عنوان كارايي تأثير درمان مورد  رد؛ همچنينگي قرار مي
 ). 10(شود  كاربرد پزشك نيز در نظر گرفته مي

گيري، روش  هاي موجود در تصميم از ميان روش
گيري چند معياره و از جمله فرآيند تحليل سلسله مراتبي  تصميم

)Analytic Hierarchy Process( به دليل ماهيت ساده ،
د استقبال مديران واقع شده و در عين حال جامعي كه دارد، مور

 AHPروش تحليل سلسله مراتبي يا  به نقل از اكبري .است
مطرح گرديد  1970 ي در دهه Saatyبراي اولين بار توسط 

 ي بندي شده الويت سلسله مراتب ي نظريهاز  اين تكنيك). 11(
است كه در  ييها يكي از روشو ) 12(وي مشتق شده است 

ها براي  معياراي از صفات و يا  تعيين اهميت نسبي مجموعه
گيرد  قرار ميپيچيده مورد استفاده ه و حل مسايل چند معيار

جهت حل گيرندگان در سراسر جهان  توسط تصميمكه ) 13(
تخصيص  هاي مختلف از قبيل برنامه ي مشكلات در زمينه

  .استفاده شده استگذاري  ريزي راهبردي و سياست منابع، برنامه
 ارزيابي و الگوبرداري از، انتخاب، بندي بهرت AHPاز طرفي 
  نمايد  گيري را ميسر مي تصميمشقوق  اي از طيف گسترده

در  توانايي تركيب هر دو عوامل كمي و كيفيكه ) 12- 13(
را گيري  تصميم اين تكنيك. كند فراهم ميرا  گيري فرايند تصميم

و از از طريق برگزاري برداشت، احساسات، قضاوت و خاطرات 
  ).14(كند  مي تسهيل يچند سطح يساختار سلسله مراتب ريقط

 AHPمنحصر به فرد اصلي از ديگر ويژگي و خصوصيات 
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ها  و معيارعوامل از شمار زيادي دهي  براي وزن ذاتي آنظرفيت 
به منظور  ).15(و كيفي است  كميي ها دادهبه صورت 

با استفاده از  AHPرسمي و عددي به صورت  گيري تصميم
بهره ) Pair wise comparisons(مقايسات زوجي  اصل
راه قابل روش مقايسات زوجي، يك  رسد به نظر مي. گيرد مي

ها  و معياربه دست آوردن وزن واقعي عوامل براي  تر اطمينان
از ساير  تر راحتاست؛ از طرفي براي ارزيابي وزن نسبي 

  ). 16(ها است    روش
 1است كه عدد  9 ات 1از در اين تكنيك  مقياس ي دامنه

اين . باشد ين اهميت ميبراي بيشتر 9و عدد برابر ارزش  براي
اين روش ). 17(كند  را ايجاد مي  مقايسه طيف كاملي ازروش 

اي گسترده، به كار گرفته  صنعت، به گونه ي اولين بار در حوزه
گيري نيز از آن استفاده  هاي تصميم شد و امروزه در ساير زمينه

  .)18(شود  مي
» فرآيند تحليل سلسله مراتبي«چنانچه گفته شد، روش 

علاوه بر منطق . بين عوامل است» مقايسات زوجي«مستلزم 
، مزيت اصلي اين فن بر ساير فنون، در AHPرياضي قوي فن 

شود، از رهگذر  شاخص سازگاري است كه باعث مي ي محاسبه
بدين ها پرداخت؛ تا  نامه دهندگان پرسش آن، به ارزيابي پاسخ

هاي خود ناسازگار هستند، از گروه  گونه افرادي كه در پاسخ
  ).19- 23(حذف شوند 

عواملي را كه بر كاهش پور  يوسفيبه نقل از صبوري 
: نمايد مدت بستري بيمار مؤثر هستند، به شرح زير معرفي مي

تواند نقش  كه مي(آموزش به بيمار  كادر پذيرش مجرب و. 1
ن و كاهش طول مدت اقامت وي بسيار مؤثري در امر درما

آموزش به پرسنل بخش، كاهش مدت انتظار . 2، )ايفا نمايد
انجام مراقبت درماني توسط  ي بيمار در اورژانس و نحوه

تواند به كيفيت كار بالاتر و سرعت  كه مي(پرستار با تجربه 
هاي تشخيص در امر درمان،  ، روش) عمل بيشتر بيانجامد

خيص بيمار و جلوگيري از معطل سرعت در انجام امور تر
  ).1(تر كردن فرايند ترخيص  ماندن بيمار و ساده

خود به بررسي عوامل مرتبط با  ي نامه حيدري در پايان
هاي عمومي آموزشي  طول مدت اقامت بيماران در بيمارستان

وي ارتباط بين عواملي مثل سن، جنس، . شيراز پرداخت
، هماهنگي پذيرش ي پرداخت هزينه، نحوه ي نحوه

ترخيص و وجود  ي هاي اوليه و نهايي بيماران، نحوه تشخيص
هاي  هاي بيمارستاني را با طول مدت اقامت بيماري عفونت

صفرا سنجيد و  ي قلبي، آپانديس، نارسايي كليه و التهاب كيسه
سن و جنس با طول مدت اقامت : به نتايج زير دست يافت

ارتباط با طول مدت پذيرش داراي  ي نحوه. اي ندارد رابطه
اي با طول مدت اقامت  ترخيص رابطه ي اقامت است و نحوه

  ).24(ندارد 
Xiao بررسي عوامل مؤثر بر «اي تحت عنوان  در مقاله

، با استفاده از تكنيك »هاي استراليا مدت اقامت در بيمارستان
دلفي سه دسته عامل را شناسايي و با عناوين عوامل مهم، 

عوامل مهم . امل كم اهميت تقسيم نمودعوامل برجسته و عو
شامل شدت بيماري، تعداد موارد بيماري، تعداد عوارض ناشي از 
بيماري، كارايي درمان، به كارگيري جراحي سرپايي و دسترسي 

  ). 25(به خدمات پرستاري در منزل بود 
هاي بسياري در صنعت صورت گرفته است كه از  پژوهش

بندي استفاده نموده  ت الويتتكنيك تحليل سلسله مراتبي جه
از آن جمله عظيمي با استفاده از رويكرد تحليل سلسله . است

مراتبي، موانع بازاريابي در شركت ايران خودرو را بررسي كرده 
صنايعي و همكاران در پژوهشي تحت عنوان ). 26(است 

با » عوامل مؤثر بر ترجيح مشتريان در انتخاب يك تلويزيون«
يند تحليل سلسله مراتبي به بررسي اين عوامل استفاده از فرا
تعيين و فاتحي و همكاران در پژوهشي در ). 27(پرداخته است 

گذاري معيارهاي ورود اعضاي دفتر استعدادهاي درخشان  ارزش
پزشكي اصفهان از روش تحليل سلسله  در دانشگاه علوم

كتابي و همكاران در پژوهشي تحت ). 28(بهره گرفت  مراتبي
با استفاده از تكنيك » بازاريابي مناسب ي آميخته«ن عنوا

بندي عناصر آميخته بازاريابي  تحليل سلسله مراتبي به الويت
و  ميرغفوري). 29(پرداختند ) محصول، قيمت، توزيع و ترفيع(

كاربرد فرايند تحليل سلسله «همكاران در پژوهشي با عنوان 
نتخاب سهام در بندي عوامل مؤثر بر ا مراتبي فازي در اولويت

 .)30(ندي اين عوامل پرداخته است ب ، به اولويت»بورس
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استفاده از فرايند تحليل سلسله مراتبي با  خورشيد دوست
)AHP(، دفن زباله  ي يافتن مكان بهينه به)موردي ي  مطالعه

  ).31(پرداخته است ) شهر بناب
Uchiyama  و همكاران در پژوهشي به كاهش طول
ن اعمال جراحي لاپاراسكوپي با اجراي مدت اقامت بيمارا

وي اظهار . پرداخته است Clinical Pathway ي برنامه
دارد كه اجراي اين برنامه، بدون آنكه تغييري در كيفيت  مي
خدمات بدهد، باعث كاهش طول مدت اقامت و  ي ارايه

  ). 32(ها شده است  هزينه
Gruenberg  و همكاران متذكر شده است كه افزايش

ها و  مدت اقامت در بخش مراقبت ويژه، افزايش هزينهطول 
از نظر . خستگي بسيار براي بيمار و همراهانش را در پي دارد

وي فاكتورهايي كه بر ميزان طول مدت اقامت مؤثر است 
هاي سازماني  مانند مسايل پزشكي، اجتماعي، رواني و فاكتور

  ).33(باشد  مي
سنل، همكاري پرسنل، پور عواملي چون ميزان دانش پر يوسفي

حضور به موقع پزشك، مجهز بودن آزمايشگاه و راديولوژي و 
ميزان تحصيلات بيمار را در طول مدت اقامت مؤثر دانسته 

هدف كلي از اجراي اين مطالعه، تعيين عوامل مؤثر ). 1(است 
بر طول مدت اقامت، به كمك تكنيك تحليل سلسله مراتبي در 

 .وده استب) س(مركز آموزشي الزهرا 

  
  روش بررسي

ي پژوهش شامل مديريت، رياست، سوپر وايزر آموزشي و  جامعه
در ) س(هاي بستري بيمارستان الزهرا  بخش ي مسؤولين كليه

ها به تعداد  بودند كه به صورت سرشماري تمامي آن 1388سال 
ابزار . پژوهش انتخاب شدند ي نفر به عنوان نمونه 25

مقايسات زوجي است كه با  ي امهن آوري اطلاعات، پرسش  جمع
نظران مديريت خدمات  نظرسنجي از استادان فن و صاحب

  . بهداشتي و در طي چند جلسه تنظيم شده است
در تحليل سلسله مراتبي پس از تعيين هدف، كه در اين 
پژوهش بررسي عوامل مؤثر بر طول مدت اقامت بيماران در 

، در اولين قدم به بوده است) س(مركز آموزشي درماني الزهرا 

مشخص كردن معيارها پرداخته شد كه در اين پژوهش شامل 
عوامل تسهيلات اتاق . 2عوامل مرتبط با بيمار، .1معيار  8

عوامل . 4عوامل مربوط به فرايند پذيرش و ترخيص، .3عمل، 
هاي  عوامل مرتبط با هماهنگي بخش. 5مرتبط با ويزيت بيمار، 

عوامل . 7جهيزات و تسهيلات، عوامل مرتبط با ت. 6ديگر، 
عوامل مرتبط با كيفيت پرستاري . 8مرتبط با كاركنان درماني و 

  . بوده است
سپس براي هر يك از اين معيارها، زير معيار مشخص شد 

اين . مقايسات زوجي تنظيم گرديد ي نامه و بر اساس آن پرسش
 سلسله كه شامل هدف، معيار و زير معيار است را ساختار سلسله

زوجي  ي ي مذكور به صورت مقايسه نامه پرسش. مراتبي گويند
اين اعداد ضريب اهميت زير معيارها را نسبت . باشد عددي مي

نسبت  1- 9در هر مقايسه اعداد از . شود به يكديگر مقايسه مي
اهميت يكسان دو زير  ي اند كه عدد يك نشان دهنده داده شده

خيلي بيشتر يك زير اهميت  9معيار نسبت به يكديگر و عدد 
  . معيار نسبت به ديگري است
ميانگين هندسي هر يك از زير  ي در نهايت با محاسبه

تجزيه و . معيارها نسبت به ديگري، الويت عوامل تعيين گرديد
 Expertها به شرح فوق به كمك نرم افزار  تحليل داده

Choice صورت گرفته است.  
  
  ها يافته

امل مؤثر بر طول مدت اقامت چنانچه ذكر شد جهت تعيين عو
معيار مشخص شده است كه پس از انجام محاسبات، نتايج  8

  :زير حاصل شد
اي بيمار  هاي زمينه بيماري :در معيار عوامل مرتبط با بيمار

ميانگين هندسي داراي بيشترين تأثير  ي با بالاترين نمره
، كمترين )65/0(و آگاهي بيمار نسبت به حقوق خود ) 245/0(
  .ثير را در طول مدت اقامت داشتتأ

آماده بودن تخت  :در معيار عوامل تسهيلات اتاق عمل
ميانگين هندسي، بيشترين تأثير  ي بيمار با بالاترين نمره

و وجود اقلام مصرفي تجهيزات پزشكي، كمترين ) 203/0(
را در ميان عوامل تسهيلات اتاق عمل در طول ) 016/0(تأثير 
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  . مدت اقامت داشت
ترخيص در روزهاي قبل  :معيار فرايند پذيرش و ترخيص در

ميانگين هندسي، بيشترين  ي از ايام تعطيل با بالاترين نمره
و پذيرش در روزهاي قبل از ايام تعطيل، ) 657/0(تأثير 

را در ميان عوامل فرايند پذيرش و ) 029/0(كمترين تأثير 
  . ترخيص در طول مدت اقامت داشت

ويزيت به موقع  :تبط با ويزيت بيماردر معيار عوامل مر
ميانگين هندسي،  ي پزشك مسؤول بيمار با بالاترين نمره

و حضور به موقع رزيدنت، كمترين تأثير ) 292/0(بيشترين تأثير 
را در ميان عوامل ويزيت بيمار در در طول مدت ) 146/0(

  . اقامت داشت
 :هاي ديگر در معيار عوامل مرتبط با هماهنگي بخش

هاي درماني با  هاي پاراكلينيكي با بخش هنگي واحدهما
و ) 294/0(ميانگين هندسي بيشترين تأثير  ي بالاترين نمره

هاي درماني، كمترين تأثير  هماهنگي اورژانس با بخش
هاي ديگر در طول    را در ميان عوامل هماهنگي بخش) 092/0(

  . مدت اقامت داشت
انجام دادن  :سهيلاتدر معيار عوامل مرتبط با تجهيزات و ت

ميانگين  ي هاي مختلف در بيمارستان با بالاترين نمره گرافي
اي مناسب در  و پوشش بيمه) 286/0(هندسي، بيشترين تأثير 
ميان عوامل مرتبط با  را در) 048/0(درمانگاه، كمترين تأثير 

  . تجهيزات و تسهيلات در طول مدت اقامت داشت

 ميزان دانش و :ان درمانيدر معيار عوامل مرتبط با كاركن
ميانگين هندسي،  ي آگاهي كاركنان درماني با بالاترين نمره

و همكاري كاركنان درماني داخل ) 241/0(بيشترين تأثير 
را در ميان عوامل مرتبط با ) 063/0(بخش، كمترين تأثير 

  . كاركنان درماني در طول مدت اقامت داشت
باط روحي پرستار با برقراري ارت :در معيار كيفيت پرستاري

ميانگين هندسي بيشترين تأثير  ي بيمار با بالاترين نمره
و عملكرد مناسب بيماربر و بهيار در بخش، كمترين ) 517/0(

را در ميان عوامل مرتبط با كيفيت پرستاري در ) 129/0(تأثير 
  . كاهش طول مدت اقامت داشت

رفت در نهايت در بين معيارها نيز مقايسات زوجي صورت گ
ميانگين  ي كه عوامل مرتبط با ويزيت بيمار با بالاترين نمره

و عوامل تسهيلات اتاق عمل ) 304/0(هندسي بيشترين تأثير 
را در ميان عوامل مرتبط با كيفيت ) 050/0(كمترين تأثير 

در خصوص الويت عوامل . پرستاري در طول مدت اقامت داشت
  :رح زير استمؤثر بر طول مدت اقامت، عوامل مؤثر به ش

، عوامل مرتبط با )304/0(مرتبط با ويزيت بيمار  عوامل
، عوامل مرتبط با بيمار )129/0(هاي ديگر  هماهنگي بخش

، )123/0(، عوامل مربوط به فرايند پذيرش و ترخيص )14/0(
، عوامل مرتبط با )081/0(عوامل مرتبط با كاركنان درماني 

اري ، عوامل مرتبط با كيفيت پرست)059/0(تجهيزات و تسهيلات 
   ).1جدول ) (050/0(، عوامل تسهيلات اتاق عمل )055/0(

  
  )س(ميانگين هندسي عوامل مرتبط با طول مدت اقامت در بيمارستان الزهرا  ي مقايسه :1جدول 

عوامل  معيار
مرتبط 
  با بيمار

عوامل
تسهيلات 

 اتاق عمل 

عوامل مربوط
به فرايند 
پذيرش و 
 ترخيص

عوامل
مرتبط با 
ويزيت 
 بيمار

عوامل مرتبط 
با هماهنگي 

هاي  بخش
  ديگر

عوامل 
مرتبط با 
كاركنان 
  درماني

عوامل مرتبط 
با تجهيزات و 

  تسهيلات 

عوامل مرتبط 
با كيفيت 
  پرستاري

  055/0  059/0  081/0  188/0 304/0 123/0 050/0  14/0  ميانگين وزني
  14/0عوامل مرتبط با بيمار 

  050/0عوامل تسهيلات اتاق عمل 
  123/0مربوط به فرايند پذيرش و ترخيص عوامل 

  304/0عوامل مرتبط با ويزيت بيمار 
  188/0هاي ديگر     عوامل مرتبط با هماهنگي بخش

  059/0عوامل مرتبط با تجهيزات و تسهيلات 
  081/0عوامل مرتبط با پرسنل در ماني 

  055/0عوامل مرتبط با كيفيت پرستاري 
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  بحث
گيري و محدوديت منابع موجب  مهاي تصمي پيچيدگي موقعيت

بندي و  به فكر اولويت  يا گيرنده اند كه هر تصميم شده
در نظام سلامت . گذاري بيفتد هاي سرمايه بندي موقعيت دسته

آور است، اهميت  ا سرسامه كه منابع، محدود و هزينه
  . خورد بندي بسيار به چشم مي الويت

سير بيمار « تحقيقاتي خود تحت عنوان ي صبوري در پروژه
و بررسي عوامل مؤثر در طول مدت اقامت بيمار در بيمارستان 

، آموزش به كاركنان، پرستار با تجربه، سرعت »كاشاني اصفهان
در انجام امور ترخيص بيمار و آموزش به بيمار را به عنوان 

توانند نقش بسيار مؤثري در امر درمان بيمار و  عواملي كه مي
) 1(ايفا نمايند، ذكر نموده است  كاهش طول مدت اقامت وي

  .كه با نتايج اين پژوهش مشابه است
بررسي عوامل «خود تحت عنوان  ي نامه حيدري در پايان

 - هاي عمومي مرتبط با طول مدت اقامت بيماران در بيمارستان
پذيرش،  ي پرداخت هزينه، نحوه ي آموزشي شيراز، نحوه
 ي ن و نحوههاي اوليه و نهايي بيمارا هماهنگي تشخيص

) 24(ترخيص را در كاهش طول مدت اقامت مؤثر دانسته است 
  .واني داردخ كه با نتايج اين پژوهش هم

Xiao بررسي عوامل مؤثر بر «اي تحت عنوان  در مقاله
، با استفاده از تكنيك »هاي استراليا مدت اقامت در بيمارستان

م، دلفي، سه دسته عامل را شناسايي و با عناوين عوامل مه
عوامل مهم . عوامل برجسته و عوامل كم اهميت تقسيم نمود

شامل شدت بيماري، تعداد موارد بيماري، تعداد عوارض ناشي از 
بيماري، كارايي درمان، به كارگيري جراحي سرپايي و دسترسي 

از اين عوامل، تعداد ). 25(به خدمات پرستاري در منزل بود 
با نتايج اين پژوهش عوارض ناشي از بيماري و شدت بيماري 

  .مشابه است
بندي در  از روش تحليل سلسله مراتبي جهت تعيين الويت

ا ه ي آن ها نيز استفاده شده است، از جمله ساير پژوهش
و  )27(، صنايعي و همكاران )26(هاي عظيمي  پژوهش

در اين پژوهش . ان نام بردتو را مي) 30(و همكاران  ميرغفوري

بندي عوامل مؤثر بر طول مدت  لويتنيز از اين تكنيك جهت ا
  .اقامت استفاده شده است

Gruenberg  و همكاران متذكر شده است كه افزايش
هاي بالا و  طول مدت اقامت در بخش مراقبت ويژه، هزينه

از نظر . خستگي بسيار براي بيمار و همراهانش را در پي دارد
وي فاكتورهايي كه بر ميزان طول مدت اقامت مؤثر است، 

هاي سازماني  شامل مسايل پزشكي، اجتماعي، رواني و فاكتور
اين عوامل در اين پژوهش با عنوان عوامل ). 33(باشد  مي

در اين پژوهش نيز اين عوامل . مرتبط با بيمار ذكر شده است
اي  در طول مدت اقامت تأثير دارد كه با عناوين پوشش بيمه

   .مناسب و وضعيت اقتصادي بيمار بيان شده است
پور عواملي چون ميزان دانش پرسنل، همكاري  يوسفي

پرسنل، حضور به موقع پزشك، مجهز بودن آزمايشگاه و 
راديولوژي و ميزان تحصيلات بيمار را در طول مدت اقامت 

، تمام عوامل ذكر شده در پژوهش وي با )1(مؤثر دانسته است 
  .تحقيق حاضر مشابه است

  
  گيري  نتيجه

 ي ترين واحد ارايه دهنده يمارستان، مهمبا توجه به اينكه ب
ترين منابع  هاي بيمارستاني مهم خدمات درماني است و تخت

هاي مراكز  آيند و نيز نظر به محدوديت بيمارستان به شمار مي
درماني و بيمارستاني در سطح كشور، توجه به طول مدت اقامت 

هاي  راهدر واقع يكي از . كند بيمار در بيمارستان اهميت پيدا مي
ها، چگونگي  بهينه از منابع و خدمات در بيمارستان ي استفاده
در اين راستا . باشد هاي بيمارستاني مي برداري از تخت بهره

وري از  هاي افزايش بهره   كاهش طول مدت اقامت، يكي از راه
  . گردد وري بيمارستاني مي تخت بيمارستاني و در نتيجه بهره

  
  پيشنهادها

هاي لازم جهت بهبود روابط بين   ها بايد زمينه    بيمارستان .1
  .بيمار و كادر درمان را مهيا سازند

هاي درماني با   ها به ويژه بخش  هماهنگي ساير بخش .2
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تا اين مسأله منجر به . هاي بستري ضروري است بخش
 . طولاني شدن اقامت بيمار نگردد

بندي مناسب در اتاق عمل جهت تسهيل در  ي زمان برنامه .3
رايند درمان و پيرو آن ترخيص به موقع بيمار ضروري ف

 . است

گر بر ميزان  هاي بيمه هاي لازم توسط سازمان  اعمال كنترل .4
 . اقامت بيماران ضروري است

تر مترادف  سازي بيماران مبني بر اينكه اقامت طولاني آگاه .5
 .با سلامتي نيست
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Factors Affecting Patients' Length of Stay in Alzahra Hospital Based on 
Hierarchical Analysis Technique * 

Maryam Yaghoubi1; Saeed Karimi, PhD2; Saeedeh Ketabi, PhD3; Marzieh Javadi4 

Abstract 
Introduction: Length of stay is one of the most important and most practical indices used in 
hospitals today and presents the performance and efficiency of the hospitals. On the other hand, 
hierarchical analysis technique, one of the group decision making techniques, is utilized to 
determine priorities. Therefore, this study was conducted to identify the factors affecting length 
of stay in Alzahra Hospital based on hierarchical analysis technique. 
Methods: This descriptive cross-sectional survey included the management, chief, educational 
supervisor, and also nursing and ward managers of Alzahra Hospital in Isfahan during 2009. All 
the subjects were selected by census sampling method. Data collection tool was the paired 
comparisons questionnaire. Data analysis was done by Expert Choice software. 
Results: Generally, patient's underlying disease (0.245), availability of beds (0.203), being 
discharged before holidays (0.657), coordination between paraclinical and treatment units 
(0.294), health personnel's awareness (0.241), performing various graphies in the hospital 
(0.286), and nurses' sympathy with the patients (0.517) were the most effective factors on length 
of stay. 
Conclusion: Identifying the factors effective in shortening the length of stay is one of the main 
responsibilities of hospital managers. Factors related to patient visit, coordination with other 
sectors and patient characteristics are the most important and need more planning and attention 
from hospital officials. 
Keywords: Length of Stay; Analyic Hierarchy Process; Presonnel, Hospital. 
Type of article: Original article 
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  *درماني به مراجع قضايي -هاي مرتبط با افشاي اطلاعات بهداشتي  مشي قوانين و خط
  

  4، ناهيد توكلي3، احمد رضا رئيسي2محمد حسين يارمحمديان، 1ليلا قادري نانسا

 

  چكيده
ر عهده دارند و اين در درماني را ب -هاي قانوني براي واگذاري اطلاعات بهداشتي گويي به تقاضا ها مسؤوليت پاسخ  بيمارستان :مقدمه

ي قوانين و  هدف اين پژوهش، شناسايي و مقايسه. درماني بيماران نيز هستند -حالي است كه مسؤول حفاظت از اطلاعات بهداشتي
درماني براي مراجع قضايي در كشورهاي منتخب و ايران و شناسايي نقاط خلأ در اين  -هاي مرتبط با افشاي اطلاعات بهداشتي  مشي خط
  .باشد ينه ميزم

ي پژوهش شامل اسناد و مدارك چاپي و الكترونيك حاوي قوانين و  جامعه. اين پژوهش از نوع توصيفي و تطبيقي بود :بررسيروش 
. درماني در كشورهاي مورد مطالعه آمريكا، انگلستان، استراليا، مالزي و ايران بود -هاي مرتبط با افشاي اطلاعات بهداشتي  مشي خط
درماني  -اي و برقراري ارتباط با متخصصان اطلاعات بهداشتي ز طريق جستجوي سيستماتيك در اينترنت، منابع كتابخانهها ا داده
  .ها با استفاده از ترسيم جدول تطبيقي صورت پذيرفت تحليل داده. آوري گرديد جمع
درماني  -مكتوبي براي افشاي اطلاعات بهداشتي هاي مشي ها و خط كشور مورد مطالعه، سياست 5نتايج نشان داد كه در هر  :ها يافته

هاي مجري  ها، نمايندگان مراجع قضايي و سازمان جهت مراجع قضايي وجود دارد و بيمارستان بايد مدارك پزشكي را براي دادگاه
  .شدي بيمار افشا كند، مگر اينكه دادگاه با حكم قضايي دستور افشاي اطلاعات را داده با قانون، تنها با اجازه

هايي جهت حفاظت از  درماني، محدوديت -ي كشورهاي مورد بررسي، براي واگذاري اطلاعات بهداشتي در همه :گيري نتيجه
  .درماني با توجه به حقوق بيماران وضع شده است -اطلاعات بهداشتي

  .افشا؛ قوانين؛ مدارك پزشكي :ي كليديها  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  24/12/89 :پذيرش مقاله    6/7/89 :صلاح نهاييا    13/7/87: مقاله دريافت
 - هاي مرتبط با افشاي اطلاعات بهداشتي مشي قوانين و خط. يارمحمديان محمدحسين، رئيسي احمدرضا، توكلي ناهيد ،قادري نانسا ليلا :ارجاع

  .335-344 ):3(8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .درماني به مراجع قضايي
 

  مقدمه
مدركي دايمي و قانوني شامل اطلاعات كافي ي پزشكي  پرونده

باشد و توجيهي براي تشخيص، درمان و  براي شناسايي بيمار مي
و ممكن است هر گونه ) 1(ثبت نتايج حاصل از آن است 

در واقع ). 2(اطلاعات آن در مراجع قضايي استفاده شود 
ي عطف  هاي پزشكي در مراجع قانوني به عنوان نقطه پرونده

هاي ذينفع هستند كه از حقوق بيمار، كادر درماني و  هدعاوي گرو
كنند و اين امر موجب كسب مصونيت  بيمارستان حمايت مي

  ). 4،3(گردد  براي بيمارستان و كادر درماني در مقابل دعاوي مي
ترين مدارك و  ي پزشكي يكي از مهم بدون شك پرونده

افراد درماني  - ترين اطلاعات پزشكي و بهداشتي حاوي حساس
كه حفظ محرمانگي اطلاعات مندرج و اسناد و ) 6،5(باشد  مي

ترين موضوعات حرف  مدارك موجود در آن، يكي از اصيل

  .باشد ي دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي نامه ل پاياناين مقاله حاص*
، بريزتكارشناس ارشد، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  .1
  . ، ايرانبريزت
مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد  ريزي آموزشي، دانشيار، مديريت برنامه. 2

  )ي مسؤول نويسنده(. سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
Email: yarmohamadian@mng.mui.ac.ir 

درماني، مركز تحقيقات مديريت و  استاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي. 3
  . اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

  .ن، اصفهان، ايرانمربي، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفها. 4
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مستندات مدارك پزشكي محرمانه است ). 5، 7(پزشكي است 
و طبق اصل رازداري مدارك پزشكي، بيمار حق دارد انتظار ) 8(

اش  درماني داشته باشد كه مدارك پزشكي مربوط به مراقبت
اش  و بيمارستان از اطلاعات پرونده) 9، 10(محرمانه تلقي شود 

و طبق نظر ) 10(در برابر افشاي غير مجاز محافظت نمايد 
 The Medicalيا  MGMA(انجمن مديريت گروه پزشكي 

Group Management Association( هر كسي كه به ،
افشا كند ي مدارك پزشكي را  طور غير مجاز اطلاعات محرمانه

  ).11(هاي كيفري و مدني ببيند   بايد مجازات
اصل رازداري پزشكي و حفظ حريم خصوصي بيمار يكي از 

ي اخلاق پزشكي است و در  ترين وظايف اخلاقي در حيطه مهم
اي پزشكي به  هاي حرفه ها و تشكل مقررات اخلاقي، اكثر انجمن

ا در اين ه اين مسأله تأكيد فراوان شده است و بعضي از كشور
توان به  ، از اين جمله مي)12(اند  خصوص قوانيني وضع كرده

 پاسخگويي و قابليت انتقال بيمه بهداشتي درماني قانون
HIPAA )Health Insurance Portability and 

Accountability Act (حريم  ي در آمريكا و لايحه
 HRIP شخصي اطلاعات و مدارك بهداشتي درماني

)Health Records and Information Privacy 

Act2002(  در استراليا و قانون حفاظت داده  
)Data Protection Act ( و  اجتماعيمراقبت  ي لايحهو

 The Health and Social Care( بهداشتي درماني

Act2001 ( اشاره نمود... در انگلستان و.  
هر چند كه افشاي اسرار مردم حرام و نكوهيده است، 
شهادت به حق آنجا كه احقاق حقي منوط به آن باشد، واجب 
است و قرآن كريم در اين موارد، كتمان شهادت را ستمي بزرگ 

ولي لزوم رازداري يك امر مطلق نيست و ). 13(مرده است ش
ممكن است شرايطي پيش آيد كه پزشك يا كادر درماني ناگزير 

ي اين موارد، تقاضاي كتبي  به نقض رازداري شود، كه از جمله
  ).12، 14(باشد  مي... و صريح قاضي، نفع جامعه، نفع بيمار و 

هايي را كه  هي خود يكي از گرو نژاد در مطالعه مهدوي
ها ممكن است سبب زيان گردد،  كتمان حقيقت پيش آن

دلايل متنوعي براي ). 13(كند  محاكم قضايي و امنيتي بيان مي

ي بيمار توسط مراجع قضايي  دسترسي به اطلاعات محرمانه
براي مثال، زماني كه مأمور پليس از پرسنل . وجود دارد

ي عيني از فرد  كند تا يك معاينه بيمارستان درخواست مي
بازداشت شده انجام دهند تا تعيين كند كه آيا شخص بازداشت 
شده تحت تأثير مصرف دارو بوده است يا نه، اين افشا در 
ابتداي امر به نفع مراجع قضايي است و به احتمال زياد افشاي 

بر عكس اين مورد، زماني است . گيرد اطلاعات هم صورت مي
كند  سنل بيمارستان درخواست ميكه مأمور مراجع قضايي از پر

در اين صورت . ي مصدوم را درمان كنند تا فرد بازداشت شده
تحت اين شرايط، اطلاعات . باشد هم درخواست به نفع بيمار مي

درمان در اين گونه موارد بايد محرمانه تلقي گردد و هيچ 
). 15(ي بيمار صورت نگيرد  افشايي حداقل بدون اجازه

) مانند آدرس و تاريخ درمان(ي بيمار  مانهاطلاعات غير محر
هاي مراجع قضايي واگذار شود و اطلاعات  تواند به نمايندگي مي

ي مكتوب بيمار يا ولي قانوني  نامه ي بيمار تنها با اجازه محرمانه
هاي  هاي معتبر دادگاهي يا گزارش او يا در پاسخ به احضاريه

يت متخصصين در نها). 15(تواند واگذار شود  اجباري مي
درماني مسؤول حفاظت  - هاي بهداشتي ها و سيستم بيمارستان

و موظف ) 16(از حريم شخصي و محرمانگي اطلاعات بيماران 
به همكاري با مراجع قضايي براي اجراي قانون جهت حفظ 

بنابراين مؤسسات درماني بايد موقع . امنيت جامعه هستند
ومي در افشاي اطلاعات سلامت بين اهميت مصلحت عم

كمك به نمايندگان مراجع قضايي براي تعقيب اعمال قضايي و 
  ).17، 18(عمليات حفاظت عمومي تعادل برقرار كنند 

از آنجايي كه بيشترين درخواست از بخش مدارك 
پزشكي مربوط به مراجع قضايي و سپس تحقيقات پزشكي 

، و بيشترين ميزان در )3) (درصد موارد درخواستي 73(است 
هاي پزشكي قانوني و  هاي مراجع قضايي، نامه تدرخواس

پيگيري موارد سوء درمان ناشي از غفلت پزشك بوده است، 
بنابراين لازم است كه كاركنان مدارك پزشكي از قوانين و 

هاي موجود در اين زمينه آگاهي كامل داشته   مشي خط
چرا كه آگاهي از قوانين، شاغلين اين حرفه را در . باشند

و ) 19(نمايد  اهداف مدارك پزشكي ياري مي رسيدن به
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شود تا بتوانند بر مشكلات پيش آمده در اين زمينه  باعث مي
  .فايق آيند

هاي   مشي ي تطبيقي قوانين و خط اين پژوهش به مطالعه
درماني به مراجع  - ي افشاي اطلاعات بهداشتي موجود در زمينه

 .قضايي در كشورهاي منتخب پرداخته است

  
  سيروش برر

ي پژوهش  جامعه. تطبيقي بود - اين مطالعه از نوع توصيفي
شامل اسناد و مدارك چاپي و الكترونيك حاوي قوانين، 

 - هاي مرتبط با افشاي اطلاعات بهداشتي ها و رويه مشي خط
درماني در كشورهاي منتخب آمريكا، انگلستان، استراليا، مالزي 

استراليا و انگلستان دليل انتخاب كشورهاي آمريكا، . و ايران بود
ي  قدم بودن يا قدمت طولاني اين كشورها در عرصه پيش

ي مدارك پزشكي و همچنين پيشرفته بودن اين  تأسيس رشته
كشور مالزي نيز از كشورهاي اسلامي است كه . كشورها بود

ي  گيري را در چند سال اخير در زمينه هاي چشم پيشرفت
  .مدارك پزشكي داشته است

در كشورهاي مختلف عبارت از وزارت محيط پژوهش 
، انجمن مديريت )DHHS(بهداشت و خدمات انساني آمريكا 

، انجمن )HCFA(درماني  - هاي بهداشتي مالي مراقبت
، انجمن )AHIMA(مديريت اطلاعات سلامت آمريكا 

، وزارت بهداشت و درمان انگلستان )BMA(پزشكي بريتانيا 
)DH( خدمات طب ملي انگلستان ،)(NHS وزارت بهداشت و ،

ي اخلاق پژوهشي در تحقيقات انساني  درمان استراليا، كميته
)HREC( انجمن مديريت اطلاعات سلامت استراليا ،
)HIMAA(و كنسول  ، وزارت بهداشت و درمان مالزي

، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ايران، پزشكي مالزي
  .درماني بودند - معاونت درمان و مراكز آموزشي

ماه با استفاده از  3در طول 1387سال ها در  گردآوري داده
هايي مانند افشاي اطلاعات، اطلاعات پزشكي و  كليد واژه

گيري از جستجوي  هاي مورد نياز با بهره مشي قوانين و خط
هاي اطلاعاتي مرتبط با  سيستماتيك اينترنت در بانك

محرمانگي و افشاي اطلاعات پزشكي و سلامت همانند 

AHIMA  وHIPAA ،AMA )انجمن پزشكي آمريكا( ،
AHA )و ) هاي آمريكا انجمن بيمارستانHIMAA بررسي ،

هاي  هاي مدارك پزشكي كشور هاي رسمي انجمن سايت وب
ي اسناد و مدارك چاپي  اي، مشاهده منتخب و منابع كتابخانه

وزش پزشكي ايران و برقراري در وزارت بهداشت، درمان و آم
هاي تحت مطالعه  هاي مورد مطالعه در كشور ارتباط با سازمان

ها با   تحليل داده. از طريق پست الكترونيكي صورت گرفت
  .)20-31(استفاده از ترسيم جدول تطبيقي انجام شد 

  
  ها يافته
هاي حاصل از پژوهش نشان داد كه قوانين و  يافته
درماني به  - افشاي اطلاعات بهداشتيهاي مرتبط با  مشي خط

، CFR 512/164ي  مراجع قضايي در كشور آمريكا تحت ماده
گويي و قابليت انتقال  ي پاسخ قوانين حريم شخصي و لايحه

  .بيان شده است) HIPAA(بيمه بهداشتي درماني 
درماني را به  - عات بهداشتيتواند اطلا بيمارستان مي

نامه جهت مقاصد قانوني  نمايندگان مراجع قضايي بدون اجازه
  :افشا كند، در صورتي كه يكي از موارد زير فراهم گردد

شامل قوانيني است كه : افشاي الزام شده توسط قانون. 1
ها يا ساير صدمات فيزيكي را  گزارش انواع خاصي از زخم

  .دانند الزامي مي
شا مطابق با حكم دادگاه يا مجوز صادر شده از دادگاه يا اف.2

  .احضاريه صورت گيرد
هاي مديريتي و اداري،  افشا در پاسخ به درخواست. 3

احضاريه، تقاضاي بازرسي مجاز يا يك فرآيند مشابه تحت 
  .مجوز صورت گيرد

هدف از درخواست يا افشا، مشخص كردن مكان يك . 4
  .د شده باشدفراري، مظنون يا شخص مفقو

افشا در پاسخ به درخواست مأمور مراجع قضايي براي . 5
ي يك شخص قرباني يا مشكوك به  اطلاعاتي باشد كه درباره

  .قرباني جنايت است
ي مرگ  هدف از افشا، هشدار به مراجع قضايي در زمينه. 6

  .مشكوكي است كه احتمال دارد ناشي از رفتار جنايي باشد
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 - داشته باشد كه اطلاعات بهداشتيبيمارستان اعتقاد . 7
درماني مدركي است جهت نشان دادن رفتار جنايي كه در 

  .مورد اين قضايا اتفاق افتاده است
درماني در كشور استراليا در  -افشاي اطلاعات بهداشتي

اي با عنوان اصول حريم شخصي سلامت  قالب كتابچه
)HPPS  ياHealth Privacy Principles ( تحت

درماني  -اشتيي حريم شخصي اطلاعات و مدارك بهد لايحه
2002 )HRIP Act ( اين لايحه . منتشر شد 2005در سال

دهد كه اطلاعات  درماني اجازه مي -هاي بهداشتي به مؤسسه
درماني شخص را براي نمايندگان مراجع قضايي  -بهداشتي

هاي    براي فعاليتافشا نمايند و افشا بايد به طور قابل قبولي 
  .هاي مراجع قضايي ضروري باشد نمايندگي
هداشتي بي حريم شخصي اطلاعات و مدارك  لايحه

ي  هاي زير را به عنوان نماينده ، نمايندگيHRIP درماني
  :شناسد مي) Law enforcement agency(مراجع قضايي 

هاي استراليا يا كشور ديگر، پليس فدرال  پليس ايالت
ميسيون جنايي، كميسيون جنايي استراليا، استراليا، دادستان ك

اين . بخش خدمات اصلاح كننده و بخش دادگاه نوجوانان
هاي  هاي نمايندگي كند كه درخواست لايحه در ادامه بيان مي

مراجع قضايي بايد مكتوب باشد و مشخصات مأمور درخواست 
. و همچنين دليل درخواست نيز ذكر شود) مانند پليس(كننده 

ه مراجع قضايي نبايد از طريق تلفن اعلام شود، اطلاعات ب
مگر اينكه در پاسخ به يك درخواست مكتوب قبلي باشد، يا 

براي . هويت مأمور درخواست كننده را بتوان تأييد كرد
ي خدمات  ها بايد با ارايه دهنده گويي به درخواست پاسخ

درماني با سابقه يا  -درماني، متخصص بهداشتي -بهداشتي
  .لاعات بهداشتي درماني مشورت شودمدير اط

در كشور انگلستان افشاي اطلاعات بهداشتي درماني به 
ي افشا به دادگاه و افشا به پليس  حيطه 2مراجع قضايي در 

ها  در مورد افشاي اطلاعات به دادگاه. گيرد صورت مي
هاي پزشكي قانوني و محاكم دادرسي و اشخاص  دادگاه(

رضايت بيمار ) ؤالات دادگاهتعيين شده براي پاسخ به س
. ضروري نيست، اما بهتر است افشا به او اطلاع داده شود

افشا به طور دقيق بايد مطابق با دستور دادگاه براي افراد 
در مورد افشا اطلاعات به . مشخص شده در دستور باشد

پليس، بايد رضايت صريح بيمار كسب شود و افشاي اطلاعات 
داقل اطلاعات ضروري براي به پليس بايد محدود به ح

برآوردن نياز باشد و بيماران بايد از افشاي اطلاعاتشان آگاه 
شوند، مگر اينكه حداقل اطلاعات ضروري هدف بررسي را با 
شكست مواجه سازد يا منجر به انجام يك جرم جنايي ديگر 

  .شود و يا پرسنل و ديگران را در معرض خطر قرار دهد
 The(درماني  -و بهداشتي ي مراقبت اجتماعي لايحه

Health and Social Care Act2001 ( به افشاي
ي اختلال  دهد و لايحه اطلاعات بدون رضايت بيمار اجازه مي

افشاي ) Crime and Disorder Act1998(و جنايت 
هاي هميار مانند پليس و مرجع محلي را  اطلاعات به سازمان

ات الزام قانوني زماني كه براي افشاي اطلاع. داند مجاز مي
وجود دارد، رضايت بيمار براي افشا لازم نيست و بيمار حق رد 
آن را ندارد، اما بايد به او حقيقت و هدف افشا گفته شود و 

در صورتي . پزشكان بايد از چنين الزامات قانوني پيروي كنند
نام  كه براي افشاي اطلاعات الزام قانوني وجود ندارد و بي

  .ي نيست، بايد رضايت بيمار كسب شودها عمل كردن داده
در كشور مالزي نيز افشاي اطلاعات ملزم شده توسط 

هاي مسري، افشا به دادگاه براي  قانون مانند گزارش بيماري
كمك به پزشكي قانوني يا ساير مراجع مشابه با دستور قاضي، 
افشا براي مصلحت عموم، افشا براي حفاظت ديگران در 

ي جدي يا مرگ وجود دارد، بدون  مهصورتي كه احتمال صد
گيرد؛ ولي افشا به ساير محاكم  رضايت بيمار صورت مي

در صورت عدم -قانوني مانند پليس، وكيل و مأمور دادگاه 
  .باشد بدون رضايت بيمار امكان پذير نمي -دستور دادگاه

در كشور ايران نيز افشا با حكم قانون در خصوص 
ب خلافي شده و تحت پيگرد شناسايي دقيق بيماري كه مرتك

قانوني است، يا جهت اعمال قانون براي بيماراني كه جرم يا 
ها محرز شده است، در خصوص اقدامات مربوط به  خلاف آن

ي دادگاه وقتي كه بيمارستان در معرض  قضاوت و احضاريه
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اتهامي قرار گرفته است و در موارد حفظ مصالح مهم ديگران، 
تان ملزم به گزارش آمار تولد و فوت، باشد و بيمارس مجاز مي
  .است... واگيردار و  هاي بيماري

ها و قوانين موجود در ارتباط با افشاي اطلاعات  مشي خط
درماني به مراجع قضايي در كشورهاي منتخب در  - بهداشتي

  . ذكر گرديده است 1جدول 
  

  

  ايي در كشورهاي منتخبدرماني به مراجع قض -هاي افشاي اطلاعات بهداشتي مؤلفه :1جدول 

  ايران  مالزي  استراليا  انگلستان  آمريكا  

            ي قانون يا با حكم دادگاه يا احضاريه افشا به وسيله. 1

      -      ي بيمار نامه ي بيمار به مراجع قضايي بدون اجازه افشاي اطلاعات محرمانه. 2

    -  -  -    شده در موارد مشكوك به جنايتافشا براي مشخص كردن مكان فراري مظنون يا مفقود . 3

 افشا به مراجع قضايي براي آگاهي از ماهيت، محل و هويت قرباني جنايت . 4
  )هاي جنايي  گزارش خلاف(

  -    -    

    -        هاي مديريتي و اداري، احضاريه، تقاضاي بازرسي مجاز  افشا در پاسخ به درخواست. 5

ي شخص قرباني  ت مأمور مراجع قضايي براي اطلاعاتي دربارهافشا در پاسخ به درخواس. 6
  يا مشكوك به قرباني جنايت

  -  -      

ي مرگ مشكوك ناشي از رفتار جنايي  هدف از افشا، هشدار به مراجع قضايي در زمينه. 7
  )پزشكي قانوني(

  -        

  -  -  -  -    رفتار جناييدرماني به عنوان مدركي جهت نشان دادن  -افشاي اطلاعات بهداشتي. 8

ي اصلاح و تربيت براي فراهم كردن مراقبت از يك شخص يا  افشاي اطلاعات به مؤسسه. 9
  ...سلامتي و ايمني يك شخص، بيماران، كاركنان حمل و نقل و 

  -    -  -  

    -  -  -    ها يا صدمات فيزيكي افشاي الزام شده توسط قانون براي گزارش انواع خاصي از زخم. 10

    -  -  -    افشاي اجباري براي گزارش آمار حياتي. 11

هاي   هاي واگير، بيماري افشاي اجباري براي سلامت عمومي شامل اعلام بيماري. 12
  هاي سرطان آميزشي و اعلام بيماري

  -        

      -      افشا به پليس. 13

      -      افشا براي حفظ مصالح عموم. 14
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  بحث
شور مورد مطالعه، افشاي اطلاعات براي مراجع ك 5ي  در همه

. قضايي مجاز است و اين امر براي محقق روشن شده است
 يي در خيلي از موارد شبيه هم استموارد افشا براي مراجع قضا

 - ي بهداشتي در كشورهاي آمريكا و ايران، مؤسسه). 31(
درماني را بدون  - تواند اطلاعات بهداشتي درماني مي

  : ي بيمار در موارد زير افشا كند نامه اجازه
دانش پرور طي : ي قانون يا با حكم دادگاه افشا به وسيله. 1
كند  در اين زمينه بيان مي» اي سر حرفه«اي با عنوان  مطالعه

زماني كه پزشك به عنوان شاهد در برابر دادگاه قرار گيرد، وادار 
در . شود به افشاي حقايق پزشكي مرتبط با جريان دادگاه مي

اين موارد براي اينكه مردم و روزنامه نگاران حاضر، به اين 
ي كتبي مطالب به دادگاه  تواند ارايه اسرار پي نبرند، پزشك مي

را درخواست كند؛ با اين حال پزشك در دادگاه ملزم به شهادت 
  ).32(و مجبور به اطاعت است 

براي مشخص كردن مكان : افشا جهت اعمال قانون. 2
ر موارد مشكوك به جنايت، اطلاع به مراجع قضايي فراري، د

براي آگاهي از ماهيت، محل و هويت قرباني جنايت و هشدار 
به مراجع قضايي براي مرگ مشكوكي، كه احتمال دارد ناشي از 

يك . توان افشاي اطلاعات نمود رفتار جنايي باشد، مي
بيمارستان در پاسخ به درخواست نمايندگان مراجع قضايي، 

مانند اسم و (ي خاصي  كن است اطلاعات محدود شدهمم
ي تأمين اجتماعي، تعيين  آدرس، تاريخ و مكان تولد، شماره

، نوع صدمه، تاريخ و زمان درمان، RHگروه خوني و عامل 
و توصيفي از ) در صورت فوت(تاريخ و زمان مرگ 

هاي فيزيكي ماند قد، وزن، جنس، نژاد، رنگ مو و  مشخصه
براي هدف شناسايي، تعيين محل يك شخص  را )...چشم و 

مشكوك، فراري، شاهد يا گمشده افشا نمايد ولي اطلاعات 
ها، آناليز  ، مدارك مربوط به دندان، نمونهDNAمرتبط با 

  ).24،23(ها را افشا نكند  مايعات بدن يا بافت
كند همانگونه كه  اي بيان مي نژاد طي مطالعه مهدوي

اند و پزشك را  ي اسرار واكنش نشان دادهمحاكم نسبت به افشا
اند، در مواردي نيز كتمان حقيقت از سوي پزشك  محكوم كرده

براي . مشكل آفرين شده و دادگاه پزشك را محكوم كرده است
مثال در آمريكا يك بيمار رواني بعد از گفتگو با روانپزشك، 

وقتي كه بازماندگان شكايت كردند، . خانمي را به قتل رساند
دادگاه پزشك را محكوم كرد و در رأي خود متذكر شد كه يكي 
از وظايف پزشكان و درمانگران اين است كه به هر طريقي كه 

  ).13(لازم است فرد مورد تهديد يا قرباني را از خطر آگاه نمايند 
: آمار حياتي. 1هاي اجباري شامل  افشا براي گزارش. 3

ل اعلام شام: سلامت عمومي. 2اعلام تولد و فوت 
هاي آميزشي و اعلام  هاي واگيردار، اعلام بيماري بيماري
اي چنين بيان  دانش پرور در مطالعه. هاي سرطان بيماري

در مواردي مسأله عمومي و از سوي جامعه پذيرفته «: كند مي
شده است و در افشاي آن اكراه وجود ندارد، به عنوان مثال در 

هاي عفوني،  يي، بيماريزا هاي تولد، مرگ، مرده مورد گواهي
هاي شغلي، سقط درماني، اعتياد و غيره، پزشك به  بيماري

عنوان جزئي از افراد يك ملت بايد به قوانين حاكم احترام 
ها را صادر كند و بيمار نيز به افشاي  گونه گواهي بگذارد و اين

  ).32(» آن اعتراض نكند
ان اگر پزشك در هنگام درم: حفظ مصالح مهم ديگران. 4

كه متعاقب تجاوز يا - يك جراحت در فرد قرباني يا مهاجم 
از جنايت وحشتناكي آگاهي يابد،  - تهاجم به وجود آمده است

ي حفظ اسرار پزشكي با حمايت و حفاظت جامعه در  مسأله
شرايط مشابه در زمان ايجاد شك به سوء . تضاد خواهد بود

گامي كه ي جسمي يا رواني از كودكان، به خصوص هن استفاده
در اين حالت، . والدين نيز، بيمار همان پزشك باشند، وجود دارد

ي اصلي حفظ سلامت كودك است و در صورتي كه در  مسأله
هاي حمايت  تر يا سازمان ترديد باشد، بايد از همكاران مجرب

دارد  ي خود بيان مي پارسا در مطالعه). 32(كننده كمك بخواهد 
كند، قصد  ر اقرار به قتل ميعموم مردم وقتي كه يك بيما«

خودكشي يا قصد قتل كسي را داشته باشد، كودك آزاري 
اي وجود داشته باشد، از  صورت گرفته باشد، يا احتمال توطئه

  ).12(اند  افشاي راز حمايت كرده
هاي آمريكا، همچنين گزارش سوء استفاده  بعضي از ايالت

هاي  ش زخمخشونت خانوادگي و گزار/ ها، بزرگسالان از بچه
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آمريكا همچنين افشاي اطلاعات . اند خاص را الزامي دانسته
درماني محافظت شده را براي مديريت غذا و دارو و  - بهداشتي

  . داند استخدام كاركنان مجاز مي
ها و  قوانين كشور انگلستان در اين زمينه، افشا به دادگاه

ت تأكيد قوانين تنها روي اطلاعا. پليس را مطرح كرده است
دارد در  مورد نياز براي انجام هدف قانوني است و بيان مي

ي جدي به بيمار يا  صورتي كه افشاي اطلاعات باعث صدمه
  .ساير اشخاص شود، بايد با مشاور قانوني صحبت كرد

براي افشاي اطلاعات پرونده به مراجع قضايي رضايت 
در بيمار ضروري نيست، اما افشا بايد به او اطلاع داده شود و 
ها  صورت نگراني پرسنل براي افشاي اطلاعات حساس، آن

افشاي اطلاعات به پليس در . بايد با قاضي صحبت كنند
اما در صورت . مواردي الزامي است و نياز به رضايت بيمار ندارد

نبود الزام براي افشا به پليس، يا رضايت صريح بيمار لازم 
. د داشته باشداست، يا بايد يك مصلحت عمومي براي افشا وجو

دانش پرور بيان ). 12(هاي پارسا مطابقت دارد  اين با يافته
پليس و نيروهاي انتظامي به تنهايي قدرت واداركردن «كند  مي

پزشك به افشاي اسرار پزشكي را ندارند، با اين حال در اكثر 
موارد تهاجم كه بيمار، خود قرباني است و به طور كامل مايل به 

ازي مسايل خود براي پليس در جهت اجازه و آشكار س
. دهد محكوميت مهاجم است، پزشك اطلاعات لازم را ارايه مي

ولي اگر دعوا و تهاجم در بين افراد خانواده صورت گيرد، به 
عنوان مثال بين زن و شوهر يا بستگان نزديك باشد و تمايل 
به شكايت قانوني نداشته باشند، پزشك نبايد به طور خودكار، 

  ).32(» پزشكي را براي پليس افشا كند اسرار
Ciardullo  بر اين باور است كه وقتي پليس و همكار

اطلاعات بيمار را براي هدف بررسي جنايت يا دستگيري تقاضا 
كند، صرف حضور نمايندگان مراجع قضايي با يونيفرم  مي

ها و سلاحشان نبايد براي متخصصان  مخصوص خود و نشانه
متأسفانه اعضاي . ماني رعب انگيز باشددر - مراقبت بهداشتي

ي  مراجع قضايي هميشه با قوانين و مقررات محدود كننده
واگذاري اطلاعات پزشكي آشنا نيستند و بيشتر به انجام 
مأموريتشان توجه دارند و اغلب توجهي به محرمانگي اطلاعات 

 - دركشور مالزي افشاي اطلاعات بهداشتي). 33(بيماران ندارند 
به پليس، وكيل و مأمور دادگاه در صورت عدم دستور  درماني

  .ي بيمار صورت گيرد نامه   دادگاه، بايستي با رضايت
ي اطلاعات مدارك پزشكي به  در كشور استراليا ارايه

مأموران سلامت و سلامت محيطي، خدمات اجتماعي همانند 
هاي در معرض خطر، معاينات پزشكي و اطلاعات  گزارش بچه
گذاشته با بخش خدمات اجتماعي، به مأموران  به اشتراك

زندان، پزشكي قانوني، بازرسان رسمي، تيم بررسي مرگ 
درماني،  - كودكان، كميسيون شكايات مراقبت بهداشتي

خدمات اجتماعي و خانوادگي، (هاي رفاه عمومي  نمايندگي
، الزامات گزارش )ها ها و چند فرهنگي جانبازان، امور بومي

آمار بيماران بستري به وزارت بهداشت و  گزارش(قانوني 
هاي مربوط به مادر و مرتبط با تولد براي  درمان، گزارش داده

هاي مامايي، گزارش رفتار غير رضايت بخش  آوري داده جمع
اي مشكوك كارمندان به هيأت  مشكوك يا سوء رفتار حرفه

هاي  اي بهداشت و درمان مرتبط، گزارش واكنش ثبت حرفه
ي ارزيابي دارويي وزارت بهداشت و  يد به كميتهدارويي شد

  .باشد هاي جدي مجاز مي و گزارش خلاف) درمان
به عنوان خلافي تعريف » خلاف جنايي جدي«يك 

. سال يا بيشتر داشته باشد 5ي حبس  شود كه جريمه مي
درماني بايد آگاه باشند كه اين نوع  -كاركنان بهداشتي

فروش دارويي، حملات  تخلفات، مواردي از قبيل خريد و
كشي را تحت پوشش قرار  جدي، تجاوزات جنسي، قتل و آدم

دهد و تخلفات كوچك يا هر نوع تخلفي تحت قانون  مي
 316ي  ماده. شود بهداشت و درمان عمومي را شامل نمي

كند كه قصور در گزارش  اشاره مي 1900ي جنايي  لايحه
و تحميل تواند منجر به محكوميت  خلاف جنايي جدي، مي

  .سال حبس شود 2ي بيش از  يك جريمه
  
  گيري  نتيجه

نتايج نشان داد كشور استراليا داراي بيشترين تعداد قوانين و 
درماني به مراجع  - هاي افشاي اطلاعات بهداشتي مشي خط

. باشد و در اكثر موارد به جزييات دقت كرده است قضايي مي
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اشند كه ب بعد به ترتيب كشورهاي آمريكا و ايران مي
در . هاي مشابهي در مورد افشاي اطلاعات داشتند سياست

صورتي كه كشورهاي ديگر مانند انگلستان و مالزي 
در . اند هاي محدود و اندكي در اين زمينه داشته سياست

شودكه مطالعات تطبيقي بيشتري در مورد  نهايت توصيه مي
هاي   درماني در بيمارستان - افشاي اطلاعات بهداشتي

هاي امنيتي و محرمانگي مدارك پزشكي   زشي و چالشآمو
  .انجام پذيرد
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Medical Record Information Disclosure Laws and Policies for Purpose 
Law Enforcement among Selected Countries* 

Leila Ghaderi Nansa1; Mohammad Hossein Yarmohammadian, PhD2;  
Ahmad Reza Raeisi, PhD3; Nahid Tavakoli4 

Abstract 
Introduction: Hospitals are responsible to respond to legitimate demands for health information 
release while protecting the confidentiality of patient health records. This study investigated and 
compared laws and policies of health information disclosure for legal authorities in Iran and some 
selected countries. 
Methods: This descriptive-comparative study included health information disclosure laws and 
policies in selected countries such as the United States, Australia, England, Malaysia and Iran. 
Data were gathered from systematic internet search, library resources and communication with 
health information professionals. Data analysis was done using comparative tables and qualitative 
method. 
Results: The results showed that in all the five studied countries, there are specific written 
policies and procedures for health information disclosure for legal authorities. It was found that, 
without a judicial warrant, a patient consent is needed for medical record disclosure for courts, 
representatives of judicial authorities and law enforcement agencies. 
Conclusion: In all of the selected countries there are ordained limitations for health information 
release to protect patient rights. 
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  ي داده ي آزادي مركب در دو پايگاه  نسبي و درجه  بررسي همپوشاني سنتي،
PubMed  وScopus عروقي -هاي قلبي ي موضوعي بيماري در زمينه*  

  

  3آباد ليلا اصغري هينه، 2اورك  انگيز جمشيدي روح، 1بيك محمدرضا علي
 

  چكيده
در اين نوشتار ميزان . پردازد ي كمي مي هاي داده از جنبه اي پايگاهي محتو روشي است كه به مقايسه ،تعيين ميزان همپوشاني :مقدمه

در مورد  Scopusي غير رايگان  و پايگاه داده PubMedي رايگان  داده  ي آزادي مركب پايگاه همپوشاني سنتي، نسبي و درجه
  .گردد مي ه يعروقي ارا -هاي قلبي بيماري
ابتدا توصيفگرهاي . گرفت صورت 1388ماه  تا تير 1387ماه   ي زماني بهمن صلهكاربردي در فا -اين پژوهش توصيفي :بررسيروش 

انتخاب  Emtreeنامه  مغزي و پرفشاري خون از اصطلاح -مغزي، حوادث عروقي -ي قلبي سكته ملعروقي شا -مرتبط با سه بيماري قلبي
. ندبازيابي گرديد Scopusو  PubMedي  ايگاه دادهها مقالات مرتبط با سه بيماري مذكور در دو پ سپس با استفاده از آن .شدند
. ددندست آمه ب Reference Managerافزار  به كمك نرم ،ي درصدهاي همپوشاني مورد نياز بودند هاي اوليه كه براي محاسبه داده

  .، انجام شدExcelافزار  دست آمده با نرمه هاي ب تجزيه و تحليل داده
عنوان  8593. دست آمده عروقي ب -هاي قلبي ي موضوعي بيماري مقاله در هر دو پايگاه داده در زمينهعنوان  9899در مجموع  :ها يافته

عنوان مقاله مشترك در هر  6407تعداد . بازيابي شدند Scopusي  عنوان مقاله در پايگاه داده 7713و  PubMedي  پايگاه داده مقاله در
. بودند Scopusي  عنوان مقاله منحصر به پايگاه داده 1306و  PubMedي  ايگاه دادهعنوان مقاله منحصر به پ 2186دو پايگاه داده، 

درصد و  7/66مغزي  -درصد، براي بيماري حوادث عروقي 68داده براي بيماري پرفشاري خون   درصد همپوشاني سنتي ميان دو پايگاه
در  Scopusو  PubMedي  داده هاي نسبي پايگاه  همپوشاني. درصد محاسبه گرديد 7/60مغزي  -ي قلبي در خصوص بيماري سكته

 2/89(، )درصد 3/75 مقابل درصد در 8/75(مغزي به ترتيب  -مغزي، پرفشاري خون و حوادث عروقي -ي قلبي هاي سكته مورد بيماري
سه  در هر ي آزادي مركب مقدار شاخص درجه. دست آمده ب) درصد 3/74مقابل  درصد در 7/86(و ) درصد 1/74مقابل  درصد در

  .حاصل شد 5/0بيماري مورد بررسي، كمتر از 
، كاربران و كتابداران را به Scopusي  داده  نسبت به پايگاه PubMedي  داده  درصدهاي همپوشاني نسبي بالاتر پايگاه :گيري نتيجه

ي  يشتر براي هر بيماري در پايگاه دادهفرد به تعداد مقالات بازيابي شده منحصر ب. ندنك داده هدايت مي  سمت استفاده از اين پايگاه
PubMed كند داده را مرجح مي استفاده از اين پايگاه  ،و عدم نياز به پرداخت حق اشتراك.  

  .عروق و هاي قلب بيماري ؛PubMed ؛هاي اطلاعاتي پايگاه :ي كليديها  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  12/4/90 :ش مقالهپذير    17/8/88 :اصلاح نهايي    6/5/88: مقاله دريافت
ي آزادي مركب در دو  نسبي، و درجه  بررسي همپوشاني سنتي،. آباد ليلا انگيز، اصغري هينه اورك روح  بيك محمدرضا، جمشيدي علي :ارجاع
  .345-353 ):3( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .هاي قلبي عروقي ي موضوعي بيماري در زمينه Scopusو  PubMed ي داده پايگاه 
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بعضي از . ها از لحاظ قيمت و حق اشتراك متفاوت هستند پايگاه
توان داخل  بعضي ديگر را مي .توان مشترك شد ها را مي آن

بعضي ديگر رايگان در اختيار  .رديك مجموعه خريداري ك
اي كه براي استفاده از  هاي داده پايگاه. گيرند عموم قرار مي

ممكن است هميشه در  ،ها بايد حق اشتراك پرداخت كرد آن
ممكن است به دليل كمبود بودجه و يا  اين امر .دسترس نباشند

 .عدم توافق بين طرفين قرارداد پيش بيايد

شود اين است كه آيا  مطرح مي الي كه در اين شرايطؤس
اي كه نياز به حق اشتراك ندارند و به صورت   داده هاي  پايگاه

توانند جايگزين  مي ،گيرند رايگان در دسترس عموم قرار مي
هاي نيازمند اشتراك شوند يا حداقل بخشي از نيازهاي  پايگاه

ي موضوعي معين اين  يا در زمينهآ. كاربر را برطرف كنند
  ي، مجاز است؟جايگزين

را از نظر   داده هاي  الات بايد پايگاهؤبراي پاسخ به اين س
عناوين مقالات نمايه شده و همچنين مجلاتي كه مقالات 

اي از  چنين مقايسه. مورد مقايسه قرار داد ،ها نمايه شدند آن
  ). 1(رد يگ طريق شاخصي به نام درصد همپوشاني انجام مي

Wilkinson به نقل ازGluck   در يك بررسي پوشش
 Index Medicus، Pharmaceuticalمقالات دارويي 

Index  داروي  8و موضوعات فرعي مربوط به اثرات سمي
 ،روند كار ميه هاي گرمسيري ب خاص را كه در درمان بيماري

نتايج بررسي . مورد مقايسه قرار داد 1969- 71هاي  در ايندكس
و  مقاله Index Medicus 198كه  نداددنشان 

Pharmaceutical Index 309 16مقاله يا  70 .مقاله دارد 
بالاترين درصد  .ندها در هر دو مشترك بود درصد كل مقاله

در . گزارش شددرصد  9/38براي اين داروها نيز همپوشاني 
كه پوشش مطالعات سميت است پايان بررسي اضافه شده 

 Pharmaceuticalو  Index Medicusدارويي در 

Indexي يكديگرند و براي جستجوهاي جامع  كميل كننده، ت
  ).2(در اين زمينه بايستي هر دو منبع مورد استفاده قرار گيرند 

Caldwell  وEllingson  ،در يك پژوهش تطبيقي
  و  Ericي  همپوشاني بين دو پايگاه داده

Psycological Abstracts ي موضوع  را در زمينه

اين پژوهشگران با توجه به . شناسي آموزشي بررسي كردند روان
استفاده از آن را مقرون به  Ericي  ي كمتر پايگاه داده هزينه

ي خود راهكارهايي براي پرهيز از  ها در مقاله آن.صرفه يافتند
كاري هنگام انتخاب مقالات مرتبط با موضوع، در انجام  دوباره

  ).3(ه كردند يتجسس ارا
Tonosaki به نقل از Mychko-Megrin  در

  اي منابع موجود در مورد  مطالعه
  ، Embaseرا در  »كشي جلوگيري از خود«موضوع 

Health Care and Administration ،Medline ،
Hospital Literature Index HLTH ،PsycInfo  و

MEDB )BRS full-text medical books ( جستجو و
   كتاب 4 منبع يافت شده، 103از ميان . مقايسه نمود

ي  داده هاي مقاله در پايگاه 99و  MEDBدر ) ددرص 9/3(
   مقاله 63اين ميان، تعداد  ديگر بازيابي شدند كه در

مقاله در دو يا چند پايگاه  36. غير مشترك بودند) درصد 2/61(
مقاله  5از ميان مقالات غير مشترك، . همپوشاني داشتند ،داده
و  Medlineمقاله در  Embase ،24مقاله در  HLTH ،9در 
 ،Medlineجستجو در . ديده شدند PsycIinfoمقاله در  25

PsycInfo، EMCS  وHLTH  3/57( 59به ترتيب 
 3/22(مقاله  23و ) درصد 1/31( 32، )درصد 7/41( 43، )درصد
  ).4( ندداد دست ميه از مقالات بازيابي شده را ب) درصد

Haafkens  ي  پايگاه داده 5 ،اي در مطالعههمكاران و
Medline،Embase  ،PsycInfo ،Cinahl  و

OSHROM دريافتند كه از بين مدارك ها  آن .را بررسي كردند
هاي كرونري و مشاركت  مرتبط بازيابي شده در مورد بيماري

، 36به ترتيب  PsycInfoو  Medline ،Embaseكاري در 
و  OSHROM. شوند درصد از مدارك بازيابي مي 23و  40

Cinahl جالب . دهند به خود اختصاص مي تري را درصد پايين
درصد  24 ،درصد از مدارك تنها در يك پايگاه داده 84كه  اين

درصد در  Embase ،19درصد در  Medline ،22در 
PsycInfo ،13  درصد درOSHROM  درصد در  6و

Cinahl بنابراين هر پايگاه داده مدارك منحصري  .يافت شدند
ي ديگر يافت  هاي داده گاهد كه در پاينده ه مييرا ارابه فردي 
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ها براي بازيابي  ها ضمن شناسايي بهترين عبارت آن. دنشو نمي
، Medlineگيري خود بيان كردند كه  ، در نتيجه"كار"

Embase  وPsycInfo هاي سريع مناسب براي جستجو 
 Cinahlي  هاي داده تر، پايگاه هاي اضافي براي جستجو .ندهست

  ).5(د را پيشنهاد نمودن OSHROMو 
 Falagasي  اي، پايگاه داده و همكاران در مطالعه

PubMed ي راحت  استفاده ،آن  را به دليل آساني دسترسي به
ه و همچنين به دليل رايگان بودن به عنوان منبعي كه براي ب

بسيار مورد استفاده واقع  ،دست آوردن اطلاعات زيست پزشكي
را به دليل  Scopusي  پايگاه داده .كردندد، معرفي نشو مي

ي   شامل بودن طيف وسيعي از مجلات نسبت به پايگاه داده
PubMed  وWoS  6(توصيه كردند.(  

Bosman اي، در بررسي پوشش  و همكاران در مطالعه
رغم  عليكه نويسند  موضوعي مقالات و مجلات چنين مي

ي   هاي داده در پوشش صد در صدي پايگاه Elsevierادعاي 
Embase  وCompendex اين پوشش صد در صدي در ،
هاي موضوعي مورد بررسي  در زمينه Scopusي  پايگاه داده

 3/60در اين بررسي مشخص گرديد كه . گردد مشاهده نمي
از طريق جستجو در  PubMedي  درصد از مقالات پايگاه داده

  .)7( ، قابل بازيابي هستندScopusي  پايگاه داده
به بررسي همپوشاني ميان  اي نيا و ستوده در مطالعه هاشم

، BA (Biological Abstract)ي  سه پايگاه داده
PubMed  وSCI (Science Citation Index) 

در دقت و  PubMedبه اين نتيجه رسيدند كه ها  آن .پرداختند
 SCIو  BAدر حالي كه  استصحت بازيابي اطلاعات بهتر 

ان را نشدرصد همپوشاني نسبي و بازيابي مرتبط بالايي 
فرد در ه هاي منحصر ب      ي بالاي ركورد گستره. دهند مي

كند كه هيچ يك از  ييد ميأت ،ي مورد مطالعه هاي داده پايگاه
هاي داده به تنهايي مدارك مرتبط به موضوعات را نمايه  پايگاه
براي داشتن يك جستجوي جامع با بيشترين منابع  .كنند نمي

به نظر اه داده ضروري مرتبط، دسترسي به بيش از يك پايگ
همچنين وجود همپوشاني بالا در بعضي از موضوعات . رسد مي

توان با  ، مي هاي داده دهد كه در غياب ديگر پايگاه نشان مي

به اطلاعات مرتبط دسترسي پيدا  ،ي مناسب انتخاب پايگاه داده
به همراه  PubMedدهد كه  همپوشاني نسبي نشان مي. كرد

Biological Abstract تواند اطلاعات پوشش داده شده  مي
بالا و همپوشاني نسبي  بازيابي نسبتاً. مين كندأرا ت  SCIتوسط 
تر را فراهم  ، نه تنها دسترسي به اطلاعات جامعSCIبالاي 

جويي به عمل  سازد بلكه در وقت و انرژي كاربر نيز صرفه مي
  ).8(آورد  مي

ت مجلات همپوشاني مقالا«ابراهيمي در پژوهشي با عنوان
در ) نما( هاي اطلاعاتي نمايه و مقالات فرهنگي فارسي پايگاه
 8/56(بيشترين تعداد ركوردها كه  دادنشان  »1384سال 
ي نمايه و بيشترين تعداد مجلات  متعلق به پايگاه داده) درصد

انتخاب پايگاه . نيز متعلق به اين پايگاه داده است) درصد 9/57(
ي  گر در زمينه به نياز جستجو ي مورد پژوهش بستگي داده

ي  كه دو پايگاه داده با توجه به اين البته. موضوعي خاص دارد
هاي زيادي دارند و ميزان همپوشاني  نمايه و نما تعداد پيشينه

به جز در مورد موضوع زبان انگليسي ( ها بسيار اندك است آن
د درص 80ي نما داراي  ي نمايه با پايگاه داده كه پايگاه داده

در بقيه موضوعات مورد بررسي درصد  .استهمپوشاني 
در  ،)باشد ميدرصد كمتر  20همپوشاني اين دو پايگاه داده از 

جستجو در هر دو پايگاه داده الزامي   يك جستجوي جامع،
  ).9( باشد مي

هايي كه در مورد همپوشاني  ي مشترك پژوهش نتيجه
 ،د كه همپوشانيده نشان مي ،انجام شده است  هاي داده پايگاه

هدف اصلي از ). 8( باشد ميها  ي عمومي اين پايگاه مشخصه
و  PubMedي  ي دو پايگاه داده مقايسه ،نگارش اين مقاله

Scopus هاي قلبي از نظر پوشش مقالات مرتبط با بيماري - 
كه دسترسي به  PubMedي  پايگاه داده. عروقي است

Medline آمريكا به  ي ملي پزشكي را از طريق كتابخانه
ميليون ركورد در  19سازد، بيش از  صورت رايگان فراهم مي

پزشكي، دامپزشكي و علوم  هاي پزشكي، پرستاري، دندان رشته
از سال  كهكشور جهان  70ي منتشر شده در آمريكا و  پايه

اكنون  هم. به بعد انتشار يافتند را تحت پوشش خود دارد 1955
). 10(شوند  نمايه مي ،اه دادهي جاري در اين پايگ نشريه 5392
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با پوشش دادن  Scopusي  حالي است كه پايگاه داده اين در
ناشر  5000عنوان از  18000ميليون ركورد از بيش از  38
د، نگير مي عنوان نشريه علمي را هم در بر 16400المللي كه  بين

به شمار  نويسي دنيا سازي و چكيده ي نمايه بزرگترين پايگاه داده
عنوان  6800اين پايگاه داده در علوم پزشكي فراتر از . رود مي

در علوم زيستي  .)گردد عناوين مدلاين را شامل مي درصد 100(
عنوان و در علوم  7200عنوان، در علوم فيزيك  4300در حدود 

تحت پوشش  1966سال  عنوان را از 5300اجتماعي در حدود 
مستلزم پرداخت حق  ،استفاده از اين پايگاه داده. دهد قرار مي

  ). 11(اشتراك است 
داده   دست آوردن ميزان همپوشاني بين اين دو پايگاهه با ب
توان راجع به استفاده  عروقي مي - هاي قلبي ي بيماري در زمينه

ي رايگان از پايگاه  و يا استفاده Scopusي  داده از پايگاه 
به اين ترتيب  .گيري كرد بهتر تصميم PubMedي  داده 

. شود ميي مناسب تعيين  معياري براي انتخاب پايگاه داده
كيفيت تحقيقات به سبب دسترسي به ادبيات  يعلاوه بر ارتقا
ي مناسب  ها، استفاده از پايگاه داده ي پژوهش بيشتر در زمينه
جويي در وقت محققين در هنگام بازيابي  منجر به صرفه

  . دگرد هاي مرتبط با موضوعات پژوهششان مي پژوهش
عروقي در كشورهاي توسعه يافته و در  - هاي قلبي بيماري

 .)12( هستندمير و ناتواني   و  ترين عامل مرگ حال توسعه اصلي
ي اين بيماري را براي   همين امر نياز به پژوهش در زمينه

هاي پزشكي ضروري  دانشجويان، متخصصان و محققان رشته
ب اطلاعاتي در كس ،ها ي انجام اين پژوهش لازمه. سازد مي

منابع  ،آوردن متون اين مهم با فراهم .هاست ي آن مورد پيشينه
ها محقق  ي اين بيماري چاپي و الكترونيكي مناسب در زمينه

ي كتابداران و متخصصان  اي كه بر عهده وظيفه .گردد مي
با تشخيص منبع مناسب  ، اين است كهرساني است اطلاع

هم در وقت  ،ين مطالبتر ترين و مرتبط ضمن تأمين نزديك
هاي مصرفي پژوهشگران تا حد امكان  كاربران و هم در هزينه

  . عمل آورنده جويي ب صرفه
در اين نوشتار پس از بررسي همپوشاني منابع  از اين رو

عروقي در دو  - هاي قلبي ي بيماري اطلاعاتي موجود در زمينه

ي ارجح  ، پايگاه دادهScopusو  PubMedي  داده  پايگاه
  . گردد ميشناسايي و معرفي 

  
  روش بررسي

گردآوري . كاربردي است - اين پژوهش، از نوع توصيفي
 1387ماه سال  اطلاعات لازم براي انجام اين پژوهش از بهمن

هاي  براي دستيابي به داده. به طول انجاميد 1388ماه   تا تير
 - هاي قلبي ي بيماري پژوهش يعني مقالات مرتبط با زمينه

كه در پايگاه  2008انگليسي زبان منتشر شده در سال عروقي  
نمايه گرديدند، نياز به  Scopusو  PubMedهاي  داده

ها بايد به بازيابي اين  توصيفگرهايي بود كه با استفاده از آن
هاي  بدين منظور ابتدا بيماري. شد مقالات مبادرت ورزيده مي

. گرديدتري تجزيه  هاي خاص عروقي خود به بيماري  - قلبي
مغزي، پرفشاري خون و   - ي قلبي سكته شاملها  اين بيماري

آنگاه براي هر يك از اين . بودند مغزي -  حوادث عروقي
هاي موضوعي  گرهايي كه در شاخه ها تمامي توصيف بيماري

ند استخراج شد Emtreeنامه  از اصطلاح ،ها بودند اين بيماري
به دلايل  Emtreeنامه  انتخاب توصيفگرها از اصطلاح. )13(

، توصيفگرها تا   Emtreeنامه در اصطلاح ).14(زير انجام شد 
شوند  جايي كه ممكن است با استفاده از زبان طبيعي ساخته مي

به همان  ها را توان آن اي كه در عناوين مقالات مي به گونه
شامل اكثر  Emtreeي   نامه اصطلاح .صورت يافت
  .است Meshتوصيفگرهاي 
  هاي در خص شدن توصيفگرها با توجه به ويژگيبعد از مش

داده   به جستجو در دو پايگاه ،نظر گرفته شده براي مقالات
به منظور پرهيز از بازيابي حجم زياد مقالات و  .پرداخته شد

 ،همچنين يافتن مقالات مرتبط با موضوعات مورد نظر
 .قرار گرفتمورد جستجو   توصيفگر به كار رفته در عنوان مقاله

  ها تنها مقالاتي بازيابي شدند كه  از طرف ديگر در اين جستجو
Original Article مقالات مروري به عبارت ديگر .بودند 

)Review( ،ادداشتيي )Comment (اي هچيا تاريخ 
)Historical (هاي  داده. و مقالاتي از اين نوع حذف شدند

شناختي مقالات بازيابي شده براي استفاده در مراحل  كتاب
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افزار  هاي قابل خواندن براي نرم بعدي به صورت فايل
Reference Manager بعد از وارد ساختن . ندذخيره گرديد

هاي  افزار ذكر شده، داده شناختي در نرم هاي كتاب هاي داده فايل
اوليه شامل تعداد مقالات مشترك و تعداد مقالات منحصر به 

همپوشاني مورد ي درصدهاي  داده كه براي محاسبه  هر پايگاه
و شدند براي هر بيماري به صورت جداگانه شمارش  ،نياز بودند

ها جهت انجام تجزيه و  اين داده. ها تكميل گرديد جدول داده
به صورت يك فايل  Excelافزار  هاي بعدي در نرم تحليل

ي  از اين فايل براي محاسبه. ندكامپيوتري ذخيره گرديد
ي مورد بررسي، استفاده  دهدرصدهاي همپوشاني دو پايگاه دا

داده از سه نقطه نظر  همپوشاني ميان اين دو پايگاه . شد
آزادي مركب  ي  درجهو  همپوشاني نسبي، همپوشاني سنتي

  . مورد بررسي قرار گرفت
همپوشاني در مفهوم عام آن به موجود بودن يك منبع 

هاي مختلف  اطلاعاتي خاص در دو مكان متفاوت يا در قالب
دو شاخص همپوشاني مهم كه در ارزيابي . گردد مياطلاق 
 همپوشاني سنتي ،دنشو ها استفاده مي آن از هاي دادها پايگاه

)Traditional Overlap (و همپوشاني نسبي )Relative 

Overlap( باشند مي.  
همپوشاني سنتي به محاسبه تعداد منابع مشترك ميان دو يا 

  .پردازد ل زير ميبا استفاده از فرمو  چند پايگاه داده

)(

)(
*100%

BAn

BAn
overlap





 
و  45، هر يك به ترتيب داراي Bو  Aي  اگر دو پايگاه داده

ركورد در هر دو مشترك  10 ركورد باشند كه از آن ميان 15
درصد  20ها بر اساس فرمول فوق  ميزان همپوشاني آن  باشد،
  .باشد مي

%20)50
10(100  *Overlap%

 
مپوشاني سنتي را نسبت به اين مثال عدم حساسيت ه

بورن و بيرمن از اين  .دهد هاي داده نشان مي ي پايگاه اندازه
دانستند كه ميزان همپوشاني سنتي،  موضوع آگاه بودند و مي

بيرمن براي . دهد هاي داده را نشان نمي نسبي پايگاه ي اندازه
ي همپوشاني نسبي براي هر يك  جبران اين نقيصه به محاسبه

  . هاي داده اقدام نمود از پايگاه
هاي  در سنجش همپوشاني نسبي حجم هر يك از پايگاه

ي  همپوشاني نسبي بر مبناي اندازه. گيرد نظر قرار مي مد داده
هاي زير محاسبه  هاي داده با استفاده از فرمول هر يك از پايگاه

  ).2، 15، 16(شود  مي

)(

)(
*100%

An

BAn
AoverlapBin




 

)(

)(
*100%

Bn

BAn
BoverlapAin




 
ي  بدين ترتيب در مثال فوق همپوشاني نسبي پايگاه داده

A ي  نسبت به پايگاه دادهB  7/66يعني  100 * 15/10برابر با 
نسبت به  Bي  حالي كه همپوشاني پايگاه داده درصد است در

  . درصد است 2/22يعني  100 * 45/10برابر با  Aي  پايگاه داده
ميزان تفاوت و ي آزادي مركب براي توصيف  درجه

منابع رديف . رود پراكندگي ميان اجزا منابع رديف دوم به كار مي
گويي مستقيم به  شود كه به جاي پاسخ دوم به منابعي گفته مي

 و ها نامه نمايه مانندالات، كاربر را به سمت اطلاعات ؤس
اين مفهوم به تعيين  ).17(كنند  ها هدايت مي نامه چكيده
و در نتيجه به تغيير جهت مفهوم  ي نسبي منابع اندازه

اين روش را جايگزين  Gluck. پردازد همپوشاني سنتي مي
هاي زير، همپوشاني  وي با استفاده از فرمول. روش سنتي كرد

  ).2، 14(را براي دو يا چند منبع ثانوي مختلف محاسبه نمود 
  ).14، 15(نباشد   Bاي از زير مجموعه  Aموقعي كه
)(*)

)(

)(
1(),(

MAX

MIN

BAn

BAn
BASF





 

  
  .باشد Bاي از  زير مجموعه Aموقعي كه 

)1(),(
MAX

MIN
BASF 

 
  

MIN :اي كه كمتر عضو دارد تعداد اعضاي مجموعه     . 

MAX :اي كه بيشتر عضو دارد تعداد اعضاي مجموعه.  
  

B   1),(0و  Aبراي تمام مقادير : نكته  BASF  
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  ها يافته
عروقي بر اساس  - لبيهاي ق ي موضوعي بيماري زمينه

در سه  Emtreeي  نامه توصيفگرهاي استخراج شده از اصطلاح
 - مغزي، پرفشاري خون و حوادث عروقي - بيماري سكته قلبي

  . مغزي مورد بررسي قرار گرفت
دست آمده در هر دو پايگاه داده ه ي ب عنوان مقاله 9899از 

 عنوان مقاله در 8593ي موضوعي مورد بررسي  براي زمينه
ي  عنوان مقاله در پايگاه داده 7713و  PubMedي  پايگاه داده
Scopus ،6407  ،عنوان مقاله مشترك در هر دو پايگاه داده

 1306و  PubMedي  عنوان مقاله منحصر به پايگاه داده 2186
  .بودند Scopusي  عنوان مقاله منحصر به پايگاه داده

يگاه داده درصد مقالات يافت شده مشترك دو پا، 1نمودار 
و مقالات منحصر به هر پايگاه داده ) خورده قسمت هاشور(
ي موضوعي مورد بررسي  را در زمينه) هاي بدون هاشور قسمت(

   .دهد نشان مي
براي هر سه بيماري  1اساس اطلاعات مندرج در جدول  بر

عروقي،  - هاي قلبي ي موضوعي بيماري مورد بررسي در زمينه
. دهد ه ميياد مقالات بيشتري را اراتعد PubMedداده   پايگاه

 - بيشترين تعداد مقالات بازيابي شده براي بيماري سكته قلبي
و  PubMedداده  اين مطلب در هر دو پايگاه  .مغزي است

Scopus كمترين تعداد مقالات بازيابي شده در هر . صادق است
براي هر سه . مغزي تعلق دارد - به حوادث عروقي ،داده  دو پايگاه

 درفرد بيشتري ه يماري مورد جستجو، تعداد مقالات منحصر بب

ه ب Scopusي  داده نسبت به پايگاه  PubMedي  داده  پايگاه
داده  بيشترين تعداد مقالات مشترك بين دو پايگاه  .دست آمد

PubMed  وScopus  متعلق به بيماري پرفشاري خون و
  .مغزي است - كمترين تعداد متعلق به حوادث عروقي

  
  

  
 PubMedي  همپوشاني ميان دو پايگاه داده :1نمودار 

  عروقي -هاي قلبي ي موضوعي بيماري در زمينه Scopusو
  
بيشترين درصد همپوشاني  2اساس اطلاعات جدول  بر

ي  مقايسه. شود سنتي در بيماري پرفشاري خون ديده مي
صد در ،موارد ي هاي نسبي بيانگر آن است كه در كليه همپوشاني

بيشتر از درصد  PubMedي  همپوشاني نسبي پايگاه داده
مقدار شاخص . است Scopusي  همپوشاني نسبي پايگاه داده

است كه نشان  5/0ي آزادي مركب در همه موارد كمتر از  درجه
  .از آن دارد كه فاصله بين دو منبع از يكديگر زياد نيست

  
  ميلادي 2008در سال  Scopusو  PubMedي  داده  فرد و مشترك در دو پايگاهه بي منحصر  مقالات بازيابي شده فراواني :1جدول 

  فراواني مقالات
  شده  بازيابي

  هاي بيماري
  مورد جستجو

  تعداد مقالات
PubMed  

تعداد 
مقالات 
Scopus  

تعداد مقالات 
منحصر 

PubMed  

تعداد مقالات 
منحصر 
Scopus  

تعداد مقالات 
مشترك دو 
  پايگاه داده

تعداد كل 
  مقالات

  4059 2464  787  808 3251 3272  ي قلبي مغزي سكته

  3690 2508 304 878 2812 3386  پرفشاري خون

  2432 1621 249 562 1870 2183  مغزي -حوادث عروقي

  

7/64%  

PubMed Scopus 

1/22%  2/13%  
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ي موضوعي   ي زمينه بر اساس مقالات بازيابي شده Scopusو  PubMed ي داده هاي همپوشاني سنتي، نسبي دو پايگاه  درصد: 2جدول 
  ميلادي 2008عروقي در سال  -هاي قلبي بيماري

 هاي همپوشانيدرصد
  مورد جستجو هاي بيماري

همپوشاني
  سنتي

همپوشاني نسبي 
PubMed  

همپوشاني نسبي 
Scopus  

آزادي  ي درجه
  مركب

  39/0 3/75 8/75 7/60 مغزي -قلبي يسكته
  27/0 1/74 2/89 68 اري خونپرفش

  29/0 3/74 7/86 7/66 مغزي -حوادث عروقي
  
  
  بحث
درصدهاي همپوشاني كه دهند  هاي پژوهش نشان مي يافته

بالاي  ،سنتي براي هر سه بيماري مطرح شده در اين پژوهش
. گردد است كه همپوشاني بالايي محسوب مي درصد 60

داده  همپوشاني بالا بدين معناست كه با جستجو در يك پايگاه 
علاوه بر اين همپوشاني . توان به نتيجه مطلوب دست يافت مي

از طرف ديگر تكرار  .ي تكرار يك مقوله است دهنده بالا نشان
نقاط  .است دهنده انجام كار كافي در يك رشته زياد نيز خود نشان

دستيابي به يك مطلب را افزايش و تلاش كاربر را كاهش 
مستقيم جستجوي مطالب   هاي غير بر اين اساس هزينه .دهد مي

ي آزادي  بررسي مقدار شاخص درجه). 14(دهد  را كاهش مي
ييد أگيري را ت مركب به عنوان يك معيار عدم تشابه اين نتيجه

شاخص  ورد بررسي، مقدار اينسه بيماري م كند، چرا كه در هر مي
دهد كه فاصله اين دو  نشان مي اين مطلب. است 5/0كمتر از 

بررسي  در هر سه بيماري مورد. داده از يكديگر زياد نيست  پايگاه
بيشتر از  PubMedي  داده  درصدهاي همپوشاني نسبي پايگاه

  . است Scopusي  درصدهاي همپوشاني نسبي پايگاه داده
Falagas ي  ، پايگاه دادهارانو همكPubMed  را به

ي راحت و همچنين به دليل  استفاده ،دليل دسترسي آسان
دست آوردن ه رايگان بودن به عنوان منبعي كه براي ب

شود،  بسيار مورد استفاده واقع مي ،اطلاعات زيست پزشكي
 PubMedهاي اين پژوهش نيز استفاده از  يافته. كردندمعرفي 

رايگان بودن و همچنين در اختيار  ،آسانرا به دليل دسترسي 
  .)6( كند مي توصيهبيشتر به فرد قرار دادن تعداد مقالات منحصر 

Bosman  ميزان همپوشاني مقالات پايگاه و همكاران
 3/60ي خود،  را در مطالعه Scopusتوسط  PubMedي  داده

هاي  ميزان همپوشاني براي بيماري. نددست آورده درصد ب

مغزي  - مغزي، پرفشاري خون و حوادث عروقي - ي قلبي سكته
و  68، 7/60مورد مطالعه در اين پژوهش نيز به ترتيب برابر با 

  . )7(به دست آمد درصد  67
 ها در اكثر قريب به اتفاق عناوين مجلاتي كه مقالات آن

مقالات مرتبط با  ،گردند نمايه ميPubMed ي  داده  پايگاه
در حالي كه در پايگاه . ددهن ميموضوعات پزشكي تشكيل 

 مند عناوين مجلات از تنوع بسيار زيادي بهره ،Scopusي  داده
هاي  تنها بخشي از اين مجلات مختص به رشته و ندهست

كه  رغم آن شايد به همين دليل است كه علي. پزشكي هستند
نمايه  Scopusي  تعداد مجلات بيشتري در پايگاه داده

ي در اين پايگاه داده در مقايسه با تعداد مقالات كمتر ،شوند مي
ي  پايگاه داده اصولاً. ندبازيابي گرديد PubMedي  پايگاه داده

PubMed ي مطرح و شناخته شده  به عنوان يك پايگاه داده
  .گردد هاي مختلف علوم پزشكي محسوب مي در زمينه

  
  گيري  نتيجه

ي و هاي مال رساني دچار چالش چنانچه كتابخانه يا مراكز اطلاع
د، ناچار به اتخاذ تصميمات بهينه ناي باش هاي بودجه محدوديت

هاي همپوشاني  درصد. دنباش در سفارش و تكميل منابع خود مي
هاي كمي مهمي هستند كه  شاخص ،هاي مختلف بين پايگاه

هاي خود كمك  گيري ها در تصميم توانند به مديران كتابخانه مي
ي در اين پژوهش، جستجو در مورد سه بيماري مورد بررس. كنند

، مقالات بيشتري نسبت به پايگاه PubMedي  در پايگاه داده
اين دسترسي آسان  علاوه بر. دهد دست ميه ب Scopusداده  

ي اشتراك براي  و عدم نياز به پرداخت هزينه PubMedبه 
PubMed كاربران و كتابداران را به سمت استفاده از اين ،

عدم نياز به پرداخت حق اشتراك . ندك داده هدايت مي  پايگاه
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هاي دانشگاهي نيز  بدين معني است كه حتي بيرون از محيط
  .دسترسي پيدا كرد PubMedي  توان به پايگاه داده مي

شايان ذكر است كه حكم بر برتري جستجو در پايگاه 
در اين  Scopusي  نسبت به پايگاه داده PubMed ي  داده

 - هاي قلبي طالب مرتبط با بيماريپژوهش تنها براي بازيابي م
بديهي است براي تعيين ارجحيت اين دو پايگاه . عروقي است

نياز به انجام مطالعات  ،هاي موضوعي در ساير زمينه  داده
ي حاضر لزوم انجام  به طور كلي نويسندگان مقاله. داردديگري 

هاي موضوعي پزشكي در  مطالعات بيشتري را در ساير زمينه
نمايند تا مشخص شود كه كدام  توصيه مي ،داده  يگاهاين دو پا

  . دنده دست ميه داده نتايج بهتر و بيشتري ب پايگاه 

ي ديگري كه بايد بدان اشاره نمود اين است كه  نكته
هاي همپوشاني  با استفاده از شاخص هاي داده ي پايگاه مقايسه

از ي ديگر  ارجحيت يك پايگاه داده را نسبت به پايگاه داده
اين  .كند تعيين مي) ها و منابع كميت مقاله(هاي كمي  جنبه

اي كه بر اساس  بدين معنا نيست كه پايگاه داده مطلب لزوماً
از نظر كيفيت مقالات و منابع  ،ها برتر شناخته شد اين شاخص

  . ي ديگر برتري داشته باشد نيز بر پايگاه داده
اي  مقوله خود ،  هاي داده بررسي كيفيت محتواي پايگاه
ي مقالات و منابع نمايه  است كه نياز به بررسي همه جانبه

تري را  تر و دقيق و انجام تحقيقات گسترده ردها دا شده در آن
  .لازم دارد
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A Survey on Traditional Overlap, Relative Overlap and Synthetic 
Degrees of Freedom between PubMed and Scopus in the Cardiovascular 

Disease Field* 

Mohammad Reza Alibeiq1; Roohangiz Jamshidi Orak, PhD2; Leila Asghari Heineh Abad3 

Abstract 
Introduction: Determining the overlap rates is a quantitative method to compare database 
contents. In this survey, traditional overlap, relative overlap and synthetic degrees of freedom 
between PubMed as a free database and Scopus as a subscription-based one in the cardiovascular 
disease field have been determined. 
Methods: This descriptive applied research was done during January to June 2009. First, the 
descriptors related to three cardiovascular diseases, namely stroke, high Blood pressure and 
cerebrovascular accidents, were obtained from Emtree Thesaurus. Then, original articles on the 
three mentioned problems were retrieved from PubMed and Scopus by searching these 
descriptors. Primary raw data needed for overlap calculation were obtained using Reference 
Manager Software. Data analysis was done in Microsoft Excel. 
Results: A total of 9899 articles on cardiovascular diseases were retrieved from both databases, 
including 8593 and 7713 articles from PubMed and Scopus, respectively. There were 6407 
common titles while 2186 and 1306 titles belonged only to PubMed and Scopus, respectively. 
The traditional overlaps were 68%, 66.7% and 60.7% for high blood pressure, cerebrovascular 
accidents and stroke, respectively. Relative overlap between PubMed and Scopus for stroke, high 
blood pressure and cerebrovascular accidents were 75.8% vs. 75.3%, 89.2% vs. 74.1% and 86.7% 
vs. 74.3%, respectively. Synthetic degrees of freedom were smaller than 0.5 for the three 
considered diseases. 
Conclusion: Due to PubMed's higher relative overlaps versus Scopus's, more user and librarians 
are led to use PubMed. Larger numbers of retrieved unique articles for each cardiovascular 
disease from PubMed as compared with Scopus, along the fact that it is free, makes PubMed 
preferable. 
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هاي علوم پزشكي شهر تهران از   ي كتابداران دانشگاه بررسي ميزان آشنايي و استفاده
  *اي در خدمات كتابخانه) وب(امكانات كاربردي تار جهانگستر 
  
  2ليلا محمدي، 1هيوا عبدخدا

 

  چكيده
آشنايي كتابداران  اطلاعات، مستلزمنيازمند  ي به جامعه دهي سرويسو  يكپارچه اي خدمات كتابخانه ي ارايهدر عصر اطلاعات،  :مقدمه

اين پژوهش با هدف بررسي ميزان آشنايي و . استهاي جديد آن   به كارگيري آن، امكانات كاربردي و تكنولوژيي  و نحوه وب با
ام شده ، انج1388اي در سال  در خدمات كتابخانه) وب(ي علوم پزشكي سطح شهر تهران با تار جهانگستر  ي كتابداران حوزه استفاده
  .است

ي كتابداران شاغل در  ي آماري اين پژوهش شامل كليه جامعه. توصيفي بود -، از نوع پيمايشيي حاضر مطالعه :بررسيروش 
ي سه دانشگاه تيپ يك سطح شهر تهران شامل دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران و شهيد  هاي تابعه ي مركزي و كتابخانه كتابخانه

ي مورد پژوهش با استفاده از فرمول استاندارد تعيين حجم نمونه به صورت تصادفي  نفر از جامعه 70تعداد . دبو 1388بهشتي در سال 
حاوي سؤالات بسته و باز بود كه روايي و پايايي آن به تأييد  ي نامه ابزار گردآوري اطلاعات پرسش. انتخاب و در نظر گرفته شدند

هاي آماري مناسب مانند مقياس  و روش SPSSافزار  بعد از ورود به كامپيوتر توسط نرمهاي به دست آمده  داده. نظران رسيد صاحب
  .ليكرت مورد تجزيه وتحليل قرارگرفتند

بيش از نيمي از كتابداران با امكانات معمول وب مانند : توان به اين موارد اشاره كرد هاي اين پژوهش مي از بارزترين يافته :ها يافته
) در مقياس ليكرت 3از  03/1(ها  درصد از آن 34هاي بحث آشنايي دارند، اما حدود  ، موتورهاي جستجو و گروهمرورگرهاي اينترنت

در نهايت . آشنا هستند RSS (Really Simple Syndication) هاي اجتماعي و ، شبكهPadcast ،Wikisمانند  2با امكانات وب 
  .كردند ها استفاده مي دهي به كاربران كتابخانه هاي نسل جديد در سرويس   درصد كتابداران از امكانات كاربردي وب 41حدود 
ي كتابداران از  ميزان استفاده. هاي نسل جديد وامكانات آن، پايين است ميزان آشنايي كتابداران با وب، به خصوص وب :گيري نتيجه

حين خدمت با موضوع وب،ترغيب كتابداران  هاي بازآموزي و برگزاري دوره. گير نيست وب جهت خدمت رساني به مراجعين چشم
ها پرداخته  اي، از مواردي است كه لازم است به آن ي علوم پزشكي نسبت به شناخت وب و به كارگيري آن در خدمات كتابخانه حوزه
  .شود
  .اي هاي پزشكي؛ اينترنت؛ خدمات كتابخانه كتابداران؛ كتابخانه :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  24/1/89 :پذيرش مقاله    21/10/88 :اصلاح نهايي    23/8/88: مقاله افتدري

هاي علوم پزشكي شهر تهران از امكانات كاربردي  ي كتابداران دانشگاه بررسي ميزان آشنايي و استفاده. عبدخدا هيوا، محمدي ليلا :ارجاع
  .354-362 ):3( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .اي در خدمات كتابخانه) وب(تار جهانگستر 

 

  مقدمه
 سرويس ترين رايج عنوان به )وب( تار جهانگستر نوآوري و رشد

 يها در زمينه كنون، تا پيدايش از آغاز اينترنت بر روي موجود

با  8767- 61- 03- 88ي  اين مقاله تحقيقي حاصل طرح تحقيقاتي شماره*
  .حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي تهران است

مديريت اطلاعات سلامت، مركز رشد استعدادهاي  ، يدانشجوي دكتر .1
  .تهران، ايران درخشان دانشگاهي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،

كتابداري و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ، كارشناسي ارشد .2
  )ي مسؤول يسندهنو( .تهران، تهران، ايران

                Email: leilamohamadi@sina.tums.ac.ir  
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، 3و  2پيدايش مفاهيمي همچون وب . است زدني مثال مختلف
 با ظهور .بيانگر اين موضوع است... و  Wikis، 2ي  كتابخانه

افزايش هاي خبري و تخصصي روز به روز     ت تعداد گروهاينترن
از چند هزار صفحه به  2004 تا 1994و وب از سال  يافت
 يها گاه وب زيادياكنون تعداد . )1( صفحه رسيد ها بيليون

علمي و مجلات علمي و فرهنگي در وب وجود دارد و 
 ي ي متنوع به ارايهها هاي اطلاعاتي بسياري در زمينه بانك

  .پردازند ت ميطلاعاا
در هر  موجود از امكانات كامل وري بهره ازآنجايي كه

 اجزاي سيستم و آن با كافي و آشنايي تسلط مستلزم سيستمي
ي اتصال منابع اطلاعاتي و  است و كتابداران به عنوان حلقه آن

كنند، لازم است در  ي نيازمند اطلاعات عمل مي جامعه
ي خدمت به كاربران،  ت ارايهرويكردهاي مديريتي خود در جه

هاي موجود را به خدمت بگيرند و  آخرين امكانات و سرويس
  .تلاش خود را در اين زمينه معطوف كنند

ه ب هاي مرتبط با اينترنت و وريآ با توجه به سرعت رشد فن
ر آموزشي يخأعطف به ميزان ت و) وب(جهانگستر  خصوص تار

، )2- 4( ي ما وجود دارداطلاع رسان كتابداري و ي جامعه كه در
هاي موجود  سرويس احسن با رسد كتابداران به نحو به نظر مي

كارگيري آن جهت انجام ه ب در و يستندها آشنا ن امكانات آن و
نوعي ترديد همراه با  خود با ي كتابخانه ههاي مربوط ب فعاليت

از طرف ديگر از آنجا كه علوم . به رو هستند ناآشنايي رو
 دسترس پذير نمودن ،و كار دارد ها سر ات انسانپزشكي با حي

، از معمولهاي  وريآ اطلاعات پزشكي با استفاده از فنروزآمد 
 ي بنابراين آشنايي و استفاده. اي برخوردار است اهميت گسترده
هاي جديد براي  علوم پزشكي از امكانات وب ي كتابداران حوزه

پزشكي از  ي معهاي و اطلاعات به جا خدمات كتابخانه ي ارايه
  .ضروريات است

 ي رسد كه كتابداران حوزه ال به ذهن ميؤحال اين س
هاي  پزشكي تا چه ميزان با مفاهيم و ابزارهاي اينترنت و وب

جديد آشنايي دارند و تا چه اندازه از اين ابزارها جهت 
در همين . نمايند دهي به مراجعان خود استفاده مي سرويس

هايي مبني بر ميزان آشنايي و  پژوهش هاي اخير راستا در سال

هاي مختلف علمي و آموزشي از اينترنت و  ي گروه استفاده
گيري از ابزارهاي كاربردي آن جهت دسترسي به اطلاعات  بهره

ها  مبناي برخي ديگر از بررسي. مورد نياز انجام گرفته است
هاي جديد اينترنت و  معطوف به درك كتابداران از حوزه

ها براي رفع نيازهاي  اطلاعات و نيز استفاده از آنتكنولوژي 
  .هاي مختلف علوم بوده است اطلاعاتي كاربران حوزه

Watson  بر اين عقيده است كه رويكرد كتابداران در
كاربران مختلف، . استفاده از وب با ديگر كاربران متفاوت است

به وب به عنوان منبعي جهت دسترسي سريع و آسان به انبوهي 
نگرند، اما كتابداران بر اين باورند كه وب علاوه  اطلاعات مياز 

آوري جديدي است كه نقش مهمي در  بر منبع اطلاعات، فن
). 5(ها دارد  توسعه و ارتقاي خدمات به كاربران كتابخانه

Anderson  به بحث 0/2به دنبال تعريف جامعي از وب ،
اي  خانهي خدمات كتاب پيرامون مشاركت كتابداران در توسعه

رحيمي و بهلول در پژوهشي ). 6(پردازد  مي 0/2مبتني بر وب 
نشان دادند كه بيش از نيمي از كتابداران دانشگاه علوم پزشكي 
اصفهان با اينترنت و امكانات كاربردي آن آشنايي دارند و از 

كنند و اين ميزان در كتابداران مقاطع  اين امكانات استفاده مي
  ).7(از سايرين است  تحصيلي تكميلي بيشتر

پژوهش حاضر به بررسي ميزان آشنايي كتابداران 
هاي علوم پزشكي دولتي سطح شهر تهران با وب و  دانشگاه

امكانات موجود در وب پرداخته است و ضمن تعيين سطح 
هاي نسل  آگاهي كتابداران نسبت به ابزارهاي موجود در وب

ن از امكانات ي كتابدارا ، ميزان استفاده)3و  2وب (جديد 
، Weblog ،Podcastنظير (ي جديد ها كاربردي وب

Vodcastرا در خدمت رساني به ...) هاي خبري و  ، گروه
  . مراجعين مورد بررسي قرار داده است

  
  روش بررسي

مورد  ي جامعه. توصيفي بود - پژوهش حاضر از نوع پيمايشي
زشكي هاي علوم پ مطالعه عبارت از كتابداران شاغل در دانشگاه

شامل سه دانشگاه -  1388دولتي سطح شهر تهران در سال 
. بودند - علوم پزشكي تيپ يك، تهران، ايران و شهيد بهشتي
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طراحي شده مبتني بر اهداف اي  نامه ها پرسش ابزار گردآوري داده
و حاوي سؤالات بسته و باز بود كه روايي آن  تحقيق حاضر

اطلاع رساني توسط اعضاي هيأت علمي گروه كتابداري و 
نامه  پايايي پرسش. پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران تأييد شد

  .به دست آمد Cronbach’s alpha 83/0روش ضريب با 
كل جمعيت  ي نامه، كه با محاسبه پرسش 70از تعداد 

كتابداران شاغل در سه دانشگاه و استفاده از فرمول تعيين حجم 
اين . داده شد نامه عودت پرسش 60نمونه به دست آمد، 

آشنايي با مفاهيم  ي سؤال در زمينه 33نامه شامل  پرسش
هاي   نامه پرسش. ها بود هاي جديد و ميزان استفاده از آن وب

مورد تجزيه و تحليل  SPSSافزار  تكميل شده با استفاده از نرم
به هر كدام از اظهار  ليكرت با استناد به مقياس و ندقرار گرفت

آشنايي با ؤالات در ارتباط با متغيرهاي نظرهاي مربوط به س
امتياز تعلق گرفت  3 و 2، 1، 0 به ترتيب مفاهيم و امكانات وب،

ه و سپس ميانگين نمره در هر مورد براي هر يك از سؤالات ب
مورد  ي ميزان سطح آشنايي جامعه ي دهنده  دست آمد كه نشان

ت دسه پس از ب .الات مطرح شده بودؤپژوهش در هر يك از س
 ،نامه آمدن ميانگين براي تمامي عوامل ذكر شده در پرسش

 ي ميانگين كل نيز محاسبه گرديد كه در واقع نشان دهنده
هاي سه دانشگاه علوم پزشكي  كتابداران كتابخانهميزان آشنايي 

ها از  ي آن با مفاهيم و امكانات وب و همچنين ميزان استفاده
  .ت به مراجعان بودخدما ي برخي از اين امكانات در ارايه

  
  ها يافته

ها ارايه  هاي حاصل از تجزيه و تحليل داده در اين بخش يافته
هاي دموگرافيك اين مطالعه نشان داد كه تعداد  يافته. گردد مي

نفر  8و تعداد كتابداران مرد ) درصد 7/86(نفر  52كتابداران زن 
به اين ترتيب مشخص شد كه در . بود) درصد 3/13(

هاي علوم پزشكي دولتي سطح شهر     هاي دانشگاه كتابخانه
. تهران، تعداد كتابداران زن بيشتر از تعداد كتابداران مرد است

) درصد 70در حدود (پژوهش  ي اكثريت قريب به اتفاق جامعه
  .كتابداري و اطلاع رساني هستند ي داراي تحصيلات در رشته

هي پژوهش داراي سطح تحصيلات دانشگا ي اكثريت جامعه

. هستند) درصد 7/21(و فوق ليسانس ) درصد 3/58(ليسانس 
سال به  6كاري  ي پژوهش داراي سابقه ي درصد جامعه 3/78

  .بالا هستند
هاي پژوهش به ترتيب سؤالات پژوهش،  در اين بخش يافته

در پاسخ به اين سؤال كه . گردند مطرح و تجزيه و تحليل مي
چه ميزان با مفاهيم موجود مورد بررسي تا  ي كتابداران جامعه«

به : هاي زير به دست آمد  ، يافته»در اينترنت و وب آشنايي دارند
، Usenetدرصد از كتابداران با مفاهيمي مثل  55/42طور كلي 
Telnet ،(File transfer protocol) FTP ،HTPP 

)Hypertext transfer protocol( ،XML   
)Extensible markup language ( وMultimedia 

آشنايي دارند كه از اين ميزان، بيشترين سطح آشنايي با مفهوم 
Multimedia )33/66 و كمترين سطح آشنايي با ) درصد
) درصد 35( Usenetو ) درصد XML )11/16مفاهيمي نظير 

 ).1جدول (است 
براي  3از  27/1آزمون ليكرت،  ي كه نمرهبا توجه به اين
مورد پژوهش با مفاهيم موجود در اينترنت  ي سطح آشنايي جامعه

توان گفت ميزان آشنايي كتابداران  به دست آمد، بنابراين مي
گونه  همان. هدف با مفاهيم موجود در وب متوسط است ي جامعه

مشاهده شد، اكثريت جامعه با مفاهيم  1كه در جدول 
Multimedia  وHTML  آشنايي خوبي داشتند، اما ميزان

در سطوح  Usenetو  Telnet ،FTP ،XMLآشنايي با 
  . تري قرار داشت پايين

هاي پرسش مبني  ، پاسخ2نتايج به دست آمده در جدول 
بر ميزان آشنايي كتابداران با امكانات كاربردي موجود در وب را 

دهند، سطح  ميها نشان  همچنان كه يافته. دهد نشان مي
مورد پژوهش با امكانات كاربردي موجود در  ي آشنايي جامعه
در اين گروه بيشترين ميزان آشنايي . درصد بود 50وب بيشتر از 

و موتورهاي ) درصد 11/91(به ترتيب با پست الكترونيك 
ميزان آشنايي با . به دست آمد) درصد 66/86(جستجو 

درصد  55اي خبري ه درصد و گروه 70مرورگرهاي اينترنت 
ي گزينشي  اشاعه. هاي بعدي قرار گرفتند بود كه در رده

درصد، كمترين ميزان آشنايي را در بين  22اطلاعات با 
  .پژوهش به خود اختصاص داد ي كتابداران جامعه
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  *اينترنت و وبپزشكي سطح شهر تهران با مفاهيم موجود در ي علوم توزيع فراواني ميزان آشنايي كتابداران حوزه: 1جدول 

  .در نظر گرفته شد 3و  1،2، 0هاي  به ترتيب ارزش» آشنايي ندارم«و » كم«، »متوسط«، »زياد«در تمامي جداول، در استفاده از مقياس ليكرت براي سطوح ميزان آشنايي  *
FTP: Flie Transfer Protocol, HTPP: Hypertext Transfer Protocol, XML :Extensible Markup Language 

  
  علوم پزشكي سطح شهر تهران، با امكانات كاربردي موجود در وب ي توزيع فراواني ميزان آشنايي كتابداران حوزه :2جدول 

 كاربردي امكانات

 آشنايي ميزان

  مرورگرهاي
 اينترنت

  موتورهاي
 جستجو

  پست
 الكترونيك

  هاي گروه
 بحث

هاي  گروه
 خبري

ميزگرد 
 الكترونيكي

كنفرانس 
 الكترونيكي

  اشاعه اطلاعات
 گزينشي

ميانگين 
 ليكرت

درصد 
 ميانگين
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد ليكرت

 3/23 14 7/6 4 5 3 20 12 3/23 14 7/76 46 3/63 38 3/28 17 زياد

 3/23 14 3/28 17 20 12 7/41 25 3/28 17 20 12 3/23 20 7/56 34 متوسط

 7/26 16 7/31 19 7/36 22 7/21 13 25 15 3/3 2 3/3 2 7/11 7 كم

 7/26 16 3/33 20 3/38 23 7/16 10 23  14 0 0 0 0 3/3 2 آشنايي ندارم

 100 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100 60 جمع

 16/55 65/1 22 /66 11/36 08/1 55/30 /91 55 65/1 55/50 1/51 11/91 73/2 86/66 6/2 70 1/2 مقياس ليكرت

  

  مفاهيم
 آشنايي ميزان

Usenet Telnet FTP HTTP XML Multimedia ليكرت درصد ميانگين ميانگين ليكرت 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 33/3 20 3/8 5 7/31 19 15 9 3/8 5 7/6 4 زياد

 3/38 23 7/36 22 41/7 25 7/31 19 40 24 40 24 متوسط

 3/13 8 7/16 10 10 6 3/13 8 3/8 5 6/7 4 كم

 15 9 3/38 23 7/16 10 40 4 3/43 26 7/46 28 آشنايي ندارم

 100 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100 60  جمع

  55/42 27/1 66/33 9/1 16/11 /48 77/62 88/1 40/55 21/1 37/77 1/13 35 1/06 مقياس ليكرت

w
w

w
.m

ui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 

 

  
  

  )3و  2وب (هاي نسل جديد   هاي كاربري موجود دروب برنامه علوم پزشكي سطح شهر تهران با مفاهيم و ي توزيع فراواني ميزان آشنايي كتابداران حوزه :3جدول 

  اربرديكامكانات 
 آشنايي ميزان

Weblog RSS  Podcast هاي  شبكه
 اعياجتم

Wikis Google map و 
Google earth 

0/2LIB Vodcast  ميانگين  تكنولوژي باز
 ليكرت

درصد 
 ميانگين
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد ليكرت

 0 0 1/7 1 7/16 10 30 18  20 12 5 3 3/3 2 3/18 11 3/33 20 زياد

 3/18 11 7/16 10 7/21 13 35 21 15 9 15 9 20 12 3/18 11 3/33 20 متوسط

 3/18 11 3/23 14 15 9 7/11 7 3/18 11 3/23 14 25 15 7/21 13 10 6 كم

 3/63 38 3/58 35 7/46 28 3/23 14 7/46 28 7/56 34 7/51 31 7/41 25 3/23 14 آشنايي ندارم

 100 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100 60 جمع

 51/34 35/1 33/18 /55 55/20 /.61 11/36 08/1 57/22 71/1 36/11 08/1 77/22 /.68  25 /.75 6/36 1/1 58/88 76/1 مقياس ليكرت

RSS: Really Simple Syndication 
LIB 0/2 : Library 0/2  

  

w
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ران با مفاهيم و به بررسي ميزان آگاهي كتابدا 3جدول 
) 3و  2وب (هاي نسل جديد  هاي كاربردي موجود در وب برنامه

هاي درج شده در اين جدول، تنها  بر اساس يافته. پرداخته است
هاي نسل جديد آشنايي  درصد از كتابداران با وب 34حدود 
، Weblogبا ) درصد 60نزديك به (اغلب افراد جامعه . داشتند

Google earth  وGoogle map  آشنا بودند، اما ميزان
، RSS (Really Simple Syndication)آشنايي با 

Wikis  0/2وLIB )0/2 Library(  درصد  36فقط در حدود
كمترين ميزان آگاهي در اين حوزه، مربوط به . مشاهده شد
Podcastهاي اجتماعي،   ، شبكهVodcast  وOpen IP 

  .بود) درصد 25كمتر از (
كتابداران از امكانات كاربردي  ي ستفادهدر بررسي ميزان ا

ها،  هاي نسل جديد در خدمت رساني به مراجعين كتابخانه وب
درصد كتابداران، از  41ها حاكي از آن بود كه حدود  يافته

دهي به  هاي نسل جديد در سرويس امكانات كاربردي وب
هاي اطلاعاتي با  بانك. كردند ها استفاده مي كاربران كتابخانه

درصد بيشترين سهم را  48درصد و پست الكترونيك با  33/73
درصد از  16تنها حدود . در خدمات رساني به مراجعين دارا بودند

براي انتشار مطالب كتابخانه و خدمت  Podcastكتابداران از 
، Folksonomyميزان استفاده از . كردند رساني استفاده مي

Discussion group  وWeblog 35ر با به ترتيب براب 
  ).3جدول (درصد بود  40درصد و  66/36درصد، 

هاي حين خدمت  در پاسخ به سؤال مربوط به برگزاري دوره
 ي و بازآموزي با موضوع و محوريت وب، بيشتر افراد جامعه

هاي   نسبت به برگزاري دوره) درصد 90بيش از (مورد پژوهش 
  .كردند مذكور احساس نياز مي

  
  بحث
هاي اين پژوهش نشان داد كه تعداد كتابداران زن شاغل  يافته

هاي دولتي علوم پزشكي سطح شهر  هاي دانشگاه در كتابخانه
تهران از تعداد كتابداران شاغل مرد بيشتر بود؛ به نحوي كه 

مورد پژوهش را زنان كتابدار تشكيل  ي اغلب افراد جامعه
ه داراي مدرك اكثريت افراد جامع). درصد 7/86(دادند  مي

و به ) درصد 70(كتابداري و اطلاع رساني  ي تحصيلي در رشته
ترتيب در مقاطع ليسانس و سپس فوق ليسانس، ديپلم و 

 ي سابقه) درصد 3/78(دكتري بودند و بيشتر پاسخ دهندگان 
 .سال به بالا داشتند 6كاري 

پژوهش با مفاهيم موجود  ي ميزان آشنايي كتابداران جامعه
كتابداران با مفاهيم رايج . درصد بود 43اينترنت حدود  در وب و

آشنايي بيشتري  HTTPو  Multimediaو معمول مانند 
اينترنت  داشتند، اما ميزان آشنايي آنان با مفاهيم تخصصي در

و ساير ) XML(به خصوص مفاهيم ساختاري آن مانند 
، Telnetهاي معمول و مرسوم بر روي اينترنت، مانند  سرويس

FTP  وUsenet رسد سطح آشنايي  به نظر مي. كمتر بود
كتابداران در . كتابداران با اينتريت و وب آشنايي عميقي نيست

شناسايي مفاهيم پايه و بنيادي وب دچار اشكال بودند و تنها با 
 .هاي رايج شبكه آشنايي داشتند  سرويس

 بيش از نيمي از كتابداران مورد مطالعه با امكانات كاربردي

ب در مقايسه با مفاهيم، آشنايي بيشتري داشتند كه بيشترين و
ميزان آشنايي با امكانات كاربردي معمول در وب مانند پست 
الكترونيك، موتورهاي جستجو و مرورگرهاي اينترنت و 
كمترين ميزان آشنايي مربوط به كنفرانس الكترونيكي، ميزگرد 

  .ي اطلاعات گزينشي بود الكترونيكي و اشاعه
زان آشنايي كتابداران با مفاهيم و امكانات كاربردي مي

، به طور كلي در )3و  2وب (هاي نسل جديد  موجود در وب
در اين بخش، حدود نيمي از . سطح به نسبت پاييني قرار داشت

و  Weblog ،Google earthجمعيت مورد مطالعه با 
Google map  آشنايي داشتند، اما شناخت كتابداران از ساير

، 0/2Libهاي جديد مانند  هيم و امكانات كاربردي وبمفا
RSS ،Social network  وPodcastكمتر بود ،.  

هاي اين پژوهش نشان داد كتابداران  همچنان كه يافته
هدف با بسياري از امكانات كاربردي موجود در  ي جامعه
هاي نسل جديد آشنايي نداشتند، يا آشنايي به نسبت  وب

  .پاييني داشتند
ها از اين امكانات جهت انجام  آن ي طرفي ميزان استفادهاز 
اي و خدمت رساني به مراجعين نيز محدود  هاي كتابخانه فعاليت
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  ...هاي   ي كتابداران دانشگاه بررسي ميزان آشنايي و استفاده
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مورد پژوهش به برگزاري  ي اكثريت قريب به اتفاق جامعه. بود
هاي بازآموزي و حين خدمت با موضوع و محوريت وب  دوره

ان به آن اشاره تو ضمني كه مي ي نكته. كردند احساس نياز مي
كرد اين است كه جريان غالب بر بازبيني و روزآمد سازي 

ها و      هاي آموزشي با سرعت موجود در پيشرفت تكنولوژي برنامه
  .خواني ندارد هاي جديد به هيچ عنوان هم سرويس

هاي بازآموزي و حين خدمت براي  از سوي ديگر، دوره
شود تا  ي برگزار نميريزي شده و اصول كتابداران به شكل برنامه

به همين دلايل، . به يادگيري و ارتقاي مهارت آنان كمك كند
هاي وب در جهت  كتابداران در به كارگيري امكانات و سرويس

اي از مشكلات توأم با  خدمت رساني به مراجعين خود، در چنبره
  .ناآشنايي مواجه هستند

Aharony  ميزان استفاده «در تحقيق خود با عنوان
 ي به بررسي ميزان آشنايي و استفاده» 2بداران از وب كتا

وي به اين . پرداخت 2گروهي ازكتابداران دانشگاهي از وب 
نتيجه رسيد كه ميزان آشنايي كتابداران با مفاهيم و امكانات 

و  2كتابداران از وب  ي كاربردي تأثير مستقيم بر استفاده
كامپيوتري و هاي  امكانات آن دارد و اظهار داشت كه مهارت

مؤثر است  2كتابداران از وب  ي هاي فردي بر استفاده ويژگي
حاضر نيز ميزان آشنايي كتابداران با مفاهيم و  ي در مطالعه). 8(

ها از اين امكانات،  آن ي امكانات كاربردي وب با ميزان استفاده
  .مستقيم داشت ي رابطه

ميزان «خود با عنوان  ي رحيمي و بهلول در مطالعه
كتابداران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان از اينترنت و  ي ستفادها

به اين نتيجه رسيدند كه اكثريت كتابداران » عوامل مؤثر بر آن
در بررسي . با اينترنت و كابردهاي معمول آن آشنايي داشتند

حاضر نيز بيش از نيمي از كتابداران مورد مطالعه با امكانات 
  ).7(نا بودند كاربردي عمومي موجود در وب آش

خود در خصوص  ي محققين دانشگاه انكارا نيز در مطالعه
اعضاي هيأت علمي خود از مواد  ي ميزان آگاهي و استفاده

الكترونيكي و منابع پيوسته، به اين نتيجه رسيدند كه ميزان 
 80هاي اطلاعاتي بيش از  ها با پايگاه آن ي آشنايي جامعه

ها استفاده  ا از اين پايگاهه درصد بود و بيش از نيمي از آن
حاضر ميزان آشنايي با  ي در حالي كه در مطالعه). 9(كردند  مي

هاي نسل جديد و نيز ميزان استفاده از  امكانات كاربردي وب
  .درصد بود 50اين امكانات كمتر از 

مختار و رحيمي در پژوهش خود بيان كردند كه ميزان  آل
هاي معمول و مرسوم  سمورد پژوهش با سروي ي آشنايي جامعه

اما ميزان . وب مانند پست الكترونيك در سطح مطلوب قرار دارد
هاي خبري، كنفرانس از راه  ، گروهمباحثههاي  آشنايي با گروه

). 10(اطلاعات گزينشي به مراتب كمتر است  ي اشاعهدور و 
اين مطالعه نيز نشان داد كه ميزان آشنايي با امكانات كاربردي 

ب مانند پست الكترونيك، موتورهاي جستجو و معمول در و
مرورگرهاي اينترنت زياد بود، اما كتابداران از ساير امكانات 
كاربردي مانند كنفرانس الكترونيكي، ميزگرد الكترونيكي و 

  .اطلاعات گزينشي شناخت كمتري داشتند ي اشاعه
اي مشابه  خود به نتيجه ي رحيمي و همكاران در مطالعه

راز داشتند كه آموزش ضمن خدمت و ديدگاه علمي رسيدند و اب
مديران تأثير بالايي در سطح آگاهي كتابداران از مفهوم سواد 

طور كه اين  همان). 11(اطلاعاتي و عوامل مؤثر بر آن دارد 
مورد  ي مطالعه نيز نشان داد اكثريت قريب به اتفاق جامعه

با هاي بازآموزي و حين خدمت  پژوهش، به برگزاري دوره
موضوع و محوريت وب، جهت آشنايي با مفاهيم و امكانات 

  .كردند كاربردي موجود در وب احساس نياز شديد مي
   

  گيري  نتيجه
علوم پزشكي سطح شهر  ي ميزان آشنايي كتابداران حوزه

تهران با مفاهيم موجود در اينترنت در سطح پاييني بود، در 
بردي موجود در وب حالي كه اين ميزان آشنايي با امكانات كار

هاي اين پژوهش  يافته. در سطح به نسبت مطلوبي قرار داشت
هاي     همچنان نشان داد كه كتابداران با مفاهيم و برنامه

  .هاي نسل جديد آشنايي كمي دارند كاربردي موجود در وب
ميزان استفاده از امكانات كاربردي وب در انجام خدمات 

اين خود از دو منظر قابل اي كم است كه  فعاليت كتابخانه
بحث و بررسي است، يا كتابداران در به كارگيري اين امكانات 

اي از عوامل دست و پاگير از جمله ناآشنايي و عدم  در چنبره
اند،  مهارت نسبت به استفاده از وب و امكانات آن قرار گرفته

يا شرايط فعلي و محيط حاضر احساس نياز و رغبتي را جهت 
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تار جهانگستر در كتابداران ايجاد نكرده است، كه استفاده از 
 ي در هر صورت عواقب آن دامنگير پيشرفت و بهبود ارايه

با توجه . ها و مراكز اطلاع رساني خواهد شد خدمات كتابخانه
هاي  هاي اين پژوهش كه كتابداران به برگزاري دوره به يافته

 بازآموزي و حين خدمت در موضوع وب احساس نياز شديد
يعني عدم . كنند، بنابراين منظر اول بيشتر متصور است مي

آشنايي كتابداران با وب و امكانات كاربردي آن باعث ميزان 
هاي آن در خدمات     كم آنان از وب و تكنولوژي ي استفاده

  . رساني به مراجعان شده است
ها و مراكز  عطف به اين واقعيت كه امروزه بقاي كتابخانه

ها و امكانات موجود  گيري از سرويس ا بهرهاطلاع رساني ب
گيري از اين امكانات  مستقيم دارد و از طرف ديگر بهره ي رابطه

جويي در اين  مستلزم آشنايي و مهارت است، بنابراين چاره
  .رسد خصوص لازم به نظر مي

هاي بازآموزي و حين  براي حل اين مشكل، برگزاري دوره

علوم پزشكي  ي بداران حوزهخدمت با موضوع وب و ترغيب كتا
هاي نسل جديد و به كارگيري آن در  نسبت به شناخت وب

بنابراين توصيه . اي لازم و ضروري است خدمات كتابخانه
ها  ها در كتابخانه شود كه مديران نسبت به برگزاري اين دوره مي

از سوي ديگر، لازم است سرفصل . تلاش بيشتري صورت دهند
كتابداري و اطلاع رساني بازبيني  ي هدروس مقاطع مختلف رشت

گردد و واحدهاي درسي جهت آشنايي بهتر دانشجويان نسبت به 
  . وب و تحولات جاري تكنولوژي در آن گنجانده شود

  
  تشكر وقدرداني

دانند كه از راهنمايي استاد بزرگوار  نگارندگان بر خود لازم مي
و  جناب آقاي دكتر سيدجواد قاضي ميرسعيد نهايت تشكر

همچنين از حمايت مالي دانشگاه . باشند داشتهامتنان وافر را 
  .گردد زاري ميگ علوم پزشكي تهران سپاس
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Evaluation of Medical Librarians’ Knowledge about New Web 
Technologies and Their Application in Library Services * 

Hiwa Abdekhoda1; Leila Mohammadi2 

Abstract 
Introduction: In the age of information, in order for offering integrated library services to the 
users, librarians need to be knowledgable about new Web technologies and their applications in 
library services, especially in medical areas.  This study investigates the level of knowledge and 
and usage of World Wide Web in library services among medical librarians in Tehran. 
Methods: The present descriptive survey used a questionnaire for data collection. The 
questionnaire was distributed between 70 medical librarians working in central libraries and 
faculty libraries in three universities of medical sciences: Tehran University of Medical Sciences, 
Iran University of Medical Sciences and Shahid Beheshti University of Medical Sciences. The 
subjects were randomly selected using the sample size formula. The reliability and validity of the 
questionnaire were approved by professors in Tehran University of Medical Sciences. The data 
were then analyzed by Likert scale and other statistical methods using SPSS software. 
Results: Based on the most important findings of this study, the majority of medical librarians 
knew usual web applications like Web browsers, search engines and discussion groups. However, 
only about 34% were familiar with facilities and applications of Web 2.0 such as podcast, Wikis, 
social networks and RSS. Finally, about 41% of librarians had used Web applications in library 
services. 
Conclusion: As the results show, the amount of familiarity with the new Web generations and 
usage Web applications in library services is relatively low.  
So, holding Web courses and encouraging medical librarians to know and use these technologies 
in library services should be considered by managers. 
Keywords: Librarians; Libraries, Medical; Internet; Library Services. 
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هاي داروسازي تيپ يك كشور در پايگاه  بررسي توليدات علمي اعضاي هيأت علمي دانشكده
  *اطلاعات علمي ي مؤسسه

  
  2فتانه وهابي، 1زهره ميرحسيني

 

  چكيده
 ،پژوهش حاضر هدف .هاي ارزيابي كشورها در دنياي امروز است يكي از شاخص ،المللي افزايش توليدات علمي در سطح بين :مقدمه
هاي واقع در شهرهاي  دانشكده( هاي داروسازي تيپ يك كشور هيأت علمي دانشكده يوضعيت كمي توليدات علمي اعضاتعيين 

 2006هاي  در سال) Institute for scientific information( ISIدر پايگاه اطلاعات علمي  )اصفهان، تبريز، تهران، شيراز و مشهد
  .مشخص گردد المللي دارند، هاي پژوهشي در سطح بين فعاليت و نقشي كه درها  نآتا سهم توليدات علمي  باشد مي 2008الي 

اعضاي هيأت علمي  ي توليدات علمي كليه. سنجي استفاده شد ها از روش علم در اين پژوهش به منظور كشف داده :بررسيروش 
مورد  ،)نفر 261(ند شگاه مشغول فعاليت بوددر دان 2008تا  2006 هاي داروسازي تيپ يك كشور كه در زمان انجام تحقيق دانشكده

هيأت علمي  يكه تمام توليدكنندگان اطلاعات، جزو اعضا هاي پژوهش، با توجه به اين دست آوردن دادهه براي ب. ندبررسي قرار گرفت
 يو از طريق جستجورد وااطلاعات علمي  ي مؤسسه ، ابتدا نام تك تك افراد در پايگاهبودندهاي داروسازي تيپ يك كشور  دانشكده
افزار تحليلي موجود در  سپس با استفاده از نرم. ندآوري شد جمع هاي مربوط نام دانشكده داروسازي و نام دانشگاه مورد نظر داده، نشاني

  .، مورد تحليل قرار گرفتند و جداول مورد نظر استخراج شدندISIپايگاه 
 درصد 80و بالاي  به همين نسبت نيز توليدات علمي مردان بيشتر .بودندد مرد درص 84درصد زن و  16از كل جامعه آماري،  :ها يافته

، 2006اطلاعات علمي در سال  ي مؤسسه هاي داروسازي تيپ يك كشور در پايگاه توليدات علمي اعضاي هيأت علمي دانشكده .است
در سال  و )زناندرصد  52/10مردان و  درصد 48/89( مقاله 409، 2007، در سال )زنان درصد 52/10مردان و  درصد 50/89( مقاله 362

  .ندبود) زنان درصد 06/7مردان و  درصد 94/92( مقاله 411 ،2008
 تهران در كل توليدات علمي در دوره زماني مورد دانشگاه علوم پزشكي داروسازي ي كه سهم دانشكده دنده مينتايج نشان  :گيري نتيجه

 دانشگاه علوم پزشكي داروسازي ي ، سهم دانشكدهدرصد 18تبريز  دانشگاه علوم پزشكي ازيداروس ي ، سهم دانشكدهدرصد 42پژوهش 
 دانشگاه علوم پزشكي داروسازي ي ، سهم دانشكدهدرصد 11شيراز  دانشگاه علوم پزشكي داروسازي ي ، سهم دانشكدهدرصد 13مشهد 

  .باشد درصد مي 4رشد توليدات علمي نيز  .باشند درصد مي 6بهشتي  شهيد دانشگاه علوم پزشكي داروسازي ي و سهم دانشكدهدرصد  10اصفهان 
  .سنجي علم ؛اعضاي هيأت علمي داروسازي ؛توليد علم :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  31/1/89 :پذيرش مقاله    14/1/89 :اصلاح نهايي    10/4/88: مقاله دريافت
هاي داروسازي تيپ يك كشور در پايگاه  ت علمي اعضاي هيأت علمي دانشكدهبررسي توليدا. وهابي فتانه، ميرحسيني زهره :ارجاع
  .363-372 ):3( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .اطلاعات علمي ي مؤسسه

 

  مقدمه
 ظرفيت و توان كشور، هر توسعه در و رشد هاي شاخص از يكي

 وضعيت بهبود به توان اين ارتقاي. باشد مي آن بالفعل علمي
 علمي و هاي پژوهش كه دارد بستگي علمي عاتاطلا توليد

  .شود مي منجر مهم اين تحقق ن، بهآگذاري در  سرمايه

  
  
  
  

  .باشد نامه دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي اين مقاله حاصل پايان*
رساني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران  استاديار، كتابداري و اطلاع .1

  )ي مسؤول ويسندهن.(شمال، تهران، ايران
                Email: z_mirhoseini@iau-tnb.ac.ir  

كتابداري و ي تحقيقات دانشجويي،  كميتهكارشناسي ارشد، دانشجوي . 2
عضو باشگاه پژوهشگران جوان و باشگاه پژوهشگران رساني،  اطلاع

   .، ايراندانشجو، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان
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 ي پژوهشي ها فعاليت تعميق و افزايش كه جايي آن از

روند،  مي شمار به كشور يك پيشرفت و توسعه اصلي ساز زمينه
 از گرفته بر كه هايي اولويت سوي به تحقيقات هدايت رو اين از

 ناپذير اجتناب امري ،هاي آن است نيازهاي جامعه و سازمان

 .است

 كشور اساسي نيازهاي شناسايي در مهم هاي گام از يكي

 محوري نقشي آتي هاي تعريف پژوهش و دهي جهت در كه

پژوهشي  هاي فعاليت مستمر تحليل و تجزيه ،بررسي دارد،
 مؤسسات پژوهشگران و ها دانشگاه علمي هيأت اعضاي

 مربوط اعضا اين به نقش امر اين دليل. باشد مي هشيپژو

 دانش توليد در را جايگاه ترين اصلي و ترين مهم كه شود مي

   .هستند دار عهده علمي كشور
 ،هاي داروسازي تيپ يك كشور منظور از دانشكده

 ،اصفهان، تبريز(هايي هستند كه در شهرهاي بزرگ  دانشكده
ها بر مقاطع  تمركز اصلي آن. قرار دارند) تهران، شيراز، مشهد

به عنوان بخشي از  همچنين. باشد تحصيلات تكميلي مي
 از اين رو .كنند فعاليت مي هاي مادر و بزرگ كشور دانشگاه

هيأت  يآگاهي از وضعيت كمي و كيفي توليدات علمي اعضا
  .باشد ميز اهميت يها در توليد علم حا علمي اين دانشكده

 وضعيت بررسي و مطالعه براي اه روش ترين رايج از يكي

اولين كساني . باشد ميسنجي  علمي، روش علم اطلاعات توليد
و  Dob brow ،سنجي را ابداع كردند كه واژه علم

Karenoi  پس از آن، دانشمنداني چون  .)1(بودندCole  از
مقالات علمي به عنوان ملاكي براي مقايسه توليد علمي 

ها از اين طريق، توليدات  آن .كشورهاي مختلف استفاده كردند
يكديگر  علمي كشورهاي مختلف را از لحاظ كمي و كيفي با

وضعيت كشورهاي مختلف را در توليد  و ندمقايسه كرد
به طور كلي، اين روش ). 2(اطلاعات علمي مشخص نمودند 

هاي كمي را در توليد، انتشار و استفاده از اطلاعات علمي  جنبه
  .كند تجزيه و تحليل مي

 هاي فعاليت از منتج علمي هاي يافته كمي ارزشيابي

 با بتوانند تا نمايد مي را ياري ريزان برنامه و ولانؤپژوهشي، مس

 ببرند انساني و مالي منابع از را استفاده بيشترين كمتر، ي ههزين

 بهره نيز كشور اجتماعي اقتصادي ساختار سازي بهينه در و

 سنجي علم كه دارد قيدهع Beckامر،  اين تأييد در. جويند

 از .كند كمك اقتصادي هاي هزينه و بودجه توازن به تواند مي

 بر علاوه). 3( يابد مي افزايش تحقيقات كارايي نيز اين طريق

 ،گذاري سياست براي ابزار مناسبي ،علمي توليدات بررسي ،اين
 و آورد مي فراهم گذشته وضعيت شناخت و صحيح ريزي برنامه
 ي ها اولويت تعيين و علمي هاي حركت كردن دار هدف موجب

 و ضعف نقاط شناسايي به منجر همچنين .گردد مي پژوهشي
   .شود مي علمي اطلاعات توليد در موجود كمبودهاي

مقالات علمي لاتين انتشار يافته در پايگاه اطلاعات علمي 
ISI )Institute for scientific information ( نمايانگر

از طرفي، . )4( دنباش هاي علمي كشور مي هرووضعيت فعاليت گ
به طور ضمني وضعيت مديريت مراكز علمي را نيز نشان 

ارزشيابي كمي علوم در ارتباط با مقايسه بروني و . دهد مي
 .شود هاي علمي منجر به باروري و توسعه مي دروني فعاليت

 است كهريزي  ولان برنامهؤكمك بزرگي براي مس همچنين
كمتر، بيشترين استفاده را از منابع مالي و  ي هزينهبتوانند با 

اجتماعي  –سازي ساختار اقتصادي در بهينه و انساني ببرند
يكي از اهداف اصلي  به طوري كه. ثر باشندؤمكشور 

هاي مختلف  گيري و تعيين معيار جنبه هسنجي، انداز علم
  .مديريتي و سازماني علوم است

شور با توجه به هاي داروسازي تيپ يك ك دانشكده
از اركان اصلي توليد  ،دوش دارند وليت سنگيني كه برؤمس

 يبا توجه به اعضا .باشند ها مي بين دانشكده اطلاعات علمي در
نقش  ،هاي مختلف تا مقطع تخصص هيأت علمي و رشته

از  همچنين. توليد اطلاعات علمي دارند ي مهمي در چرخه
ب دادن به اين پتانسيل بالايي جهت افزايش و حتي شتا

كه تاكنون بررسي  ييجا از آن. باشند توليدات برخوردار مي
ها انجام نگرفته  بر روند توليدات علمي اين دانشكده يكامل

  .تحقيق حاضر در صدد است تا واقعيت را نشان دهداست، 
ولين ؤرا براي مسپيشنهاداتي همچنين اين پژوهش 

كه اه دارد به همر هاي مزبور پژوهشي دانشگاه –آموزشي
و  ها هاي علمي دانشكده فعاليتتواند به هدفمند كردن  مي
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  .كمك نمايد ها ارتقاي آن
تحقيقات انجام شده در ايران با استفاده از اي،  مقالهدر 

سنجي، ميزان انتشارات علمي توليد شده در  هاي علم شيوه
سنجي در   سنجي و وب  سنجي، اطلاع سنجي، علم هاي كتاب حوزه
 مورد 1990- 2005هاي  طي سال ISI ه اطلاعات علميپايگا

هاي  ها در حيطه تمامي پيشينه .قرار گرفتندمطالعه و تحليل 
 ،موضوع، زبان، كشور، نويسنده، سال انتشار، نوع مدرك، مجله

هاي  يافته. ندتجزيه و تحليل گرديدنيز ها  مؤسسه و دانشگاه
رش مدارك كشور در نگا 53در مجموع كه د دنپژوهش نشان دا

از اين ميان  .موضوع مورد بررسي نقش داشتند ي حوزه
آمريكا، انگلستان، آلمان و هلند به  ي كشورهاي ايالات متحده

همچنين، مشخص . هاي اول تا چهارم قرار دارند ترتيب در رتبه
تعداد . باشند از مدارك به زبان انگليسي مي درصد 26/91شد 

) مورد 446مؤسسه از  74( درصد 1/16ها يعني  كمي از مؤسسه
 50بيش از . اي از متون علمي هستند توليدكننده بخش عمده

از كل  درصد 68/3عنوان مجله يعني  6مدارك، در  درصد
ها مشخص  يافته. ندهاي حاضر در فهرست منتشر شد مجله
. ندعنوان از انتشارات در قالب مقاله بود درصد 14/73كه  ندنمود

  و نقد كتاب ) درصد 96/6(ها  مقالهپس از آن به ترتيب نقد 
  ).5( قرار داشتند) درصد 99/5(

هاي  با استفاده از آمارها و شاخصاي ديگر  در مقاله
اطلاعات علمي به بررسي وضعيت توليدات علمي  ي سسهؤم

در سال  ISIايران در پايگاه اطلاعات علمي  ي شده  نمايه
وليد علمي عنوان ت 6748تعداد  از. ندپرداخت 2006و  2005

نامه  عنوان در پايگاه نمايه 6682، تعداد 2006ايران در سال 
نامه استنادي  عنوان در پايگاه نمايه 193استنادي جامع علوم، 

نامه استنادي  عنوان در پايگاه نمايه 16و تعداد  علوم اجتماعي
مقايسه با سال  اين رقم در. ندو علوم انساني نمايه شد هنر

سال،  در هر دو. دهد د رشد نشان ميدرص 21، حدود 2005
بيشتر توليدات علمي ايران در قالب مقاله و به زبان انگليسي 

مدارك علمي سال  ي هيدر عين حال، از تنوع زباني و ارا. است
بر . كاسته شده است 2005كشورمان نسبت به سال  2006

، پركارترين )WoS )Web of Scienceاساس آمارهاي 

دهقان بودند كه . هروي و م. م.ايران، م 2006نويسندگان سال 
درصد از  55/1عنوان توليد علمي، حدود  47و  57به ترتيب با 

هاي مذكور را  ايران در پايگاه ي كل توليدات علمي نمايه شده
  ). 6(منتشر كردند 

و  2005هاي  پژوهشي به بررسي توليدات علمي سال
هاي  پايگاهاساس آمار  ايران و چند كشور منطقه، بر 2006

 ها، نشريات و سازمان. اطلاعات علمي پرداخته است ي سسهؤم
ترين بخش از اين پژوهش را تشكيل  پديدآورندگان مهم

همچنين، بررسي قالب توليدات علمي ايران، تنوع . دهند مي
 اي ارزيابي توليدات علمي كه دره لفهؤزباني و ساير م

قرار پژوهشگران مورد استفاده اين  ،دنسنجي كاربرد دار علم
  ).7(است  گرفته

سنجي به  كتاب ي گيري از شيوه با بهره ديگر اي در مقاله
توليدات علمي  ي وضعيت جاري، رشد و توسعه ي مطالعه

رساني  علوم كتابداري و اطلاع ي حوزه متخصصان ايراني در
كه گروه كتابداري و  دادندنشان  ها يافته. پرداخته است

صدر  مدرك در 12شهيد چمران اهواز با رساني دانشگاه  اطلاع
 .درصدي در توليد علم داشتند 80مشاركتي  ،مردان. قرار دارد

. درصدي را به خود اختصاص دادند 20زنان تنها سهمي 
علم متخصصان كتابداري و  هاي اوج توليد همچنين سال

 2006الي  2004هاي  سال ي رساني ايران در محدوده اطلاع
دهد كه متخصصان  جغرافيايي نشان مي پراكندگي. باشد مي

رساني در استان تهران با مشاركت در توليد  كتابداري و اطلاع
  ).8( مدرك، بيشترين فعاليت را در توليد علم داشتند 16

در از جمله . نيز مطالعاتي صورت گرفتند ايراناز در خارج 
يك  ،بررسي گرايش عمومي در متون زيست جغرافيايي ي مقاله

اطلاعات اوليه از  .صورت گرفتسنجي اوليه  كتابتحليل 
هاي  ركورد براي سال 3456. استنادي علوم گرفته شد ي نمايه

هاي  ركورد براي سال 10543گردآوري شد و  1945- 2006
هاي انتشارات، گستردگي  گرايش. ذخيره شد 1991 - 2006

كشور  122. ندمجلات هسته ارزيابي شد و  سازماني ،جغرافيايي
هاي  در سال. كردند زيست جغرافيايي تحقيق مي ي مينهدر ز
  آمريكا بالاترين كشور توليدكننده، سپس انگلستان، ،اخير
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 17493. قرار گرفتندكانادا  و استراليا، فرانسه، آلمان، اسپانيا
- 2006هاي  در سال. كردند نويسنده در اين زمينه فعاليت مي

جغرافيايي  درگير تحقيقات زيست ي سسهؤم 4098،  1991
تاريخ  ي موزه شامل سسات با تعداد مقالات بيشترؤم. بودند

 ي ، موزه)آمريكا( ، دانشگاه كاليفرنيا، بركلي)انگلستان(طبيعي 
تاريخ  ي ملي مكزيك، موزه ي ملي تاريخ طبيعي فرانسه، موزه

  . بودندآكادمي علوم روسيه  و طبيعي آمريكا
. نده شدمقالات تحقيقي در مجلات متنوعي گسترد

مجلات زيست جغرافيايي، فيلوژنتيك مولكولي، اكولوژي 
مجلات هسته و لنين  ي بيولوژي جامعه ي مولكولي، مجله

. ندكليد واژه كه از مقالات برتر استخراج شد 28759با . هستند
، Phylogenyد اين كلمات بيشترين استفاده را داشتن

diversity ،Mitochondrial DNA ،Systematic 
مقالات در  اين هستند كه ي كه نشان دهنده  Populationو

  .)9(ند زيست جغرافيايي افزايش يافت ي زمينه
در نيز  ISIانتشارات در  ي پايه سنجي بر تحليل كتاب

موضوعي مهندسي  ي در زمينه 2004تا  1991زماني  ي دوره
دادند نتايج نشان . محيط، علوم محيط و منابع آبي انجام شد

آمريكا و كانادا . ندسالانه افزايش شاخصي داشت توليدات كه
 5بعد از . دادنداز كل توليدات را تشكيل  درصد 12و  درصد13

بار استناد  10مقالات بيشتر از  درصد 34سال از انتشارات، 
مقاله  9. استناد نشد مقالات اصلاً درصد 7/5در حالي كه . شد
موضوع منابع  در ،برتر و بيشترين استناد شده ي مقاله 20از 

  .)10(بودند آبي 
هاي تيپ يك  هدف كلي تحقيق، شناسايي وضعيت دانشكده

ها بر  بندي آن اطلاعات علمي و رتبه ي كشور در پايگاه مؤسسه
بنابراين شناسايي . اساس مقالات مندرج در آن پايگاه است

هيأت  ياعضا علمي ي ، رتبهبر حسب جنسيتتوليدات علمي 
بر حسب سال چاپ در تيپ يك و  نشكدهبه تفكيك هر دا علمي

  .مورد بررسي قرار گرفت ISIمقالات در پايگاه 
  

  روش بررسي
روش پژوهش بستگي به ماهيت موضوع، اهداف پژوهش، 

با  بنابراين. ي و ملاحظات اخلاقي و انساني دارديامكانات اجرا
 ،توجه به موضوع و هدف پژوهش حاضر، آنچه را كه هست

گونه  و موقعيت متداول بدون هيچ شود مي توصيف و تفسير
ها  در اين پژوهش به منظور كشف داده. شود ميقضاوت بررسي 
 بدين صورت كه پس از اين. سنجي استفاده شد از روش علم

يك از اعضاي هيأت  شناختي مربوط به هر هاي كتاب كه داده
ها نسبت  استخراج شد، داده 2006- 2008هاي  طي سال علمي

مشخص شد كه بيشترين سپس  .ندايسه شدبه همديگر مق
در حقيقت . باشد مياطلاعات توليدي مربوط به كدام دانشكده 

   .و متغيرها دستكاري نشدند ردبا روابط بين متغيرها سروكار دا
اعضاي هيأت علمي  ي كليه شامل اين پژوهشي  جامعه
كه در زمان  هستند هاي داروسازي تيپ يك كشور دانشكده

ليست اسامي  .بودنددر دانشگاه مشغول فعاليت  قانجام تحقي
دست ه حضوري به هر دانشكده ب ي اين افراد از طريق مراجعه

كه اين لازم به ذكر است  .بودندنفر  261 در مجموع .آمد
زماني مورد پژوهش  ي دوره اواخر افرادي كه درپژوهش شامل 

ز نيند، به عنوان عضو هيأت علمي به استخدام دانشگاه در آمد
ها  كه در همان سال باشد همچنين شامل اعضايي مي .شود مي

ممكن است برخي از اين افراد در بنابراين  .بازنشسته شدند
اين  طول زمان مورد نظر به استخدام در آمده باشند و يا در

دوره زماني بازنشسته و يا به هر دليلي از دانشگاه جدا شده 
به  يپژوهش ي جامعهدر هر حال تمام اين افراد جزو  .باشند
  . آمدند حساب

وارسي بود كه از طريق  ي سياهه ،ها آوري داده ابزار گرد
هاي مختلف از جمله مؤلفان،  ها ركوردها بر اساس پارامتر آن

ها، زبان، منبع و موارد ديگر تحليل و  ها و دانشگاه مؤسسه
اطلاعات  ي مؤسسه از پايگاهجداول مستخرج . بندي شدند طبقه

سنجي  ا استفاده از فن شمارش بر مبناي روش كتاببعلمي 
المللي  روايي و پايايي مورد تأييد در سطح بين. شكل گرفتند

   ).7(است 
كه  به اينتوجه با  دست آوردن اطلاعات مورد نظره براي ب

هيأت علمي  يتمام توليدكنندگان اطلاعات، جزو اعضا
 طريق نام از دو ،هاي داروسازي تيپ يك كشور هستند دانشكده
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هاي داروسازي تيپ يك  دانشكدهنشاني و  نام خانوادگي و
هاي  يكي از محدوديت. شدندمنبع مورد نظر جستجو  كشور در
هيأت  يعدم اطلاع از شكل نگارشي اسامي اعضا ،پژوهش

 اين كه به عنوان مثال. بودعلمي هنگام ارسال مقاله براي چاپ 
ها داراي  ا فاميل آنآيا افرادي كه اسامي تركيبي دارند و ي

از اسامي تركيبي استفاده كردند يا  ،باشد پسوند و پيشوند مي
به چه  ،باشند هايي كه داراي پيشوند و يا پسوند فاميلي مي آن

. بخش نويسنده و يا نويسندگان آوردند شكل نام خود را در
كار بردن ه عدم وجود و كاربرد يك استاندار واحد در ب همچنين

هاي داروسازي تيپ يك كشور در قسمت  دانشكدهنام و آدرس 
آدرس نويسندگان مقالات چاپ شده در مجلات موجود در 

هنگام  دلايلهمين به . خورد چشم ميپايگاه اطلاعاتي به 
هاي داروسازي تيپ يك كشور  دانشكدهنشاني با نام و  جستجو
براي حفظ جامعيت و ؛ يعني هاي مختلف برخورد شد به شكل

براي اطمينان بيشتر تمام اشكال مختلف فاميل افراد مانعيت، و 
هاي داروسازي تيپ يك  هاي متعدد نگارشي دانشكده و شكل
در پايگاه اطلاعات به عبارت ديگر،  .نظر گرفته شد كشور در

هاي  تك تك اسامي اعضاي هيأت علمي دانشكده، ISIعلمي 
  .داروسازي تيپ يك كشور جستجو گرديد

  
  ها يافته

ها  در تمام سال ،درصد توليدات علمي بر حسب جنسيت در مورد

ترتيب ها مردان بيشتر از زنان و به اين  و در تمام دانشكده
تهران، دانشكده  دانشگاه ابتدا دانشكده داروسازي .دنباش مي

شيراز،  دانشگاه تبريز، دانشكده داروسازي دانشگاه داروسازي
 دانشگاه اروسازيمشهد، دانشكده ددانشگاه دانشكده داروسازي 

 شهيد بهشتي قرار  دانشگاهنشكده داروسازي دا ادر انته اصفهان و
كه تعداد مردان نسبت به زنان در تمام  با توجه به اين. دارند
رسد ايشان وقت بيشتري را  به نظر ميو  باشد ها بيشتر مي سال

تعداد مقالات را شود  پيشنهاد مي( .براي پژوهش اختصاص دادند
نفرات اعضا بر حسب جنس تقسيم شود تا با قطعيت  بر تعداد

توان تعداد اعضا را بر حسب جنس در  نتيجه گيري كرد و يا مي
درصد توليدات علمي مردان نسبت ) كردها نيز مشخص  دانشگاه

   .)1جدول ( به زنان بيشتر است
شود درصد توليدات مردان نسبت به  چنانچه مشاهده مي

درصد  80بالاي  ،ها انشكدهت علمي در تمام دأزنان هي
 . باشد مي

لاتين در مجلات  ي توزيع فراواني مقالات علمي توليدشده
 43 مقاله 498 ترتيب دانشكده داروسازي تهران با هخارجي ب
، درصد 22 مقاله 256با  ، دانشكده داروسازي تبريزدرصد

 ي ، دانشكدهدرصد 13 مقاله 157با  داروسازي شيراز ي دانشكده
داروسازي  ي ، دانشكدهدرصد 9 مقاله 119 با ي مشهدداروساز

داروسازي شهيد  ي و دانشكدهدرصد  7 مقاله 79 اصفهان با
  .باشد مي درصد 6 مقاله 73 بهشتي با

  
  

  سال و هيأت علمي حسب جنسيت بر هاي علوم پزشكي تيپ يك دانشگاه هاي داروسازي توزيع فراواني مقالات دانشكده :1جدول 
  مشهد  شيراز  بهشتي  تهران  تبريز  هاناصف  دانشگاه

  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  جنسيت/سال
2006  18  6  64  14  125  15  18  2  60  0  39  1  

2007  25  6  74  15  163  18  24  4  43  0  37  0  

2008  20  4  73  16  170   7  24  1  54  0  41  1  

  2  117  0  157  7  66  40  458  45  211  16  63  جمع

  37/1  62/98  0  100  76/11  23/88  38/7  61/92  18/18  88/81  26/18  73/81  درصد
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  مقالاتبر حسب سال چاپ  ISIمقالات علمي توليد شده در پايگاه اطلاعات علمي تعداد  :2جدول 
  شهر

  سال
  جمع  مشهد  شيراز  شهيد بهشتي تهران تبريز اصفهان

2006  24 78 140 20 60  40  362  
2007  31 89 181 28 43  37  409  
2008  24 89 177 25 54  42  411  
  1182  119  157 73 498 256 79  جمع

  
  

داروسازي  ي توان مشاهده نمود دانشكده چنان كه مي
زماني به  ي مقاله علمي را در اين دوره تعداد تهران بيشترين

  .)1نمودار ( چاپ رسانده است
  

  
 ي مؤسسهدرصد فراواني مقالات علمي در پايگاه : 1 نمودار
  هاي عات علمي به تفكيك هر دانشكده در طي سالاطلا

2008-2006  
  

مقالات علمي توليد شده به  2هاي جدول  بر اساس يافته

داروسازي  ي دانشكدهدر  2006تفكيك هر دانشكده در سال 
بعد از  .باشد را دارا مي مقاله بيشترين توليد علمي 140تهران با 

توزيع . باشند له ميمقا 60مقاله و شيراز با  78آن تبريز با 
لاتين در مجلات خارجي  ي فراواني مقالات علمي توليد شده

كه دهد  نشان مي 2007به تفكيك هر دانشكده در سال 
بيشترين توليد علمي  ،مقاله 181داروسازي تهران با  ي دانشكده

. قرار دارندمقاله  43مقاله و شيراز با  89و بعد از آن تبريز با 
لات علمي توليد شده به تفكيك هر دانشكده توزيع فراواني مقا

داروسازي تهران  ي دانشكدهكه دهد  نشان مي 2008در سال 
مقاله  89مقاله بيشترين توليد علمي و بعد از آن تبريز با  177با 

 2006- 2008هاي  در طي سال. قرار دارندمقاله  54و شيراز با 
تبريز، شيراز   بيشترين توليدات علمي به ترتيب متعلق به تهران،

ها روند رو  در طي اين سال تبريزداروسازي  ي دانشكده. باشد مي
 ي به رشدي را طي نموده است ولي توليدات علمي دانشكده

  . هستنددر نوسان  شيرازداروسازي تهران و 
در مورد توزيع فراواني مقالات علمي توليد شده بر حسب 

استخراج  3 لهاي جدو يافته ،هيأت علمي يعلمي اعضا ي رتبه
  .ندشد

  
  هاي داروسازي تيپ يك كشور  هيأت علمي دانشكده يعلمي اعضا ي علمي توليد شده بر حسب رتبهتعداد مقالات : 3جدول 

 شهر
  علمي ي رتبه

  مشهد  شيراز  شهيد بهشتي تهران تبريز اصفهان

  52  69  33 300 106 39  استاد
  30  52  25 110 73 20  دانشيار
  37  36  15 88 77 22  استاديار
  0 0  0 0 0 0  مربي
  119  157  73 498 256 81  جمع
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داروسازي  ي در دانشكده 3هاي جدول  بر اساس يافته
علمي توليد شده توسط اعضاي  ي مقاله تعداد اصفهان بيشترين

 يو بعد از آن استاديار) مقاله 39( ياستاد ي هيأت علمي با مرتبه
داروسازي  ي دانشكده. اشدب مي) مقاله 20( يدانشيار و )مقاله 22(

علمي توليد شده توسط اعضاي  ي مقالهتعداد  تبريز بيشترين
و بعد از آن ) مقاله 106( ياستاد ي هيأت علمي با مرتبه

 ي دانشكده. باشد مي) مقاله 73( ي، دانشيار)مقاله 77( ياستاديار
علمي توليد شده توسط  ي داروسازي تهران بيشترين مقاله

و بعد از آن ) مقاله 300( ياستاد ي ي با مرتبهاعضاي هيأت علم
 ي دانشكده. باشد مي) مقاله 88(ي ، استاديار)مقاله110( يدانشيار

علمي توليد شده  ي مقاله تعداد داروسازي شهيد بهشتي بيشترين
و بعد از ) مقاله 33( ياستاد ي توسط اعضاي هيأت علمي با مرتبه

. باشد مي) مقاله 15( ي، استاديار)مقاله 25( يآن دانشيار
علمي توليد  ي مقالهتعداد داروسازي شيراز بيشترين  ي دانشكده

و ) مقاله 69( ياستاد ي شده توسط اعضاي هيأت علمي با مرتبه
. باشد مي) مقاله 36( ي، استاديار)مقاله 52( يبعد از آن دانشيار

علمي توليد  ي مقاله تعداد داروسازي مشهد بيشترين ي دانشكده
و ) مقاله 52( ياستاد ي ت علمي با مرتبهيأوسط اعضاي هشده ت

. باشد مي) مقاله 30( ي، دانشيار)مقاله 37( يبعد از آن استاديار
  .مربي هيچ توليد علمي نداشتند ي اعضاي هيأت علمي با مرتبه

 ،در خصوص مقالات علمي توليد شده بر حسب سال چاپ
لمي اعضاي آيد كه توليدات ع از مجموع پژوهش چنان بر مي

هاي داروسازي تيپ يك كشور در پايگاه  هيأت علمي دانشكده
 362 ،2006در سال  .يافته استافزايش ISI اطلاعات علمي 

و در  )درصد 34( مقاله 409 ،2007، در سال  )درصد 31( مقاله
  . به چاپ رسيدند) درصد 35( مقاله 411، 2008سال 

هاي  هشود اگر كل دانشكد طور كه مشاهده مي همان
مشاهده  ،دنداروسازي تيپ يك كشور به طور جمعي بررسي شو

 يافته استتوليدات علمي با گذشت زمان افزايش  كه شود مي
 .استدرصد  4مزبور در كل  ولي رشد

  
  بحث

هاي  هاي پژوهش حاضر و پژوهش در مقايسه بين يافته

در يك  شريفي و همكاران .شود قبلي به چند مورد اشاره مي
هاي بهداشت  سه دهه پژوهشسنجي با عنوان  علم ي مطالعه

تعداد مقالات منتشر شده در داخل و دادند كه نشان  روان كشور
 .ندهاي اخير رشد چشمگيري داشت خارج از كشور در سال

 داروسازي را ي در حوزه پژوهش حاضر نيز رشد مقالات علمي
  .)11( دهد نشان مي

آثار علمي  ي مطالعهاي با عنوان  عصاره و معرفت در مقاله
استنادي علوم در  ي محققان ايراني نمايه شده در پايگاه نمايه

از افزايش بسيار زياد توليدات  ،1976-2003 هاي طي سال
 هاي زماني سال ي ويژه در محدودهه علمي ايرانيان و ب

گيري از  در اين مقاله با بهره. دادندخبر  1990–2003
آثار و  ي رشد و توسعه ي سنجي به مطالعه هاي علم روش

اي پزشكي  مقالات علمي پژوهشگران علوم پايه و بين رشته
مدرك در  2695، مشتمل بر 1976-2003هاي  كه در سال

مقالات و آثار . پرداختند رسيده بودند،پايگاه مدلاين به چاپ 
هاي مورد  پژوهشگران ايراني در پايگاه مدلاين طي سال

ت أمقالات اعضاي هي. ندتبررسي افزايش قابل توجهي داش
هاي  هاي داروسازي تيپ يك كشور طي سال علمي دانشكده

ايران  كه توان دريافت مي. يافتندمورد بررسي نيز افزايش 
را در دنياي علم به طور اساسي  كشوري است كه حضور خود

  .)12( افزايش داده است
به بررسي ميزان مشاركت علمي  Wilsonعصاره و 
- 99، 1990- 94، 1985- 89 ي هپنج سال ي دورهايرانيان در سه 

 مشخص شد كه .ندعلوم پرداخت استنادي ي در نمايه 1995
 ي دوم نسبت به پنج ساله ي انتشارات علمي ايران در پنج ساله

دوم،  ي سوم نسبت به پنج ساله ي اول دو برابر و در پنج ساله
يج نتابا  نيز از منظر افزايش توليدات علمي .برابر است 8/2

  .)13(است  مشابهپژوهش حاضر 
مظفريان و جمالي در تحقيقي با عنوان بررسي عملكرد 

بررسي توليدات علمي بر حسب جنسيت در  ،زنان در توليد علم
مقايسه  نويسندگان زن در كه نشان دادندرا يك كشور اسلامي 

به طور كلي مشاركت زنان در . رندبا مردان توليدات كمتري دا
. درصد است 94درصد و مردان  6، 2003ر سال توليد مقاله د
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. دهد كمتر از حد انتظار زنان را نشان مي مشاركت 2χآزمون 
با پژوهش حاضر  مذكور نتايج تحقيق گردد، چنانچه مشاهده مي

  .)14( همخواني دارد
   

  گيري  نتيجه
بررسي و تحقيق در مورد توليدات علمي هر كشور امري 

پردازي يكي از  م و نظريهضروري است چرا كه توليد عل
ها براي خروج كشور از انفعال و به دستگيري  ترين گزينه مهم

  .باشد مي المللي در سطح بين ابتكار عمل
تهران علوم پزشكي داروسازي دانشگاه  ي دانشكده

 .داردتيپ يك  هاي دانشگاه در توليدات علمي بيشترين سهم را
ت أو تعداد اعضاي هي تسهيلات مورد استفاده ،با توجه به قدمت

البته بايد متذكر شد . باشد خارج از انتظار نمي اين نتيجه علمي
هاي ديگر با توجه به اعضاي هيأت علمي و  دانشكدهكه 

چه بيشتر در اين زمينه كوشا  هر توانند ، ميهاي موجود پتانسيل
  .ارتقاي توليد علم كمك بيشتري نمايندبه و باشند 

توان چنين  ها و تحقيق حاضر مي هبا توجه به نتايج پيشين
اين حوزه در  هاي علمي در استنباط نمود كه حركت

باشد  حال پيشروي و گسترش ميهاي تيپ يك در  دانشگاه
هاي مورد  رشد در كل در طي سال. اين رشد سريع نيستولي 

گذاران و  لازم است سياست بنابراين. باشد درصد مي 4پژوهش، 
 موجود ليها و مسا شكاف ها، نشگاهپژوهش در دا مديران ارشد
، ثر و به موقعؤهاي م ريزي با برنامه در نتيجه .ايندرا بررسي نم

ممكن  ي كشور را به بالاترين مرتبه ي علمي ظرفيت و سرمايه
  .ارتقا دهند

رسد زنان هيأت علمي توليدات علمي كمتري  به نظر مي
و هم  دباش ها مي دارند كه اين نتيجه هم ناشي از تعداد آن

تواند ناشي از توجه زنان به ساختار خانواده و مسايل ديگر  مي
رسد فراهم كردن  از اين رو به نظر مي. اجتماعي باشد

تسهيلاتي براي جذب بيشتر اعضاي هيأت علمي زن و 
تسهيلات انجام كار علمي خارج از محيط كار توسط ايشان، 

كشور ما . شدتواند در افزايش توليدات ايشان نقش داشته با مي
استحقاق دستيابي به درجات عالي توليد علمي و تكنولوژيكي را 

به سوي  ،جاي توقف بر روي شعاره كه ب مشروط به اين ؛دارد
  .شودعملياتي كردن اين آرمان بزرگ حركت 

  
  پيشنهادها

با توجه به نتايج تحقيق، موارد براي عملياتي شدن اين مهم 
  .باشند زير قابل تأمل مي

با توجه به توزيع فراواني مقالات علمي توليد : كار تقسيم
اطلاعات علمي به تفكيك هر  ي مؤسسهشده در پايگاه 

 43(به ترتيب تهران  2006-2008هاي  دانشكده در طي سال
 9(، مشهد )درصد 13(شيراز ، )درصد 22(، تبريز )درصد
 )درصد 6(و شهيد بهشتي  )درصد 7(، اصفهان )درصد
ها و  ميان دانشگاه بهتر استگذاري  اولويت پس از .باشند مي

تداخل، موازي كاري و . مراكز پژوهشي كشور تقسيم كار شود
آفت بزرگي به شمار ، ناهماهنگي براي جريان توليد علم

البته بايد به نحوي تقسيم كار شود كه هر دستگاه و . رود مي
به د و نعهده داشته باش مشخصي را بر موريت كاملاًأم ،مركز

  .دنموريت شناخته شوأدريج با آن مت
با توجه به مقالات : ي علمي و تكنولوژيآگاهي از نيازها

، هيأت علمي يعلمي توليد شده بر حسب رتبه علمي اعضا
مربي هيچ توليد  ي اعضاي هيأت علمي با مرتبه مشاهده شد

توان  علمي را مي ي يكي از دلايل توليد مقاله. علمي نداشتند
البته آمار نشان . عضو هيأت علمي دانست يارتقا ي انگيزه
ارتقا، سطح علمي عضو هيأت  ي به غير از انگيزهكه دهد  مي

 ي چنانكه عضو هيأت علمي با مرتبه  .اشدب ميعلمي نيز مهم 
اما توجه . بيشتري به چاپ رسانده است تمقالا يعلمي استاد

د نيازمن ،مطلوب ي كه كشور ما براي دستيابي به نقطه به اين
 بيني  واقعبر اساس جريان توليد علم مبني بر دستاوردهايي 

حال حاضر برخي از نيازهاي علمي و تكنولوژيكي  در .باشد مي
كه  قرار دارندالملل با انفعال و ضعف  بين ي كشور در عرصه

براي . دندر اولويت قرار گير شناسايي، اعلام و لازم است
تشويقات و مربي نيز  ي اعضاي هيأت علمي با مرتبه
هاي پژوهشي و امكان چاپ  تسهيلاتي براي گرفتن طرح

  . پژوهشي فراهم گردد -مقاله در مجلات علمي
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اتصال به  هاي دانشگاهي و امكان تجهيز كتابخانه
با توجه به ميزان توليدات علمي اعضاي : اطلاعاتي هاي پايگاه

ايشان توليدات علمي  ،هاي مورد بررسي هيأت علمي در سال
هاي داروسازي تيپ يك كشور در پايگاه اطلاعات  انشكدهددر 

 409( 2007، در سال )مقاله 362( 2006در سال  ISIعلمي 
براي رونق . باشند مي) مقاله 411( 2008در سال  و )مقاله

ترين راه ممكن، منابع و  يافتن توليد علم، بايد به سهل
حاضر حال  در. ابزارهاي پژوهش در اختيار محققان قرار گيرد

و  ندگوي نيازهاي محققان نيست منابع و ابزارهاي موجود پاسخ
بنابراين . ندرو ساخته ب كيفيت تحقيقات را با ضعف جدي رو

هاي  و پايگاهدانشگاهي  هاي كتابخانه تجهيز و تقويت

از  ها آزمايشگاهتقويت  وبه طور پيوسته  رساني اطلاع
   .باشد ضروريات مي

با توجه به ميزان توليدات : در سطح ملي رهبري پژوهش
 كه هاي مورد بررسي علمي اعضاي هيأت علمي در سال

رسد  ، به نظر ميباشد ها در آن متفاوت مي دانشگاه سهم
به نيازمند يك برنامه جامع ملي،  ايرانپژوهش در كشور 

باشد كه  رهبري وزارت علوم، تحقيقات و فن آوري مي
هاي پژوهشي  يتها و فعال به كليه دانشگاهاشراف كامل 

حال حاضر مشخص نيست متولي  در .ها داشته باشد آن
واقعي پژوهش كشور كيست و از چه دستگاهي بايد انتظار 

  .ريزي جامع و ملي را داشت برنامه
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Investigating the Scientific Productions of Iranian Type I Pharmacy 
Faculty Members indexed in the Institute for Scientific  

Information (ISI)* 

Zohreh Mirhosseini, PhD1; Fatane Vahabi2 

Abstract 
Introduction: Since international increase of scientific productions is an indicator in assessing 
different countries, the purpose of this research is to investigate the scientific productions of 
Iranian type I pharmacy faculty members (universities of Isfahan, Tabriz, Shiraz, Tehran and 
Mashhad) in the Institute for Scientific Information (ISI) during 2006-2008. 
Methods: In this scientometric research the scientific products of 261 faculty members of Iranian 
type I pharmacy colleges, indexed in the ISI during 2006-2008, were studied. In order to collect 
data, the ISI was first searched for the names of all Iranian type I pharmacy faculty members. 
Then, their addresses and other necessary data were extracted. Finally, the data was analyzed 
using the analytical software in the ISI and the results were shown in tables. 
Results: The results show that 84% of the research population were men and 16% were women. 
Therefore, men had more scientific productions (more than 80%). The scientific productions of 
Iranian type I pharmacy faculty members indexed in the ISI were 362 articles (89.50% men; 
10.52% women), 409 articles (89.48% men; 10.52% women), and 411 articles (92.94% men; 
7.06% women) in 2006, 2007 and 2008, respectively. 
Conclusion: Based on our results, schools of pharmacy at Tehran, Tabriz, Mashhad, Shiraz, 
Isfahan and Shahid Beheshti universities of medical sciences produced 42%, 18%, 13%, 11%, 
10% and 6% of the scientific productions, respectively. Scientific production growth rate was 
also found to be 4%. 
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، Irandoc ،Iranmedex ،Magiranفارسي  شناختي ارزيابي پنج پايگاه اطلاعاتي كتاب
Parsmedline  وSID هاي اطلاعاتي  ي معيار ارزيابي پايگاه به وسيلهGulliver 2002*  

  
  3ليلي االله بخشيان، 2محمدرضا گوهري، 1هما طلاچي

 

  چكيده
هاي اطلاعاتي در   برداري آنان از محتواي پايگاه ي كاربران و ميزان بهره در استفاده هاي اطلاعاتي با توجه به تأثير طراحي پايگاه :مقدمه
هاي اطلاعاتي، اين پژوهش به بررسي پنج  هاي جهاني در طراحي پايگاه ها و معيار ي موضوعات پزشكي و لزوم رعايت استاندارد زمينه

 Gulliverبر اساس معيار ارزيابي  ParsMedlineو  Iranmedex ،Irandoc ،Magiran ،SIDشناختي فارسي  پايگاه اطلاعاتي كتاب
  .پرداخته است 2002

شناختي فارسي  كتاب ي پژوهش پنج پايگاه اطلاعاتي جامعه. انجام شد 1387پژوهش حاضر به روش پيمايشي در سال  :بررسيروش 
Irandoc ،Iranmedex ،Magiran ،Parsmedline  وSID ار ارزيابي بود كه با استفاده از معيGulliver 2002  به صورت چك

  .نظران تأييد شد روايي چك ليست با استفاده از نظر صاحب. ها به روش توصيفي تحليل شدند ليست مورد بررسي قرار گرفتند و داده
وير، بازيابي ي مدخل، جستجو، محدود كردن، مشاهده و دستكاري ركوردها، تصا در دوازده معيار مورد بررسي شامل صفحه :ها يافته

ها، كمك و مشخصات  گذاري آيكون ي گزينشي اطلاعات، طراحي كلي، اصطلاح شناسي، طراحي و جاي مدارك، خدمات اشاعه
ها   درصد از كل امتياز، بالاترين رتبه و پس از آن 45با كسب  Irandocدرصد و  8/45با كسب  Iranmedexپيشرفته، در مجموع 

ParsMedline  درصد،  40باSID درصد و  3/38باMagiran  هاي بعد قرار دارند درصد به ترتيب در رتبه 5/37با.  
هاي اطلاعاتي فارسي به هيچ وجه مطلوب نيست، به طوري كه حداكثر امتياز كسب شده توسط  وضعيت طراحي پايگاه :گيري نتيجه
ها و توجه به رعايت معيارها و    ظارت بر طراحي اين پايگاهرسد ن رو به نظر مي از اين. تر بود ها از نصف كل امتياز معيار پايين پايگاه

  .ها ضروري باشد استانداردهاي بين المللي در طراحي آن
  .شناختي؛ ارزيابي؛ معيار هاي اطلاعاتي كتاب پايگاه :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  15/4/89 :پذيرش مقاله    28/2/89 :اصلاح نهايي    9/7/87: مقاله دريافت
، Irandoc ،Iranmedexفارسي   شناختي ارزيابي پنج پايگاه اطلاعاتي كتاب. طلاچي هما، گوهري محمدرضا، االله بخشيان ليلي :ارجاع

Magiran ،Parsmedline  وSID هاي اطلاعاتي  ي معيار ارزيابي پايگاه به وسيلهGulliver 2002. ؛1390اطلاعات سلامت  تيريمد  
8)3:( 381-373.  
 

  مقدمه
ترين منبع با ارزش و راهبردي و پايه و  امروزه اطلاعات مهم

آوري در  ي اجتماعي و اقتصادي و رشد علوم و فن اساس توسعه
اي مبتني بر  بشر امروز جامعه. آيد هر كشور به شمار مي

گيري  كند و با بهره آوري ارتباطات و اطلاعات را تجربه مي فن
اي براي  خارق العاده هاي نوين اطلاع رساني امكان از نظام 

ي وسيع،  هاي متفاوت و مبادله ها و انديشه ارتباط ميان ذهن

  .باشد دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي ي نامه اين مقاله حاصل پايان*
استاديار، كتابداري و اطلاع رساني، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران،  .1

   .ايران
   .استاديار، آمار، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران. 2
  كتابداري و اطلاعي تحقيقات دانشجويي،  كميتهارشد،  يكارشناسدانشجوي . 3

  )ي مسؤول نويسنده( .رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
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  ).1(سريع و جهاني اطلاعات فراهم كرده است 
ي اخير در  هاي چند دهه ترين پديده بدون شك يكي از مهم
هاي  رساني، ظهور و محبوبيت پايگاه صنعت اطلاعات و اطلاع

هاي اطلاعاتي  پايگاهخوان و به خصوص  اطلاعاتي ماشين
ي اينترنت رشد  ي شبكه پيوسته بوده است كه در زمينه

اي از اطلاعات گوناگون در تمامي  اينترنت مجموعه. اند نموده
ترين عوامل در استفاده از اين  ها است كه يكي از مهم زمينه

هاي مناسب براي دستيابي به اطلاعات  مجموعه، شناخت پايگاه
هر كاربر . ل استفاده براي كاربران استبندي شده و قاب طبقه

). 2(هايي بيابد  بايد بداند، اطلاعات مورد نيازش را در چه پايگاه
هاي سنتي  هاي نوين اطلاعاتي، نقش آوري با ظهور فن

با توجه به . كتابداران هم به سرعت در حال دگرگوني است
زيابي هاي اطلاعاتي، ار افزايش روزافزون تعداد و نيز تنوع پايگاه

. اي يافته است ها بر اساس معيارهاي گوناگون اهميت ويژه آن
گسترش روزافزون تكنولوژي بانك اطلاعاتي و نيز افزايش 

هاي اطلاعاتي سبب شده است كه ساير  مستمر تعداد بانك
هاي غير بانكي  هاي ذخيره و بازيابي اطلاعات به روش سيستم

فزاري تحت نام ا همه روزه محصولات جديد نرم. متروك شود
بنابراين لازم است قبل از . شود عرضه مي "پايگاه اطلاعاتي"

  ).3(تهيه، اين محصولات مورد ارزيابي قرار گيرد 
ي  آنچه امروزه بيش از هر چيز بدان نياز است، توسعه

هاي جديد ارزيابي است كه بدان وسيله كاربران بتوانند  روش
به دست آورند و اين  مواد قابل اعتماد را از دنياي اطلاعات

ها معياري براي توليد كنندگان باشد تا بتوانند اطلاعاتي با  يافته
  ).4(كيفيت استاندارد ارايه نمايند 

هاي تحقيقاتي اهميت  بررسي متون در تهيه و اجراي طرح
اي اولين مسأله براي محقق، و يا  در هر مطالعه. فراواني دارد
مطالعه بر . اره كاري استي مالي طرح، عدم دوب حمايت كننده
اند، در  هايي كه در گذشته مورد مطالعه قرار گرفته روي زمينه

بسياري موارد، علاوه بر هدر دادن منابع محدود پژوهش، زمان 
از سوي . كند و توان محققين را نيز در راهي نامناسب صرف مي

ديگر استفاده از تجربيات ديگران و نقاط قوت و ضعف مطالعات 
هاي تحقيقاتي اهميت بالايي دارد  ر تهيه و اجراي طرحديگر د

و در بسياري موارد جهت اجراي صحيح مطالعه نياز به 
  ).5(اطلاعاتي از مطالعات مشابه وجود دارد 

آوري منابع اطلاعاتي فارسي و  رسد در مورد جمع به نظر مي
شناختي فارسي و فراهم آوردن  هاي اطلاعاتي كتاب توليد پايگاه

اتي براي جستجو و دستيابي به اين اطلاعات، اعم از امكان
هاي منسجم و  چكيده و تمام متن در كشور ما هنوز فعاليت

  .قابل قبولي صورت نگرفته است
اطلاعاتي   هاي اخير شاهد ايجاد چندين پايگاه البته در سال

ها موازي با يكديگر و به  رسد اين پايگاه ايم، اما به نظر مي بوده
پردازند و  ي خدمات و اطلاعات مي ن به ارايهصورت يكسا

ها به چشم  تفاوتي در طراحي و رعايت معيارهاي جهاني در آن
آيد كه دست اندر  همچنين از ظواهر امر چنين بر مي. خورد نمي

ها معيارهاي موجود را  كاران، در طراحي و ساخت اين پايگاه
ه اطلاعات اند و بنابراين كاربران در دستيابي ب رعايت نكرده

طراحي يك . شوند مورد نياز خود با مشكلات فراواني روبرو مي
شود  گذارد و سبب مي پايگاه تأثير ذهني فراواني بر كاربر مي

كاربر بتواند از پايگاه اطلاعاتي شناخت درستي به دست آورد و 
رو توجه به  از اين. به نحوي شايسته از آن استفاده كند

انتخاب يك پايگاه اطلاعاتي لازم  هاي طراحي در زمان ويژگي
شود استفاده  و ضروري است، زيرا يك طراحي خوب باعث مي

كنندگان زيادي به پايگاه جذب شوند و نيز بر عملكرد كاربران 
  ).5(گذارد  و فرايند بازيابي متون نيز اثر مي
ي رايگان  ي رابط كاربر دو نسخه مهراد به بررسي و مقايسه

Pubmed  و Infotrieveي تجاري  با دو نسخهEbsco  و
First search نتايج اين . پايگاه اطلاعاتي مدلاين پرداخت

ي اطلاعات عمومي،  دهد كه در پنج مقوله بررسي نشان مي
هاي بازيابي و  هاي نمايش، گزينه هاي جستجو، گزينه خصيصه
، Ebsco ،Pubmedهاي  هاي منحصر به فرد نسخه ويژگي

First search  وInfotrieve  41، 45به ترتيب با كسب ،
در . ها هستند امتياز داراي بيشترين تعداد ويژگي 5/24و  75/36

ي تجاري  اين مطالعه به اين نكته اشاره شد كه اگر چه نسخه
ebsco رسد  بيشترين امتياز را كسب كرد و اينگونه به نظر مي

ز اي كه بالاترين امتيا كه هنگام انتخاب پايگاه اطلاعاتي نسخه
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ي  را دارد، بايد انتخاب شود، اما در زمان انتخاب، بهترين نسخه
متناسب با شرايط كتابخانه و با توجه به بودجه و نيازهاي 

  ).5(اطلاعاتي و ميزان و نوع استفاده برگزيده خواهد شد 
هاي اطلاع رساني  پرويز راد به بررسي كيفيت پايگاه

در اين مطالعه با . اينترنتي مرتبط با سلامت در ايران پرداخت
 19استفاده از يك چك ليست كه خود محقق تهيه نمود، در 

پايگاه منتخب اينترنتي مرتبط با سلامت در كشور اعم از 
ي سلامت  درماني در سطح نظام شبكه - واحدهاي بهداشتي

 8مورد بررسي قرار گرفت كه در نهايت به دليل مشكلات به 
آوري  پس از جمعكيفيت هر پايگاه . مورد كاهش يافت

اي از نوع ليكرت مورد ارزيابي  درجه 5اطلاعات با يك مقياس 
هاي انتخابي در سطح ستادي  در اين مطالعه پايگاه. قرار گرفت

وزارت بهداشت و نيز بيمارستان تأمين اجتماعي داراي بيشترين 
هاي مدل طراحي و  امتياز از لحاظ كيفيت بر اساس شاخص

. ي حايز كمترين امتياز كيفي شدندهاي علوم پزشك دانشگاه
هاي مرتبط به  ي حاضر با پژوهش هاي مطالعه ي يافته مقايسه

هاي مرتبط با  طور كلي حاكي از كيفيت نامطلوب پايگاه
ي ارزيابي  به طوري كه حداكثر نمره. باشد سلامت در كشور مي

  ).6(كسب شده در حد متوسط بود 
، )Grassian )7هاي متعددي از جمله     طي تحقيق

Alexander  وTate )8( ،Beck )9( ،Wyatt )10( ،
Kapoun )11( ،Anderson )12( ،Cooke )13 ( و
، وضعيت وب )Colorado )14ي دانشگاه ايالتي  كتابخانه
ها مورد ارزيابي قرار گرفت كه معيارهاي مورد توجه اين  سايت

يد تحقيقات عبارت از اعتبار پديد آورنده، امكان تماس با پد
آورنده، اطلاعات راجع به پديد آورنده، روزآمدي، محتوا، هدف، 
مخاطب، پيوندها به منابع ديگر، گستره و پوشش موضوعي، 

هاي جستجو، قابليت مرور، امنيت،    دسترسي به اطلاعات، شيوه
  . بودند... ي اطلاعات و  يه ي ارا نحوه

اي  با بررسي تصوير كلي از مرور تاريخي و مقايسه
رسيم كه  ارهاي ارزيابي منابع اينترنتي به اين نتيجه ميمعي

معيارهايي مانند اعتبار پديد آورنده، روزآمد بودن، صحت 
اطلاعات، پيوند به منابع ديگر و گستره، مورد توجه اكثر 

محققان قرار گرفته است، ولي با گذشت زمان و افزايش منابع 
خود جلب كرده اينترنتي، معيارهاي جديدي نظر محققان را به 

  ).7- 14(است 
نظر به اينكه تا كنون در ايران ارزيابي جامعي در مورد 

هاي اطلاعاتي فارسي صورت نگرفته است، در اين  پايگاه
تحقيق سعي شده است ضمن ارزيابي طراحي ظاهري پنج 

شناختي مهم فارسي با معيار ارزيابي  پايگاه اطلاعاتي كتاب
Gulliver 2002 ارهايي براي ارزيابي اين ي معي به ارايه

ها پرداخته شود تا كتابداران با توجه به اين معيارها و  پايگاه
ها به كاربران اقدام  ها، به معرفي آن ي پايگاه انتخاب بهينه

جويي در  هاي مراجعان، صرفه نمايند و از اين طريق به رفع نياز
ها،  وقت و هزينه، بهبود و ارتقاي هر چه بيشتر اين پايگاه

ي پيشنهادهاي راهبردي و همكاري با طراحان در رفع  ارايه
  . نقايص موجود كمك شاياني بنمايند

  
  روش بررسي

انجام  1387تحليلي در سال  - اين پژوهش به روش پيمايشي
، Irandocشناختي فارسي  شد كه در آن پنج پايگاه كتاب

Iranmedex ،Magiran ،Parsmedline  وSID كه ،
ي  كنند، از طريق مجله را نمايه ميمجلات علمي مصوب 
 Iranian Biomedical Journalانستيتو پاستور به نام 

  .شناسايي شدند و مورد مطالعه قرار گرفتند
كامل نبود  Parsmedlineاز اين ميان، پايگاه اطلاعاتي 

به . باشد هاي آن هنوز در دست بازسازي مي و برخي قسمت
هاي اطلاعاتي از  ي پايگاههاي طراح منظور بررسي رعايت معيار

طريق جستجو در منابع و متون مختلف فارسي و انگليسي، 
كه معياري ) 15(انتخاب شد  Gulliver 2002معيار ارزيابي 

ي  و توسط اتحاديه) ها سايت نه وب(ها است  براي ارزيابي پايگاه
طراحي  Whitehorse Manning hamي محلي  كتابخانه

ي  باشد كه عبارت از صفحه ر ميمعيا 12شده است و داراي 
ها،  مدخل، جستجو، محدود كردن، مشاهده و دستكاري ركورد

ي اطلاعات گزينشي،  تصاوير، بازيابي مدارك، خدمات اشاعه
ها،  گذاري آيكون طراحي كلي، اصطلاح شناسي، طراحي و جاي
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هر يك از . كمك و مشخصات پيشرفته انتخاب و ترجمه شد
ها به  باشد كه برخي از آن هايي مي ربخشاين معيارها داراي زي

دليل مورد استفاده بودن تنها در زبان انگليسي، از مطالعه حذف 
مورد در اين معيار مد نظر قرار گرفت  120در مجموع . شدند

ي  كه پس از بازبيني و تأييد چند تن از متخصصين حوزه
  . كتابداري و اطلاع رساني و علوم رايانه به كار گرفته شد

ها توسط چك ليست به اين صورت امتياز    در بررسي پايگاه
را به خود  0و پاسخ خير امتياز  1داده شد كه پاسخ بله امتياز 

در برخي موارد كه پاسخ به صورت كاملا، تا . اختصاص داد
 0و  5/0، 1حدي و اصلا بود، هر كدام به ترتيب امتيازات 

نبودن پايگاه،  در مواردي كه به دليل كامل. دريافت كردند
در جداول استفاده شد و ) –(پاسخي به دست نيامد از خط تيره 

سپس امتياز كسب شده توسط هر . امتياز آن محاسبه نگرديد
ها محاسبه و با امتيازات  ها در هر يك از معيار كدام از پايگاه
آوري اطلاعات و  پس از جمع. ها مقايسه شد ساير پايگاه

فاده از روش آمار توصيفي، به تحليل ها با است بندي آن دسته
  .ها پرداخته شد ي درصد ها و محاسبه داده

  
  ها يافته

 SIDو  Irandocتنها دو پايگاه  ،ي مدخل صفحهدر بخش 
ي اين بخش،  امتياز كامل را به دست آوردند و در هر دو گزينه

پاسخ مثبت دريافت كردند؛ اما سه پايگاه ديگر هر كدام تنها 
ي توضيح  ياز را كسب كردند، به طوري كه در گزينهنيمي از امت

پوشش موضوعي، هيچ كدام از اين سه پايگاه داراي قابليت 
  .افزاري نبودند و در نتيجه پاسخ نيز منفي بود نرم

به طور تقريبي مشابه  جستجوها در بخش  امتياز پايگاه
به طوري كه . يكديگر بود و اختلاف چنداني وجود نداشت

امتياز،  35بود كه از  Magiranار مربوط به پايگاه كمترين مقد
و بيشترين آن متعلق به ) درصد5/28(امتياز كسب نمود  10تنها 

امتياز به دست آورد  16بود كه توانست  parsmedپايگاه 
 Irandoc ،Iranmedexهاي  امتياز ساير پايگاه). درصد7/45(

 14و ) درصد 1/37( 13، )درصد 40( 14نيز به ترتيب  SIDو 
گزينه، هيچ يك از  16در اين بخش در . بود) درصد 40(

  .ها نتوانستند امتيازي به دست آورند  پايگاه
، پايگاه ها محدود كردن نتايج پايگاهدر بخش 

Iranmedex هاي طراحي را رعايت نموده  بيشتر از بقيه، معيار
گزينه  6گزينه، به  10به طوري كه توانست از مجموع . بود

اين در . درصد امتياز را به دست آورد 60مثبت دهد و پاسخ 
ها در اين بخش بسيار ضعيف  حالي است كه ساير پايگاه

به عنوان . اند و هر كدام امتياز پاييني كسب كردند طراحي شده
 Irandocتنها يك امتياز و دو پايگاه  Magiranمثال پايگاه 

جه آنكه در ي قابل تو نكته. دو امتياز به دست آوردند SIDو 
محدود كردن پايگاه به آخرين تاريخ روزآمد ( 6ي  سه گزينه

 10و ) ي خاص امكان محدود كردن نتايج به زمينه( 9، )سازي
پايگاه  5، هيچ يك از اين )امكان اعمال محدود كردن بر نتايج(

  .نتوانستند امتيازي به دست آورند
Parsmedline  وIranmedex  امتياز قابل توجه و

به  مشاهده و دستكاري اطلاعات ثبت شدهبي در بخش مناس
ها پاسخ  درصد گزينه 70و  80دست آوردند و به ترتيب به 

و ) درصد 60(امتياز  Irandoc 6در اين بخش، . مثبت دادند
SID  وMagiran  به دست آوردند و ) درصد 40(امتياز  4فقط

و ي متن كامل مدارك  يعني امكان مشاهده 4و  3ي  دو گزينه
پايگاه بدون پاسخ مثبت ماند و امتيازي  5تصاوير مدارك در هر 

  .كسب نشد
ي ارزيابي وجود داشت،  ، تنها سه گزينهتصاويراگرچه در بخش 
ها نتوانستند امتيازي به دست آورند و به نظر  ولي هيچ يك از پايگاه

  .افزاري نشده است رسد اين بخش به كلي طراحي نرم مي
، وضعيت مطلوبي وجود نداشت و ركبازيابي مدادر بخش 
امتياز به دست  5امتياز،  11كه از  Iranmedexبه جز پايگاه 

تنها  SIDو  Irandocها مانند  ، ساير پايگاه)درصد 4/45(آورد 
 Parsmedline 1و  Magiranو ) درصد 2/27(امتياز  3

  .كسب نمودند) درصد 9(امتياز 
نها دو پايگاه ت )SDI(ي گزينشي اطلاعات  اشاعهدر بخش 

Irandoc  وMagiran  داراي قابليت عملكردي بودند و
لازم . امتياز به دست آورند 6و  4امتياز به ترتيب  8توانستند از 

ها اين بخش طراحي نشده بود و  به ذكر است در ساير پايگاه
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  .وجود نداشت
ها از امتياز نزديك به هم و  در مجموع، طراحي كلي پايگاه

اي  هاي ديگر برخوردار بود، به گونه سبت به بخشقابل قبولي ن
و ) درصد 7/72معادل  11از  8(بيشترين امتياز  SIDكه پايگاه 

Magiran  را كسب ) درصد 5/54معادل  11از  6(كمترين امتياز
  ).درصد 6/63(بود  7در ساير موارد امتياز تعلق گرفته . كردند

ي  همهدهد كه  نشان مي  اصلاح شناسيهاي بخش  داده
ها، امتيازي به طوركامل مشابه را چه در مجموع امتيازها  پايگاه

هاي اين بخش به     و چه در زير مجموعه) درصد 40امتياز،  4(
راحتي ( 1هاي  گزينه، فقط گزينه 10اند، چنانكه از  دست آورده

 5، )عدم كاربرد زياد اصطلاحات تخصصي( 2، )استفاده از زبان
ثابت بودن زبان در صفحات ( 9و ) مورد متون يعدم تكرار ب(

ها امتياز گرفتند و در ساير موارد  ي پايگاه در همه) جستجو
  .امتيازي كسب نشد

تنها بخشي بود كه  گذاري ها و جاي طراحي آيكونبخش 
هاي مورد بررسي توانستند در آن امتياز حداكثري را به  پايگاه

و  SIDي ها در اين بين، به پايگاه. دست آورند
Parsmedline  8ها، امتياز  و به ساير پايگاه 9امتياز كامل 

ها با سطح  ي ارتباط آيكون گزينه. تعلق گرفت) درصد 8/88(
اي به  پايگاه نمره 3اي بود كه در اين  جستجو، تنها گزينه

  .دست نياورد
امتياز مربوط به بخش  6از مجموع  Irandocپايگاه 

Help4امتياز (ه خود اختصاص داد ، بيشترين امتياز را ب ،
هاي خطا در  ي متمايز بودن پيغام و به جز گزينه) درصد 6/66

اما . صفحه، در ساير موارد امتياز كامل يا نسبي را كسب نمود
ي قابل قبولي به دست آورند، به  ها نتوانستند نمره  ساير پايگاه

، )درصد 3/33( 2با امتياز  Magiranعنوان مثال پايگاه 
 1با امتياز  Iranmedexو  Parsmedlineهاي  گاهپاي
بدون كسب هيچ امتيازي در  SIDو پايگاه ) درصد 6/16(

  .مراتب بعدي قرار گرفتند
به  Parsmedline، ي پايگاه مشخصات پيشرفتهدر بخش 

علت اينكه تحت بازسازي قرار داشت و اطلاعات آن در دسترس 
 Magirenپايگاه  در ساير موارد. نبود، از مطالعه خارج شد

ساير ) درصد 60، 5از  3امتياز (بيشترين امتياز را كسب كرد 
و ) درصد 40(امتياز  Iranmedex 2امتيازها عبارت از 

Irandoc  وSID  بودند) درصد 20(امتياز  1هر كدام تنها.  
آمده است، مجموع امتيازهاي  1همانگونه كه در جدول 

ه تفكيك هر يك از هر پايگاه و نيز امتياز و درصد آن ب
 Gulliver 2002ي چك ليست  گانه هاي دوازده گزينه

  .مشخص شده است
نه تنها بيشترين امتياز را  Iranmedexها،  در بين پايگاه

، بلكه در سه )درصد 8/45امتياز معادل  55(كسب نمود 
ي محدود كردن، مشاهده و دستكاري ركوردها و نيز  گزينه

ها كسب  تياز را در بين ساير پايگاهبازيابي مدارك، بيشترين ام
 60اين پايگاه، به ترتيب در هر يك از موارد مذكور . نمود

  .درصد امتياز مربوط را به دست آورد 45درصد و  80درصد، 
ي  از حيث مجموع امتيازها رتبه Irandocاگر چه پايگاه 

ولي تنها در ) درصد 45(امتياز  54دوم را به خود اختصاص داد، 
ها به دست آورد و  امتيازي بيش از ساير پايگاه Helpي  گزينه

ي مدخل،  در بخش طراحي صفحه SIDالبته به همراه پايگاه 
  .امتياز كامل را كسب كرد

 Parsmedlineو  SID ،Magiranهاي  ساير پايگاه
ها به  داراي مجموع امتيازي مشابه با يكديگر بودند، اين پايگاه

 5/37( 45، )رصد كل امتيازد 3/38( 46ترتيب امتيازهاي 
. را كسب كردند) درصد كل امتياز 40( 48و ) درصد كل امتياز

ولي هر يك در بخش خاصي امتياز حداكثر را به دست آورد، 
ي مدخل،  در بخش صفحه SIDبه عنوان مثال پايگاه 

گذاري؛ پايگاه  ها و جاي   طراحي كلي، طراحي آيكون
Magiran  در بخشSDI رفته و پايگاه و مشخصات پيش

Parsmedline ها   در بخش جستجو و طراحي آيكون
  . بالاترين امتياز را كسب نمودند

ي  لازم به ذكر است در بخش اصطلاح شناسي، همه
). 1جدول (را كسب كردند ) درصد 40( 4ها امتياز  پايگاه

به علت اينكه در دست  Parsmedlineهمچنين پايگاه 
ها قابل بررسي نبود، به همين  ساخت است، در برخي از گزينه

  . دليل امتياز مجموع آن قابل اعتماد نيست
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  Gulliver 2002هاي مورد بررسي در دوازده معيار كلي   امتياز پايگاه :1جدول 

  

  
  بحث
هاي اين پژوهش نشان داد كه در مورد رعايت معيارهاي  يافته

هاي اطلاعاتي فارسي در وضعيت مناسبي به سر  طراحي پايگاه
بالاترين امتياز كسب شده توسط برند به طوري كه  نمي

درصد حتي از نصف كل امتياز معيار نيز  8/45ها كه  پايگاه
شود كه در بخش جستجو كه به  باشد و مشاهده مي كمتر مي
هاي يك پايگاه اطلاعاتي باشد  ترين ويژگي رسد از مهم نظر مي

  .ها امتياز كامل كسب ننمودند هيچ يك از پايگاه
 4دهد كه در مقايسه با  رودي نشان ميي ف نامه نتايج پايان

كشور مورد مطالعه، ايران، كمترين ميانگين امتياز را در طراحي 

 ).16(هاي دانشگاهي كسب كرده است   سايت كتابخانه وب

هاي پژوهش به طور كلي   ي پرويز راد يافته در مطالعه
هاي مرتبط با سلامت در كشور   حاكي از كيفيت نامطلوب پايگاه

ي ارزيابي كسب شده در حد  به طوري كه حداكثر نمره. اشدب مي
  ).6(ي حاضر مطابقت دارد  متوسط بود و اين با نتايج مطالعه

هاي موجود در  در پاسخ به اين سؤال كه رعايت معيار
هاي مذكور بر اساس معيار ارزيابي  طراحي هر يك از پايگاه

Gulliver  گرفتچقدر بود، دوازده بخش مورد بررسي قرار .
اگر چه در مجموع اين دوازده بخش پايگاه اطلاع رساني 

Iranmedex  وIrandoc  به (بيشترين امتياز را كسب نمودند

  پايگاه اطلاعاتي
  معيار

Iranmedex Irandoc SDI  Magiran  Parsmedline  
مجموع
 امتياز

مجموع امتياز
 امتياز

مجموع امتياز
 امتياز

مجموع امتياز
 امتياز

مجموع   امتياز
 امتياز

 امتياز

  50  1) 2(  50 1) 2(  100 2)2( 100 2)2( 50 1)2(  ي مدخلصفحه-1

  45  16) 35(  28 10) 35(  40 14)35( 37 13)35( 40 14)35(  جستجو-2

  30  3) 10(  10 1) 10(  20 2)10( 20 2)10( 60 6)10(  محدود كردن-3

مشاهده و دستكاري -4
  ركوردها

)10(8 80 )10(6 6 )10(4 40  )10 (4 40  )10 (7  70  

  0  0) 3(  0 0) 3(  0 0)3( 0 0)3( 0 0)3( تصاوير-5

  9  1) 11(  9 1) 11(  27 3)11( 27 3)11( 45 5)11(  بازيابي مدارك-6

7-SDI )8(0 0 )8(4 50 )8(0 0  )8 (6 75  )8 (0  0  

  63  7) 11(  54 6) 11(  72 8)11( 63 7)11( 63 7)11(  طراحي كلي-8

  40  4) 10(  40 4) 10(  40 4)10( 40 4)10( 40 4)10(  اصطلاح شناسي-9

ها و  طراحي آيكون-10
  گذاري جاي

)9(7 77 )9(7 77 )9(8 88  )9 (7 77  )9 (8  88  

11-Help )6(1 16 )6(4 66 )6(0 0  )6 (2 33  )6 (1  16  

  -   -   60 3) 5(  20 1)5( 20 1)5( 40 2)5(  مشخصات پيشرفته-12

  40  48) 120(  5/37  45) 120(  3/38 46)120( 45 54)120( 8/45 55)120( مجموع
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درصد سؤالات  50ولي در كمتر از ) امتياز 54و  55ترتيب 
ها نيز به  وضعيت ساير پايگاه. توانستند پاسخ مثبت دريافت كنند

  .مراتب كمتر از اين مقوله بود
توانست  Parsmedlineجستجو، اگر چه پايگاه  در بخش

درصد امتيازات  45اما فقط به . بيشترين امتياز را به دست آورد
دست يافت و يا در بخش محدود كردن، بازيابي مدارك و 

ي  در رتبه Iranmedexاصطلاح شناسي، گر چه پايگاه 
، 60نخست امتياز دهي قرار گرفت، اما به ترتيب فقط توانست، 

  .ها به دست آورد درصد امتياز را در اين بخش 40 و 45
  
  گيري  نتيجه

هاي  در مجموع در پاسخ به اين سؤال كه كدام يك از پايگاه
بخش مورد بررسي، بهتر از سايرين بوده است،  12مذكور در 

، Parsmedlineهاي   توان گفت در بخش جستجو، پايگاه مي
Iranmedex  وSID ،در بخش محدود كردن ،
Iranmedexها  ، در بخش مشاهده و دستكاري ركورد
Iranmedex  وParsmedline در بخش تصاوير هيچ يك ،

، در Irammedexها، در بخش بازيابي مدارك پايگاه   از پايگاه
، در بخش Irandocو  Magiranهاي   پايگاه SDIبخش 

گذاري  ها و جاي طراحي كلي، اصطلاح شناسي و طراحي آيكون
، پايگاه Helpها، در بخش  ي پايگاه ي همهبه طور تقريب

Irandoc  و در بخش مشخصات پيشرفته پايگاهMagiran 
اما در مجموع هيچ يك از . از قابليت اعتماد بيشتري برخوردارند

هاي اطلاع رساني مقالات پزشكي فارسي در ايران در  پايگاه
هاي مختلف  اند و كاربر را در بخش حد مطلوبي طراحي نشده

  . سازند د ميمحدو
  

  پيشنهادها
هاي اطلاع   شود ابتدا در مقالات مشابه، پايگاه پيشنهاد مي

هاي اطلاع  رساني مقالات پزشكي در ايران با ساير پايگاه
يا  Pubmedالمللي در اين مقوله مثل  رساني بين

Infotrieve ها به  مقايسه شوند تا اشكالات و محدوديت
هاي   طراحان پايگاه از طرف ديگر. تفكيك مشخص گردند
بايست با مبنا قرار دادن روش طراحي  مذكور در ايران نيز مي

، مشكلات و Gulliverهاي معتبر و رعايت معيارهاي  پايگاه
هاي موجود را اصلاح نمايند و مسؤولين امر مثل   محدوديت

معاونت پژوهشي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي نيز 
ها قرار دهند و چه بهتر آنكه مانند  ار آنامكانات لازم را در اختي

ي ملي  كه وابسته به كتابخانه Pubmedپايگاه اطلاع رساني 
ي  آمريكا است، در ايران نيز پايگاهي ملي وابسته به وزارتخانه

هاي مالي و   مذكور يا سازمان مربوط ايجاد گردد تا محدوديت
  .غيره مانعي براي دسترسي به مقالات نباشد
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Evaluation of Five Persian Bibliographic Databases: Irandoc, 
IranMedex, Magiran, ParsMedline and Scientific Information Database 

(SID) Using Gulliver Online Database Evaluation Tool* 

Homa Talachi, PhD1; Mohammadreza Gohari, PhD2; Leili Allahbakhshian3 

Abstract 
Introduction: Since the design of bibliographic databases affects their usefulness in medical 
subjects and how they can be utilized by the users, and also considering the necessity of 
adherence to international standards in designing, this study aimed to assess five Persian 
bibliographic databases, including IranMedex, Irandoc, Magiran, ParsMedline and Scientific 
Information Database (SID), using the Gulliver online database evaluation tool. 
Methods: This survey was conducted in 2009 using a checklist, the validity of which was 
confirmed. The data was collected through an evaluation tool named "Gulliver online database 
evaluation tool". All descriptive analyses were performed using SPSS 15. 
Results: The checklist included 12 criteria: entry page, searching, limiting, record viewing and 
manipulating, graphics, record retrieval, selective dissemination of information services, general 
design, terminology, icon design and placement, help and advanced features. In general, 
IranMedex and Irandoc achieved the highest scores (45.8% and 45% of the total score, 
respectively). ParsMedline, SID and Magiran scored 40%, 38.3% and 37.5%, respectively. 
Conclusion: Since the highest score among the studied databases was lower than 50% of the total 
score defined by the evaluation tool, it is concluded that Persian bibliographic databases are not 
designed properly. Therefore, it is necessary to supervise database designing and their adherence 
to international standards. 
Keywords: Databases; Bibliographic; Evaluation; Criteria. 
Type of article: Original article 
Received: 1 Oct, 2008  Accepted: 6 Jul, 2010 
 

Citation: Talachi H, Gohari M, Allahbakhshian L. Evaluation of Five Persian Bibliographic Databases: Irandoc, 
IranMedex, Magiran, ParsMedline, Scientific Information Database (SID) using Gulliver Online Database 
Evaluation Tool 2002. Health Information Management 2011; 8(3): 381. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* This article was resulted from MSc thesis. 
1. Assistant Professor, Library and Information Sciences, Tehran University of Medical Sciences. Tehran, Iran.  
2. Assistant Professor, Statistics, Tehran University of Medical Sciences. Tehran, Iran. 
3. MSc Student, Student Research Committee, Medical Library and Information Sciences, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran. (Corresponding Author) Email: allahbakhshian@med.mui.ac.ir 

www.mui.ac.ir



 90 مرداد و شهريور/  ومس ي شماره/ تم شه ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد  382

  دكتري عمومي دانشگاه  ي هاي دوره نامه فارسي پايان ي بررسي ميزان انطباق چكيده
  *)ISO 214(نويسي  علوم پزشكي اراك با استانداردهاي چكيده

  
  4، رسول سعادت3، رضا همايي2، عصمت عسگري1احمد شعباني

 

  چكيده
ها، پژوهش حاضر با هدف  يش دقت، صحت و جامعيت آنها و افزا با توجه به ضرورت يكدستي و هماهنگي در ساختار چكيده :مقدمه

دكتري عمومي دانشگاه علوم  ي هاي دوره نامه هاي فارسي پايان در چكيده) ISO 214(نويسي  بررسي ميزان رعايت استاندارد چكيده
  .صورت گرفت 1378-87هاي    پزشكي اراك در سال

هاي ثبت شده در  نامه نوع كاربردي است و ضمن بررسي دقيق پايانروش مورد استفاده در اين پژوهش توصيفي از  :بررسيروش 
جهت . آماري مورد بررسي واقع شد ي جامعه ي نامه به منزله پايان 328مركزي دانشگاه علوم پزشكي اراك، در مجموع  ي كتابخانه

نويسي  در چكيده ISOالمللي  متن اصلي استاندارد بينها،   ها با استاندارد چكيده  استانداردهاي مورد نياز و بررسي ميزان انطباق آن ي تهيه
ليست تهيه شده بر اساس استاندارد   ها از چك  براي گردآوري داده. فارسي اين استاندارد مورد بررسي قرار گرفت ي و متن ترجمه

نظران ارزيابي شد و مورد تأييد  وارسي از نظر روايي محتوا تحت نظر صاحب ي جويي شد و سياهه نويسي بهره در چكيده ISOالمللي  بين
به  2χهاي   تجزيه و تحليل شد و با كمك فراواني، درصد و شاخص SPSSافزار  آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع داده. قرار گرفت
  .هاي پژوهش اقدام گرديد  شرح يافته

بيشترين ميزان فراواني و درصد را به خود  1384ل در سا) درصد 4/16(چكيده  48شناسي با رعايت در  ذكر اطلاعات كتاب :ها يافته
اي ذكر نشده بود و اين مورد كمترين ميزان فراواني و  ها و نتايج فرعي و ثانويه در هيچ چكيده اختصاص داد، در حالي كه بيان يافته
داري بين ميزان رعايت  معني موارد تفاوت ي نشان داد كه به جز هدف در بقيه ٢χهاي  يافته. درصد را به خود اختصاص داده بود

  .هاي مختلف وجود دارد  استانداردها بر اساس سال
در مواردي كه به صورت صوري و شكلي بودند، ) ISO 214(نويسي  هاي تحت بررسي، استانداردهاي چكيده در چكيده :گيري نتيجه

در حالي كه در مواردي كه به صورت . ي رعايت شده است، به ميزان قابل قبول...نامه و  مانند نتايج پژوهش، حفظ اطلاعات اصلي پايان
  .تري استانداردها رعايت گرديده است ، به ميزان نازل...ها و  محتوايي بودند مانند هدف، بيان يافته

  .ISO 214ها؛  هاي دانشگاهي؛ دانشگاه نامه ها؛ پايان چكيده :ي كليديها  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  24/12/89 :پذيرش مقاله    14/7/89 :اصلاح نهايي    25/12/88: مقاله دريافت
دكتري  ي هاي دوره نامه فارسي پايان ي بررسي ميزان انطباق چكيده. شعباني احمد، عسگري عصمت، همايي رضا، سعادت رسول :ارجاع

  .382-394 ):3( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .)ISO 214(نويسي  عمومي دانشگاه علوم پزشكي اراك با استانداردهاي چكيده
 

  مقدمه
اي كه در عصر حاضر توجه همگان را به خود جلب كرده  پديده

هاي نوين  وريآ است، اطلاعات، اطلاع رساني و رشد سريع فن
آوري  ي اخير جمع ويژگي دو دهه. اطلاعات و ارتباطات است

آن با سرعت بيشتر در حداقل زمان ممكن  ي اطلاعات و اشاعه

  .باشد دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي ي نامه اين مقاله حاصل پايان*
 .دانشيار، كتابداري و اطلاع رساني، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران .1
  Email: shabania@edu.ui.ac.ir             )              ي مسؤول نويسنده(
كارشناس ارشد، كتابداري و اطلاع رساني، دانشگاه علوم پزشكي اراك، . 2

 .اناراك، اير
 .كارشناس ارشد، روانشناسي، دانشگاه پيام نور استان اصفهان، اصفهان، ايران .3
كارشناس ارشد، كتابداري و اطلاع رساني، پژوهشگاه علوم و فرهنگ  .4

  اسلامي، قم، ايران
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نويسي قدرت و  نه عصر اطلاعات به هنر چكيدهخوشبختا. است
 و تحقق چنين امر مهم و حياتي را ممكنه دياعتبار بخش
ي از يك يجزبه عنوان كتابداران و نمايه سازان . ساخته است

اي كه اطلاعات را توليد، سازماندهي و اشاعه  گروه بزرگ حرفه
ها  نمايند، بيش از پيش به اهميت نقش و تأثيرگذاري چكيده مي

اطلاع  ي گسترده ي در حوزه. در امر آموزش و پژوهش واقفند
تجزيه  ي نويسي به عنوان يكي از ابزارهاي عمده رساني، چكيده

و تحليل مدارك و متون علمي، كاربردي وسيع و اهميتي ويژه 
  . پيدا كرده است

اي براي تهيه و  المللي ويژه در حال حاضر استانداردهاي بين
ي كه سازمان هاياز جمله استاندارد. رواج دارد ها ويرايش چكيده

 Internationalيا ISO )ISOالمللي استاندارد  بين

Organization for Standardization (اين مورد  براي
استاندارد بر بيان اين «. است 214است، استاندارد  تهيه كرده

پرداختن به  ذكر روان شناسي تحقيق، پژوهش، هدف يا اهداف
در  اطلاعات جانبي و ي هيارادر نهايت گيري و  يجهبحث و نت

كيد أت) به ويژه چكيده تمام نما(عين حال مهم در چكيده 
  ).1( »كند مي

اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي به ميزان  ي از آنجاكه توسعه
قابل توجهي به تحقيق و پژوهش بستگي دارد، ضرورت 

دقت، ها و افزايش  يكدستي و هماهنگي در ساختار چكيده
هر ساله . شود ها بيش از پيش نمايان مي صحت و جامعيت آن

صرف حمايت از  ،هاي ملي درصد قابل توجهي از سرمايه
اطلاعاتي است كه  ،نتايج تحقيق. شود هاي تحقيقاتي مي برنامه

. بايد به طور مؤثر، سريع و كافي در دسترس ديگران قرار گيرد
كل وقت، انرژي و توانند مش ها مي در چنين شرايطي چكيده

. اطلاعات توليد شده كاهش دهند ي هزينه را در مطالعه
آوري اطلاعات و كمك به  ها در انتخاب مدرك، جمع چكيده

كاري و تأخير در پيشرفت كار آموزش و  اجتناب از دوباره
  ).2(اند  پژوهش بسيار مهم و حياتي

چكيده و استاندارد  ي با بررسي مطالعات انجام شده درباره
هاي  شد مطالعات و پژوهش نويسي در ايران، آشكار چكيده

  . موضوع انجام شده استاين  ي معدودي درباره
مجزا، به  ي دو سياهه ي مختاري در پژوهش خود با تهيه

ها نشان داد كه  يافته .توصيف و تحليل ميزان انطباق پرداخت
 ISO 9/83هاي مورد پژوهش با استاندارد  ميزان انطباق چكيده

  . )3( درصد است 03/82درصد و با گروه ونكوور 
 ي خود به اين نتيجه رسيد كه در چكيده ي نامه ديبا در پايان

، )ع(هاي كارشناسي ارشد دانشگاه امام صادق نامه فارسي پايان
نويسي،  در چكيده ISOالمللي  ميزان رعايت استانداردهاي بين

  . )4( باشد مي 2459/12درصد با انحراف معيار  95/71
خود به بررسي وضعيت  ي نامه محمدي در پايان  ملك
هاي علوم انساني و  هاي دكتري رشته نامه پايان ي چكيده
نويسي پرداخت و به اين  چكيده استانداردهايبا آن  ي مقايسه

هاي دكتري  نامه نويسي پايان نتيجه رسيد كه در چكيده
گاه آزاد انساني واحد علوم و تحقيقات دانش  هاي علوم رشته

 ISOالمللي  ميانگين ميزان رعايت استانداردهاي بين ،اسلامي
 68/13درصد با انحراف معيار  98/38نويسي  در چكيده

  . )5(باشد  مي
هاي  خود دريافت كه در چكيده ي نامه زاده در پايان كريم

 هاي فني و مهندسي هاي كارشناسي ارشد رشته نامه پايان
نويسي،  ايسه با استانداردهاي چكيدهدر مق دانشگاه آزاد اسلامي
درصد  100نويسي با درصد فراواني  معيار جايگاه چكيده

واژه در چكيده و  بيشترين ميزان و معيارهاي وجود كليد
درصد  3/13واژه از متن با درصد فراواني  برگرفته شدن كليد
  .)6(ند ا به خود اختصاص داده كمترين ميزان را

تأليفي داراي  ي مقاله 54 ي مطالعهاي با  فرقدان در مقاله
ده سال اخير  ي شماره 40مقاله در  210چكيده از ميان 

درصد از  45/44دريافت كه » اسناد ي گنجينه ي فصلنامه«
 ي درصد داراي چكيده 33/33راهنما و  ي مقالات داراي چكيده

نما  درصد داراي چكيده تمام 23/22باشند و تنها  تلفيقي مي
نويسي  ن ميزان رعايت استانداردهاي چكيدههمچني. هستند

214 ISOهاي راهنما  نما بيشتر از چكيده هاي تمام ، در چكيده
، در ISO 214نويسي  ميزان رعايت استانداردهاي چكيده. است

  ).7(درصد بوده است  51/68نشريه،  ي كل مقالات مورد مطالعه
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Tenopir دكتري خود با در نظر گرفتن  ي در رساله
 American Nationalيا ANSI(داردهاي انسي استان

Standard Institute ( به بررسي  1979منتشره در سال
نويسي پرداخت كه باعث افزايش كيفيت  معيارهاي چكيده

ها  او به اين نتيجه رسيد كه سبك، هدف، يافته. شد چكيده مي
  ). 8(شوند  ترين عناصر چكيده محسوب مي و نتايج، اصلي
Narine 33گيري منظم از  ران در تحقيقي با نمونهو همكا 

انجمن پزشكي كانادا به  ي مقالات منتشره در مجله ي چكيده
حد . هاي مقالات پژوهشي پرداختند بررسي كيفيت چكيده
در ضمن از . است بوده 1از  63/0ها برابر  متوسط كيفيت چكيده

درصد  56هاي تحقيق،  هاي بيانگر طرح و روش چكيده
فني و تخصصي را منعكس نكرده بودند و  گرهاي توصيف
 ي درصد در زمينه 86بيان نتايج،  ي درصد در زمينه 11ها  يافته

درصد در بيان توصيه براي  93هاي مطالعه و  بيان محدوديت
  ).9(مطالعات آتي، با معيارهاي كيفي مطابقت نداشتند 

Pitkin  وBranagan ديگري دريافتند كه  ي در مطالعه
) درصد 28(چكيده  25هاي مورد بررسي،  ل چكيدهاز مجموع ك

در گروه شاهد داراي ) درصد 26(چكيده  30در گروه آزمون و 
 28ناقص،  ي چكيده 55از ). P=  78/0(اين سه نقص هستند 

چكيده حاوي  16ها،  نوشته چكيده غير منطبق بر اصل دست
چكيده حاوي هر دو  8نوشته و  اطلاعات غير موجود در دست

چكيده نيز حاوي نتايج غير مستدل  3نقص ياد شده و  مورد
  ).10(بودند 

Pitkin ،Branagan  وBurmeister  در تحقيقي به
) P > 001/0( دار اين نتيجه رسيدند كه با توجه به اختلاف معني

هاي مجلات پزشكي بررسي شده و تغيير نسبي موارد  در چكيده
ها با اصل  خواني چكيده ، ناهم)درصد 18- 68(غير منطبق 

  ).11(مقالات در مجلات عمومي امري معمول و شايع است 
با توجه به تحقيقاتي كه در ايران و خارج از ايران در ارتباط 

توان  است، مي نويسي انجام شده  ها و استاندارد چكيده با چكيده
هاي به عمل  گيري نمود كه به طور كلي پژوهش چنين نتيجه

ر توصيفي و در اكثر موارد روي آمده در ايران بر اساس آما
ها است، در حالي كه تحقيقات انجام شده در خارج از  نامه پايان

جويي از  مقالات تأكيد دارد و به بهره ي ايران بيشتر بر چكيده
  .هاي همبستگي در آمارهاي استنباطي گرايش دارد روش

هاي دانشجويان  نامه فارسي پايان ي چكيده ،در اين تحقيق
دانشگاه علوم پزشكي اراك و ميزان عمومي كتري ي د دوره

در ) ISO 214(المللي  ها با استانداردهاي بين انطباق آن
 بررسي و مورد تجزيه و تحليل قرار 1378–87هاي  سال

  .گرفت
  

  روش بررسي
. روش مورد استفاد در اين پژوهش توصيفي از نوع كاربردي بود

ي توصيف روش توصيفي نوعي تكنيك پژوهشي است كه برا
). 12(رود  ها به كار مي عيني و منظم با هدف نهايي تفسير داده

آماري، ضمن بررسي دقيق  ي به منظور دستيابي به جامعه
مركزي دانشگاه علوم  ي شده در كتابخانه هاي ثبت  نامه پايان

 328، در مجموع 1387تا  1378هاي  پزشكي اراك در سال
ري اين تحقيق مورد بررسي آما ي جامعه ي نامه به منزله پايان

  .واقع شد
استانداردهاي مورد نياز و بررسي ميزان  ي جهت تهيه

هاي  نامه هاي فارسي، پايان ها با استاندارد چكيده انطباق آن
ي دكتراي عمومي دانشگاه علوم پزشكي اراك، متن اصلي  دوره

نويسي و متن فارسي اين  در چكيده ISOالمللي  استاندارد بين
ترجمه شده ) 1381(رد، كه توسط ماندانا صديق بهزادي استاندا

وارسي  ي و سياهه) 1(است، مورد بررسي و مطالعه قرار گرفت 
نظران ارزيابي شد و مورد  از نظر روايي محتوا تحت نظر صاحب

  .تأييد قرار گرفت
روش گردآوري اطلاعات در اين پژوهش به صورت 

قيم به هر يك از مست ي مستقيم بود كه با مراجعه ي مشاهده
ليست، اطلاعات  ها و با استفاده ار چك  نامه هاي پايان چكيده

ليست تهيه شده بر اساس  با توجه به چك . آوري شد لازم جمع
مورد  15نويسي كه شامل  در چكيده ISOالمللي  استاندارد بين

نامه، كه موارد  پايان ي ارزش محتوايي بود، براي هر چكيده
و براي هر  1 ي مللي را رعايت كرده بود، نمرهال استاندارد بين

نامه، كه موارد استاندارد را رعايت نكرده بود،  پايان ي چكيده
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تغييرات نمره از صفر  ي بنابراين دامنه. صفر منظور گرديد ي نمره
آوري شده با  هاي جمع در نهايت به توصيف داده. است 1تا 

هاي  د و شاخصاستفاده از شاخص توصيفي شامل فراواني، درص
2χ به منظور تجزيه و تحليل اطلاعات و به منظور . مبادرت شد

  .جويي شد بهره 16SPSSافزار  سهولت كار از نرم
 

  ها يافته
با توجه به اينكه فراواني و درصد ميزان  1بر اساس جدول 

ي  هاي دوره نامه هاي فارسي پايان رعايت هدف در چكيده
ي اراك، با تعداد متنابهي دكتري عمومي دانشگاه علوم پزشك

داري براي نتايج  به دست آمد، بديهي است قابليت معني 5زير 
 ي نامه پايان 328از مجموع  1بر اساس جدول . ندارد 2χآزمون 
ي دكتري عمومي دانشگاه علوم  دوره 1378- 87هاي  سال

درصد داراي هدف  80/12نامه معادل  پايان 42پزشكي اراك، 
  .در چكيده بوده است

  :بيم كهيا درمي 2ها در جدول  طبق يافته
 - 2χ  05/0مشاهده شده در سطح  =a داري را  تفاوت معني

هاي فارسي  بين ميزان رعايت روش شناسي در چكيده
ي دكتري عمومي دانشگاه علوم پزشكي اراك  هاي دوره نامه پايان

 1طبق نتايج جدول . دهد هاي مزبور نشان مي بر اساس سال
زان فراواني و درصد رعايت روش شناسي در بيشترين مي

 2/16(مورد  42معادل  1384هاي دكتري در سال  نامه پايان
در حالي كه كمترين ميزان فراواني، در سال . بوده است) درصد
 9معادل  1387و در سال ) درصد 4/5(مورد  14معادل  1381
ميزان رعايت  ي بوده است كه نشان دهنده) درصد 5/3(مورد 

 328، از مجموع 1بر اساس جدول . شناسي استروش 
ي دكتري عمومي دانشگاه  دوره 1378- 87هاي  سال ي نامه پايان

درصد داراي  96/78نامه معادل  پايان 259علوم پزشكي اراك، 
  .ذكر روش شناسي در چكيده بودند

 - 2χ  05/0مشاهده شده در سطح  =a داري را  تفاوت معني
هاي فارسي  هاي پژوهش در چكيده تهبين ميزان رعايت بيان ياف

ي دكتري عمومي دانشگاه علوم پزشكي اراك  هاي دوره نامه پايان
 1طبق نتايج جدول . دهد هاي مزبور نشان مي بر اساس سال

هاي پژوهش  بيشترين ميزان فراواني و درصد رعايت بيان يافته
 5/13مورد و  44معادل  1384هاي دكتري در سال  نامه در پايان

رصد بوده است، در حالي كه كمترين ميزان فراواني و درصد در د
معادل  1385و در سال ) درصد 1/3(مورد  10معادل  1387سال 

هاي  بود كه ميزان رعايت بيان يافته) درصد 3/8(مورد  27
 328از مجموع  1بر اساس جدول . پژوهش را نشان داد

) درصد 6/99ادل مع(نامه  پايان 327در  ي مورد بررسي، نامه پايان
  .هاي پژوهش در چكيده ذكر شده است بيان يافته

 - 2χ  05/0مشاهده شده در سطح  =a داري را  تفاوت معني
هاي فارسي  بين ميزان رعايت بيان نتايج پژوهش در چكيده

ي دكتري عمومي دانشگاه علوم پزشكي اراك  هاي دوره نامه پايان
 1ق نتايج جدول طب. دهد مزبور نشان مي هاي سالبر اساس 

بيشترين ميزان رعايت فراواني و درصد بيان نتايج پژوهش در 
 4/31مورد و  44، معادل 1384هاي دكتري در سال  نامه پايان

 1387درصد بوده است، در حالي كه كمترين ميزان در سال 
مورد و  25معادل  1381درصد؛ و در سال  3مورد و  10معادل 

ميزان رعايت بيان نتايج  ي درصد بود كه نشان دهنده 6/7
هاي مورد  نامه ، از مجموع پايان1بر اساس جدول . پژوهش است

بيان نتايج در چكيده ) درصد 100(نامه  پايان 328، در تمام بررسي
  .ستا آمده 
 - 2χ  05/0مشاهده شده در سطح  =a داري را  تفاوت معني

در  ها و نتايج فرعي و ثانويه بين ميزان رعايت بيان يافته
ي دكتري  هاي دوره نامه هاي فارسي پايان پژوهش، در چكيده

هاي مزبور  عمومي دانشگاه علوم پزشكي اراك بر اساس سال
، بيشترين ميزان فراواني و 1طبق نتايج جدول . دهد نشان مي

ها و نتايج فرعي و ثانويه در  درصد رعايت بيان يافته
 3/3(مورد  11معادل  1378هاي دكتري در سال  نامه پايان
بود، در حالي كه كمترين ميزان فراواني و درصد در سال ) درصد
ميزان  ي باشد كه نشان دهنده معادل صفر درصد مي 1381

بر . ها و نتايج فرعي و ثانويه در پژوهش است رعايت بيان يافته
- 87هاي  سال ي نامه پايان 328از مجموع  1اساس جدول 

ه علوم پزشكي اراك، در ي دكتري عمومي دانشگا دوره 1378
ها و نتايج فرعي و ثانويه در   يافته) درصد 78/23(نامه  پايان 78

  .اند چكيده بيان شده
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به  )ISO 214(المللي  ي دكتري عمومي دانشگاه علوم پزشكي اراك با استانداردهاي بين هاي فارسي دوره نامه پايان ي فراواني و درصد ميزان رعايت عناصر چكيده: 1جدول 
  1378-87هاي  تفكيك سال

 )طول(تعداد كلمات 
ذكر اطلاعات 

 شناسي كتاب
ها و نتايج  بيان يافته  ها جايگاه چكيده

  هدف  روش شناسي  ها بيان يافته  بيان نتايج پژوهش  فرعي و ثانويه
  سال

  فراواني  درصد  انيفراو  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد

91/11  35  12  35  7/9  10  3/3  11  5/12  41  5/13  41  7/7  20  2/26  11  1378  

9/10  32  121  32  1  1  8/3  3 3/10  34  4/10  43  3/9  24  5/9  4  1379  

6/9  28  3/10  30  9/3  4  6/2  2  9/10  36  11  36  1/8  23  3*/4  2  1380  

1/6  18  2/7  21  9/2  3  0  0  9/7  25  3/7  24  4/5  14  4/2  1  1381  

6/11  34  3/11  32  7/8  9  2/19  15  9/11  39  9/11  39  5/13  35  9/11  5  1382  

14  41  3/11  33  8/5  6  8/12  10  8/12  42  5/12  41  7/14  38  19  8  1383  

3/14  42  4/16  48  8/7  8  4/13  19  4/13  44  5/13  44  2/16  42  8/4  2  1384  

9/8  26  9/7  23  3/23  24  2/8  12  2/8  27  3/8  27  3/9  24  1/7  3  1385  

6/9  28  6/9  28  2/27  28  4/9  3  4/9  30  5/9  31  6/11  30  4/2  1  1386  

1/3  9  1/3  9  7/9  10  3  3  3  10  1/3  10  5/3  9  9/11  5  1387  

  مجموع  42  100  259  100  327  100  328  100  78  100  103  100  291  100  293  100
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 ...فراواني و درصد ميزان رعايت عناصر فارسي : 1ي جدول  دامها

برگرفته شدن كليد  حفظ اطلاعات اصلي
  ها از متن واژه

پرهيز از كاربرد 
بيان ضماير در قالب سوم   استفاده از افعال معلوم  اختصارات

  شخص
اي  شروع چكيده با جمله
  سال  ها وجود كليد واژه  مبين بر موضوع

  فراواني درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  ددرص

2/12 40  6/9  25  11  24  11  25  1/7  11  9/11  34  4/9  26  1378  

4/10  34  9/11  31  6/4  10  3/12  28  5/6  10  5/10  30  2/11  31  1379  

3/11  37  3/12  32  3/13  29  2/9  21  9/3  6  2/10  29  5/10  29  1380  

6/7  25  4/5  14  8/7  17  6/6  15  8/5  9  4/7  21  7/4  13  1381  

9/11  39  1/11  29  5/16  36  4/11  26  7/24  38  5/10  30  6/11  32  1382  

8/12  42  6/12  33  1/15  33  3/12  28  2/16  25  4/14  41  4/14  40  1383  

7/13  45  9/16  44  8/14  30  3/12  28  2/18  28  4/15  44  9/15  44  1384  

9/7  26  1/6  16  4/6  14  3/8  19  8/5  9  6/5  16  7/9  27  1385  

1/9  30  7/10  28  3/8  18  7/12  29  1/9  14  5/10  30  4/9  26  1386  

3  10  4/3  9  2/3  7  9/3  9  6/2  4  5/3  10  2/3  9  1387  

  مجموع  277  100  285  100  154  100  228  100  218  100  261  100  328  100
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  ي دكتراي عمومي هاي دوره نامه فارسي پايان  ي در چكيده ISO 214ميزان رعايت استانداردهاي  ي مقايسه: 2جدول 
  1378-87دانشگاه علوم پزشكي اراك به تفكيك سال  

  )دار سطح معني( ٢χ  Sig  )آزادي ي درجه( ISO Df 214متغيرهاي  رديف

  001/0 93/37 9  روش شناسي  1

  001/0  87/28  9  هاي پژوهش يافتهبيان   2

  001/0  72/28  9  بيان نتايج پژوهش  3

  001/0  31/35  9  ها و نتايج فرعي و ثانويه بيان يافته  4

  001/0  55/68  9  ها جايگاه چكيده  5

  001/0  18/32  9 شناختي ذكر اطلاعات كتاب 6

  001/0  81/29  9  حفظ اطلاعات اصلي  7

  001/0  20/31  9  )طول(تعداد كلمات   8

  001/0  68/34  9  اي مبين موضوع شروع چكيده با جمله  9

  001/0  23/72  9  بيان ضماير در قالب سوم شخص  10

  001/0  70/17  9  استفاده از افعال معلوم  11

  001/0  83/36  9  ها وجود كليد واژه  12

  001/0  63/4  9  پرهيز از كاربرد اختصارات  13

  001/0  58/37  9  ها از متن برگرفته شدن كليد واژه  14

  
  
 - 2χ  05مشاهده شده در سطح = /a داري را  تفاوت معني

هاي فارسي  بين ميزان رعايت جايگاه چكيده در چكيده
ي دكتري عمومي دانشگاه علوم پزشكي  هاي دوره نامه پايان

طبق نتايج جدول . دهد هاي مزبور نشان مي اراك بر اساس سال
يت جايگاه چكيده در بيشترين ميزان فراواني و درصد رعا 1

 2/27(مورد  28، معادل 1386هاي دكتري در سال  نامه پايان
در حالي كه كمترين ميزان فراواني و درصد . بوده است) درصد

باشد كه نشان  مي) درصد 1(مورد  1معادل  1379در سال 
 1بر اساس جدول . ميزان رعايت جايگاه چكيده است ي دهنده

) درصد 40/31(نامه  پايان 103در نامه،  پايان 328از مجموع 
  .جايگاه چكيده رعايت شده است

 - 2χ  05/0مشاهده شده در سطح  =a داري را  تفاوت معني
 ي شناسي در صفحه بين ميزان رعايت ذكر اطلاعات كتاب

ي دكتري  هاي دوره نامه هاي فارسي پايان چكيده در چكيده
ي مزبور ها عمومي دانشگاه علوم پزشكي اراك بر اساس سال

، بيشترين ميزان فراواني و 1طبق نتايج جدول . دهد نشان مي
چكيده،  ي شناسي در صفحه درصد رعايت ذكر اطلاعات كتاب

 4/16(مورد  48معادل  1384هاي دكتري در سال  نامه در پايان
بوده است، در حالي كه كمترين ميزان فراواني و درصد ) درصد

 1381و در سال ) رصدد 1/3(مورد  9معادل  1387در سال 
ميزان  ي باشد كه نشان دهنده مي) درصد 2/7(مورد  21معادل 

از  1بر اساس جدول . شناسي است رعايت ذكر اطلاعات كتاب
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 71/88(نامه  پايان 291ي مورد بررسي، در ها نامه مجموع پايان
  .شناسي ذكر شده است اطلاعات كتاب) درصد
 - 2χ  05/0مشاهده شده در سطح  =a داري را  اوت معنيتف

هاي فارسي  در چكيده) طول(بين ميزان رعايت تعداد كلمات 
ي دكتري عمومي دانشگاه علوم پزشكي  هاي دوره نامه پايان

طبق نتايج جدول . دهد هاي مزبور نشان مي اراك بر اساس سال
) طول(، بيشترين ميزان فراواني و درصد رعايت تعداد كلمات 1

 91/11(مورد  35 1378ي در سال هاي دكتر نامه در پايان
بوده است، در حالي كه كمترين ميزان فراواني و درصد ) درصد

 1381و در سال ) درصد 1/3(مورد  9معادل  1387در سال 
باشد كه حاكي از ميزان رعايت  مي) درصد 1/6(مورد  18معادل 

 328از مجموع  1بر اساس جدول . است) طول(تعداد كلمات 
تعداد كلمات ) درصد 32/89(نامه  پايان 293نامه، در  پايان

  .رعايت شده است) طول(
 - 2χ  05/0مشاهده شده در سطح  =a داري را  تفاوت معني

هاي فارسي  ها در چكيده بين ميزان رعايت وجود كليد واژه
نشان  1378- 87هاي  هاي مورد بررسي در سال نامه پايان
اواني و درصد بيشترين ميزان فر 1طبق نتايج جدول . دهد مي

هاي دكتري در سال  نامه ها در پايان رعايت وجود كليد واژه
بوده است، در حالي كه ) درصد 9/15(مورد  44معادل  1384

مورد  9معادل  1387كمترين ميزان فراواني و درصد در سال 
) درصد 7/4(مورد  13معادل  1381و در سال ) درصد 2/3(

بر . ها است د كليد واژهباشد كه بيانگر ميزان رعايت وجو مي
نامه  در پايان277نامه،  پايان 328، از مجموع 1اساس جدول 

  .وجود كليد واژه رعايت گرديده است) درصد 45/84(
 - 2χ  05/0مشاهده شده در سطح  =a داري را  تفاوت معني

اي مبين موضوع  بين ميزان رعايت شروع چكيده با جمله
هاي مورد نظر در  امهن هاي فارسي پايان پژوهش در چكيده

 1طبق نتايج جدول . دهد نشان مي 1378- 87هاي  سال
بيشترين ميزان فراواني و درصد رعايت شروع چكيده با 

هاي دكتري در  نامه اي مبين موضوع پژوهش در پايان جمله
در حالي . بوده است) درصد 4/15(مورد  44معادل  1384سال 

 10معادل  1387ل كه كمترين ميزان فراواني و درصد در سا

 6/5(مورد  16معادل  1385و در سال ) درصد 5/3(مورد 
باشد كه بيانگر ميزان رعايت شروع چكيده با  مي) درصد
از  1بر اساس جدول . اي مبين موضوع پژوهش است جمله

) درصد 89/86(نامه  پايان 285نامه، در  پايان 328مجموع 
  .پژوهش شروع شده است اي مبين موضوع چكيده با جمله

 - 2χ  05/0مشاهده شده در سطح  =a داري را  تفاوت معني
بين ميزان رعايت بيان ضماير در قالب سوم شخص در 

پژوهش بر اساس ي  هاي جامعه نامه هاي فارسي پايان چكيده
، 1طبق نتايج جدول . دهد نشان مي 1378- 87هاي  سال

ن ضماير در قالب بيشترين ميزان فراواني و درصد رعايت بيا
 38معادل  1382هاي دكتري در سال  نامه سوم شخص پايان

در حالي كه كمترين ميزان فراواني و . بود) درصد 7/24(مورد 
و در سال ) درصد 6/2(مورد و  4معادل  1387درصد در سال 

بود كه گوياي ميزان رعايت ) درصد 9/3(مورد  6معادل  1380
از  1بر اساس جدول . ستبيان ضماير در قالب سوم شخص ا

 95/46(نامه  پايان 154ده، ي بررسي ش نامه پايان 328مجموع 
  .ضماير در قالب سوم شخص بيان شده است) درصد
 - 2χ  05/0مشاهده شده در سطح  =a داري را  تفاوت معني

هاي فارسي  بين ميزان رعايت استفاده از افعال معلوم در چكيده
نشان  1378- 87هاي  ر اساس سالهاي مورد بررسي ب نامه پايان
بيشترين ميزان فراواني و درصد  1طبق نتايج جدول . دهد مي

هاي دكتري در سال  نامه رعايت استفاده از افعال معلوم در پايان
بود، در حالي كه كمترين ) درصد 7/12(مورد  29معادل  1386

 9/3(مورد  9معادل  1387ميزان فراواني و درصد در سال 
بوده است ) درصد 6/6(مورد  15معادل  1381ر سال و د) درصد

بر . كه حاكي از ميزان رعايت استفاده از افعال معلوم است
نامه  پايان 228نامه، در  پايان 328از مجموع  1اساس جدول 

  .استفاده از افعال معلوم رعايت شده است) درصد 51/69(
 - 2χ  05/0مشاهده شده در سطح  =a داري را  تفاوت معني

هاي  بين ميزان رعايت پرهيز از كاربرد اختصارات در چكيده
 1378- 87هاي  هاي مورد نظر بر اساس سال نامه فارسي پايان
بيشترين ميزان فراواني و  1طبق نتايج جدول . دهد نشان مي

هاي  نامه درصد رعايت پرهيز از كاربرد اختصارات در پايان
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رصد بوده در د 5/16مورد و  36معادل  1382دكتري در سال 
 2/3مورد و  7معادل  1387حالي كه كمترين ميزان در سال 

باشد  درصد مي 6/4مورد و  10معادل  1379درصد؛ و در سال 
. كه نشان دهنده ميزان رعايت پرهيز از كاربرد اختصارات است

- 87هاي  سال ي نامه پايان 328از مجموع  1بر اساس جدول 
علوم پزشكي اراك،  ي دكتري عمومي دانشگاه دوره 1378
از كاربرد اختصارات پرهيز شده ) درصد 46/66(نامه  پايان 218
  .است

 - 2χ  05/0مشاهده شده در سطح  =a داري را  تفاوت معني
ها از متن در  بين ميزان رعايت برگرفته شدن كليد واژه

نشان ي پژوهش  هاي جامعه نامه هاي فارسي پايان چكيده
، بيشترين ميزان فراواني و درصد 1طبق نتايج جدول . دهد مي

هاي  نامه ها از متن در پايان  رعايت برگرفته شدن كليد واژه
بوده ) درصد 9/16(مورد  44معادل  1384دكتري در سال 

مورد  9معادل  1387است، در حالي كه كمترين ميزان در سال 
) درصد 4/5(مورد  14معادل  1381و در سال ) درصد 4/3(

ميزان رعايت برگرفته شدن كليد  ي دهنده باشد كه نشان مي
 328از مجموع  1بر اساس جدول . ها از متن است واژه
 57/79(نامه  پايان 261، در 1378- 87هاي  سال ي نامه پايان
  .اند ها از متن برگرفته شده كليد واژه) درصد
 - 2χ  05/0مشاهده شده در سطح  =a داري را  تفاوت معني

نامه در  طلاعات اصلي در پايانبين ميزان رعايت حفظ ا
ي دكتري عمومي  هاي دوره نامه هاي فارسي پايان چكيده

هاي مزبور نشان  دانشگاه علوم پزشكي اراك بر اساس سال
، بيشترين ميزان فراواني و درصد 1طبق نتايج جدول . دهد مي

هاي دكتري در سال  نامه رعايت حفظ اطلاعات اصلي در پايان
بوده است، در حالي كه ) درصد 7/13(د مور 45معادل  1384

و در ) درصد 3(مورد  10معادل  1387كمترين ميزان در سال 
باشد كه نشان  مي) درصد 9/7(مورد  26معادل  1385سال 
بر . نامه است ميزان رعايت حفظ اطلاعات اصلي پايان ي دهنده

، 1378- 87هاي  نامه سال پايان 328، از مجموع 1اساس جدول 
نامه  اطلاعات اصلي در پايان) درصد 100(نامه  ايانپ 328در 

  .حفظ شده است
  
  بحث

 ي با توجه به نتايج به دست آمده، ميزان رعايت هدف در چكيده
ي دكتري عمومي دانشگاه علوم  هاي دوره نامه فارسي پايان

نويسي  درصد با استانداردهاي چكيده 80/12پزشكي اراك، 
)214 ISO (مطابقت دارد .Tenopir  به اين استنتاج دست

 شود ترين نتايج در چكيده محسوب مي يافت كه هدف، از اصلي
گردد، از  هايي كه توسط ماشين تهيه مي و اين عنصر در چكيده

  ). 8(شود  اهداف اصلي چكيده تا حدودي دور مي
فارسي  ي ميزان رعايت روش شناسي در چكيده

علوم پزشكي ي دكتري عمومي دانشگاه  هاي دوره نامه پايان
) ISO 214(نويسي  درصد با استانداردهاي چكيده 96/78اراك، 

بر اين مبنا پژوهش فعلي در راستاي تحقيق . مطابقت دارد
Narine ايشان به اين نتيجه دست يافتند . و همكاران است

هاي مورد مطالعه با معيارهاي  كه با وجود انطباق چكيده
ها  اربر، اين چكيدهارزشيابي از ديد كمك به درك و فهم ك

كنند و بر  جزييات كافي براي خواندن مقاله را منعكس نمي
هاي مذكور از نظر روش  آنان، چكيده ي مطالعه ي اساس نمونه

  ).9(شناسي پژوهش نياز به اصلاح دارند 
هاي پژوهش، در  ي ميزان رعايت بيان يافته در زمينه

ي دكتري  هاي دوره نامه درصد پايان 69/99فارسي  ي چكيده
عمومي دانشگاه علوم پزشكي اراك، مطابقت با استانداردهاي 

بر اين مبنا پژوهش . مشاهده شد) ISO 214(نويسي  چكيده
و ) Branagan )10و  Pitkinهاي  حاضر در راستاي پژوهش

Pitkin ،Branagan  وBurmeister )11 ( است كه ضمن
تن با ها دريافتند كه عدم انطباق م بررسي دقت در چكيده

نوشته و وجود اطلاعات غير مستدل موجود در متن اصلي،  دست
  .شود ها محسوب مي  از مسايل عمده در چكيده

فارسي  ي ميزان رعايت بيان نتايج پژوهش در چكيده
ي دكتري عمومي دانشگاه علوم  هاي دوره نامه پايان

نويسي  درصد با استانداردهاي چكيده 100پزشكي اراك 
)214 ISO (قت داردمطاب .Narine  و همكاران نيز به اين  
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هاي مورد  يافتند كه با وجود انطباق چكيدهنتيجه دست 
مطالعه با معيارهاي ارزشيابي از ديد كمك به درك و فهم 

كنند و  كاربر، براي خواندن مقاله، جزييات كافي را منعكس نمي
يج ها از نظر بيان نتا مطالعه آنان، اين چكيده ي بر اساس نمونه

  ).9(پژوهش نياز به اصلاح دارند 
ها و نتايج فرعي و ثانويه  در مورد ميزان رعايت بيان يافته

هاي  نامه درصد پايان 78/23فارسي  ي در پژوهش، در چكيده
ي دكتري عمومي دانشگاه علوم پزشكي اراك مطابقت با  دوره

  . مشاهده شد) ISO 214(نويسي  استانداردهاي چكيده
 ي زان رعايت جايگاه چكيده در چكيدهميي  در زمينه
ي دكتري عمومي دانشگاه علوم  هاي دوره نامه فارسي پايان

نويسي  درصد با استانداردهاي چكيده 40/31پزشكي اراك 
)214 ISO (در همين راستا، تحقيق ديبا . مطابقت دارند)و ) 4

بيانگر اين موضوع است كه جايگاه چكيده ) 5(ملك محمدي 
هاي كارشناسي ارشد مديريت دانشگاه امام صادق  هنام در پايان

در حالي كه . از وضعيت نازل و نامطلوبي برخوردار است) ع(
هاي  نامه هاي پايان جايگاه چكيده ي زاده درباره تحقيق كريم

كارشناسي ارشد و دكتري فني و مهندسي دانشگاه آزاد 
اسلامي، واحد علوم و تحقيقات عكس اين مطلب را نشان 

  ).6(دهد  مي
 ي شناسي در صفحه ميزان رعايت ذكر اطلاعات كتاب

ي  هاي دوره نامه درصد پايان 71/88فارسي  ي چكيده در چكيده
دكتري عمومي دانشگاه علوم پزشكي اراك با استانداردهاي 

  . مطابقت دارد) ISO 214(نويسي  چكيده
فارسي  ي همچنين ميزان رعايت وجود كليد واژه در چكيده

ي دكتري عمومي دانشگاه  هاي دوره نامه رصد پاياند 45/84
) ISO 214(نويسي  علوم پزشكي اراك با استانداردهاي چكيده

بر اين مبنا پژوهش فعلي در راستاي تحقيق . مطابقت دارد
هاي  درصد چكيده 3/13زاده است، كه بيان نمود فقط  كريم
هاي كارشناسي ارشد و دكتري فني و مهندسي  نامه پايان

نشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات داراي كليد واژه دا
  ).6(باشند  مي

اي مبين موضوع  ميزان رعايت شروع چكيده با جمله
هاي مورد بررسي، در  نامه فارسي پايان ي پژوهش نيز در چكيده

) ISO 214(نويسي  درصد با استانداردهاي چكيده 89/86
  . مطابقت دارد

ت آمده، ميزان رعايت بيان ضماير با توجه به نتايج به دس
درصد  95/46فارسي  ي در قالب سوم شخص در چكيده

ي دكتري عمومي دانشگاه علوم پزشكي  هاي دوره نامه پايان
مطابقت ) ISO 214(نويسي  اراك، با استانداردهاي چكيده

زاده  بر اين مبنا پژوهش فعلي در راستاي تحقيق كريم. دارند
ي دكتري  هاي دوره نامه هاي پايان دهوي بيان نمود چكي. است

فني و مهندسي دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات 
اند، در حالي  بيان ضماير در قالب سوم شخص را رعايت نموده

هاي كارشناسي ارشد رعايت نشده  نامه كه اين ويژگي در پايان
  ).6(است 

 ي كيدهدر مورد ميزان رعايت استفاده از افعال معلوم در چ
ي دكتري عمومي دانشگاه علوم  هاي دوره نامه فارسي پايان

نويسي  درصد با استانداردهاي چكيده 51/69پزشكي اراك، در 
)214 ISO (مطابقت مشاهده گرديد .  

 ي ميزان رعايت پرهيز از كاربرد اختصارات در چكيده
ي دكتري عمومي  هاي دوره نامه درصد پايان 46/66فارسي 

 214(نويسي  م پزشكي اراك با استانداردهاي چكيدهدانشگاه علو
ISO (مطابقت دارند .  

فارسي  ي ها از متن در چكيده ميزان رعايت اخذ كليد واژه
ي دكتري عمومي دانشگاه  هاي دوره نامه پايان درصد 57/79

نويسي  با استانداردهاي چكيده علوم پزشكي اراك مطابقت
)214 ISO (پژوهش فعلي در راستاي بر اين مبنا . مشاهده شد

 ي او دريافت كه ميزان انطباق چكيده. تحقيق مختاري است
هاي علوم پزشكي با دستورالعمل گروه  مقالات مجلات دانشگاه
اخذ كليد واژه از  ي در زمينه ISO 214ونكوور و استانداردهاي 

  ).3(متن در جايگاه نامطلوبي قرار دارد 
، ميزان 1ني بر جدول با توجه به نتايج به دست آمده مبت

درصد  100نامه در چكيده،  رعايت حفظ اطلاعات اصلي پايان
ي دكتري عمومي  هاي دوره نامه فارسي پايان يها چكيده

نويسي  دانشگاه علوم پزشكي اراك، با استانداردهاي چكيده
)214 ISO (مطابقت دارند.  
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  گيري نتيجه
 15ر موارد ها د بر مبناي نتايجي كه از تجزيه و تحليل داده

وارسي طراحي شده بر اساس استاندارد  ي سياهه(گانه 
ها،  و يا مورد تعيين نوع چكيده) ISO 214نويسي،  چكيده

هاي  نامه هاي فارسي پايان توان ادعا كرد كه در چكيده مي
ي دكتري عمومي دانشگاه علوم پزشكي اراك،  دوره

 3 بر اساس جدول) ISO 214(نويسي  استانداردهاي چكيده
در مواردي كه به صورت صوري و شكلي بودند، مانند نتايج 

نامه در  درصد، حفظ اطلاعات اصلي پايان 100پژوهش با 
درصد  6/99هاي پژوهش با  درصد، بيان يافته 100چكيده با 

درصد، به ميزان قابل قبولي رعايت  32/89و تعداد كلمات با 
دي كه به در حالي كه اين استانداردها در موار. شده است

، )درصد 80/12(صورت محتوايي بوده است، مانند هدف 

و جايگاه ) درصد 78/23(ها و نتايج فرعي و ثانويه   بيان يافته
تري رعايت گرديده  ، به ميزان نازل)درصد 40/31(چكيده 

  .است
 214(نويسي  با توجه به ميزان رعايت استانداردهاي چكيده

ISO ( 2/27و  1381در سال در سنوات مختلف از صفر درصد 
داري  توان ادعا كرد كه تفاوت معني ، مي1386درصد در سال 

با ) ISO 214(نويسي  بين ميزان رعايت استانداردهاي چكيده
ي دكتري عمومي  هاي دوره نامه هاي فارسي پايان چكيده

بر . دانشگاه علوم پزشكي اراك در سنوات مختلف وجود دارد
تاي نتايج تحقيق ديبا است كه اين مبنا پژوهش فعلي در راس

هاي كارشناسي  نامه را در پايان ISO 214رعايت استانداردهاي 
به طور كلي ضعيف قلمداد ) ع(ارشد دانشگاه امام صادق 

  ).4(نمايد  مي
 

  
  براساس فراواني) ISO 214(نويسي  وارسي بر اساس استانداردهاي چكيده ي ميزان رعايت متغيرهاي سياهه: 3جدول 

  1378-87ي دكتري عمومي دانشگاه علوم پزشكي اراك از سال  هاي دوره نامه هاي فارسي پايان درصد در چكيدهو  
  درصد  فراواني  ISO 214متغيرهاي   رديف

  80/12  42 هدف  1
  96/78  259  روش شناسي  2
  69/99  327  هاي پژوهش بيان يافته  3
  100  328  بيان نتايج پژوهش  4
  78/23  78  يج فرعي و ثانويهها و نتا  بيان يافته  5
  40/31  103  ها جايگاه چكيده  6
  71/88  291  شناختي ذكر اطلاعات كتاب  7
  100  328  حفظ اطلاعات اصلي  8
  32/89  293  )طول(تعداد كلمات   9

  89/86  285  اي مبين موضوع پژوهش شروع چكيده با جمله  10
  95/46  154  بيان ضماير در قالب سوم شخص  11
  51/69  228  از افعال معلوم استفاده  12
  45/84  277  وجود كليد واژه  13
  46/66  218  پرهيز از كاربرد اختصارات  14
  57/79  261  برگرفته شدن كليد واژه از متن  15
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  پيشنهادها
در  ISOالمللي  نامه بر اساس استاندارد بين تدوين آيين .1

ها در  نامه پايان ي نويسي، جهت نگارش چكيده چكيده
  ها؛ هدانشگا

نگارش  ي نويسي و نحوه آموزش استانداردهاي چكيده .2

نامه، به دانشجويان مقاطع تحصيلات  پايان ي چكيده
واحد درسي تحت عنوان  ي تكميلي و بالاتر، در قالب ارايه

 نويسي؛ چكيده
الزام دانشجويان مقاطع كارشناسي ارشد و دكتري به رعايت . 3

  .ها  نامه پايان ي گارش چكيدههاي مدون، در ن قوانين و دستورالعمل
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The Level of Adherence to Abstracting Standards (ISO 214) Obsereved 
in Persian Abstracts of General Medicine Theses in Arak University of 

Medical Sciences* 

Ahmad Shabani, PhD1; Esmat Askari2; Reza Homaei3; Rasul Saadat4 

Abstract 
Introduction: Considering the necessity of uniformity and consistency in the structures of 
abstracts and also increasing their precision, correctness, and exhaustivity, this research aims to 
investigate the adherence to abstracting standards (ISO 214) in Persian abstracts of general 
medicine theses in Arak University of Medical Sciences during 1999–2008. 
Methods: This applied descriptive study reviewed all theses registered in the central library of 
Arak University of Medical Sciences and finally, selected 328 theses as the statistical population. 
In order to prepare the required standards and also to determine the consistency of the theses with 
abstracting standards, the original text of International Organization for Standardization (ISO) in 
abstracting and its translated Persian text were studied. A checklist designed based on ISO 
abstracting standards was used for data collection. The validity and reliability of the checklist 
were confirmed by the experts. Data analysis was performed in SPSS software. The results were 
shown as frequency, percentage and chi-square indices. 
Results: The highest rate of adherence to including bibliographic information was seen in 2005 
(48 abstracts (16.4%)). However, the findings and secondary results were not mentioned in any 
abstracts. The findings of chi-square test showed that except “purpose”, there was a significant 
difference in the adherence to the standards in different years. 
Conclusion: Adherence to form-related abstracting standards (ISO 214) e.g. research results, 
preserving the main information of the theses, etc. was acceptable. However, content abstracting 
standards including purpose, findings, etc. were not adequetly deployed. 
Keywords: Abstracts; Academic Dissertations; Universities; ISO 214. 
Type of article: Original article 
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هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران  وري واحد مدارك پزشكي بيمارستان بررسي تغييرات بهره
  *Malmquistبا استفاده از شاخص 

  
  5، مهدي يوسفي4سميه فضايلي ،3، رضا صفدري2، نيلوفر ماسوري1حسين درگاهي

 

  چكيده
را از اهميت هاي مختلف اين سازمان  بخش در وري بهره بهبود، موضوع هاي بيمارستان افزايش سريع هزينه محدود بودن منابع و :مقدمه
هاي مورد بررسي، سعي نموده است تا  وري واحد مدارك پزشكي بيمارستان اين مطالعه با سنجش بهره .سازد اي برخوردار مي ويژه

  .تصوير مناسبي از عملكرد واحدهاي مذكور را ارايه دهد
در واحدهاي مدارك  Malmquistهدف برآورد شاخص . ي و كاربردي استتحليل -اين پژوهش به صورت توصيفي :بررسيروش 

هاي  ها، از روش آوري داده براي جمع. باشد مي 1385-87هاي  طي سال) واحد 16(هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران  پزشكي بيمارستان
مورد بررسي و تحليل  1/2Deapافزار  ستفاده از نرمآوري شده با ا هاي جمع داده. هاي واحدها استفاده شد ي آمار فعاليت مصاحبه و مطالعه

  .قرار گرفتند
وري و در  داراي بيشترين ميزان بهبود در بهره) عج(هاي رازي و وليعصر  واحدهاي مدارك پزشكي در بيمارستان :ها يافته

  .كمترين ميزان بودند و مركز قلب تقريباً بدون تغيير و در فارابي و ضيائيان داراي) ره(هاي امام خميني  بيمارستان
بهبود عملكرد داشتند،  Malmquistبا توجه به اين كه بيش از يك سوم واحدهاي مورد بررسي، از نظر شاخص  :گيري نتيجه

هايي مانند جذب  توان از روش همچنين مي. وري در ديگر واحدها، مورد استفاده قرار گيرند توانند به عنوان الگو جهت بهبود بهره مي
كاري كافي در اين بخش، براي ارتقاي  ي ي مدارك پزشكي و استفاده از مديران داراي سابقه نساني داراي تحصيلات در رشتهنيروي ا

  .وري استفاده نمود بهره
  .وري بهرهكارايي سازماني؛ بخش مدارك پزشكي بيمارستان؛  :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  23/12/88 :پذيرش مقاله    7/10/88 :اصلاح نهايي    1/7/88 :مقاله دريافت
وري واحد مدارك پزشكي  بررسي تغييرات بهره. درگاهي حسين، ماسوري نيلوفر، صفدري رضا، فضايلي سميه، يوسفي مهدي :ارجاع

  .395-404 ):3( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .Malmquistهاي دانشگاه علوم پزشكي تهران با استفاده از شاخص  بيمارستان
 

  مقدمه
 عنوان به آن افزايش و است كلي و جامع  مفهومي، وري  بهره
 اجتماعي ساختن و ها انسان زندگي ارتقاي جهت، ضرورت يك
، است جهان كشورهاي ي همه براي ملي هدفي كه ،تر مرفه

 مديريت و اقتصاد سياست، نظران  صاحب نظر مد همواره
 بررسي به آن در معمولاً كه سطحي ترين مهم .باشد مي
  .)1، 2(است  سازمان سطح ،پردازند ميوري  بهره

ها در نظام  ترين سازمان ترين و پرهزينه يكي از بزرگ
درصد كل  80تا  50باشند كه تقريباً  ها مي سلامت، بيمارستان

دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مدارك  ي نامه اين مقاله حاصل پايان*
  .باشد پزشكي مي

، تهران يپزشك لومع دانشگاهدانشيار، مديريت خدمات بهداشتي درماني،  .1
   .تهران، ايران

، تهران يپزشك علوم دانشگاهاستاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، . 2
  .تهران، ايران

، تهران يپزشك علوم دانشگاهدانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، . 3
  .تهران، ايران

درس مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، م ،دكتراي تخصصيدانشجوي . 4
  )ي مسؤول نويسنده( .، ايرانمشهد،  دانشگاه علوم پزشكي مشهد

                Email: fazaeli93@gmail.com  
سلامت، دانشگاه تربيت مدرس،  اقتصاد، دانشجوي دكتري تخصصي. 5

  .رانيتهران، ا
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دهند و سهم  منابع بخش سلامت را به خود اختصاص مي 
اختيار  بزرگي از كاركنان تحصيل كرده در بالاترين سطوح را در

ها  ترين سازمان از حساسها  همچنين بيمارستان ).3(دارند 
ها بايد  ي صحيح آن باشند كه براي مديريت علمي و اداره مي

اطلاعات پس از . اطلاعات به شكلي صحيح گردآوري شود
بندي و استنتاج به شكل مناسب و به موقع در  پايش، دسته
 ها ن و رؤساي آنگيران به خصوص مديرا تصميم ي اختيار كليه

ها كه  بيمارستان وري گيرد تا در جهت افزايش بهره ميقرار 
به . )1( استفاده شود، هدف نهايي اعمال مديريت صحيح است

ي مراقبت سلامتي به منظور تحقق  همين دليل هر مؤسسه
ها و اعمال مديريت بر مبناي اطلاعات، نياز به يك  سياست

كه اين  )4(رك پزشكي دارد موسوم به مدا  بخش سازمان يافته
بخش شامل واحدهاي پذيرش و اطلاعات، آمار، بايگاني و 

 ).5، 6(باشد  ها مي كدگذاري بيماري

ي  ه وري بخش مدارك پزشكي دربار سنجش بهره  
كارمندان، فضا و تجهيزات، (داد  مطلوبيت عوامل درون
عملكردهاي (، فرايند )كار و غيره ي رياست بخش، برنامه

) بندي شده اطلاعات دسته(داد  و برون) راد و غيرهشغلي اف
باعث ارتقاي سطح استفاده از منابع موجود در واحد مذكور 

خدمات تخصصي به جامعه خواهد شد  ي و بهبود عرضه
 راعملكرد  كاهش يا بهبود وري بهره هاي شاخص ).5(

 از حاصل نتايج درك امكان همچنين. دنده مي نشان
 وري بهره و ها فعاليت ميان كه را اه كوشش و ها توانايي

 اطلاعات. سازد مي فراهم ،دنكن مي ايجاد ارتباط ها آن
 شناسايي براي وري ي بهرهها شاخص زير از حاصل

 لزوم صورت در و ها استراتژي تعيين واحدها، مشكلات
 مفيد وري بهره افزايش منظور به كاركنان رفتار تغيير
  .)7( باشند مي

ها،  در يك واحد موجب كاهش هزينهوري  افزايش بهره  
ها و در نتيجه رقابتي شدن و بهبود كيفيت  كاهش قيمت

در سطح كاركنان نيز . شود خدمات آن سازمان مي ي ارايه
وري باعث افزايش سطح كيفيت زندگي  افزايش بهره

 ).8(شود  شغلي و افزايش رضايت كاركنان مي

  :Malmquistشاخص 
عملكرد در طول زمان  ي م مطالعهوري يكي از مفاهيم مه بهره
باشد  دوتايي مي ي وري بر مبناي مقايسه شاخص بهره. باشد مي

كارايي يك سازمان در دو زمان  ي كه عموماً اشاره به مقايسه
وري از شاخص  بهره ي براي محاسبه. مختلف دارد
Malmquist ها  و روش تحليل پوششي داده)Data 

envelopment analysis-DEA( گردد فاده مياست .
وري كل را به دو جز  تفكيك بهره Malmquistشاخص 

آن يعني تغييرات كارايي تكنولوژيكي و تغييرات كارايي  ي عمده
تئوري  ي اين شاخص ابتدا در زمينه. سازد فني ميسر مي
در چارچوب  1982سپس اين روش در سال . مصرف، بيان شد

شاخص  1992در سال ). 9، 10(تئوري توليد مطرح گرديد 
Malmquist  در چارچوبDEA وري  بهره ي براي محاسبه

وري كل به اجزاي  بهره 1994و در سال ) 11(به كار گرفته شد 
به طوري كه در حال حاضر ). 12(ديگر خود تفكيك گرديد 

وري كل و اجزاي آن را به تفكيك و بر اساس  توان بهره مي
  .زير محاسبه نمود ي رابطه

تغييرات  وري كل تغييرات بهره =ني تغييرات كارايي ف
 ×كارايي تكنولوژيكي 

تغييرات  × تغييرات كارايي مقياس  =تغييرات كارايي فني
 كارايي مديريت 

كارايي ناشي از مديريت بدين معني است : كارايي مديريتي
كه سخت كوشي، تلاش و حسن تدبير مديريت و تلاش 

افزايش  كاركنان و تركيب صحيح عوامل توليد، موجبات
  .نمايد وري در سازمان را فراهم مي بهره

هاي ناشي از مقياس بدين  جويي صرفه: كارايي مقياس
متوسط  ي معني است كه چنانچه در يك صنعت، هزينه

متوسط توليد  ي توليدكنندگان با مقياس بزرگ، كمتر از هزينه
براي توليدكنندگان با مقياس كوچك باشد، در آن صنعت 

  . ناشي از مقياس توليد وجود دارد هاي جويي صرفه
كارايي تكنولوژيكي اشاره به افزايش : كارايي تكنولوژيكي
) ها و ابزار توليد به علت تغيير در روش(توليدات در طول زمان 

  ).13(ها دارد  بدون تغيير در ميزان ورودي
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DEA هاي ناپارامتريك در  نيز يكي از پركاربردترين روش
در اين روش، منحني مرز كارا از يك . ستگيري كارايي ا اندازه

شوند،  ريزي خطي تعيين مي برنامه ي سري نقاط كه به وسيله
 ي توان از دو فرض بازده براي تعيين نقاط مي. گردد ايجاد مي

ريزي  روش برنامه. ثابت و متغير نسبت به مقياس استفاده كرد
كند كه آيا واحد  سازي مشخص مي خطي، بعد از بهينه

مورد نظر روي خط كارايي قرار گرفته است يا  ي گيرنده تصميم
خير؟ بدين وسيله واحدهاي كارا و ناكارا از يكديگر تفكيك 

ها را بر  توان ستانده گفتني است در اين روش مي. شوند مي
هاي مشخصي حداكثر كرد و يا اين كه با استفاده  نهاده ي پايه

  ).9(ود ها را حداقل نم هاي معين، نهاده از ستانده
هاي مختلف با استفاده از  مطالعات متعددي در سازمان

ها  آن ي انجام شده است كه از جمله Malmquistشاخص 
 28و همكاران در   Kirigiaاي كه توسط  توان به مطالعه مي

. بيمارستان شهرداري آنگولا صورت گرفت، اشاره نمود
وري در  هاي اين مطالعه نشان دادند كه ميزان رشد بهره يافته

درصد به دست آمد كه  5/4هاي مورد مطالعه  طول سال
). 14(محققين اين رشد را ناشي از افزايش كارايي فني دانستند 

 7وري در  زاده و صالحي با بررسي بهره در پژوهش ديگري قلي
نشان دادند  1357- 81هاي  بخش كلان اقتصاد ايران در سال

ارايي مديريتي به علت افزايش در ك Malmquistكه شاخص 
هدف ). 15(هاي مورد مطالعه، افزايش يافته است  در طول سال
وري واحد مدارك پزشكي  بررسي تغييرات بهره«اين مطالعه 
هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران با استفاده از  بيمارستان
است، » 1385- 87هاي  در طول سال Malmquistشاخص 

عملكرد  ي نحوه تا از اين طريق بتواند اطلاعاتي در مورد
هاي مورد مطالعه در اختيار  واحدهاي مذكور در بيمارستان

 .مديران مربوط قرار دهد

  
  روش بررسي

. باشد تحليلي و كاربردي مي - اين پژوهش به صورت توصيفي
ي پژوهش در اين تحقيق شامل واحدهاي مدارك  جامعه

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران  پزشكي بيمارستان

تمامي جامعه  ي از آن جايي كه مطالعه. ر شهر تهران استد
گيري به عمل  پذير است، از اين رو در اين مطالعه نمونه امكان

واحد  16مورد مطالعه يعني  ي در نتيجه كل جامعه. نيامده است
در اين پژوهش براي . مدارك پزشكي مورد بررسي قرار گرفتند

 ي مصاحبه و مطالعه هاي مشاهده، آوري اطلاعات از روش جمع
هاي واحدهاي مورد بررسي استفاده  اسناد، مدارك و آمار فعاليت

محقق خود به تك تك واحدهاي مورد مطالعه مراجعه . شد
اطلاعات مورد استفاده در اين پژوهش مربوط به . نمود

تر و كاركنان  تعداد كاركنان كاردان و پايين(متغيرهاي نهاده 
تعداد (، ستانده )حد مدارك پزشكيكارشناسي و بالاتر در وا

هاي پزشكي سرپايي و بستري تشكيل شده براي  پرونده
كننده  ها و محققان مراجعه بيماران و تعداد پاسخگويي به نامه

. باشند مي 1387تا  1385هاي  در طي سال) به واحد بايگاني
وري واحد مدارك پزشكي،  تر بهره محقق براي تحليل عميق

اي  هاي مربوط به برخي متغيرهاي زمينه ري دادهآو اقدام به جمع
برخي از اين متغيرها شامل ميانگين . در واحد مذكور نمود

ي كاري كاركنان و مدير واحد مدارك پزشكي، متوسط   سابقه
هاي تشكيل شده  تعداد تخت فعال بيمارستان، تعداد پرونده

هاي تشكيل شده، نسبت  براي بيماران بستري به كل پرونده
نسي كاركنان واحد مدارك پزشكي و تعداد كاركنان داراي ج

مدارك پزشكي به تعداد كل كاركنان  ي تحصيلات در رشته
وري واحدهاي مدارك پزشكي  بهره. واحد مدارك پزشكي بودند

 تحليل روشو  Malmquistشاخص  از استفاده بامذكور 
گيري  و به صورت حداكثرسازي توليد اندازه ها داده پوششي

هر يك از واحدهاي مدارك  وري بهرهبراي تعيين . ديدگر
افزار  اين نرم. شداستفاده  1/2DEAP افزار از نرمپزشكي موجود 

 Malmquistقابليت سنجش اجزاي مختلف شاخص 
تغييرات كارايي مقياس، تغييرات كارايي مديريت و تغييرات (

ت لازم به ذكر اس. را به صورت مجزا دارد) كارايي تكنولوژيكي
يا هر يك از اجزاي  Malmquistكه وقتي ميزان شاخص 

آن، بر مبناي حداكثرسازي توليد، كمتر از واحد به دست آمد، به 
بنابراين اگر مقدار . معني بدتر شدن عملكرد واحد مذكور است

بهبود عملكرد  ي دهنده شاخص مذكور بزرگتر از يك شود، نشان
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به  Malmquistشايان ذكر است كه شاخص . آن واحد است
گونه پيش فرضي  ها و هيچ قيمت ي گونه اطلاعاتي درباره هيچ

  .براي نوع توابع نياز ندارد
  
  ها يافته
قسمت اول . شود هاي اين پژوهش در سه قسمت ارايه مي يافته

آوري شده در مورد  مربوط به اطلاعات اصلي جمع) 2و  1جداول (
ي مدارك پزشكي متغيرهاي نهاده و ستانده در هر يك از واحدها

باشد  هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران مي بيمارستان
سال مورد بررسي  3كه به تفكيك هر واحد و در طول 

  . بندي و ارايه شده است دسته
شود، از نظر تعداد  مشاهده مي 1همان طور كه در جدول 

كاركنان با مدرك كارداني و كمتر در واحد مدارك پزشكي، 
دكتر شريعتي و فارابي در طول سه سال، بيشترين  بيمارستان

كمترين كاركنان با مدرك كارداني و كمتر . كاركنان را دارا بودند
  . باشد و روزبه مي) عج(متعلق به انستيتو كانسر، بيمارستان وليعصر 

  
  علوم پزشكي تهرانهاي وابسته به دانشگاه  آوري شده از واحدهاي مدارك پزشكي بيمارستان اطلاعات جمع :1جدول 

نام بيمارستانرديف

 باكاركنان تعداد 
مدرك كارداني و كمتر

با مدرك كاركنان تعداد   
 كارشناسي و بيشتر

هاي  تعداد پاسخگويي به نامه  
پزشكي قانوني و محققان 

كننده به واحد بايگاني مراجعه

ميزان استفاده از سيستم   
 )به درصد( دستي

سال 
1387

سال 
1386

سال 
1385 

سال   
1387

سال 
1386

سال 
1385 

سال   
1387 

سال 
1386

سال 
1385 

سال   
1387

سال 
1386

سال 
1385 

 60 60 60   175 155 260   12 12 16   10 11 12 )ره(امام خميني  1

 60 55 50   4100 5475 6120   5 6 8   7 6 6 امير اعلم 2

 50 50 50   2400 2700 3100   10 10 10   1 1 1 انستيتو كانسر 3

 75 75 75   278 270 340   2 2 3   2 2 6 آرش 4

 60 60 60   1560 1600 1800   6 6 5   5 6 8 بهارلو 5

 30 30 30   35 46 37   1 2 4   6 8 5 بهرامي 6

 70 70 65   3000 3250 3500   5 4 6   12 11 15 شريعتي دكتر 7

 50 50 50   30 25 25   2 3 5   4 3 3 رازي 8

 75 75 25   1050 1100 1169   1 5 4   4 1 2 روزبه 9

 15 15 15   3027 3025 3100   6 6 11   5 5 5 سينا 10

 70 60 50   28 35 40   1 2 3   3 4 5 ضيائيان 11

 55 55 35   2200 2600 3000   1 2 5   15 14 14 فارابي 12

 70 70 70   90 83 66   7 10 12   3 6 6 مركز طبي كودكان 13

 60 60 60   64 117 125   9 10 11   10 10 7 مركز قلب 14

 70 70 65   2500 2700 3000   2 3 5   4 3 1 خان ميرزا كوچك 15

 20 20 20   490 500 520   8 8 6   1 1 1 )عج(وليعصر  16
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  هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران آوري شده از واحدهاي مدارك پزشكي بيمارستان اطلاعات جمع: 2جدول 

 اننام بيمارسترديف

هاي تشكيل شده  تعداد پرونده
  براي بيماران بستري

هاي تشكيل شده براي  تعداد پرونده  
 بيماران سرپايي درمانگاه و اورژانس

  متوسط تعداد تخت فعال

 1385سال  1386سال  1387سال  1385سال  1386سال  1387سال   1385سال 1386سال 1387سال 

 515 516 526 143337 156149 212410   21203 21714 22458 )ره(امام خميني  1

 183 183 183 65953 63951 68528   10308 10412 11355 امير اعلم 2

 212 204 207 48537 54937 56118   9480 9495 9195 انستيتو كانسر 3

 43 44 50 15833 19827 28638   5336 4864 6454 آرش 4

 150 172 180 85253 99016 102889   12337 13510 14645 بهارلو 5

 113 113 113 35317 39341 39219   7341 7726 7289 بهرامي 6

 481 471 503 126344 135024 152191   28508 27044 29369 شريعتي دكتر 7

 76 71 71 80049 114852 139793   1319 1466 1675 رازي 8

 186 190 192 18860 19446 20381   1710 1789 3151 روزبه 9

 345 351 337 41930 49580 53602   18476 21578 19612 سينا 10

 108 108 100 89540 95590 93030   6623 6454 7200 ضيائيان 11

 197 197 189 139930 173194 170865   22897 25267 25553 فارابي 12

13 
مركز طبي 
 كودكان

11167 10551 9871 
  

76104 74001 60770 171 166 163 

 442 434 444 60426 67256 59304   47622 48014 47678 مركز قلب 14

 90 79 88 44850 46513 52167   7564 6674 6566خان ميرزا كوچك 15

 297 291 300 0 0 0   13030 15147 16055 )عج(وليعصر  16

  
  

 با مدرك كارشناسي و بيشتركاركنان تعداد از نظر شاخص 
هاي امام  ول سه سال، بيمارستاندر واحد مدارك پزشكي در ط

داراي بيشترين كاركنان  قلبو مركز  انستيتو كانسر )ره(خميني 
داراي كمترين و بهرامي آرش  ،هاي ضيائيان و بيمارستان
هاي پزشكي قانوني و  تعداد پاسخگويي به نامه. كاركنان بودند

هاي امير  ، در بيمارستانكننده به واحد بايگاني محققان مراجعه
علم، شريعتي و سينا در طول سه سال مورد بررسي بيشترين ا

هاي بهرامي، رازي و ضيائيان كمترين  تعداد و در بيمارستان
در واحد مدارك  ميزان استفاده از سيستم دستي. تعداد دارا بودند

هاي آرش، مركز طبي كودكان و ميرزا  پزشكي در بيمارستان

ورد بررسي خان به طور متوسط در طول سه سال م كوچك
هاي بهرامي، سينا و وليعصر كمتر از ساير  بيشتر و در بيمارستان

  .هاي مورد مطالعه است بيمارستان
شود، تعداد  مشاهده مي 2همان طور كه در جدول 

هاي تشكيل شده براي بيماران بستري به طور متوسط و  پرونده
هاي دكتر شريعتي،  در طول سه سال مورد بررسي در بيمارستان

هاي روزبه و رازي  كز قلب و فارابي، بيشترين و در بيمارستانمر
هاي تشكيل شده براي  پروندهتعداد . كمترين تعداد است

در طول سه سال مورد  بيماران سرپايي درمانگاه و اورژانس
هاي دكتر شريعتي، فارابي و امام خميني  بررسي در بيمارستان
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زبه كمترين تعداد هاي آرش و رو بيشترين و در بيمارستان) ره(
) ره( خميني امام يها مارستانيب در فعال تخت متوسط. است
 يها مارستانيب در و 400 از شيب قلب مركز و شريعتي دكتر
 .است تخت 80 ريز يراز و آرش

 ي ها شامل نتايج حاصل از محاسبه قسمت دوم يافته
باشد  مي 1/2Deapافزار  از طريق نرم Malmquistشاخص 

  .خلاصه شده است 3كه در جدول 
وري كل از  همان طور كه پيشتر ذكر شد، تغييرات بهره

حاصلضرب تغييرات كارايي فني در تغييرات تكنولوژيكي 
تغييرات كارايي فني از حاصلضرب تغييرات كارايي . محاسبه شد

واحدهاي . مديريت در تغييرات كارايي مقياس به دست آمد
) عج(رازي و وليعصر  هاي مدارك پزشكي موجود در بيمارستان

و مركز ) ره(امام خميني  هاي در بيمارستانداراي بيشترين و 

هاي فارابي و ضيائيان  قلب تقريباً بدون تغيير و در بيمارستان
نتايج . باشند وري كل مي داراي كمترين ميزان تغييرات بهره

واحدهاي مدارك پزشكي دهند كه  نشان مي 3موجود در جدول 
و روزبه از نظر شاخص ) عج(وليعصر  هاي ستانموجود در بيمار

تغييرات كارايي تكنولوژيكي، بهبود بيشتري را نسبت به ديگر 
  .واحدها داشتند

وري در يك واحد، شاخصي است كه  از آن جايي كه بهره
تواند متأثر از عوامل مختلفي باشد، محقق در قسمت سوم  مي

 ي اين مطالعه با تقسيم واحدهاي مدارك پزشكي به دو دسته
اي را براي اين دو  مشخص، ميزان هر يك از متغيرهاي زمينه

نوع  ي تر در زمينه اطلاعات كامل. دسته تعيين نمود
ه نشان داد 4بندي و نام متغيرهاي مربوطه در جدول  دسته

  .شده است
  

  1385-87براي هر يك از واحدهاي مدارك پزشكي در طول سه سال  Malmquistمتوسط شاخص  :3جدول 
تغييرات  نام واحد

  كارايي فني
كارايي  تغييرات

 تكنولوژيكي

تغييرات كارايي 
 مديريت

تغييرات كارايي 
 مقياس

 تغييرات

 وري كل بهره

 187/1 031/1 19/1 967/0 228/1 رازي

 168/1 1 1 168/1 1 )عج(صر ولي ع

 095/1 066/1 1 028/1 066/1 امير اعلم

 085/1 1 1 085/1 1 خان ميرزا كوچك

 077/1 1 1 077/1 1 انستيتو كانسر

 016/1 1 1 016/1 1 مركز قلب

 994/0 062/1 1 936/0 062/1 )ره(امام خميني 

 971/0 061/1 983/0 931/0 043/1 بهارلو

 928/0 013/1 1 917/0 013/1 شريعتي دكتر

 916/0 791/0 1 158/1 791/0 روزبه

 866/0 945/0 891/0 028/1 842/0 سينا

 783/0 983/0 782/0 018/1 769/0 مركز طبي كودكان

 777/0 82/0 1 947/0 82/0 آرش

 761/0 97/0 92/0 853/0 892/0 بهرامي

 714/0 1 1 714/0 1 ضيائيان

 669/0 1 1 669/0 1 فارابي

 938/0 984/0 985/0 97/0 97/0 ميانگين
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  واحدهاي مدارك پزشكي اي در بندي و تعيين ميزان هر يك از متغيرهاي زمينه دسته: 4جدول 
 100- 8 8 7 6 1005- 4 1004- 3 3 2 100- 1 1 نام شاخص

مقدار شاخص براي واحدهاي داراي بهبود 
  عملكرد

63 37 48 21 79 73 27 8 20 258 28 72 

شاخص براي واحدهاي با عدم بهبود  مقدار
 عملكرد

58 42 46 29 71 48 52 8 14 201 15 85 

 )به درصد(تعداد كاركنان با مدرك كارشناسي و بيشتر به تعداد كل كاركنان واحد مدارك پزشكي  - 1

 )به درصد(تعداد كاركنان با مدرك كارداني و كمتر به تعداد كل كاركنان واحد مدارك پزشكي  - 100- 1

 )به درصد(ميزان استفاده از سيستم كامپيوتري در واحد مدارك پزشكي  - 2

 )به درصد(تعداد كاركنان مرد به تعداد كل كاركنان واحد مدارك پزشكي  - 3

 )به درصد(تعداد كاركنان زن به تعداد كل كاركنان واحد مدارك پزشكي  - 100- 3

 )به درصد(پزشكي به تعداد كل كاركنان واحد مدارك پزشكي  مدارك ي تعداد كاركنان داراي تحصيلات در رشته - 4

 )به درصد(مدارك پزشكي به تعداد كل كاركنان واحد مدارك پزشكي  ي تعداد كاركنان فاقد تحصيلات در رشته - 100- 4

 )به سال(كاري كاركنان واحد مدارك پزشكي  ي ميانگين سابقه - 5

 )به سال(كاري مدير واحد مدارك پزشكي  ي سابقه - 6

 متوسط تعداد تخت فعال - 7

 )به درصد(هاي تشكيل شده  هاي تشكيل شده براي بيماران بستري به كل پرونده تعداد پرونده - 8

 )به درصد(هاي تشكيل شده  هاي تشكيل شده براي بيماران سرپايي درمانگاه و اورژانس به كل پرونده تعداد پرونده - 100- 8

  
شود، بر اساس نتايج  مشاهده مي 4بندي كه در جدول  طبقه

در اين جدول كل واحدهاي مدارك پزشكي . باشد مي 3جدول 
واحدهاي مدارك پزشكي كه (اول  ي به دو قسمت شامل دسته

بهبود عملكرد در  ي دهنده ها نشان وري كل آن تغييرات بهره
دوم  ي دستهو ) دنباش بررسي مي هاي مورد طول سال

ها  وري كل آن ه تغييرات بهرهواحدهاي مدارك پزشكي ك(
مورد  هاي عدم بهبود عملكرد در طول سال ي دهنده نشان

  .تقسيم شدند) دنباش بررسي مي
  بحث

وري  ارتباط عوامل مختلف روي تغييرات بهره ي دهنده نتايج نشان
هاي مورد بررسي  كل واحد مدارك پزشكي در بيمارستان

كنان با مدرك بر اساس نتايج، نسبت تعداد كار. باشند مي

كارشناسي و بيشتر به تعداد كل كاركنان واحد مدارك پزشكي در 
واحدهاي مدارك پزشكي يعني ( اول ي دستهواحدهاي موجود در 

بهبود عملكرد در  ي دهنده ها نشان وري كل آن كه تغييرات بهره
نسبت به واحدهاي موجود ) دنباش بررسي مي هاي مورد طول سال

واحدهاي مدارك پزشكي كه تغييرات  يعني( دوم ي دسته در
عدم بهبود عملكرد در طول  ي دهنده ها نشان وري كل آن بهره
اين موضوع در . باشد بيشتر مي) دنباش مورد بررسي مي هاي سال

  ).16(زاده نيز تأييد شده است  تقي ي مطالعه
نسبت تعداد كاركنان زن به تعداد كل كاركنان واحد مدارك 

 ي دستهنسبت به  اول ي دستهموجود در پزشكي در واحدهاي 
باشد ولي  درصد مي 8اين تفاوت در حدود . باشد بيشتر مي دوم

و همكاران كه تأثير جنسيت  Dimitropoulos ي در مطالعه
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هاي  را در زمان كددهي در بخش مدارك پزشكي بيمارستان
داري  عمومي و خصوصي سيدني بررسي كردند، ارتباط معني

  ).17(ن نشد بين اين دو بيا
دهند كه شاخص  نتايج حاصل از اين پژوهش نشان مي

مدارك پزشكي به  ي تعداد كاركنان داراي تحصيلات در رشته
تعداد كل كاركنان واحد مدارك پزشكي در واحدهاي موجود در 

اين تفاوت . باشد بيشتر مي دوم ي دستهنسبت به  اول ي دسته
بين اين نسبت و  وجود ارتباط مثبت. درصد است 25در حدود 

وري واحد مدارك پزشكي در مطالعات مختلف از  ميزان بهره
جمله دانيالي، ربيعي و محسنين مورد تأكيد قرار گرفته است 

)20 -18 .( 

همان طور كه حاجوي و همكاران وجود يك مدير داراي 
كاري مناسب در واحد مدارك پزشكي را به عنوان  ي سابقه

كنند، نتايج  د مذكور مطرح مييك عامل مهم در عملكرد واح
كاري  ي دهند كه ميانگين سابقه نيز نشان مي  اين مطالعه

مديران واحدهاي مدارك پزشكي در واحدهاي موجود در 
اين (باشد  بيشتر مي دوم ي دستهنسبت به  اول ي دسته

 14دوم  ي سال است و در دسته 20اول  ي شاخص در دسته
  ). 5) (باشد سال مي

تعداد «هاي  كه شاخص دهند طالعه نشان مينتايج اين م
هاي تشكيل شده براي بيماران بستري به كل  پرونده
در » متوسط تعداد تخت فعال«و » هاي تشكيل شده پرونده

ها  وري كل آن واحدهاي مدارك پزشكي كه تغييرات بهره
بررسي  هاي مورد بهبود عملكرد در طول سال ي دهنده نشان
دهد  اين نشان مي .دنباش وه ديگر مي، بيشتر از گردنباش مي

كه حجم كاري واحد پذيرش بستري، نقش بسزايي در 
به . كاهش يا افزايش حجم كار در واحد مدارك پزشكي دارد

هايي كه تعداد تخت فعال بيشتر و  اين صورت كه بيمارستان
 ي بالتبع تعداد مراجعين بستري بيشتري دارند، تعداد پرونده

د كه فرايند تشكيل پرونده، بررسي بستري بيشتري دارن
ها در بايگاني، كدگذاري، پاسخگويي به  اوراق پرونده

را به دنبال دارد كه جزو ... ها و  مراجعين و بايگاني پرونده
  .رود هاي واحد مدارك پزشكي به شمار مي فعاليت

  گيري  نتيجه
كه به صورت متوسط واحدهاي مدارك  دهند ها نشان مي يافته

هاي مورد مطالعه، در وضعيت عدم بهبود  طول سال پزشكي در
تواند به عنوان يك  وري قرار داشتند كه اين نتيجه مي بهره

. بهتر از منابع موجود مطرح باشد ي هشدار در جهت استفاده
داراي وضعيت بهتري در استفاده   برخي از واحدهاي مورد مطالعه

اي ديگر واحدها مورد توانند به عنوان الگو بر از منابع بودند كه مي
ها به  همچنين توجه بيشتر مديران بيمارستان. توجه قرار گيرند

كاري مديران واحدهاي مدارك  ي هايي مانند سابقه شاخص
پزشكي و به كارگيري كاركنان با تحصيلات مرتبط و در مقاطع 

توانند در  علاوه بر اين مي. شود وري مي بالاتر باعث بهبود بهره
هايي براي  بيمارستان اين موارد را به عنوان روش ساير واحدهاي

  . وري مدنظر قرار دهند ارتقاي سطح بهره
  

  پيشنهادها
هاي بررسي  مثبت بين برخي شاخص ي با توجه به وجود رابطه

وري واحدهاي مدارك پزشكي  شده در اين مطالعه با بهبود بهره
هايي مانند استخدام افراد داراي مقطع  توان از روش مي

تحصيلي كارشناسي و بالاتر، جذب نيروي انساني داراي 
مدارك پزشكي، استفاده از مديران داراي  ي تحصيلات در رشته

بيشتر از  ي كاري بيشتر در اين بخش و استفاده ي سابقه
هاي واحد مذكور  هاي كامپيوتري براي انجام فعاليت سيستم

توان  وارد ميدر كنار اين م. وري استفاده نمود براي ارتقاي بهره
هاي ديگري مانند اصلاح روابط مدير و كاركنان،  از روش

رهبري صحيح، استفاده از نظرات و پيشنهادات كاركنان، 
هاي ناشي از  جويي گذاري در تجهيزات، صرفه افزايش سرمايه

خدمات به مقياس وسيع، گسترش و تشويق نوآوري و  ي ارايه
ود كارايي هاي كاري مطلوب در جهت بهب ايجاد محيط

  ).1، 21- 23(واحدهاي مذكور بهره جست 
  تشكرو قدرداني 

در انتها از تمام استادان گرامي، همكاران عزيز در واحدهاي 
آوري اطلاعات و تحليل آن،  مورد مطالعه كه در جمع

  .گردد پژوهشگران را ياري نمودند، كمال تشكر و قدرداني مي
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Investigating Productivity Changes in Medical Records Departments of 
Tehran University of Medical Sciences Hospitals Using Malmquist 

Index* 
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Abstract 
Introduction: Limited resources and rapid increase of costs, makes productivity improvement in 
hospitals considerably important. This study tries to measure the productivity in medical records 
departments of selected hospitals and provide a comprehensive image of their performance. 
Methods: This applied descriptive analytical study tries to assess the Malmquist index in medical 
records departments of Tehran University of Medical Sciences hospitals during 2006-2008. Data 
gathering was conducted through interviews and studying the statistics of all activities in medical 
records departments. The data was analyzed using DEAP 2.1 software. 
Results: This study showed that while medical records departments in Razi and Vali-e-Asr had 
the highest improvement in productivity, the rates at Imam Khomeini Hospital and the Heart 
Center were almost constant. In addition, medical records department of Farabi and Ziaeeyan 
hospitals had the lowest total factor productivity index. 
Conclusion: Considering the improved Malmquist index in more than one-third of studied 
medical records departments, they can provide a good model for productivity improvement in 
other departments. Moreover, other methods, such as hiring medical records graduates and 
experienced managers, can help improve the productivity in the mentioned departments. 
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هاي پزشكي بيماران بستري با تشخيص  ميزان رعايت اصول تشخيص نويسي در پرونده
  *اروميه شكستگي بيمارستان مطهري

  
  2، محمد جبرييلي2نژاد افشار هادي لطف، 2كلام اقدم معصومه خوش، 1الهي زهرا زارع فضل

 

  چكيده
رود و عملكرد پزشك به  ي و مراجع قضايي به شمار ميترين منبع براي تحقيقات،آموزش پزشك پزشكي بيمار مهم ي پرونده :مقدمه

ثبت كامل تمام موارد شكستگي در شرح . باشد حايز اهميت مي ،عنوان سرپرست تيم درماني در مورد ثبت دقيق و صحيح اطلاعات
هاي پزشكي  هپروند درتحقيق حاضر به منظور تعيين ميزان رعايت اصول تشخيص نويسي  رو از اين. تشخيص لازم و ضروري است

  .شكستگي در بيمارستان شهيد مطهري اروميه انجام گرفت به علتبيماران بستري 
بيمارستان  1386بيماران بستري دچار شكستگي در سال  ي مقطعي بود و بر روي پرونده -توصيفي از نوعاين پژوهش  :بررسيروش 

گيري تصادفي  بيماران بستري دچار شكستگي به روش نمونه ي دهپرون 400تعداد . شدشهيد مطهري دانشگاه علوم پزشكي اروميه انجام 
انتخاب گرديد، سپس ثبت يا عدم ثبت اطلاعات مورد نياز شامل محل آناتوميك، نوع، شكل، علت خارجي و جراحات همراه 

صورت جداول ه تايج بآوري گرديد و ن نظران قرارگرفته بود، جمع پايايي آن مورد تأييد صاحب چك ليستي كه روايي و شكستگي در
  .فراواني ارايه گرديد

 7( و كمترين ميزان ثبت مربوط به شكل شكستگي) درصد 25/91(بيشترين ميزان ثبت مربوط به محل يا موضع شكستگي  :ها يافته
و بود علت و جراحات همراه شكستگي در شرح تشخيص نوشته نشده  موارد نوع، شكل، محل، ي اي همه در هيچ پرونده. بود) درصد
  .بودمورد از موارد شكستگي به طور كامل در پرونده ثبت شده  4 ،ها از پرونده درصد 25/1 فقط در
هاي  وليتؤنويسي يكي از مس  پرونده. يكي از مشكلات مهم مستندسازي است ،ثبت ناقص تشخيص نهايي توسط پزشكان :گيري نتيجه

هاي  برگزاري كارگاه .وليت جدي گرفته نشده استؤدهد كه اين مس نشان مي دست آمدهه اما نتايج ب مهم پزشك و كادر درماني است،
  .هاي بيماران را ارتقا دهد    تواند ميزان رعايت اصول مستندسازي در پرونده هاي اجرايي مي آموزشي براي پزشكان و برقراري پشتوانه

  .خواناست شكستگي؛ بيماران بستري؛ مدارك پزشكي؛ مستندسازي :ي كليديها  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  24/3/89 :پذيرش مقاله    17/12/88 :اصلاح نهايي    12/8/88 :مقاله دريافت
ميزان رعايت اصول تشخيص نويسي در . هادي، جبرييلي محمد نژاد افشار  كلام اقدم معصومه، لطف الهي زهرا، خوش زارع فضل :ارجاع
  .405-411 ):3( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .اروميه بيمارستان مطهريهاي پزشكي بيماران بستري با تشخيص شكستگي   پرونده

 

  مقدمه
اطلاعات بيماران بستري از منابع بسيار مهم براي تحقيقات، 

. رود آموزش پزشكي و فرايند درمان بيماران به شمار مي
ي پزشكي بيمار به عنوان مدركي معتبر در جريان  پرونده

سهل انگاري در . گيرد ر ميدادرسي مورد اطمينان قرا
مستندسازي مراقبت از بيمار، سيستم پژوهش، آموزش و 

ثبت صحيح، كامل و به . سازد رو مي قضاوت را با نقصان روبه
هاي مورد  نقش اساسي در توليد داده تواند موقع اطلاعات مي

باشد كه توسط معاونت   مي 2640ي  اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره*
  .پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اروميه حمايت شده است

آوري اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه،  مربي، فن .1
  )ي مسؤول نويسنده(  .نايرا

                Email: zahrazare@umsu.ac.ir  
وري اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، آ مربي، فن. 2

  .ايران
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  ). 1(هاي پزشكي و اجتماعي ايفا نمايد  نياز پژوهش
رست تيم پزشكي با ثبت عملكرد پزشك به عنوان سرپ
پزشكي، نظام بهداشت و  ي دقيق و صحيح اطلاعات در پرونده

ترين و كارآمدترين ابزار تحقيق در پزشكي  درمان را از مهم
 - مراقبت بهداشتي ي در هر مرحله). 2(سازد  برخوردار مي

درماني، پزشك مسؤول مراقبت از بيمار، بايد تشخيص نهايي و 
اين اطلاعات . يماري را مشخص نمايدشرايط اصلي و حالات ب

شود  هاي ثبت استاندارد و قواعد خاصي سازماندهي مي با روش
  .تا مدارك پزشكي صحيح و كامل فراهم گردد

اطلاعات ثبت شده در مدارك پزشكي تأثير قابل توجهي 
در كيفيت مراقبت بيماران، آگاهي از ميزان رعايت 

راقبت، ارتباط ميان اي پزشكي، فرآيندم استانداردهاي حرفه
پزشكان و ديگر متخصصان سهيم در مراقبت بيماران و 

هاي ارايه شده خواهد  ريزي و ارزيابي مراقبت همچنين برنامه
  ).3- 5(داشت 

ي بيمار در هنگام ترخيص، بايد به طور كامل  پرونده
خدمات ارايه شده به بيمار را مستند كند و نشان دهد كه اين 

زم و مناسب وضعيت وي بوده است، در خدمات براي بيمار لا
ي بيمار، اقدامات انجام شده براي  صورتي كه مستندات پرونده
هاي  هاي بيمه از بازپرداخت هزينه وي را پشتيباني نكند، سيستم
اخير  ي در طول دهه). 6(كنند  مصرف شده خودداري مي

 - ريزان سطوح عالي بهداشتي بسياري از مديران و برنامه
ر هر كشوري درصدد يافتن عوامل مؤثر بر كيفيت درماني د

هاي  ها هستند و به ارتقاي كيفيت مراقبت درمان و تأثير آن
درماني از طريق ارتقاي كيفيت اطلاعات اهميت  - بهداشتي

  ).1(اند  فراواني داده
هاي سيستم   لازم است به منظور حمايت تمامي جنبه

 و بهبود يابند ها روش و ها سياست اطلاعاتي دستي و ماشيني،
ها كمك  به علاوه اين امر به تضمين كيفيت داده مكتوب شوند،
بايد جلسات منظمي با كادر  به همين منظور ).7(خواهد كرد 
تمركز  اصلاح نواقص و ثبت اطلاعات، ارتباط با پزشكي در

هاي حاصل از مطالعات كيفي مدارك پزشكي  روي نقطه ضعف
اطلاعات در پرونده حايز اهميت ثبت تك تك ). 8(برگزار گردد 

ترين اطلاعاتي است كه  است، تشخيص نهايي يكي از مهم
  .شود ي بيماران ثبت مي توسط پزشك مسؤول در پرونده

مطابق با اصول تشخيص نويسي، يك تشخيص كامل 
شامل اطلاعاتي در مورد اتيولوژي بيماري و تظاهرات باليني 

م است محل در مورد تشخيص شكستگي، لاز. باشد مي
ساير جراحات  نوع شكستگي و شكل آن، آناتوميكي درگير،

  . همراه و علت خارجي شكستگي در شرح تشخيص ثبت شود
در رابطه با موضوع پژوهش در ساير كشورها تحقيق 

اي در اردبيل  اما در داخل كشور، مطالعه. مشابهي يافت نشد
ص ها، اصول تشخي درصد پرونده 4/52دهد كه در  نشان مي

در ). 1 (نويسي صحيح توسط پزشكان رعايت نشده است 
درصد بوده  17كاشان ميزان ثبت اطلاعات توسط كادر پزشكي 

ديگري در همين شهر نشان داد كه  ي مطالعه). 9(است 
كمترين ميزان رعايت اصول تشخيص نويسي مربوط به ثبت 

 ها،   بسته بودن شكستگي در تشخيص شكستگي و باز شكل و
در تحقيق اسدي و ميرزايي  ).10(درصد بوده است  7ان به ميز

درصد گزارش شده است  37- 55بيشترين ميزان عدم ثبت 
آريايي نيز در تحقيق خود بالاترين ميزان عدم تكميل ). 11(

درصد گزارش  47پرونده توسط پزشكان را  ي فرم خلاصه
 8و همكاران،  Niiranenي  در مطالعه). 12(نموده است 

 1درصد به طور ناقص و  3لاعات ثبت نشده بود، درصد اط
محرابي و  ي در مطالعه). 13(درصد به طور ناخوانا ثبت شده بود 

ها فاقد تشخيص نهايي گزارش  درصد از پرونده 3/31همكاران 
كرمان تشخيص نهايي  اي در شهر در مطالعه). 14(شده است 

د درصد ثبت شده بو 62ترخيص،  ي در برگ پذيرش و خلاصه
به ويژه تشخيص  با توجه به اهميت ثبت كامل اطلاعات،). 12(

ها بر  هاي بيماران مصدوم از جمله شكستگي نهايي در پرونده
هاي بيماران  اساس اصول صحيح تشخيص نويسي در پرونده

بستري در كشور و نبود تحقيقات مشابه در اين زمينه در اروميه 
ارتباط با موضوع هاي متعدد در  با وجود برگزاري كارگاه(

پژوهش حاضر جهت بررسي ميزان رعايت اصول  ،)تحقيق
هاي بيماران به علت  صحيح تشخيص نويسي در پرونده

انجام  1386شكستگي در بيمارستان مطهري اروميه در سال 
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گرفت و انتخاب تشخيص شكستگي به منظور محدود كردن 
  . ي پژوهش انجام شد جامعه
  

  روش بررسي
مقطعي بود و بر روي  - ورت توصيفياين تحقيق به ص

 1386بيماران بستري دچار شكستگي در سال  ي پرونده
بيمارستان شهيد مطهري دانشگاه علوم پزشكي اروميه انجام 

هاي بيماران بستري در  پرونده ي به اين منظور از بين كليه. شد
هاي داراي شكستگي استخوان   ابتدا پرونده بخش ارتوپدي،

2پس با استفاده از فرمول مشخص گرديد و س

2

d

pqz
n ، 

درصد به تعداد  5درصد و خطاي  95حجم نمونه با اطمينان 
بيماران  ي فقره پرونده 400مورد محاسبه و در نهايت  380

به اين منظور، ابتدا از  .بستري دچار شكستگي مطالعه گرديد
ي ها پرونده ي شماره ها، هاي ايندكس بيماري روي كارت

هاي موجود از  شكستگي مشخص و سپس بر اساس شماره
گيري تصادفي  به روش نمونه بايگاني مدارك پزشكي،

پرونده خارج گرديد و اطلاعات در چك  400سيستماتيك تعداد 
نظران قرار  هايي كه روايي و پايايي آن مورد تأييد صاحب ليست

مار هاي آ گرفته بود، ثبت شد و نتايج با استفاده از آزمون
  .توصيفي تجزيه و تحليل گرديد

  
  ها يافته
ها توسط  شكستگي در شرح تشخيص در تمامي پرونده ي واژه

اما مطابق اصول صحيح . پزشكان ارتوپدي ثبت شده بود
علت  موضع، شكل، ها، ثبت نوع،  تشخيص نويسي در شكستگي

  .خارجي و جراحات همراه نيز در شرح تشخيص ضروري است
ميزان ثبت نوع شكستگي  ن پژوهش،مطابق نتايج اي

درصد موارد،  25/90در حالي كه در . درصد بوده است 75/9
علت خارجي  ميزان ثبت شكل،. نوع شكستگي ثبت نشده بود
درصد،  7ها در پرونده به ترتيب  و جراحات همراه شكستگي

درصد  93ضمن اينكه . درصد بود 75/15درصد و  75/7
درصد جراحات  25/84و درصد علت خارجي  25/92شكل، 

ولي ميزان . ها ثبت نشده بود ها در پرونده همراه شكستگي
 25/91ها توسط پزشكان  ثبت موضع شكستگي در پرونده

درصد موارد، محل شكستگي در  75/8درصد بود و فقط در 
   ).1جدول (پرونده ثبت نشده بود 

ميزان ثبت موارد تشخيص نهايي مربوط به شكستگي در 
ي بيماران بستري در بخش ارتوپدي از وضعيت ها پرونده

فقط ثبت محل يا موضع شكستگي در . مطلوبي برخوردار نبود
ثبت . درصد را به خود اختصاص داد 25/68بيماران  ي پرونده

نوع، شكل، موضع، علت خارجي و جراحات (مورد از موارد  4
مورد در شرح تشخيص  3درصد، ثبت  25/1) همراه شكستگي

ها در تشخيص  مورد از آن 2درصد و ثبت  75/8شكستگي 
ضمن . درصد بوده است 20هاي شكستگي  نهايي پرونده

ها، هيچ  درصد از شرح تشخيص نهايي پرونده 75/1اينكه در 
  .كدام از موارد شكستگي توسط پزشكان ثبت نشده بود

  
نوع، (تري بيمارستان مطهري بر حسب موارد آن بيماران بس ي ميزان ثبت و عدم ثبت تشخيص نهايي شكستگي در پرونده :1جدول 

  )شكل، محل، علت خارجي و جراحات همراه
  تشخيص نهايي شكستگي             

  موارد شكستگي
  جمع  ثبت نشده  ثبت شده

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  400  25/90  361  75/9  39  نوع شكستگي

  400  93  372  7  28  شكل شكستگي

  400  75/8  35  25/91  365  موضع شكستگي

  400  25/92  369  75/7  31  علت خارجي

  400  25/84  337 75/15 63  جراحات همراه شكستگي

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  ... هاي پزشكي صول تشخيص نويسي در پروندهميزان رعايت ا

 90مرداد و شهريور /  سوم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 408

  بيماران بستري بيمارستان شهيد مطهري ي فراواني مطلق و نسبي ميزان ثبت موارد تشخيص شكستگي در پرونده: 2جدول 
  درصد تعداد ثبت موارد تشخيص شكستگي

  25/1  5 )موضع، شكل، علت شكستگي و جراحات همراهنوع،(مورد  4ثبت 
  75/8  35 )نوع، موضع، شكل، علت شكستگي و جراحات همراه(مورد  3ثبت 
  20  80 )نوع، موضع، شكل، علت شكستگي و جراحات همراه(مورد  2ثبت 
  25/68  273 *)نوع،موضع، شكل، علت شكستگي و جراحات همراه(مورد  1ثبت 

  75/1  7 )، شكل، علت شكستگي و جراحات همراهنوع، موضع(عدم ثبت 
  0  0 )نوع، موضع، شكل، علت شكستگي و جراحات همراه(ثبت تمام موارد 

  100  400  مجموع
  .باشد ها يك مورد ثبت، مربوط به موضع شكستگي مي در تمامي پرونده*

  
  

همچنين بر اساس نتايج به دست آمده، در هيچ يك از 
تمام موارد شكستگي به طور كامل در  هاي مطالعه شده، پرونده

). 2جدول (شرح تشخيص نهايي توسط پزشكان ثبت نشده بود 
اين امر بيانگر ثبت ناقص تشخيص نهايي شكستگي در 

هاي بيماران بستري در بخش ارتوپدي بيمارستان   پرونده
  .مطهري توسط پزشكان معالج است

ثبت دهد، بيشترين ميزان  طور كه نتايج نشان مي همان
تشخيص شكستگي استخوان، مربوط به موضع شكستگي 

ها، نوع،  درصد از پرونده 7بوده است و در ) درصد 25/68(
. شكل، محل، علت و جراحات همراه شكستگي ثبت نشده است

شكستگي  ي به اين معني كه در شرح تشخيص، فقط به واژه
  .اشاره شده است

  
  بحث

 ي دهد كه كليه مي نتايج به دست آمده در اين مطالعه نشان
هاي مورد مطالعه در اين پژوهش، داراي تشخيص نهايي  پرونده

هاي مذكور به طور كامل بر اساس  بودند، اگر چه تشخيص
همچنين نتايج . اند اصول تشخيص نويسي صحيح ثبت نگرديده

شكل  درصد و 75/9دهد كه نوع شكستگي در  نشان مي
  . ستها ثبت شده ا درصد پرونده 7شكستگي در 

تحقيقي در كاشان نشان داد كه كمترين ثبت مربوط به 
درصد بوده  7بسته بودن شكستگي به ميزان  و باز ثبت شكل و

با توجه به . خواني دارد كه با نتايج اين تحقيق هم )10(است 
در صورتي كه باز  هاي شكستگي، مقررات كدگذاري تشخيص

ع شكستگي نو يا بسته بودن در شرح تشخيص ثبت نشده باشد،
تواند باعث احتمال خطا  و اين امر مي گيريم را بسته در نظر مي

در تهيه و تنظيم آمارهاي مربوط و انجام تحقيقات با نتايج 
  .اشتباه گردد

درصد علل خارجي  5/8تحقيقات در اردبيل نشان داد كه 
درصد اصول صحيح تشخيص نويسي  6/47ثبت شده است و 

اما مطابق پژوهش  ،)1(است  توسط پزشك معالج رعايت شده
ها، تشخيص شكستگي مربوط  درصد از پرونده 25/1حاضر در 

توسط ) نوع، شكل، موضع و علت خارجي(به حداكثر موارد 
ها فقط به ثبت موضع  پزشك ثبت شده است و اكثر آن

. اند در شرح تشخيص اكتفا نموده) درصد 25/68(شكستگي 
 75/7وهش حاضر، همچنين ثبت علت خارجي شكستگي در پژ

سويي  درصد بوده است كه با تحقيق انجام گرفته در اردبيل هم
در پژوهش كاشان ميزان ثبت اطلاعات توسط كادر ). 1(دارد 

اما در پژوهش حاضر  ،)9(درصد گزارش شده است  17پزشكي 
ميزان ثبت بيشترين اطلاعات مربوط به تشخيص شكستگي، 

  .ي با هم دارنددرصد بوده است كه تفاوت زياد 25/1
پرونده  ي آريايي در تحقيقي ميزان عدم تكميل فرم خلاصه

در ). 12(درصد گزارش كرده است  47توسط پزشكان را 
ها فاقد  درصد از پرونده 3/31محرابي و همكاران  ي مطالعه
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و در كرمان تشخيص  )14(تشخيص نهايي گزارش شده است 
صد ثبت در 62ترخيص  ي نهايي در برگ پذيرش و خلاصه

اما در پژوهش حاضر با وجود اينكه در تمامي ). 12(شده است 
شكستگي ثبت  ي ها تشخيص نهايي تحت عنوان واژه پرونده

موضع، نوع، (اي ثبت تمام موارد  در هيچ پرونده گرديده است،
به طور كامل در شرح تشخيص ) علت، شكل و جراحات همراه

درصد از  75/1ر كه پزشكان داي  به گونه. نوشته نشده است
اند،  شكستگي را در شرح تشخيص ثبت نموده ي موارد فقط واژه

اي كرده  گفت اشاره بدون اينكه به هيچ كدام از موارد پيش
  . باشند

ها، شكستگي به همراه  درصد پرونده 25/1همچنين در 
موضع و علت شكستگي توسط پزشك معالج در  نوع، شكل،

ثبت ناقص  ي دهندهشرح تشخيص ثبت شده است كه نشان 
هاي بيماران بستري به علت شكستگي  تشخيص نهايي پرونده

  .باشد توسط پزشكان در اين مركز مي
   

  گيري  نتيجه
ي حاضر و مطالعات مربوط به ثبت مستندات  هاي مطالعه يافته

اي به ثبت كامل و  دهدكه متأسفانه پزشكان علاقه نشان مي
پيشنهاد . دهند نشان نمي ها دقيق معاينات، اقدامات و تشخيص

هاي ديگري علت اين عدم علاقه بررسي  شود در پژوهش مي

شود و راهكارهاي لازم براي از بين بردن اين اشكال مورد 
  .مطالعه قرارگيرد

  
  پيشنهادها

احساس مسؤوليت و توجه بيشتر ارايه دهندگان . 1
درماني به ويژه پزشكان به ثبت كامل  -هاي بهداشتي مراقبت
 ص نهايي در پرونده،تشخي

ايجاد و تقويت دستورالعمل اجرايي واضح در رابطه با . 2
 پزشكي توسط پزشكان، ي تكميل پرونده ي نحوه

ارزيابي اطلاعات ثبت شده توسط ارايه دهندگان . 3
بيماران به طور  ي درماني در پرونده -هاي بهداشتي مراقبت

 اي  مستمر و دوره

ول صحيح تشخيص نويسي آموزش لازم براي رعايت اص. 4
هاي بيماران توسط پزشكان از طريق  و مستندسازي پرونده

 هاي آموزشي،   برگزاري كارگاه

ها بر اساس قوانين و  ها و نواقص آن پيگيري تكميل پرونده. 5
 ضوابط اداري،

ها و استفاده از نتايج آن در ارتقاي   ارزيابي تكميل پرونده. 6
 عملكرد پزشكان،

قيقات بيشتر به منظور پي بردن به علت كوتاهي انجام تح. 7
  .پزشكان در ثبت كامل و كافي اطلاعات
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The Rate of Adherence to Principles of Diagnosis Recording in Medical 
Records of Patients with Fractures Admitted to Urmia Motahari 

Hospital* 
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Mohammad Jabraili2 

Abstract 
Introduction: A patient's medical record is the most important source for medical research, 
education and law. The physician's role, as the head of the medical team, in registration of 
accurate information of diagnoses, orders and observations is of utmost importance. This research 
aimed to determine the rate of adherence to principles of diagnosis recording in medical records 
of patients with fractures hospitalized at Urmia Motahari Hospital. 
Methods: This cross-sectional survey was conducted on the records of patients admitted to 
Urmia Motahari Hospital with a final diagnosis of fracture in 2007. A sample size of 400 records 
was selected randomly. A checklist was used to determine whether or not the necessary 
information was recorded. The checklist, the validity and reliability of which have been 
confirmed, included anatomic site, type, shape (closed or open), external cause and fracture-
related injuries. The results were shown as frequency tables. 
Results: Based on our results, the most recorded item was the site of fracture (97.25%) and the 
lowest was the shape of fracture (7%). None of records included all items. In addition, only 
1.25% of the records contained 4 items. 
Conclusion: Incomplete recording of final diagnosis in the patient's record is one of the main 
problems of documentation. Chart writing is one of the most important responsibilities of 
physicians and medical teams, which, according to our results, is not taken seriously. Chart 
writing can be improved by workshops. Establishment of rules for documentation can also 
increase the adherence to principles of documentation. 
Keywords: Documentation; Medical Records; Inpatient; Fracture; Bone. 
Type of article: Original article 
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  ي سلامت مديريت بررسي، چاپ و انتشار مقالات علمي در حوزه

  

  1محسن رضائيان

 

  چكيده
آورند كه هيچ محمل ديگري  هاي نوين علمي فراهم مي مجلات علمي محملي را براي بررسي، چاپ و انتشار نتايج اكتشافات و يافته

ها از اهميت بسزايي برخوردار  در انتشار دانش، مديريت آنبا توجه به نقش بسيار مهم نشريات علمي . تواند جايگزين آن گردد نمي
هاي گوناگون و متعدد افراد از جمله نقش سردبير، نويسندگان،  مديريت صحيح در مجلات علمي تنها با توجه به مسؤوليت. گردد مي

هاي گوناگون افراد فوق در  نقشحاضر، بحث پيرامون وظايف و  ي هدف مقاله. داوران و خوانندگان مقالات امكان پذير خواهد بود
  .سلامت بوده است ي مديريت مجلات علمي در حوزه

  .نشريات؛ مديريت اطلاعات؛ سردبير؛  نويسنده؛ خواننده؛ ناشر :ي كليديها  واژه
  مروري :نوع مقاله

  18/3/89 :پذيرش مقاله    12/2/89 :اصلاح نهايي    4/9/88: مقاله دريافت
  .412-421 ):3( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .سلامت ي انتشار مقالات علمي در حوزهچاپ و . رضائيان محسن :ارجاع

 
  مقدمه

هاي گوناگون علمي، انتشار نتايج دستاوردهاي  در حوزه
ترين  دانشمندان به بهترين شيوه و در اسرع زمان از مهم

به علاوه، . انجامد مواردي است كه به ارتقاي سطح دانش مي
مت، انتشار چنين نتايجي علاوه بر ارتقاي سطح سلا ي در حوزه

هاي  دانش به ارتقاي سطح سلامت آحاد جامعه نيز كمك
رو، مجلات علمي محملي را براي  از اين. نمايد شاياني مي

آورند  هاي نوين علمي فراهم مي انتشار نتايج اكتشافات و يافته
). 1- 3(تواند جايگزين آن گردد  كه هيچ محمل ديگري نمي

علوم  ي د روزافزون در تعداد و تيراژ مجلات علمي در حوزهرش
اين مجلات در سطح ملي و  ي سلامت، بيانگر نقش ارزنده

  . المللي است بين
 300گيري مجلات علمي به حدود  زمان پيدايش و شكل

بررسي،  ي گردد كه با تولد اين مجلات، شيوه سال قبل باز مي
نشمندان در تمامي چاپ و انتشار دستاوردهاي علمي دا

براي مثال، . هاي علمي، دستخوش تحولي اساسي گرديد حوزه
در علوم مربوط به سلامت، مجلات عمومي از اواخر قرن 
هجدهم ميلادي، مجلات تخصصي از اوايل قرن بيستم 

ميلادي و مجلات فوق تخصصي از انتهاي قرن بيستم 
د سريع و در كنار اين رش. وجود گذاشتند ي ميلادي پا به عرصه

يابي به سمت مسايل فوق تخصصي، روز به روز  شتابان و جهت
بر ميزان تأثير اين مجلات بر سلامت آحاد جامعه نيز افزوده 

درمان بيماران،  ي شده است، به نحوي كه امروزه نه تنها شيوه
ل بهداشت عمومي تحت يمسا ي گيري در زمينه بلكه تصميم

  ).4- 5(ت قرار گرفته است تأثير مقالات مندرج در اين نشريا
با توجه به نقش بسيار مهم نشريات علمي در انتشار دانش 

ها از اهميت بسزايي  سلامت، مديريت آن ي به ويژه در حوزه
گردد كه اين مديريت، از مديريت هر گونه سازمان  برخوردار مي

و يا ارگان ديگري، كه به انتشار نتايج تحقيقات علمي 
به منظور ايفاي مديريت صحيح در . ستپردازد، متمايز ا مي

هاي گوناگون و متعدد افراد  مجلات علمي، توجه به نقش
توان هنر مديريت در مجلات  تنها زماني مي. ضروري است

ها توجه  اي اعمال نمود كه به اين نقش علمي را به نحو شايسته
، دانشگاه علوم پزشكي پزشكي پزشكي اجتماعي، دانشكدهگروه دانشيار، .1

  ) ي مسؤول نويسنده( .رفسنجان، رفسنجان، ايران
                    Email: moeygmr2@yahoo.co.uk  
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. برداري گردد به نحو صحيحي بهره ها كافي شود و از آن
حاضر بر روي مديريت مجلات علمي  ي كز مقالهبنابراين، تمر

هاي گوناگون افراد مؤثر در بررسي، چاپ و  با توجه به نقش
  .انتشار مقالات خواهد بود

  
  شرح مقاله

گيري مجلات علمي تا به امروز، سه  از همان ابتداي شكل
اين سه عنصر . ها مؤثر بوده است عنصر اساسي در كاركرد آن

شده جهت بررسي، فرآيند داوري   ارايه ي اصلي عبارت از مقاله
و ) Editorial peer review(يا مرور همتايان سردبيري 

). 6(تصميم سردبير در خصوص سرنوشت نهايي مقاله هستند 
وجود اين عناصر در فرآيند بررسي و چاپ مقالات علمي سبب 

گردد تا دانشمندان و محققين يك يا بيشتر از يكي از  مي
  ): 1تصوير (ا به عهده گيرند هاي زير ر نقش
  . مقاله باشند ي نويسنده. 1
  .داور مقاله باشند. 2
  .مقاله باشند ي خواننده. 3
اي باشند كه مقاله جهت چاپ به آن مجله  سردبير مجله. 4

  .ارسال شده است
  

  
دانشمندان و محققين در انتشار  ي هاي عمده نقش: 1تصوير 

  ت علميمقالا
  

هاي فوق وظايف  لازم به توضيح است كه هر يك از نقش
آورد كه توجه صحيح به  متعددي را براي خود به همراه مي

ها در مديريت مجلات علمي بسيار ضروري است و بنابراين،  آن
جايي كه  همچنين، از آن. ها اشاره خواهد شد در ادامه به آن
بسيار مهم ديگري  هاي فوق، ناشرين نيز نقش علاوه بر نقش

نمايند، در انتهاي  را در چاپ و انتشار مجلات علمي ايفا مي
  .مقاله به اين نقش بسيار مهم نيز پرداخته خواهد شد

  
  : نقش سردبيران

نقش سردبير در مديريت مجلات علمي نقشي بسيار تعيين 
سردبير نه تنها بايد بر روي مطالب و مقالات . كننده است

خود اشراف كامل داشته باشد، بلكه بايد  ي يهمنتشر شده در نشر
اين اطمينان را حاصل نمايد كه اين مطالب بر اساس 

و بر مبناي موازين  اند ساختارهاي صحيح علمي به دست آمده
وي، همچنين بايد از . اند تحرير در آمده ي علمي نيز به رشته

اند خود اطمينان كامل داشته باشد و بتو ي انتشار به موقع نشريه
تعداد مقالات پذيرش شده براي انتشار را طوري مديريت نمايد 

  ). 7(اي پيش نيايد  گاه در انتشار نشريه وقفه كه هيچ
سردبيران به دليل داشتن نقش كليدي در چاپ و انتشار 

ها و  مسؤوليت خود از آگاهي ي مقالات علمي، بايد در حوزه
مام بتوانند تصميم هاي لازم برخوردار باشند و با آزادي ت آموزش
اتصال بين نويسندگان و داوران  ي سردبيران حلقه. بگيرند

هستند و در جريان داوري مقالات نقش اساسي را بر عهده 
مهم و  ي اين نكته ي ها تضمين كننده آن). 1تصوير (دارند 

حياتي خواهند بود كه مقالات ارايه شده به نشريه، در صورتي 
علمي برخوردار  ي يك مقاله كه از حداقل استانداردهاي

باشند، در مدت زمان كوتاه به داوران مناسب ارجاع و نظر  مي
در . داوران نيز در اسرع وقت به نويسندگان مقاله منعكس گردد

تعاملات بين نويسندگان و داوران مقاله،  ي صورتي كه مجموعه
نمايد، سردبير تصميم نهايي را در  ضرورت چاپ مقاله را توجيه 

در غير اين صورت و بنابر . د پذيرش مقاله خواهد گرفتمور
  ).8- 9(تشخيص سردبير، مقاله از روند بررسي خارج خواهد شد 

 ي با اين وجود، سردبير بايد در انتشار مقالات، نياز و علاقه
. خوانندگان و همچنين نيازهاي جامعه را نيز مورد نظر قرار دهد

مرتبط با نيازهاي او بايد مطمئن شود كه مجله، مقالات 
كند، ضمن اينكه بايد يقين نمايد كه   خوانندگان خود را چاپ مي

) Conflict of interest(هر گونه احتمال تعارض در منافع 
، داوران و اعضاي هيأت تحريريه، به دقت سندگانيتوسط نو

 خوانندگان

نويسنده  سردبيرداور
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و اخلاق انتشار و ) Authorship(مطرح و شرايط نويسندگي 
در اين بخش . ايت شده استداوري از تمامي طرفين رع

و موضوع  پيرامون تعارض در منافع توضيحاتي داده خواهد شد
شرايط نويسندگي و اخلاق انتشار و داوري در بخش بعدي 

  .مقاله مورد بررسي قرار خواهد گرفت
به هنگام بررسي، چاپ و انتشار مقالات علمي، چنانچه 

اي ارتباطات نويسندگان، داوران و يا حتي سردبيران مجلات دار
بر روي  اي باشند، كه به طور ناعادلانه شخصي و يا اقتصادي 

تعارض در منافع روبرو  ي ها مؤثر واقع گردد، با پديده تصميم آن
براي مثال، محقق يك شركت دارويي را ). 10(شويم  مي
توان فرض نمود كه كارآزمايي باليني را بر روي ميزان تأثير  مي

شده توسط شركت اجرا نموده است، اما يكي از داروهاي ساخته 
به خاطر وابستگي اقتصادي خود به شركت، ميزان تأثير داروي 

از ). 11(كند  مورد نظر را بيش از مقدار واقعي آن گزارش مي
اي را از يكي از  طرف ديگر ممكن است كه يك سردبير، مقاله

همكاران نزديك خود دريافت نموده باشد و به خاطر ارتباط 
مقاله، حمايت و توجه بيشتري را در  ي ي خود با نويسندهصميم

  ).10(آورد  فرآيند داوري و چاپ آن مقاله به عمل 
مثال نخست بيانگر نوعي از تعارض در منافع به دلايل 

و مثال ) Financial competing interests(اقتصادي 
دوم بيانگر نوعي از تعارض در منافع به دلايل غير اقتصادي 

)Non-Financial competing interests (در . باشد مي
كه دلايل اقتصادي صرف باعث پديد آمدن تعارض در  حالي 

گردد، تعارض در منافع در نوع دوم به  منافع در نوع اول مي
دلايل شخصي، عقيدتي، سياسي، دانشگاهي و يا حتي مذهبي 

دهند كه بررسي و  مطالعات موجود نشان مي. دهد رخ مي
تر از بررسي و  ارض در منافع اقتصادي، راحتتشخيص تع

  ).12(تشخيص تعارض در منافع به دلايل غير اقتصادي است 
با توجه به اهميت اين موضوع، مجلات علمي سياست 
روشني را در قبال تعارض در منافع در هر نوع و شكل خود 

و از نويسندگان، داوران و حتي  دهند مورد نظر قرار مي
نمايند كه احتمال وجود هر گونه از  خواست ميسردبيران خود در

براي . نمايند) Disclosure(تعارض در منافع را به دقت افشا 

 Instructions(مثال، مجلات بايد در راهنماي نويسندگان 

to authors (ها بخواهند كه هر نوع امكان تعارض در  از آن
اعلام خويش به سردبير مجله  ي منافع را به هنگام ارسال مقاله

نمايند تا وي بتواند تصميم صحيح و مقتضي را در خصوص 
همچنين، داوران مقالات ). 11(مورد نظر اتخاذ نمايد  ي مقاله

نيز بايد هر گونه احتمال تعارض در منافع را كه ممكن است بر 
ها تأثير بگذارد، به طور صادقانه با سردبير  روي نتايج داوري آن

صورت نياز، داور ديگري را براي در ميان بگذارند تا وي در 
مورد نظر انتخاب نمايد؛ اگر سردبير نيز در مراحل  ي مقاله

بررسي يك مقاله ممكن است دچار تعارض در منافع گردد، بايد 
يكي از دستياران  ي اين فعاليت مهم را به طور مستقل بر عهده

  ).11(خود قرار دهد 
  

  :نقش نويسندگان
يد با اصول نگارش مقالات علمي يك مقاله با) گان(نويسنده

ها بايد به دقت بدانند كه يك مقاله  آن. آشنايي كامل داشته باشند
هايي است و هر بخش از مقاله چه وظايفي را  حاوي چه بخش

چهار بخش اصلي مقاله كه در انگليسي با عنوان . بر عهده دارد
IMRD شود، عبارت از مقدمه  شناخته مي)Introduction( ،

و بحث ) Results(ها  ، يافته)Methods(ها  و روشمواد 
)Discussion (تخمين زده شده است كه تا سال . باشند مي

ميلادي و در سرتاسر جهان بيش از پنجاه ميليون مقاله با  2006
  ).6(گيري از ساختار فوق منتشر شده باشد  بهره

اما هر مقاله علاوه بر اين چهار بخش اصلي از اجزاي مهم 
نظير عنوان، مشخصات نويسندگان، خلاصه، كليد  ديگري

ها نيز تشكيل شده است كه هر يك از  ها و منابع يا رفرانس واژه
از . باشند ها وظايف و اهميت خاص خود را دارا مي اين بخش

جايي كه عدم رعايت اصول دقيق مقاله نويسي منجر به  آن
ار ، تا كنون مقالات بسي)13(گردد  عدم پذيرش مقالات مي

 ي چگونگي نگارش مقالات علمي به رشته ي متعددي در زمينه
تواند براي  ها مي آن ي تحرير درآمده است كه مطالعه

  ).14- 20(نويسندگان مبتدي بسيار مفيد واقع گردد 
نويسندگان مقالات علاوه بر شناخت اجزاي يك مقاله و 
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ها، بايد با شرايط نويسندگي و اخلاق انتشار  كاركرد آن
)Publication ethics (ها بايد  براي مثال، آن. نيز آشنا باشند

به خوبي به اين نكته واقف باشند كه صورت اسامي نويسندگان 
يك مقاله بيانگر آن است كه چه فرد يا افرادي مسؤوليت انجام 

حاصل از آن  ي تحقيق به عمل آمده و همچنين نوشتن مقاله
، تيم نويسندگي مشتمل بنابراين .اند تحقيق را بر عهده گرفته

بر افرادي است كه نه تنها از حقوق مادي و معنوي اثر خود 
هاي مندرج در مقاله را نيز بر  برند، بلكه مسؤوليت يافته بهره مي

  ). 21(عهده دارند 
متأسفانه، موضوع اختلاف در صورت اسامي نويسندگان كه 

) Authorship dispute(با عنوان جر و بحث نويسندگي 
شود، همواره از مشكلات مهم و شايع مجلات دنيا  خته ميشنا

 ي هاي گوناگون دانش بشري و از جمله در حوزه در حوزه
  ).10(سلامت بوده است 

المللي سردبيران مجلات علوم پزشكي  ي بين كميته
)ICMJE  ياInternational Committee of Medical 

Journal Editors ( شرايط اعلام نموده است كه فردي از
  :نويسندگي برخوردار است كه واجد سه شرط اساسي زير باشد

ها و يا  آوري داده گيري و طراحي مطالعه، جمع در شكل. 1«
  . تجزيه، تحليل و تفسير اطلاعات سهم اساسي داشته باشد

مقاله نقش داشته باشد و  ي نويس اوليه پيش ي در تهيه. 2
دانه از نظر بار معنوي نويس اوليه را به شكلي نقا يا اينكه پيش

  .آن مورد تجديد نظر قرار دهد
نهايي مقاله را قبل از چاپ مورد  ي در نهايت، نسخه. 3

  »).22(تأييد خود قرار دهد 
دهند كه افراد ممكن است كه به دو  شواهد نشان مي

  :صورت غير اخلاقي زير شرايط نويسندگي را رعايت ننمايند
نام افرادي را در  ها ممكن است كه در حالت اول، آن - 

نويسندگان يك مقاله قلمداد نمايند كه داراي  ي زمره
 ).Gift authorship(اند  شرايط نويسندگي نبوده

ها ممكن است نام افرادي را از  در حالت دوم نيز آن - 
اند  قلم بياندازند كه داراي شرايط نويسندگي بوده

)Ghost authorship) (21.( 

حيح مديريت بررسي، چاپ در هر دو صورت، به جريان ص
  .ناپذيري وارد خواهد شد جبران ي و انتشار مقالات علمي خدشه

علاوه، رعايت ساير موازين مربوط به اخلاق انتشار نيز در  به
براي . جريان بررسي و چاپ مقالات علمي ضرورتي حياتي دارد

هاي گوناگون علوم،  مثال، به هنگام نگارش مقالات در حوزه
ترين مواردي است  ، يكي از مهم)Plagiarism(سرقت علمي 

كه ممكن است منجر به زير پا گذاشتن اخلاق انتشار توسط 
در سرقت علمي، نويسندگان يك مقاله از . نويسندگان گردد

ديگر استفاده  ي عين عبارات، جملات و يا پاراگراف نويسنده
موضوع . بدون اينكه به مأخذ اصلي اشاره نمايند كنند، مي

) Self-plagiarism(ديگر، سرقت علمي از خود  مرتبط
باشد كه در اين حالت، نويسندگان جمله و يا پاراگرافي را از  مي

نمايند، بدون اينكه  قبلي خود نقل مي ي چاپ شده ي مقاله
  ).23(خوانندگان مقاله را به مأخذ اصلي ارجاع دهند 

بنابراين، به هنگام نگارش مقالات علمي، نويسندگان در 
چه (ورتي كه عين يك جمله و يا پاراگرافي را از مأخذي، ص

آنكه  نمايند، بي نقل مي) مربوط به خود و چه مربوط به ديگران
تغييري در متن آن اعمال نموده باشند، موظفند تمامي متن نقل 
. شده را در داخل گيومه قرار دهند و به مأخذ اصلي ارجاع دهند

د را از متن مورد نظر نقل اما اگر نويسندگان فقط برداشت خو
نمايند، ديگر نيازي به استفاده از گيومه نيست و تنها كافي  مي

  ). 24(است كه خوانندگان مقاله را به مأخذ اوليه ارجاع دهند 
يكي ديگر از موارد مربوط به عدم رعايت اخلاق انتشار نيز 

دهد كه يك نويسنده عين يك مقاله و يا بخش  زماني رخ مي
اين عمل . خود را را دو بار به چاپ برساند ي يك مقاله زيادي از

شود  ناميده مي) Duplicate publication(كه انتشار مجدد 
گردد تا حجم كار سردبير، هيأت تحريريه و  ، سبب مي)23(

. دوم به شكل غير اخلاقي افزايش يابد ي داوران مجله
له گزاف براي انتشار مجدد يك مقا ي همچنين، تحميل هزينه

) Meta-analyses(ها  و ايجاد تحريف در نتايج فرا تحليل
ديگر، كه مستحق انتشار بوده است، از  ي همراه با حذف مقاله

  ). 25(باشد  مي ساير عواقب نابجاي انتشار مجدد يك مقاله 
ها، نويسندگان مقالات، بايد پژوهش  اين ي تر از همه مهم
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دقت و صحت تمام خود را كه مبناي نوشتن مقاله است، به 
اول  ي بايد در مرحله ها مي به عبارت ديگر، آن. انجام داده باشند
خود را به  ي هاي پژوهشي آشنا باشند تا مطالعه با اصول و روش

تنها . دقت و بر اساس ضوابط علمي به انجام رسانده باشند
نتايج حاصل از مطالعات دقيق بايد در مجلات علمي چاپ و 

  .منتشر گردند
هاي روش تحقيق، روش مقاله  رو، برگزاري كارگاه هميناز 

محققين  ي نويسي، شرايط نويسندگي و اخلاق انتشار براي كليه
هاي علوم پزشكي كشور، از اهميت  به ويژه در سطح دانشگاه

ها بايد بر اساس بهترين  اين كارگاه. بالايي برخوردار است
افراد  ي لههاي علمي طراحي گردند و به وسي موازين و شاخص

اجرا در آيند و  ي مجرب و با سابقه و با روش كارگاهي به مرحله
از نظام ارزشيابي دقيق استفاده نمايند تا بتوانند به بهترين نتيجه 

  . دست يابند
  

  :نقش داوران
ها را در  ترين نقش يكي از اساسي) Peers(داوران يا همتايان 

در اصل، مرور . چاپ و انتشار مقالات علمي بر عهده دارند
گردد كه طي آن،  همتايان سردبيري به فرآيندي اتلاق مي

ي ساير همكاران خود  همتايان به قضاوت ميزان ارزش مقاله
در اين فرآيند، دستيابي به دو هدف مهم زير مورد . پردازند مي

نخستين هدف، انتخاب بهترين مقالات از ميان : باشد نظر مي
علمي و هدف دوم،  ي ك مجلهتمامي مقالات ارايه شده به ي

نقد سازنده به  ي ها با ارايه بهبود كيفيت مقالات قبل از چاپ آن
  ).26- 28(باشد  نويسندگان مقالات مي

علمي خاص، آمار شناسان،  ي متخصصين در يك حوزه
روش شناسان پژوهش، سردبيران مجلات و اعضاي هيأت 

اگر چه . ندگير همتايان قرار  ي توانند در زمره تحريريه، مي
ضروري است كه همتايان از نويسندگان مقالات، تخصص و 
تبحر بيشتري داشته باشند، اما در عمل ممكن است به دليل 

ي اي متفاوت هاي حرفه اينكه اين قبيل افراد داراي مسؤوليت
بنابراين، در . ها به راحتي ميسر نگردد به آن دسترسي باشند، مي

 ي يري مبدل به يك پديدهچنين حالتي مرور همتايان سردب

  ). 28(پيچيده، كند و طولاني خواهد گرديد 
به همين دليل لازم است محققين و دانشمندان معروف، 
بخشي از وقت خود را صرف داوري مقالات نمايند و از اين امر 

در صورتي كه افراد با سابقه از داوري . خطير شانه خالي ننمايند
گيري از  ت مجبور به بهرهخودداري نمايند، سردبيران مجلا

گردند كه اين امر ممكن است به  سابقه مي نظرات افراد كم
چاپ مقالات ضعيف بيانجامد و موجوديت علم در مخاطره قرار 

  ).29(گيرد 
تري دارند  پيامد اين امر، نشر مقالاتي است كه كيفيت پايين

سلامت ممكن است باعت  ي و اين نكته در مجلات حوزه
 ي براي مقابله. رات ناگوار بر سلامت آحاد جامعه گرددايجاد تأثي

مرور . هاي متعددي پيشنهاد شده است حل مؤثر با اين پديده، راه
 Post-publication peer(همتايان بعد از چاپ مقاله 

review (تواند در  باشد كه مي ها مي حل يكي از بهترين اين راه
و يا حتي ) Letter to the editor(قالب يك نامه به سردبير 

. مورد نقد پيش رود ي هاي مقاله تجزيه و تحليل مجدد داده
كند در صورتي كه  مديريت صحيح مجلات علمي ايجاب مي

سردبير مرور همتاياني را پس از چاپ مقاله دريافت كرد، آن را 
به نويسنده مقاله منعكس نمايد و پس از دريافت پاسخ 

ترين زمان ممكن به زيور  نويسنده، نقد و پاسخ نقد را در كوتاه
  ). 30(طبع آراسته نمايد 

 ي بنابراين، همانطور كه ذكر گرديد، همتايان بايد در زمينه
مورد داوري از تجربه و تبحر بسيار بالايي برخوردار  ي مقاله

هاي  باشند و تا جاي ممكن با متدولوژي تحقيق و حتي روش
ها  آن. ها آشنا باشند آماري مورد استفاده در تجزيه و تحليل داده

اله دچار تعارض در منافع بايد در صورتي كه با داوري مق
گردند، موضوع را به طور صادقانه با سردبير مطرح و از  مي

  . نظر نمايند داوري مقاله صرف
به طور معمول براي داوري هر مقاله از يك تا سه داور 

پژوهشي بايستي به  - داوران مقالات علمي. گردد انتخاب مي
، )Critical appraisal(طور كامل با فنون ارزشيابي نقادانه 

. گردد، آشنا باشند كه در بخش بعدي مقاله به آن اشاره مي
علمي  ي ها بايستي اين توانايي را داشته باشند تا با نقد مقاله آن
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سرنوشت مقاله از نظر چاپ  ي به سردبير كمك نمايند تا درباره
اغلب نتايج داوري . و يا عدم چاپ تصميم صحيحي اتخاذ نمايد

  : ز حالات زير گزارش گرددتواند در يكي ا مي
  چاپ مقاله با اصلاحات بسيار كم،. 1
  چاپ مقاله با حجم وسيع اصلاحات،. 2
  .عدم چاپ مقاله. 3

با اين وجود، يادآوري مجدد اين نكته ضروري است كه 
 ي تصميم نهايي در مورد برخورد با سرنوشت هر مقاله بر عهده

قيق نظر سردبير مجلات علمي خواهد بود كه با بررسي د
  . داوران اتخاذ خواهد گرديد

  
  :نقش خوانندگان

هاي بسيار مهم اما فراموش شده در انتشار مقالات  يكي از نقش
. باشد علمي به ويژه در كشور ما، نقش خوانندگان مقالات مي

توانند شامل  سلامت مي ي خوانندگان يك مقاله در حوزه
در عمل مورد  افرادي باشند كه قرار است نتايج يك مطالعه را

ها همچنين ممكن است نويسندگان و  آن. استفاده قرار دهند
پژوهشگراني باشند كه به منظور انجام پژوهش خود، متون 

اند تا مقالات مرتبط با موضوع تحت  مرتبط را مرور كرده
  . پژوهش خود را انتخاب نمايند

كند كه خوانندگان مقاله براي چه موضوعي يك  فرقي نمي
ها بايد همانند همتايان با  دهند، آن مورد مطالعه قرار مي مقاله را
يك مقاله آشنا باشند و بتوانند بر  ي ارزشيابي نقادانه ي شيوه

اساس ضوابط علمي موجود، به دقت مقاله را مورد ارزشيابي 
ها بايستي در نهايت تصميم بگيرند كه آيا  آن. قرار دهند

ي قابل توجيه است و هاي يك مقاله بر اساس اصول علم يافته
بنابراين . ها استفاده نمود يا نه توان در عمل از آن يافته آيا مي

تواند خوانندگان مقالات را با  يكي از نكات بسيار مهمي كه مي
هاي ارزشيابي  نقش مهم خودشان آشنا كند، آشنايي با شيوه

  . باشد نقادانه مي
يك  ي هارزشيابي نقادانه با هدف بررسي دقيق و موشكافان

 ي مقاله به منظور تشخيص نقاط قوت و ضعف آن، به خواننده
 ي تحت مطالعه ي هاي مقاله دهد تا ارزش يافته مقاله امكان مي

را ارزشيابي نقادانه بنابراين، . خود را مورد ارزشيابي قرار دهد
به منظور يافتن  مقالهفرآيندي در جهت مرور يك توان  مي

اگر چه فرآيند . تعريف نمودآن موجود در  منداطلاعات ارزش
ميلادي  ي گذشته ي هزاره يانيپا يها در سالارزشيابي نقادانه 

اما با اين وجود، با  ،وجود نهاد ي به طور جدي پا به عرصه
مرتبط با علوم ميان تمامي خود را در  يجا گسترشي روزافزون

و  يپرستار ،يداروساز ،يبهداشت، پزشكو از جمله  سلامت
هاي  رو، برگزاري كارگاه از اين. )31- 33( باز نمود ،... و ييماما

هاي علوم  ارزشيابي نقادانه براي اعضاي هيأت علمي دانشگاه
پزشكي كشور، موضوع مهمي است كه بايد مورد توجه 

  .مسؤولان قرار گيرد
رسد خوانندگان مقالات به ويژه در  در مجموع به نظر مي

در چاپ و انتشار مقالات  تري را كشور ايران، بايد نقش فعال
ها بايد از طرق  آن. سلامت بر عهده بگيرند ي علمي در حوزه

مختلف مانند ارسال ايميل، برقراري تماس تلفني، نوشتن نامه و 
خود  ي مورد علاقه ي غيره، ارتباط نزديكي با سردبير مجله

ايجاد و در خصوص مقالات چاپ شده در مجله اظهار نظر 
باعث موفقيت سردبيران در انجام وظايف  اين نكته. نمايند

  . خطيرشان خواهد شد
  

  :نقش ناشران
نيست كه به نقش ناشران در چاپ  مناسبت در انتهاي مقاله بي

در كشور ما، اغلب . اي گردد و انتشار مقالات علمي نيز اشاره
علوم پزشكي از طرف  ي پژوهشي در حوزه - نشريات علمي

مراكز تحقيقاتي مورد حمايت  هاي علوم پزشكي و يا دانشگاه
اگر چه اين نكته براي حفظ حيات نشريات . گيرند مالي قرار مي

پژوهشي مهم است، اما متأسفانه بوروكراسي اداري  - علمي
ها، گاهي اوقات تخصيص اعتبار به  موجود در اين سازمان

  . سازد رو مي نشريات را با دشواري روبه
ام اداري در نهايت اگر چه دشواري تخصيص اعتبار در نظ

اي را نيز  گيرد، اما پيامدهاي ناخواسته مورد حل و فصل قرار مي
يكي از بدترين تبعات ممكن، بد . از خود بر جاي خواهد گذاشت

گويي به  پژوهشي در پاسخ - قول شدن مسؤولين نشريات علمي
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. هاي انتشاراتي و ناشرين خواهد بود مطالبات برحق سازمان
هاي  گردد كه نشريات با بدقولي ته يا سبب ميمتأسفانه، اين نك

مقابل ناشرين مواجه شوند يا مرحله به مرحله از ناشرين با 
استانداردهاي بالا فاصله بگيرند و مسؤوليت مهم چاپ و انتشار 

ناشرين گمنام يا ناشرين با  ي خود را بر عهده ي نشريه
  . استانداردهاي پايين بسپارند

تانداردهاي پايين از نظر نشر، چاپ مقالات علمي با اس
صفحه آرايي و صحافي منجر به پايين آمدن كيفيت 
محصول نهايي خواهد شد كه به طور طبيعي پيام مقالات 

به همين دليل بايد . علمي را تحت تأثير خود قرار خواهد داد
هاي تخصيص داده شده به نشريات يا مستقيم در  بودجه

يرد و يا جريان تخصيص اختيار مدير مسؤول نشريه قرار گ
اجرا  ي تر به مرحله بودجه به شفافيت و سرعت هر چه تمام

  ).34(در آيد 
  

  گيري بحث و نتيجه
ترين رسانه در بررسي، چاپ و انتشار  مجلات علمي مهم

توانند  گردند كه با توان بالاي خود مي مقالات علمي تلقي مي
شري و به اي از دانش ب هاي علمي در هر حوزه نتايج نوآوري
). 35(سلامت را در اختيار علاقمندان قرار دهند  ي ويژه حوزه

 ي اين نكته سبب گرديده است كه مجلات علمي در حوزه
سلامت، هر روز بيشتر از گذشته تأثيرات خود را بر روي زندگي 

در صورتي كه مديريت بررسي، چاپ و انتشار . نمايند مردم ايفا 
طبق با موازين و ضوابط علمي مقالات علمي در اين مجلات من

صورت پذيرد، نتايج اين تأثيرات مثبت خواهد بود و در غير اين 
  ). 5(تواند مخرب باشد  صورت، نتايج چنين تأثيراتي مي

مديريت مجلات علمي به ويژه در مورد مجلات محلي 
)Local Journals (سلامت موضوع بسيار  ي در حوزه

ه اغلب در كشورهاي در اين مجلات، ك). 36(است  تري مهم
گردند،  هاي ملي به زيور طبع آراسته مي حال توسعه و به زبان

نقشي بسيار اساسي در انتقال دستاوردهاي دانشمندان 
با وجود اهميت ). 1- 3(كشورهاي در حال توسعه به عهده دارند 

المللي نظير  هاي معتبر بين نمايهجايي كه   مجلات محلي، از آن
ISI  ياIndex Medicus  علاقمند به نمايه كردن چنين

، اين قبيل نشريات از اقبال چندان )37- 40( باشند  نشرياتي نمي
ها  مناسبي در ميان جوامع علمي برخوردار نيستند و مديريت آن

نظر به رشد ). 34(گردد  رو مي هاي بيشتري روبه با دشواري
هاي علمي در برخي از كشورهاي در حال  روزافزون پيشرفت

و با توجه به رشد ) 42- 43(و به ويژه ايران ) 41(سعه تو
روزافزون مجلات محلي منتشر شده در اين كشورها، ضروري 
است كه مديريت صحيح بررسي، چاپ و انتشار مقالات علمي 

  .در كشورهاي در حال توسعه با جديت بيشتري اعمال گردد
در مديريت بررسي، چاپ و انتشار مقالات علمي در قالب 

هاي بسيار متفاوت و متنوعي به  ت علمي، افراد با نقشمجلا
  :پردازند ايفاي نقش مي

نويسندگان كه مسؤوليت اساسي، متعهدانه و اخلاقي  - 
هاي علمي و پژوهشي خود را بر عهده  در بيان يافته

 دارند،

داوران يا همتايان كه مسؤوليت اساسي، صادقانه و  - 
ر عهده موشكافانه در بازنگري مقالات علمي را ب

 دارند،

اتصال نويسندگان و داوران و  ي سردبيران كه وظيفه - 
اتخاذ تصميم نهايي در پذيرش و چاپ مقالات را بر 

 عهده دارند،

خوانندگان كه استفاده كنندگان نهايي از مجموعه  - 
 باشند، تعاملات فوق مي

ها  آن ي و ناشرين كه كيفيت چاپ مجلات بر عهده - 
 . باشد مي

توان به نحو صحيح  لات علمي را ميتنها در صورتي مج
مديريت نمود كه هر يك از افراد فوق، در محيطي به طور 
كامل علمي و در تعاملي مثبت با يكديگر به ايفاي نقش 

حاصل چنين مديريتي به ارتقاي سطح . خود بپردازند ي سازنده
  .انجامد دانش و سلامت آحاد جامعه مي

  
  قدرداني و تشكر
از نظرات بسيار ارزشمند اري خود را زگ سمراتب سپا هنگارند

وزين مديريت اطلاعات  ي داوران و كارشناسان محترم مجله
  .نمايد در جهت بهبود كيفيت مقاله اعلام مي سلامت
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The Management of Reviewing, Publishing and Dissemination  
of Health Articles 

Mohsen Rezaeian1 

Abstract 
Scientific journals provide a platform for reviewing, publishing and dissemination of the results 
of new scientific findings and discoveries and cannot be replaced by any other platform. Given 
the important role of scientific journals in dissemination of information, management of such 
journals takes a high priority. The accurate management of scientific journals takes place only 
when the different responsibilities of people including editors, authors, peer reviewers and 
readers are taken into consideration. The aim of the present article is to discuss the different tasks 
and roles of the above mentioned people in the management of scientific journals in health 
domain. 
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  الكترونيك سلامت ي پرونده ي هاي پيشگام در توسعه ي تطبيقي عملكرد سازمان مطالعه
  

  3اله سيده صديقه سيد فرج ،2، نيلوفر ماسوري1رضا صفدري

 

  چكيده
كه با اطمينان از سوي كاربران مورد  و براي اين Electronic health record)(الكترونيك سلامت  ي پرونده براي رسيدن به اهداف

امنيت  توليد اطلاعات، معماري و تبادل داده، ي نحوه محتوا، ساختار، ي در زمينهبايد اي  پارچه استانداردهاي يك ،تفاده قرار گيرداس
قابل پذيرش بودن در  ،EHRسازي در خصوص  هاي استاندارد فعاليت ي حاضر با در نظر گرفتن گستره ي مطالعه .گرددسيستم تدوين 
بهداشت در  هاي ، سازمانهاي مورد مطالعه رسي به اطلاعات مورد نياز پژوهش و آشنايي پژوهشگر با سازمانسهولت دست سطح جهاني،
 بررسي مواد و ي و جامعه) International standard organization(المللي استاندارد  ، سازمان بين)Health level 7th( سطح هفتم

اين يك . ده استكررا جهت مطالعه و بررسي انتخاب ) American society for testing and materials(محصولات آمريكا 
مجلات داخلي و  مقالات، از كتب، ها و اطلاعات آوري داده در اين پژوهش براي جمع .تطبيقي از نوع مروري كاربردي است ي مطالعه

  .ده شده استجستجو استفا اي معتبر و موتورهاي هاي داده پايگاه ،ساير مستندات مكتوب خارجي و
هاي پرونده، توليد گزارشات و  ويژگينياز كاربر را مورد توجه قرار داده،   ASTMكه ها مشخص شد هاي سازمان با بررسي ويژگي

 HL7. را مورد توجه قرار داده، با ايجاد استانداردهاي ساختار و محتوا، مميزي و كيفيت بيشترين تنوع استانداردها را داردها  ضبط داده
ي  ها، تبادل و پيام رساني را مورد توجه قرار داده، در زمينه دهد و عملكردها، ويژگي ار يافته بودن پرونده را مورد توجه قرار ميساخت

ي  در زمينه. دهد قابليت پردازش كامپيوتري را مورد بحث قرار مي ISO. استاندارد دارد  تبادل داده، امور مالي، مميزي و كيفيت پرونده
  .باشد ا مياستاندارد وجود دارد، ولي كمترين تنوع و دقت را در ايجاد استانداردها دار  زير ساخت و انواع داده محرمانگي،

  .عملكرد ؛الكترونيك سلامت ي پرونده ؛هااستاندارد :ي كليديها  واژه
  مروري :نوع مقاله

  15/4/89 :پذيرش مقاله    22/2/89 :اصلاح نهايي    3/2/87: مقاله دريافت
ي  ي پرونده هاي پيشگام در توسعه ي تطبيقي عملكرد سازمان مطالعه. سيده صديقه اله فرج رضا، ماسوري نيلوفر، سيد صفدري :ارجاع

  .422-432 ):3( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .الكترونيك سلامت
 

  مقدمه
 ي هاي بهداشتي به صورت پرونده كاربرد تكنولوژي در مراقبت

له جهت أترين مس ترين و ضروري ممه ،الكترونيك سلامت
 و شود هاي بهداشتي محسوب مي بهبود كيفيت مراقبت

تحقيقات نشان داده است كه نه تنها روشي براي 
سازي اطلاعات و بازنمايي از وضعيت بيماران و  پارچه يك

بلكه منجر به  ،هاي بهداشتي است منبعي پويا براي مراقبت
 - ارتباطات الكترونيكي ي،دسترسي به اطلاعات و سوابق كلينيك

سطح  يآموزشي و مديريت همه جانبه و در نهايت ارتقا
كه  EHRبراي رسيدن به اهداف  .)1( گردد بهداشت جامعه مي

ي  از ايجاد سندي از مراقبت ارايه شده، به بيمار جهت استفاده
 اهداف مالي،متخصصان و خود بيمار تا استفاده از آن جهت 

و براي اين  ريزي و آناليز آماري ، برنامهريزي طرح سياستگذاري،
استفاده قرار گيرد،  اطمينان از سوي كاربران مورد باكه 

دانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي تهران، .1
  .تهران، ايران

ه علوم پزشكي تهران، استاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگا. 2
 .تهران، ايران

كارشناس ارشد، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، .3
  )ي مسؤول نويسنده( .تهران، ايران

                Email: sfarajolah@razi.tums.ac.ir  
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ي ساختار، محتوا،  اي بايد در زمينه پارچه استانداردهاي يك 
ي تبادل داده، توليد اطلاعات، معماري و امنيت سيستم  نحوه

 شامل اطلاعاتي از قبيل مشاهدات، EHR). 2(تدوين گردد 
، برداري تشخيصي هاي آزمايشگاهي، گزارشات عكس تست
ها و داروهاي تجويز شده، اطلاعات هويتي بيمار و  درمان
اين اطلاعات در . باشد ها مي هاي قانوني و آلرژي نامه  اجازه
هاي داده، اسناد  پايگاه ،هاي خاص همچون جداول فرمت
زيادي از  تعدادي  به وسيله هاي متن آزاد يافته و فرمت ساختار
اين . شوند هاي اطلاعاتي موجود در بازار ذخيره مي سيستم

مشكل را بهداشتي  انفورماتيك ي ها در حوزه له تبادل دادهأمس
خريداران و كاربران را با  فروشندگان، از سوي ديگر كرده،

  ).3( مشكل مواجه ساخته است
الكترونيك  ي قبل از ساخت و تدارك يك سيستم پرونده

ي قطعي از  ايسته است كه يك مجموعهسلامت، ش
خيلي از  .استانداردهاي ضروري جهت سيستم تدوين گردد

متخصصان انفورماتيك بهداشتي و متخصصان مراقبت 
 جهتالمللي  بهداشتي عقيده دارند كه بايد يك استاندارد بين

الكترونيك سلامت در سطح  ي كاربرد وسيع و جامع پرونده
جا  ، در اينمقالهراستاي هدف اين  در. )4( جهاني ايجاد شود

تمركز بر استانداردهايي است كه با ساختار، محتوا و تبادل 
هنگامي كه در مورد تدوين  .هاي سلامت مرتبط است داده

 بايد پيش از آن مسايل مربوط بهكنيم،  استانداردها صحبت مي
 به خصوصتطبيق استانداردها ، قبول استانداردهاي موجود

تواند شرايط متغير كسب و كار را  اندارد مربوطه ميجايي كه است
اما بايد طبق  ،يا استاندارد داراي مبنايي ثابت است ،تأمين كند

تدوين استانداردها از طريق مشاركت ، نيازهاي جامعه تغيير كند
المللي  هاي بين گيري از تجارب سازمان فعال در كشور و بهره

در اين صورت به آساني . را پذيرفته باشيم تدوين استاندارد
). 5(هاي مربوط به استانداردها را حل خواهيم كرد  چالش
 هاي استاندارد فعاليت ي گسترهي حاضر با در نظر گرفتن  مطالعه

، قابل پذيرش بودن در سطح جهاني، EHRسازي در خصوص 
آشنايي و  سهولت دسترسي به اطلاعات مورد نياز پژوهش

بهداشت هاي  ي سازمان مطالعه هاي مورد گر با سازمان پژوهش

المللي  سازمان بين، Health level 7th :در سطح هفتم
و  International standard organization :استاندارد
 American :محصولات آمريكا بررسي مواد و ي جامعه

society for testing and materials  را جهت مطالعه و
در حال حاضر در  HL7سازمان  .بررسي انتخاب نموده است

كشور آمريكا، استراليا، كانادا، آلمان، هلند، استراليا، ژاپن و 
در  ISOو ) 7(در سطح آمريكا و استراليا  ASTM) 6(نيوزيلند 

 ASTM  و HL7 .)8( اند المللي پذيرفته شده سطح بين
جهت تدوين استانداردهاي مشترك آغاز  نيز هايي را همكاري

پوشاني  ها با يكديگر هم انداردهاي آناستبرخي از اند و  دهكر
  ).9( دارند

ظهور مرتب استانداردهاي متعدد در اين زمينه و تلاش 
سازي بزرگ اين واقعيت را آشكار  هاي استاندارد ساير سازمان

از . هايي نيز دارند سازد كه هر يك از اين استانداردها كاستي مي
هاي هر يك از  اليتها و فع اين مقاله به بررسي استاندارد اين رو
كيد أروي نقاط قوت و ضعف هر يك ت ،پرداخته ها سازمان

ها ارايه داده، در  كرده، پيشنهاداتي جهت الگو برداري از آن
دهندگان  توسعه فروشندگان، ي انتخاب نهايي را بر عهده نهايت

ها با توجه  كه آند ده انفورماتيك بهداشتي قرار مي ي و جامعه
مسايل اقتصادي  ،سسات خودؤت سازمان و مبه شرايط و موقعي
يك از اين استانداردها  خود به انتخاب هر ي و فرهنگي جامعه

  . بپردازند
هاي  ها و اطلاعات از روش آوري داده در اين پژوهش براي جمع

 مقالات، مطالعه و بررسي كتب، .گوناگون استفاده شده است
جمله اين  ساير مستندات مكتوب از مجلات داخلي و خارجي و

، همچون اي معتبر هاي داده استفاده از پايگاه .ها بوده است روش
Pubmedمجلات ، AHIMA  و موتورهاي جستجوي
Google ،Yahoo ده كرمين أبخش اعظم اطلاعات را ت

هاي منتخب  اط از طريق پست الكترونيك با سازمانبارت .است
ي از نظرات اساتيد مديريت اطلاعات بهداشت گيري از و بهره

آوري اطلاعات در  هاي تكميلي جمع از روش ،طريق مصاحبه
هاي  ويژگياز نظر  منتخبهاي  سازمان. اين پژوهش بوده است

 EHRي  اي كه جهت توسعه هاي ويژه ها و فعايت سازمان
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مورد مطالعه و  EHRاند و استانداردهاي خاص  انجام داده
ها  انهاي سازم يبراي بررسي ويژگ. مقايسه قرار گرفتند

ي فعاليت سازمان، تعريف  مشخصات، هدف از تأسيس و حوزه
ها در  ي آن هاي ويژه و جهت بررسي فعاليت EHRها از  آن

هاي پرونده، امنيت  ساختار و محتوا، ويژگي EHRخصوص 
ي سلامت شخصي، توليد گزارشات و  ها و سيستم، پرونده داده

ي  پروندهها، عملكردها، ويژگي تبادل، معماري،  ضبط داده
رساني، نمايش  سازي، پيام سازي مدل سلامت و هماهنگ

هاي  ي فعاليت مفهومي سلامت و كارت سلامت و حوزه
استاندارد سازي شامل ساختار و محتوا، تبادل، استاندارد واژگان، 
محرمانگي، سند باليني، انواع داده، استانداردهاي مالي، پيام، 

اي با  اول مقايسهدر قالب جدزيرساخت، مميزي و كيفيت 
  . اند يكديگر تطبيق داده شده

  
  شرح مقاله

ASTM استاندارد در ي هاي توسعه ترين سازمان يكي از بزرگ 
و با هدف  كه به عنوان يك سازمان غير انتفاعياست  دنيا

استانداردها و اطلاعات فني مربوطه  ي پيشگام بودن در توسعه
در نهايت منجر به ، مين كردهأو خدماتي كه كيفيت مراقبت را ت

امنيت و سلامت عمومي و به طور كلي بالا رفتن كيفيت 
كميته  132سيس شد و داراي أت 1991در سال  ،شود زندگي مي

اين سازمان ). 6( باشد جهت تدوين استانداردهاي مختلف مي
، HL7). 7(بيشترين تنوع را در استانداردهاي خاص دارد 

 از چندين عضو سازمان داوطلب غير انتفاعي و يكي
American national standard institute  يا سازمان

 در آمريكا 1987در سال  .مصوب است ي استانداردهاي توسعه
فراهم كردن استانداردها براي تبادل، مديريت و و با هدف 

سازي اطلاعات با هدف حمايت از مراقبت باليني  پارچه يك
لامت شكل گرفت ارزيابي خدمات س ي هيبيمار، مديريت ارا

 ASTMبه عبارت ديگر اين سازمان در مقايسه با ). 10(
كند  ي مراقبت بهداشتي ايجاد مي استانداردهاي عام در زمينه

است كه با  المللي سازمان غير دولتي بين ،ISOسازمان ). 11(
هاي مرتبط در جهان با نگرشي  استانداردها و فعاليت ي توسعه

 المللي كالاها و خدمات، ت بينتسهيل كننده نسبت به تبادلا
اطلاعاتي و  فني، علمي، ي بهبود همكاري در محدوده

، هاي اقتصادي و حمايت از توليد كننده و مصرف كننده فعاليت
 130در آمريكا تأسيس شد و اكنون داراي  1947فوريه  24در 

  ).8(باشد  كشور عضو مي
ASTM ،نياز كاربران را مورد توجه قرار داده ،EHR  را

 هاي كامل و الكترونيكي بيمار كه دسترسي به داده ي پرونده
هاي  سيستم ها، يادآوري كننده ها، دهنده هشدار صحيح،

پشتيباني تصميم و ارتباط با دانش علمي را براي كاربران فراهم 
ي آن نياز كاربران را  ، در توسعه)12(، تعريف نموده سازد مي

يافته از ار ساخت ي مجموعه HL7 ).13(دهد  مورد توجه قرار مي
دموگرافيك و  محيطي، اجتماعي، مالي، ها و اطلاعات داده

در نظر  EHRي  را در مجموعه باليني مربوط به يك فرد
ها يك  داده ي به اين موضوع اشاره شد كه مجموعهگيرد و  مي

و اين ويژگي سهولت كاربرد و  يافته است ساختار ي مجموعه
را  EHRنيز  ISO .)14( كند را فراهم مي EHRاجراي 

مخزني از اطلاعات مربوط به موضوع مراقبت در يك فرم قابل 
پردازش  يتقابل« ).2(كند  تعريف مي پردازش كامپيوتري

كه قابليت خواندن را فراهم  به اين معني است» كامپيوتري
 EHRكند كه اطلاعات در  له را بيان نميأكند، اما اين مس مي

كامپيوتري و به طور اتوماتيك  ي با برنامه كاري بايد قابل دست
مترادف با  نيز» موضوع مراقبت«اصطلاح  .قابل پردازش باشد

به  و اغلب برده شده است به كار» مصرف كننده«و » بيمار«
يك يا چند نفر  تواند لي برخي مواقع ميو، گردد يك فرد بر مي

ست هاي بومي و فرهنگي كه مرسوم ا گروه به طور مثال. باشد
اطلاعات را نگه دارند و تصميمات مراقبت بهداشتي را در سطح 

 .به صورت گروهي بگيرند خانواده يا ديگر سطوح،

ممكن است » ديجيتالي«يا » كامپيوتري شده« عبارت
چون پرونده خودش در يك . باشد  ارجح» الكترونيك«براي 

ها  رسانهفرم ديجيتالي روي يك ديسك مغناطيسي يا ديگر 
لوح  ي ارهاي مغناطيسي، كارت هوشمند يا حافظهمثل نو

 به طور كليها  شوند كه هيچ كدام از اين فشرده ذخيره مي
ها را  افزاري كه آن سخت يالكترونيك نيستند، به استثنا
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و بنابراين پرونده از مدارهاي الكترونيكي  كند پردازش مي
ست گيرانه ا با اين وجود اين يك ديدگاه سخت. كند استفاده مي

 و اختصار آن» الكترونيك سلامت ي پرونده«و اصطلاح 
"EHR" المللي گسترش يافته است كه  آن قدر به صورت بين

  ).2( شود تغيير بيشتر در آن باعث ابهام مي
 

ASTM هاي مربوط به  و فعاليتEHR:  

انجام  EHRدر خصوص  ASTMاي كه  هاي ويژه فعاليت
  :باشد داده است شامل موارد زير مي

Document Summary ASTM  نام راهنمايي است
تعريف محتوا و ساختار منطقي با هدف  كه توسط سازمان

هاي  سازي تعاريف داده  دست يك ،الكترونيك سلامت ي پرونده
مرتبط سازي  و فراهم سازي يك واژگان رايج ،منابع مختلف

   ).15(است  ايجاد شده EHRساختارهاي منطقي 
ٍ CORE EHR MODELاي است كه  روژهنام پ

سازمان در دست دارد، اين مدل راهنمايي است براي محتوا و 
كه  ،باشد مي 1715Eو برگرفته از استاندارد  EHRساختار 

 مدل مرجع ثبت، پذيرش، ي هياستاندارد عملكرد براي ارا
مراقبت  ي اين مدل هر دو جنبه .باشد ترخيص و انتقال مي

   .)16( بر گرفته است هاي مديريتي را در كلينيكي و جنبه
 - 1384E ي استاندارد محتوا و ساختار پرونده 

 ي اين راهنما تحت اختيار كميته :الكترونيك سلامت
31E 3119وليت مستقيم ؤباشد و با مس ميE  زير

انفورماتيك بهداشتي ساختار و محتواي  ي كميته
اين راهنما تمام انواع . كند پرونده را معرفي مي
ه شده در يل خدمات اراخدمات بهداشتي شام

هاي پرستاري،  هاي مراقبت حاد، خانه بيمارستان
به مراكز پرستاري ماهر، مراقبت بهداشتي خانگي و 

هاي مراقبتي همچون مراقبت  محيط خصوص
شوند و خدماتي كه در هر دو  سرپايي را شامل مي

هاي  به عنوان مثال اتاق(هاي كوتاه مدت  ارتباط
مثل ارتباط (طولاني مدت  هاي و ارتباط) اورژانس

ه يارا) پزشكان مراقبت اوليه با بيماران در دراز مدت
  . )12(شود  مي

 - 1769E الكترونيك سلامت ي هاي پرونده ويژگي 

 - 2369E مراقبتي مستمر  ي هاي پرونده ويژگي
CCR  اي از وضعيت بهداشتي  خلاصه به صورترا

ها و اطلاعات  بيمار، شامل مشكلات، داروها، آلرژي
سازي مراقبت و  اساسي در خصوص بيمه، مستند

 .كند تعريف مي هاي طرح مراقبتي توصيه

 - 3117E ي رازداري و دسترسي به پرونده حرمانگي،م 
 الكترونيك سلامت

 - 3120E الكترونيك  ي ها و سيستم پرونده امنيت داده
  سلامت

 - 3126E هاي سلامت شخصي پرونده  
 - 3127E ي ندههاي پرو توليد گزارشات و ضبط داده 

  الكترونيك سلامت
 - 3128E 13( هاي الكترونيك سلامت پرونده( 

HL7 هاي مربوط به  و فعاليتEHR: 

بندي تبادل و ارتباطات  تعريف اطلاعات متبادله، زمان
از ) هفتم ي لايه(ي كاربرد  برخي از اطلاعات خاص در لايه

اي كه  هاي ويژه فعاليت. باشد كاركردهاي اين لايه مي
HL7 در خصوص EHR شامل موارد زير  ،انجام داده است

  :باشد مي
 

   :)EHRSIG( ي ذينفع گروه ويژه
ي ذينفع موسوم  گروه ويژه HL7الكترونيك سلامت  ي پرونده

 Electronic health records special interestبه 

group  فعاليتي در درون سازمان ،HL7 اين گروه، . است
ق طراحي نوعي معماري استانداردها، از طري يخلق و ارتقا

برداري  پذيري تبادل و بهره سطح بالا، جهت پشتيباني و امكان
در . باشد مي EHRهاي مختلف در رابطه با  متقابل سيستم

كار خود را در اين  HL7 EHRSIG، گروه 2003آوريل سال 
استاندارد و «نويس آن موسوم به  رابطه آغاز و نخستين پيش

طور آزمايشي در آگوست سال  را به» مدل عملكردي سيستم
  .)10( منتشر نمود 2003

الكترونيك سلامت براي  ي طرح استاندارد سيستم پرونده
  )EHR-S DSTU(كاربرد آزمايشي 
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الكترونيك سلامت براي  ي طرح استاندارد سيستم پرونده
 Electronic health record-system( كاربرد آزمايشي

draft standard for trial use (به  2004ماه مي سال  در
را خلاصه  EHRاين طرح عملكردهاي سيستم . اتمام رسيد

ها و قابليت  آوري ويژگي كند و يك زبان مشترك براي جمع مي
اين طرح تنها به عملكرد  ي حوزه. كند ها فراهم مي تبادل آن

 نكرده،مشخص  EHRشود و محتواي داده را براي  محدود مي
  ).17( كند را تأييد نمي استفاده از تكنولوژي مشخصي

  
 :)CDA( معماري سند باليني

HL7  با تكيه بر اين عقيده كه ارتباط مؤثر اطلاعات پزشكي
اي نياز دارد،  رساني و ساختار داده به هر دو استانداردهاي پيام

 Clinical. نموداقدام به ايجاد معماري سند باليني 

document architecture ازي پرد يك استاندارد نسخه
تي اسناد باليني همچون خشناي است كه ساختار و شكل معن

ترخيص يا گزارش پيشرفت را با هدف تبادل داده  ي خلاصه
  ).18(سازد  تخصصي مي

اين سند تمام اطلاعات موجود در پرونده را كه هر كدام 
توسط واژگان كنترل شده  ،محتواي باليني خاص خود را داشته

در يك ساختار باليني قابل  ،اختهرا مستند س ،كد گذاري شدند
 ادعاهايي كه وجود دارد مبني بر اين بر خلاف. سازد تبادل مي

اما برخي از . ه دهديكامل ارا EHRتواند يك   مي CDAكه 
 ي شامل يك مجموعه EHRمتخصصان اعتقاد دارند كه 

  ).19( باشد مي CDAساختار يافته از چندين سند 
ISO به  هاي مربوط و فعاليتEHR:  

انجام  EHRدر خصوص  ISOاي كه  هاي ويژه فعاليت
 :باشد داده است شامل موارد زير مي

 ISO، )Technicalانفورماتيك سلامت  ي كميته

committee/215 (كشور  14دار و  يأكشور عضو ر 23 با
  .باشد گروه كاري مي 5عضو شاهد داراي 

1G :سازي سازي مدل هاي سلامت و هماهنگ پرونده    
2G :رساني پيام  
3G :مفهوم سلامت مايشن  
4G :امنيت  
5G : 20(سلامت كارت(  

 3هاي  ي فعاليت هاي به دست آمده، حوزه با توجه به داده
  هاي كلي زير بررسي كرد  توان در دسته سازمان را مي

   ).1جدول (
  

  الكترونيك سلامت ي هاي منتخب در خصوص پرونده هاي سازمان فعاليت ي مقايسه :1جدول 
  ASTM HL7  ISO  فعاليت ي حوزه

     محتوا ساختار و
    هاي پرونده ويژگي

    ها و سيستم امنيت داده
    سلامت شخصي ي پرونده

     هاتوليد گزارشات و ضبط داده
       عملكردها

       ويژگي تبادل
      معماري
      سازيسازي مدلهاي سلامت و هماهنگ پرونده
       رساني پيام

     نمايش مفهوم سلامت
       كارت سلامت
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مطالعه  EHRسازمان روي ساختار و محتواي  3هر 
 و Document summary ASTM .اند دهانجام دا

CORE EHR MODEL  1384وE  از محصولات كاري
ASTM  وCDA  از محصولاتHL7  محتوايEHR  را

 ISO ،18308ISOسازمان در  .دهد مورد بررسي قرار مي
بخش مختلف تجزيه و تحليل  8را در غالب  EHRمعماري 

است و در طول  EHRكه اولين قسمت آن ساختار  ،كند مي
 .كند معرفي مي EHR گزارش محتواي قابل قبولي را براي

و  ASTM محرمانگي، رازداري و دسترسي در دو سازمان
ISO مورد توجه بوده است .ASTM هاي با استاندارد
3117E  3120وE هاي  هاي امنيتي سيستم كارها و ويژگي راه

EHR گروه كاري چهارم از  .را تجزيه و تحليل نموده است
TC/215 هاي  نيز امنيت سيستمEHR  كردهرا بررسي 

با توجه به مطالعات انجام شده  HL7اما در سازمان  .است
 ي پرونده .فعاليتي در اين زمينه مورد توجه قرار نگرفته است

مورد بررسي  3126Eدر استاندارد ) PHR( سلامت شخصي
ه شده يتعريف دقيقي از آن ارا /18308ISO در ،قرار گرفته

هاي گزارشات و ضبط  نيز ويژگي E 3127استاندارد  .است
ويژگي تبادل تنها در . را بررسي نموده است EHRهاي  داده

قع با مورد بررسي قرار گرفته است و در وا HL7سازمان 
هدف تأمين استانداردهاي تبادل، مديريت اطلاعات، 

هاي باليني بيمار،  پارچگي اطلاعات، پشتيباني از مراقبت يك
تنها  .كند ه و ارزيابي خدمات سلامت فعاليت مييمديريت ارا

هاي معماري پرونده را مورد تجزيه و  نيازمندي ISOسازمان 

  .تحليل قرار داده است
ها مورد بررسي قرار  هاي تمام سازمان تسازي در فعالي مدل

ي گرا مدل ش ASTM ،01 -1715Eدر سازمان  .گرفته است
 R-ADT(انتقال  ترخيص، هاي پذيرش، ثبت عملكرد سيستم

 Registration-Admission Discharge and يا

Transformation (كامپيوتري و ي هاي پرونده در سيستم 
2145E ساني بهداشتي توجه ر سازي در اطلاع راهنماي مدل

نيز مجهز به مدل  HL7سازمان  .اند ويژه به اين مقوله داشته
 Reference Informationيا  RIM( اطلاعات مرجع

Model (در سازمان  .باشد ميISO215 ، گروه كاري اولTC 
سازي را انجام  سازي مدل هاي سلامت و هماهنگ پرونده
مورد توجه و به هيچ وجه  ASTMرساني در  پيام .دهند مي

 ISOاز سازمان  215TCگروه كاري دوم  .بررسي نبوده است
در اين زمينه فعاليت  HL7سوم استاندارد  ي ويژه نسخهه و ب

را  EHRسازمان محتواي  3كه هر  با توجه به آن .اند نموده
تمام موارد مربوط به مفهوم سلامت را به  اند، بررسي نموده

و گروه كاري  CDAو  CCR. اند دقت مورد مطالعه قرار داده
 .مفهوم سلامت دارند ،نمايش ي هيسعي در ارا /215TCچهارم 

ورد توجه م /215TCكارت سلامت تنها در گروه كاري پنجم 
هاي استانداردسازي  فعاليت 2جدول  .قرار گرفته است

هاي متعدد  هاي منتخب را با توجه به حوزه سازمان
  .استانداردسازي مقايسه نموده است

ها در چه  يك از سازماندهد كه در هر  نشان مي 3دول ج
  .بيشترين فعاليت را دارندهايي  زمينه

  
  هاي منتخب زماناهاي ساستاندارد ي حوزهي  مقايسه: 2جدول 

  ASTM HL7  ISO  هاي منتخبسازمان

  ساختار و محتوا

04-1744E 
  الكترونيك سلامت ي انداز مراقبت پزشكي اورژانس در پرونده شمچ

02-1384 E  
  1996 الكترونيك سلامت، ي ستاندارد محتوا و ساختار پروندها

2344E :ثبت ي ها از طريق پروسه آوري داده راهنماي جمع  
2369E: مراقبتي مستمر ي ويژگي پرونده )CCR (  

CDA  
EHR-s DSTU 
HL7 Version 3  

18308 ISO/TS 

215 ISO/TC 
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 هاي منتخب زماناهاي سرداستاندايحوزهيمقايسه:2جدولادامه
  ASTM HL7  ISO  هاي منتخبسازمان

  داده تبادل

1238E :هاي كامپيوتري مستقل ويژگي انتقال مشاهدات باليني بين سيستم 

04-1239E: ،انتقال در  و ترخيص پذيرش، ثبت، ويژگي ذخيره
  هاي كامپيوتري سيستم
1467E: يتالي بين هاي نوروفيزيولوژيك ديج ويژگي براي انتقال داده
  هاي كامپيوتري مستقل سيستم
2182E: هاي  ويژگي انتقال فرمتXML هاي  باليني در مراقبت

  بهداشتي
2185E: هاي ثبت  هاي صوتي بين سيستم ويژگي براي انتقال داده

  ديجيتالي
2211E:  ويژگي براي ارتباط بين يك مصرف كننده و يك فراهم
  كبهداشتي شخصي الكتروني ي پرونده ي كننده

EHR-s DSTU 
 )HL7طرح مدل عملكردي (

HL7 Version 3 
  

18308 ISO/ 

215 ISO/TC 

     

  استاندارد واژگان

97 -1284E: الكترونيك سلامت ي باليني پرونده ي نامه تدوين واژه راهنماي 

02-1633E :هاي پزشكي  هاي كدگذاري شده در پرونده ويژگي ارزش
 يكامپيوتر

2457E: رساني مراقبت بهداشتي لاعشناسي در اط  اصطلاح  

HL7 Version2: XML 
Encoding Syntax, 

Release 1, ANSI/HL7 
HL7 Version 3 

Standard: Reference 
Information Model, 

Release 1, ANSI/HL7 
V3 RIM, R1-2003  

 

     

  محرمانگي

00-1714E:مراقبت بهداشتي جهانييراهنمايي براي شناسه 

04-1869E:  و  ها دسترسي و امنيت داده رازداري، محرمانگي،راهنماي
  الكترونيك سلامت ي پرونده اطلاعات بهداشتي موجود در

02-1902E: ها، راهنماي مديريت رازداري و امنيت تلقين 
  برداري شده هاي بهداشتي نسخه ها و پرونده برداري نسخه

05R98-1985E: راهنماي اعتبار و مجاز بودن كاربران  
05R98-1986E: راهنماي دسترسي به اطلاعات بهداشتي  
98-1987E: راهنماي حقوق افراد مربوط به اطلاعات بهداشتي  
98-1988E:  راهنماي آموزش اشخاصي كه به اطلاعات بهداشتي

  .دسترسي دارند
05R99-2017E: ت بهداشتياراهنماي اصلاح اطلاع  
00 -2084E: ديجيتالي ضاهايت بهداشتي با استفاده از امييد اطلاعاأراهنماي ت  
00-2085E: راهنماي قالب امنيتي اطلاعات مراقبت بهداشتي  
00-2086E: راهنماي امنيت مراقبت بهداشتي اينترنت و اينترانت  
17/31E: ،رازداري و دسترسي محرمانگي  
20/31E:ها و سيستمامنيت داده 

HL7 Version 3 
Standard: Individual 
Case Safety Report, 

Release 1,ANSI/HL7 
V3 RRCS, R1-2005 

18308ISO/  
ISO/TC 215 
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هاي منتخب زماناهاي ساستاندارديحوزهيمقايسه:2جدولادامه
  ASTM HL7  ISO  هاي منتخب سازمان

  /HL7 Version 3 18308ISO  1996 الكترونيك سلامت، ي استاندارد محتوا و ساختار پرونده: 1384E- 02  انواع داده

    

  

  يسند بالين

04-1239E :،انتقال در  ترخيص و پذيرش، ثبت، راهنماي ذخيره
   )R-ADT ( هاي ثبت اطلاعات اتوماسيون مراقبت بيمار سيستم

01-1715E :هاي  محور براي ثبت عملكرد سيستم -يك مدل شي
  كامپيوتري ي هاي پرونده در سيستم) RADT(انتقال  ترخيص، پذيرش،

2184E: بت بهداشتيهاي اسناد مراق گي فرمتژوي  
27/31E :ها توليد گزارشات و ضبط داده  

HL7 Version 3    

       

  زير ساخت

796E: هاي مديريت اطلاعات آزمايشگاه باليني راهنماي انتخاب سيستم  
05-1340E: هاي كامپيوتري نخستين سيستم ي راهنماي نمونه  

1578E: هاي مديريت اطلاعات آزمايشگاه راهنماي سيستم 

1769E: الكترونيك سلامت و  ي هاي پرونده ي ويژگيراهنما
  1995هاي ثبت،  سيستم
2145E: رساني بهداشتي سازي در اطلاع راهنماي مدل  
2210E :ويژگي مدل عناصر راهنما  
2436E :هاي انساني در  هاي مربوط به ويژگي ويژگي نمايش داده
  هاي اطلاعات مراقبت بهداشتي سيستم
2473E :ي محيطي و شغلي پروندهانداز  عملكردي براي چشم 

 الكترونيك سلامت

HL7 Version3 

  TC/ 215 

   HL7 Version3   امور مالي 

  پيام
 

HL7 Version3 
ISO/18308 

ISO/TC215 

 پرونده  مميزي و كيفيت

03R95-1762E: راهنماي مميزي اطلاعات مراقبت بهداشتي  
00-2087E: هاي كيفي جهت سلامت كنترل شده شاخص  

2117E: تضمين كيفيت  ي ايي براي مشخص كردن و تدين برنامهراهنم
  هاي پزشكي دست نوشته

2147E :هاي اطلاعات بهداشتي ويژگي مميزي سيستم  
2171E: الكترونيك  ي هاي مربوط به پرونده راهنماي ارزيابي شاخص

 سلامت
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  از نظر كميت هاي منتخب فعاليت سازمان ي ردهاي حوزهااستاند ي مقايسه :3جدول 
  ASTM HL7  ISO  هاي منتخب سازمان

  مورد 2  مورد4 مورد4  ساختار و محتوا
  مورد 2  مورد6 مورد6 تبادل

    مورد4 مورد3  واژگان
  مورد 2  مورد2 مورد13  محرمانگي
  مورد 1  مورد2 مورد1  انواع داده
    مورد5 مورد4  سند باليني
  مورد 1  مورد3 مورد8  زير ساخت

    دمور 2 مالي
  مورد 2  مورد 3 پيام

     مورد5  مميزي و كيفيت
  

  
 3مطابق با جدول  EHRي  با بررسي استانداردهاي ويژه

ساختار، محتوا و  ي در زمينه HL7 و ASTM مشخص شد كه
اما  استانداردهاي مشابهي دارند، يتقريببه طور تبادل از نظر كميت 

قيق استفاده شده هاي تح طور كه از داده از نظر كيفيت همان
 ي در زمينه HL7 ساختار و محتوا و ي در زمينه ASTM ،است

در  ISO .تري دارند ييتر و جز تبادل داده استانداردهاي دقيق
 ي هر سه در زمينه .استانداردي ندارد واژگان و اسناد باليني ي زمينه

استانداردهاي  .استاندارد دارند ،محرمانگي، زير ساخت و انواع داده
 ASTMخاص  ي و مميزي و كيفيت پرونده HL7لي خاص ما
 ISOدر  بيشترين و ASTMاستانداردسازي در  .باشند مي

  .كمترين تنوع و دقت را دارد
  
  گيري و نتيجه بحث

ي الكترونيك سلامت بايد  يك سيستم جامع پرونده
هاي ساختار يافته و  ي نياز كاربران، حاوي داده كننده برطرف

به  بايد EHRتدوين قبل از . مپيوتري باشدقابليت پردازش كا
 ساختار وهاي مربوط به  اين نكته توجه داشت كه فعاليت

 ي پرونده ،ها و سيستم امنيت داده ،هاي پرونده ويژگي ،محتوا
 ،عملكردها ،ها توليد گزارشات و ضبط داده ،سلامت شخصي

سازي   هاي سلامت و هماهنگ پرونده ،معماري ،ويژگي تبادل
 كارت سلامت و نمايش مفهوم سلامت ،رساني پيام ،ازيس مدل

 ،انجام شده ي مورد مطالعهها به طور وسيع توسط سازمان
از  و دوباره كاري هاي مجدد توان بدون پرداخت هزينه مي

و همچنين به اين مسأله توجه  ها استفاده نمود هاي آن تلاش
ها  آناز يا مطابق نيرا پذيرفته، اردهاي موجود داستانداشت كه 

هاي  استانداردهاي جديد از سازمان ديا جهت ايجا داد وتغيير را 
ساختار و برداري نمود، كه در  مورد مطالعه به اين صورت الگو

 2R ،ANSI/HL7 V3- 2005ل تباد، 1384E- 02 از محتوا

COMT 1284- 97، استاندارد واژگانE  1869- 04وE ، انواع
 ANSI/HL7 V3 و CDA(، سند باليني، 1384E- 02، داده

ECG, R1-2004،HL7 Context ANSI/HL7 CMS 

V1.5-2004 ،ANSI/HL7 V3 PORT, R1-2004 ،
ANSI/HL7 V3 RRNCR, R1-2004 ،ANSI/HL7 

V3 IDC, R1-2006  وANSI/HL7 V3 DSR, R1-

 ANSI/HL7 V3، مالي، /215TC، زير ساخت، )2005

CR, R3-2005 ،پيام ،ANSI/HL7 V3 COMT, R2-

، 03R95-1762E ،20870Eيزي و كيفيت، مم و 2005
2171E ،2147E  2117وE برداري نمود بهره.  
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A Comparative Study on the Functions of Pioneer Organizations  
(ASTM, HL7 and ISO) in Developing Electronic Health Record 

Reza Sadari1, Niloufar Masoori2, Seiede Sedigheh Seied Farajollah3 

Abstract 
In order to reach the electronic health record's (EHR's) goals and also for the users to employ it 
with confidence, integrated standards in the field of structure, content, data exchange, information 
production, architecture and system security must be formulated. Before establishment of EHR, 
we should accept current standards or change them due to meet the needs of society and/or 
patterns from organization standards. American Society for Testing and Materials (ASTM), 
Health Level 7th (HL7) and International Standard Organization (ISO) have started doing spread 
EHR-related activities and standardizations from years ago. Therefore, these organizations would 
be pioneers and good patterns in expanding EHR. 

Considering the wide range of EHR-related activities, international acceptance and accessible 
information offered by ASTM, HL7 and ISO, the present applied comparative study reviewed the 
features (including structure, content, exchange, vocabulary, confidentiality, data types, clinical 
documents, infrastructure, financial, messaging, auditing and quality), activities and standards of 
EHR in these selected organizations. Data was collected from printed texts, periodicals, the 
Internet and reliable databases. Finally, data comparison was made in comparative tables. 

Studying the features of these non-governmental organizations revealed that HL7 is the 
newest. In addition, ISO has the broadest scope of activities including report making, data 
recording, structure and content standardization. ASTM was the only organization that makes 
special standards. All three have a comprehensive definition for EHR, but ASTM pays more 
attention to the needs of users, HL7 takes a structured data set, features, communication and 
messaging into consideration, whereas ISO gives more priority to computerized processing 
capabilities. Although ISO has the aspects of confidentiality, infrastructure and different data, is 
offers the lowest diversity and accuracy. 
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 هاي آموزشي  ي وضعيت واحد پذيرش بيماران بستري بيمارستان مقايسه

  * هاي علوم پزشكي شيراز و اهواز دانشگاه

  

  2، مائده شجرات2، تقي شبان يامچي1فريبا قهرماني

 

  چكيده
. گيرد رت ميو اولين ارتباط بيمار با بيمارستان از طريق واحد پذيرش صو در واقع ورودي اصلي بيمارستان است پذيرش :مقدمه

هاي انجام گرفته در         شود كه اصول كلي چه از لحاظ تجهيزات و امكانات، چه از نظر تمامي فعاليت كارآيي اين واحد زماني مشخص مي
  .اين واحد رعايت گردد

 7ي شيراز با بيمارستان آموزش 7در اين مطالعه، . انجام شد 1387توصيفي در سال  -اين مطالعه به صورت مقطعي :بررسيروش 
هاي اين پژوهش از طريق مصاحبه و  داده. هاي آموزشي مقايسه شدند بيمارستان آموزشي اهواز از نظر وضعيت واحد پذيرش بيمارستان

روايي و پايايي ابزار . هاي استانداردهاي مصوب وزارت بهداشت و درمان گردآوري شد مستقيم و ثبت در چك ليست ي مشاهده
  .تأييد و نتايج در قالب جداول توزيع درصد فراواني ارايه گرديدآوري اطلاعات  جمع
هاي شيراز و اهواز به ترتيب با در اختيار  هاي مورد مطالعه در اين پژوهش، بيمارستان تجهيزات بيمارستان ي در رابطه با مقايسه :ها يافته

حاضرمشاهده شد كه آگاهي از  ي در مطالعه. ار گرفتنددرصد از وسايل و تجهيزات مورد نياز در چارك دوم قر 46درصد و  39داشتن 
واحد پذيرش بود، ولي در  ي درصد موارد بر عهده 28هاي بيمارستاني در شيراز  وضعيت ترخيص بيماران از طريق ارتباط با بخش

  .هاي آموزشي اهواز واحد پذيرش هيچ نقشي در ترخيص بيماران نداشتند بيمارستان
درصد از موارد  31هاي شيراز با رعايت  درصد و بيمارستان 22هاي اهواز با رعايت  تايج اين مطالعه، بيمارستانبر اساس ن :گيري نتيجه

هاي شيراز بالاتر از اهواز  تحصيلات كاركنان واحد پذيرش بيمارستان. استاندارد در رابطه با وظايف محوله، عملكرد نامطلوبي داشتند
بخش مدارك پزشكي در جهت ارتقاي كيفيت بخش  كاركنانحفظ ارتباط با  ش ورپذي جهت رفع مشكلات واحدمسؤولين . بود

  .بايد تلاش بيشتري داشته باشند مدارك پزشكي
  .ها هاي آموزشي؛ دانشگاه بيماران بستري؛ پذيرش بيمار؛ بيمارستان :ي كليديها  واژه

  كوتاه :نوع مقاله
  18/3/89 :ذيرش مقالهپ    11/11/88 :اصلاح نهايي    11/7/88: مقاله دريافت
هاي آموزشي  ي وضعيت واحد پذيرش بيماران بستري بيمارستان مقايسه. قهرماني فريبا، شبان يامچي تقي، شجرات مائده :ارجاع

  .433-439 ):3( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .هاي علوم پزشكي شيراز و اهواز  دانشگاه
 

  مقدمه
تماس  ي اولين نقطه دفتر پذيرش بيمارستان به طور كلي

از آنجايي كه بخش پذيرش ). 1( باشد بيماران با بيمارستان مي
به اين  ،جهت ورود بيماران به مراكز درماني استمرحله  اولين

اي  اين بخش به عنوان سيستم مخابره. نام خوانده مي شود

با حمايت معاونت  87- 4037 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره*
  .باشد از ميپژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شير

 .كارشناس ارشد، اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران .1
  Email: ghahramani@sums.ac.ir        )             ي مسؤول نويسنده(
  .كارشناس، مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران.2
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بخش  .باشد بيمارستان مي) پيغام رساني و انتقال اطلاعات(
) بيمار(خدمات  ي رتباطي بين مصرف كنندهكانال ايك  ،پذيرش

از ). 2( كند برقرار مي) بيمارستان(خدمات  ي و ارايه دهنده
ترين وظايف و عملكردهاي اين بخش، دريافت صحيح  مهم

هاي مخصوص و نيز ايجاد روند  ها در فرم اطلاعات و ثبت آن
درمان بيمار و عمليات مربوط به آن  ي مناسبي براي ادامه

اين واحد بايد نزديك در ورودي بيمارستان، در ديد ). 3( باشد مي
مستقيم مراجعين و در محلي با حداقل رفت و آمد قرار گيرد، 

   ).4(همچنين به راحتي در دسترس بيماران و همراهان باشد 
از اهم وظايف بخش پذيرش، هماهنگي با واحد نقليه 

 هاي معمول جهت انتقال بيماران، تكميل نمودن آزمايش
بيماران قبل از بستري، اطلاع رساني به واحد اطلاعات 

شناسايي بيماران بستري و ترخيص شده  ي بيمارستان در زمينه
  ).5( توان نام برد را مي

اهميت بخش پذيرش صرف نظر از اقدام پذيرش و 
ترخيص بيماران، با داشتن روابط عمومي مناسب با بيماران 

جهت رفع نيازهاي اساسي اين بخش بايد در . شود ارزيابي مي
طرفانه عمل كند و برخورد اين بخش با بيماران و  بيماران، بي

  ).6(ها همراه با ملاطفت و تواضع باشد  ي آن خانواده
ي حاضر جهت تعيين وضعيت موجود واحد پذيرش  مطالعه
هاي آموزشي شيراز پس از گذشت چند سال از آن  بيمارستان

هاي آموزشي  احد پذيرش بيمارستاني آن با و ها و مقايسه مطالعه
اي در اين زمينه انجام  در اهواز تا كنون مطالعه. اهواز انجام گرديد

. نشده بود و اين مطالعه براي اولين بار در اهواز انجام گرديد
 وظايفي وضعيت اجراي  هدف از انجام اين تحقيق، مقايسه

 جنس، مدرك ،سناز قبيل  منابع انسانيوضعيت  ،كارمندان
فضاي وضعيت خدمت،  ي تحصيلي، نوع استخدام و سابقه

 لوازم مورد تجهيزات و و )قرارستمحل ا(موقعيت و فيزيكي 
هاي آموزشي  بيماران بستري بيمارستانواحد پذيرش  استفاده در
  .شيراز و اهواز بودعلوم پزشكي  هاي دانشگاه

ولين ؤمس كه نتايج حاصل از اين پژوهش بتوانداست اميد 
ساي مراكز ؤمدارك پزشكي و نيز مديران و ربخش  و پذيرش

از وضعيت موجود در جهت افزايش حساسيت  را مورد پژوهش

  .آگاه نمايد پذيرش اهميتها نسبت به    آن
  

  روش بررسي
انجام  1387توصيفي در سال  - اين مطالعه به صورت مقطعي

ن بيمارستا 7بيمارستان آموزشي شيراز با  7در اين مطالعه، . شد
با توجه به توصيفي بودن مطالعه، . آموزشي اهواز مقايسه شدند

هاي   داده .نتايج در قالب جداول توزيع درصد فراواني ارايه گرديد
مستقيم  ي اين پژوهش از طريق مصاحبه، مشاهده و مراجعه

  .گران به محيط پژوهش گردآوري شد پژوهش
- ا ه  ك ليست ارزيابي بيمارستاندر اين پژوهش از دو چ

و يك  -مصوب وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
چك ليست اول در رابطه با وظايف . نامه استفاده گرديد پرسش

واحد پذيرش بستري در خصوص پذيرش و بستري نمودن 
بيمار، انتقال و مشاركت در فرآيند ترخيص بيماران و فوت 

سؤال و چك ليست دوم در رابطه با تجهيزات  38شدگان با 
پايايي آن با ضريب . سؤال بود 16پذيرش بستري با واحد 

Cronbach’s alpha  و روايي آن ) 9/0(محاسبه گرديد
  . تأييد گرديد توسط استادان دانشگاه علوم پزشكي شيراز

اي جهت اخذ اطلاعات هويتي كاركنان واحد  نامه پرسش
پذيرش بستري شامل سن، جنس، سابقه، نوع استخدام، 

تعداد كارمندان واحد . تدوين گرديد. ..وضعيت تحصيلي و 
 52هاي اهواز  نفر و بيمارستان 47هاي شيراز  پذيرش بيمارستان

  . نامه تكميل شد ها پرسش ي آن نفر بودند كه براي همه
ها، براي هر مورد اجرا شده، يك امتياز   بعد از گردآوري داده

. مثبت و هر مورد اجرا نشده امتياز صفر اختصاص داده شد
بندي به شرح زير  س بر اساس مجموع نمرات كل، چاركسپ

  :صورت گرفت
  25(امتيازات چارك اول < x :( وضعيت بسيار

  نامطلوب،
  50(امتيازات چارك دوم < x < 25 :( وضعيت

  نامطلوب،
  75(امتيازات چارك سوم < x < 50 :( وضعيت

 نسبتا مطلوب،
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  100(امتيازات چارك چهارم < x < 75 :( وضعيت
  .مطلوب

 
  ها يافته

هاي  اين مطالعه نشان داد كه كارمندان واحد پذيرش بيمارستان
آموزشي داراي مدرك تحصيلي كارشناسي، كارداني، ديپلم و 

و در درصد و صفر  36 ،15 ،49زير ديپلم در شيراز به ترتيب 
  .بودنددرصد  8/7و  2/46، 30 ، 6اهواز به ترتيب 

وارد از جمله در اين مطالعه مشاهده شد كه در برخي م
بندي  هاي خالي، آگاهي از ترخيص بيماران، زمان كنترل تخت

عمل جراحي، مشاركت در صدور گواهي فوت و تولد، تعيين 
هاي   نوبت بستري و استفاده از فرم پذيرش استاندارد، بيمارستان

هاي آموزشي اهواز وضعيت  آموزشي شيراز نسبت به بيمارستان
  .تري داشتند مطلوب

جايي  جايي بيماران، نظارت بر جابه ثبت جابه ي هدر زمين
هاي   آمار روزانه پذيرش، وضعيت بيمارستان ي دروني، تهيه

مشاركت در فرآيند . مورد بررسي اهواز بهتر از شيراز بود
ترخيص و پذيرش گرفتن از بيمارستان مقصد جهت بيماران 

زشي هاي آمو  انتقالي به مراكز ديگر در هيچ يك از بيمارستان
  .)1جدول (شد  شيراز و اهواز توسط واحد پذيرش انجام نمي

درصد موارد، كارت  1/57هاي شيراز در  در بيمارستان
گرديد، در حالي كه در هيچ يك از  همراه به بيماران ارايه مي

شد  هاي اهواز كارت همراه به بيمار ارايه نمي  بيمارستان
  ).2جدول (

  
  

  هاي آموزشي اهواز و شيراز  و نسبي بر حسب وظايف بخش پذيرش بستري در بيمارستانتوزيع فراواني مطلق  :1جدول 
هاي  اجرا در بيمارستان هاي پذيرش بستري اجراي وظايف در واحد

  اهواز
هاي  اجرا در بيمارستان

  شيراز
  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  100  7  100 7 تشكيل پرونده جهت پذيرش بيماران
  84/42  3  6/28 2 هاي بيمارستانهاي خالي در بخش تخت ي كنترل روزانه

  6/28  2  0 0 هاي بيمارستانآگاهي از وضعيت ترخيص بيماران از طريق ارتباط با بخش
  0  0  28/14 1 جايي خروج و انتقال بيماران از بيمارستان ثبت جابه

  28/14  1  6/28 2 جايي دروني بيماران از بخشي به بخش ديگر نظارت و انعكاس بر جابه
  6/28  2  84/42 3  ي پذيرش ي آمار روزانهتهيه
  1/57  4  0 0  بندي اعمال جراحيزمان
  0  0  28/14 1  ي اندكس بيمارتهيه

  0  0  0 0 پذيرش گرفتن از بيمارستان مقصد جهت بيماران انتقالي به مراكز ديگر
  6/28  2  28/14 1 مشاركت در صدور گواهي فوت

  28/14  1  0 0 تولد مشاركت در صدور گواهي
  4/71  5  28/14 1  تعيين نوبت بستري 

  100  7  4/71 5 استفاده از فرم پذيرش استاندارد و تايپ شده
  28/14  1  28/14 1 نگهداري البسه و وسايل با ارزش بيماران

  0  0  0 0  مشاركت در فرآيند ترخيص 
  28/14  1  28/14 1 همكاري در فرآيند ترخيص فوت شدگان
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  هاي آموزشي اهواز و شيراز   توزيع فراواني مطلق و نسبي وجود تجهيزات و امكانات واحد پذيرش بستري در بيمارستان :2ل جدو
  شيراز اهواز  تجهيزات

  درصد فراواني درصد فراواني
  4/71  5 6/28 2  چاپگر
  100  7 100 7  التحرير لوازم

  8/42  3 6/85 6  دفتر ثبت پذيرش
  6/28  2 6/28 2 بيمارتابلوي منشور حقوق 

  6/28  2 28/14 1  ي اصلي بيمار نمايه
  1/57  4 0 0  كارت همراه

  8/42  3 8/42 3 پذيرش و ترخيص ي فرم آمار روزانه
  28/14  1 4/71 5  پيشخوان مناسب

  1/57  4 100 7 صندلي كافي براي پرسنل پذيرش
  0  0 0 0 )تخت حمل بيمار(برانكارد 

  6/28  2 6/85 6  تابلوي اعلانات
  0  0 28/14 1  تابلوي نمودار تخت
  1/57  4 28/14 1  پوستر و پيام بهداشتي

  28/14  1 8/42 3  تلويزيون
  6/85  6 100 7  رايانه

  0  0 28/14 1  )اسكنر(پويشگر 
  

  
  يرازهاي آموزشي اهواز و ش توزيع فراواني مطلق و نسبي فضاي فيزيكي و موقعيت مكاني پذيرش بستري در بيمارستان :3جدول 

  شيراز  اهواز  موقعيت مكاني و فضاي فيزيكي واحد پذيرش بستري 
  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  6/28  2  6/28  2  مجزا بودن واحد پذيرش بستري از سرپايي و اورژانس
  8/42  3  6/28  2  نزديك بودن واحد پذيرش بستري به درب ورودي بيمارستان

  4/71  5  6/28  2  مجزا بودن از واحد اطلاعات
  7/85  6  6/28  2  نزديك بودن به واحد پذيرش اورژانس و سرپايي

  6/28  2  4/71  5  دور بودن از محل شلوغ
  4/71  5  4/71  5  در دسترس بودن براي پرسنل بيمارستان و بيماران

  1/57  4  4/71  5  فضاي مناسب جهت مصاحبه با همراه بيمار
  0  0  6/28  2  هاي بيمارستاني  فضايي براي نصب نمودار تخت

  6/28  2  1/57  4  وجود محيطي دوستانه و دلپذير و صادقانه
  28/14  1  28/14  1  انتظار براي بيماران ي گنجايش كافي محوطه
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با مشاهده و سؤال از مسؤولان پذيرش اين نتيجه حاصل 
هاي مورد مطالعه، بيماربري   شد كه در هيچ يك از بيمارستان

يماران در نظر گرفته در واحد پذيرش بستري جهت همراهي ب
از نظر مجزا بودن واحد اطلاعات و نزديك بودن به . نشده بود

واحد پذيرش اورژانس، سرپايي و واحد پذيرش بستري، 
هاي اهواز وضعيت  هاي شيراز نسبت به بيمارستان بيمارستان
هاي شيراز و اهواز فقط يك  در بيمارستان. تري داشتند مطلوب

ي مناسب براي انتظار بيماران بود و  بيمارستان داراي محوطه
  ).3جدول (ها وضعيت مطلوبي نداشتند   ي بيمارستان بقيه

  
  بحث

هاي مورد بررسي شيراز،  هاي پذيرش بستري بيمارستان در واحد
هاي پذيرش بستري  درصد كارمندان زن بيشتر از واحد

هاي اهواز بود و نيز درصد كارمندان با مدرك  بيمارستان
در شيراز درصد . ر شيراز بيشتر از اهواز استكارشناسي د

ي  كارمندان واحد پذيرش با مدرك كارشناسي نسبت به مطالعه
ي حاضر  در مطالعهدرصد  49به درصد  2/22از  1377سال 

  ). 7(افزايش يافته است 
نشان داد كه  1383ي انجام شده در شيراز در سال  مطالعه

واحد  ي ر عهدهدرصد موارد ب 75تعيين نوبت بستري در 
پذيرش بوده است كه به طور تقريبي مشابه همين نتيجه در 

هاي شيراز   درصد موارد در بيمارستان 4/71ي حاضر با  مطالعه
 28/14(اما در اهواز فقط در يك بيمارستان . به دست آمد

ي واحد پذيرش  ، موارد تعيين نوبت بستري بر عهده)درصد
  ).8(بستري بود 

منظور تعيين عملكرد بخش مدارك ه ب اي كه در مطالعه
تخصصي دانشگاه علوم  - هاي آموزشي  پزشكي بيمارستان

شده است، درماني ايران انجام  - پزشكي و خدمات بهداشتي
واحد پذيرش، كدگذاري،  4عملكرد بخش مدارك پزشكي در 

ارد كه د اين مطالعه بيان مي. بررسي گرديده استآمار و بايگاني 
مربوط به وجود  واحد پذيرش، عملكرد در ترين درصد پايين
 به طور كلي و بوده استدرصد  20العمل مدون به ميزان ردستو

 - هاي آموزشي  درصد عملكرد واحد پذيرش در بيمارستان

نشان داده درصد  1/57تخصصي دانشگاه علوم پزشكي ايران 
 واحد پذيرش ي حاضر درصد عملكرد در مطالعه. شد

 31هاي شيراز  و بيمارستاندرصد  22 هاي اهواز  بيمارستان
تفاوت عملكرد  ي به دست آمد، كه نشان دهندهدرصد 

هاي علوم پزشكي ايران، شيراز   هاي آموزشي دانشگاه  بيمارستان
 ).9(باشد  و اهواز مي

اي كه در شيراز انجام گرفت، مشاهده شد كه  در مطالعه
ش به درصد موارد، خبر ترخيص بيمار از طريق بخ 4/44در 

، در حالي )7(واحد پذيرش بستري اطلاع رساني شده است 
حاضر نشان داد كه ترخيص بيماران از طريق  ي كه مطالعه

درصد  6/28هاي بيمارستاني در شيراز در   ارتباط با بخش
هاي   واحد پذيرش بود كه از طريق منشي ي موارد بر عهده

از  شد و قابل ذكر است كه هيچ يك بخش اطلاع رساني مي
هاي آموزشي اهواز در اين امر  هاي پذيرش بيمارستان واحد

  .نقشي نداشتند
در شيراز نشان داد كه  1377ي انجام شده در سال  مطالعه

وليت نظارت بر عملكرد واحد ؤمس ،درصد موارد 4/33در 
بوده است ول مدارك پزشكي ؤمس ي پذيرش بستري بر عهده

 درو  درصد 5/62 هب 1383ي سال  ، اين رقم در مطالعه)7(
  ).8(رسيده است درصد  8/42به  حاضر ي مطالعه

ي انجام شده در همدان نشان داد كه وضعيت  مطالعه
ها و تجهيزات واحد  تسهيلات فيزيكي، فضا، پرسنل، خط مشي

هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي  پذيرش بستري بيمارستان
ترخيص  همدان نامطلوب بود و اين واحد در فرآيند پذيرش و

در همين رابطه ). 10(داراي تمركز مكاني مناسب نبوده است 
اي مشابه به دست آمد، به طوري  حاضر نتيجه ي نيز در مطالعه
درصد از وسايل  39هاي شيراز با در اختيار داشتن  كه بيمارستان

هاي اهواز با در اختيار داشتن  و تجهيزات مورد نياز و بيمارستان
قرار ) نامطلوب(يزات در چارك دوم درصد از تجه 46حدود 
  .داشتند
  
  گيري  نتيجه

با توجه به مطالعات انجام شده، نامطلوب بودن عملكرد 
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هاي مختلف كشور، قابل توجه  هاي پذيرش در بيمارستان واحد
و بررسي است و تلاش بيشتري را جهت بهبود بخشيدن به 

ايص متأسفانه در واحد پذيرش نق. طلبد وضعيت اين واحد مي
ي خدمات  گردد كه در ارايه و مشكلات آشكاري مشاهده مي

اهم اين مشكلات شامل عدم وجود . گذارد آن تأثير مي
مديريت صحيح در واحد پذيرش، عدم استقرار سيستم ثابت و 
يكسان در رابطه با پذيرش بيماران، عدم وجود 

هاي مدون گردش كار در واحد پذيرش، كمبود  دستورالعمل
كي، تجهيزات نامناسب و ناكافي و نيز فعاليت فضاي فيزي

  .باشد پرسنل غير متخصص در واحد پذيرش مي
هاي اين پژوهش، بر اصلاح نظام  ي يافته مجموعه

پذيرش بيماران در بيمارستان، ايجاد يك واحد پذيرش بر 
از نظر فيزيكي و محل (اساس الگوهاي استاندارد مشخص 

نيز تسريع و تسهيل در ، نيروي انساني متخصص و )استقرار
 .پذيرش بيماران نيازمند خدمات تخصصي، تأكيد دارد

  

  ها پيشنهاد
به منظور بهبود عملكرد واحد  به دست آمده،نتايج به با توجه 

كارگيري ه پذيرش بستري، تهيه و تدوين دستورالعمل خاص، ب
هاي بازآموزي،  نيروي انساني متخصص، برگزاري دوره

، تجهيزات و فضاي مورد نياز اين واحد منابع ي تخصيص بهينه
و  هاي مدارك پزشكي و همچنين ارزيابي مداوم عملكرد بخش

ايجاد هماهنگي هر چه بهتر با واحدهاي مدارك پزشكي و 
  . تواند مفيد باشد مي ساير واحدهاي بيمارستان

  
  تشكر و قدر داني

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز، كه با 
ي انجام اين  هزينه 4037ي  ويب طرح تحقيقاتي شمارهتص

هاي آموزشي  طرح را متقبل شدند و همچنين از بيمارستان
گران  آوري اطلاعات با پژوهش شيراز و اهواز كه در جمع

  .گردد گزاري مي همكاري داشتند، سپاس
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A Comparison between Standard Requirements of Admission Units in 
Educational Hospitals of Shiraz and Ahvaz Universities of Medical 

Sciences * 

Fariba Ghahramani1; Taghi Shaban Yamchi2; Maedeh Shajarat2 

Abstract 
Introduction: The entrance of the hospital is the reception and the communication with patients 
starts from this unit. The efficiency of the unit would be clear when all general rules including 
facilities and activities are controlled. 
This study compared the status of the reception units of Shiraz and Ahwaz educational hospitals. 
Methods: This cross-sectional study, conducted in 2008, compared the reception units of 7 
hospitals in Shiraz and 7 hospitals in Ahvaz. Data collection was performed through interview 
and direct observation. The data was enetered in standard checklists confirmed by the Ministry of 
Health. The validity and stability of data collection tools were verified and the results were shown 
in frequency distribution percentage tables. 
Results: The percentage of essential equipments found in the educational hospitals of Shiraz and 
Ahvaz was 39% and 49%, respectively. Reception units had no role in patients' release in Ahvaz 
hospitals, but 28% of patients release was done by the reception units in Shiraz hospitals. 
Conclusion: According to the results of this study, 22% and 31% of reception units in Ahvaz and 
Shiraz, respectively, followed the standards. Hospital staff in Shiraz had higher education 
compared with those in Ahvaz. The authorities need to be more responsible in solving the 
existing problems in reception units. They should also make more effort to improve the quality of 
medical records units. 
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  ها مزايا و چالش: هاي پزشكي گيري هاي هوش مصنوعي در تصميم كاربرد سيستم
  

  2عباس شيخ طاهري، 1فرحناز صدوقي

 

  چكيده
در اين بين، نقش . هاي اطلاعاتي جهت پشتيباني از اين تصميمات افزايش يافته است به دليل پيچيدگي تصميمات پزشكي، كاربرد سيستم

ها در پزشكي پرداخته شده است  در اين مقاله، به بررسي قابليت اين سيستم. ي به پزشكان برجسته استهاي هوشمند در ياري رسان سيستم
ي سيستم، نگهداري  محدوديت تكنولوژي، هزينه. ها مورد بحث قرار گرفته است هاي به كارگيري اين سيستم ترين چالش و مهم

مشكلات كسب دانش، مدل سازي دانش پزشكي، تأييد عملكرد سيستم، هاي بيمار در سيستم،  متخصصين در سازمان، وارد كردن داده
هاي جاري  ي عملياتي هوش مصنوعي و ضرورت يكپارچگي آن با فعاليت هاي اشتباه و مسؤوليت در برابر خطا، محدوديت حوزه توصيه

  .باشد هاي مناسب مي پاسخ ي راهكار يا ها است كه مستلزم ارايه هاي پيش روي به كارگيري اين نوع سيستم از جمله چالش
  .گيري پزشكي با كمك كامپيوتر ي عصبي؛ تصميم هوش مصنوعي؛ سيستم خبره؛ شبكه :ي كليديها  واژه

  كوتاه :نوع مقاله
  10/6/89 :پذيرش مقاله    12/5/89 :اصلاح نهايي    11/7/88: مقاله دريافت
 تيريمد .ها مزايا و چالش: هاي پزشكي گيري نوعي در تصميمهاي هوش مص كاربرد سيستم. صدوقي فرحناز، شيخ طاهري عباس :ارجاع

  .440-445 ):3( 8؛ 1390اطلاعات سلامت 
 

  مقدمه
گيري،  تر شدن تصميم امروزه به دليل گسترش دانش و پيچيده

هاي  هاي اطلاعاتي به خصوص سيستم استفاده از سيستم
در حمايت از ) Artificial Intelligence(هوش مصنوعي 

هوش مصنوعي . )1(يري اهميت بيشتري يافته است گ تصميم
توانند رفتارهايي  شود كه مي لاق ميطهايي ا به سيستم

از جمله درك (مشابه رفتارهاي هوشمند انساني ) هايي واكنش(
هاي  شرايط پيچيده، شبيه سازي فرايندهاي تفكري و شيوه

استدلالي انسان و پاسخ موفق به آن، يادگيري و توانايي كسب 
). 1- 3(داشته باشند ) انش و استدلال براي حل مسايلد

ي پزشكي و پيچيدگي تصميمات  گسترش دانش در حوزه
توجه ) به عبارتي حيات انسان(مرتبط با تشخيص و درمان 

گيري  هاي پشتيبان تصميم متخصصين را به استفاده از سيستم
در اين بين، استفاده از انواع . در امور پزشكي جلب نموده است

  هاي هوشمند در پزشكي رو به افزايش است  مختلف سيستم
هاي هوشمند در  ؛ به طوري كه امروزه تأثير انواع سيستم)4، 5(

  .)6- 11(پزشكي مورد مطالعه قرار گرفته است 

ها در پزشكي  به رغم مزاياي زياد، استفاده از اين سيستم
هاي زيادي رو به رو است كه هدف اصلي اين مقاله  با چالش

هاي پيش روي به كارگيري اين نوع  حث در خصوص چالشب
ي عصبي  ها به خصوص سيستم خبره و شبكه سيستم

  . مصنوعي است
  
  مقاله حشر

  : هاي هوشمند در پزشكي   كاربرد سيستم
داراي ) ي عصبي سيستم خبره و شبكه(هاي هوشمند  سيستم

هايي هستند كه در مجموع قابليت  ساختار، اجزا و قابليت
ها در  ؛ به همين دليل، از آن)12(دهند  گيري را ارتقا مي يمتصم

موارد بسياري در پزشكي استفاده شده است كه در ادامه به 

دانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي تهران، .1
   .تهران، ايران

بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي  دانشجوي دكتري، مديريت اطلاعات. 2
  )ي مسؤول نويسنده( .تهران، تهران، ايران

                Email: a_shtaheri@razi.tums.ac.ir  
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اي به منظور بهبود  در مطالعه. شود برخي از اين موارد اشاره مي
هاي اوليه از سيستم خبره استفاده شد كه طبق  كيفيت كمك

استفاده كرده بودند، به نتايج آن، گروهي كه از سيستم خبره 
درصد  1/70تا  8/3طور تقريبي در تمام عملكردها، بين 

  .)13(عملكرد بهتري داشتند 
ي ديگري از سيستم خبره براي تشخيص انواع  در مطالعه

سردرد استفاده شد و ارزيابي آن نشان داد كه اين سيستم قادر 
 93و ) شامل سردرد فشاري(درصد انواع ميگرن  4/94است 

به طور . هاي روزانه را به درستي تشخيص دهد  رصد سندرومد
. )14(درصد بود  89كلي، صحت تشخيص اين سيستم 

هاي  بندي ضربان اي براي تشخيص و طبقه همچنين در مطالعه
نتايج . ها استفاده شد آريتميك و ايسكميك قلب از اين سيستم

درصدي در تشخيص ضربان ايسكميك  4/90، صحت  مطالعه
هاي آريتميك را   درصدي در تشخيص ضربان 4/94ت و صح

  . )15(نشان داد 
ي عصبي براي تشخيص و  ي ديگري از شبكه در مطالعه

اين . استفاده شد)لوچي چشم(تمييز انواع استرابيسموس 
سيستم به صورت مبتني بر وب است 

)www.strabnet.com (تواند به راحتي پس  و پزشك مي
ارزيابي اين . عات را وارد سيستم كندي بيمار، اطلا از معاينه

هاي واقعي  سيستم نشان داده است كه دقت آن براي داده
  . )16(درصد است  100

ي ديگري از تركيب سيستم خبره و هوش  در مطالعه
مصنوعي براي مشخص كردن متغيرهاي درماني و بهينه 

طبق نتايج مطالعه، . سازي آن براي بيماران جديد استفاده شد
هاي پرتو درماني توصيه شده توسط سيستم  صد برنامهدر 96

، قابل قبول تنسبت به درمان انجام شده توسط دوزيمتريس
هاي هوش مصنوعي در تشخيص انواع  از سيستم. )17(بود 

بيني عود  ي بيوپسي، پيش بيني ميزان بقا، نتيجه سرطان، پيش
اي  براي نمونه، در مطالعه). 18(و متاستاز استفاده شده است 

 70تواند با صحت  ي عصبي مي مشخص شد كه شبكه
خيم يا بدخيم بودن ضايعات پستان را بدون  درصدي، خوش

  .)19( بيوپسي تشخيص دهد

  گيري و نتيجه بحث
هاي هوش مصنوعي را در  مطالعات فراوان، قابليت سيستم

يكي از مزاياي . پشتيباني از تصميمات پزشكي نشان داده است
. )1(تر است  هاي متنوع ر نظر گرفتن راه حلها، د اين سيستم

كند تا متغيرهاي بيشتر و  هوش مصنوعي به پزشك كمك مي
تري را در زمان تشخيص بيماري يا انتخاب درمان در  متنوع

به عبارتي، با توجه به محدوديت يادآوري ذهن، . نظر بگيرد
گيري  پزشك ممكن است تمام متغيرهاي لازم براي تصميم

را در آن واحد در نظر ) ها نه علايم يا نتايج آزمايشبراي نمو(
ها را فراموش كند يا در پي كسب اطلاعات در  نگيرد يا آن

اما از آنجا كه روابط بين اين متغيرها در . خصوص آن نباشد
گردد، بنابراين احتمال  زمان طراحي سيستم در آن لحاظ مي

ها  ن تأثير آنناديده گرفتن برخي از اين عوامل يا در نظر گرفت
بنابراين با توجه به . يابد بيشتر از حد معقول، كاهش مي/ كمتر

كيفيت تعريف اين روابط، مي توان انتظار داشت تا تصميمات 
  .تر شود پزشكان دقيق

وجود متغيرهاي زياد و ناشناخته به معني پيچيدگي بيشتر 
توان متغيرهاي  ها، مي به كمك اين سيستم. گيري است تصميم

توان با  همچنين مي. گيري دخالت داد تري را در تصميمبيش
ي عصبي متغيرهاي ناشناخته، روابط ناشناخته بين  شبكه

متغيرها و همچنين متغيرهايي با تأثير ناشناخته بر متغير نتيجه 
ها،  بدين ترتيب با استفاده از اين سيستم. را در نظر گرفت

تر را انتظار  ههاي پيچيد گيري توان دقت بيشتر در تصميم مي
گيري براي ارجاع بيمار  براي نمونه، جهت تصميم. )2، 3(داشت 

ها، متغيرهاي زيادي  ي قلبي به ساير بيمارستان مبتلا به سكته
بايد مد نظر ) مانند وضع عمومي بيمار، تحمل مسافت و غيره(

توان  اما مي. كند قرار گيرد كه اتخاذ تصميم را بسيار پيچيده مي
هاي هوشمند، به پزشك  تمام اين متغيرها در سيستمبا در نظر 

  .)7(در اتخاذ تصميم صحيح كمك كرد 
استفاده از منطق خبرگان و كنترل دانش، از ديگر مزاياي 

ي  هاي خبره در زمان طراحي سيستم. ها است اين سيستم
ي مورد نظر از خبرگان آن  پزشكي، دانش تخصصي در زمينه

استخراج و وارد پايگاه دانش ) ييا راهنماهاي بالين(موضوع 
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ي  اين موضوع به اين معني است كه دانش و تجربه. شود مي
هاي نادر را  هاي مختلف مانند بيماري متخصصين در زمينه

گيري افراد مختلف وارد نمود كه اين  توان در تصميم مي
ناشي از فقدان دانش و (تواند منجر به كاهش ترس  موضوع مي

  .)13(و افزايش اعتماد به نفس شود ) نمهارت يا تنها بود
با توجه به وفور و تداخل متغيرها در تصميمات پزشكي، 

هاي هوش مصنوعي  توانند با به كارگيري سيستم پزشكان مي
گيري نمايند و وقت خود را بيشتر  تر تصميم تر و يكدست سريع

  ).1، 2(صرف ارزيابي تصميم نمايند 
عت تحليل و دسترسي به ها، سر در نهايت، با اين سيستم

كه در  )3(يابد  ها در هر زمان و مكان افزايش مي توصيه
. خصوص تصميمات پزشكي از اهميت زيادي برخوردار است

بيم يا بدخيم بودن ضايعه بدون  بيني خوش براي نمونه، پيش
) 18(بيني درست عود يا متاستاز سرطان  انجام بيوپسي، يا پيش

تر به درمان يا پيشگيري  وانند سريعشود تا پزشكان بت باعث مي
  .اقدام كنند

هاي هوش  با وجود مزاياي زياد، به كارگيري سيستم
هاي بسيار زياد و جدي  مصنوعي در پزشكي با موانع و چالش

توان به محدوديت  ها مي از جمله اين محدوديت. رو است به رو
از طرفي، عملكرد . ي سيستم اشاره كرد تكنولوژي و هزينه

برخي بر اين باورند . )2(ها مستلزم به روز رساني مداوم است  آن
كه وابستگي به سيستم هوشمند ممكن است در بلند مدت 

همچنين استفاده از اين ). 2(ميزان ابتكار را كاهش دهد 
هاي بيمار در سيستم به  ها، مستلزم وارد كردن داده سيستم

اين . هاي تشخيصي يا درماني است منظور دريافت توصيه
موضوع بدين معني است كه پزشك بايد اطلاعات بيمار را يك 

دستي يا (ي بيمار  بار در اين سيستم و بار ديگر در پرونده
هاي  تكرار ورود اطلاعات در سيستم. وارد نمايد) الكترونيك
ها باشد؛ مگر  تواند مانعي براي استفاده از اين سيستم مختلف مي
ي بيمار  الكترونيك در پروندههاي بيمار به صورت  اينكه داده

ي  ها همراه با پرونده وجود داشته باشد و بتوان از اين سيستم
  . الكترونيك به طور يكپارچه استفاده كرد

هاي هوشمند،  هاي مهم پيش روي سيستم از ديگر چالش

براي طراحي سيستم . مشكلات مربوط به كسب دانش است
وجود دارد، از جمله خبره، مشكلاتي در فرايند مهندسي دانش 

ها در  متخصصين حوزه چه كساني هستند؟ آيا بين آن«اينكه 
ها از رويكردهاي  مورد راه حل مشكل توافق وجود دارد؟ آيا آن

ها تمايل كار با مهندس دانش  كنند؟ آيا آن يكسان استفاده مي
را دارند؟ علاوه بر اين موارد، مهندس دانش چگونه بايد دانش 

خراج كند؟ آيا خبرگان دانش ناقص يا غلط در خبرگان را است
  »دهند؟ اختيار مهندس دانش قرار مي

: ي عصبي نيز چنين مشكلاتي وجود دارد در طراحي شبكه
استفاده شود؟ چه  سيستم هايي بايد براي آموزش چه نمونه«

به كار رود؟  سيستم ها بايد براي آموزش متغيرهايي از نمونه
رها را تعيين كنند؟ آيا اين دانش به آيا خبرگان بايد اين متغي

اي مانند پزشكي، در صورتي كه كاربران  در حوزه» روز است؟
به پايگاه دانش سيستم اعتماد نداشته باشند، يا آن را به روز 

بنابراين ضروري . تواند موفق گردد ندانند، آن سيستم نمي
است كه فرايند انتخاب خبرگان بسيار دقيق باشد و سيستم به 

ناسب رشد سريع دانش پزشكي از طريق معرفي قواعد جديد ت
هاي آزمايشي جديد به طور  يا آموزش مداوم از طريق نمونه

  ).2، 3، 20(مداوم به روز گردد 
از ديگر مشكلاتي كه منجر به پيچيدگي كسب دانش 

هاي استاندارد براي بيان شرايط باليني به  شود، كمبود روش مي
) مدل سازي دانش پزشكي(مپيوتر صورت قابل فهم براي كا

براي ايجاد پايگاه دانش، بايد شرايط باليني مد نظر . )20(است 
به صورت قابل فهم براي كامپيوتر تبديل شود، اما تصوير 

هاي  كردن پزشكي در اين قالب ساده نيست و به مدل سازي
هايي از بيمار مرتبط با  چه داده«پيچيده نياز دارد، از جمله اينكه 

ن تصميم است؟ در ارتباط با آن تصميم چه مفاهيمي وجود آ
هايي بايد  دارد؟ ارتباط اين مفاهيم چگونه است؟ چه استراتژي
ها چگونه  براي حل اين مسأله استفاده شود؟ در اين استراتژي

  )20(» بايد از دانش مربوط استفاده كرد؟
هاي اين  ترين چالش تأييد عملكرد سيستم يكي از مهم

ها با  به طور معمول عملكرد اين سيستم. ها است سيستم
شود و اغلب اين استاندارد طلايي  استاندارد طلايي مقايسه مي
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در مواردي توافق در خصوص اين . خود متخصصين هستند
استاندارد بسيار سخت است، زيرا بسياري از متخصصين در 

از طرفي، سؤال . )20(مورد تشخيص يا درمان توافق ندارند 
اين است كه كدام متخصصين بايد در ارزيابي سيستم مهم 

اند؟  هايي كه خود پايگاه دانش را طراحي كرده شركت كنند؟ آن
اگر خود خبرگان صحت سيستم را بررسي كنند و به عبارتي 

) به عنوان استاندارد طلايي(ي آنان  ي سيستم با توصيه توصيه
از . آيد مقايسه شود، ممكن است صحت سيستم، بالاتر به نظر

طرفي، اگر متخصصين ديگر ارزيابي را انجام دهند، اختلاف 
ها با طراحان پايگاه  تواند ناشي از اختلاف آن ها با سيستم مي آن

  . دانش باشد ولي ناشي از ضعف سيستم قلمداد شود
از سوي ديگر، چه ميزان صحت را بايد مناسب در نظر 

ي  وصيهدرصدي سيستم خبره براي ت 90گرفت؟ آيا صحت 
درصدي تشخيص به معني  90تشخيص مناسب است؟ صحت 

اكثر . درصد تشخيص غلط و پيرو آن درمان غلط است 10
هاي عصبي مكانيزمي براي كنترل  هاي خبره و شبكه سيستم

اين موضوع علاوه بر اين كه . هاي خود ندارند صحت توصيه
ر اعتمادي كاربران شود، تعيين مسؤول د تواند منجر به بي مي

در واقع، در . )3(كند  هاي اشتباه را بسيار سخت مي برابر توصيه
هاي سيستم چه كسي را بايد مسؤول  صورت اشتباه در توصيه

دانست؟ طراح سيستم، افراد خبره، مهندس دانش يا پزشكي كه 
از سيستم استفاده كرده است؟ بنابراين، موضوعات اخلاقي و 

ها، از جمله مسايل بسيار  قانوني متعاقب استفاده از اين سيستم
  .مهم است كه بايد مورد توجه قرار گيرد

ي مشخصي كاربرد  هاي هوش مصنوعي در حوزه سيستم

دارند و براي نمونه جهت تشخيص يك بيماري خاص مورد 
: آورد اين موضوع سؤالاتي را پيش مي. گيرند استفاده قرار مي

د نياز است؟ هايي مور ها چنين سيستم آيا براي تمام بيماري«
هايي را طراحي  ها بايد چنين سيستم در مورد كدام بيماري

هاي مختلف بايد  هاي مختلف براي تشخيص كرد؟ آيا سيستم
ها چگونه بايد انجام  با يكديگر يكپارچه شوند؟ يكپارچگي آن

هاي  شود؟ آيا بايد پايگاه دانش جامع و مشترك در حوزه
اند تا  ارد باعث شدهدر ظاهر اين مو» مختلف طراحي گردد؟

هاي هوش مصنوعي به طور عمومي در قالب امور  سيستم
 شود كه چنين پژوهشي مطرح باشند و كمتر ديده مي

. هايي به طور واقعي در عمل مورد استفاده قرار گيرند سيستم
ها بايد با امور باليني جاري ادغام  در صورتي كه اين سيستم

ها تأثير   كيفيت تصميمشوند تا بتوان انتظار داشت كه بر 
  .)20(بگذارند 

هاي زيادي  به طور خلاصه، هوش مصنوعي داراي پتانسيل
هاي پزشكي است، اما اجراي موفق  گيري براي بهبود تصميم

ها در پزشكي، علاوه بر توجه به اصول مورد  اين نوع سيستم
نياز براي هر سيستم اطلاعاتي ديگر از جمله توجه به عوامل 

فتاري، فرهنگي، مديريتي، اقتصادي، آموزشي و فني، سازماني، ر
ها و  ترين چالش در اين مقاله، مهم. مستلزم موارد ديگري است
ي كاربرد هوش مصنوعي در پزشكي  سؤالات پيش رو در حوزه

مورد بحث قرار گرفت كه لازم است توسط انديشمندان، 
ا نظران و پژوهشگران مورد بررسي قرار گيرد و راهكاره صاحب
ها ارايه شود؛ تا بتوان انتظار داشت  هاي مناسب براي آن يا پاسخ

  .ي پزشكي افزايش يابد ها در حرفه كه كاربرد اين نوع سيستم
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Applications of Artificial Intelligence in Clinical Decision Making: 
Opportunities and Challenges 

Farahnaz Sadoughi1, PhD; Abbas Sheikhtaheri2 

Abstract 
Due to the complexity of medical decision making, the application of information systems to 
support clinical decisions has increased. In this regard, the role of artificial intelligence (AI) is 
significant. This article discusses the opportunities and challenges of these systems. Technology 
limitations, cost, expert maintenance, clinical data entry, some issues in knowledge acquisition 
and knowledge engineering, modeling of medical knowledge, accuracy of the systems and the 
methods to validate the systems, errors in the systems and accountability, the limited scope of the 
systems, as well as the necessity of integrating AI systems in routine practice are the main 
challenges that should be overcome or adequately answered to increase the application of these 
systems. 
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  مقدمه
. ها است يي به پرسشگو ي كتابداران مرجع، پاسخ وظيفه
ها ممكن است از طرف يك مقام دولتي، دانشجويان،  پرسش

پاسخ . آموزان و يا مردم عادي باشند اعضاي هيأت علمي، دانش
اي پيچيده از مواد  ها ممكن است در قالب مجموعه به پرسش

كتابداران بين . مختلف و يا در يك واقعيت ساده نهفته باشد
و حجم عظيم اطلاعات مانند يك كنندگان سرگردان  مراجعه

كنند و مانند يك مكتشف وارد شاهراه  واسطه عمل مي
هاي  هاي مناسبي براي پرسش شوند، تا پاسخ اطلاعاتي مي

ها و كشف  كاربران فراهم كنند، اين دنبال كردن پيچ و خم
هاي اين شاهراه اطلاعاتي نيازمند يك  ها و خروجي ورودي

اين راهنماي با تجربه . باشد ميراهنماي با تجربه و باهوش 
و خدماتي كه به موقع و ) 1(همان كتابداران مرجع هستند 
. شود، خدمات مرجع نام دارد مناسب به مراجعان ارايه مي

نظران خدمات مرجع معتقدند كه مرجع هنر   گروهي از صاحب
به جرأت . است و هنر را بايد در حين كار و تجربه آموخت

يك كتابدار مرجع  ي چه در زندگي روزانهتوان گفت كه آن  مي
. زند دهد، به حدي متنوع است كه سر به بي نهايت مي رخ مي

تواند مؤثر باشد،  البته اين به معني اين نيست كه آموزش نمي
بلكه آموزش كار مرجع، فكر و خلاقيت كتابدار را براي جذب 

بر اين اساس لازم است كه . كند تر تجربه آماده مي سريع
هاي لازم در اين زمينه به دانشجويان كتابداري و  وزشآم

هاي مختلف از جمله واحد درسي ارايه  رساني در قالب اطلاع
  ).2(شود 

از نظريه تا : يابي خدمات مرجع و اطلاع«تأليف كتاب 
رساني  با هدف كمك به دانشجويان كتابداري و اطلاع» عمل

مرتبط با در مقطع كارشناسي در درك مسايل نظري و عملي 
رساني  ها و مراكز اطلاع يابي در كتابخانه خدمات مرجع و اطلاع

  . تدوين شده است
  

  محورهاي اصلي كتاب
در اين فصل به تعريف خدمات مرجع، شروع . كليات: فصل اول

خدمات مرجع، رشد نشريات ادواري و خدمات مرجع، پيدايش 
 ي گانه هاي درسي پيرامون خدمات مرجع، قوانين پنج كتاب

رانگاناتان و خدمات مرجع، تحولات جديد در خدمات مرجع و 
  .شمول خدمات پرداخته شده است

منبع مرجع چيست؟ مفهوم كتاب مرجع و : فصل دوم
هاي اصلي اين فصل از كتاب  تعاريف مختلف آن، موضوع

  .باشد مي
در اين فصل انواع سؤالات . انواع سؤالات مرجع: فصل سوم

رساني، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان،  استاديار، كتابداري و اطلاع.1
  )ي مسؤول نويسنده( .ايران

                Email: hassanashrafi@mng.mui.ac.ir  
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صصان مختلف تشريح شده، در پايان فصل مرجع از ديدگاه متخ
اي در بخش  به خدمات اطلاعاتي و ارجاعي و خدمات مشاوره

  .شود مرجع اشاره مي
بررسي مسايل . مرجع ي كليات مصاحبه: فصل چهارم

پيرامون ارتباط، عملكرد رفتاري كتابداران مرجع و نيز اهميت 
هاي اصلي اين  در دسترس بودن كتابداران مرجع موضوع

  .صل هستندف
در اين فصل به انواع . مرجع ي انواع مصاحبه: فصل پنجم

هاي پژوهشي،  مرجع يعني مرجع آماده، پروژه ي مصاحبه
 ي ارجاعي، مصاحبه ي گزينشي اطلاعات، مصاحبه ي اشاعه

 ي فردي، مصاحبه ي آموزش يا راهنماي فردي، مصاحبه
اره ي تلفني اش جست و جوي پايگاه اطلاعاتي و نيز مصاحبه

  .شده است
در اين فصل در ارتباط . مباني عملي مصاحبه: فصل ششم
هاي ناتمام،  كننده، پرسش كتابدار با مراجعه ي با شروع مصاحبه

هاي باز و بسته، سؤالات ناپرسيده،  ي كاربر، پرسش انگيزه
مرجع و نيز مرجع هنر  ي كارهاي افزايش كيفيت مصاحبه راه

  .است يا علم؟ صحبت شده است
اصطلاحات و . خدمات مرجع ديجيتالي: ل هفتمفص
هاي مختلف از خدمات مرجع ديجيتالي، انواع آن و  تعريف

هاي مورد بحث اين فصل  خدمات مرجع تعاملي، موضوع
  .هستند

در اين فصل انواع . هاي جست و جو مدل: فصل هشتم
هاي جست و جو و فرايند جست و جو در منابع چاپي و  مدل

  .بررسي قرار گرفته استالكترونيكي مورد 
هاي  انواع جست و جو، استراتژي. قواعد جستجو: فصل نهم

جستجو، كاربرد عملگرهاي بولي، مشكلات مرتبط با بازيابي 
سازي مفهوم در جست و  مبتني بر منطق بولي، مشكلات منفي

هاي اطلاعاتي،  هاي كاربري در نظام جوي تطابق جزيي و رابط
  .ل هستنداين فص ي هاي عمده موضوع

در اين فصل . كارهاي بهبود جست و جو راه: فصل دهم
كارهاي بهبود جست و جو مانند انتخاب نظام اطلاعاتي  راه

متناسب با موضوع مورد نظر، استفاده از منوي كمك، شناسايي 

، ...ها و  مفاهيم مهم در جست و جو، استفاده از محدود كننده
  . تشريح و توضيح داده شده است

خدمات . كتابداران مرجع و آموزش كاربران: زدهمفصل يا
كاربران نهايي وب جهان گستر و   مرجع و تكامل دسترسي،

هاي مطرح شده در اين  هاي آموزش كاربران از موضوع شيوه
  . فصل هستند

در اين فصل به . اعتبارسنجي منابع رايگان: فصل دوازدهم
هاي عملي  ماييدلايل ارزشيابي منابع بازيابي شده از وب و راهن

براي ارزشيابي منابع رايگان وب و بحث و استدلال پيرامون 
  .هاي ارزيابي منابع وبي اشاره شده است ملاك

تعريف عناصر . خدمات مرجع ي آينده: فصل سيزدهم
. هاي ديجيتالي به عنوان نهادها كتابخانه ديجيتالي، ي كتابخانه

بداران در محيط و وظايف كتا هاي اطلاعاتي،  خدمات و يا پايگاه
نظران مختلف در  فضاي جديد اطلاعاتي و نيز ديدگاه صاحب

  .خدمات مرجع ترسيم شده است ي ي آينده زمينه
  

  ي نويسندگان درباره
، داراي مدرك كارشناسي ارشد 1347رحيم عليجاني متولد 

رساني و عضو هيأت علمي دانشگاه پيام نور  كتابداري و اطلاع
مقالات و (صي وي طبق مستندات ي تخص حوزه. باشد مي

از وي آثار زيادي . باشد مي» خدمات مرجع«) هاي ايشان كتاب
رساني به ويژه در قالب كتاب،  كتابداري و اطلاع ي در حوزه

  .چاپ و منتشر شده است
، داراي مدرك كارشناسي ارشد 1351نوراالله كرمي متولد 

اي علوم و  قهمنط ي رساني و كتابدار كتابخانه كتابداري و اطلاع
ي مطالعاتي و نوشتاري وي بيشتر  حوزه. باشد فناوري شيراز مي

  . ي خدمات مرجع نيز آثاري دارد سنجي بوده، اما در حوزه كتاب
  

  ي اثر با آثار مشابه مقايسه
مباني «كتاب   ي اصول كار مرجع، از جمله آثار مهم در زمينه

تأليف » ابخانهيابي از منابع كت كاوي و پاسخ فنون پرسش: مرجع
Jahoda  وBraunagel ، زاده  دياني و معرف ي ترجمه

باشد، كه توسط انتشارات آستان قدس رضوي در سال  مي
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هاي ممتاز اين اثر نسبت به  ويژگي). 3(منتشر شده است  1377
اي مفصل به قلم آزاد  وجود ديباچه: اثر مورد نقد عبارت است از

مرجع و كتابدار مرجع و  خدمات پرسش،   در باب اهميت دانش،
هاي فراوان توسط نويسندگان و نيز  نيز استفاده از مثال

  .مترجمان اثر به فراخور موضوع
ها  اصول و خدمات مرجع كتابخانه«كتاب  اثر مشابه ديگر، 

تأليف دياني بوده، كه ويرايش دوم آن » رساني و مراكز اطلاع
چاپ و  1385اي در سال  رايانه ي توسط انتشارات كتابخانه

هاي ممتاز اثر نسبت به اثر مورد نقد،  ويژگي). 4(منتشر شد 
هاي كلامي و غير كلامي و  توجه بيشتر مؤلف به بحث مهارت 

اختصاص دو فصل مجزا از   مرجع، ي ها در مصاحبه نيز انواع آن
گيري و  كتاب به ارزيابي منابع چاپي و الكترونيكي و نيز اندازه

هاي مهم براي كتابداران  از موضوعسنجش خدمات مرجع كه 
  . باشد مرجع مي

و  Kumarتأليف » خدمات مرجع«كتاب  اثر مشابه ديگر، 
خوانساري و سيامك بوده، كه توسط انتشارات كتابدار  ي ترجمه

هاي ممتاز اثر  ويژگي). 5(منتشر شده است  1389در سال 
ر نسبت به اثر مورد نقد، پرداخت مناسب مطالب، وجود فصلي د

بندي خدمات مرجع فوري و  كه به گروه) فصل پنجم(اثر 
خدمات مرجع دراز مدت پرداخته، كه در آثار مشابه چندان به 

 - نامه تخصصي انگليسي آن پرداخته نشده است، داشتن واژه
فارسي در پايان اثر، معرفي منابع براي مطالعه بيشتر در پايان 

ب و تنظيم آرايي مناس هر فصل از كتاب و همچنين صفحه
  .باشد ها مي دقيق پانويس

خدمات مرجع و (هاي ممتاز اثر مورد نقد  اما ويژگي
ها و  توجه بيشتر به چالش روان و سليس بودن اثر،   ،)يابي اطلاع

مسايل خدمات مرجع در زمان حال و آينده، رعايت دستور زبان 
هايي در اثر كه هر كدام به خواننده اثر  وجود پيوست  فارسي،

  . كند ك مطالب كمك ميدر
  

  نقد اثر 
هاي اثر اشاره  هاي ممتاز و نيز نارسايي در اين بخش به ويژگي

  . شود مي

  هاي ممتاز اثر  ويژگي
ها با توجه به اهداف كتاب بسيار اندك  هر چند تعداد مثال - 

ها كمك كرده  نويسندگان اثر به آن ي اما دانش و تجربه است، 
شفاف و متناسب  هاي دقيق،  ز مثالاست، كه در تفهيم مطالب ا
در رابطه با انواع  44مانند صفحه  با موضوع استفاده كنند، 

طول   واحد پول كشور مالزي چيست؟،(يابي  هاي واقعيت پرسش
رودخانه كارون چقدر است؟ و نام رئيس جمهور فعلي كشور 

 ). فرانسه چيست؟

.  »خدمات مرجع ي آينده«وجود فصلي مجزا تحت عنوان  - 
در اين فصل نويسندگان با توجه به دانش و تجربيات خود و 

كنند كه وجود  ساير متخصصان به اين نكته اشاره مي
 ي هاي جديد از قبيل اينترنت، خطري براي آينده فناوري

بلكه كتابداران مرجع بايد به سرعت وارد  خدمات مرجع نيست، 
اي متنوع از  هگستر  ميدان شده، تا با استفاده از اين امكانات،

همچنين . خدمات اطلاعاتي را در اختيار كاربران قرار دهند
خدمات مرجع به صورت شخصي و فردي ارزش خود را  ي ارايه

منابع و  ي توصيه  كمك به پژوهش،  آموزش،  حفظ خواهد كرد،
ارزيابي بخش مرجع بر اساس  ارتقاي نقش كتابخانه در جامعه، 

تنوع كاربران و   آموزش كاربران،افزايش نياز به  خدمات آن، 
تبديل كتابداران مرجع از ارايه دهندگان اطلاعات به توليد 

ها و وظايف كتابداران مرجع خواهد  كنندگان اطلاعات از اولويت
ي فوق كه به تفصيل در متن  وجود مطالب مهم و ارزنده. بود

آورده شده، حداقل به صورت يك جا و منسجم در هيچ يك از 
  .وجود ندارد) ها و مقالات كتاب (شابه آثار م
. 1: اند نويسندگان به دو اصل مهم در اثر توجه داشته - 

. 2) ها دهي دقيق مطالب در پاراگراف جاي(وحدت در نوشته 
تحقيقي با  ي پيوستگي در نوشته كه پيوستگي در اجزاي نوشته

  به علاوه،  از سوي ديگر،«استفاده از فنوني خاص مانند 
اين دو اصل ). 6( باشد مي» با اين همه و امثال آن  بنابراين،

تحقيقي محصول واحد و همگني  ي باعث شده است كه نوشته
  . را پديد آورد

اي از فرم جست و جو،  نمونه (هاي اثر  وجود پيوست - 
اطلاعات مرتبط با خدمات مرجع و اسامي قلمروها در محيط  
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ژه آن كه دانشجويان مقطع  به فهم متن حاضر به وي  )اينترنت
 .كند كمك فراواني مي  كارشناسي مخاطبان اين اثر هستند،

علايم نگارشي،  (مسايل دستور زبان فارسي از قبيل  - 
شايد دليل  در متن به خوبي رعايت شده است، ...) املايي و  

ويرايش اثر توسط  آن جداي از توانايي نويسندگان،  ي عمده
 .باشد مي) بيگدلي دكتر(فردي با تجربه 

هاي هر اثر خوب آن است كه با نگاه اول به  از ويژگي - 
در اين اثر تصويري . طرح روي جلد كتاب به موضوع اثر پي برد

هاي مرجع چاپي سنتي وجود دارد كه به عنوان  از رايانه و كتاب
گويي به نيازهاي اطلاعاتي  منابع اصلي مورد استفاده در پاسخ

 .مراجعان هستند

 
  هاي اثر نارسايي

هايي در اين كتاب وجود  نارسايي  هاي ممتاز اثر، جداي از ويژگي
  . شود ها اشاره مي دارد كه به اختصار به آن

كنند كه كتاب براي  اثر اشاره مي ي نويسندگان در مقدمه - 
در مقطع كارشناسي كتابداري و » اصول كار مرجع«درس 
ه به قصد كتاب يك اثري ك. رساني نوشته شده است اطلاع

هاي خاصي از جمله  شود، بايد داراي بخش درسي نگاشته مي
اهداف رفتاري، تمرين و پرسش و پاسخ باشد؛   اهداف آموزشي،

  . ها وجود ندارد در حالي كه در اثر اين بخش
. اين درس، يك واحد نظري و يك واحد عملي است - 

ي و عملي نظر ي بنابراين نويسندگان چنين آثاري بايد به مقوله
در اين اثر در ارتباط با مسايل نظري مطالب . توجه نمايند
مطالب عملي  ي توان يافت؛ در حالي كه به مقوله فراواني مي

نويسندگان .  )درصد متن 10حدود  (كمتر توجه شده است 
هاي مختلف از مثال و  توانستند بنابر ضرورت در بخش مي

بررسي مسايل «ل شواهد فراوان استفاده كنند، مانند سرفص
 .56- 57 ي در صفحه» پيرامون ارتباط

مناسب از استناد و ارجاع در متن اشكال  ي عدم استفاده - 
ي  نويسندگان، شيوه. خورد ي ديگر است كه به چشم مي عمده

اند و حتي در  يكساني را در استناد داخل متن رعايت نكرده
ات برخي موارد مطلب ديگران فاقد ارجاع است، مانند صفح

 . و موارد متعدد ديگر 23- 26، 17- 19

در متن به برخي منابع اشاره شده است كه در فهرست  - 
 ي در صفحه) 1992(ها نيست، مانند گروگان  منابع خبري از آن

32 ،Bop  وSmith )1995 ( و  32 ي در صفحهWasik 
 . 86ي  در صفحه) 2003(

اثر عدم پرداختن به مسايل مهمي كه نياز است در اين  - 
هاي ارزشيابي كيفي  شد، از جمله شيوه به آن پرداخته مي

، )كتابداران و گواهان  بر اساس ديدگاه كاربران، (خدمات مرجع 
شناخت   تفكر انتقادي و ارزيابي منابع مرجع چاپي و الكترونيكي،

 ).كلامي و غير كلامي (هاي ارتباطي  و آموزش مهارت

 ي هاي حوزه يهعدم پرداخت يكسان به برخي از نظر - 
رانگاناتان  ي گانه ها از جمله قوانين پنج به برخي از نظريه: مرجع

كمتر  Wyer ي ها از جمله نظريه بيشتر و به برخي از آن
 .پرداخت شده است

هايي  ها از جمله مقوله هاي مرجع و انواع آن موضوع كتاب - 
 اند؛ در حالي كه ابزار است كه نويسندگان كمتر به آن پرداخته

در (هاي مرجع  گويي به سؤالات مراجعان، كتاب مهم جهت پاسخ
است، بهتر بود كه در اثر، به منابع مرجع از جمله   )مفهوم خاص

نماها،  سال  ها، نامه سال  ها، المعارف دايره  ها، نامه واژه
شد و  اشاره مي... ها و  دستورنامه  ها، نامه دست  ها، نامه سرگذشت 

گيري و جست و جو براي خوانندگان بيشتر  رهبه ي انواع و نحوه
 ). باشد صفحه مي 6فصل دوم اثر حداكثر (شد  روشن مي

ها اسامي كوچك نويسندگان به حالت  در برخي پانويس - 
و در برخي  16 ي در صفحه A. R. Spoffordاختصار مانند 

آمده  Samuel Swett Greenمواد به شكل كامل مانند 
هاي مختلف به  ي در پانويس صفحهدست است و اين عدم يك

 . خورد چشم مي

هنگامي كه اسامي خاص لاتين براي اولين مرتبه ذكر  - 
ها بلافاصله در پانويس ذكر شده،  شوند، بايد معادل لاتين آن مي

در اين اثر . ها نيست در صفحات ديگر نيازي به ذكر دوباره آن
 72ي  در صفحه» Braunagelو  Jahoda«براي مثال نام 

اما همين نام   ابتدا ذكر شده، از معادل لاتين آن خبري نيست،
ذكر شده، معادل لاتين در پانويس ذكر  75 ي دوباره در صفحه

 . شده است كه اين شيوه، صحيح نيست
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هر اسم خاص يا به طور كلي هر آن چه در پانويس ذكر  - 
در   شود، بايد جداي از اسم خاص ديگر يا مطلب ديگر باشد، مي
كنيم كه دو نام لاتين در يك  ين اثر به موارد متعدد برخورد ميا

 .McClure and Lankesمانند   اند، پانويس ذكر شده

در اين . تصاوير نقش مهمي در درك و فهم متن دارند - 
اي از  نمونه«اثر، برخي از تصاوير روشن و واضح نيستند، مانند 

ملي ايران  ي نهخدمات از طريق پست الكترونيك كتابخا ي ارايه
اي از استفاده از ويدئو كنفرانس  نمونه«يا  ، 88ي  در صفحه

 .94ي  در صفحه» خدمات مرجع ديجيتال

سنجي منابع  اعتبار«فصل دوازدهم اثر تحت عنوان  - 
كتابداران مرجع و «بهتر بود قبل از فصل يازدهم يعني » رايگان

كتابدار   شد، زيرا پس از جست و جو، ذكر مي» آموزش كاربران
يا در برخي موارد كاربر به ارزيابي منابع جست و جو شده 

 .پردازد مي

مباني «اي به منبع ارزشمند يعني  در نگارش اثر اشاره - 
ترجمه » يابي از منابع كتابخانه كاوي و پاسخ فنون پرسش: مرجع

؛ در حالي كه اين )3(زاده نشده است  و تأليف دياني و معرف
اصول كار مرجع  ي ه، تنها منبع در زمينهمنبع بيش از يك ده

 .مسايل نظري بوده است ي به ويژه در زمينه

 Elsevierهاي اطلاعاتي مانند  امروزه استفاده از پايگاه - 
، ScienceDirect ،Proquest  گويي به  در پاسخ... و

در . پذير است ها امري اجتناب هاي كاربران در كتابخانه پرسش
به اين موضوع كمتر پرداخته، خيلي سطحي اين اثر نويسندگان 
بهتر بود كه نويسندگان بيشتر به . اند از كنار آن گذشته

هاي جست و جو اشاره  ها و شيوه هاي خاص اين پايگاه ويژگي
 .كردند مي

ها و تصاوير در متن فاقد شماره هستند و به جهت  عكس - 
 .دارد ها در متن زياد است، وجود شماره ضرورت آن كه تعداد آن

 
 گيري بندي و نتيجه جمع

با توجه به سرعت دگرگوني جوامع و ورود انواع منابع اطلاعاتي 

ها، رسالت كتابداران  اي به كتابخانه رايانه ي و تجهيزات پيشرفته
تر و  كنندگان سنگين به ويژه كتابداران مرجع در قبال مراجعه

شدن با  شود و راهي براي كتابداران مرجع جز همگام بيشتر مي
امروزه كتابداران مرجع در . هاي وجود ندارد اين فناوري

هاي مراجعان نه تنها از منابع مرجع چاپي،  گويي به پرسش پاسخ
آن نيز استفاده ) در مفهوم عام(بلكه از منابع مرجع الكترونيكي 

اي از خدمات  گستره  منابع و امكانات، ي گستره  كنند، مي
كند، كه تا چندين سال  فراهم مي اطلاعاتي را براي كاربران

  . قبل امكان تحقق آن وجود نداشت
براي تدريس درس   اثر حاضر با هدف تحقق اهداف فوق،

رساني  در مقطع كارشناسي كتابداري و اطلاع» اصول كار مرجع«
هايي از  در اين اثر نارسايي. نوشته شده است  )ها همه گرايش(

عدم   و مرتبط، هاي مهم قبيل عدم وجود برخي موضوع
هاي يك اثر درسي  نداشتن ويژگي هاي اثر،  دستي در پانويس يك

پرسش   اهداف آموزشي، مانند نداشتن اهداف رفتاري،   )آموزشي(
هاي مرجع و  توضيحات ناكافي در ارتباط با كتاب ، ...و پاسخ و 
استفاده كم از مثال و شواهد جهت تفهيم مطالب   ها، انواع آن

دستي در استناد و  عدم يك  ،)عملي و نظري است زيرا درس (
هاي  اما جداي از نارسايي. ارجاع به منابع استفاده شده وجود دارد

هاي مهم و قابل توجهي است كه به  مذكور، اين اثر داراي ويژگي
افزايد، كه عبارت است از وحدت و پيوستگي نوشته،  ارزش اثر مي

هاي  ه كمتر در نوشتهوجود مطالب منسجم و جالبي در كتاب ك
خدمات مرجع از ديدگاه  ي ديگر وجود داشته است، از جمله آينده

هاي ارزشمند و مناسب،  نظران مختلف، وجود پيوست صاحب
توجه خاص به مسايل دستور زبان فارسي و همچنين طرح جلد 

با توجه به آن چه ذكر شد، اين كتاب را به . مناسب كتاب
در مقطع ) ها همه گرايش(رساني  عدانشجويان كتابداري و اطلا

كارشناسي و حتي كارشناسي ارشد، اعضاي هيأت علمي جهت 
. شود مرجع توصيه مي ي مندان به حوزه تدريس و نيز ساير علاقه

هاي بعدي به  اميد است كه نويسندگان اثر در ويرايش
  .هاي اثر توجه خاص نمايند نارسايي
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