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 الف  أ 

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

  
و مركز تحقيقـات مـديريت و اقتصـاد     مديريت و اطلاع رساني پزشكي ي ي تخصصي دانشكده نشريه »سلامتاطلاعات مديريت « ي مجله

مـي در  دسـتاوردهاي عل ارزيـابي  هـا و   هـا، نتـايج پـژوهش    نظريـه  ي هاشاعاصفهان است كه هدف از انتشار آن  سلامت در دانشگاه علوم پزشكي
 ي ارتقاي سطح كيفـي آمـوزش و پـژوهش، تبـادل و توسـعه     مي باشد تا از اين طريق به  بهداشتي درمانياطلاعات هاي موضوعي مديريت  زمينه

  .ياري رساندها، تجربيات و دستاوردهاي تازه علمي  آموخته
  

  .دم درج مقالات آزاد است و مقالات دريافتي مسترد نخواهد شدمجله در ويراستاري، درج و يا ع .1
و  يپزشـك  ،بهداشتي اطلاعات ،هويت مشاركت كنندگان در پژوهشماندن  پوشيده ،و اخلاق پژوهشي ين اخلاق پزشكيوازم تيرعا .2

 يانسان يها ين ارتباط كد حفاظت از آزمودنير اد. ك اصل در نظر گرفته شوديبه عنوان  بايداست كه  ياز جمله مواردبيمار و حفظ اسرار  درماني
 .رديد مورد توجه قرار گياست با ينكيهلس ي هيانيب كه بر گرفته از

نامه بـه   و ، گزارش موردمروري كوتاه، ،مقالات تحقيقيشامل كه باشد  مذكور مي ي براي چاپ در مجله قابل پذيرشمقالاتي  .3
 .استسردبير 

پس از دريافت نظرات كارشناسي داوران، مقاله اصلاح شده خود را به دفتر مجله ارسـال نمايـد، در    هفته 6ر تا حداكثنويسنده موظف است  .4
 . تاريخ فوق معذور مي باشد بعد ازغير اين صورت مجله از چاپ مقاله 

از  وتايپ شـده باشـد   ) صفحه 10حداكثر تعداد صفحات (ايي بدون هيچ گونه صفحه آر A4و روي كاغذ  Word مقالات بايد در نرم افزار .5
ــت ــاً ،طريــــق اينترنــ ــايت  ترجيحــ ــهاز طريــــق ســ ــا )www.jhim.ir( مجلــ  بــــه آدرس الكترونيكــــي مقالــــه ثبــــت و يــ

)Email:jim@mng.mui.ac.ir (ارسال گردد.  

گردد و سپس به  مي تأييدتوسط هيأت تحريريه مجدداً  ،نويسنده ت توسطارزيابي داوران و انجام اصلاحاو  پذيرش اوليهپس از  ت ارساليمقالا .6
 . شود ترتيب تاريخ آماده شدن در مجله چاپ مي

ها  قبلاً در كنفرانس چكيده آن در صورتي كه تنهاچاپ شده و يا در زير چاپ باشد  ي ديگري نبايد قبلاً در هيچ نشريه هاي ارسالي مقاله .7
در حـين   )ماه از تاريخ ارسـال  4پس از تنها ( اگر. ات كامل كنفرانس اعلام گرددمراتب با ذكر تاريخ و مشخصبايد ه باشد و مجامع علمي ارائه شد

 .ديگري پذيرفته شود نويسنده مكلف است اين موارد را در اسرع وقت به اين مجله انعكاس دهد ي مقاله براي چاپ در مجله بررسي و داوري،

ي ارسـال   نامـه . ي پاسخگويي به مكاتبات باشند باشد و بايد آماده مي تمامي نويسندگاني  مطالب به عهده رستيمسؤوليت درستي و ناد .8
آماده پاسخگويي موارد پيش آمده در مـورد حـق مؤلفـان ديگـر      ،مسؤولنويسنده در هر صورت . نويسندگان باشد ي مقاله بايد حاوي امضاي همه

 .باشد مي مسؤولي  نويسنده ي نام و نام خانوادگي ساير محققان درمقالات بر عهدهمسؤوليت حقوقي عدم درج  .خواهد بود

مستلزم كار گروهي است با دقت كامل نسبت به درج نام و نام خانوادگي محققـان بـه ترتيـب سـهم      ،با در نظر گرفتن اين اصل كه انجام تحقيق
 . است لات گروهيمقابا  »اولويت چاپ «كهلازم به ذكر است . مشاركت اقدام گردد

  .ها نگذشته باشد سال از جمع آوري اطلاعات آن 2يعني مقالاتي كه در هنگام وصول  .هاي تحقيقي جديد است اولويت پذيرش با مقاله .9
  ؛Original Article)( هاي تحقيقي مقاله .10

حـداكثر  (كلمه است  4000تا  3500حجم آن  مقاله تحقيقي يك گزارش مختصر و كامل علمي گرفته شده از يك گزارش پژوهشي است كه --
  ) .A4صفحه  10

گيـري، پيشـنهادها، تشـكر و     ها، بحث، نتيجـه  مقدمه، روش بررسي، يافتهانگليسي،  ي فارسي، چكيده ي عنوان، چكيده ي صفحهمقاله تحقيقي شامل 
  .است قدرداني و منابع

باشد، مي توان كلماتي مثل بررسي، مطالعه، زمـان و مكـان را از آن حـذف     نروشبايد كوتاه و : عنوان(عنوان مقالهشامل : عنوان ي صفحه -
) مربي، استاديار، دانشيار و اسـتاد ( تلفن ثابت يا همراه، سمت علمي ي نام خانوادگي مؤلفان، آدرس پستي و آدرس الكترونيكي، شمارهو ، نام .)نمود

 ي ، مركـز يـا سـازمان تـأمين كننـده     )مسـؤول نويسـنده  (خواهد بود ) دگان مجلهخوانن(ي فردي كه مقصد مكاتبات مجله و ديگران ياجرا سمت و



 ب 

، .)قيـد گـردد   حتمـاً  لازم به ذكر است اگر از هيچ سازماني كمك مـالي صـورت نگرفتـه،   (ي آن است  طرح پژوهشي كه اين مقاله نتيجه ي بودجه
  . )حرف داشته باشد 20چاپ شده، حداكثر  هاي مقاله عنوان كوتاهي است كه براي استفاده در سر صفحه(عنوان مكرر؛ 

جمله و جمله آخـر بـه هـدف كلـي پـژوهش       2و حداقل  3حداكثر ( مقدمه: چكيده شامل. كلمه باشد 250تا  200بايد بين  فارسي ي چكيده -
وهش، نـوع مطالعـه، جامعـه،    شامل نـوع پـژ  ( ، روش بررسي)ته يا مضارع باشدگذش ،حال و جمله آخر يا هدف ،اشاره كند و زمان جمله اول و دوم

هـا، نـوع تحليـل     هـا، روش جمـع آوري داده   آوري دادهنمونه، روش نمونه گيري، ابزار جمع آوري، روايي و پايايي ابزار جمـع   جممكان و زمان، ح
هـاي مختلـف    ست اشاره به آزموندر تحليل توصيفي اشاره به توزيع درصد فراواني، ميانگين، انحراف معيار و اگر تحليل استنباطي ا مثلاً( ها يافته

تـا   2( هـا  ، يافتـه .)و ابزار يا نرم افزار تحليل يافته ها است كه زمان افعال آن گذشته مجهول سوم شخص بايـد باشـد  ) استفاده شده ضروري است
 .شـود  ينوشته م 12با قلم شماره  هاي كليدي است كه ، واژه)جمله با زمان آينده افعال 2-1( ، نتيجه گيري)جمله با زمان افعال گذشته 3حداكثر 

  ).شده است تأييد B zarدر فارسي قلم : لمنوع ق(
نامه نما و دانشـنامه كتابـداري و اطـلاع رسـاني      ، اصطلاح(MeSH) پزشكي فارسي ي نامه هاي كليدي از اصطلاح براي انتخاب واژه: 1تذكر  -

  .باشد واژه 8الي  3واژه هاي كليدي بين  .استفاده گردد
 مقاله شامل؛ انگليسي ي يدهچك -

Key words Title, Introduction, Methods, Results, Conclusion and   
  .باشد  كلمه 250تا  200 انگليسي تعداد كلمات چكيده: 1تذكر 

هـا،   فتـه مقدمـه، روش بررسـي، يا   :كه متن مقاله شـامل  )شده است تأييددر فارسي قلم ميترا ( نوشته مي شود 13با قلم  :متن مقاله
در متن بـه زبـان اصـلي آورده شـود و      بايد اسامي افراد خارجي .است گيري، پيشنهادها، تشكر و قدرداني و منابع بحث، نتيجه

آن اختصار با ذكـر معنـي فارسـي آن ذكـر      كامل ،در اولين باراستفاده مي شود بايد  اختصارات انگليسيهمچنين در مقاله هر كجا از 
  .تواند بدون ذكر كامل آن آورده شود ختصار ميشود و از آن به بعد ا

مطلـب حـاكي از   هرگز حتي اگر پژوهش شما براي اولين بار است كه انجام شده ذكر اين ( و ضرورت تحقيق اهميت موضوع، مسألهشامل بيان  :مقدمه
ت سـؤالا ، هـدف كلـي يـا    جديد و مبهم ، تعريف واژه هاي).Literature Review: L.R(، مروري بر پژوهشهاي گذشته )اهميت كار شما نيست
  .بدون جواب مي باشد

، روايـي و پايـايي ابـزار    داده هـا  مكان و زمان، حجم نمونـه، روش نمونـه گيـري، ابـزار جمـع آوري      نوع پژوهش، نوع مطالعه، جامعه،:  روش بررسي
يفي اشاره به توزيع درصـد فراوانـي، ميـانگين، انحـراف معيـار و اگـر       در تحليل توص مثلاً(ها  نوع تحليل يافته ها، ها، روش جمع آوري داده آوري داده جمع

  . باشد مي )SPSS مثلاً(ها  و ابزار يا نرم افزار تحليل يافته) تحليل استنباطي است اشاره به آزمونهاي مختلف استفاده شده ضروري است
. آورده شـود ها بدون تفسير و توجيه  يافته. ارايه شود ...) چارت، انيميشن، عكس ونمودار، فلوجدول، ( تصاويرو  متن: تواند به اشكال ها مي يافته :ها يافته 

ها و حـداكثرها   حداقل مثلاً. آن شودهاي مهم و برجسته  اي درمتن در ارتباط با يافته توضيح مختصر و اشاره حتماً مي گردداگر از جدول يا نمودار استفاده 
  .همراه با سطح اطمينان بيايد P valueر يا انحراف معيا ±صورت ه ها را ب و ميانگين

  .در متن بصورت كامل نياوريد صورت جدول آمده است مجدداًه هايي كه ب هرگز يافته: نكته
  :جدول

 ـ  با استفاده از جداول متقاطع مي ضمناً. ها خيلي محسوس نيست ها زياد است و اختلاف آن ؟ وقتي تعداد دادهگرددچه موقع از جدول استفاده مي  ه تـوان ب
  .ي بين دو متغير پرداخت راحتي به مقايسه

  :اجزا جدول
  .ديها اجتناب ورز ها و سر ستون هاي موجود در سر رديف محل آن بالاي جدول، بايد عليرغم نشان دادن محتويات جدول از تكرار داده: عنوان جدول. الف
 :شماره جدول. ب

 :.........1جدول شماره :    غلط

  ...................:.1 جدول: صحيح
  .)بدون استفاده از ترام يا سايه( زمينه جدول سفيد باشد :شكل جدول .ج



 ج 

  .گويند كه به توضيح علايم و يا عبارات اختصاري در جدول اشاره دارد مي زير جدول به نوشته هاي: ها پانوشت .د
  :نمودار

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

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

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

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

  . آورده شود) جدول، نمودار، فلوچارت و يا عكس(كلمه، حداكثر يك تصوير  1000يد به ازاي هر با :تذكر
نوشـته  ها  تشابهات و افتراق علل هاي مشابه داخلي و خارجي مقايسه كرده و تفسيري بر را با نتايج پژوهشقيق حتهاي مهم  نتايج حاصل از يافته :بحث

  .جا آورده شود تواند اين سطح جامعه مي هاي كاربرد نتايج در محدوديت. شود مي
  ).نصف صفحه يا يك پاراگراف( بسط راهكار در جامعهبا آثار، اهميت و كاربرد پژوهش در جامعه همراه  :گيري نتيجه

  .گردد مييشنهاد راه حلهايي ارايه و پ ها، براي حل مسايل گفته شده در مقدمه با توجه به يافته :پيشنهادها
را ياري داده اند ولي اسم آنان در فهرست نويسندگان مقاله بـه عنـوان    محققي افرادي كه در انجام پژوهش  شايسته است از كليه :يتشكر و قدردان 

  .ي پژوهش، در اين قسمت سپاسگزاري شود همچنين لازم است از سازمان يا سازمانهاي حمايت كننده .باشد سپاسگزاري گردد همكار نمي
 :منابع -

  :تنظيم گردد Vancouverدستورالعمل شماره گذاري شده و مطابق با  از شماره يك ترتيب استفاده در متنمنابع به  -
نشريات فارسي با توجه به مكاتباتي ارجاع به مقالات در در مورد  .تر نباشد مورد كم 10و كل منابع حداقل از  بايد جديد و به انگليسي استنادها

توصيه مي شـود نويسـنده محتـرم     ضروري است و اكيداً» زبان انگليسي«لاعاتي شده است نوشتن تمام منابع به كه با پايگاه هاي بين المللي اط
   .اقدام نمايد نسبت به اين امر شخصاً

  :)تا شش نويسنده(استناد به كتاب . 
حـرف اول نـام   » يـك فاصـله  «ي دوم  ي اول، نام خـانوادگي نويسـنده   حرف اول نام كوچك نويسنده» يك فاصله«ي اول  نام خانوادگي نويسنده

  . صفحات مورد استفاده :ناشر؛ سال انتشار: محل نشر. عنوان كتاب. ششم ي ي دوم، تا نويسنده كوچك نويسنده
Example: Marrel R, McLellan J. Information Management in Healthcare.  USA: Delmar; 1998:20-31. 

  :)يسندهبا بيش از شش نو(استناد به كتاب  .
  .شود اضافه مي» et al«ي  ششم واژه ي بعد از نويسنده

  :آن در داخل كروشه نوشته شود آوا نويسي شده و در انتهاي منبع اطلاعات :ي انگليسي استناد به كتاب فارسي بدون ترجمه. 
 [Book in Persian]  
: آن در داخل كروشه نوشته شود منبع شده و در انتهاي وشتهن اطلاعات ي انگليسي ترجمه :ي انگليسي ترجمه بافارسي  استناد به كتاب.

[Book in Persian].  
  :به عنوان نويسنده) Editor(ويرايشگر . 

ي اطلاعـات كتـاب شناسـي بـه صـورت       بقيـه . آيـد  مـي » Editor« ي و سپس كلمـه » ،«پس از نام خانوادگي و حرف اول نام كوچك علامت 
  .گردد تنظيم ميگفته  پيش

  



 د 

  ):تا شش نويسنده(مجلات . 
حـرف اول نـام   » يـك فاصـله  «ي دوم  ي اول، نام خـانوادگي نويسـنده   حرف اول نام كوچك نويسنده» يك فاصله«ي اول نام خانوادگي نويسنده

  .صفحات ي شماره): شماره(عنوان مجله سال انتشار مجله؛ دوره . عنوان مقاله. ششم ي ي دوم، تا نويسنده كوچك نويسنده
Example: Leviss J, Kremsdorf R, Mohaideen M. The CMIO- A New Leader for Health System. JAMIA 2006; 
13(5): 573-578.  

در مورد منابع فارسي كه به انگليسي برگردانده مي شود بايـد عنـوان   نويسنده  ،اگر در نشريات فارسي زبان، خلاصه انگليسي مقالات وجود دارد -
مطـابق مثـال    .[Article in Persian]  اسـت  و در انتهاي منبع در داخل كروشه اشاره كند كه اصل مقاله به فارسي بوده را آوردهمقاله انگليسي 

  :زير
  

-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. [Article in Persian]. 

مطـابق  ( صورت انگليسي آوانويسي گـردد ه ب ،عنوان فارسيبايد  ،در نشريات فارسي زبان، خلاصه انگليسي مقالات وجود نداشتكه  در صورتي -
هـاي زيـر    بـه مثـال  ( كه مشخص شود اصل مقاله به زبان فارسي اسـت  ،زوده شوداف [Article in Persian]  عبارت منبعدر انتهاي و ) مثال زير
  .)فرماييد توجه

 ؛1385توان مديريت دانش را  بكار گرفت؟ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين چگونه مي. زاده سعيد پيري زكيه، آصف -

10 )1 :(132-124. 
- Piri Z, Asefzadeh S. Chegone mitavan modiriate danesh ra bekar gereft? Journal of Gazvin University of Medical 
Sciences in Iran 2006; 10(1): 124-132. [Article in Persian]. 
 

  .شود آدرس الكترونيكي نيز در انتهاي آن آورده مي مجلات الكترونيكيدر : 1 تذكر
اي مخفـف نـدارد    ولي در صـورتي كـه عنـوان مجلـه    . ه شده در مدلاين، مخفف باشدبايد مطابق سبك به كار برد عنوان مجلات انگليسي :2 تذكر
   .باشد در دسترس مي www.nlm.nih.govفهرست عناوين مخفف در سايت . توان عنوان كامل آن را آورد مي
  ): با بيش از شش نويسنده(مجلات . 

  . شود اضافه مي» .et al«ي بعد از نام نويسنده ي ششم واژه
  : ن به عنوان نويسنده يا ناشرسازما. 

شناسـي بـه    ي اطلاعـات كتـاب   بقيه. شود چنانچه در معرفي كتاب و يا مجله نام سازمان به عنوان نويسنده و يا ناشر باشد نام آن سازمان برده مي
  . گردد تنظيم مي پيش گفتصورت 

  : و رساله دكتري نامه پايانپروژه، . 
نامه يا  اگر پايان( .نام دانشگاه؛ سال: محل انتشار. ]نامه پايان[نامه  عنوان پايان. نوادگي مجري، نام مجرينام خا: نامه كارشناسي ارشد پايان

  :طبق مثال زير )اشاره شود مسألهاين باشد  رساله به فارسي مي
- Youssef NM. School adjustment of children with congenital heart disease [Thesis]. Pittsburgh 
(PA): Univ. of Pittsburgh; 1988. 
- Bagherian H. Reduce Waiting Time for Rending Services at Emergency Processes of Ayatollah 
Kashani Hospital in Isfahan City by Simulation [Thesis in Persian]. Isfahan University of 
Medical Sciences, Faculty of Medical Informatics & Management; 2008. 

  : رساله دكتري
- Youssef NM. School adjustment of children with congenital heart disease [Dissertation]. 
Pittsburgh (PA): Univ. of Pittsburgh; 1988. 

  
  



 ه 

   ):هاي الكترونيك شخصي نامه(پست الكترونيكي . 
، آدرس پسـت  E-mailسـال، مـاه، روز، موضـوع پيغـام، نـام شـخص دريافـت كننـده،         . اول نـام نويسـنده  ي نامه، حرف  نام خانوادگي فرستنده
  .نامه ي الكترونيكي فرستنده

  :ارائه شده در سمينار ي استناد به مقاله .
ي سـمينار،   نام برگـزار كننـده  : مينار، محل برگزاري س)تاريخ برگزاري سمينار(، عنوان سمينار عنوان مقاله. ي مقاله، نام نام خانوادگي ارائه كننده -

 .سال برگزاري سمينار

  :صفحه وب. 
حـرف اول نـام   » يـك فاصـله  «ي دوم  ي اول، نام خـانوادگي نويسـنده   حرف اول نام كوچك نويسنده» يك فاصله« ي اول نام خانوادگي نويسنده

نقطه ويرگول، كروشه ) (در صورت قابل دسترس بودن(سال نشر  )نقطه، فاصله( عنوان )نقطه، فاصله( ششم ي ي دوم، تا نويسنده كوچك نويسنده
تـاريخ  ) نقطـه، فاصـله  ( نشـاني دسترسـي  ) دو نقطـه، فاصـله  (  Available from)كروشه بسته، نقطه، فاصـله (ها يا صفحات  شماره قاب )باز

  :ل زيرمطابق مثا )نقطه( سال نشر) ويرگول، فاصله( روز )فاصله( دسترسي شامل نام ماه به طور كامل
World Health Organization. Strategic directions for strengthening nursing and midwifery 
services. 2005; [12]. Available from: URL: http://www.who.int/health-services-
delivery/nuising/kral.pdf. [Cited 2005 Apr 19] 

  :ضمائم –
 .است )چك ليست نامه، پرسش: مانند( جمع آوري داده هازار با و شامل تصاوير - 

  :)Review Article( مروري ي مقاله. 11
منـابع و   تشـكر و قـدرداني،   ري،هاي كليدي، مقدمه، شرح مقاله، بحث و نتيجـه گي ـ  فارسي، واژه ي ي مروري شامل صفحه عنوان، چكيده مقاله -

  .باشد انگليسي مي ي چكيده
ي  هـا مربـوط بـه نويسـنده     عدد از آن 3منبع معتبر و جديد استفاده شود كه حداقل  15بايد جامع بوده و در تنظيم آن حداقل از ي مروري  مقاله -

 ). ي تحت بررسي صاحب نظر باشد نويسنده در زمينه( مقاله باشد

 .در متن به زبان اصلي آورده شود خارجي اسامي افراد .12

ها، مراكز تحقيقاتي كه مرتبط با موضوع مجله باشند نيز از نويسندگان و خواننـدگان مجلـه    هاي سمينارها و همايش لازم به ذكر است آگهي .13
  .شود جهت چاپ پذيرفته مي

شامل نام داور، شماره تلفـن ثابـت و   ( خود را با ذكر مشخصات كامل توانند در ارسال مقالات خود، داورهاي علمي پيشنهادي نويسندگان مي .14
    .به دفتر مجله معرفي نمايند) همراه، آدرس پستي و آدرس الكترونيك

  



  فهرست مطالب
  

  ي مديريت در نظام سلامت كشورهاي منتخب ي تطبيقي الگوهاي ارزيابي توسعه مطالعه .1
  113-124..................................................................................كهن، احمد براتي مارناني، عليرضا ظهور، فربد عبادي فردآذر عباس دانش

  

  هاي دانشگاه علوم پزشكي گلستان هاي كيفي ارزشيابي با كيفيت خدمات درماني در بيمارستان رابطه استقرار شاخص. 2
  125-137..........................................................محمودرضا گوهري ،پور شهرام توفيقي، ناصر بهنام، انيس عباسي ،پور ي امير اشكان نصير

  

  هاي منتخب شهر اهواز ارزيابي بر اساس مدل تعالي سازماني در بيمارستان -خود. 3
  138-146........................................................................................................................................پور زاده، امين ترابي سارا ركاب اسلامي

  

و ) PPM TB DOTS(الگوي مشاركت بخش خصوصي و دولتي در درمان كوتاه مدت تحت نظارت مستقيم بيمـاري سـل   . 4
  سيستم اطلاعات و ارجاع بيماران در تبريز
  147-164.....................................زاده، مصطفي فرحبخش، مهران سيف فرشد، احمد كوشا سعيد پوردولتي، كاظم اشجعي، سيمين خياط

  

ي علوم بهداشـت و   در دو حوزه DOAJبه مجلات دسترسي آزاد پايگاه  ISI web of scienceبررسي ميزان استناد مقالات . 5
  پزشكي و علوم پايه

  165-175............................................................................................................................رسول سعادت، احمد شعباني، عاصفه عاصمي
  

  ها پيشنهادهايي در جهت بهبود وضعيت آن ي هاي علوم پزشكي كشور و ارايه هاي دانشگاه سايت كتابخانه  ارزيابي وب . 6
  176-188.........................................................................................................................................................................پور افشين حمدي

  

 ي حـوزه در  )ISI( اطلاعـات علمـي   ي مؤسسـه پذيري و زوال استنادهاي وبي مقالات نمايه شـده در    بررسي ميزان دسترس. 7
  اطلاعات سلامت و كتابداري پزشكي

  189-197.............................................................................................................................عليرضا اسفندياري مقدم ،كريم صابري محمد
  

  اطلاعات باليني و ميزان آگاهي مديران اطلاعات بهداشتي و درماني از اين مواردهاي  سازي سيستم هاي مختلف پياده بررسي جنبه. 8
 198-207........................................................................................مرجان قاضي سعيدي، غلامرضا مرادي ،سميه فضايلي، مهدي يوسفي

  

 هاي آموزشي، درماني تابعه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي پاتولوژي آناتوميكال در بيمارستانبررسي وضعيت سيستم اطلاعات . 9

  208-217.............................................................................................حميد مقدسي، فرخنده اسدي، مريم همتي ،اعظم السادات حسيني
  

  الگو براي ايران ي حقوق بيمار در چند كشور پيشرفته و ارايه ي مقايسه. 10
  218-227......................................................................................................................................................خليل كيميافر ،معصومه سرباز

  

  سنجي علم ي هانتقادي به مطالعات حوزرويكردي . 11
  228-243.........................................................................................................................................................................حيدري رضاغلام

 



 

هاي مرتبط تشخيصي به عنوان ابزاري واحد براي تسهيل بازپرداخت درمـاني در   كارگيري گروهي تطبيقي ضرورت به  مطالعه. 12
  كشورهاي منتخب

  244-250............................................................................................آزاده گوديني، مرجان قاضي سعيدي، شهرام توفيقي ،رضا صفدري
  

  ارزيابي عملكرد مربيان كارآموزي از نظر دانشجويان مدارك پزشكي دردانشگاه علوم پزشكي كاشان .13
  251-257.........................................پور، فاطمه رنگرزجدي، زهره مبارك قمصري فاطمه روزبهاني، عباس شيخ طاهري، مهرداد فرزندي

  

  هاي سلامت ديدگاه شاخصعوامل مؤثر بر توسعه يافتگي از . 14
  258-264.......................................................................................................................................................................حميد سپهردوست

  

ها و مراكز اطلاع رساني عمومي و دانشگاهي شهر زنجان با استانداردهاي  ميزان انطباق ساختمان و تجهيزات كتابخانه. 15
  ها و معلولين ولان كتابخانهؤحركتي از ديدگاه كارشناس معماري، مس -المللي براي معلولين جسمي بين

  265-271.........................................................................................................................فرهنگ فرخي، ناهيد بيات بداقي، فاطمه زنديان
  

  ضد تجارت جعلي و ارتباط آن با اينترنت ي  معرفي معاهده. 16
  272-278..............................................................................................................................................................................محمود سقائي

  

  اطلاع رسانياي و  هاي كتابخانه هاي اطلاعاتي با تأكيد بر سيستم نقدي بر كتاب سيستم. 17
 279-284..............................................................................................................................................حسن اشرفي ريزي رضوان اجاقي،

  



 113  90 خرداد و تير/  دوم ي شماره/ تم شه ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

  ي مديريت در نظام سلامت كشورهاي منتخب ي تطبيقي الگوهاي ارزيابي توسعه مطالعه

  

  4، فربد عبادي فردآذر3، عليرضا ظهور2، احمد براتي مارناني1كهن عباس دانش

 

  چكيده

اقدامات مهمي را را ارزيابي و  خود هاي مديريتي موجود سازمان كند تا قابليت ي مديريت به مديران كمك مي ارزيابي توسعه :مقدمه

ي  هاي ارزيابي توسعه ي روش اين مطالعه به منظور شناخت و مقايسه. ريزي نمايند براي تقويت مديريت و پايداري سازمان خود برنامه

  .مديريت در مراكز و كشورهاي منتخب انجام شد

ي مديريت  هاي ارزيابي توسعه تطبيقي روش ي به منظور مطالعه 1384-85هاي  اي در سال ـ مقايسه ي مقطعي اين مطالعه :بررسيروش 

ها  اين روش. هاي توسعه و نيز كشورهاي آمريكا، انگلستان و ايران انجام گرفت المللي پژوهش در مركز علوم مديريتي سلامت، مركز بين

پس از . ورد بررسي قرار گرفترساني و مكاتبه با متخصصين داخل و خارج از كشور م هاي اطلاع اي، شبكه با استفاده از منابع كتابخانه

اين جداول . اي طراحي شد ها جداول مقايسه ها، هفت محور اصلي براي مطالعه استخراج و بر اساس آن مند اين روش ي نظام مطالعه

طبايي، هاي تربيت مدرس، علامه طبا هاي علوم پزشكي ايران، تهران، شهيد بهشتي و نيز دانشگاه نظران مديريت از دانشگاه توسط صاحب

آوري  اي جمع ها با استفاده از اين جداول مقايسه داده. ها اعمال شد تهران و شهيد بهشتي مورد بررسي قرار گرفت و نظرات اصلاحي آن

  .و سپس اين محورها در كشورهاي منتخب مورد مقايسه و تحليل قرار گرفتند

هاي مديريتي مورد ارزيابي،  ، اما از نظر ساير ابعاد مانند ساختار، زمينهي دارندياه الگوهاي مورد مطالعه از نظر اهداف اشتراك :ها يافته

ديگر اين كه . هايي نيز دارند ها و استفاده از نتايج تفاوت آوري و تحليل داده هاي جمع ها، روش هاي مربوط به هر يك از زمينه شاخص

 فرايندي مديريت را به عنوان پيش شرط مهم موفقيت اين  ي توسعهارزياب فرايندتمام الگوهاي مورد مطالعه، دخالت كاركنان سازمان در 

  .اند هاي مديريتي سازمان ذكر كرده ي قابليت و نيز توسعه

هاي مديريتي سازمان در  تغيير و بهبود سيستم فرايندي  ي مديريت به عنوان اولين مرحله ها ارزيابي توسعه در تمام اين مدل :گيري نتيجه

هاي مديريتي  قابليتبا توجه به اين كه كارايي و اثربخشي سيستم ارايه خدمات بهداشتي به طور مستقيم تحت تأثير  .شود نظر گرفته مي

المللي به ويژه  هاي بين ي مديريت در نظام سلامت كشورمان پيشنهادهايي بر اساس تجربيات سازمان است، براي توسعه نظام سلامت

  .شود سازمان جهاني بهداشت ارايه مي

  .توسعه ؛ارزيابي ؛)بهداشت و درمان(سازمان و مديريت  :ي كليديها  اژهو

  تحقيقي :نوع مقاله

  12/2/89 :پذيرش مقاله    10/11/88 :اصلاح نهايي    12/6/88: مقاله دريافت
وسعه مديريت در نظام مطالعه تطبيقي الگوهاي ارزيابي ت. كهن عباس، براتي مارناني احمد، ظهور عليرضا، عبادي فردآذر فربد دانش :ارجاع

  .113-124 ):2( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .سلامت كشورهاي منتخب
 

  مقدمه

ترين اولويت  امروزه مديريت و پايداري سازماني به عنوان مهم

. هاي دولتي و خصوصي در سطح جهان مطرح است سازمان

هاي مختلف نشان داده است كه بين مديريت مناسب،  پژوهش

با كيفيت بالا و پايداري سازماني ارتباط ناگسستني خدمات 

اديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد است .1
  )ي مسؤول نويسنده( .بهشتي، تهران، ايران

                Email: daneshkohan@sbmu.ac.ir  
  .استاديار، مديريت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران. 2
  .هران، ايراناستاد، اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ت. 3
  .استاد، مديريت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران. 4
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هاي سلامت نيز با توجه به مشكلات  در نظام. وجود دارد

بهداشتي پيچيده، تغييرات سريع اجتماعي، اقتصادي، 

 ،هاي مهمي مانند اثربخشي و كارايي تكنولوژيك و شاخص

مديريت . اهميت مديريت بيش از پيش آشكار شده است

هاي بهداشتي درماني در غلبه بر  و سازمان هاي سلامت نظام

يابي تمام مردم جهان به خدمات مورد نياز به روشي  موانع دست

مندي  بخش، كارآمد و با كيفيت مناسب كه رضايت عادلانه، اثر

). 1(نمايد  ها را نيز به دنبال داشته باشد، نقش حياتي ايفا مي آن

ا وجود اين كه سازمان جهاني بهداشت بر اين باور است كه ب

بخش بهداشتي  هاي اثر مديريت قوي اساس و منشأ تمام برنامه

درماني است، آن چنان كه بايد و شايد به عنوان يك موضوع 

اين سازمان در . جهاني و فراگير مورد توجه قرار نگرفته است

از ضعف مديريت به  2004گزارش جهاني سلامت در سال 

ود در تمام سطوح نظام هاي موج ترين چالش عنوان يكي مهم

از ديدگاه اين ). 2(سلامت بيشتر كشورهاي جهان نام برده است 

هاي مديريتي در نظام سلامت به عنوان  سازمان فقدان قابليت

ي خدمات و تحقق اهداف  يك محدوديت مهم در راه توسعه

يا  Millenium development goals(ي هزاره  توسعه

MDGs (ف با هشدارهايي تشخيص اين ضع. مطرح است

همراه است كه ضرورت توسعه و تقويت مديريت را مورد تأكيد 

ي مديريت بر مبناي اين مفهوم قرار  توسعه). 3(دهد  قرار مي

شوند و  كنند، تقويت مي ها زماني كه رشد مي دارد كه سازمان

هاي مديريتي چند مرحله را  رسند، از نظر قابليت به بلوغ مي

كند تا  رك اين مراحل به ما كمك ميد. گذارند پشت سر مي

هاي مديريتي موجود در سازمان را به طور سيستماتيك  قابليت

ي مديريت  ارزيابي كنيم و اقدامات مهمي را براي توسعه

هاي موفق به طور دايم  سازمان. سازمان طراحي و اجرا نماييم

كنند، تا متناسب با تقاضاهاي جديد و  خود را ارزيابي مي

اكنون . حيطي اقدامات مديريتي خود را بهبود بخشندتحولات م

هاي مديريتي به عنوان يك مهارت  توانايي ارزيابي قابليت

حياتي مديران نظام سلامت به سرعت در حـال مطرح شدن 

كند تا  ي مديريت به مديران كمك مي ارزيابي توسعه. است

ت از قبيل مديري(هاي مديريتي  دريابند كه در هر يك از زمينه

اي از طيف  در چه مرحله...) منابع انساني، مديريت منابع مالي و

ي مديريت قرار دارند، اهداف روشني را براي بهبود  توسعه

ها و  هاي مديريتي خود تعيين كنند و در مورد سيستم قابليت

ي  منابع مورد نياز جهت حركت سازمان از يك مرحله به مرحله

در پژوهشي بين  Cook). 4(بعد تصميماتي اتخاذ نمايند 

نفر از مديران  1000در مورد  2004تا  1996هاي  سال

هاي دولتي و خصوصي در انگلستان، ثابت كرد كه بين  سازمان

ي مديريت و عملكرد سازماني ارتباط  گذاري براي توسعه سرمايه

از دانشگاه جرج  Filerman). 5(مستقيمي وجود دارد 

هاي  قابليت كردن خلأواشنگتن در پژوهشي تحت عنوان پر 

كند كه موفقيت هر برنامه بهداشتي  مديريتي، چنين اظهار مي

سازماندهي شده به اثربخشي مديريت آن بستگي دارد، اما 

هاي سلامت در سراسر جهان در تمام سطوح با فقدان  نظام

ي مديريت براي  توسعه. رو هستند مديريت شايسته روبه

ي اول مديريتي بايد از اولويت  هاي سلامت به ويژه در رده نظام

مديريت منابع انساني بايد با يك . بيشتري برخوردار باشد

ارزيابي دقيق نيازهاي مديريتي تمام سطوح نظام سلامت را 

هاي مديريتي را به سه دسته،  قابليت Filerman. تعيين نمايد

هاي عمومي  ي منابع انساني، مهارت هاي توسعه شامل قابليت

وي چنين . كند هاي پيشرفته تقسيم مي ابليتمديريتي و ق

هاي مديريتي به طور  كند كه در صورتي قابليت گيري مي نتيجه

مؤثر آموخته خواهد شد كه آموزش در محل كار افراد اتفاق 

كنند و با توجه به آن  بيفتد، همراه با گروهي كه با هم كار مي

از به نقل ( Cary). 6(كنند  چه در مشاغل خود تجربه مي

Perry (هاي  در پژوهش خود با موضوع آموزش مهارت

مديريتي مديران بهداشتي سطح شهرستان در موزامبيك، به 

هاي رهبري،  اين نتيجه رسيد كه آموزش مديران در زمينه

ريزي  تحول سازماني، ارتباطات، انگيزش، كار گروهي و برنامه

بهداشتي  عملياتي به نتايج مثبتي از قبيل ارتقاي استانداردهاي

محل كار، كاهش زمان انتظار مراجعين، كاهش خطاها در 

كاركنان و افزايش  ي ها، بهبود روحيه ي مراقبت ارايه

وي يكي از عوامل موفقيت . مندي آنان منجر خواهد شد رضايت

هاي  كاركنان از طريق ايجاد گروه ي اين برنامه را بهبود روحيه
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زشمندي و تقويت كند كه موجب احساس ار مشاركتي ذكر مي

  ). 7(انگيزه در آنان شد 

 ي ي ارزيابي توسعه با توجه به اين كه تاكنون در زمينه

اي در اين ابعاد در كشور ما  مديريت در نظام سلامت مطالعه

ي  انجام نشده است، پژوهش حاضر با هدف بررسي و مقايسه

نتايج . ترين الگوهاي مطرح در اين زمينه انجام شده است مهم

ي آغازي براي طراحي  تواند به عنوان نقطه پژوهش مي اين

ي مديريت در نظام سلامت  يك سيستم ارزيابي توسعه

بديهي است كه اين ارزيابي و . كشورمان مورد استفاده قرار گيرد

هاي مديريتي موجود يكي از  شناخت نقاط قوت و ضعف سيستم

  . ي مديريت است توسعه فرايندهاي مهم  پيش شرط

  

  ررسيروش ب

اي طي  مقايسه - ي مقطعي اين پژوهش به صورت يك مطالعه

ي پژوهش را  جامعه. انجام پذيرفت 1384- 85هاي  سال

ي مديريت در كشورهاي آمريكا،  هاي ارزيابي توسعه نظام

هاي ارايه شده از سوي دو مركز  انگلستان و ايران و نيز نظام

يعني مركز علوم مديريتي سلامت  المللي معتبر بين

)Management sciences for health  ياMSH ( و

يا  IDRC(هاي توسعه  المللي پژوهش مركز بين

)International development research center (

  . دادند تشكيل مي

هاي  اي، شبكه ها از طريق مطالعات كتابخانه داده

رساني جهاني، مجلات خارجي و برقراري ارتباط با  اطلاع

از طريق (ر داخل و نيز خارج از كشور متخصصين موضوع د

و نيز اسناد ارسال شده از سوي مراكز و ) پست الكترونيك

ي  پس از مطالعه. آوري شد كشورهاي مورد مطالعه جمع

ي  هاي ارزيابي توسعه نظام) Systematic review(مند  نظام

مديريت در مراكز و كشورهاي منتخب هفت محور اصلي براي 

اي طراحي  ها جداول مقايسه و بر اساس آن ، استخراج مطالعه

هاي  نظران مديريت از دانشگاه اين جداول توسط صاحب. شد

هاي  علوم پزشكي ايران، تهران، شهيد بهشتي و نيز دانشگاه

غير علوم پزشكي شامل تهران، شهيد بهشتي، تربيت مدرس و 

علامه طباطبايي مورد بررسي قرار گرفت و نظرات اصلاحي 

اي  استفاده از اين جداول مقايسهبا ها  داده. مال شدها اع آن

آوري و سپس اين محورها در كشورها و مراكز منتخب  جمع

  . مورد مقايسه و تحليل قرار گرفت

محورهايي كه اهداف اختصاصي پژوهش را تشكيل 

هاي مديريتي،  عبارت از رويكرد، اهداف، ساختار، زمينه هندد مي

آوري و  جمع فرايندها،  از زمينههاي مربوط به هر يك  شاخص

رساني نتايج و نيز  دهي و اطلاع ها، گزارش تحليل داده

  .باشد ي مديريت مي هاي استفاده از نتايج ارزيابي توسعه روش

هايي بدين  كشورها و مراكز مذكور به دليل دارا بودن ويژگي

ي  تري در زمينه ي طولاني آمريكا سابقه: شرح انتخاب شدند

هاي  ي مديريت و ارزيابي آن دارد و پژوهش توسعهمديريت، 

الگوي ارزيابي . متعددي در ايالات مختلف آن صورت گرفته است

 Management and(مديريت و پايداري سازماني 

organizational sustainability tool(  كه ويرايش

هاي  منتشر شد، در بسياري از سازمان 2004جديد آن در سال 

انگلستان داراي ). 8(آمريكا اجرا شده است دولتي و خصوصي 

ي مديريت و  الگوها و استانداردهاي بسيار جامعي در زمينه

باشد و مؤسسات متعددي از جمله  ارزيابي عملكرد مي

و كميسيون ) Department of health(دپارتمان سلامت 

 Commission for(هاي سلامت  بازرسي مراقبت

healthcare audit and inspection ( در اين زمينه

   در خدمات ملي سلامت). 9(باشند  فعال مي

)National health service ( اين كشور استانداردهايي

) Standards for better health(براي سلامت بهتر 

بندي مديريت و عملكرد  ارزيابي و رتبهناي سيستم جديد مب

هاي مراقبت سلامت با نام كنترل سالانه سلامت  سازمان

)The annual health check (اين . دهد را تشكيل مي

شوند كه عبارت از ايمني،  استانداردها هفت حيطه را شامل مي

ي اثربخشي، حاكميت، بيمار  اثربخشي كلينيكي و هزينه

گو، محيط و امكانات  هاي در دسترس و پاسخ محوري، مراقبت

ي  در حيطه. ي خدمات و سلامت عمومي است مراكز ارايه

كميت الگويي براي ارزيابي رهبري و توانمندي سازماني حا
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طراحي شده است، كه در اين پژوهش مورد بررسي قرار 

  .)10(گيرد  مي

ي مركزي  كه اداره) MSH(مركز علوم مديريتي سلامت 

به عنوان سازماني  1971آمريكا است، از سال  Bostonآن در 

ها و  ا سازماني خدمات سلامت ب غير انتفاعي براي بهبود ارايه

كشور جهان به ويژه  140مديران بخش سلامت در بيش از 

هدف اين مركز . كشورهاي در حال توسعه همكاري دارد

، كارآيي و پايداري خدمات سلامت از طريق بهبود     اثربخشي

هاي مديريتي، ارتقاي دسترسي به خدمات و تأثير بر  سيستم

ي  ارزيابي توسعه الگوي). 11( باشد ها مي هاي دولت سياست

 Management development assessment(مديريت 

طراحي شده توسط اين مركز در تركيه، مكزيك و ) MDAيا 

چند كشور آمريكاي لاتين مورد استفاده قرار گرفته، با استفاده 

مركز ). 12(از تجارب حاصل تعديل و اصلاح گرديده است 

است كه ) IDRC(سازماني  ي هاي توسعه المللي پژوهش بين

توسط پارلمان كانادا تأسيس شده است، براي  1970در سال 

كمك به كشورهاي در حال توسعه در جهت استفاده از علم و 

هاي عملي و بلند مدت براي حل  آوري و يافتن راه حل فن

مشكلات اجتماعي، اقتصادي و محيطي كه با آن مواجه 

آسيا، آمريكاي  اين مركز داراي دفاتري در آفريقا،. شوند مي

 95لاتين و درياي كارائيب، خاورميانه و شمال آفريقا است و با 

ارزيابي توانمندي سازماني . كشور در اين مناطق همكاري دارد

)Organizational capacity ( به عنوان بخشي از الگوي

كه اين ) Organizational assessment(ارزيابي سازماني 

موده است، تاكنون در منتشر ن 2002سازمان در سال 

هاي دولتي و غير دولتي، غير انتفاعي و خصوصي در  سازمان

آفريقاي غربي، آسياي جنوبي و آمريكاي لاتين اجرا و در 

هاي حاصل از اين تجارب به  ي نهايي آن آموخته تدوين نسخه

  ).13(كار گرفته شده است 

  

  ها يافته

ي در محور رويكرد در خصوص محور فرعي سنجش آمادگ

 MDAي مديريت، الگوي  سازمان براي انجام ارزيابي توسعه

بر لزوم آشنايي مدير و كاركنان با  MSHارايه شده از سوي 

هاي هر يك از  ي مديريت و ويژگي مفهوم و طيف توسعه

در . مراحل آن و نيز جلب تعهد مديريت ارشد متمركز است

عهد ت IDRCي  الگوي ارزيابي سازماني ارايه شده به وسيله

فرهنگ سازماني كه در (رهبري به ارزيابي، آمادگي فرهنگي 

، وجود منابع )شود براي بهبود و ارتقا پذيرفته مي هاآن پيشنهاد

لازم، برخورداري سازمان از يك دورنما و استراتژي روشن، 

ارزيابي و نيز آمادگي  فرايندآمادگي كاركنان براي همكاري در 

ي اطلاعات مــورد  ي ارايههايي برا وجود سيستم(سيستميك 

هاي اصلي اين سنجـش  زمينه) ارزيابي فرايندنياز و پشتيباني از 

دهند كه سازمان بايد قبل از شروع  آمادگي را تشكيل مي

در آمــريكا عــلاوه ). 14(مديريت انجام دهد  ي ارزيابي توسعه

، لزوم بررسي مناسب بودن MSHبر موارد ذكر شده در الگوي 

ي مديريت نيز مورد تأكيد قرار  ي انجام ارزيابي توسعهزمان برا

و  MSHدر مورد محور فرعي نوع ارزيابي، الگوي . گرفته است

الگوي ارزيابي سازماني . نيز آمريكا بر خود ارزيابي تأكيد دارند

IDRC رويكرد خود ارزيابي را براي تحليل وضعيت مديريت ،

گويي و ارزشيابي  خو بهبود آن و ارزيابي خارجي را براي پاس

هاي خدمات  در انگلستان تمام سازمان. داند مديريت مناسب مي

سلامت ملزم هستند كه بر اساس دستورالعملي كه كميسيون 

دهد، ابتدا  ها قرار مي هاي سلامت در اختيار آن بازرسي مراقبت

اي منتشر  خود ارزيابي انجام دهند و نتيجه را به صورت بيانيه

هاي كميسيون و نيز  بيانيه همراه با بازرسيسپس اين . كنند

هاي ملي و محلي و نيز  اطلاعاتي كه كميسيون از ساير سازمان

بندي  كند، مبناي ارزيابي و رتبه مردم و بيماران كسب مي

در نظام سلامت ايران ). 15(دهد  مديريت سازمان را تشكيل مي

 هاي علوم ي معاونت پشتيباني دانشگاه فقط ادارات حوزه

افزاري كه با برداشتي ابتدايي و ساده از  ي نرم پزشكي به وسيله

  يا  EFQM(مدل بنياد مديريت كيفيت اروپا 
European foundation for quality 

management (ها طراحي شده  براي ارزيابي عملكرد آن

دهند و سپس نتايج خود  است، ابتدا خود ارزيابي انجام مي

ت مربوطه به وزارت متبوع ارسال ارزيابي همراه با مستندا
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 ها و رتبه و امتياز نهايي پس از انجام بازديد از دانشگاه. گردد مي

شود و به همراه نقاط قوت و نقاط  بررسي مستندات تعيين مي

  ). 16(گيرد  ها قرار مي قابل بهبود در اختيار دانشگاه

 1همان گونه كه جدول ) محور دوم(ي اهداف  در زمينه

و آمريكا بر شناسايي  MSHدهد، الگوهاي  نشان مي

ريزي براي بهبود و  نيازهاي مديريتي سازمان و برنامه

در حالي كه در الگوي . ي مديريت تأكيد دارند توسعه

استفاده از نتايج ارزيابي در  IDRCارزيابي سازماني 

ريزي استراتژيك و تعيين استراتژي سازمان از  برنامه

ها در  كمك به سازمان. ستاهميت بيشتري برخوردار ا

ريزي براي بهبود  شناخت نقاط قوت و ضعف خود، برنامه

برداري  هاي برتر جهت الگو عملكرد و نيز معرفي سازمان

ترين اهداف ارزيابي در نظام سلامت ملي  ديگران از مهم

ي ارزيابي  اهداف برنامه. شوند انگلستان محسوب مي

ها در  اني دانشگاهي معاونت پشتيب عملكرد واحدهاي حوزه

كشورمان ايجاد فضايي رقابتي در جهت تعالي سازماني، 

بخشي خدمات، شناسايي و  بهبود كيفيت، كارآيي و اثر

هاي بالقوه و بالفعل و ايجاد  ها و توانايي تعيين ظرفيت

  .باشد انگيزه در مديران و كاركنان محلي مي

رد كه در آمريكا سازماني وجود ندا) ساختار(در محور سوم 

ي مديريت باشد و  در سطح ملي مسؤول ارزيابي توسعه

اما در انگلستان، . بندي نمايد ها را از اين نظر رتبه سازمان

هاي سلامت كه نهادي مستقل و  كميسيون بازرسي مراقبت

اي است، مسؤوليت ارزيابي عملكرد و  داراي دفاتر منطقه

مندي سازماني كه رهبري و توان(ها  ي سازمان بندي سالانه رتبه

در ). 17(را به عهده دارد ) بندي است بخشي از اين سيستم رتبه

مديريت و تحول اداري در وزارت بهداشت  ي ايران مركز توسعه

  ). 16(اين مسؤوليت را به عهده دارد 
  

  

  تخبالمللي و كشورهاي من ي مديريت در مراكز بين ترين اهداف نظام ارزيابي توسعه ي مهم مقايسه: 1جدول 

 كشورهاي منتخب مراكز بين المللي

مركز علوم مديريتي 

 (MSH)سلامت 

  المللي بين مركز

  (IDRC)توسعه  هاي  پژوهش 
 ايران انگلستان آمريكا

هاي  سنجش ميزان قابليت

 مديريتي موجود در سازمان

هاي جديد  شناسايي ميزان

هاي مديريتي قابل  قابليت

 تحقق

تعيين اهداف روشن براي 

 مديريتبهبود 

ها براي  تعيين قابليت برنامه

گسترش خدمات موجود و 

 اضافه كردن خدمات جديد

ي  گيري و ارايه بهبود تصميم

 مبنايي براي تعيين استراتژي

بزرگداشت عملكرد الگو و 

 نمونه

 گويي تمرين پاسخ

اخذ تصميمات مهم در مورد 

 گذاري سرمايه

ريزي  برنامه فرايندتغذيه 

ود عملكرد استراتژيك براي بهب

  سازمان

شناسايي نيازهاي مديريتي 

 سازمان

هايي براي بهبود  ي طرح ارايه

 مديريت

 ي خدمات بهبود ارايه

تحقق پايداري سازمان از 

اي و  هاي نهادي، برنامه جنبه

 مالي

تأمين نيازهاي مشتريان و 

 بيني نيازهاي جديد پيش

ها براي  كمك به سازمان

شناخت نقاط قوت و ضعفشان 

ريزي براي بهبود  امهو برن

 عملكرد

ها به  نشان دادن نياز سازمان

رهبري و  ي تقويت و توسعه

 توانمندي خود

هايي از رهبري و  شناخت نمونه

توانمندي سازماني قوي جهت 

 الگو شدن براي ديگران

ي خدمات با  تضمين ارايه

 كيفيت مناسب

ايجاد فضايي رقابتي در 

 جهت تعالي سازماني

رآيي و بهبود كيفيت، كا

 اثر بخشي خدمات

ها  شناسايي و تعيين ظرفيت

هاي بالقوه و  و توانايي

 بالفعل

ايجاد انگيزه در مديران و 

 كاركنان محلي

MSH: Management sciences for health 
IDRC: International development research center 
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هر يك از ) محور چهارم(هاي مورد ارزيابي   در محور زمينه

ي اصلي  راكز و كشورهاي مورد مطالعه تعدادي زمينهم

ي مديريت در يك سازمان  مديريتي را براي ارزيابي توسعه

هاي هر يك در  ها و زير مجموعه اين زمينه. اند مشخص كرده

رهبري و رسالت سازمان، ساختار . ارايه شده است 2جدول 

يريت سازماني، مديريت منابع انساني، مديريت منابع مالي و مد

هاي مديريتي مشترك در اين الگوها  ترين زمينه اطلاعات مهم

هاي مديريتي  هاي ارزيابي زمينه ي شاخص در زمينه. باشد مي

هر يك از الگوهاي مورد بررسي تعدادي ) محور پنجم(

هاي مختلف تعيين كرده، با  شاخص براي ارزيابي زمينه

مثلاً در . ردازندپ ها مي ها به ارزيابي اين زمينه استفاده از آن

، آمريكا و MSHمورد مديريت منابع انساني الگوهاي 

 5شاخص و ايران  IDRC 10شاخص،  8انگلستان هر يك 

هاي مربوط  اند، كه فهرست كردن شاخص شاخص تعيين كرده

ي اين مقاله خارج  هاي مديريتي از حوصله به هر يك از زمينه

  .است
  

  المللي و كشورهاي منتخب ي مديريت در مراكز بين ي مورد ارزيابي در نظام ارزيابي توسعههاي مديريت ي زمينه مقايسه :2جدول 

 كشورهاي منتخب مراكز بين المللي

مركز علوم مديريتي سلامت 

(MSH) 
هاي  مركز پژوهش

  (IDRC)المللي توسعه  بين
 ايران انگلستان آمريكا

بيانيه رسالت (ها  رسالت و طرح

رنامه، سازمان، تنظيم اهداف ب

ريزي بلند مدت و سالانه و  برنامه

 )هاي هدف شناسايي گروه

گيري و تفويض  تصميم(رهبري 

تغيير، تجربه  فراينداختيار، تسهيل 

و صلاحيت رهبران، حل مسأله و 

 )روابط با خيرين

ساختار سازماني و خطوط 

ساختار سازماني، (ارتباطات 

هاي مديريتي رسمي،  روش

عات دهي و سيستم اطلا گزارش

 )مديريت و روابط خارجي

منابع تامين، (مديريت منابع مالي 

هاي مالي و حسابداري،  روش

 )توانايي توليد منابع و پايداري مالي

شرح شغل (مديريت منابع انساني 

ها، نظارت بر پرسنل،  و مسؤوليت

هاي  توانمندي ي آموزش و توسعه

 )هاي پرسنلي پرسنل و سياست

ه، سهم جامع(مشاركت جامعه 

طيف در مؤسسه و حمايت مالي 

 ها جامعه از عضويت برنامه

رهبري، (رهبري استراتژيك 

ريزي استراتژيك  برنامه

مديريت ويژگي منحصر به 

 )فرد

ساختار (ساختار سازماني 

 )حاكميت، ساختار عملياتي

ريزي،  برنامه(منابع انساني 

ارزشيابي،  ي استخدام، توسعه

پاداش و حفظ روابط انساني 

 )رمؤث

ريزي،  برنامه(منابع مالي 

هاي  گويي و سيستم پاسخ

 )مالي

مديريت (زير ساختار 

 )آوري تسهيلات و فن

ها و خدمات  مديريت برنامه

 )ريزي، اجرا و پايش برنامه(

حل مسأله، ( فرايندمديريت 

گيري، ارتباطات،  تصميم

 )پايش و ارزشيابي

پيوندهاي بين سازماني 

 ريزي، اجرا و پايش برنامه(

 )ها ها و مشاركت شبكه

 

وجود بيانيه و (رسالت 

 )آگاهي پرسنل از آن

) تبيين و كاربرد(ها  ارزش

 ها آن

با  آن   ارتباط(استراتژي 

 رسالت،

ها، مشتريان، جامعه و  ارزش

 )مشتريان بالقوه

خطوط اختيار و (ساختار 

مسؤوليت، ارتباطات، 

ها و  ها، مسؤوليت نقش

 )گيري تصميم

  :شامل  ها سيستم

  ريزي برنامه - 

  مديريت منابع انساني - 

  پايش و ارزشيابي - 

  مديريت اطلاعات - 

  تضمين كيفيت - 

  مديريت مالي - 

  ايجاد درآمد - 
 

 دورنما و استراتژي: مسير

 :فرهنگ

حاكميت، رهبري، پرسنل و 

  قابليت تغيير

 :هاي اصلي مديريت فرايند

  مديريت منابع انساني

  مديريت عملكرد

آوري  نمديريت دانش و ف

  اطلاعات

بيماران، (روابط خارجي 

 )مردم و شركا

 رهبري

 كاركنان

 ها ها و خط مشي سياست

 ها منابع و مشاركت

 هافرايند
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ها و  ها، منابع داده آوري و تحليل داده هاي جمع روش
ي مديريت در  رساني نتايج ارزيابي توسعه ي و اطلاعده گزارش

سازمان موضوعات مورد بررسي محور ششم اين پژوهش را 
ها،  آوري داده در خصوص منابع و روش جمع. دهند تشكيل مي
هاي  هاي مربوط به وضعيت زمينه ، دادهMSHدر الگوي 

به روش ) مديريتي و ساير كاركنان(مختلف مديريت از كاركنان 
در . )4(شود  آوري مي حبه و اسناد و شواهد مربوطه جمعمصا

IDRCها ، مصاحبه با كاركنان، اسناد، بازديد از محل، گزارش 

ها هستند  آوري داده ها منابع جمع سازماني، مقررات و خط مشي
نفعان  در آمريكا مديران ارشد، كاركنان و نمايندگان ذي. )13(

و تبادل نظر در مورد مؤثر سازمان در يك كارگاه و با بحث 
در انگلستان . )8(رسند  مديريت به توافق مي ي ميزان توسعه

ها مورد استفاده قرار  آوري داده طيف وسيعي از منابع براي جمع
ها از مسؤولين سازمان و مستندات  گيرند و در ايران داده مي

الگوهاي مورد مطالعه از  3در جدول . شوند آوري مي موجود جمع
  .اند با يكديگر مقايسه شدهاين منظر 

  

المللي  ي مديريت مراكز بين رساني نتايج در نظام ارزيابي توسعه دهي و اطلاع ها، گزارش آوري و تحليل داده ي روش جمع مقايسه :3جدول 

  و كشورهاي منتخب
  مراكز و كشورها

  
 اجزاي مقايسه

 كشورهاي منتخب مراكز بين المللي
مركز علوم مديريتي 

 سلامت
المللي  ركز بينم

 ايران انگلستان آمريكا هاي توسعه پژوهش

آوري  جمع روش
 ها داده

به روش مصاحبه با استفاده 
زمينه و  6(نامه  از پرسش

 )شاخص مديريتي 18

 فرايندي رهبري  كميته
ارزيابي و تيم اجرايي روش 

زمينه  8(كنند  را انتخاب مي
 )سؤال باز 205مديريتي و 

زه و از در يك كارگاه سه رو
طريق جدول از قبل طراحي 

ي  كه شامل چهار مرحله(شده 
مديريتي  ي توسعه براي هر زمينه

هاي هر  است همراه با ويژگي
مديريتي  ي زمينه 5براي ) مرحله

 بخش 18و 

ها با  ابتدا سازمان
دستورالعمل كميسيون 

خود ارزيابي انجام 
نتايج خود . دهند مي

ارزيابي همراه با ساير 
براي ارزيابي  ها داده

 .شود نهايي استفاده مي

نامه  از طريق پرسش
افزاري ارايه  نرم

شده از سوي مركز 
وزارت  ي توسعه

 متبوع مديريت 

در   نامه پرسش هاي  داده ها تحليل داده
اطلاعات  ي خلاصه فرم 

اين . شوند ثبت مي
ي  ها تعيين كننده خلاصه
ي هر  ي توسعه مرحله

ي مديريتي است  زمينه
 )ابتدايي، رشد يا بلوغ(

ها توسط  نوع تحليل داده
 .شود سازمان مشخص مي

 6تا  4هاي  ابتدا افراد در گروه
ها در  نفره و سپس تمام گروه

عمومي در مورد  ي جلسه
هر يك از  ي توسعه ي مرحله
 .رسند ها به توافق مي زمينه

با استفاده از مجموع 
هاي منابع مختلف  داده
ها خيلي خوب،  انسازم

خوب، مبهم، ضعيف و 
بندي  بسيار ضعيف طبقه

 .شوند مي

، 25، 0به هر سؤال 
50 ،75 ،100 

درصد امتياز تعلق 
مجموع . گيرد مي

امتيازات سؤالات 
امتياز معيار مربوطه 
و مجموع امتيازات 
معيارها امتياز واحد 

مورد ارزيابي را 
 .كند مشخص مي

مديريتي و پرسنل (پرسنل  ها منابع داده
 )كاركنان فعال در عرصه
 اسناد و شواهد مربوطه

بررسي اسناد، مصاحبه، 
، ها بازديد از محل، گزارش

چارت سازماني، مقررات 
تابلو اعلانات . ها خط مشي

 با تأكيد بر مصاحبه

افراد شركت كننده در كارگاه 
پرسنل . مديران ارشد واحدها(

ارشد، نمايندگان ذينفعان 
 )مؤثر در سازمان

 شواهد ذكر شده توسط افراد

ي خود ارزيابي  بيانيه
هاي  سازمان، سازمان

هاي حاصل  همكار، داده
از ساير نهادهاي ملي و 
محلي، پرسنل سازمان، 

مردم بيماران، 
هاي دپارتمان  بررسي
هاي  بازرسي. سلامت

تصادفي و در برخي 
موارد اعلام نشده 

 كميسيون

مسؤولين سازمان و 
 مستندات موجود

زارش دهي و گ
 رساني نتايج اطلاع

ارايه نتايج به تمام پرسنل 
رسمي و  ي در يك جلسه

ها  بحث و تبادل نظر با آن
در مورد نتايج و نيز 

اجرايي بهبود  ي برنامه
 مديريت

گزارش ارزيابي سازماني به 
صورت مكتوب، كوتاه، 

تحليلي و متضمن 
پيشنهادهايي براي بهبود 

 .شود عملكرد ارايه مي

ش كارگاه به صورت گزار
مكتوب به تمام پرسنل سازمان 

  .شود اعلام مي

ها  بندي كلي سازمان رتبه
از نظر عملكرد كه 

بخشي از آن به رهبري و 
توانمندي سازماني 

شود در يك  مربوط مي
مجموعه به صورت منظم 
و سالانه منتشر شده و در 
اختيار مردم و دولت قرار 

 .گيرد مي

نقاط قوت و نقاط 
هبود به قابل ب

واحدهاي مورد 
ارزيابي اعلام 

 .شود مي
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مديريت  ي استفاده از نتايج ارزيابي توسعه ي در زمينه

، پس از بحث نتايج در MSHدر الگوي ) محور هفتم پژوهش(

عمومي و در صورت لزوم اعمال اصلاحات لازم در  ي جلسه

ها بر اساس نظرات پرسنل، نقاط ضعف و قوت سازمان  آن

ي  اجرايي براي توسعه ي اساس آن يك برنامهمشخص و بر 

شود، كه در آن فرد يا افراد مسؤول، نوع اقدام  مديريت تهيه مي

ي  در اين برنامه. شود بندي اجرايي مشخص مي لازم و زمان

شود كه با منابع انساني و  هايي تأكيد مي اجرايي بر استراتژي

همچنين  در اين الگو. مالي موجود، عملي و قابل تحقق باشد

مديريت بايد به عنوان  ي ارزيابي توسعه فرايندشود كه  تأكيد مي

ريزي سالانه يا دو سالانه در عمليات  برنامه فرايندبخشي از 

تكرار ارزيابي در فواصل منظم . جاري سازمان ادغام شود

مديريت در طول زمان و  ي تقويت و توسعه ي بررسي نحوه

در الگوي . )12(سازد  ذير ميپ تعيين نيازهاي آينده را امكان

IDRC  نيز تأكيد شده است كه ارزيابي سازماني با هدف

منظور از ارزيابي . شود تحول و يادگيري سازمان انجام مي

چيزي بيش از به دست آوردن يك تصوير از وضعيت موجود 

 ي است، بلكه نتايج آن بايد به اتخاذ تصميم در مورد نحوه

در الگوي آمريكا . )13(ر شود توسعه و بهبود مديريت منج

تحول در نظر گرفته  فرايندارزيابي به عنوان يك مرحله در 

عملياتي  ي شركت كنندگان در پايان كارگاه يك برنامه. شود مي

هاي مديريتي تهيه و آن را در  براي توسعه و بهبود قابليت

رهبر و تيم تحول نيز . كنند هاي عملياتي سالانه ادغام مي طرح

علاوه بر . عملياتي نظارت مستقيم دارند ي راي اين برنامهبر اج

، به دست آمدههاي  برگزاري جلسات منظم براي پايش پيشرفت

ماه يا يك سال بعد از اجراي كارگاه نيز يك بررسي كلي در  6

هايي كه  در انگلستان سازمان. )8(شود  سازمان انجام مي

ك كميسيون و ها ضعيف ارزيابي شود، بايد با كم مديريت آن

همكاري مؤسسات استراتژيك سلامت، طرحي را براي بهبود 

. وضعيت رهبري و توانمندي سازمان خود تهيه كنند

ها خيلي خوب، خوب يا مبهم  هايي كه حتي وضعيت آن سازمان

ارزيابي شود، اما در برخي از موارد در معرض خطر باشند، بايد 

هاي  سازمان. كنندطرحي براي بهبود شرايط خود تهيه و اجرا 

خيلي خوب ارزيابي شده هر سه سال يك بار، خوب ارزيابي 

شده هر دو سال يك بار، ضعيف و خيلي ضعيف نيز هر سال 

  .)10(شوند  ارزيابي مي

  

  بحث

هاي الگوهاي  ترين مزايا و محدوديت در اين بخش ابتدا مهم

به طور . شود مورد مطالعه و سپس پيشنهادات پژوهش ارايه مي

و آمريكا فقط براي خود ارزيابي سريع  MSHي الگوهاي كل

اند، كه سازمان با  مديريت در سازمان طراحي شده ي توسعه

در . كند هاي مديريتي خود را ارزيابي مي ها قابليت استفاده از آن

بندي  هايي از قبيل رتبه براي هدف(اين دو الگو ارزيابي خارجي 

مطرح نشده ) هاي موفق ها و الگوبرداري از سازمان سازمان

 ي معتقد است كه خود ارزيابي سازماني به استفاده Hoff. است

كند كه براي ايجاد تغييرات  بهينه از منابع كمك و مشخص مي

  ).18(مؤثر در سازمان چه اقدامات اصلاحي بايد انجام شود 

IDRC  شناخت نقاط (براي ارزيابي دو رويكرد تحليلي

، )گويي ارزشيابي و پاسخ(يابي و ارزش) ضعف و قوت مديريت

براي رويكرد اول خود ارزيابي و براي دومي ارزيابي خارجي را 

هاي متنوع مديريتي با  اين الگو شامل زمينه. نمايد پيشنهاد مي

ها و اطمينان  آوري داده تعداد زيادي سؤال است كه براي جمع

را ها و اقدامات مختلف  از روايي و پايايي ابزار طيفي از روش

ها موظف  انگلستان سازمان NHSدر الگوي . نمايد پيشنهاد مي

اي در مورد آن صادر  هستند كه خود ارزيابي انجام دهند و بيانيه

هاي سلامت با  سپس كميسيون مستقل بازرسي مراقبت. كنند

هاي متنوعي از قبيل  مذكور و با مكانيسم ي توجه به بيانيه

هاي همكار  ن و سازمانآوري اطلاعات از مردم، بيمارا جمع

و  IDRCهر دو الگوي . نمايد اقدام به ارزيابي خارجي مي

انگلستان داراي ارزيابي خارجي هستند، با اين تفاوت كه در 

هاي خاص خود مكمل خود  انگلستان ارزيابي خارجي با روش

ها مورد استفاده قرار  بندي سازمان ارزيابي است و براي رتبه

يك الگوي واحد مطرح شده است كه  IDRCاما در . گيرد مي

تواند توسط خود سازمان و هم توسط ارزيابان خارجي  هم مي

در ايران نيز ارزيابي خارجي توسط مركز . مورد استفاده قرار گيرد
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به . مديريت وزارت بهداشت مكمل خود ارزيابي است ي توسعه

مندي  طور كلي الگوي انگلستان نسبت به ساير الگوها از نظام

شتري برخوردار است و براي تمام مراحل آن از شروع خود بي

 ي برنامه ي ارزيابي تا ارزيابي خارجي، اعلام نتايج و تهيه

. هاي دقيقي تدوين شده است مديريت دستورالعمل ي توسعه

هاي سلامت و انتشار  هاي مراقبت بندي دقيق سازمان رتبه

زشكان و مردم، بيماران، پ ي نتايج براي استفاده ي گسترده

  . انگلستان است NHSهاي منحصر به فرد  دولت از ويژگي

هاي مديريتي و  در زمينه اهداف ارزيابي، شناسايي قابليت

مديريت هدف اصلي و مشترك تمام الگوهاي مورد  ي توسعه

و انگلستان به تعيين الگوها  IDRCمطالعه است، اما الگوهاي 

ها نيز توجه  زمانساير سا ي هاي برتر براي استفاده و نمونه

ويژگي مهم الگوي آمريكا تأكيد بر نيازهاي مشتريان و . دارند

در همين راستا براي تأمين هدف . پايداري سازماني است

هاي مديريتي مورد ارزيابي،  پايداري مالي سازمان يكي از زمينه

فرهي بوزجاني در . توانايي ايجاد درآمد در سازمان است

رسيد كه پايين بودن ميانگين  پژوهش خود به اين نتيجه

اثربخشي سازماني مديران به معني آن است كه  ي نمره

مندي مشتريان خود  ها در تحقق اهداف و رضايت سازمان

بنابراين بهتر است كه در اهداف نظام . اند عملكرد ضعيفي داشته

مديريت طراحي خواهد شد، تأمين  ي جامعي كه براي توسعه

  .)19(شتريان نيز منظور گردد نيازهاي حال و آينده م

ها و اعضاي  آوري داده هاي جمع منابع و روش ي در زمينه

ها، از كاركنان و  داده MSHتيم ارزيابي كننده در الگوي 

در اين . شوند آوري و تحليل مي مديران به روش مصاحبه جمع

نفعان سازمان مورد بررسي قرار  الگو نظرات مشتريان و ذي

نفعان  يكا مديران، كاركنان و نمايندگان ذيدر آمر. گيرد نمي

مديريت سازمان را  ،مؤثر در سازمان در يك كارگاه سه روزه

گيري جمعي مبتني بر بحث آزاد و  كنند و تصميم ارزيابي مي

و ثبت مستمر نتايج تصميمات جمعي از ) گيري نه رأي(توافق 

اين الگو براي طيف وسيعي از . ترين مزاياي آن است مهم

ها قابل اجرا است، به شرطي كه هم رهبري سازمان و  زمانسا

اين . )20(هم كاركنان به مشاركت در گروه اعتقاد داشته باشند 

گيري جمعي در مورد نقاط  ها و تصميم آوري داده روش جمع

انفرادي در  ي ضعف و قوت مديريت نسبت به روش مصاحبه

MSH ها و  اسخاين مزيت را دارد كه امكان تغيير و تحريف پ

بندي نتايج در جهت تأمين منافع يك دسته يا گروه خاص  جمع

در اين زمينه  IDRCمحدوديت الگوي . دهد را كاهش مي

نفعان  توجه كمتر به منابع خارج از سازمان مانند مشتريان و ذي

ها  بندي سازمان با توجه به هدف رتبه. ها است آوري داده در جمع

تري انجام  ابي خارجي در ابعاد وسيعو تعيين الگوهاي برتر، ارزي

  . شود مي

در ايران نيز مسؤولين سازمان و نيز مستندات موجود منابع 

هاي مورد ارزيابي،  در خصوص زمينه. ها هستند آوري داده جمع

شوراي . الگوها مورد تأكيد قرار گرفته استرهبري در تمام 

است تعالي در مديريت و رهبري انگلستان نيز بر اين باور 

هاي رهبري در  كه نياز به مديريت سرآمد به ويژه مهارت

حال افزايش است و اين نياز تنها به مديران محدود 

پس از رهبري، ساختار سازماني و مديريت . )21(شود  نمي

منابع انساني، مالي و اطلاعات در تمام الگوها به طور 

و همكاران  Hudakنتايج پژوهش . مشترك مطرح شده است

هاي مديران  لوريدا تحت عنوان شناسايي قابليتدر ف

رهبري و  ي هاي سلامت نشان داد كه دو زمينه مراقبت

. )22(مديريت منابع از بالاترين اولويت برخوردار هستند 

Robbins هاي  و همكاران در ابزاري كه براي ارزيابي قابليت

مديريت سلامت  ي مديريتي در يك مركز آكادميك در برنامه

هاي تأمين مالي، منابع  پايلوت كردند، زمينه Yaleاه دانشگ

ريزي استراتژيك، دانش صنعت  اطلاعاتي، منابع انساني، برنامه

و استدلال ) هاي سلامت هاي باليني مؤسسات مراقبتفرايند(

  ).23(تحليلي را در نظر گرفتند 

و  فرايند، مديريت MSHمشاركت جامعه در الگوي 

و ايجاد درآمد در آمريكا از  IDRC پيوندهاي بين سازماني در

  . روند اين الگوها به شمار مي ي هاي مميزه زمينه

ها بر  ويژگي مشترك تمام الگوهاي مورد مطالعه تأكيد آن

مديريت تنها در صورتي  ي اين حقيقت است كه ارزيابي توسعه

به بهبود عملكرد سازمان منجر خواهد شد كه كاركنان و 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  ...ي مديريت در  ي تطبيقي الگوهاي ارزيابي توسعه مطالعه

 90خرداد و تير /  دوم ي شماره/ تم شه ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 122

 40تجربيات . فعالانه مشاركت نمايندمديران سازمان در آن 

دهد  هاي توسعه نشان مي سال گذشته مركز بين المللي پژوهش

اجرايي  ي كه براي تعيين نقاط ضعف و قوت و تدوين برنامه

 ي هاي روزمرهفرايندمديريت، كاركنان درگير در  ي توسعه

ارزيابي دخالت داشته  فرايندطور مستقيم در ه سازمان بايد ب

  .)24(باشند 

  

  گيري  نتيجه

آن در تحقق اهداف  ي با توجه به اهميت مديريت و توسعه

نظام سلامت و نيز نتايج حاصل از اين پژوهش، پيشنهاد 

شود كه براي رفع مشكلات مديريتي موجود در نظام  مي

سلامت كشورمان يك نهاد مستقل و غير دولتي كه مسؤولين 

مراكز دولتي و ها و  و كاركنان آن در هيچ يك از سازمان

 ي باشند، با هدف توسعهنخصوصي ارايه خدمات سلامت شاغل 

هاي  يكي از مسؤوليت. مديريت در نظام سلامت تشكيل شود

هاي سلامت  مديريت مراقبت) كد(نامه  اين سازمان تدوين نظام

توان از تجربيات كشورهاي مورد مطالعه  در اين زمينه مي. است

د كه داراي كد مديران خدمات ملي مانند انگلستان استفاده نمو

 (Code of conduct for NHS managers)سلامت 

نامه راهنمايي مديران و  هدف از تدوين اين نظام). 25(باشد  مي

ها و در  گيري خدمات در تصميم ي هاي ارايه دهنده سازمان

استخدام مديران و نيز تضمين به مردم در اين مورد است كه 

ها نقش  گيري گويي در تصميم اي و نيز پاسخ استانداردهاي حرفه

  . حياتي دارند

نامه مطرح بودن ايمني بيماران  هايي از موارد اين نظام نمونه

مراجعين به عنوان اولين نگراني مديران، احترام به مردم و و 

كاركنان، تعهد مديران به كار كردن به عنوان يك عضو تيم 

كمك به ايجاد تعادل  كاري و بهداشتي، رعايت صداقت و درست

   .باشد منطقي بين زندگي كاري و زندگي شخصي كاركنان مي

تواند انجام دهد، تعيين  كار ديگري كه اين سازمان مي

هاي  استانداردهاي مديريتي لازم براي احراز سيستم

در اين زمينه . باشد مديريتي در سطوح مختلف مديران مي

 ننيز مركز استانداردهاي مديريت انگلستا

(Management standards center) تجديد  ي در نسخه

هاي لازم  اين استانداردها، دانش و مهارت 2008 ي نظر شده

بخش  74ها را در  براي مديران ارشد، مياني و رهبران تيم

همچنين اين نهاد مستقل بايد به ). 26(مشخص نموده است 

خدمات سلامت در  ي هاي ارايه دهنده طور منظم سازمان

خش دولتي و خصوصي را از نظر مديريتي و نيز كيفيت ب

بندي و نتايج را به مردم  ها را رتبه خدمات ارزيابي و آن ي ارايه

بديهي است كه وجود تعهد سياسي قوي در سطح . اعلام نمايد

مديريت در  ي مركزي وزارت بهداشت براي تقويت و توسعه

يگر اين كه ي د نكته. نظام سلامت ضرورتي انكار ناپذير است

براساس تجارب سازمان جهاني بهداشت براي بهبود مديريت 

هاي مديران بايد  ها و قابليت توانمندي ي علاوه بر توسعه

هاي  مانند سيستم(هاي پشتيباني كننده مديريت  سيستم

تقويت شوند و با ) ريزي اطلاعاتي، مديريت منابع مالي و برنامه

قوانين و مقررات، محيط  ها و اصلاح استفاده از اعمال مشوق

ذكر اين نكته . حمايتي توانمند كننده براي مديران ايجاد شود

دهد آموزش  نيز ضروري است كه تجارب موجود نشان مي

ها و  مديران در صورتي موفق خواهد بود كه در كار واقعي آن

رويكردهاي ساده ). 27(شان تركيب شود  هاي روزمره چالش

هاي آموزشي رسمي مبتني  به دورهمبتني بر حل مسأله نسبت 

  .بر كلاس مؤثرتر خواهد بود
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Abbas Daneshkohan, PhD1; Ahmad Baratimarnani, PhD2; Alireza Zohoor, PhD3;  
Farbod Ebadi Fard Azar, PhD4 

Abstract 
Introduction: Management development assessment helps managers to systematically assess the 
current management capabilities of their organization and take critical steps to strengthen the 
management skills and sustainability of their organizations. This study aimed to identify and 
compare the health system management development assessment models in selected international 
organizations and countries. 
Methods: In this cross– sectional comparative study, management development assessment 
models developed and implemented by management sciences for health (MSH), international 
development research center (IDRC), United States, England and Iran were studied using library 
resources, websites and email communication with experts from Iran and other countries during 
2005-2006. After systematic review of the models, seven major characteristics of them selected 
for comparative study. Data collected using comparative tables derived from systematic review. 
The tables were validated by management experts from Tehran universities. Then, the 
characteristics of the models were compared and analyzed. 
Results: Studied models had common main objectives but there were differences between them 
in terms of structure, management areas being assessed, management indicators and use of 
results. All of these models emphasized employee involvement in management development 
assessment process in order to be effective in improving the management capabilities of the 
organization. 
Conclusion: In all these models management development assessment is considered as the first 
step in change process and improvement the management systems.  
Considering that the efficiency and effectiveness of health care system directly influenced by 
managment capacity of health system, recommendations for management development of Iran 
health system are presented based on the experiences of international organization, particulary the 
world healyh organization. 
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هاي  هاي كيفي ارزشيابي با كيفيت خدمات درماني در بيمارستان رابطه استقرار شاخص

  *دانشگاه علوم پزشكي گلستان

  

  5محمودرضا گوهري ،4پور ناصر بهنام ،3شهرام توفيقي، 2انيس عباسي ،1پور ي امير اشكان نصير
  

  چكيده

هاي درماني، در سال  وق بيماران و ايجاد وحدت رويه در خط مشيخدمات درماني، رعايت حق ي به منظور ارتقاي فرايند ارايه :مقدمه
اين پژوهش با هدف بررسي وضعيت اجراي . هاي كشور ابلاغ گرديد بيمارستان ي هاي كيفي ارزشيابي به كليه شاخص 1382

هاي  فيت خدمات بيمارستانهاي كيفي ارزشيابي با كي ها به صورت شاخص استقرار آن ي هاي مديريت شده و رابطه دستورالعمل مراقبت
  .پايلوت دانشگاه علوم پزشكي گلستان انجام پذيرفت

هاي بيماران، قبل از ابلاغ دستورالعمل  تحليلي بود كه بر اساس اطلاعات موجود در پرونده ي اين پژوهش يك مطالعه :بررسيروش 
هاي  ي آماري، پرونده جامعه. ايج آن با يكديگر مقايسه شدگيري و نت هاي مديريت شده و بعد از ابلاغ آن، كيفيت خدمات اندازه مراقبت

هاي پايلوت دانشگاه علوم پزشكي گلستان تحت عمل جراحي قرار گرفته  در بيمارستان 1386 و 1381هاي  بيماراني بود كه طي سال
پرونده بود  792حجم نمونه شامل . ندهاي مذكور زايمان نموده بود مادران بارداري كه در بيمارستان ي كليه ي بودند و همچنين پرونده

ها با استفاده از سه نمونه چك ليست و يك فرم اطلاعاتي استاندارد كه ابلاغي از سوي  داده. اي متناسب، انتخاب شدند كه به روش طبقه
2ن آماري ها به كمك آزمو داده. آوري شد هاي پايلوت جمع وزارت بهداشت بوده است، از اسناد و مدارك پزشكي بيمارستان

χ  و به
  .تجزيه و تحليل گرديد 5/16SPSSافزار آماري  نرم ي وسيله
هاي مورد بررسي دستورالعمل ارزيابي پيش از اعمال  درصد پرونده 1/32در  1386درصد و در سال  1/5در  1381در سال  :ها يافته

، در 1381در سال ). P > 001/0(دار است  معني α = 05/0جراحي الكتيو رعايت شده بود كه اين تغيير از نظر آماري در سطح خطاي 
 001/0(بيوتيك پروفيلاكسي به طور كامل رعايت گرديده بود  ها، دستورالعمل آنتي  درصد پرونده 9/44در  1386درصد و در سال  6/31
< P .( كين درد به طور كامل هاي مورد بررسي، راهنماي تس  درصد پرونده 1/85در  1386درصد و در سال  8/77در  1381در سال

 42به  1386ها سزارين بود كه در سال  درصد زايمان 49هاي مورد مطالعه  ، در بيمارستان1381در سال ). P=  001/0(رعايت شده بود 
د محورهاي مور ي در كليه. بيشترين انديكاسيون سزارين مربوط به انديكاسيون سزارين قبلي بود). P > 001/0(درصد كاهش يافته بود 

  .داري وجود داشت مثبت و معني ي هاي كيفي و كيفيت خدمات، رابطه مطالعه، بين استقرار شاخص
با . هاي مديريت شده تا حدودي منجر به بهبود كيفيت خدمات درماني گرديده است هاي مراقبت اجراي دستورالعمل :گيري نتيجه

  .يابد ها،كيفيت خدمات افزايش مي هاي ارزشيابي كيفي بيمارستان ستورالعملهاي مكرر در خصوص د هاي اجرايي لازم و بازنگري استقرارضمانت
  .ها هاي بهداشتي؛ ارزشيابي؛ بيمارستان ها؛ كيفيت مراقبت شاخص :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  5/11/88 :پذيرش مقاله    30/6/88 :اصلاح نهايي    12/12/87: مقاله دريافت
هاي كيفي ارزشيابي با  ي استقرار شاخص رابطه. پور ناصر، گوهري محمودرضا ، عباسي انيس، توفيقي شهرام، بهنامپور اميراشكان نصيري :ارجاع

  .125-137 ):2( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .هاي دانشگاه علوم پزشكي گلستان  كيفيت خدمات درماني در بيمارستان
 

  مقدمه

هاي بهداشتي  مراقبت ي ها به عنوان مركز ثقل ارايه بيمارستان

و درماني، از عوامل تعيين كننده در توفيق بخش بهداشت و 

سطوح شبكه  ي ها دركليه مراقبت ي درمان و گسترش عادلانه

هاي كمي در  تأكيد بيش از حد بر شاخص). 1(روند  به شمار مي

ها، باعث افت عملكرد مراكز درماني و  نظام ارزشيابي بيمارستان

دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد و بخشي  ي نامه اين مقاله حاصل پايان* 
با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي  6866/35شماره  از طرح تحقيقاتي

  .باشد لستان ميگ
استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد  .1

  .تهران، ايران ،علوم و تحقيقات تهران
كارشناس ارشد، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه آزاد اسلامي، . 2

  )ي مسؤول نويسنده( .واحد علوم و تحقيقات تهران، تهران، ايران
                Email: anis1299@yahoo.com  

، ...يار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي بقيه ااستاد. 3
  .تهران، ايران

  . ، آمار حياتي، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گرگان، ايرانمربي. 4
  .استاديار، آمار حياتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران. 5
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از . ها شده است اي ارتقاي فرايندهاي درماني آنعدم انگيزه بر

فقدان يك ساز و كار ارزشيابي مؤثر بر عملكرد  رو اين

ها، باعث افزايش نارضايتي مردم از بخش درمان  بيمارستان

  ).2(گردد  كشور مي

شود كه مراقبت  لاق ميتبه روشي ا مراقبت مديريت شده

عه و بيشترين سلامتي را با يك كيفيت قابل قبول درسطح جام

هدف مراقبت . كند كارآيي و اثربخشي ممكن عرضه مي

 ،برقراري روشي مناسب براي مراقبت از بيمار ،مديريت شده

هاي درماني غير ضروري و تشخيص پزشكاني   تشخيص روش

بهداشتي و درماني عمل  ي است كه خارج از هنجارهاي جامعه

  ).3، 4(كنند تا رفتارشان را تغيير دهند  مي

 ،خدمات درماني ي هيفرايند ارا يبه منظور ارتقار كشور ما د

خدمات  ي ، افزايش كيفيت در ارايهرعايت حقوق بيماران

برخي از هاي درماني،  و ايجاد وحدت رويه در خط مشيدرماني 

در قالب  هاي مديريت شده، مراقبت هاي دستورالعمل

و به منظور كيفي جهت كاربرد هاي كيفي ارزشيابي  شاخص

هاي كشور در  بيمارستان ي به كليه ها    كردن ارزشيابي بيمارستان

اما جهت تحقق اهداف مذكور، . )5( ابلاغ گرديده است 82سال 

هاي  شناسايي بستر اجرايي مناسب با مباني قانوني و ضمانت

ها لازم و  سازي اين دستورالعمل اجرايي لازم، جهت پياده

  . رسد ضروري به نظر مي

دهد كه  پور و همكاران نشان مي ش نصيرينتايج پژوه

هاي مديريت شده بر ارزيابي قبل از  كاربرد دستورالعمل مراقبت

اي در كاهش عوارض  تواند نقش سازنده اعمال جراحي مي

  .)6( ايفا نمايدكيفيت خدمات ناشي از اعمال جراحي و بهبود 

ارزشيابي  ي مطالعات بسياري در مورد ارتباط بين درجه

هاي با  ها به مراقبت ها با ميزان عملكرد و دستيابي آن تانبيمارس

كيفيت در داخل و خارج كشور صورت گرفته است كه نتايج 

اعتبار  ي ها حاكي از آن است كه ارتباطي بين درجه پژوهش

همچنين . هاي با كيفيت نيست ها و مراقبت بخشي بيمارستان

شوراي  ها در خارج كشور نشان داده است كه نتايج پژوهش

سال گذشته، به طور تقريبي  50مشترك اعتبار بخشي در طول 

هاي ساختاري و فرايندي را به كار برده است و به  فقط ميزان

ها، عوارض ناخواسته، توان  هاي ديگر از قبيل ميزان مرگ ميزان

ها براي سازگاري  ها و توانايي بيمارستان تأمين مالي بيمارستان

. هاي درماني توجهي نداشته است  وهبا آخرين و جديدترين شي

همچنين نتايج مطالعات فراوان بازنگري و تصحيح معيارهاي 

  ).7- 9(داند  ها را ضروري مي ارزشيابي فعلي بيمارستان

در ايران دفتر ارزشيابي وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

ها  هاي ساختاري و منابع، بيمارستان پزشكي با تأكيد بر شاخص

اي از تحقيقات و نتايج تحقيقات  اما پاره. نمايد ي ميبند را درجه

ها با  بندي بيمارستان دهد كه ارزشيابي و درجه بالا نشان مي

ها به تنهايي كافي نيست و داراي  تأكيد بر اين شاخص

جايگاه راهكارهايي  بنابراين). 2(هاي مهمي است  نارسايي

درماني ها در نظام  علمي جهت غلبه نمودن بر اين نارسايي

كشور خالي است و هنوز هم پر نشده است، اما چند سال است 

سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،  ي در حوزه

هاي  هايي از قبيل تنظيم و افزودن دستورالعمل تلاش

هاي كيفي  هاي مديريت شده در قالب شاخص مراقبت

 ي ارزشيابي، آغاز شده است تا اين موضوع مهم را به منصه

  .عمل برساند

وضعيت اجراي به منظور بررسي حاضر پژوهش  ،رو از اين

هاي مديريت شده در خصوص نسبت  دستورالعمل مراقبت

بيوتيك  ها، ميزان مصرف آنتي سزارين به كل زايمان

هاي لازم  پروفيلاكسي قبل از جراحي، رعايت ضوابط ارزيابي

سكن قبل از اعمال جراحي الكتيو و ميزان مصرف داروهاي م

هاي كيفي  به عنوان شاخص(ها  قبل و بعد از استقرار آن

ها با كيفيت   استقرار آن ي و رابطه) ها ارزشيابي بيمارستان

  .خدمات درماني انجام گرفت

  

  روش بررسي

تحليلي بود كه در آن بر اساس  ي اين پژوهش يك مطالعه

هاي بيماران، قبل از ابلاغ  اطلاعات موجود در پرونده

هاي مديريت شده و بعد از ابلاغ آن،  مل مراقبتدستورالع

گيري و نتايج آن با يكديگر مقايسه شده  كيفيت خدمات اندازه

هاي بيماراني بود كه طي  آماري، پرونده ي جامعه. است
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هاي پايلوت دانشگاه  ، در بيمارستان1386و  1381هاي  سال

هاي عمومي دولتي مجري  بيمارستان(علوم پزشكي گلستان 

تحت عمل جراحي قرار گرفته ) هاي كيفي استقرار شاخص طرح

همچنين  .بودند و يا از داروهاي مسكن استفاده كرده بودند

هاي مذكور در اين  مادران بارداري كه در بيمارستان ي كليه

  .فاصله زماني زايمان نموده بودند

هاي آماري مربوط  فرم ي ها كليه جهت بررسي ميزان سزارين

آماري  ي ها از آنجا كه جامعه براي ساير مراقبت بررسي گرديد و

بيمارستان مختلف تشكيل شده بود، براي  7مورد مطالعه از 

در . ، عمل شد اي متناسب تقسيم حجم نمونه، به روش طبقه

اين پژوهش هر بيمارستان يك طبقه در نظر گرفته شد و به 

ونده پر 6تا  3تناسب تعداد اعمال جراحي هر بيمارستان، تعداد 

اند ويا از داروهاي  از بيماراني كه تحت عمل جراحي قرار گرفته

اند، هر ماه به طور متناسب در بين  مسكن استفاده نموده

براي انتخاب هر پرونده . هاي مورد مطالعه توزيع شد بيمارستان

در سال . اي عمل شد ، به صورت تصادفي و طبقه1381در سال 

بر هدف انجام شد و به  گيري به صورت مبتني نمونه 1386

با نوع  1381صورت منتخب پرونده پزشك مشخص در سال 

همان پزشك،  ي پرونده 1386عمل جراجي مشخص، در سال 

در صورت عدم فعاليت . با همان نوع عمل جراحي انتخاب شد

هاي مورد مطالعه، به  در بيمارستان 1386آن پزشك در سال 

با اعمال جراحي يكسان  هايي يكسان، پرونده ي منظور مقايسه

در مجموع . مورد مطالعه قرار گرفتند 1386و  1381در سال 

دستورالعمل مورد  3سال جهت هر  2پرونده طي اين  792

 ي ها كليه جهت بررسي ميزان سزارين. ارزيابي قرار گرفت

به دست  ي تعداد نمونه. هاي آماري مربوط بررسي گرديد فرم

  .باشد مي 1آمده مطابق جدول 

اي را كه در سال  در اين پژوهش، در واقع محقق مداخله

توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي صورت  1382

هاي مراقبت مديريت شده به   گرفت و شامل ابلاغ دستورالعمل

هاي كيفي ارزشيابي بود، بدون هيچ  صورت استقرار شاخص

 ي اي و بر اساس اطلاعات موجود در پرونده گونه مداخله

  .بيماران ثبت كرده است

ها از طريق سه نمونه چك ليست استاندارد و تدوين  داده

شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مربوط به 

هاي مديريت شده و يك فرم  هاي مراقبت  دستورالعمل

  ).5(ها گردآوري شد  اطلاعاتي نسبت سزارين به كل زايمان

فرم اطلاعاتي انجام ها توسط چك ليست و  گردآوري داده

هاي چك  عملكرد هر بيمارستان در خصوص هر يك از آيتم. شد

به منظور . ثبت گرديد SPSSافزار  دهي و در نرم ليست، نمره

هاي كيفي با كيفيت  استقرار هر يك از شاخص ي تعيين رابطه

2خدمات بيمارستاني مربوط از آزمون آماري 
χ استفاده شد.  

  

  

  نمونه پژوهش: 1جدول 

  كل نمونه  1386تعداد نمونه در سال  1381تعداد نمونه در سال  نام بيمارستان

 120 60 60 بندر تركمن) ره( امام خميني

 72 36 36 شهدا بندر گز

 144 72 72 كردكوي) ع( اميرالمومنين

 120 60 60 علي آباد) عج( قائم

 72 36 36 مينودشت) س( فاطمه الزهرا

 120 60 60 شهداي گنبد

 144 72 72 شهيد مطهري گنبد

  792  396  396  ها   جمع پرونده
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  ها  يافته

، ارزيابي قبل از  در رابطه با دستورالعمل مراقبت مديريت شده

هاي مورد  پرونده درصد 1/5در  1381در سال اعمال جراحي، 

به دستورالعمل ارزيابي پيش از اعمال جراحي الكتيو  ،بررسي

 درصد 1/32به  1386در سال كه  بودرعايت شده طور كامل 

ابلاغ اين دستورالعمل با كيفيت  ي به طور كلي رابطه .رسيد

هاي دانشگاه علوم پزشكي  خدمات درماني در بيمارستان

) α ،001/0 < P=  05/0(دار بود  گلستان مثبت و معني

  ).2جدول (

بهترين در مورد دستورالعمل ارزيابي پيش از اعمال جراحي، 

 فاطمه الزهرا هاي بيمارستانبه ترتيب  1386در سال عملكرد را 

 7/91به ترتيب در كه  ندداشتو شهداي بندر گز مينودشت ) س(

ها، دستورالعمل ارزيابي پيش از  درصد پرونده 3/83درصد و 

). 2 جدول(ده است شرعايت اعمال جراحي الكتيو به طور كامل 

جمن ثبت معيارهاي ان به غير از 1386و  1381در سال 

درصد در  8/53و  1381درصد در سال  2/6( بيهوشي آمريكا

موارد عنوان  ي از بقيه درصد 91به طور متوسط  ،)1386سال 

 1386درصد در سال  95و  1381سال  در دستورالعمل شده در

كه براي بيماران پيش از عمل جراحي الكتيو رعايت شده است 

غير از ). P > 002/0(دار است  اين تغيير از نظر آماري معني

پاراكلينيك، در ساير موارد قيد شده در  هاي درخواست آزمايش

بين ابلاغ ارزيابي قبل از اعمال جراحي، دستورالعمل 

دار و  معني ي ها رابطه  دستورالعمل مذكور و ميزان رعايت آن

  ).3 جدول(مثبتي وجود داشت 

بيوتيك  آنتيدر رابطه با دستورالعمل مراقبت مديريت شده 

 6/31، در 1381در سال ، تراپي پروفيلاكتيك قبل از جراحي

بيوتيك پروفيلاكسي به طور  ها دستورالعمل آنتي پرونده درصد

درصد  9/44به  1386كامل رعايت شده است كه در سال 

استقرار اين  ي ها نشان داد كه رابطه يافته .ه استافزايش يافت

هاي  مارستاندستورالعمل با ميزان مطابقت مصرف آن، در بي

، α=  05/0(دار بود  دانشگاه علوم پزشكي گلستان مثبت و معني

001/0 < P .( به ترتيب  1386بهترين عملكرد را در سال

شهيد مطهري گنبد، با رعايت دستورالعمل فوق  هاي بيمارستان

 5/62كردكوي با ) ع( ها و اميرالمومنين درصد پرونده 2/72در 

  .اند درصد داشته

ها زمان تجويز  پرونده درصد 7/45، تنها در 1381در سال 

با دستورالعمل ) دقيقه قبل از عمل 30- 45(بيوتيك   آنتي

موارد حين و بعد درصد  3/54استاندارد تطابق داشته است و در 

درصد  1/62به  1386از عمل تجويز شده است كه در سال 

 بيوتيك موارد، آنتي درصد 5/46در  1381در سال . تطابق رسيد

 3/33به  1386كه اين ميزان در سال  بيشتر تجويز شده است

دستورالعمل مذكور در اعمال  .)2 جدول( كاهش يافت درصد

بيش از ساير انواع اعمال جراحي  جراحي گوش و حلق و بيني

  ).1نمودار ( رعايت گرديده است
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  1386و  1381هاي  در سال بيوتيك پروفيلاكسي در انواع اعمال جراحي ميزان اجراي دستورالعمل آنتي :1 نمودار
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  1386 و 1381هاي  در سال ي كيفي ارزشيابيها شاخصميزان اجراي هاي مورد مطالعه بر حسب  توزيع فراواني پرونده :2 جدول

  

   سال نام بيمارستان

 )هاي كيفي ارزشيابي شاخص(ي مراقبت مديريت شده ها ميزان اجراي دستورالعمل

دستورالعمل ارزيابي پيش 

  از عمل جراحي

بيوتيك  دستورالعمل آنتي

  پروفيلاكسي
 دستورالعمل تسكين درد

  عدم رعايت  رعايت  عدم رعايت  رعايت  عدم رعايت  رعايت

 گنبد يشهدا

1381 
 3 57 59 1 60 0 تعداد

 5 95 3/98 7/1 100 0 درصد

1386 
 6 54 58  2 60 0 تعداد

 10 90 7/96 3/3 100 0 درصد

 شهيد مطهري گنبد

1381 
 15 57 40 32 72 0 تعداد

  8/20 2/79 6/55 4/44 100 0 درصد

1386  
  8  64  20 52 72 0  دتعدا

 1/11 9/88 8/27 2/72 100 0 درصد

 مينودشت) س( فاطمه الزهرا

1381 
 11 25 21 15 36 0  تعداد

 6/30  4/69 3/58 7/41 100 0 درصد

1386 
  7 29 21 15  3 33  تعداد
 4/19 6/80 3/58 7/41 3/8  7/91 درصد

 علي آباد )عج( قائم

1381 
 16 44 53 7 60 0  تعداد

 7/26 3/73 3/88 7/11 100 0 درصد

1386 
  5 55 44 16 51 9  تعداد
 3/8 7/91 3/73  7/26 85 15 درصد

 كردكوي )ع( اميرالمومنين

1381 
  8 64 34 38 72 0  تعداد
 1/11 9/88 2/47 8/52 100 0 درصد

1386 
 6 66 27 45 39 33  تعداد

 3/8 7/91 5/37 5/62 2/54 8/45 درصد

 تركمن بندر )ره( يامام خمين

1381 
 24 36 57 3 60  0  تعداد

 40  60 95 5 100 0 درصد

1386 
 18 42 33 27 38 22  تعداد

 30 70 55 45 3/63 7/36 درصد

 گز بندر يشهدا

1381 
  11 25 7 29 16 20  تعداد
  6/30 4/69 4/19 6/80 4/44 6/55 درصد

1386 
  9  27 15 21  6 30  تعداد
 25 75 7/41 3/58 7/16 3/83 درصد

  )جمع(ها  كل بيمارستان
1381 

 484 308 667 125 772 20 تعداد

  2/61 8/38 2/84 8/15 5/97  5/2 درصد

1386 
 455 337 614 178 665 127  تعداد

 5/88 5/42 6/77 4/22 84 16 درصد
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  هاي ضروري ثبت دلايل انجام آزمايشهاي مورد مطالعه بر حسب      توزيع فراواني پرونده :3جدول 

  1386و  1381هاي  در سال 

 سال

 
 

 هاي ضروري ثبت دلايل انجام آزمايش

انجام آزمايش  ها   پرونده جمع

 بدون دليل

انجام آزمايش با 

 دليل

دم انجام آزمايش ع

  اضافي

 396 207 106 83 تعداد 1381

 100 3/52 8/26 21 درصد

 396 183 109 104 تعداد 1386

 100 2/46 5/27 3/26 درصد

  

  

راهنماي تسكين  ،ها پرونده درصد 8/77در  1381سال طي 

 1386در سال اين ميزان كه  بوددرد به طور كامل رعايت شده 

جدول ) (α ،002/0  =P=  05/0( يافت افزايشدرصد  1/85به 

) عج( هاي قائم بيمارستان 1386بهترين عملكرد را در سال ). 2

. اند درصد داشته 7/91كردكوي با ) ع( علي آباد و اميرالمومنين

بين ابلاغ دستورالعمل تسكين درد و ميزان رعايت آن در 

 ي ها به جز بيمارستان شهداي گنبد رابطه بيمارستان ي كليه

هاي  استقرار شاخص ي رابطه. داري وجود داشت مثبت و معني

كيفي تسكين درد، با ميزان رعايت ضوابط آن در اعمال جراحي 

  ).2نمودار ) (α ،009/0  =P=  05/0(تر بود  عمومي قوي
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  1386 و 1381هاي  در سال ميزان اجراي دستورالعمل تسكين درد در انواع اعمال جراحي :2 نمودار
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هاي  ، در بيمارستان1381متوسط درصد سزارين در سال 

 42به  1386درصد بوده است كه در سال  49مورد مطالعه 

اين تغيير از نظر آماري در سطح . درصد كاهش يافته است

بيشترين ). P > 001/0(دار است  معني α=  05/0خطاي 

درصد در  33و  1381ل درصد در سا 29انديكاسيون سزارين با 

بعد از . باشد مربوط به انديكاسيون سزارين قبلي مي 1386سال 

درصد در  18آن انديكاسيون عدم تناسب سر جنين با لگن مادر 

و  1381درسال . بود 1386درصد در سال  10و  1381سال 

درصد موارد سزارين،  3درصد و  2به ترتيب در  1386

ت شده است و به عبارتي در انديكاسيون سزارين انتخابي ثب

درصد از  97درصد و  98به ترتيب در  1386و  1381سال 

  . موارد، به ذكر علت سزارين پرداخته شده است

ها در  بعد از ابلاغ دستورالعمل، نسبت سزارين به كل زايمان

بندر تركمن نسبت سزارين بيشتر ) ره( بيمارستان امام خميني

زارين در اين بيمارستان از كاهش يافت؛ به طوري كه درصد س

كاهش  1386درصد در سال  33به  1381درصد در سال  57

علي آباد و شهداي ) عج(هاي قائم بعد از آن بيمارستان. يافت

متوسط درصد سزارين در بيمارستان شهداي . گنبد قرار داشتند

 59نه تنها كاهش نداشت، بلكه از  1386بندر گز در سال 

  ).4جدول (يش نشان داده است درصد افزا 63درصد به 

  

  

  1386و 1381هاي    تعداد و درصد زايمان طبيعي و سزارين در سال ي مقايسه: 4جدول 

    

 سال  نام بيمارستان

 جمع زايمان طبيعي سزارين

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد

  100 4730 61 2885 39 1845 1381 گنبد يشهدا

1386 1436 30 4386 70 5822  100 

 100  1615 71 1147 29 468 1381 مينودشت) س( فاطمه الزهرا

1386 651 29 1616 71 2267 100 

 100 2421 54 1307 46 1114 1381 علي آباد )عج( قائم

1386 1034 34 1782 66 2816 100 

 100 1639 35 574 65 1065 1381 كردكوي )ع( اميرالمومنين

1386 936 65 509 35 1445 100 

 100 1923 43 827 57 1096 1381 تركمن بندر )ره( امام خميني

1386 569 33 1117 67 1686 100 

 100 252 41 103 59 149 1381 گز بندر يشهدا

1386 230 63  136 37 366  100  
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  بحث

نتايج پژوهش حاضر در مورد مراقبت مديريت شده ارزيابي قبل 

ها فرم ارزيابي  ه در آنهايي ك از عمل، نشان داد در بيمارستان

بيماران ضميمه  ي قبل از اعمال جراحي الكتيو در پرونده

. گرديده بود، دستورالعمل فوق بيشتر رعايت گرديده است

هاي آموزشي براي متخصصين و   همچنين برگزاري كلاس

كاركنان در بيمارستان، استقبال نسبي متخصصين شاغل در 

دستياري در  ي دوره ها طي بيمارستان و توجيه نمودن آن

  .رعايت بيشتر اين دستورالعمل بسيار مؤثر بوده است

هاي اضافه بدون انديكاسيون  درخواست 1386در سال 

علمي براي راديوگرافي قفسه سينه، الكتروكارديوگرافي و ساير 

ها اعتقاد  آن ي وجود داشت و دليل انجام اضافه ها آزمايش

افتن عوامل خطر قبل از پزشكان به ارزيابي كامل بيمار و ي

  .اعمال جراحي توسط اين اقدامات تشخيصي بود

دهد كه اندازه و نوع  هاي بسياري نشان مي   پژوهش

اخير  ي دهه 2اي طي  هاي قبل از عمل به طور گسترده آزمايش

بدون در  اضافه هاي درخواست آزمايشكه  راچ ؛اند متحول شده

ي از بروز مشكلاتباعث  يو عمل يهاي علم نظر گرفتن جنبه

به تعويق ، ضروري به بيماران هاي غير تحميل هزينهقبيل 

اقدامات تهاجمي ، ها و فرآيندهاي درماني بيماران افتادن پروسه

صرف ، بيماران برايضروري توأم با عوارض  تشخيصي غير

ارزبري و صرف هزينه از سوي منابع  ،اتلاف زمان و انرژي

دگي و كاربري بيش از حد رسوف و ها  مالي و صندوق بيمه

  ).5(شود  مي وسايل و تجهيزات پزشكي تشخيصي

 ، افهمي و همكاران)10(نتايج مطالعات كرباسي و همكاران 

بيانگر تأييد اقدامات اشاره ) 6( پور و همكاران و نيز نصيري) 11(

باشد و  شده در دستورالعمل ارزيابي پيش از اعمال جراحي مي

  .ت داردحاضر مطابق ي با مطالعه

عاينات باليني ممذكور حاكي از آن است كه مطالعات نتايج 

بهترين دقيق بيمار قبل از بيهوشي،  ي و گرفتن تاريخچه

اسكرين خطر بيهوشي و اعمال جراحي و ارزيابي  وش براير

اي منطقي براي  تواند پايه است و به تنهايي مينمودن بيماران 

صرف كمي وقت و بررسي بيماران در حين عمل باشد و با 

اضافي بر  ي توان از تحميل هزينه تر باليني مي بررسي دقيق

رماني و بروز عوارض احتمالي بيمار و سيستم بهداشتي د

  ).12، 13(جلوگيري نمود 

بيوتيك پروفيلاكسي در  موارد اصلي مغايرت مصرف آنتي

  :هاي دانشگاه علوم پزشكي گلستان به دلايل زير بود بيمارستان

بيوتيك  مال جراحي تميز كه احتياج به تجويز آنتيدر اع - 

بيوتيك انجام شده بود كه  وجود ندارد، در اكثر موارد تجويز آنتي

هاي استريل و  دلايل آن توسط جراحان، عدم اطمينان به بسته

وسايل جراحي، لوازم مصرفي و بهداشت اتاق عمل عنوان 

 .گرديد

ويز شده مطابق بيوتيك تج در مورد عدم رعايت نوع آنتي - 

هايي نظير جنتامايسين و  بيوتيك دستورالعمل، بيشتر آنتي

كليندامايسين تجويز شده بود كه جراحان دليل آن را عدم پاسخ 

بيوتيك سفترياكسون يا مترونيدازول يا سفازولين و  آنتي

 .اند مترونيدازول دانسته

بيوتيك بيشتر از دوز مورد  در مواردي كه تجويز آنتي - 

در دستورالعمل تجويز شده بود، دلايل آن را عدم كفايت  اشاره

دوز مورد نظر در دستورالعمل، عدم تطابق دوز مورد نظر با 

 .هاي علمي و شرايط اتاق عمل دانستند كتاب

تجويز  دهد كه هاي بسياري نشان مي نتايج پژوهش

بايد با توجه به عوارض و منافع  سيبيوتيك پروفيلاك آنتي

و همچنين توصيه رد سنجش قرار گيرد حاصل از آن مو

بيوتيك پروفيلاكسي از  شود كه در تجويز آنتي مي

هاي مطمئن، ارزان و باكتريسيد با طيف وسيع  بيوتيك آنتي

  ).14، 15(استفاده شود 

و همكاران هداوند  نتايج مطالعات مختلف از جمله پژوهش

يز تجوتأثير  تعيين به منظور) 17( و سخاوت و همكاران )16(

كاهش  جهت كم خطر بيوتيك پروفيلاكتيك در سزارين آنتي

بيوتيك  عدم استفاده از آنتينشان داد كه عوارض عفوني 

بدون و يا كم خطر، بيماران با سزارين الكتيو  پروفيلاكسي در

عوارض  عفوني قبلي، باعث افزايش ي و عارضه قبلي ي عارضه

كنند  پيشنهاد ميبا توجه به نتايج، پژوهشگران . دگرد ميعفوني ن

هاي با  بيوتيك پروفيلاكسي تنها به سزارين استفاده از آنتي كه
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  ).16، 17( احتمال خطر بالاي عفونت محدود گردد

فرخيان و نحوي در پژوهش خود، استفاده زياد از 

هاي  هاي پروفيلاكسي جهت پيشگيري از عفونت بيوتيك آنتي

گيري از  دانند و معتقدند با بهره يجراحي را راه مناسبي نم

هاي اسپتيك در اعمال جراحي و امكانات بهداشتي  روش

هاي ناشي از مصرف زياد داروها    مناسب علاوه بر كاهش هزينه

  ).18(هاي بيمار و بيمارستان را كاهش داد  توان هزينه مي

سنگيني بر  ي ها هزينه بيوتيك آنتي ي رويه مصرف بي

كند و همچنين با  و درمان جامعه تحميل ميبهداشت  ي بودجه

. كند هاي مقاوم، سلامت جامعه را تهديد مي پيدايش سوش

توجه به اين نكته ضروري است كه هيچ چيز جايگزين تكنيك 

بيوتيك  باشد و آنتي صحيح جراحي و رعايت اصول آسپتيك نمي

تواند از پيدايش عفونت، در  پروفيلاكسي در بهترين شرايط نمي

از ). 19(ردي كه اصول فوق رعايت نشوند، جلوگيري نمايد موا

پزشكان بايد به رعايت اصول آسپتيك و موارد  ي كليهرو  اين

  .اي نمايند اشاره شده در دستورالعمل توجه ويژه

موارد اصلي مغايرت با دستورالعمل تسكين درد در 

  :هاي دانشگاه علوم پزشكي گلستان به دلايل زير بود بيمارستان

در اكثر موارد پزشكان، دليل استفاده از مسكن تزريقي را  - 

عدم مقبوليت عامه در استفاده از شياف و عدم همكاري بيمار و 

 .هاي تزريقي دانستند   باور غلط نسبت به مسكن

هاي  در اغلب موارد تزريقي، ترتيب استفاده از مخدر - 

پتدين و مخدر انتخابي در بيشتر موارد  شود تزريقي رعايت نمي

باشد كه دلايل استفاده از پتدين را تأثير بيشتر و عوارض  مي

مصرف پتدين اما . كمتر دارو و اعتياد برخي بيماران ذكر كردند

 ي به دليل عوارض جانبي زياد، عدم دسترسي به آن در همه

مراكز درماني، امكان تجويز تنها از طريق تزريق و محدوديت 

ها از جمله آسم و زنان باردار  ارياستفاده از آن در بعضي از بيم

  .با مشكلاتي مواجه است

هاي غير استروئيدي  در موارد عدم استفاده از ضد التهاب- 

دليل آن را عوارض جانبي اين گونه داروها نظير عفونت، آبسه، 

 .بيان نمودند... هماتوم و 

دهد كه نه تنها  هاي بسياري نشان مي نتايج پژوهش

هاي استان گلستان بلكه اكثر  ارستانپزشكان شاغل در بيم

پزشكان، از مخدرها به عنوان اولين خط درماني براي كاهش 

ولي به علت تضعيف  ،كنند درد بعد از اعمال جراحي استفاده مي

سيستم تنفسي، خواب آلودگي و ايجاد وابستگي به اين داروها، 

هاي غير  شود كه جايگزيني توسط ضد التهاب توصيه مي

فوايد اين دارو در مقايسه با مخدرها . ي انجام شوداستروئيد

شامل عدم ضعف سيستم تنفسي، عدم اعتياد به دارو و كمتر 

باشد و به همين دليل استراحت كمتر  بودن اثرات خواب آور مي

  ). 20، 21(شود  تر را باعث مي در بستر و در واقع بهبودي سريع

رمان درد در كشورهاي پيشرفته اين تفكر حاكم است كه د

باشد  درد جزيي از درمان بيمار مي ي و ادارهاست حق بيماران 

كيفيت خدمات باليني  يارتقابايد به منظور  رو از اين .)22(

 ي به استانداردهاي درد و اداره ي استان گلستان،ها بيمارستان

  .توجه بيشتري شود آن در بيماران

 ي كليهها در  با تحليل دقيق نسبت سزارين به كل زايمان

هاي استان گلستان مشخص شد كه آمار سزارين در  بيمارستان

زيرا اين . گيري نداشته است كاهش چشم 1386استان در سال 

هاي خصوصي  هاي دولتي به بيمارستان ميزان از بيمارستان

به طوري كه درصد سزارين در . شيفت يافته است

به درصد  69از  1381هاي خصوصي استان در سال  بيمارستان

و  1381در سال . افزايش يافته است 1386درصد در سال  77

درصد از موارد به ذكر علت  97درصد و  98به ترتيب در  1386

سزارين پرداخته شده است كه در مقايسه با استاندارد جهاني 

باشد كه نياز به  ، آمار به دست آمده بسيار بالا مي)درصد 15-5(

ليان امر احساس توسط متخصصين مربوط و متو واكاوي

هاي  از سوي ديگر با توجه به اين كه اساس مراقبت. شود مي

گر و كنترل هزينه  هاي بيمه مديريت شده تعيين نظارت سازمان

و بهبود كيفيت مراقبت با در نظر داشتن منفعت گيرندگان 

رسد كه در اين مورد اجراي  باشد، به نظر مي خدمت مي

هاي كنترل ثبت   سياست دستورالعمل مراقبت مديريت شده و

  . هاي پزشكان مؤثر واقع نشده است تشخيص

ترين علت  شايعمطالعات تابنده و كاشاني نشان داد كه 

پزشك بدون داشتن علت  ي ، توصيهدر شهر گرگان سزارين
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ترين علت تمايل شخصي به  و شايع) درصد 6/52(طبي قطعي 

  نشان ،نتايج اين مطالعه. سزارين، احساس درد كمتر بود

علوم پزشكي  ي بالاتر بودن درصد سزارين در جامعه ي دهنده

  .)23( نسبت به كل جامعه بود

توليد ناخالص ملي و ميزان  ي در آمريكاي لاتين بين سرانه

سزارين همبستگي وجود دارد و ميزان سزارين در 

هاي دولتي بوده  هاي خصوصي بالاتر از بيمارستان بيمارستان

  ).24(دهد  خواني زيادي نشان مي اضر هماست كه با پژوهش ح

هاي مديريت شده سزارين  براي دستورالعمل مراقبت

ضمانت اجرايي لازم در نظر گرفته نشده است و برنامه ريزان و 

هاي غير  مسؤولين مربوط بايد جهت كاهش ميزان سزارين

، راهكارهاي  هاي فرهنگي و علمي ضروري بر اساس واقعيت

خانواده  ي وزش صحيح و به موقع و مشاورهمناسبي از جمله آم

درد و زايمان واژينال پس  امكانات زايمان بي ي و همچنين تهيه

از سزارين را اتخاذ نمايند تا بتوان از اين طريق با كاهش 

عوارض احتمالي اين عمل جراحي، گام مؤثري در جهت ارتقاي 

  .سطح سلامت مادران و نوزادان برداشت

  

  گيري نتيجه

هاي مورد بررسي، بين استقرار  دستورالعمل ي يهدر كل

رعايت ضوابط (هاي كيفي و كيفيت خدمات  شاخص

مثبت و  ي رابطه) هاي مراقبت مديريت شده دستورالعمل

با توجه به نتايج پژوهش، استقرار . داري وجود دارد معني

هاي  هاي كيفي ارزشيابي از طريق اجراي دستورالعمل شاخص

تا حدودي منجر به بهبود كيفيت خدمات  مراقبت مديريت شده

هاي اجرايي لازم  با استقرار ضمانترو  از اين. درماني گرديده است

هاي ارزشيابي  هاي مكرر در خصوص دستورالعمل و بازنگري

  .توان كيفيت بيشتر خدمات درماني را شاهد بود كيفي، مي

  

  پيشنهادها

 يارتقا ي مقوله 3توجه مديران خدمات بهداشتي درماني به 

هاي  مين منابع مالي سازمانأكيفيت خدمات، دسترسي و ت

هاي مديريت شده را بيش از پيش  اهميت مراقبت ذيربط،

هاي پژوهش در  در نهايت با توجه به يافته. نمايان ساخته است

هاي مديريت شده در قالب  رابطه با وضعيت اجراي مراقبت

هر چه بهتر به منظور اجراي هاي كيفي ارزشيابي و  شاخص

هاي اجرايي لازم و  ي مذكور بايد ضمانتها دستورالعمل

هاي  هاي مراقبت هاي مكرر در خصوص دستورالعمل بازنگري

  .مديريت شده صورت گيرد

سازي كادر تخصصي و پرسنل پرستاري از  آگاه. 1

  هاي مراقبت مديريت شده، دستورالعمل

ها  ستانمديريت كيفي در بيمار ي پوياتر نمودن كميته. 2

هاي مذكور در  به طوري كه موارد عدم تطابق با دستورالعمل(

اي با  هاي دوره  اي لازم و بازنگري كميته مطرح و اقدام مداخله

   ،)نظر متخصصين مختلف صورت پذيرد

هاي  قرار دادن آيتمي تحت عنوان رعايت دستورالعمل. 3

  ص، پزشكان متخص) نظام نوين(مراقبت مديريت شده در كارانه 

ها نسبت  افزايش سطح آگاهي رؤسا و مديران بيمارستان.4

ها و  هاي ارزشيابي كيفي بيمارستان به دستورالعمل

هاي مراقبت مديريت شده به منظور افزايش كيفيت  دستورالعمل

  هاي درمان،   خدمات و كاهش هزينه

هاي  در نظر گرفتن و اختصاص امتياز بيشتر به شاخص. 5

 T  هاي ساختاري برابر شاخص كيفي و عملكردي در

فرم استاندارد ارزيابي پيش از اعمال جراحي  ي تهيه. 6

بيماران به منظور ثبت موارد  ي الكتيو و قرار دادن در پرونده

 مورد نظر در دستورالعمل،

هاي مراقبت مديريت شده مطابق  بازنگري دستورالعمل. 7

خصوص  ها در دانش روز و بررسي پيشنهادهاي ساير دانشگاه

   هاي فوق،   دلايل عدم اجراي دستورالعمل

هاي  هاي آموزشي در خصوص دستورالعمل برگزاري دوره. 8

  ،دستياري متخصصين ي مراقبت مديريت شده در دوره

فرهنگ سازي در گيرندگان خدمت در جهت سوق و . 9

تمايل بيشتر اين افراد به سمت زايمان طبيعي توسط مشاوره و 

هاي   پمفلت ي از زايمان در مراكز درماني، ارايههاي قبل    آموزش

   ،)تأثيرگذار در جامعه(هاي عمومي  آموزشي و استفاده از رسانه

  استانداردهاي درماني از طريق تدوين  ي ارايه. 10
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و بالا  5 ي هاي مديريت شده شماره هاي مراقبت دستورالعمل

بردن سطح علمي پزشكان به ويژه پزشكان متخصص زنان و 

   ،)پزشكي ي تأثيرگذار در جامعه(زايمان 

گذار در كشور در جهت  به كارگيري اهرم سيستم بيمه. 11

هاي سزارين بدون انديكاسيون  كاهش پرداخت به زايمان

  علمي،

هاي نظارتي و ارزشيابي جهت هدايت  استفاده از اهرم. 12

ها در ترويج زايمان طبيعي و كاهش  سيستم مديريت بيمارستان

ميزان سزارين از ميزان تعيين شده در دستورالعمل آمار 

   كشوري،

شوراي عالي بيمه جهت افزايش  ي مكاتبه با دبيرخانه. 13

   الزحمه سزارين، الزحمه زايمان طبيعي و كاهش حق حق

قرار دادن درصد سزارين به عنوان يك شاخص در . 14

  مطب پزشكان متخصص زنان و زايمان، ي تمديد پروانه

ساز و كارهاي كنترل لازم جهت  ي م و ارايهتنظي. 15

   هاي سزارين، هاي پزشكي و انديكاسيون تعيين دقت تشخيص

 ي تر به كارشناسان مامايي در زمينه سپردن نقش فعال. 16

تواند در آموزش و  اين امر مي(هاي دوران بارداري  مراقبت

آگاهي مادران باردار در خصوص جوانب انتخاب روش زايمان 

   ،.)و سزارين تأثير داشته باشد طبيعي

هاي  هاي زايمان طبيعي از طريق رسانه  تبليغ روش. 17

   فراگير،

اي و  هاي آمادگي زايمان به طور دوره برگزاري كلاس. 18

هاي لازم جهت انجام  منظم جهت آشنايي زنان باردار با آمادگي

 زايمان طبيعي، زايمان بدون درد و فوايد آن و آگاهي از علل و

   شرايط منجر به سزارين،

ها با  درد در بيمارستان هاي زايمان بي روش ي ارايه. 19

 همكاري متخصص زنان و متخصص بيهوشي،

بالا بردن سطح آگاهي و افزايش تبحر پرسنل عامل . 20

  زايمان و بهبود امكانات و تجهيزات زايمان واژينال ايمن،

 ها، ارتقاي كيفي زايشگاه. 21

كلي به منظور انجام زايمان ايمن و دادن تدوين پروت. 22

اول زايمان براي افزايش ميزان  ي فرصت كافي در مرحله

 زايمان واژينال، 

درصد انجام سزارين به عنوان يكي از قرار دادن . 23

ها و مراكز درماني دست اندر كار  هاي ارزشيابي بيمارستان معيار

در  درصد 20بالاتر از ميزان سزارين كه  طوريه ب؛ زايمان

 25و بالاتر از ) دولتي و خصوصي(هاي عمومي  بيمارستان

به عنوان معيار ) دولتي و خصوصي(در مراكز ارجاعي  درصد

  شناخته شود،منفي ارزشيابي 

هاي مكرر  هاي اجرايي لازم و بازنگري  ايجاد ضمانت. 24

  .هاي مديريت شده هاي مراقبت در خصوص دستورالعمل

  

 تشكر و قدرداني

كاركنان و پزشكان متخصص محترم  ي همكاري صميمانه از

هاي دانشگاه علوم پزشكي گلستان و  شاغل در بيمارستان

هاي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گلستان  حمايت

  .گردد تشكر و قدرداني مي
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Relationship of Evaluation Quality Indexes Implementation and Quality 
of Services in Hospitals Affiliated with Golestan University of Medical 

Sciences, Iran* 
Amir Ashkan Nasiripour, PhD1; Anis Abbasi2; Shahram Tofighi, PhD3;  

Naser Behnampour4; Mahmoud Reza Gohari, PhD5 

Abstract 
Introduction: To promote the processes of providing medical services, patient's rights and 
establishing uniformity in treatment policy, the evaluation quality indexes were communicated to 
all general hospitals in 2002. This study evaluates the implementation of managed care guideline 
before their communication as evaluation quality indexes of hospitals and their relationship with 
communication and quality degree of conducted services. 
Methods: This study was an analytical study based on information in the records of patients, 
before and after the communication of managed care guideline. The statistical population 
including the records of patients who underwent surgery or had delivered in the pilot hospitals 
affiliated to Golestan University of Medical Sciences in 2002 and 2007, Iran. The sample 
included 792 cases which were selected by stratified method. Data collected using three types of 
checklists and a standard information form communicated by the Ministry of Health. Obtained 
data analyzed by SPSS16 software and χ2 test. 
Results: The preoperative assessment guideline was performed in 5.1% and 32.1% of evaluated 
documents in 2002 and 2007, respectively (P < 0.001). The prophylactic antibiotic guideline was 
performed in 31.6% and 44.9% of documents in 2002 and 2007, respectively (P < 0.001). The pain 
relief guideline was fully performed in 77.8% and 85.1% of documents in 2002 and 2007, 
respectively (P = 0.001). Cesarean section ratio to total deliveries in investigated hospitals were 49% 
in 2002 and decreased significantly to 42% in 2007 (P < 0.001). Most cesarean indication belongs to 
repeated cesarean section indication. Generally, in all investigated indexes there were positive and 
significant relation between establishing of Evaluation quality indexes and services quality.  
Conclusion: Implementation of managed care guideline led to improvement of quality in medical 
services. Establishing of guarantees and continuous rechecking regarding the quality assessment 
communications, could improve the quality of services in the future.  
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  *هاي منتخب شهر اهواز ارزيابي بر اساس مدل تعالي سازماني در بيمارستان - خود

  

 2پور امين ترابي، 1زاده سارا ركاب اسلامي
  چكيده

را براي تعيين ميزان ) EFQM )European foundation for quality managementمديريت كيفيت مدل  ،بنياد اروپايي :مقدمه
اين مدل براي شناسايي وضعيت موجود سازمان در مقايسه . رشد و تعالي سازمان و ترسيم راه رسيدن به تعالي سازماني تدوين كرده است

هاي منتخب شهر اهواز  بيمارستانارزيابي عملكرد در  -تعيين امتياز خود ،هدف از انجام اين مقاله. رود آل به كار مي با يك سازمان ايده
  .بوده است EFQMبر اساس مدل 

نفر از مديران بيمارستاني شامل  50پژوهش آن را  ي جامعه. تحليلي است –اين مطالعه، يك مطالعه مقطعي و توصيفي :روش بررسي
استاندارد و معتبر  ي نامه ا از طريق پرسشه داده. تشكيل دادند) ها ها و مسؤولين واحدها و بخش ها، مترون مديران ارشد و معاونين آن(

نامه بر اساس  پايايي پرسش .معيار گردآوري شد 9 ي سؤال در زمينه 50ارزيابي سازمان فدراسيون مديريت كيفيت اروپا شامل  -خود
2هاي آماري تحليلي شامل  ها بر اساس آزمون   داده. درصد تعيين شد 80آزمون 

χ  و ضريب همبستگيPearson هاي  يز آزمونو ن
  .تجزيه و تحليل شدند 5/11SPSSافزار آماري   توسط نرم... توصيفي مانند توزيع فراواني، ميانگين، انحراف معيار و 

سال  36-40) درصد 42(اكثر افراد . درصد مرد بودند 24زن و ) ارزيابان داخلي(درصد افراد مورد مطالعه  76در اين مطالعه،  :ها  يافته
  داراي ) درصد 48(كار، اكثر افراد  ي سابقه ي در زمينه. درصد افراد داراي مدرك تحصيلي ليسانس و بالاتر بودند 90. سن داشتند

  :گانه به قرار زير است 9درصد امتياز هر كدام از عوامل  .دندكار بو ي سال سابقه 20-16
، نتايج 9/63ها فرايند، 4/70، منابع و شركا 5/65، كاركنان 66، خط مشي و استراتژي 8/66رهبري ): ره(در بيمارستان امام خميني 

  .6/68، نتايج كليدي عملكرد 6/63، نتايج جامعه 6/60، نتايج كاركنان 3/62مشتري 
، نتايج مشتري 07/65ها فرايند، 4/63، منابع و شركا 4/66، كاركنان 4/67، خط مشي و استراتژي 24/72رهبري : مارستان نفتدر بي

 بيمارستان امام خميني ارزيابي در -مجموع امتياز خود. 94/45، نتايج كليدي عملكرد 45/59، نتايج جامعه 4/56، نتايج كاركنان 84/62
  .به دست آمد 14/615نفت  بيمارستان و 79/651) ره(

توان نقاط  رسد، اما با توجه به نتايج مي مي تا حدودي غير واقعي به نظر ها امتيازات داده شده توسط مديران بيمارستان :گيري نتيجه
ي ها بيمارستاندهد كه از ديدگاه مديران در  نتايج پژوهش حاضر نشان مي. قوت و نواحي براي بهبود را در بيمارستان مشخص نمود

اين معيارها را در  ي بهبودها نتايج كاركنان توجه بيشتري شود و زمينه مورد مطالعه بايد به معيارهاي نتايج مشتريان، نتايج جامعه و
  .فراهم آورند ها بيمارستان

  .ها بيمارستانهاي نظري؛ خود سنجي؛  مدل :ي كليديها   واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  28/10/88 :پذيرش مقاله    13/3/88 :اصلاح نهايي    17/4/87: مقاله دريافت
 تيريمد .ي منتخب شهر اهوازها اساس مدل تعالي سازماني در بيمارستان ارزيابي بر - خود. پور امين ترابي ،زاده سارا ركاب اسلامي  :ارجاع

  .138-146 ):2( 8؛ 1390اطلاعات سلامت 
 

  مقدمه

از اهميت  درماني - بهداشتيهاي  كيفيت خدمات در سازمان

 ي هاي ارايه دهنده از جمله سازمان ).1( خاصي برخوردار است

ها به  بيمارستان. ها هستند خدمات بهداشتي درماني بيمارستان

مصوب شوراي پژوهشي  s86.30ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره* 
 اخلاق در پژوهش و حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي ي و كميته 17/7/86

  .باشد اهواز مي جندي شاپور
 دانشگاه علوم پزشكي كارشناس، مديريت خدمات بهداشتي درماني،. 1

  )ي مسؤول نويسنده( .، اهواز، ايراناهواز جندي شاپور
                Email: samedical_2005@yahoo.com 

جندي  علوم پزشكيدانشگاه  مديريت خدمات بهداشتي درماني، مربي، .2
  .، اهواز، ايراناهواز شاپور
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تجهيزات با ديگر ها، نيروي انساني و  لحاظ تعداد تخصص

). 2(هاي آشكاري دارند  هاي توليدي و خدماتي تفاوت سازمان

موضوع ارتقاي كيفيت عملكرد سازمان جزء رويكردهاي مهم 

بيمارستان كاركردهايي دارد كه ). 3(شود  در توسعه محسوب مي

باشد و با آن همزيستي  در رابطه با جامعه و محيط اجتماعي مي

هايي هستند كه جهت  ها سازمان رستانبيما. دارند نشدني جدا

. اند پاسخ به نيازهاي بهداشتي و درماني مردم تأسيس گرديده

توجه به انتظارات مردم در جهت تداوم ارتباط بهينه بين عرضه 

كننده خدمات و متقاضيان خدمات موجب بهبود كيفيت 

ارزيابي و بازنگري  - خود). 4(گردد  هاي بيمارستاني مي فعاليت

ها در هر سازمان است و اصلاح  ترين فعاليت ز مهميكي ا

هاي انجام كار بدون بررسي نتايج و مطالعه  ها و رويهفرايند

ي منظم، فرايندارزيابي  - خود. پذير نخواهد بود امكان

ها و  فعاليت ي سيستماتيك و جامع در خصوص مقايسه

بر  به دست آمدهو نتايج ) توانمندسازها(هاي سازمان فرايند

با ). 5(س معيارهاي مدل بنياد اروپايي مديريت كيفيت است اسا

ارزيابي و  -اجراي يك الگوي برتري سازماني، امكان خود

هاي مؤسسات بهداشتي درماني با يكديگر و   فعاليت ي مقايسه

 ).6(بازخورد وجود خواهد داشت  ي ارايه
ارزيابي مورد استفاده قرار  - هايي كه براي خود روش

ها،  ورودي ي ايد نگاهي جامع و سيستماتيك به كليهگيرند، ب مي

به اين دليل، . هاي سازمان داشته باشند ها و خروجيفرايند

ها همواره مورد  هايي براي ارزيابي عملكرد سازمان ايجاد روش

هاي  هاي مختلف ارزيابي، مدل در ميان روش. توجه بوده است

هاي  مدل. داي برخوردارن سرآمدي كسب و كار از جايگاه ويژه

هاي سرآمد و معيارهاي  سرآمدي راهي براي شناسايي سازمان

ها الگويي از يك سازمان  اين مدل. ها هستند حاكم بر رفتار آن

هاي ديگر  كنند كه در ايده و عمل سرآمد سازمان مي ي را ارايه

بوده است و در راستاي رشد و سرآمدي تغييرات لازم را ايجاد 

ها،  كشورهاي دنيا با تكيه بر اين مدل امروزه اكثر. كنند مي

اند كه از آن  اي ايجاد كرده جوايزي را در سطح ملي و منطقه

مالكوم بالدريج و  ي دمينگ، جايزه ي توان به جايزه جمله مي

  .)7(اروپايي كيفيت اشاره نمود  ي جايزه

  و هنگامي كه اقتصاد اروپا در  1980 ي در اواخر دهه

بازارهاي خاور دور به ويژه ژاپن قرار معرض تهديد گسترش 

شركت چند مليتي  14داشت، نخستين بار مديران عامل 

هفت ميليون كارمند بودند، گرد هم  ي اروپا، كه نماينده

   EFQM بنياد. آمدند و تمام روز به كار پرداختند

)European foundation for quality management (

در . ييد شدأون اروپا تسيس و توسط كميسيأت 1989در سال 

شكل گرفت و پس از آن  EFQM، الگوي 1991سال 

مدل ). 8( ارايه شد 1992كيفيت اروپا در سال  ي نخستين جايزه

نتيجه  :هاي زير است شامل مفاهيم و ارزش EFQMتعالي 

مديريت ، رهبري و ثبات در مقاصد، مشتري مداري، گرايي

، و مشاركت كاركنانتوسعه ، ها ها و واقعيتفرايندمبتني بر 

، هاي تجاري   همكاري ي توسعه، يادگيري و بهبود مستمر

  .ليت اجتماعي سازمانومسؤ

. باشد شامل نه محور مي EFQMهمچنين مدل تعالي 

 ي پنج محور اين مدل، مربوط به توانمندسازها و بيان كننده

ها  يك سازمان و چگونگي تعامل آن ي اجزاي تشكيل دهنده

بعدي، نتايج حاصل از عملكرد  ي چهار حوزهبا هم است و 

و نتايج مطلوب حاصل از اجراي  دهد سازمان را تشكيل مي

اين  ي هاي نه گانه شاخص .كنند توانمندسازها را معرفي مي

توانند يك سازمان را به طور كامل و از تمام جهات  مدل مي

. ارزيابي نمايند و نقاط قوت و نيازمند بهبود را مشخص كنند

كند كه مديران چطور  يار رهبري، به اين موضوع اشاره ميمع

اساسي  فرايندگذارند؟ كيفيت جامع را به عنوان  تأثير مي

معيار . كنند سازمان براي بهبود مستمر، هدايت و منعكس مي

خط مشي و استراتژي سازمان را با  EFQMبعد، در مدل 

تژيك ها، دورنما و هدايت استرا در نظر گرفتن رسالت، ارزش

كه مفهوم كيفيت جامع در آن منعكس شده   و به ويژه اين

ها و منابع، در مدل  معيار شراكت. دارد است، بيان مي

EFQM  بر اين امر تمركز دارد كه سازمان چگونه منابع را

در اين معيار، خدمات . كند به صورت مؤثر و كارا مديريت مي

است در  ها است و ممكن بهداشتي متفاوت از ديگر سازمان

ايجاد منابع مالي بيشتر و اختيار عمل براي تخصيص پول به 

معيار بعد، . خدمات مورد نظر، با محدوديت مواجه شود
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و بيانگر اين است كه سازمان چگونه به  باشد ميها فرايند

هاي خود فرايندتشخيص، مديريت، بازنگري و بهبود 

هايي ندفرايدر خدمات بهداشتي اين معيار شامل . پردازد مي

اي بر رضايت مشتريان، رضايت  شود كه تأثير عمده مي

معيار . كاركنان، تأثير بر جامعه و نتايج كليدي عملكرد دارند

گيري و مهيا نمودن شرايط  كاركنان، به ميزان بهره

معيار ششم در مدل . گيري از كاركنان توجه دارد بهره

EFQM در اين رابطه بايد . مربوط به رضايت مشتري است

هايي مانند دسترسي به خدمات،  كيفيت خدمات در زمينه

. گويي مورد ارزيابي قرار گيرد هاي انتظار و پاسخ زمان

رضايت كاركنان معيار ديگر مدل است و اشاره به اين دارد 

. كه سازمان تا چه اندازه رضايت پرسنل را جلب نموده است

ر بر روي جامعه، هشتمين معيار مدل است و مربوط به تأثي

شود كه سازمان در برآوري نيازها و انتظارات جامعه  اين مي

معيار آخر در . نتايجي دست يافته است چهبه طور كلي به 

نتايج كليدي عملكرد است و مربوط به اين  EFQMمدل 

شود كه سازمان در رابطه با اهداف و برآوردن نيازها و  مي

نفع و سهامداران به چه چيزي دست يافته  توقعات افراد ذي

  شامل تشويق  الگوهاي برتر سازماني). 9(است 

ها،  ارزيابي سيستماتيك، همكاري نزديك بين سازمان -خود

تشويق به تبادل اطلاعات، ترويج آگاهي از الزامات، دستيابي 

ها در به  كيفيت و تشويق سازمان ي به برتري در زمينه

بهبود مديريت كيفيت، اهميت استفاده از  فرايندگيري كار

چنين الگويي را در رسيدن به اهداف فوق و تحقق رسالتش 

ها  به سه روش در سازمان EFQMرويكرد . كند روشن مي

ابتدا به عنوان مجموعه استانداردهايي  قابل استفاده است،

دوم به عنوان ابزار  براي مديريت كيفيت در يك سازمان،

 ي ارزيابي و سوم معيارهاي الگو براي كسب جايزه -خود

  .ملي يا جوايز كيفيت

به طور تقريبي در تمام كشورهاي اروپايي رويكرد 

EFQM هاي بهداشتي درماني براي انجام  در سازمان  

 - اين الگو اغلب با انجام خود .رود ارزيابي به كار مي - خود

د در سازمان پياده هاي بهبو نقاط قوت و زمينه ي ارزيابي درباره

ارزيابي بر اساس مدل  - دهنويه در خود). 10(شود  مي

EFQM  در بيمارستان هاشمي نژاد تهران ميزان امتياز به

بيان كرد و درصد امتياز هر كدام از عوامل  763دست آمده را 

درصد، خط  6/80رهبري : نه گانه به قرار زير به دست آمد

درصد، شركا و  6/77ان درصد، كاركن 8/75مشي و استراتژي 

 5/77درصد، نتايج مشتري  9/76ها فراينددرصد،  3/82منابع 

درصد،  3/63درصد، نتايج جامعه  3/71درصد، نتايج كاركنان 

در تحقيق  Moeller). 10(درصد  1/82نتايج كليدي عملكرد 

بيمارستان پيشتاز به اين نتايج دست  17ارزيابي  - خود با خود

بيمارستان امتياز  5، 201-300بيمارستان امتياز بين  9: يافت

را كسب  200بيمارستان امتياز كمتر از  2و  301- 400بين 

را كسب نمود  400كردند و تنها يك بيمارستان امتياز بالاي 

)11 .(Nabitz  سازي مدل  پيادهو همكاران درEFQM  در

: درمان اعتياد در آمستردام به اين نتيجه رسيدند ي يك مؤسسه

را كسب نمود، كه  500ارزيابي امتياز  - مركز در پايان خود

هاي بهداشتي درماني  بالاترين امتياز كسب شده توسط سازمان

هدف اصلي از انجام اين تحقيق، تعيين ). 12(باشد  اروپا مي

هاي منتخب شهر  ارزيابي عملكرد در بيمارستان - امتياز خود

  .بوده است EFQMاهواز بر اساس مدل 
 

 روش بررسي 

  اين نوع پژوهش از نوع مطالعات مقطعي 

)Cross-sectional (تحليلي  - و به صورت توصيفي

)Analitical-descriptive (50ي پژوهش را  جامعه. بود 

شامل رؤسا،   نفت هاي امام خميني و نفر از مديران بيمارستان

در اين . ها تشكيل دادند و مسؤولين بخش ها مديران، مترون

گيري انجام نشد و از  مطالعه به علت محدود بودن جامعه، نمونه

در اين تحقيق براي گردآوري . روش سرشماري استفاده گرديد

ارزيابي  - استاندارد و معتبر خود ي نامه ها از پرسش داده

EFQM  معيار استفاده  9 ي لي در زمينهسؤال اص 50شامل

درصد تعيين  80نامه نيز با استفاده از آزمون  پايايي پرسش. شد

 ي ها، بر اساس متغيرهاي مورد نظر به وسيله در نهايت داده. شد

هاي آماري توصيفي و تحليلي مناسب شامل توزيع  آزمون

، Pearsonفراواني، ميانگين، انحراف معيار، ضريب همبستگي 
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2
χ  5/11افزار آماري  در نرم.... وSPSS  مورد تجزيه و تحليل

 .قرار گرفت

  

  ها   يافته

درصد زن و  76از مجموع افراد مورد مطالعه در اين پژوهش، 

، بين )درصد 42(بيشتر افراد مورد مطالعه . درصد مرد بودند 24

 7/40 ± 3/4ها  سال، سن داشتند و ميانگين سني آن 36- 40

. افراد داراي مدرك كارشناسي بودنددرصد  88. سال بود

 20تا  16، بين )درصد 48(ي كار بيشتر افراد مورد مطالعه  سابقه

درصد متأهل  84از مجموع افراد مورد مطالعه، . سال بوده است

  .و بقيه مجرد بودند

هاي مربوط به امتيازات كسب شده توسط   يافته

  :ها بيمارستان

مارستان امام خميني، در بي ):ره( بيمارستان امام خميني

 نمره، درصد 8/66 و ازيامت 100 ازامتياز  8/66رهبري  معيار

 66 و ازيامت 80 ازامتياز  8/52 استراتژي و مشي خط معيار

 5/65 و ازيامت 90 ازامتياز  96/58درصد نمره، معيار كاركنان 

امتياز و  90از  ازيامت 36/63 شركا و منابع معيار نمره، درصد

امتياز 140از  ازيامت 51/89 هافراينددرصد نمره، معيار  4/70

از  ازيامت 7/124درصد نمره، معيار نتايج مشتريان  9/63و 

 57/54درصد نمره، معيار نتايج كاركنان 3/62امتياز و  200

درصد نمره، معيار نتايج جامعه  6/60و  امتياز 90 از ازيامت

 نتايج اريمع و نمره درصد 6/63 و ازيامت 60 ازامتياز  16/38

درصد  6/68امتياز و 150از  ازيامت 93/102 عملكرد كليدي

ارزيابي  - در مجموع امتياز نهايي خود. نمره را كسب نمودند

 73/651 ينيامام خم مارستانيب يبرا يبر اساس مدل تعال

  .محاسبه شد

امتياز و  100امتياز از  24/72 معيار رهبري :بيمارستان نفت

امتياز  92/53 درصد نمره، معيار خط مشي و استراتژي 24/72

امتياز از  76/59 درصد نمره، معيار كاركنان 4/67امتياز و  80 از

امتياز  09/57 درصد نمره، معيار منابع و شركا 4/66امتياز و  90

امتياز از  11/91 هافراينددرصد نمره، معيار  4/63امتياز و  90 از

 68/125 درصد نمره، معيار نتايج مشتريان 07/65و  امتياز 140

درصد نمره، معيار نتايج كاركنان  84/62امتياز و  200امتياز از 

 جامعه نتايج معيار نمره، درصد 4/56 و امتياز 90از  ازيامت 76/50

نتايج  اريدرصد نمره و مع 45/59و  امتياز 60از  ازيامت 67/35

 نمره درصد 94/45 و امتياز 150از  ازيامت 91/68 عملكرد كليدي

 مارستانيب ارزيابي - خود نهايي امتياز مجموع در. نمودند كسب را

  .آمد دست به 14/615 اهواز نفت

بر اساس نتايج اين مطالعه، با توجه به امتيازات به دست 

هاي مورد مطالعه آن  آمده در هر يك از معيارها در بيمارستان

درصد امتياز را كسب  60بيشتر از  دسته از زير معيارهايي كه

اند، به عنوان نقاط قوت و آن دسته از زيرمعيارهايي كه  كرده

اند، به عنوان نقاط ضعف  درصد امتياز را كسب كرده 60كمتر از 

البته لازم به ذكر است كه اين نقاط ضعف در . شوند معرفي مي

وضعيت رو به بهبود قرار دارند و نقاط ضعف شديدي محسوب 

  .شوند نمي

توان به  اند، مي   مواردي را كه بيشترين امتياز را كسب كرده

تلقي نمود كه به شرح زير  )Strengths(عنوان نقاط قوت 

  :باشند مي

  ):ره( در بيمارستان امام خميني

مديران ارشد اطمينان دارند كه در بيمارستان ساختار  - 

، مستقر فرايندسازماني مناسب و سيستم مديريت 

ست و در حصول نتايج پايدار و رو به بهبود شده ا

 ).40/70: معيار رهبري، امتياز(مؤثر است 

هاي فيزيكي نظير ساختمان، تجهيزات، مواد  دارايي - 

موجودي كالا، در راستاي منافع  ي اوليه و ذخيره

اهداف استراتژيك، مقاصد  ي بيمارستان و با ملاحظه

ستمر و به صورت م شوند يو حفظ منابع، مديريت م

 ).20/75: معيار شركا و منابع، امتياز(يابند  بهبود مي

مانند حسابداري، (هاي پشتيباني بيمارستان  فعاليت - 

ها، امور  آوري اطلاعات، ارسال و پردازش داده فن

مستند و كنترل شده و به طور ...) دفتري، تداركات و 

...) باليني و (ها  ساير بخش ي مستمر، حداقل به اندازه

  ).40/70: ها، امتيازفرايندمعيار (بهبود يافته است 

كه به طور ) هاييفرايند(هايي  فعاليت ي عملكرد همه - 
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مستقيم بر توليد يك خدمت دخالت دارند، 

معيار نتايج كليدي (شوند  گيري و شناخته مي اندازه

 ).80/70: عملكرد، امتياز

  :در بيمارستان نفت

مديران بيمارستان مشاركت شخصي و مشهود در  - 

استراتژيك براي اهداف كلي،  ي تهيه و تدوين بيانيه

هاي  شامل ارزش(مسير حركت و فرهنگ بيمارستان 

و نيز مطلع ساختن كاركنان ) هاي آن كيفي و اولويت

 ). 40/72: رهبري، امتياز معيار(از بيانيه دارند 

ا بيماران، تأمين مديران اقداماتي در جهت ملاقات ب - 

هاي خارج از بيمارستان خود  كنندگان و ديگر طرف

هاي بهبود   دهند و به صورت فعال در برنامه انجام مي

معيار (نمايند  ها مشاركت مي همكاري با اين گروه

 ).80/76: رهبري، امتياز

مديران در دسترس كاركنان هستند و خود در  - 

اد و قدرداني سازنده و به موقع از تلاش افر

شوند، مشاركت  هايي كه باعث بهبود مي گروه

 ).4/70: معيار رهبري، امتياز(كنند  مي

هاي كاري  بيمارستان جهت تدوين استراتژي و طرح - 

كند و  هاي گسترده و مناسب استفاده مي خود از داده

هاي داخلي،  فراينددادها شامل عملكرد  اين درون

ضايت بيمار ها و ر عملكرد تأمين كنندگان، نيازمندي

هاي رقيب است  هاي مرتبط با بيمارستان و داده

  ).80/72: معيار خط مشي و استراتژي، امتياز(

توان به عنوان  اند، مي  مواردي كه كمترين امتياز را كسب كرده

تلقي نمود ) Areas for improvement( بهبودنواحي براي 

  :دباشن كه به شرح زير مي

  ):هر( در بيمارستان امام خميني

كه تمامي   بيمارستان بايد براي كسب اطمينان از اين - 

خدمات،  ي هاي به كار گرفته شده جهت ارايه فعاليت

سيستمي بر رو بايد  تحت كنترل قرار دارند، از اين

به عنوان (اساس استانداردها و يا الزامات تشريح شده 

)9000ISO-14000ISOمثال از طريق استفاده از 

 ).40/52: ها، امتيازفرايندمعيار (باشد در اختيار داشته  

هاي مرتبط با رضايت و  بيمارستان بايد در شاخص - 

وفاداري بيماران، روند رو به بهبود و يا سطح پايدار و 

معيار نتايج مشتريان، (بالايي از عملكرد را نشان دهد 

 ).20/59: امتياز

بيمارستان بايد نشان دهد كه نتايج نظر سنجي را  - 

طور مؤثر براي بهبود خدمات به كار همواره به 

 ).58: معيار نتايج مشتريان، امتياز(گيرد  مي

بيمارستان بايد موضوعاتي از قبيل غيبت، بيماري،  - 

جذب و خروج كاركنان، ترك كنندگان زود هنگام، 

سطوح آموزش، ارتقاهاي داخلي، ميزان حوادث، 

سطوح تشويقي و قدرداني و نيز تعداد شكايات را كه 

همكاري كاركنان و ميزان  ي د رضايت و روحيهرون

دهد، به طور منظم مورد  تأثير آن را نشان مي

گيري و ارزيابي كرده و بر اساس نتايج، اقدام  اندازه

  ).58: معيار نتايج كاركنان، امتياز(لازم را انجام دهد 

  :در بيمارستان نفت

از هايي موجود است كه نشان دهد نتايج به دست آمده  داده - 

تراز شما  هاي هم بيماران، قابل مقايسه و يا بهتر از بيمارستان

  ).40/58: معيار نتايج مشتريان، امتياز(باشد  مي

بايد تمامي افراد از نتايج حاصل از رضايت كاركنان اطلاع  - 

معيار نتايج (داشته باشند و مديريت بر اساس آن عمل نمايد 

  ).54: كاركنان، امتياز

كه به طور ) هاييفرايند(هايي  فعاليت ي همهبايد عملكرد  - 

گيري و شناخته  مستقيم بر توليد يك خدمت دخالت دارند، اندازه

 ).80/38: معيار نتايج كليدي عملكرد، امتياز(شوند 

هاي مربوط به خدمات با ديگران مقايسه  بايد نتايج فعاليت - 

نشان ها را  گردند و بتوان قابل مقايسه بودن يا بهتر بودن آن

 ).52: معيار نتايج كليدي عملكرد، امتياز(داد 

با توجه به امتيازات، هر دو بيمارستان از نظر مدل تعالي 

بر اساس . شوند هاي با امتياز خوب ارزيابي مي جزء بيمارستان

نيز بين سن افراد ارزيابي  Pearsonآزمون ضريب همبستگي 

، ارتباط آماري  انهارزيابي در معيارهاي نه گ - كننده و امتياز خود
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كار و  ي بين سابقه ا؛ ام)P<  05/0(داري وجود نداشت  معني

دار وجود داشت  امتياز مربوط به معيار رهبري ارتباط آماري معني

)004/0  =P(كار و معيار خط مشي و  ي ، همچنين بين سابقه

و معيار ) P=  007/0(، معيار كاركنان )P=  014/0(استراتژي 

دار وجود  ارتباط آماري معني) P=  049/0(نتايج مشتريان 

دار  اما اين متغير با امتياز ساير معيارها، ارتباط معني. داشت

، بين Pearsonبر اساس آزمون ضريب همبستگي . نداشت

دار وجود  مديريت و معيار كاركنان ارتباط آماري معني ي سابقه

متغير با ساير متغيرها، ارتباط  ، اما بين اين)P=  03/0(داشت 

  .داري وجود نداشت آماري معني

 
  بحث

 هاي سازمان بهترين از بالاتر بسيار بيمارستان دو هر امتياز

اين  ريز ي مطالعه 2كه توجه به  بود دنيا در درماني بهداشتي

ارزيابي  - اول مربوط به خود ي مطالعه: كند موضوع را تأييد مي

  يك مركز بهداشتي درماني در اسپانيا است كه توسط 

Gene-Badia در اين مطالعه ابتدا خود. و همكاران انجام شد - 

ارزيابي توسط اين مركز انجام گرفته است و بعد مميزان مدل 

EFQM 13( اند از خارج از مركز، ارزيابي خارجي را انجام داده.(  

 - شود، امتياز خود مشاهده مي 1ه در نمودار ك طور همان

و نفت ) 79/651(هاي امام خميني  ارزيابي بيمارستان

مركز  ارزيابي - خود امتياز از بالاتر) 14/615(

Castelldefels )50/360 (در معيارهاي رهبري، . است

 ها،فرايندخط مشي و استراتژي، منابع و شركا، كاركنان، 

 كليدي نتايج و جامعه نتايج كاركنان، نتايج مشتريان، نتايج

 نفت و خميني امام بيمارستان ارزيابي -خود امتياز عملكرد،

 درماني بهداشتي مركز ارزيابي -خود امتياز از بالاتر بسيار

 -خود به مربوط يبعد ي مطالعه). 13( باشد مي اسپانيا

استفاده از مدل  ي زمينه در پيشتاز بيمارستان 17 ارزيابي

EFQM  در آلمان است كه توسطMoeller  انجام شد و

بيمارستان  9ارزيابي،  -در پايان خود: نتايج زير به دست آمد

  امتياز بين  1000از ) پژوهش ي درصد جامعه 53(

از ) پژوهش ي جامعه درصد 28( بيمارستان 5، 201- 300

) درصد 13(بيمارستان  2و  301- 400امتياز بين  1000

را كسب كردند و تنها يك بيمارستان  200امتياز كمتر از 

  ).11(را كسب نمود  400امتياز بالاي 

  

  
  )نتايج كليدي عملكرد: 9نتايج جامعه، : 8نتايج كاركنان، : 7نتايج مشتري، : 6فرايندها، : 5منابع و شركا، : 4كاركنان، : 3مشي و استراتژي، خط : 2رهبري، : 1معيار (

  

و ارزيابي خارجي اين مركز در مقايسه با  Castelldefelsارزيابي مركز مراقبت بهداشتي  - درصد امتيازات هر معيار در خود: 1 نمودار

  ي امام خميني و نفتها  ارستانبيم

Castelldefels 

Castelldefels 
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  )نتايج كليدي عملكرد: 9نتايج جامعه، : 8نتايج كاركنان، : 7نتايج مشتري، : 6فرايندها، : 5شركا، منابع و : 4كاركنان، : 3خط مشي و استراتژي، : 2رهبري، : 1معيار (

  

در مقايسه با ميانگين امتيازات  EFQMاستفاده از مدل  ي بيمارستان آلماني پيشتاز در زمينه 17ارزيابي  -خود ي نتيجه: 2نمودار 

  و نفت) ره(هاي امام خميني    معيارهاي تعالي در بيمارستان

  

شود، در معيارهاي  مشاهده مي 2طور كه در نمودار  همان

ها، نتايج فرايندرهبري، خط مشي و استراتژي، منابع و شركا، 

 - نتايج كاركنان و نتايج كليدي عملكرد، امتياز خود مشتريان،

 - ارزيابي بيمارستان امام خميني و نفت بسيار بالاتر از امتياز خود

ارزيابي  - اما امتياز خود. باشد هاي آلمان مي ارزيابي بيمارستان

 - معيارهاي كاركنان و نتايج جامعه، نزديك به حداكثر امتياز خود

ارزيابي  - ي خود نمره). 11(باشد  لمان ميهاي آ ارزيابي بيمارستان

) 14/615( و نفت) 79/651) (ره( هاي امام خميني بيمارستان

هاي بهداشتي درماني در دنيا است  بسيار بالاتر از بهترين سازمان

 ي كه اين نتيجه ممكن است ناشي از خطاهاي موجود در ارايه

افزايش دقت و البته براي . اي باشد نامه اطلاعات در روش پرسش

ارزيابي استفاده  - هاي ديگري در خود پايايي نتايج بايد از روش

  .پژوهش آموزش كافي ببيند ي كرد و همچنين جامعه

براي مقايسه در اين زمينه بد نيست بدانيم كه بالاترين 

در (هاي بهداشتي درماني اروپا  امتياز كسب شده توسط سازمان

مربوط به يك مركز ترك تا كنون، ) EFQMاستفاده از مدل 

را  500است كه امتياز ) مركز جلينيك(اعتياد در آمستردام هلند 

اغلب (اروپايي كيفيت  ي جايزه ي در حالي كه برنده. كسب نمود

را  650- 750 اي بين به طور معمول نمره) در بخش صنعت

  .)12(كند  كسب مي

  

  گيري نتيجه

گيري از  رهارزيابي و به - هاي نوين خود استفاده از روش

در  EFQMهاي تعالي سازماني از جمله مدل  مدل

ها نقش انكار  هاي ايراني به رغم برخي محدوديت بيمارستان

ها از وضعيت رخوت و  ناپذيري در تحول و خروج بيمارستان

اين مدل با مشاركت كاركنان و دخالت . سستي سازماني دارد

براي همه به دادن آنان در امور، فرصت يادگيري و خلاقيت را 

كند؛ به طوري كه موفقيت سازمان را در  طور مساوي فراهم مي

كند تا سازمان  مدل تعالي كمك مي. كند بلندمدت تضمين مي

هاي  ابعاد در جهت بهبود كارايي و اثربخشي، گام  در تمامي

نفعان  مؤثري بردارد و از اين طريق رضايت مشتريان و ذي

 فرايندقادر است بهترين مسير  مند اين الگوي نظام. تأمين شود

همراه با عوامل مؤثر براي دستيابي به ) كالا يا خدمات(توليد 
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عملكرد بهتر را شناسايي كند و با هدايت و سازماندهي روابط 

نفعان، يك نوع هماهنگي و  بين كاركنان، مشتريان و ذي

سازي را به وجود آورد تا از تمامي امكانات براي  يكپارچه

  .برداري كامل و بهينه كردن مصرف، استفاده كند بهره

جا كه اين مدل به رضايت مشتري توجه دارد،  از آن

بنابراين در صدد رفع نيازهاي مشتريان است و چون به كاركنان 

شود، كار گروهي و تيمي مورد تشويق و ترغيب قرار  توجه مي

همچنين به دليل توجه به مسايل عمومي، رعايت . گيرد مي

  .گيرد ات اخلاقي و اجتماعي در اولويت قرار ميتعهد
  

  پيشنهادها

 ها بر اساس مدل   تشكيلات و سازماندهي بيمارستان - 

EFQM صورت پذيرد. 

و انطباق آن با وضعيت  EFQMمفاهيم مدل  ي در زمينه

 .موجود آموزش تكميلي ارايه گردد

 در بيمارستان موفقيت ميزان تعيين منظور به هايي بررسي - 

 .معيارهاي مرتبط با محيط اجتماعي انجام گيرد ي زمينه

از جمله بيماران (هاي مختلف و انواع بيماران  نظرات گروه - 

گردآوري و تحليل گردد، تا نتايج مربوط به ) از دست رفته

 .معيار مشتريان با دقت بيشتري ارزيابي گردد

ارزيابي عملكرد با مدل  - نتايج حاصل از بررسي خود - 

EFQM اي،  نامه پرسش(هاي مختلف  وشدر ر

Performa  در محيط بيمارستان مقايسه گردد...) و. 

هاي خصوصي،  اين تحقيق در بين انواع مختلف بيمارستان - 

ها  دولتي، خيريه و تأمين اجتماعي نيز انجام شود و نتايج آن

  .مقايسه شود
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Self-Assessment Based on EFQM Excellence Model in  
Ahvaz Selected Hospitals, Iran* 

Sara Rekab Eslami Zadeh1, Amin Torabi Pour2  

Abstract 
Introduction: European foundation for quality management has designed the EFQM model to 
determine the rate of organization development and excellence and construct ways to achieve 
organizational excellence. This model is used to compare the current situation of each 
organization with an ideal organization. The aim of this study was to determine the performance 
self-assessment scores in selected hospitals in Ahvaz, Iran based on EFQM model  
Methods: In this cross-sectional and descriptive-analytic study 50 managers of Imam Khomeini 
and Oil Industry hospitals in Ahwaz, Iran including vice managers, matrons and head of 
departments and units were enrolled. Data was collected by self-assessment standard and valid 
questionnaire of EFGM, including 50 questions on 9 criteria. Reliability of questionnaire was 
estimated 80% by appropriate test. Data analyzed using correlation and chi and descriptive 
statistical tests by SPSS11.5 software. 
Results: In this study, 76% of studied population was female and 24% male. Most of them aged 
36-40 years old. 90% of persons have BS and higher degree.48% have had 16-20 years work 
experience. The scores Imam Khomeini hospital, Iran for the 9 studied criteria were as follows; 
leadership 66.8, policy and strategy 66, people 65.5, partnership & resources 70.4, processes 
63.9, customer results 62.3, people results 60.6, society results 63.6, key performance results 68.6 
and in oil Industry hospital were : leadership 72.24, policy and strategy 67.4, people 66.4, 
partnership & resources 63.4, processes 65.07, customer results 62.84, people results 56.4, 
society results 59.45 and key performance results 45.94. The total score of Imam Khomeini 
hospital, Iran from self-assessment questionnaire (651.79) was higher than Oil Industry hospital 
(615.14). 
Conclusion: Although the EFQM scores rated by hospital managers seems unrealistic to some 
extent , but considering the results can improved the hospital managers’ view, confirm that the 
costumer results, people results, society results criteria need pay more attention to improved. 
Keywords: Models; Theoretical; Self-Assessment; Hospitals. 
Type of article: Original article 
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الگوي مشاركت بخش خصوصي و دولتي در درمان كوتاه مدت تحت نظارت مستقيم بيماري 

  *و سيستم اطلاعات و ارجاع بيماران در تبريز) PPM TB DOTS( سل

  

  ، 3، مصطفي فرحبخش3زاده ، سيمين خياط2، كاظم اشجعي1سعيد پوردولتي
  5، احمد كوشا4مهران سيف فرشد

  چكيده
خدمات در اين  ي رود، ولي ارايه خدمات سلامت براي بيماران سلي به شمار مي ي ترين اركان ارايه همبخش خصوصي يكي از م :مقدمه

نادرست از داروهاي ضد سل و عدم ثبت و نگهداري اطلاعات و آمار، نامطلوب  ي بخش به ويژه از نظر تأخير در تشخيص، استفاده
مؤثرترين ) PPM TB DOTS )Public private mix in tuberculosis directly observed treatment short course .باشد مي

جامع مديريتي براي مشاركت بخش خصوصي و  ي يك برنامه ي ارايه ،اين مطالعه از هدف. باشد  استراتژي موجود براي كنترل سل مي
  .و ارجاع در شهر تبريز بوده است براي مديريت مؤثر بيماران سل و گزارش موارد از طريق يك سيستم اطلاعاتي TB DOTSدولتي در 

ي اول، بررسي  مرحله. هاي كمي و كيفي انجام گرفت هاي مختلف پژوهش مرحله و با استفاده از روش 5اين مطالعه در  :بررسيروش 
. بود 1384وضعيت موجود با استفاده از روش بررسي مقطعي از وضعيت موجود بيماري سل در استان آذربايجان شرقي و تبريز در سال 

. در نقاط مختلف دنيا انجام شد PPM TB DOTSهاي مختلف  مدل ي تطبيقي براي مقايسه ي همچنين در اين مرحله يك مطالعه
روش . ها بود كه به روش كيفي انجام شد تهديد ها و سوم آناليز نقاط قوت، ضعف، فرصت ي نفعان، مرحله ي دوم آناليز ذي مرحله
آوري و با استفاده از روش آناليز محتواي  نيمه ساختار يافته جمع ي ها با استفاده از مصاحبه ر هدف بود، دادهگيري به صورت مبتني ب نمونه

با در نظر گرفتن  PPM DOTSچهارم ابزار توصيه شده از طرف سازمان جهاني بهداشت براي  ي در مرحله. هدايت شده، آناليز شدند
  .الگوي ارايه شده عملياتي گرديد» هشت گام در رهبري تغيير«آخر با استفاده از روش  ي در مرحله. سازي گرديد شرايط محلي بومي

نشان داد كه ميزان بيماريابي اسمير مثبت جديد در تبريز و استان  1384هاي سل استان آذربايجان شرقي در سال  بررسي شاخص :ها يافته
 ي  سهم سيستم شبكه. درصد بود 87درصد و  94يز و استان به ترتيب درصد و ميزان موفقيت درمان در تبر 5/28درصد و  25به ترتيب 

 ي هاي خارج از سيستم شبكه درصد و سهم مراكز و مطب 4/3شور در بيماريابي سل ريوي اسمير مثبت در تبريز كبهداشتي درماني 
كه باعث حفظ ميزان  ضمن اين PPMدر نقاط مختلف دنيا نشان داد  PPMبررسي الگوهاي مختلف . درصد بود 6/96بهداشتي درماني 

  .، موجب افزايش بيماريابي نيز گرديده استگرديدهموفقيت درمان 
بيماريابي  ي ميزان بهبودي در بيماران سلي شناسايي شده در تبريز از وضعيت مطلوبي برخوردار است، اما در زمينه :گيري نتيجه

است تا بخش خصوصي با حساسيت بيشتري در امر بيماريابي درگير شود و  لازم. تر است وضعيت موجود از ميزان مورد انتظار پايين
به طور كلي اين طرح از نظر بهبود ميزان بيماريابي، افزايش . گيري بيماران عمل نمايد سو با دستورالعمل كشوري در درمان و پي هم

  .و توان پرداخت بيماران، در مديريت كنترل سل مؤثر است ميزان رضايت
  .سل مشاركت؛ بخش خصوصي؛ بخش دولتي؛ :ي كليديها  واژه

  اقدام پژوهي :نوع مقاله
 ١٧/١٢/٨٨ :اصلاح نهايي  28/12/87 :مقاله دريافت

  28/5/89 :پذيرش مقاله
زاده سيمين، فرحبخش  پوردولتي سعيد، اشجعي كاظم، خياط :ارجاع

الگوي مشاركت بخش . مصطفي، سيف فرشد مهران، كوشا احمد

ي در درمان كوتاه مدت تحت نظارت مستقيم خصوصي و دولت

و سيستم اطلاعات و ارجاع )  PPM TB DOTS(بيماري سل 

  :)2( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .بيماران در تبريز
164-147.  

  

  

باشد كه  كارشناسي ارشد ميدر مقطع  دانشجويي ي نامه اين مقاله حاصل پايان* 
هايدلبرگ آلمان و با همكاري فني مركز   ميلادي در دانشگاه 2006در سال 

 )NPMC(بهداشت استان آذربايجان شرقي و مركز كشوري مديريت سلامت 
   .باشد هايدلبرگ به آدرس اينترنتي زير موجود مي  انجام شد و در سايت دانشگاه

 http://www.klinikum.uni-
heidelberg.de/fileadmin/inst_hygiene/tropenhygiene/P
DF/Bibliothek/Thesis_chron.pdf. 

، دمات بهداشتي درمانيخالملل و مديريت  كارشناس ارشد، سلامت بين .1
و مركز بهداشت استان ) NPMC(مركز كشوري مديريت سلامت 

  )ي مسؤول نويسنده( .آذربايجان شرقي، تبريز، ايران
                Email: s.pourdoulati@gmail.com  

 اي، پزشكي عمومي، مركز كشوري مديريت سلامت دكتري حرفه. 2
)NPMC(تبريز، ايران ،.  
اي، پزشكي عمومي، مركز بهداشت استان آذربايجان شرقي،  هدكتري حرف. 3

  . تبريز، ايران
، مركز بهداشت استان آذربايجان MPHو   اي، پزشكي عمومي دكتري حرفه. 4

   .شرقي، تبريز، ايران
هاي عفوني و گرمسيري، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات   دانشيار، بيماري. 5

  .نبهداشتي درماني تبريز، تبريز، ايرا
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  مقدمه

سازمان جهاني بهداشت، بيماري سل را يك فوريت جهاني 

آن  اعلام نموده است تا اهميت اپيدمي سل و خطر تبديل شدن

تخمين ). 1- 2(به يك بيماري غير قابل درمان را گوشزد نمايد 

ميليون مورد مرگ در  7/1حدود  2004شود كه در سال  زده مي

همچنين تخمين زده  .)3(اثر بيماري سل اتفاق افتاده باشد 

گيري به طور جدي مورد توجه قرار  شود اگر موازين پيش مي

به يك ميليارد نفر به ، نزديك 2020تا  2000نگيرند، از سال 

ميليون نفر به بيماري سل  200، شوند ميكروب سل آلوده مي

ميليون نفر از اين بيماري جان خود را از دست  35مبتلا و 

 ).2(خواهند داد 

درصد و شيوع آن  9بروز سل  2000تا سال  1990از سال 

 ي درصد در منطقه 28درصد و مرگ ناشي از آن  37

ولي با وجود اين، اهداف . ش يافته استشرقي كاه ي مديترانه

در حالي كه جمعيت . سوم هنوز محقق نگشته است ي هزاره

افزايش  2005درصد در سال  94به  DOTSتحت پوشش 

درصد  61يافته است، ميزان بيماريابي موارد اسمير مثبت جديد 

 85هدف (درصد  80و موفقيت درمان ) درصد 70هدف (

  ).4(است ) درصد

خدمات  ي ترين اركان ارايه يكي از مهم بخش خصوصي

خدمات  ي رود، ولي ارايه سلامت براي بيماران سلي به شمار مي

 ي در اين بخش به ويژه از نظر تأخير در تشخيص، استفاده

نادرست از داروهاي ضد سل و عدم ثبت و نگهداري اطلاعات و 

رد اين امر نياز به يك استاندا). 5- 12(باشد  آمار، نامطلوب مي

ارايه كنندگان خدمات سلامت  ي مراقبت جهاني توسط كليه

درمان  DOTSاستراتژي . كند براي بيماران سلي را طلب مي

به  1995كوتاه مدت تحت نظارت مستقيم بيماري سل در سال 

 22از آن زمان . سازمان جهاني بهداشت معرفي گرديد ي وسيله

نتايج ). 13( اند درمان شده DOTSميليون بيمار تحت شرايط 

 TB DOTSحاصل از بررسي اثربخشي و پذيرش استراتژي 

)Tuberculosis ( نشان داد كه  2003در كامبوج در سال

 74درصد به  56از  DOTSموفقيت درمان پس از اجراي 

  درصد  1درصد به  23درصد افزايش يافت و ترك درمان از 

  ).14(كاهش داشت 

كشور از  202ان بررسي ميزان بيماريابي و موفقيت درم

   WHOكشوري كه سالانه وضعيت خود را به  210

)World Health Organization (كنند، بين  گزارش مي

نشان داد كه روند پيشرفت گسترش  1980- 2000هاي  سال

DOTS  درصد تا سال 70قادر به دستيابي به هدف بيماريابي

 سازمان جهاني بهداشت 2006در سال ). 15(نخواهد بود  2013

استراتژي جديد . اندازي نمود را راه Stop TBاستراتژي جديد 

ها بر درگير نمودن  اصل تشكيل يافته است كه يكي از آن 6از 

  ).16(بخش خصوصي تأكيد دارد 

بررسي وضعيت سل در استان آذربايجان شرقي نشان 

دهد كه ميزان بهبودي در بيماران سلي شناسايي شده به  مي

ريوي اسمير مثبت از وضعيت قابل قبولي ويژه در بيماران سل 

اما در ). درصد 85ميزان موفقيت درمان بيش از (برخوردار است 

تر  بيماريابي وضعيت موجود از ميزان مورد انتظار پايين ي زمينه

با وجود ). 17، 18) (درصد 70ميزان بيماريابي كمتر از (است 

 ي ليههاي او كنترل سل در خدمات مراقبت ي كه برنامه اين

هاي بيماريابي و  بهداشتي كشور ادغام شده است و فعاليت

مراقبت بيماران در جمعيت تحت پوشش از طريق مراكز 

گردد، اما  هاي بهداشت ارايه مي بهداشتي درماني و خانه

 ؛باشد هاي جديد مي مديريت مؤثر بيماري سل نيازمند استراتژي

سازي استراتژي  ادههاي مبارزه با سل و پي چرا كه موفقيت برنامه

DOTS نفعان به ويژه  ذي ي نيازمند مشاركت و همكاري كليه

كشوري  ي بررسي ساختار اجرايي برنامه .بخش خصوصي است

مبارزه با سل در سطح استان نشان دهنده آن است كه نقش 

خدمات چندان شفاف و آشكار  ي بخش خصوصي ارايه دهنده

در درون بخش نيست و مديريت برنامه به صورت عمودي 

به عنوان مثال پزشكان بخش خصوصي . دولتي متمركز است

اند، تحت مراقبت و  توانند بيماراني را كه شناسايي كرده نمي

چرا كه بعد از شناسايي موارد مشكوك  ؛كنترل داشته باشند

بيماري، آنان را به مراكز دولتي جهت تشخيص و درمان معرفي 

پسخوراندي را در خصوص نمايند و با اينكه ممكن است  مي

  ارجاع دريافت نمايند، اما در عمل در مديريت بيماران به طور 
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  .شوند فعال درگير نمي

هايي همچون سل به ويژه در كشورهاي  از طرفي بيماري

اي و  كمتر توسعه يافته مثل ايران از مسايل و مشكلات حاشيه

ن امر اي. اجتماعي خاصي از قبيل داغ اجتماعي برخوردار هستند

شود تا بيماران به دليل سهولت دسترسي به بخش  سبب مي

خصوصي و امكان دريافت خدمات به شكل ناشناخته، بخش 

در چنين . خصوصي را براي دريافت خدمات انتخاب نمايند

هاي  چون داروهاي مورد نياز در درمان سل در داروخانهوضعيتي 

شكان پز رو باشند، از اين خصوصي كشور قابل دسترس نمي

هاي غير استاندارد  گيري درمان بخش خصوصي ناگزير از به كار

پس . نمايد مؤثر عمل نمي ي بنابراين مديريت برنامه .گردند مي

هايي باشد كه بتواند  كشوري سل بايد به دنبال راه ي برنامه

  .هماهنگ با بخش خصوصي عمل نمايد

خدمات  ي با وجود اهميت بخش خصوصي در ارايه

درماني براي مبتلايان به سل و لزوم همكاري و تشخيصي و 

هماهنگي بين بخش خصوصي و دولتي تاكنون مطالعاتي در 

هاي همكاري و مشاركت اين دو بخش  بررسي زمينه ي زمينه

خدمات سلامت به بيماران سل در ايران صورت  ي در ارايه

  .نگرفته است

WHO  به منظور درگير كردن بخش خصوصي در كنترل

TBكار ، ابتPPM TB DOTS )Public private mix 

in tb directly observed treatment short course (

كه به معني  PPM TB DOTS. را پيشنهاد نموده است

مدت درمان كوتاه  ي مشاركت بخش خصوصي و دولتي در دوره

مستقيم بيماري سل است، مؤثرترين استراتژي تحت نظارت 

 ي و يكي از مداخلات موفق حوزهدرمان موجود براي كنترل سل 

توسعه يافته و  1990سلامت است كه به صورت سريع از سال 

 ).19(المللي براي كنترل سل توصيه شده است  به صورت بين

كنترل بيماري سل  ي بررسي وضعيت برنامه ،هدف از اين مطالعه

جامع مديريتي براي مشاركت  ي يك برنامه ي در تبريز و ارايه

براي مديريت مؤثر  TB DOTSو دولتي در بخش خصوصي 

بيماران سل و گزارش موارد از طريق يك سيستم اطلاعاتي و 

  . ارجاع در شهر تبريز بوده است

  بررسي روش

هاي مختلف  كه از روش بودمرحله  5ي حاضر شامل  مطالعه

هاي كمي و كيفي در مراحل مختلف مطالعه استفاده  بررسي

  .شده است

  :سي وضعيت موجودبرر - ي اول مرحله

اين مرحله يك بررسي مقطعي از وضعيت موجود بيماري 

بوده  1384سل در استان آذربايجان شرقي و تبريز در سال 

آوري اطلاعات براي اين مرحله، آمار و  منابع جمع. است

هاي  مركز مديريت بيماري 1384سال  هاي اطلاعات و گزارش

حد كنترل و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وا

گيري و مبارزه با  مراقبت سل گروه كارشناسان پيش

هاي مركز بهداشت استان آذربايجان شرقي و مركز  بيماري

هاي ريوي دانشگاه علوم پزشكي و  تحقيقات سل و بيماري

دو منبع آخر براي بررسي . خدمات بهداشتي، درماني تبريز بود

و درمان سل عملكرد بخش دولتي و خصوصي در امر بيماريابي 

به منظور شناخت بيشتر، ساختار . اند نيز مورد استفاده قرار گرفته

سيستم سلامت كشور، وضعيت فعلي بخش خصوصي و دولتي 

 ي در بخش سلامت كشور، چارت سازماني سل و پيشينه

هاي كنترل و مراقبت سل در كشور مورد بررسي قرار  برنامه

تطبيقي به  ي هاول يك مطالع ي در بخش آخر مرحله. گرفت

 PPM TB DOTSهاي مختلف  انواع مدل ي منظور مقايسه

در اين بخش مقالات، نشريات و . در دنيا انجام شد

در كشورهاي PPM TB DOTS هاي مرتبط با    دستورالعمل

  .مختلف دنيا مورد برررسي قرار گرفت

  :نفعان آناليز ذي - ي دوم مرحله

علاقمندي / درتنفعان از روش ماتريس ق براي آناليز ذي

با رويكرد  در اين مرحله از روش بررسي كيفي). 20(استفاده گرديد 

 )Directed content analysis(تحليل محتواي هدايت شده 

گيري به روش مبتني بر  نمونه. نفعان استفاده شد براي آناليز ذي

) Purposive sampling/Strategic sampling(هدف 

نيمه ساختار يافته  ي روش مصاحبهدر اين بررسي از . انجام شد

)Semi-structure interview(  با افراد آگاه و مطلع در

هاي مختلف  مديريت بيماري سل، كساني كه در سمت ي زمينه
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مرتبط با مديريت سل فعاليت داشته و يا دارند، شامل پزشك 

سل استان، كارشناس مسؤول سل استان، مدير گروه 

 ي بهداشتي استان، رئيس شبكههاي استان، معاون  بيماري

بهداشتي، درماني شهرستان و كارشناس معاونت درمان استان 

  .مصاحبه گرديد

قبل از انجام مصاحبه هدف از انجام مطالعه براي مصاحبه 

شوندگان توضيح داده شد و در مورد اختياري بودن شركت در 

همچنين ضبط صداي . ها اطلاع داده شد مصاحبه به آن

كيد بر محرمانگي أها و با ت ي آن دگان با اجازهمصاحبه شون

مصاحبه با استفاده از سؤالات . بودها  اسامي و محتواي مصاحبه

باز انجام گرفت و پس از هر سؤال باز سؤالات پروب براي 

ها مورد استفاده قرار  اطمينان از صحت پاسخ و تكميل آن

ت و پيش رف) Saturation(اشباع  ي مصاحبه تا مرحله. گرفت

آوري شده با استفاده از از روش آناليز  سپس اطلاعات جمع

هاي انجام گرفته  كل مصاحبه. محتواي هدايت شده، آناليز شد

پس از انجام هر مصاحبه، صداهاي . گر، ضبط شد توسط مصاحبه

 ي در مرحله. ضبط شده كلمه به كلمه بر روي كاغذ منتقل گرديد

 ،)Data reduction(ا ه كاهش ميزان داده فراينداول و طي 

متون تهيه شده توسط محقق به صورت مكرر و كلمه به كلمه 

معني و  ي خوانده شد و زير كلمات و جملاتي كه نشان دهنده

به . نفعان بود خط كشيده شد ذي ي مفهومي از قدرت و علاقه

مشخص ) Meaning units(دار  هاي معني اين ترتيب واحد

خلاصه و تلخيص شدند  دار هاي معني سپس واحد. شدند

)Condensed meaning units .( از تلفيق چند واحد

شكل  )Sub-theme(دار خلاصه شده، موضوعات فرعي  معني

 گرفت و با تلفيق موضوعات فرعي با همديگر، موضوعات اصلي

دار، واحدهاي  هاي معني ي واحد نمونه). 21- 22(به دست آمد 

موضوعات اصلي در  دار خلاصه شده، موضوعات فرعي و معني

 .آمده است 1شكل 

 ,SWOT )Strengthآناليز : ي سوم مرحله

weakness, opportunities and threats :( بررسي نقاط

  :ها و تهديدها قوت، نقاط ضعف، فرصت

در اين مرحله مشابه روش مورد استفاده براي آناليز 

نفعان از روش بررسي كيفي با رويكرد تحليل محتواي  ذي

گيري به روش مبتني بر هدف  نمونه. شده استفاده شد هدايت

 نيمه ساختار يافته ي در اين بررسي از روش مصاحبه. انجام شد

مديريت بيماري سل، كساني  ي با افراد آگاه و مطلع در زمينه

هاي مختلف مرتبط با مديريت سل فعاليت داشته و  كه در سمت

ول سل يا دارند، شامل پزشك سل استان، كارشناس مسؤ

هاي استان، معاون بهداشتي استان،  استان، مدير گروه بيماري

بهداشتي، درماني شهرستان و كارشناس معاونت  ي رئيس شبكه

انجام  فراينددر اين مرحله نيز  .درمان استان مصاحبه گرديد

ي  ها مانند مرحله ها از متن مصاحبه مصاحبه و استخراج داده

هاي داخلي داخل  گاهي به لايهدر اين روش با ن .دوم انجام شد

 عوامل مربوط بهشناسايي و  ،نقاط قوت و ضعف ،سازمان

ها  ها و تهديد فرصت تحت عنوان محيط و پيرامون سازمان

دار مشخص  هاي معني بدين ترتيب واحد. گرديدندمشخص 

از . دار خلاصه و تلخيص شدند هاي معني سپس واحد. شدند

شده موضوعات فرعي شكل  دار خلاصه تلفيق چند واحد معني

گرفت و با تلفيق موضوعات فرعي با همديگر موضوعات اصلي 

  ).21- 22) (1شكل (به دست آمد 

سازي ابزار توصيه شده از طرف  بومي: ي چهارم مرحله

  : PPM DOTSسازمان جهاني بهداشت براي اجراي 

سازمان جهاني بهداشت ابزاري را تحت عنوان ابزار عملي 

بخش خصوصي و دولتي در درمان كوتاه مدت اجراي مشاركت 

 ,Public-private mix for DOTS(تحت نظارت سل 

Practical tools to help implementation(  معرفي

نموده است كه بيشتر بر اساس تجارب به دست آمده از اجراي 

اين برنامه در مناطق مختلف هندوستان تهيه گرديده است 

فاده از نتايج به دست آمده از سه در اين مرحله با است). 23(

روش قبل يعني بررسي وضعيت موجود بيماري سل در استان و 

كنترل و  ي تبريز و تعيين مسايل و مشكلات مهم برنامه

ها بر اساس ميزان  بندي آن نفعان و دسته مراقبت سل، آناليز ذي

هاي  قدرت و علاقمندي و تأثيرگذاري هر يك در قسمت

ها و  يز بررسي نقاط قوت و ضعف و فرصتمختلف برنامه و ن

گيري و كنترل سل در استان  كشوري پيش ي هاي برنامه تهديد
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سازي ابزار توصيه  و به ويژه در شهرستان تبريز، نسبت به بومي

  .شده از طرف سازمان جهاني بهداشت اقدام گرديد

در اين مرحله براي عملياتي نمودن برنامه : ي پنجم مرحله

به  "John Kotter"ت گام در رهبري تغيير از تكنيك هش

  : شرح زير استفاده شد

 موضوع نشان دادن اهميت و ضرورت :گام اول

)Establishing a sense of urgency:(  

كه بتوان همكاري مورد نياز براي ايجاد و اجراي  براي اين

هر تغيير را به دست آورد، مهم است كه بتوان ضرورت و 

تنها به ). 24(اي نشان داد  حو شايستهاهميت موضوع را به ن

ها تكيه نمودن و ناديده گرفتن كمبودها اشتباه بسيار  موفقيت

بر همين  .بزرگي است كه بايستي با جديت از آن پرهيز نمود

سازي براي افراد و  توجيهي و حساس ي اساس لازم است جلسه

هاي داراي قدرت و علاقمندي زياد ترتيب داده شود و  سازمان

  .ها بازگو گردد هميت موضوع براي آنا

  :راهبردي و اجراييتشكيل تيم : گام دوم

نفعان صاحب نفوذ  راهبردي متشكل از ذي ي يك كميته

هاي مالي و  ها و حمايت دورنما و استراتژي ي تهيه ي وظيفه

فني اجراي برنامه، هماهنگي پايش و نظارت و سيستم گزارش 

ن بخش خصوصي و دولتي، تقسيم وظايف بي ي اي، نحوه دوره

هاي بخش   برقراري ارتباط با بخش خصوصي و مشوق ي  نحوه

  .خصوصي را به عهده خواهند گرفت

دستورالعمل اجرايي، ابزارهاي  ي يك تيم اجرايي كار تهيه

عملي شامل ابزار تقويت جريان اطلاعات و ابزار بهبود 

 ي مستندسازي درمان توسط بخش خصوصي و همچنين تهيه

د آموزشي براي بخش خصوصي و دولتي، انتشار دورنماي موا

نفعان از طريق آموزش و ارتباطات، رفع  ذي ي تهيه شده به كليه

هاي كوتاه مدت و در كل  گزارش موفقيت ي موانع موجود، تهيه

  ).24(اجراي برنامه را به عهده خواهند گرفت 

افراد كليدي و  ي سازي اوليه بعد از اخذ تأييديه و حساس

ها دعوت به عمل  درخواست شركت در تيم راهبردي، از آن

طرح پيشنهادي شركت  ي ارايه ي آيد تا در اولين جلسه مي

لازم است تا اهميت و لزوم مشاركت بخش خصوصي و . نمايند

رود تا سؤالات زيادي  انتظار مي. دولتي در اين جلسه مطرح شود

فاف سازي تواند به ش در اين جلسه مطرح شود و اين امر مي

صرف وقت كافي و تلاش براي . موارد مبهم كمك نمايد

نفعان انجام شود، در  كه گفتگوهاي لازم بين تمامي ذي اين

  ).25(ايجاد اعتماد و رسيدن به توافق بسيار مهم است 

  :ها ها و استراتژي تنظيم رسالت، دورنما، ارزش: گام سوم

 ي به عهده ها ها و استراتژي  تنظيم رسالت، دورنما، ارزش

 .تيم راهبردي خواهد بود

انتشار دورنما و برنامه طراحي شده، بين تمامي : گام چهارم

  نفعان ذي

  توانمند سازي كاركنان بخش خصوصي و دولتي: گام پنجم

  

 دار واحد معني

(Meaning unit) 

 دار خلاصه شده واحد معني

(Condensed meaning unit)  
 موضوع فرعي

(Sub-theme)  
 اصليموضوع 

(Theme)  
او به جهت شغل خود نسبت به بيماري سل بسيار حساس است و همواره 

سل به عنوان يكي از موضوعات . كند مسايل مربوط به سل را دنبال مي

او مطرح است و تأثير زيادي در موقعيت شغلي،  ي خاص و مورد علاقه

تواند  غفلت در مورد اين بيماري مي. اجتماعي و سياسي وي دارد

  .شكلات زيادي را برايش فراهم آوردم

سل به عنوان يكي از موضوعات مورد 

او مطرح بوده است و تأثير زيادي  ي علاقه

  .بر موقعيت شغلي و اجتماعي وي دارد

علاقمندي زياد نسبت 

  به كنترل بيماري سل

فرد داراي قدرت زياد 

  و علاقمندي زياد

گذاري و اجراي  سياست تواند تصميمات مهم و تأثيرگذاري در امر او مي

او با توجه به مقام و منصب . هاي كنترل و مراقبت سل در جامعه بگيرد برنامه

  .خود از قدرت خوبي بر خوردار بود و جلب رضايت وي بسيار مهم است

گذاري و اجراي  تواند در امر سياست او مي

كنترل و مراقبت سل در جامعه،  ي برنامه

  .يردتصميمات مهم و تأثيرگذاري بگ

داراي قدرت زياد در 

  كنترل بيماري سل

  نفعان كد، طبقه، موضوع فرعي و اصلي در آناليز ذي ي نمونه: 1شكل 
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هاي اول تا چهارم به خوبي برداشته شوند، كمك  اگر گام

اما وجود . كند تا توانمند سازي كاركنان انجام پذيرد زيادي مي

توانند  مي Sار چه. برخي موانع ممكن است ايجاد مشكل نمايند

 Skills، )هاساختار( Structures: ترين موانع باشند مهم

 )ناظرين( Supervisorsو ) ها سيستم( Systems، )ها مهارت(

براي برطرف ساختن موانع فوق راهكارهايي اتخاذ رو  از اين). 24(

  .ها اشاره خواهد شد ها به آن گرديده است كه در قسمت يافته

  هاي به دست آمده در كوتاه مدت  يتانتشارموفق: گام ششم

هاي به دست آمده در كوتاه مدت باعث توجيه  انتشار موفقيت

هاي پرداخت شده در كوتاه مدت و حفظ ادامه و استمرار  هزينه

يك پسخوراند مثبت به دنبال . شود هاي مسؤولين مي حمايت

تواند باعث ايجاد و تقويت  انجام يافته مي ي هاي اوليه فعاليت

لازم است كه بهبودي وضعيت كنترل سل رو  از اين. گيزه گرددان

 اگرچه ممكن است در سال اول شاهد. را به وضوح نشان داد

گيري نباشيم، ولي روند بهبودي وضعيت خود حايز  ارتقاي چشم

  .بنابراين بايستي پايش و ارزشيابي انجام گيرد. اهميت است

 تثبيت و گسترش برنامه : گام هفتم

  تثبيت روش جديد در فرهنگ سازماني: مگام هشت

  

  ها  يافته

بيمار مشكوك به  3382تعداد  1384در سال : ي اول مرحله

هاي ريوي تبريز مراجعه و  سل به مركز تحقيقات سل و بيماري

 191از بين مراجعين تعداد . از نظر بيماري سل بررسي گرديدند

نفر اهل  120از اين بين،  .نفر مبتلا به سل تشخيص داده شدند

از كل . ها بودند نفر اهل ساير شهرستان 71شهرستان تبريز و 

درصد مبتلا  54بيماران تشخيص داده شده در شهرستان تبريز، 

 41. درصد مبتلا به سل خارج ريوي بودند 46به سل ريوي و 

درصد  13درصد از بيماران سلي را بيماران ريوي اسمير مثبت و 

ترين  مهم). 17- 18(ي تشكيل دادند را بيماران ريوي اسمير منف

هاي ارزيابي سل در تبريز و استان آذربايجان شرقي در   شاخص

  .آمده است 1جدول 

 ي نتايج حاصل از بررسي سهم مراكز مختلف ارجاع دهنده

بيماران مشكوك به سل و موارد تشخيص داده شده به سل 

 آمده 2در تبريز در جدول  1384ريوي اسمير مثبت در سال 

 .است

  هاي متفاوتي از  نتايج حاصل از اجراي مدل

PPM-DOTS  در نقاط مختلف دنيا بر ميزان بيماريابي به

  :شرح زير است

در هندوستان نتايج به دست آمده از ارزيابي بيماريابي، 

مختلف  ي پروژه 6در  PPM-DOTSقبل و بعد از اجراي 

تانه و شهري  ي شامل دهلي نو، كانور، كولام، بمبئي، منطقه

درصد،  4/19درصد،  98روستايي تانه به ترتيب  ي منطقه

درصد افزايش در ميزان  28درصد و  7/82درصد،  9/11

دهد كه سهم بخش خصوصي در هر  بيماريابي را نشان مي

درصد،  17درصد،  25درصد،  22كدام از ين مناطق به ترتيب 

 در نپال ميزان). 5(باشد  درصد مي 2درصد و  6درصد،  26

در  104به  54ماه نخست اجراي برنامه از  36بيماريابي در 

در كنيا موارد سل گزارش شده از بخش ). 26(صد هزار رسيد 

مورد در سال  1740به  2002مورد در سال  469خصوصي از 

در ويتنام ميزان ). 8) (درصد افزايش 370(رسيد  2006

درصد PPM-DOTS 18بيماريابي در شهرهاي مجري 

هاي كنترل،  اشته است، در حالي كه در شهرستانافزايش د

  ).27(كاهش مختصري وجود داشته است 

در نقاط مختلف دنيا از  PPM-DOTSهاي متفاوتي از      مدل

، بنگلادش )29(، پاكستان )28(، هندوستان )7، 8(جمله كنيا 

اجرا ) 14(و كامبوج ) 26(، نپال )27( ، ويتنام)31(، فيليپين )30(

در  PPMبررسي الگوهاي مختلف  .گرديده است و يا مطرح

باعث حفظ  PPMدهد در حالي كه  نقاط مختلف دنيا نشان مي

شود، موجب افزايش ميزان بيماريابي  ميزان موفقيت درمان مي

   .گردد نيز مي

  :نفعان نتايج حاصل از آناليز ذي: ي دوم مرحله

شده و هاي انجام  مكرر متون مربوط به مصاحبه ي پس از مطالعه

ها با استفاده از روش آناليز محتواي هدايت شده، چهار  آناليز آن

هاي داراي قدرت زياد  نفعان شامل افراد و سازمان گروه اصلي ذي
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 1384سل در تبريز و استان آذربايجان شرقي در سال  ي هاي ارزيابي برنامه شاخص: 1جدول 

 شاخص تبريز استان  مورد انتظار

 نسبت بيماريابي موارد جديد سل ريوي اسمير مثبت درصد 25 ددرص 5/28 درصد 70

 نسبت سل ريوي اسمير مثبت به كل سل ريوي درصد 77 درصد 5/74 درصد 65

 نسبت سل ريوي اسمير مثبت به كل سل ريوي اسمير منفي و سل خارج ريوي 7/0 8/0 1

 وك به سل مورد انتظارنسبت سل ريوي اسمير مثبت به كل موارد مشك درصد 5 درصد 3 درصد 5

 نقر جمعيت 100،000ميزان بروز سل ريوي اسمير مثبت در  2/3 4/3 1/9

 نقر جمعيت 100،000ميزان بيماريابي كل سل در  8/7 75/7 26

 ميزان موفقيت درمان براي سل ريوي اسمير مثبت درصد 94 درصد 87 درصد 85

  

  

  در تبريز 1384وك به سل و تشخيص بيمار سل ريوي اسمير مثبت در سال سهم مراكز مختلف در ارجاع بيماران مشك: 2جدول 

 مركز ارجاع دهنده موارد مشكوك موارد بيماري

 تعداد درصد تعداد درصد

4/3 

2/1 1 

1/8 

 بهداشتي، درماني ي سيستم شبكه ي بهداشت خانه 81 6/4

 مركز بهداشتي، درماني شهري 27 5/1 0 0

 تي، درماني روستاييمركز بهداش 0 0 0 0

 مركز بهداشت شهرستان 35 2 2 3/2

6/96 

2/18 16 

9/91 

  خارج از مركز ريوي 675 2/38

 بخش خصوصي 339 2/19 34 6/38 بهداشتي درماني ي سيستم شبكه

 )بستري(بيمارستان  357 2/20 23 1/26

 )سرپايي(بيمارستان  253 3/14 12 6/13

   جمع  1767  100 100  88  100 100
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هاي داراي قدرت زياد و  و علاقمندي زياد، افراد و سازمان

هاي داراي قدرت كم و  علاقمندي كمتر، افراد و سازمان

هاي داراي قدرت كم و  سازمان علاقمندي زياد، افراد و

علاقمندي كم به دست آمد كه به صورت ماتريس آناليز 

  ).2شكل (شود  نفعان نمايش داده مي ذي

  

  

  
  

  ناليز ذينفعان مشاركت بخش خصوصي و دولتي در درمان كوتاه مدت تحت نظارت مستقيم سلماتريس آ :2شكل 

هاي داراي قدرت زياد و علاقمندي  افراد و سازمان

  كمتر

ها را راضي نگه داشت  بايستي آن اين گروه افرادي هستند كه مي
قدر درگير نمود كه منجر به خستگي و  ها را آن ولي نبايستي آن

  :لشام). 32، 33(ها گردد  تصديع اوقات آن
 تانگروه كارشناسان دارو و آزمايشگاه مركز بهداشت اس- 

 مركز بهداشت استان ي گروه كارشناسان گسترش شبكه- 

  

  هاي داراي قدرت زياد و علاقمندي زياد افراد و سازمان  

ها را به طور كامل درگير  بايستي آن اين گروه افرادي هستند كه مي
 :لشام). 32، 33(ها را جلب نمود  كرد و همواره رضايت آن

 سل استاني ي اعضاي كميته - 

اشتي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، معاون بهد - 
 درماني تبريز

ها و كارشناس مسؤول  گيري و مبارزه با بيماري مدير گروه پيش - 
 سل مركز بهداشت استان

 مديران مركز بهداشت شهرستان تبريز - 

 رئيس سازمان نظام پزشكي استان - 

 رئيس مركز كشوري مديريت سلامت - 

 و خدمات بهداشتي، درماني تبريز رئيس دانشگاه علوم پزشكي - 

 سل و جذام  ي رئيس اداره - 

  هاي واگير  رئيس مركز مديريت بيماري - 

  زياد

  قدرت      

 هاي داراي قدرت كم و علاقمندي كم افراد و سازمان
اين گروه از افراد را بايستي تحت نظر قرار داد و مواظب بود تا با 

 ).32، 33(حوصله ننمود  يها را خسته و ب ارتباطات بيش از حد آن

  .عموم مردم جزء اين گروه هستند
  
  

  هاي داراي قدرت كم و علاقمندي زياد افراد و سازمان  

بايستي به طور كامل مطلع نگه داشت و با  اين گروه افراد را مي
ها صحبت نمود تا جايي كه مطمئن شويم موضوع مهمي از قلم  آن

توانند در مورد جزئيات  مي اين گروه از افراد گاه. نيافتاده است
اين گروه شامل افراد ). 32- 33(برنامه بسيار كمك كننده باشند 

  :باشند زير مي
 ،هاي بهداشت و تغذيه، پزشكي، پيراپزشكي و داروسازي دانشكده - 

 هاي ريوي تبريز، كاركنان مركز تحقيقات سل و بيماري - 

كز هاي بهداشت، مرا كاركنان بخش دولتي شاغل در خانه - 
هاي بهداشتي و مركز بهداشت شهرستان  بهداشتي، درماني، پايگاه

 سل ارتباط دارند، ي تبريز كه با برنامه

پزشكان بخش خصوصي كه در هر جاي استان اعم از مطب يا  - 
 كنند، كلينيك خصوصي، كارخانه و غيره فعاليت مي

  .بيماران سلي - 

  

  كم      

    كم  علاقمندي  زياد
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نقاط قوت و ( SWOTنتاج حاصل از آناليز: ي سوم مرحله

  ):ها ها و تهديد ضعف، فرصت

بسته به داخل سازماني و يا خارج سازماني بودن عوامل 

 هاي داخلي داخل در اين روش با نگاهي به لايهتأثيرگذار 

محيط  عوامل مربوط بهسازمان نقاط قوت و ضعف شناسايي و 

به شرح ها  ها و تهديد فرصت تحت عنوان و پيرامون سازمان

  :گرديدندمشخص زير 

ها و  وجود معاون بهداشتي، مدير گروه بيماري: نقاط قوت

 ي مسؤول سل استان علاقمند و جدي، داشتن شبكه

 ي پزشكي و ارايهآزمايشگاهي قوي و گسترده، ادغام آموزش 

 ي سل استاني، اجراي برنامه ي خدمات سلامت، وجود كميته

  پزشك خانواده 

جامع براي مشاركت بخش  ي عدم وجود برنامه: نقاط ضعف

كنترل سل، عدم وجود دستورالعمل  ي خصوصي در برنامه

هاي  بخش خصوصي، ضعف و عدم استمرار دوره ي ويژه

وظايف كاركنان بخش  آموزشي كوتاه مدت، عدم شفافيت شرح

ارتباط با بخش خصوصي و  ي دولتي در خصوص نحوه

نامطلوب بودن ارتباط بين بخش دولتي و خصوصي، عدم توجه 

به حجم كاري كارشناسان ستادي در سطح شهرستان، استان و 

كشور، استنباط و درك منفي بخش دولتي نسبت به بخش 

 پايين كاركنان بخش دولتي ي خصوصي و انگيزه

سياست دولت در امر خصوصي سازي و كوچك : ها    صتفر

 دولت ي نمودن بدنه

عدم اعتماد و اعتقاد بخش خصوصي به بخش : تهديدها

دولتي، نگراني بخش خصوصي در مورد از دست دادن بيماران 

  ها به بخش دولتي خود در صورت ارجاع آن

بر اساس نتايج به دست آمده از : ي چهارم مرحله

ار معرفي شده توسط سازمان جهاني بهداشت، سازي ابز بومي

  :عنوان مهم به شرح زير به دست آمد 10

 :تقسيم وظايف بين بخش خصوصي و دولتي. 1

اين برنامه يك همكاري دو جانبه بين بخش خصوصي و 

بدين شكل كه بخش خصوصي ترغيب . نمايد دولتي را ارايه مي

تري جهت شود تا موارد مشكوك به سل را با حساسيت بيش مي

انجام آزمايش رايگان خلط و تشخيص به مراكز دولتي تعيين 

پس از تشخيص بيمار به همراه اطلاعاتي در . شده ارجاع نمايند

مورد نوع سل تشخيص داده شده، رژيم درماني شروع شده 

هايي در  توسط پزشك سل مركز بهداشت شهرستان و توصيه

خصوصي ارجاع مورد عوارض جانبي احتمالي داروها به پزشك 

زمان از پزشك خصوصي ارجاع  هم. شود دهنده عودت داده مي

درمان بيمار را  ي شود كه آيا مايل است ادامه دهنده پرسيده مي

به عهده بگيرد يا مايل است كه بيمار را  DOTSتحت شرايط 

ترين مركز بهداشتي، درماني  درمان به نزديك ي جهت ادامه

لازم به توضيح است كه فقط . دمحل سكونت بيمار واگذار نماي

شود،  ها اعمال مي در مورد آن 1بيماران جديد كه گروه درماني 

گردند و  درمان به بخش خصوصي واگذار مي ي جهت ادامه

موارد عود، شكست و غيبت از درمان و تمام موارد مقاومت 

دارويي به جهت اهميت درمان، كماكان تحت كنترل و مديريت 

از آنجايي كه داروهاي اصلي سل فقط . بودبخش دولتي خواهد 

گردد و  در بخش دولتي وجود دارد و به طور رايگان عرضه مي

، به خصوص DOTSرسد كه اجراي  از طرفي به نظر مي

كه به طور معمول ، پيگيري غايبين، توسط بخش خصوصي

 ،رو از اين. مشكل باشد، فرصت انجام چنين كاري را ندارند

ثر پزشكان بخش خصوصي ترجيح دهند شود اك بيني مي پيش

با . مراقبت بيماران را به بخش دولتي واگذار نمايند ي كه ادامه

درمان، داروهاي  ي اين وجود در صورت تمايل پزشك به ادامه

شود تا درمان بيمار را تحت  سل در اختيار پزشك قرار داده مي

به عهده بگيرد و وضعيت بيمار را طبق  DOTSشرايط 

  .ماهانه گزارش نمايدهاي  فرم

اگر چه ارجاع بيمار از بخش خصوصي به بخش دولتي 

غيبت . معمول است ولي برعكس آن نيز امكان پذير است

يك بيمار . بيماران به دلايل مختلفي ممكن است اتفاق بيفتد

ممكن است بعد از تشخيص و قبل از شروع درمان و يا در بين 

مكن است به پزشك درمان غيبت نمايد، پس از آن بيمار م

خصوصي مراجعه كند و يا دارو را از بيرون تهيه نمايد كه در 

. اين صورت به طور قطعي داروهاي او كامل نخواهد بود

بنابراين اگر كانال ارتباطي صحيحي بين بخش خصوصي و 
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دولتي وجود نداشته باشد، بخش دولتي مطمئن نخواهد بود كه 

در . او كامل شده است يا نهچه بر سر بيمار آمده و آيا درمان 

چنين شرايطي بخش دولتي بايد اطلاعات مرتبط با بيمار، به 

درمان را در يك فرم ارجاع رسمي به  ي ويژه چگونگي ادامه

 ).9(پزشك خصوصي اعلام نمايد 

 :برقراري ارتباط با بخش خصوصي ي نحوه. 2

نفعان و شرايط سيستم سلامت كشور،  با توجه به آناليز ذي

مان نظام پزشكي بهترين گزينه براي برقراري و تقويت ساز

 . ارتباط بين بخش خصوصي و دولتي مطرح است

 هاي بخش خصوصي  مشوق. 3

بخش  ي هاي مالي ممكن است مورد علاقه اگر چه مشوق

هايي را در اين خصوص در  توان مشوق خصوصي باشد و مي

نظر هاي مالي مد  نظر گرفت، ولي لازم نيست كه صرف مشوق

تأمين رايگان داروهاي سل، آزمايش رايگان خلط و . باشد

نتايج آزمايش خلط به غير از آلودگي به باسيل سل از  ي ارايه

هاي ميكروبي و راديوگرافي رايگان سينه،  قبيل ساير آلودگي

 ي با ارايه DOTSآموزش در مورد سل و اجراي استراتژي 

مطب، امتياز  ي وانهگواهي و امتياز بازآموزي، تسهيل تمديد پر

تأمين اجتماعي، افزايش سقف بيمار  ي عقد قرارداد با بيمه

و  بازخوردتأمين اجتماعي و ارسال  ي ويزيت شده بيمه

اند، به  تقديرنامه براي پزشكاني كه در برنامه مشاركت نموده

دانشگاه علوم پزشكي و  ي طور مستقيم و از طريق نشريه

از ) نداي سلامت ي ماهنامه( خدمات بهداشتي، درماني تبريز

  ).9(هاي غير مستقيم هستند  جمله مشوق

 :هاي عملي ابزار. 4

بازنگري دستورالعمل كشوري براي استفاده در بخش 

  .خصوصي انجام خواهد گرديد

 :ابزار تقويت جريان اطلاعات.5

به منظور تقويت جريان اطلاعات بين بخش خصوصي و 

ه كنندگان خدمات سلامت دولتي و نيز بين بيماران و اراي

  :هاي زير در نظر گرفته شدند فرم

  فرم ارجاع براي آزمايش خلط،. 1

  ها تشخيص  فرم ارجاع براي بيماراني كه بيماري سل آن. 2

  داده شده است،

  ها شروع شده است، فرم انتقال بيماراني كه درمان آن. 3

  گيري غايبين، فرم درخواست پي. 4

 فرم پسخوراند،. 5

 زار بهبود مستندسازي درمان توسط بخش خصوصي،اب. 6

بدين منظور از كارت درمان دستورالعمل كشوري مبارزه با 

 .سل براي استفاده در بخش خصوصي استفاده خواهد گرديد

 پايش و نظارت،.7

به منظور اطمينان از اجراي صحيح پروژه و اطلاع از هر 

بي بايد انجام گونه انحراف از اهداف تعيين شده، پايش و ارزشيا

هاي سل به عنوان گلوگاه كنترل در نظر گرفته  آزمايشگاه. گيرد

ناظر برنامه موارد مشكوك ارجاعي و تأييد شده را از . اند شده

روي دفتر ثبت سل آزمايشگاه و دفتر ثبت سل شهرستان 

 ي هاي برنامه شاخص ي علاوه بر محاسبه. گيري خواهد نمود پي

ر برنامه از مطب پزشكاني كه در حال سل از اين اطلاعات، ناظ

  .هاي حمايتي خواهند نمود مديريت بيماران خود هستند، بازديد

 افزار موجود سل، استفاده از نرم.8

توان از آن  افزار موجود سل مي با اعمال تغييراتي در نرم

ها  اين تغييرات با هماهنگي مركز مديريت بيماري. استفاده نمود

  .انجام خواهد يافت

 آوري و ورود اطلاعات، جمع.9

يك دفتر گزارش روزانه براي ثبت : آوري اطلاعات جمع

از قبيل جلسات،  PPMهاي  اطلاعات مربوط به فعاليت

ها توسط  ها و فرم هاي آموزشي، توزيع دستورالعمل فعاليت

ها براي ارزيابي آينده  فعاليت ي اجرايي براي ثبت كليه ي كميته

دفتر ثبت آزمايشگاهي سل و نيز دفتر . يردگ مورد استفاده قرار مي

. باشد سل پزشك سل شهرستان ديگر منبع اطلاعاتي مي

هاي ارجاع و پسخوراند ديگر منابع اطلاعاتي محسوب  فرم

  ).9( شوند مي

شود فردي  براي ورود اطلاعات توصيه مي: ورود اطلاعات

كشوري سل را  ي كه در گذشته مسؤوليت ورود اطلاعات برنامه

  .ه عهده داشته است، در نظر گرفته شودب

 ارزشيابي. 10
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كنترل سل  ي و نتيجه فرايندلازم است كه بهبود وضعيت 

نفعان تأثيرگذار كه بسيار علاقمند به  را به ويژه براي ذي

بنابراين . هاي نتيجه هستند، به طور شفاف نشان داد شاخص

 ارزشيابي. وجود يك سيستم پايش و ارزشيابي ضروري است

. ايم يا نه كند كه آيا به اهداف تعيين شده رسيده مشخص مي

هاي زير انجام  ارزشيابي اثربخشي برنامه از طريق شاخص

ي مانند تعداد موارد ارجاعي فرايندهاي  شاخص) الف: پذيرد مي

 ي از بخش خصوصي، تعداد پزشكان خصوصي كه در برنامه

نتيجه  هاي شاخص) اند و ب اي شركت نموده آموزش مكاتبه

  .مانند ميزان بيماريابي، ميزان موفقيت درمان و ميزان مرگ

نتايج حاصل از عملياتي نمودن برنامه با : ي پنجم مرحله

  :استفاده از تكنيك هشت گام در رهبري تغيير

   موضوع نشان دادن اهميت و ضرورت :گام اول

اگر چه شاخص ميزان موفقيت درمان در تبريز بيش از 

 25(عيين شده است، ولي متأسفانه ميزان بيماريابي مورد انتظار ت

. )17، 18(است ) درصد 70(بسيار كمتر از مورد انتظار ) درصد

اند كه مردم بنا به دلايل متعددي  بسياري از مطالعات نشان داده

از قبيل دسترسي آسان، مدت انتظار كمتر، ساعات كاري 

ري بيشتر و تر و يا انعطاف پذيري بيشتر، مشتري مدا طولاني

هايي مثل سل، كه  حفظ محرمانگي به ويژه در مورد بيماري

امكان داغ اجتماعي براي بيماران مطرح است، به بخش 

هاي متعدد در  بررسي ،از طرفي). 31(كنند  خصوصي مراجعه مي

نقاط مختلف دنيا از جمله ايران در مورد آگاهي و عملكرد 

هد كه اكثر د پزشكان بخش خصوصي در مورد سل نشان مي

پزشكان خصوصي مطابق با دستورالعمل استاندارد كشوري 

 ).11(نمايند  عمل نمي

  راهبردي و اجراييتشكيل تيم : گام دوم

اعضاي تيم راهبردي عبارت از معاون بهداشتي دانشگاه، مدير 

ها، كارشناس مسؤول سل استان، رئيس سازمان نظام  گروه بيماري

هاي   ركز تحقيقات سل و بيماريپزشكي شهرستان تبريز، رئيس م

 ريوي و رئيس مركز كشوري مديريت سلامت در تبريز

)National public health management center  يا

NPMC (باشند مي.  

اعضاي تيم اجرايي عبارت از كارشناس مسؤول سل استان، 

گروه كارشناسان گسترش  ي ، نمايندهNPMCكارشناس 

  .دباشن شبكه، و مجري پروژه مي

  ها ها و استراتژي  تنظيم رسالت، دورنما، ارزش: گام سوم

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني : رسالت

تبريز متعهد است كه تلاش نمايد تا مديريت مؤثر بيماران سل 

در شهرستان تبريز از طريق برقراري همكاري دو جانبه بين 

  .بخش خصوصي و دولتي اتفاق بيفتد

 PPM TB DOTSدورنما براي  ي نويس اوليه شپي: دورنما

 ي در تبريز تهيه گرديد، اما اين پيش نويس بايستي در كميته

راهبردي به تفصيل مورد بحث قرار گيرد و تمامي پيشنهادها 

ترين و بهترين دورنما  تجزيه و تحليل شود و در نهايت كامل

  .نوشته شود

تان تبريز مركز بهداشت شهرس: دورنما ي پيش نويس اوليه

بهترين و مؤثرترين مركز در سراسر كشور از نظر بيماريابي سل 

درصد و ميزان موفقيت درمان  80ريوي اسمير مثبت حداقل 

كه  با توجه به اين. خواهد بود1395درصد تا سال  95حداقل 

 80هدف كشوري بيماريابي سل ريوي اسمير مثبت حداقل 

 1395رصد تا سال د 90درصد و ميزان موفقيت درمان حداقل 

  ).33(است 

احترام، كرامت انساني، اعتماد، همكاري، رضايت : ها  ارزش

 اي مشتري و تعهد حرفه

دستورالعمل و ابزار عملي براي برقراري  ي تهيه: ها  استراتژي

و پايدار  DOTSمشاركت بخش خصوصي در اجراي استرتژي 

 سازي و آشنا نمودن كاركنان ، حساس)24(نمودن همكاري 

ارتقاي  ،PPM TB DOTSبخش دولتي و بخش خصوصي با 

عملي،  ي سيستم ارجاع و اطلاعات از طريق ابزارهاي ساده

خدمات آزمايش خلط و راديوگرافي سينه به صورت  ي ارايه

رايگان  ي رايگان براي تشخيص موارد مشكوك سل و ارايه

داروهاي ضد سل توسط بخش دولتي براي بيماراني كه توسط 

 .شوند وصي درمان ميبخش خص

طراحي شده بين  ي انتشار دورنما و برنامه: گام چهارم

  نفعان تمامي ذي
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به منظور اجراي موفقيت آميز برنامه، دورنماي ترسيم شده 

هاي ارتباطي مناسب  طراحي شده با استفاده از كانال ي و برنامه

نداي سلامت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  ي از قبيل نشريه

ي درماني تبريز و برگزاري جلسات توجيهي توسط تيم بهداشت

هاي  نفعان به ويژه افراد و گروه ذي ي اجرايي به اطلاع كليه

  .نفعان رسانده خواهد شد اول ذي ي رده

  توانمندسازي كاركنان بخش خصوصي و دولتي: گام پنجم

راهبردي و به  ي كميته: برطرف ساختن موانع ساختاري

كافي در مورد  ي بايد بتوانند به اندازهاجرايي  ي ويژه كميته

بر اساس نتايج به دست آمده . وظايف تعيين شده وقت بگذارند

از مصاحبه و بحث گروهي متمركز با پزشكان بخش خصوصي 

و توافق به عمل آمده بين سازمان نظام پزشكي و بخش 

دولتي، يك ساختار منطقي و عملي براي مشاركت بحش 

. يم راهبردي طراحي خواهد گرديدخصوصي و دولتي توسط ت

منابع مالي و انساني مورد نياز بايستي به طور مناسبي تأمين 

  .آميز برنامه تضمين گردد شود تا اجراي موفقيت

آموزش پزشكان بخش خصوصي : هاي آموزشي تأمين نياز

ماه اول اجراي برنامه  2اي در  با استفاده از روش آموزش مكاتبه

. هر سه ماه يكبار ادامه خواهد يافتو سپس  گيرد صورت مي

رئوس مطالب آموزشي شامل اطلاعات كلي در مورد 

بندي، درمان، سير درمان،  اپيدميولوژي سل، تشخيص، طبقه

عوارض جانبي داروها و اطلاعات اختصاصي در مورد اجراي 

PPM TB DOTS براي جلب مشاركت . باشد در تبريز مي

اي،  آموزش مكاتبهپزشكان بخش خصوصي براي شركت در 

آموزش پزشكان و ساير . شود امتياز بازآموزي در نظر گرفته مي

كاركنان بخش دولتي در دو ماه اول و به صورت حضوري 

انجام خواهد گرفت و سپس هر سه ماه يكبار به صورت 

  .اي ادامه خواهد يافت مكاتبه

تواند باعث  يك رئيس بد نمي ي هيچ چيز به اندازه: ناظرين

بسيار مهم است كه چنين افرادي . نمندي كاركنان شودناتوا

ها،  مورد شناسايي قرار گيرند و سعي شود تا با متقاعد نمودن آن

  ).24(به وارد شدن ايشان به برنامه كمك كرد 

  هاي به دست آمده در كوتاه مدت  انتشارموفقيت: گام ششم

هاي به دست آمده در كوتاه مدت با استفاده  انتشار موفقيت

از اطلاعات به دست آمده از پايش و ارزشيابي از طريق 

  . گيرد دانشگاه و برگزاري همايش انجام مي ي نشريه

 تثبيت و گسترش برنامه : گام هفتم 

  تثبيت روش جديد در فرهنگ سازماني: گام هشتم 

  قرار دادن . 1: هاي گام هفتم و هشتم استراتژي

PPM TB DOTS مركز بهداشت  سالانه ي در برنامه و بودجه

قرار . 3سو نمودن سيستم با دورنما  هم. 2ها  استان و شهرستان

مركز  ي سالانه ي در برنامه و بودجه PPM TB DOTSدادن 

پايدار كردن مشاركت و همكاري سازمان . 4ها  مديريت بيماري

در استان  PPM TB DOTS ي نظام پزشكي در برنامه

ها  پزشكي شهرستان مشاركت انجمن نظام. 5آذربايجان شرقي 

پايدار نمودن جريان اطلاعات بين بخش . 6در اجراي برنامه 

پايدار نمودن پايش و نظارت حمايتي . 7خصوصي و دولتي 

. 8بخش دولتي از بخش خصوصي و سازمان نظام پزشكي 

پايدار نمودن آموزش مداوم پزشكان بخش خصوصي و دولتي 

كان بخش ها براي تشويق پزش پايدار نمودن مشوق. 9

خصوصي براي مشاركت در طرح به ويژه در بهبود ميزان 

 ي در برنامه PPM TB DOTSگنجاندن . 10بيماريابي 

  .درسي دانشجويان پزشكي، بهداشت و پيراپزشكي

  

  بحث

جامع در خصوص مشاركت  ي ي حاضر اولين مطالعه مطالعه

در ايران به شمار  TB DOTSبخش خصوصي و دولتي در 

ي سهم مراكز مختلف در ارجاع بيماران مشكوك بررس. رود مي

در تبريز نشان  1384به سل ريوي اسمير مثبت در سال 

 ي درصد از موارد بيماري توسط سيستم شبكه 4/3دهد كه  مي

هاي بهداشت، مراكز بهداشتي،  بهداشتي، درماني شامل خانه

درماني شهري، مراكز بهداشتي، درماني روستايي و مركز 

درصد توسط ساير  6/96اند و  تان بيمار ابي شدهبهداشت شهرس

بهداشتي،  ي سلامت خارج از سيستم شبكه ي مراكز ارايه كننده

هاي خصوصي و  ها و كلينيك درماني شامل مركز ريوي، مطب

  ).18(اند  ها شناسايي گرديده بيمارستان
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هاي مادر و  اكثر مراجعين به سيستم بهداشتي را مراقبت

بهداشتي، معاينات دانش آموزي و يا كودك، صدور كارت 

دهند كه به طور معمول سالم و  هاي ادواري تشكيل مي ويزيت

كه اكثر مراجعين خارج از   بدون علامت هستند، حال آن

از . دهند دار تشكيل مي سيستم بهداشتي را بيماران علامت

درصد بسيار بالايي از بيماران توسط اين مراكز بيماريابي  ،رو اين

در واقع اين اطلاعات علاوه بر بيان عملكرد بخش . وندش مي

بيماريابي بيماران سلي، گوياي رفتار  ي خصوصي در زمينه

استفاده از خدمات سلامت در اجتماع نيز  ي بيماران در زمينه

اي در خصوص بيماري سل و  مسايل و مشكلات حاشيه. هست

ي خاص ها گريز از داغ اجتماعي مطرح در اين مورد، از ويژگي

اين بيماري است و به طور تقريب در اكثريت جوامع در حال 

براي دريافت مخفي خدمات و به دور از  ها توسعه، گرايش

با توجه . باشد آگاهي اجتماع، از موضوعات به نسبت شايع مي

كه سيستم بخش خصوصي در ايران سيستم به نسبت  به اين

بيماران به  بازي است، بنابراين امكان دريافت خدمات توسط

شكل ناشناخته، توجه بيشتر بيماران سلي را براي فرار از داغ 

  .آورد اجتماعي اين بيماري فراهم مي

از كل بيماران تشخيص داده شده در  1384در سال 

درصد سل خارج  46درصد سل ريوي و  54شهرستان تبريز 

 در حالي كه ميزان مورد انتظار بيماريابي سل ريوي. اند ريوي بوده

 15درصد و براي بيماران خارج ريوي  85از كل بيماران سلي 

درصد از بيماران سلي را بيماران خلط  41). 17 ،18(درصد است 

كمتر ) درصد 50(دهند كه از ميزان مورد انتظار  مثبت تشكيل مي

درصد بيماران ريوي خلط منفي هستند كه از  13باشد و  مي

  .)17، 18(ست كمتر ا) درصد 35(ميزان مورد انتظار 

هاي  ساله، موارد سل شناسايي شده بين سال 5در بررسي 

 1/25درصد سل ريوي اسمير مثبت،  4/49در زابل  1377- 81

درصد سل خارج ريوي  9/20درصد سل ريوي اسمير منفي و 

ميزان بروز سل ريوي اسمير مثبت در ). 34(بوده است 

 4/3و  2/3نفر جمعيت در تبريز و استان به ترتيب  000/100

. )17، 18(است ) 1/9(باشد كه يك سوم ميزان مورد انتظار  مي

پايين بودن ميزان بيماريابي در تبريز و استان از رو  از اين

هاي سلامت استان و كشور به شمار  هاي اصلي برنامه چالش

  .رود مي

بيشترين ميزان بروز سل ريوي اسمير مثبت در كشور 

 9/21، 2/61ستان و گلستان با مربوط به زابل، سيستان و بلوچ

و كمترين آن مربوط به چهارمحال و بختياري، سبزوار  3/19و 

نفر  000/100در  2و  7/1، 3/1و كهكيلويه و بوير احمد با 

نسبت سل ريوي اسمير مثبت به كل سل ). 34(جمعيت است 

باشد كه از  درصد مي 5/74درصد و در استان  77ريوي در تبريز

اين نسبت در . )17، 18(بيشتر است ) درصد 65(مورد انتظار 

درصد،  4/74زابل، سيستان و بلوچستان و گلستان به ترتيب 

هاي چهارمحال و  درصد و در استان 6/96درصد و  5/66

 1/61بختياري، سبزوار و كهكيلويه و بوير احمد به ترتيب 

  ).34(باشد  درصد مي 5/54درصد و  50درصد، 

ت به كل سل ريوي اسمير منفي نسبت سل ريوي اسمير مثب

درصد  8/0و  7/0و سل خارج ريوي در تبريز و استان به ترتيب 

اين  ).17، 18( باشد كه كمتر از مورد انتظار يعني يك است مي

). 34(گزارش شده است  46/1در زابل  1381نسبت در سال 

در زابل، سيستان و بلوچستان و  1384اين نسبت در سال 

درصد و در  50درصد و  50درصد،  59گلستان به ترتيب 

هاي چهارمحال و بختياري، سبزوار و كهكيلويه و بوير  استان

  ).34(درصد است  30درصد و  30درصد،  33احمد به ترتيب 

نسبت سل ريوي اسمير مثبت به كل موارد مشكوك به 

درصد  3درصد و  5سل مورد انتظار در تبريز و استان به ترتيب 

ميزان  .)17، 18(باشد  درصد مي 5انتظار باشد كه مورد  مي

نفر جمعيت در تبريز و استان  000/100بيماريابي كل سل در 

باشد كه بسيار كمتر از مورد انتظار  مي 75/7و  8/7به ترتيب 

اين نسبت در زابل،  .)17، 18(است  000/100در  26يعني 

و  1/38و  1/44، 104سيستان و بلوچستان و گلستان به ترتيب 

هاي چهارمحال و بختياري، سبزوار و كهكيلويه و بوير    ر استاند

اين ميزان در ). 34(باشد  مي 2/6و  1/5، 9/3احمد به ترتيب 

 000/100در  135در زابل،  1377- 1381 ي ساله 5بررسي 

ميزان موفقيت درمان براي سل ريوي اسمير ). 34(بوده است 

درصد  87و درصد  94مثبت در تبريز و استان به ترتيب 
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  .)17، 18(باشد  مي

مطالعات بسياري در نقاط مختلف دنيا به خصوص 

كشورهاي پرشيوع مثل هندوستان، پاكستان، بنگلادش، 

 PPM-DOTSاندونزي، فيليپين، ويتنام و كنيا در خصوص 

هر كدام از اين . هاي متفاوتي ارايه شده است انجام و مدل

هايي با هم  ه تفاوتها بسته به شرايط هر كشور و منطق مدل

 PPM-DOTSها يك مركز  مدل ي دارند، ولي در همه

خدمات مراقبتي را به جمعيت تحت پوشش  ي مسؤوليت ارايه

اين مركز، به ويژه مسؤوليت تضمين . معين بر عهده دارد

از قبيل تضمين كيفيت آزمايش خلط،  DOTSاصول اساسي 

، لازمهاي  تأمين مستمر داروهاي ضد سل، انجام حمايت

گيري  زماني كه نياز به درمان تحت نظارت مستقيم است، پي

يات اساسي هر بيمار را بر عهده يغايبين و ثبت و گزارش جز

  ).35(دارد 

با موفقيت همراه  DOTSدر بنگلادش اجراي استراتژي 

بوده است و عوامل مؤثر در اين موفقيت عبارت از واگذاري 

اكز بهداشتي، درماني آزمايش خلط و درمان بيماران به مر

هاي اوليه بهداشتي  مراقبت ي گيري از شبكه محيطي و بهره

 ).36(باشند  مي

مشاركت بخش  فراينداين بررسي سعي شده است تا  رد

با در نظر گرفتن شرايط محلي استخراج  خصوصي و دولتي

اين برنامه، يك همكاري دو جانبه بين بخش خصوصي . شود

بدين شكل كه بخش خصوصي . يدنما و دولتي را ارايه مي

شود تا موارد مشكوك به سل را با حساسيت  ترغيب مي

بيشتري جهت انجام آزمايش رايگان خلط و تشخيص به 

پس از تشخيص بيمار به . مراكز دولتي تعيين شده ارجاع نمايد

همراه اطلاعاتي در مورد نوع سل تشخيص داده شده، رژيم 

ركز بهداشت درماني شروع شده توسط پزشك سل م

هايي در مورد عوارض جانبي احتمالي  شهرستان و توصيه

. شود داروها، به پزشك خصوصي ارجاع دهنده عودت داده مي

شود كه  زمان از پزشك خصوصي ارجاع دهنده پرسيده مي هم

 DOTSدرمان بيمار را تحت شرايط  ي آيا مايل است ادامه

درمان  ي ادامه به عهده بگيرد يا مايل است كه بيمار را جهت

ترين مركز بهداشتي، درماني محل سكونت بيمار  به نزديك

  واگذار نمايد؟

لازم به توضيح است كه فقط بيماران جديد كه گروه 

درمان به  ي شود، جهت ادامه ها اعمال مي در مورد آن 1درماني 

گردند و موارد عود، شكست و غيبت  بخش خصوصي واگذار مي

مقاومت دارويي به جهت اهميت درمان،  از درمان و تمام موارد

  . كماكان تحت كنترل و مديريت بخش دولتي خواهند بود

در سيستم سلامت ايران، داروهاي اصلي سل فقط در 

گردند و از  بخش دولتي وجود دارند و به طور رايگان عرضه مي

، به خصوص DOTSرسد كه اجراي  طرفي به نظر مي

كه به طور معمول ، گيري غايبين توسط بخش خصوصي پي

 رو از اين. مشكل باشد ،فرصت انجام چنين كاري را ندارند

شود اكثر پزشكان بخش خصوصي ترجيح دهند  بيني مي پيش

با . مراقبت بيماران را به بخش دولتي واگذار نمايند ي كه ادامه

درمان، داروهاي  ي اين وجود در صورت تمايل پزشك به ادامه

شود تا درمان بيمار را تحت  داده مي سل در اختيار پزشك قرار

به عهده بگيرد و وضعيت بيمار را طبق  DOTSشرايط 

 .هاي ماهانه گزارش نمايد فرم

اگر چه ارجاع بيمار از بخش خصوصي به بخش دولتي 

غيبت . معمول است ولي عكس آن نيز امكان پذير است

يك بيمار . بيماران به دلايل مختلفي ممكن است اتفاق بيفتد

مكن است بعد از تشخيص و قبل از شروع درمان و يا در بين م

پس از آن بيمار ممكن است به پزشك . درمان غيبت نمايد

خصوصي مراجعه كند و يا دارو را از بيرون تهيه نمايد كه در 

به . اين صورت به طور قطعي داروهاي او كامل نخواهد بود

صي و همين دليل اگر كانال ارتباطي صحيحي بين بخش خصو

دولتي وجود نداشته باشد، بخش دولتي مطمئن نخواهد بود كه 

. چه بر سر بيمار آمده است و آيا درمان او كامل شده است يا نه

در چنين شرايطي بخش دولتي بايد اطلاعات مرتبط با بيمار به 

درمان را در يك فرم ارجاع رسمي به  ي ويژه چگونگي ادامه

  ).9(پزشك خصوصي اعلام نمايد 
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  گيري نتيجه

دهد كه ميزان بهبودي  بررسي وضعيت سل در تبريز نشان مي

در بيماران سلي شناسايي شده به ويژه در بيماران سل ريوي 

اسمير مثبت از وضعيت قابل قبولي برخوردار است؛ اما در 

تر  بيماريابي وضعيت موجود از ميزان مورد انتظار پايين ي زمينه

سازي استراتژي  زه با سل و پيادههاي مبار موفقيت برنامه. است

DOTS نفعان به ويژه  ذي ي نيازمند مشاركت و همكاري كليه

  .باشد بخش خصوصي مي

براي رسيدن به هدف بيماريابي لازم است تا بخش 

خصوصي با حساسيت بيشتري در امر بيماريابي درگير شود و 

سو با دستورالعمل كشوري در درمان و پيگيري بيماران  هم

اگر موضوع بروز و افزايش موارد مقاوم به درمان . مايدعمل ن

امكانات موجود در بخش  ي مورد توجه قرار نگيرد و كليه

خصوصي و دولتي بسيج نگردد و بيماران مطابق با دستورالعمل 

درمان نشوند، در آينده با يك  DOTSاستاندارد و استراتژي 

  .رو خواهيم بود هبزرگ روب ي فاجعه

حاضر بر استقرار سيستمي است كه بخش  ي تمركز برنامه

خصوصي را ترغيب نمايد تا موارد مشكوك را براي آزمايش 

رايگان خلط به مراكز تشخيصي دولتي ارجاع دهد و تضمين 

  نمايد كه بيماران ارجاعي بعد از تشخيص به بخش خصوصي 

  

نظر بهبود  به طور كلي اين طرح از نقطه. بازگردانده خواهند شد

بيماريابي، افزايش ميزان رضايت، ميزان دسترسي و توان  ميزان

پرداخت بيماران و نيز تضمين درمان و مراقبت بهتر بيماران در 

  .مديريت كنترل سل مؤثر خواهد بود

  

  ها پيشنهاد

شود ابزار معرفي شده از طرف سازمان جهاني  پيشنهاد مي

 گيري از بررسي وضعيت بهداشت كه در اين مطالعه با بهره

در  PPM TB DOTSهاي مختلف  موجود و بررسي مدل

 SWOTنفعان و آناليز  نقاط مختلف دنيا و آناليز ذي

هاي كيفي  سازي گرديده است، با استفاد از بررسي بومي

بيشتر به منظور به دست آوردن تجارب، نظرات و 

پيشنهادهاي كارشناسان، مديران و پزشكان سل بخش 

ظرات و پيشنهادهاي پزشكان دولتي و نيز بررسي تجارب، ن

بخش خصوصي شامل پزشكان عمومي، متخصصين عفوني، 

متخصصين داخلي و پزشكان فوق تخصص ريه در خصوص 

همكاري بخش خصوصي با بخش دولتي با استفاده  ي نحوه

تر گردد و سپس با استفاده  اي تكميل از رويكرد تئوري زمينه

دست آمده از روش دلفي نسبت به معتبرسازي الگوي به 

  .اقدام صورت پذيرد
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Development of Public Private Mix (PPM) TB DOTS in Tabriz, Iran* 
Saeid Pour Doulati1;Kazem Ashjaei2; Simin Khaiatzadeh3; Mostafa Farahbakhsh3; 

Mehran Sayffarshd4; Ahmad Kousha5 

Abstract 
Introduction: Private health care providers (PPs) considered a major gateway to the health 
services for TB (Tuberculosis) patients. However, TB management practices by PPs is 
inadequate. National TB program need to collaborate with private health care providers. This 
paper is aimed to provide a comprehensive management program for public private mix (PPM) in 
TB DOTS (directly observed treatment short course) for effective case management of TB 
patients and reporting through a proper referral and information system in Tabriz, Iran. 
Methods: Mixed quantitative and qualitative methods in 5 stages have been used including: 1) 
Cross sectional study of current TB situation in Tabriz, Iran and a comparative study of various 
PPM TB DOTS programs worldwide. 2,3) Stakeholder analysis and SWOT (Strengths, 
weaknesses, opportunities and threats) analysis using qualitative directed content analysis method 
4) Adaptation of WHO’s recommended tools for PPM TB DOTS to local situation 5) 
Development of action plan using eight steps in leading change method. 
Results: 3.4% of new TB cases have been detected by public health network system and 96.6% 
by other health care providers. New smear positive case finding in Tabriz and East Azerbaijan 
province, Iran was 25% and 28.5% respectively. Treatment success rate in Tabriz and East 
Azerbaijan province, Iran was 94.8% and 87% respectively. All PPM DOTS findings showed that 
this program can significantly accelerate case finding while maintaining high cure rates. 
Conclusion: Cure rate in TB patients whom have been found in Tabriz, Iran is favorable, but 
case detection rate is less than expected. It is necessary to involve PPs with more sensitivity in 
case detection and more alliance with national TB program in treatment and patient follow up. 
Regarding improving case detection rate, promoting patient satisfaction, providing more 
accessibility and affordability the mentioned program would be an effective approach in 
management of TB control program. 
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  *پزشكي و علوم پايه و ي علوم بهداشت در دو حوزه

  

  3، عاصفه عاصمي2احمد شعباني، 1رسول سعادت

 

  چكيده

شگران به مجلات علمي، اصل دسترسي آزاد به و نيز تسهيل دسترسي پژوه مربوط مسايلران قيمت نشريات ادواري و حبراي مقابله با ب :مقدمه
هدف پژوهش حاضر، تعيين  .سال اخير متحول شده است 15اين نوع منابع به طور عمده در غالب مجلات الكترونيك دسترسي آزاد، در طول 

در دو ) DOAJ )Directory of open access journalsبه مجلات پايگاه  ISI web of scienceميزان استناد مقالات مجلات پايگاه 
داري تفاوت بين ميزان استنادات صورت  ، و نيز بررسي معني2003-2008هاي  ي علوم بهداشت و پزشكي و علوم پايه در طول سال حوزه

  .ي مذكور بوده است در دو حوزه DOAJگرفته به مجلات پايگاه 

ي انگليسي زبان،  عنوان مجله 1337جويي شده است،  سنجي و تحليل استنادي بهره در اين پژوهش كه از روش كتاب :بررسيروش 
  در  Cited reference searchها نيز از ابزار  جهت گردآوري داده. مورد بررسي قرار گرفت DOAJگيري، از پايگاه  بدون نمونه

ISI web of science افزار  ها در نرم در نهايت، با تجزيه و تحليل داده. استفاده شدSPSSژوهش حاصل گرديدهاي پ ، يافته.  

. دريافت كرده است) درصد 91/62(استناد،  10116عنوان مجله،  657ي علوم پايه با  با بررسي مجلات مشخص شد كه حوزه :ها يافته
و موضوع رياضيات و آمار ) درصد 4/59استناد، معادل  6009(شناسي و علوم زيستي بيشترين ميزان استناد  در اين حوزه موضوع زيست

عنوان  680ي علوم بهداشت و پزشكي با  از طرفي، حوزه. را دريافت نموده است) درصد 9/0استناد، معادل  91(ميزان استناد  كمترين
استناد،  3236(، بيشترين ميزان استناد )عمومي(در اين حوزه موضوع پزشكي . ، دريافت كرده است)درصد 09/37(استناد  5965مجله، 
2آزمون . را دريافت نموده است) درصد 01/0استناد، معادل  1(پزشكي، كمترين ميزان استناد  ندانو موضوع د) درصد 25/54معادل 

χ  در
2داري را نشان نداد، اما در خصوص تعداد استنادات، آزمون  مورد تعداد مجلات دو حوزه تفاوت معني

χ داري  نشان داد كه تفاوت معني
  .ايه وجود داردي علوم بهداشت و پزشكي و علوم پ ميان دو حوزه

ي علوم بهداشت و پزشكي و علوم پايه در  هر چند تعداد مجلات داراي استناد نسبت به مجلات بدون استناد در دو حوزه :گيري نتيجه
ي به نسبت ناچيز است، اما با توجه به افزايش روزافزون مجلات دسترسي آزاد در اين پايگاه، و نيز با توجه به لزوم شناساي DOAJپايگاه 

ها محققان به اطلاعات معتبر و روزآمد نياز  هايي مانند علوم بهداشت و پزشكي و علوم پايه كه در آن مجلات پر استناد و معتبر در حوزه
  .كند هايي كمك شاياني به اين امر نموده، محققان را در دسترسي به مجلات رايگان معتبر راهنمايي مي مبرم دارند، انجام چنين پژوهش

  .هاي اطلاعاتي پايگاه ؛استناد ؛نشريات ادواري :ي كليدياه  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  28/10/88 :پذيرش مقاله    30/6/88 :اصلاح نهايي    26/2/88: مقاله دريافت
 به مجلات دسترسي آزاد پايگاه ISI Web of Scienceبررسي ميزان استناد مقالات . سعادت رسول، شعباني احمد، عاصمي عاصفه :ارجاع

DOAJ 165-175 ):2( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .در دو حوزه علوم بهداشت و پزشكي و علوم پايه.  
 

  مقدمه

ها  امروزه جهت رفع مسايل مربوط به كمبود بودجه در كتابخانه

 جهت تأمين منابع پژوهشي و نيز جهت تسهيل دسترسي

علمي  به مجلات علمي، اصل دسترسي آزاد به انتشاراتمحققان 

  .باشد نامه دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي اين مقاله حاصل پايان* 
كارشناس ارشد، كتابداري و اطلاع رساني، پژوهشگاه علوم و فرهنگ  .1
  .سلامي، قم، ايرانا

 .دانشيار، كتابداري و اطلاع رساني، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران. 2
  Email: shabania@edu.ui.ac.ir             )          ي مسؤول نويسنده(
  .ان، ايرانكتابداري و اطلاع رساني، دانشگاه اصفهان، اصفه استاديار،. 3
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عمده در قالب مجلات الكترونيك دسترسي آزاد در و به طور 

اخير متحول شده است و هدف اصلي آن دسترسي سال  15طول 

فارغ از هر گونه مانع و هزينه به متون علمي براي خوانندگان 

ترين منابع مجلات  در حال حاضر يكي از غني). 1(است 

آزاد  ت دسترسيالكترونيك رايگان در محيط وب، راهنماي مجلا

DOAJ )Directory of open access journals(   

Available at: http://www.doaj.org  است كه به

ادعاي خود، مجلات علمي و تحقيقي كنترل شده را به 

دهد و  صورت رايگان و تمام متن در اختيار مخاطبان قرار مي

ي مجلات علمي و  جامع باشد و همههدفش اين است كه 

پژوهشي را كه از سيستم كنترل كيفيت جهت تضمين محتوا 

  ). 2(كنند، تحت پوشش قرار دهد  استفاده مي

ي قابل توجه اين كه مجلات دسترسي آزاد هنوز در  نكته

ي آثار  ي نشر و محل عرضه نظر جهانيان به عنوان شيوه

نيز عدم اعتماد كافي به اند و دليل آن  پژوهشي پذيرفته نشده

ها  برد پژوهش ها در پيش اعتبار چنين مجلاتي و نقش آن

از طرفي، با توجه به حجم زياد و توليد روزافزون ). 3(باشد  مي

هاي گوناگون و به منظور  مجلات الكترونيكي رايگان در زمينه

جلوگيري از سردرگمي محققان در شناسايي اين مجلات، لازم 

و انجام ) 4(منابع در توليد علم بررسي شود  است كه نقش اين

چنين بررسي تجربي و تعيين ميزان استنادات صورت گرفته به 

   ).5(ها حياتي است  مجلات دسترسي آزاد جهت تعيين اعتبار آن

ي بررسي استنادات صورت گرفته به مجلات  در زمينه

از جمله . هاي چندي صورت گرفته است دسترسي آزاد، پژوهش

بندي  اي رتبه و همكاران طي پژوهشي با عنوان سياهه رحيمي

شده از پر استنادترين مجلات الكترونيك رايگان ارايه داده، 

دريافتند كه ميزان استناد به مجلات الكترونيك رايگان پزشكي، 

 1385ها در سال  كمتر از يك درصد است، اما ميزان استناد به آن

از اين . دهد ن مينشا 1384رشد محسوسي را نسبت به سال 

ي داروسازي دانشگاه علوم  از دانشكده Daruميان مجله 

از دانشگاه  Iranian urology journalپزشكي تهران و 

علوم پزشكي شهيد بهشتي بيشترين استناد به مجلات الكترونيك 

همچنين در موضوعات ارولوژي، . اند رايگان پزشكي را داشته

پزشكي،  لي، پزشكي و روانداروسازي، بهداشت عمومي، طب داخ

ميزان استنادات به مجلات الكترونيك رايگان پزشكي بيشتر از 

ي  مجله 369از بين . ساير موضوعات پزشكي بوده است

 BMC Biochemistryي  الكترونيك رايگان پزشكي، مجله

ي  در حوزه BMC Psychiatryي  ي بيوشيمي و مجله در حوزه

در  Daruو  The Apps Journalي  پزشكي و مجله روان

ي علوم دارويي، بيشترين استنادات را به خود اختصاص  حوزه

  ).4(اند  داده

فرج پهلو و اصنافي با بررسي پيوندهاي مجلات رايگان در 

هاي علوم انساني نشان دادند كه موضوع علوم تربيتي با  موضوع

هاي ادبيات فرانسه، تاريخ،  مجله، بيشترين و موضوع 5داشتن 

ت و تربيت بدني با داشتن يك مجله، كمترين تعداد مديري

  ). 6(مجلات پر پيوند را در اختيار داشتند 

Harnad  وBrody  تأثير پژوهشي انتشارات دسترسي

سال و گزينش  12آزاد را در ميان چندين موضوع در طول 

 ISI web of scienceاي از پايگاه  ميليون مقاله 14اي  نمونه

ها ميزان  آن. روي نمودار ترسيم كردنداستخراج نموده، بر 

استناد به مقالات دسترسي آزاد را با مقالات بدون دسترسي آزاد 

مقايسه كردند و دريافتند كه ميزان متوسط استنادات به مقالات 

به . دسترسي آزاد به تناسب هر موضوع، بيشتر بوده است

مقالات در موضوع فيزيك بيشترين استناد و در موضوع 

  ).7(شناسي كمترين استناد صورت گرفته است  زيست

Kousha  وThelwall  در پژوهشي اذعان داشتند كه در

درصد استنادات از طريق وب، استنادات رسمي به  19حدود 

درصد، استنادات غير رسمي  11مجلات پژوهشي بودند و حدود 

استناد  3تعداد متوسط استناد براي هر مقاله . دادند را تشكيل مي

اگر چه نسبت استنادهاي . استناد غير رسمي بود 2و  رسمي

شناسي و علوم  شناسي، روان رسمي و غير رسمي در جامعه

برابر  6تربيتي مشابه بودند، در علوم اقتصادي، استناد رسمي 

استناد غير رسمي بود و اين نتايج به اين معني است كه انواع 

ير هاي پژوهشي غ جديدي از اطلاعات استنادي و شاخص

توان از وب استخراج نمود، اما چنين اطلاعاتي را  رسمي را مي

  ).8(توان دريافت كرد  نمي ISIاز پايگاه 
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Tonta ،Unal  وAl ) به نقل ازYasar با ) و همكاران

فيزيك، رياضي، مهندسي شيمي، اقتصاد، (موضوع،  9گزينش 

شناسي و  شناسي، روان شناسي، محيط زيست، جامعه زيست

ي مجلات انگليسي زبان از راهنماي  ، در حوزه)يشناس مردم

 9مقاله از اين  270و گزينش ) DOAJ(مجلات دسترسي آزاد 

اين . ها را با يكديگر مقايسه كردند موضوع، تأثير پژوهشي آن

مقاله در  270ي  سه محقق به اين نتيجه رسيدند كه به همه

هر مرتبه استناد شده، تعداد متوسط استناد به  760مجموع 

در  4/6شناسي تا  در جامعه 8/0مقاله دسترسي آزاد بين 

شناسي متغير است و به بيشتر از يك سوم مقالات هيچ  زيست

ها كه در پژوهش خود  آن. گونه استنادي صورت نگرفته است

فيزيك، (گروه اول : هاي گزينش شده را به سه گروه موضوع

زيست و  اقتصاد، محيط(، گروه دوم )رياضيات، مهندسي شيمي

شناسي و  شناسي، جامعه روان(و گروه سوم ) شناسي زيست

هاي  دارند كه موضوع كنند، اذعان مي تقسيم مي) شناسي مردم

را ) درصد 20- 25(گروه دوم به طور تقريبي نصف استنادات 

هاي گروه سوم استنادات  اند؛ در حالي كه موضوع دريافت كرده

هاي گروه  شته، موضوعرا دريافت دا) درصد 3- 5(بسيار كمتري 

) درصد 12- 15(ها بين اين دو گروه  اول از نظر استناد به آن

  ).9(گيرند  قرار مي

هايي مانند علوم بهداشت و  با توجه به اين كه در حوزه

پزشكي و علوم پايه تعداد مجلات دسترسي آزاد بسيار فراوان 

ن كه بوده، روز به روز نيز در حال افزايش است و نيز به دليل اي

ها از اهميت  شناسايي مجلات پر استناد و معتبر در اين حوزه

زيادي برخوردار است، انجام تحقيقي كه به طور مجزا به 

بررسي استنادات صورت گرفته به مجلات اين دو حوزه بپردازد، 

  .  بسيار حايز اهميت است

هاي انجام شده به ذهن متبادر  اي كه از پژوهش نكته

ها معيار معتبر و جهان  كه در بيشتر آنشود، اين است  مي

ي جهاني علم باشد، جهت  شمولي كه مورد قبول جامعه

سنجش ميزان استنادات و در نتيجه تعيين اعتبار مجلات 

اي  بنابراين، تحقيقي كه با استفاده از شيوه. استفاده نشده است

مانند استنادات صورت گرفته توسط مقالات مجلات (معتبر 

، مجلات موجود در پايگاه )ISI web of scienceپايگاه 

DOAJ  را از نظر ميزان استنادات و اعتبار اين مجلات مورد

سنجش و ارزيابي قرار دهد، مورد نياز جامعه علمي كشور تلقي 

  . شود مي

از سوي ديگر، با توجه به اين كه امروزه دسترسي محققان 

ت معتبر و هاي بهداشت و پزشكي و نيز علوم پايه به مجلا حوزه

باشد، پژوهش  روزآمد يكي از نيازهاي مبرم و اساسي اين افراد مي

  حاضر بر آن است تا ميزان استناد مقالات مجلات

ISI web of science  را به مجلات اين دو حوزه در پايگاه

DOAJ هدف پژوهش حاضر، تعيين . مورد بررسي قرار دهد

به  ISI web of scienceميزان استناد مقالات مجلات پايگاه 

ي علوم بهداشت و پزشكي  در دو حوزه DOAJمجلات پايگاه 

، و نيز بررسي 2003- 2008هاي  و علوم پايه در طول سال

داري تفاوت بين ميزان استنادات صورت گرفته به مجلات  معني

  .دبوي مذكور  در دو حوزه DOAJپايگاه 

  

  روش بررسي

تحليل تحليلي كه از روش  –در اين پژوهش توصيفي

جويي شده است، استنادات صورت گرفته به  استنادي بهره

ي علوم بهداشتي و  در دو حوزه DOAJمجلات پايگاه 

مورد بررسي  2003-2008هاي  پزشكي و علوم پايه بين سال

در تحقيق حاضر استنادات صورت گرفته به . (قرار گرفت

مورد بررسي  2008اكتبر  15تا تاريخ  DOAJمجلات پايگاه 

در واقع تحليل استنادي كه براي ارزيابي ). ار گرفته استقر

عملكرد پژوهشي استفاده شده، ميزان استفاده از متون را مورد 

به طور مثال با فرض اين كه هر استناد . دهد مطالعه قرار مي

ي يك بار استفاده از مدرك استناد شده است،  به منزله

مان معين، ي علمي و مدت ز توان گفت كه در هر حوزه مي

ترين  ترين يا مهم بيشترين مقالات استناد شده، پر استفاده

در پژوهش حاضر، پس از تعيين ميزان ). 10(مقالات هستند 

استنادات، با در نظر گرفتن ميزان كل استنادات در هر حوزه و 

 بندي مجلات پر استناد پرداخته درصد به رتبهبا استفاده از 

  .شده است
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ده براي استنادات صورت گرفته در اين استفامعيار مورد 

  گاه ـپاي ده درـايه شـالات مجلات نمـپژوهش، مق

ISI web of science باشد و دليل انتخاب چنين  مي

 ISI web of scienceمعياري اين است كه امروزه، پايگاه 

ابزار اصلي ضريب تأثير در مطالعات تحليل استنادي به شمار 

است كه به طور چشمگير و در سطح و مدت زيادي ) 5(رود  مي

اي جهت بررسي عملكرد پژوهشي در علوم به كار رفته  گسترده

جهت . بنابراين، معياري جهان شمول و همگاني است). 8(است 

در  Cited reference searchها نيز از ابزار  گردآوري داده

به اين ترتيب . جويي شد بهره ISI web of scienceپايگاه 

اخذ شده، جهت تعيين اين  DOAJجلات از پايگاه كه عنوان م

  كه آيا استنادي به مجله صورت گرفته يا نه، در ابزار 

Cited reference search  از پايگاهISI web of science 

  . مورد جستجو قرار گرفت

ي انگليسي زبان در  عنوان مجله 1337در تحقيق حاضر، 

ايه در پايگاه ي علوم بهداشت و پزشكي و علوم پ دو حوزه

DOAJ  جهت بررسي، گزينش شده و مجلاتي كه به ساير

 ،از طرفي. ها هستند، از اين مقوله مستثني گرديده است زبان

گيري به عمل  ي مجلات انگليسي زبان، نمونه در حوزه

علوم : باشد نيامده، نمونه همان جامعه و به شرح ذيل مي

 657: هعنوان مجله، علوم پاي 680: بهداشت و پزشكي

  .عنوان مجله

، مورد 16SPSS افزار هاي پژوهش با استفاده از نرم يافته

ابتدا با استفاده از فراواني، ميانگين و  .تجزيه و تحيل قرار گرفت

هاي پژوهش پرداخته شد و سپس از طريق  درصد به شرح يافته

2آزمون 
χهاي مذكور از نظر  داري تفاوت ميان حوزه ، معني

  .مورد بررسي قرار گرفت ميزان استنادات،

  

  ها يافته

و با تجزيه و  DOAJعنوان مجله از پايگاه  1337با بررسي 

هاي ذيل  ، يافته16SPSS افزار هاي پژوهش در نرم تحليل داده

  :حاصل شد

  مجلات علوم بهداشت و پزشكي . الف

ي علوم  ، حوزه1هاي پژوهش در جدول  طبق يافته

 67ها  له كه از بين آنعنوان مج 680بهداشت و پزشكي با 

استناد  5965باشند،  داراي استناد مي) درصد 85/9(عنوان 

استناد براي هر مجله  77/8، با ميانگين )درصد 91/62(

  . دريافت كرده است

ي علوم بهداشت و پزشكي، موضوع پزشكي  در حوزه

ها  كه از بين آن) درصد 59/70(عنوان مجله  480با ) عمومي(

باشد، بيشترين  داراي استناد مي) درصد 87/11(عنوان  57

با ميانگين  ،)درصد 25/54استناد معادل  3236(ميزان استناد 

در حالي كه  ند،را دريافت نمود ،استناد براي هر مجله 74/6

كه از ) درصد 68/3(عنوان مجله  25پزشكي با  موضوع دندان

  

  DOAJي علوم بهداشت و پزشكي در  ت حوزهبه مجلا ISI web of scienceميزان استناد مقالات  :1جدول 

 موضوع
تعداد مجلات 

بررسي شده در 

DOAJ  

  درصد

تعداد 

مجلات 

  داراي استناد

  درصد

تعداد استنادات 

صورت گرفته 

  به مجلات

  درصد

ميانگين 

تعداد 

  استنادت

بيشترين تعداد 

استناد در 

 موضوع

 1  04/0  01/0  1  4  1  68/3  25  پزشكي دندان

 952  74/6  25/54  3236  87/11  57  59/70  480  )عمومي(پزشكي 

 1469  87/15  6/26  1587  5  5  8/14  100  پزشكي داخلي

  901  21/15  13/19  1141  33/5  4  02/11  75  بهداشت عمومي

 1469  77/8  100  5965  85/9  67  100  680  جمع
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 باشد، داراي استناد مي) درصد 4(عنوان  1ها  بين آن

، با ميانگين )درصد 01/0معادل  استناد 1(كمترين ميزان استناد 

همچنين در . استناد براي هر مجله، را دريافت نموده است 04/0

اين حوزه، يكي از مجلات موضوع پزشكي داخلي 

)Haematologica استناد  1469با ) 2، مندرج در جدول

ي علوم  ي حوزه ، به عنوان پر استنادترين مجله)درصد 62/24(

  .بهداشت و پزشكي شناخته شد

، ترتيب 1هاي پژوهش در جدول  بر اساس يافته

ي علوم بهداشت و پزشكي از لحاظ ميزان  هاي حوزه موضوع

به شرح ) ها بدون در نظر گرفتن تعداد كل مجلات آن(استناد 

عنوان مجله داراي استناد،  57) (عمومي(پزشكي : باشد ذيل مي

 عنوان 5(، پزشكي داخلي )درصد 25/54استناد معادل  3236

؛ بهداشت )درصد 6/26استناد معادل  1587مجله داراي استناد، 

استناد معادل  1141عنوان مجله داراي استناد،  4(عمومي 

 1عنوان مجله داراي استناد،  1(پزشكي  ، دندان)درصد 13/19

  ).درصد 01/0استناد معادل 

ي علوم بهداشت  با بررسي مجلات داراي استناد در حوزه

 42/16(عنوان مجله  11دريافت كه به توان  و پزشكي مي

 2) درصد 98/2(عنوان مجله  2استناد، به  1فقط ) درصد

 48استناد و به  3) درصد 95/8(عنوان مجله  6استناد، به 

استناد يا بيشتر تعلق گرفته  4) درصد 65/71(عنوان مجله 

 . است

ي علوم  بعد از بررسي مجلات داراي استناد در حوزه

ي  ي، پر استنادترين مجلات اين حوزه از رتبهبهداشت و پزشك

   :مشخص گرديد 2اول تا دهم به صورت جدول 

  مجلات علوم پايه. ب

ي  دهد كه حوزه نشان مي 3هاي پژوهش در جدول  يافته

از ) درصد 76/14(عنوان  97عنوان مجله كه  657علوم پايه با 

، با )درصد 91/62(استناد  10116باشد،  ها داراي استناد مي آن

  .استناد براي هر مجله، دريافت نموده است 4/15ميانگين 

  

  

 ي اول تا دهم از رتبه DOAJي علوم بهداشت و پزشكي در پايگاه  مجلات پر استناد حوزه :2جدول 

  درصد  تعداد استناد  موضوع  ناشر  عنوان مجله  رتبه

1  Haematologica Ferrata Storti Foundation 62/24  1469  پزشكي داخلي  

2  BMC Cancer BioMed Central 95/15  952  سرطان شناسي  

3  BMC Public Health BioMed Central 1/15  901  بهداشت عمومي  

4  CMAG HighWire  28/8  494  )عمومي(پزشكي  

5  Retrovirology BioMed Central  55/6  391  )عمومي(پزشكي  

6  Yakugaku Zasshi 
Pharmaceutical Society of 

Japan 
  01/6  359  علوم دارويي

7  BMC Psychiatry BioMed Central 6/3  215  پزشكي روان  

8  Eurosurveillance 
European Centre for Disease 

Prevention and Control 
  5/3  209  بهداشت عمومي

9  Clinics 
Faculdade de Medicina / 

USP 
  85/2  170  )عمومي(پزشكي 

10  Trials BioMed Central 19/1  71  لبق  
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استناد  2491(از طرفي در اين حوزه، بالاترين ميزان استناد 

شناسي  به يكي از مجلات موضوع زيست) درصد 62/24معادل 

)BMC Bioinformatics تعلق گرفته ) 4، مندرج در جدول

ي  دهد كه در حوزه هاي حاصل همچنين نشان مي يافته. است

عنوان  290زيستي با  شناسي و علوم علوم پايه، موضوع زيست

) درصد 27/18(ها  عنوان از آن 53كه به ) درصد 14/44(مجله 

استناد  6009(استناد شده است، داراي بالاترين ميزان استناد 

استناد براي هر مجله  72/20، با ميانگين )درصد 4/59معادل 

 11/18(عنوان مجله  119بوده؛ در حالي كه رياضيات و آمار با 

استناد شده، داراي ) درصد 04/5(ها  عنوان از آن 6كه به ) درصد

با ) درصد 9/0استناد معادل  91(ترين ميزان استناد  پايين

البته قابل ذكر . باشد استناد براي هر مجله، مي 76/0ميانگين

عنوان مجله  1با ) كلي(است كه در اين حوزه، موضوع علوم 

)PLoS ONE ( ي علوم  درصد كل مجلات حوزه 15/0كه

دريافت ) درصد 23/17(استناد  1743دهد،  پايه را تشكيل مي

ي  ي دوم حوزه نموده است كه از لحاظ ميزان استناد در رتبه

  .گيرد علوم پايه قرار مي

، ترتيب 3هاي پژوهش در جدول  بر اساس يافته

بدون در (ي علوم پايه از لحاظ ميزان استناد  هاي حوزه موضوع

: باشد به شرح ذيل مي) ها آننظر گرفتن تعداد كل مجلات 

عنوان مجله داراي استناد،  53(شناسي و علوم زيستي  زيست

عنوان  1) (كلي(؛ علوم )درصد 4/59استناد معادل  6009

؛ )درصد 23/17استناد معادل  1743مجله داراي استناد، 

استناد معادل  1061عنوان مجله استناد شده،  6(شيمي 

عنوان مجله  25(؛ علوم زمين و محيط زيست )درصد 49/10

؛ فيزيك و )درصد 94/7استناد معادل  803داراي استناد، 

استناد معادل  409ه داراي استناد، عنوان مجل 6(شناسي  ستاره

عنوان مجله داراي استناد،  6(؛ رياضيات و آمار )درصد 04/4

  ).درصد 9/0استناد معادل  91

ي علوم پايه نشان  بررسي مجلات داراي استناد در حوزه

استناد،  1فقط ) درصد 04/13(عنوان مجله  13دهد كه به  مي

عنوان مجله  8د، به استنا 2) درصد 09/3( 2عنوان مجله  3به 

 4) 26/75(عنوان مجله  73استناد و به  3) درصد 24/8(

  .استناد يا بيشتر تعلق گرفته است

  

  

 DOAJي علوم پايه در  به مجلات حوزه ISI web of scienceميزان استناد مقالات  :3جدول 

  موضوع

تعداد مجلات 

بررسي شده در 

DOAJ 

  درصد

تعداد 

مجلات 

داراي 

  استناد

  درصد

تعداد 

استنادات 

صورت گرفته 

  به مجلات

  درصد

ميانگين 

تعداد 

  استنادات

بيشترين تعداد 

استناد در 

 موضوع

ناسي و علوم ش زيست

  زيستي
290  14/44  53  27/18  6009  4/59  72/20  2491 

 569  98/17  49/10  1061  17/10  6  98/8  59  شيمي

 212  05/7  04/4  409  34/10  6  83/8  58  فيزيك

 91  76/0  9/0  91  04/5  6  11/18  119  رياضي و آمار

علوم زمين و محيط 

  زيست
130  79/19  25  23/19  803  94/7  17/6  218 

 1743  1743  23/17  1743  100  1  15/0  1  )كلي(علوم 

  2491  40/15  91/62  10116  76/14  97  100  657  جمع
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ي علوم پايه، پر  بعد از بررسي مجلات داراي استناد در حوزه

ي اول تا دهم به صورت  ت اين حوزه از رتبهاستنادترين مجلا

  : مشخص گرديد 4جدول 

، DOAJعنوان مجله از پايگاه  1337در نهايت با بررسي 

) درصد 27/12(عنوان مجله  164مشخص شد كه در كل 

داراي استناد بوده، تعداد كل استناداتي كه از مقالات مجلات 

  هاي  در طول سال ISI web Of scienceپايگاه 

استناد با  16081به اين مجلات صورت گرفته،  2003- 2008

همچنين با . باشد استناد براي هر مجله مي 03/12 ميانگين

عنوان مجله  1173شود كه به  ها ملاحظه مي بررسي يافته

  . هيچ گونه استنادي صورت نگرفته است) درصد 73/87(

  داري تفاوت از لحاظ استنادات  اما جهت بررسي معني

ي علوم بهداشت و  رفته به مجلات، بين دو حوزهصورت گ

داري  ابتدا اين معني DOAJپزشكي و علوم پايه در پايگاه 

2در مورد مجلات اين دو حوزه با استفاده از 
χ  صورت

   .گرفت

2هاي پژوهش، مقدار  طبق يافته
χ  ي با درجه 396/0برابر 

به دست آمد، كه با توجه به  Asymp Sig=  529و  1آزادي 

داري ميان  ها و نيز طبق قوانين آماري تفاوت معني اين يافته

ي علوم بهداشت و پزشكي و علوم پايه  تعداد مجلات دو حوزه

 .Asymp 529/0 < 05/0_ شود  مشاهده نمي

Sig.=.529>.05.(  

2از طرفي با انجام آزمون 
χ  در مورد استنادات صورت

2گرفته به مجلات دو حوزه، مقدار 
χ  با  501/1071معادل

به دست آمد كه  .Asymp. Sig=  001/0 و 1آزادي  ي درجه

 ي ها و با توجه به قوانين آماري، بين دو حوزه طبق اين يافته

علوم بهداشت و پزشكي و علوم پايه از لحاظ استنادات دريافتي 

  داري وجود دارد  ها تفاوت معني توسط مجلات آن

).05 < .001  =Asymp. Sig.(.  

  

  بحث

توان اين نكته را استنباط نمود كه  هاي تحقيق مي تهاز ياف

علوم پايه  ي ميزان گرايش به مجلات دسترسي آزاد در حوزه

ي علوم بهداشت و پزشكي  نسبت به اين نوع مجلات در حوزه

اين در حالي (گيري بيشتر است،  در حالت كلي به ميزان چشم

   كمتر از) عنوان 657(علوم پايه  ي است كه تعداد مجلات حوزه

  

  

  ي اول تا دهم از رتبه DOAJي علوم پايه در پايگاه  مجلات پر استناد حوزه :4جدول 

  درصد  تعداد استناد  موضوع  ناشر  عنوان مجله  رتبه

1  BMC Bioinformatics BioMed Central 62/24  2491  شناسي زيست  

2  PloS ONE Public Library of Science 
(PLoS) 

  23/17  1743  )كلي(علوم 

3  BMC Genomics BioMed Central 18/15  1536  ژنتيك  

4  Molecules 
Molecular Diversity 

Preservation International 
(MDPI) 

  62/5  569  شيمي آلي

5  Planta Daninha 
Sociedade Brasileira da 

Ciência das Plantas Daninhas 
  77/2  281  شناسي گياه

6  Herediats Blackwell 57/2  260  شناسي سلول  

7  E-Polymers European Polymer Federation 55/2  258  مهندسي شيمي  

8  Biogeosciences Copernicus Publications 15/2  218  شناسي زمين  

9  Optics Express 
Optical Society of America 

(OSA) 
  09/2  212  نور

10  Fluoride 
The International Society for 

Fluoride Research 
  95/1  198  تكنولوژي زيستي
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 ، كه دو)باشد علوم بهداشت و پزشكي مي ي تعداد مجلات حوزه

 اي در حوزه. 1توان بر اين نكته بيان كرد كه  دليل احتمالي مي

، ميزان پژوهش نيز در است كه به مجلات آن كمتر استناد شده

 مجلات. 2ديگر كمتر است،  ي آن حوزه در مقايسه با حوزه

اند و اعتبار  ي كم استناد، كمتر شناخته شده موجود در حوزه

2هاي حاصل از  از طرفي، با توجه به يافته. ها كمتر است آن
χ 

توان دريافت كه تفاوت بين استنادات به مجلات در دو  مي

دار است، هر  علوم بهداشت و پزشكي و علوم پايه معني ي حوزه

ها با يكديگر و به  زهموضوع به موضوع اين حو ي چند مقايسه

به . صورت موردي ممكن است خلاف اين امر را نشان دهد

ي علوم پايه  طور مثال موضوع رياضيات و آمار از حوزه

نسبت به موضوع پزشكي ) استناد 91(استنادات بسيار كمتري 

همچنين مشاهده . دريافت نموده است) استناد 1578(داخلي 

نيز استنادات ) ستنادا 409با (شود كه موضوع فيزيك  مي

به ) استناد 1141(كمتري نسبت به موضوع بهداشت عمومي 

  .  خود اختصاص داده است

هاي تحقيق خود به اين نكته  رحيمي و همكاران از يافته

دست يافتند كه ميزان استناد به مجلات رايگان پزشكي كمتر 

هاي تحقيق حاضر نشان داد كه  از يك درصد است، اما يافته

البته، . درصد است 09/37استناد به اين نوع مجلات  ميزان

رحيمي و همكاران در تحقيق خود دو عنوان مجله از مجلات 

را به عنوان پر  BioMed centralمنتشر شده توسط 

نمايند، كه در پژوهش حاضر نيز  استنادترين مجلات معرفي مي

عنوان مجله از مجلات پر استناد، مجلاتي هستند كه توسط  5

  ).4(اند  ين ناشر منتشر شدههم

هاي تحقيق حاضر همچنين اين نكته را به دست داد  يافته

شناسي بيشترين ميزان استناد را در  كه مجلات موضوع زيست

اند؛ در حالي كه، تحقيق  ها دريافت نموده بين تمام موضوع

عكس اين نتيجه را  Brodyو  Harnadصورت گرفته توسط 

تايج تحقيق خود اظهار داشتند كه ها در ن در پي داشت و آن

شناسي كمترين ميزان استناد را دريافت كرده  موضوع زيست

  ). 7(است 

 ي اي به حوزه ي ديگر اين كه، ميزان استنادات از حوزه نكته

ديگر و در داخل هر حوزه نيز از موضوعي به موضوع ديگر 

اي است كه در تحقيقات ديگر مانند  متفاوت است و اين نكته

و  Yasarبه نقل از (و همكاران  Tontaوهشي كه توسط پژ

اين محققان . صورت گرفته، نيز مشاهده شده است) همكاران

دارند كه استنادات دريافتي  هاي تحقيق خود اذعان مي در يافته

شناسي بسيار بيشتر از استنادات اختصاص  توسط موضوع زيست

ي است كه ا باشد و اين نكته يافته به موضوع محيط زيست مي

  ).9(باشد  مورد تأييد پژوهش حاضر نيز مي

ي مهمي كه در اين تحقيق قابل تأمل است، اين كه  نكته

تواند تعيين  تعداد مجلات در يك موضوع و يا يك حوزه نمي

ميزان استنادات به آن حوزه يا موضوع باشد؛ به  ي كننده

اي كه به طور مثال بگوييم هر چه تعداد مجلات در  گونه

اي بيشتر باشد، ميزان استنادات در آن موضوع  ضوعي يا حوزهمو

اي است كه بارها در تحقيق  يا حوزه بيشتر است و اين نتيجه

به عنوان مثال، با اين كه تعداد مجلات . حاضر مشاهده شد

بيشتر از تعداد ) عنوان مجله 119(موضوع رياضيات و آمار 

و يا  )عنوان مجله 75(مجلات موضوع بهداشت عمومي 

باشد، اما تعداد استنادات  مي) عنوان مجله 100(پزشكي داخلي 

. باشد دريافتي توسط مجلات موضوع رياضيات و آمار كمتر مي

اين چنين وضعيتي در مورد موضوع علوم زمين و محيط زيست 

ي علوم بهداشت و پزشكي  نيز با دو موضوع مذكور از حوزه

حاكي از اين باشد كه آن  تواند وجود دارد، كه اين نكته نيز مي

ميزان استناد به مجلات يك حوزه يا يك  ي چه تعيين كننده

موضوع است، همان اعتبار مجلات و يا ميزان انجام پژوهش 

  . باشد و نه تعداد مجلات در آن حوزه يا موضوع مي

توان استنتاج  هاي پژوهش مي ي ديگري كه از يافته نكته

ي  پر استناد در دو حوزهنمود، اين است كه توزيع مجلات 

باشد، به  علوم بهداشت و پزشكي و علوم پايه يكسان نمي

ي علوم  ي اول در حوزه ي پر استناد رتبه اي كه مجله گونه

پايه متعلق به موضوعي است كه از لحاظ ميزان استناد در 

علوم بهداشت و پزشكي مربوط  ي ي اول بوده، در حوزه رتبه
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دوم  ي ظ ميزان استناد در رتبهبه موضوعي است كه از لحا

هاي  از سوي ديگر، توزيع مجلات پر استناد رتبه. باشد مي

ديگر  ي اي به حوزه ها از حوزه دوم تا دهم نيز بين موضوع

بهداشت و پزشكي  ي متفاوت است، به طور مثال، در حوزه

دوم متعلق به موضوعي است كه از  ي پر استناد رتبه ي مجله

 ي اول قرار داشته، اما در حوزه ي د در رتبهلحاظ تعداد استنا

دوم مربوط به موضوعي  ي پر استناد رتبه ي علوم پايه، مجله

دوم واقع شده است و  ي است كه از لحاظ تعداد استناد در رتبه

ي اين نكته باشد كه در  تواند نشان دهنده ، كه اين امر مي....

تناد بوده، پر اس ي برخي موضوعات يك يا تعداد اندكي مجله

   .باشند اما در موضوعات ديگر اكثر مجلات پر استناد مي

از نتايج جالب ديگر در اين پژوهش آن كه، اغلب مجلات 

استناد دريافت ) اي واژه 3اي تا  يك واژه(داراي عناوين كوتاه 

توان گفت كه مجلاتي با عناوين بيشتر  اند و به جرأت مي كرده

همان طور . دريافت نكرده بودندواژه هيچ گونه استنادي  3از 

نيز مشاهده گرديد، مجلات پر استناد  4و  2هاي  كه در جدول

 1در دو حوزه بيان كننده اين مطلب است كه تمام اين مجلات 

دهد كه بين ميزان  اي هستند، اين نكته نشان مي واژه 3تا 

  . ها رابطه وجود دارد استناد به مجلات و طول عنوان آن

      

  گيري نتيجه

عنوان مجله،  164(هر چند تعداد مجلات داراي استناد 

 1173(نسبت به مجلات بدون استناد ) درصد 27/12معادل 

علوم  ي در دو حوزه) درصد 73/87عنوان مجله، معادل 

به نسبت  DOAJبهداشت و پزشكي و علوم پايه در پايگاه 

ناچيز است، اما با توجه به افزايش روزافزون مجلات 

ي آزاد در اين پايگاه، و نيز با توجه به لزوم شناسايي دسترس

هايي مانند علوم بهداشت  مجلات پر استناد و معتبر در حوزه

ها محققان به اطلاعات  و پزشكي و علوم پايه كه در آن

هايي  روزآمد و معتبر نياز مبرم دارند، انجام چنين پژوهش

رسي به كمك شاياني به اين امر نموده، محققان را در دست

از سوي ديگر، آن . كند مجلات رايگان معتبر راهنمايي مي

ها ميزان  ها و موضوعات علمي كه در آن دسته از حوزه

گرايش به مجلات دسترسي آزاد بيشتر است، نيز مورد 

ريزي جهت  ها را در برنامه شناسايي قرارگرفته، كتابخانه

ري دسترس پذير ساختن منابع معتبر براي مراجعان خود يا

  .نمايد مي

از طرفي، با توجه به وجود پايگاهي مانند راهنماي 

كه مجلات رايگان را از ) DOAJ(مجلات دسترسي آزاد 

هاي گوناگون علمي از  سراسر جهان در موضوعات و حوزه

جمله علوم بهداشت و پزشكي و علوم پايه به صورت تمام 

دهد،  متن و بدون محدوديت در اختيار محققان قرار مي

تواند در شناساندن ماهيت و اعتبار  نجام چنين پژوهشي ميا

ها و افراد را  مجلات آن كمك شاياني نموده، كتابخانه

ريزي جهت استفاده از مجلات اين پايگاه ياري  براي برنامه

  .نمايد
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Study of the Citations of ISI Web of Science’s Articles to DOAJ’s 
Journals in Health & Medical Sciences and Basic Sciences* 

Rasul Saadat1; Ahmad Shabani, PhD2; Asefeh Asemi, PhD3 

Abstract 
Introduction:  In order to cope with the crisis of serials cost and problems associated with the 
shortage of budget in libraries and facilitating the access to scientific journals, the principle of 
Open Access to scientific publications and usually in the form of electronic journals has evolved 
during the last 15 years. This research aimed to clarifying the amount of citations of ISI Web of 
Science’s articles to DOAJ’s journals in the two fields of Health & Medical Sciences and Basic 
Sciences during 2003–2008 and investigating the significance of difference in the citations 
received by DOAJ’s journals between the above-mentioned two fields. 
Methods: In this study bibliometrics method and citation analysis technique was used and 1337 
English-language journals from DOAJ and without sampling were investigated. Data collected by 
Cited Reference Search in ISI Web of Science and analyzed by SPSS16 software. 
Results: The findings indicated that Basic Sciences, with 657 journals, received 10116 citations 
(62.91%). In this field Biology & Life Sciences received the most citations (6009 citations, equal 
to 59.4%) and Mathematics & Statistics received the least citations (91 citations, equal to 0.9%). 
On the other hand, Health & Medical Sciences, with 680 journals, received 5965 citations. In this 
field Medicine (General) received the most citations (3236 citations, equal to 54.25%) and 
Dentistry received the least citations (1 citation, equal to 0.01%). The findings of Chi-Square test 
showed no significant difference in the number of journals between the two fields of Health and 
Medical Sciences and Basic Sciences, but there was significant difference in the number of 
citations between them.  
Conclusion: Although the number of cited journals in comparison with non-cited journals in the 
two fields of Health & Medical Sciences and Basic Sciences in DOAJ were relatively low, but 
given the increasing rate of open access journals in the database, and also considering the need to 
identify highly cited and valid journals in areas such as Health Sciences and Medicine and Basic 
Science, which is the urgent need of researchers for reliable and updated information, doing such 
researches has great effect in this field and will help them to access free reliable journals. 
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پيشنهادهايي در  ي هاي علوم پزشكي كشور و ارايه هاي دانشگاه سايت كتابخانه   ارزيابي وب

  *ها جهت بهبود وضعيت آن

  

  1پور افشين حمدي

 
  چكيده

هدف از پژوهش . دارند خدمات به كاربران ي در برقراري ارتباط و ارايهنقش مهمي  ي دانشگاهيها هاي كتابخانه سايت  وب :مقدمه

هاي دانشگاهي علوم پزشكي كشور از نظر معيارهاي ارزيابي عمومي و شناسايي نقاط قوت و  هاي كتابخانه سايت  سي وببرر ،حاضر

  .ضعف بوده است

اينترنت هاي دانشگاهي علوم پزشكي كشور از طريق  كتابخانههاي  سايت  ، ابتدا وبتحليلي -پيمايشيدر اين پژوهش  :بررسيروش 

ها با همديگر  يافتهو ارزيابي اصلي، جستجو و تحقيق و در نهايت امكانات كاربران  ي ي صفحهمحتواي معيارهاسپس . شناسايي شد

 3زماني  ي هاي دانشگاهي تحت پوشش وزارت بهداشت، در طي دوره كتابخانهوب سايت  41اين پژوهش  آماري ي جامعه. مقايسه شد

و نيز  روايي با نظر متخصصين. استفاده شدسؤال  29وارسي با  ي سه سياههاز ها  آوري داده براي جمع. بود1387ماهه تا اسفندماه سال 

  .استفاده گرديد Excelافزار  ها از نرم و براي تحليل داده شد تأييد هاي انجام يافته، پژوهش

درصد اقلام  67اصلي،  ي درصد اقلام محتواي صفحه 36هاي مورد بررسي، به طور متوسط  سايت كتابخانه از مجموع وب :ها يافته

هاي مورد  از ميان دانشگاه. اند درصد اقلام ارزيابي امكانات كاربران را در طراحي صفحات وب رعايت كرده 46جستجو و تحقيق، و 

سايت خود لحاظ   وارسي را در طراحي وب ي درصد اقلام اطلاعاتي سياهه 50درصد، بيش از  45دانشگاه معادل  18بررسي تعداد 

  .اند كرده

در سطح  »اصلي ي محتواي صفحه«هاي علوم پزشكي كشور از نظر ارزيابي معيارهاي  هاي دانشگاه سايت كتابخانه  وب :گيري جهنتي

در سطح متوسط قرار  »امكانات كاربران«در سطح خوب و از نظر ارزيابي معيارهاي  »جستجو و تحقيق«ضعيف، از نظر ارزيابي معيارهاي 

. هاي مورد بررسي رعايت شده است هاي كتابخانه سايت درصد در وب 46ارزيابي در حدود  ي هاي سه گانهبه طور كلي از معيار .دارند

هاي علوم پزشكي مشهد، علوم پزشكي زنجان، علوم پزشكي ايران، علوم پزشكي اصفهان، علوم پزشكي تبريز و علوم  همچنين دانشگاه

  .اند ها لحاظ نموده سايت كتابخانه  معيارهاي ارزيابي را در طراحي وبهاي علوم پزشكي،  پزشكي شاهد بيشتر از ساير دانشگاه

  .هاي اطلاعاتي رساني؛ پايگاه هاي اطلاع نظام؛ ها تابخانهكاينترنت؛  :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  28/10/88 :پذيرش مقاله    19/3/88 :اصلاح نهايي    15/1/88: مقاله دريافت
پيشنهادهايي در جهت بهبود  ي هاي علوم پزشكي كشور و ارايه هاي دانشگاه سايت كتابخانه  ارزيابي وب. پور افشين حمدي :ارجاع

  .176-188 ):2( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .ها وضعيت آن
  

  مقدمه

ها متحول شده  از زمان ظهور اينترنت نقش و جايگاه كتابخانه

سايت تلاش  وبدانشگاهي با ايجاد يك  ي هر كتابخانه. است

حاصل تحقيقي مستقل است كه بدون حمايت مالي سازماني انجام اين مقاله * 
  .شده است

ي  نويسنده( .مربي، كتابداري و اطلاع رساني، دانشگاه تبريز، تبريز، ايران .1
 Email: hamdipour@gmail.com )                                         مسؤول
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دارد محتواي اطلاعاتي خود را به مخاطبان خود، كه اعضاي 

سايت . هيأت علمي، كارمندان و دانشجويان هستند، عرضه دارد

ها در ابتدا به عنوان محلي براي معرفي كتابخانه و  كتابخانه

گرفت ولي با گسترش  آن مورد استفاده قرار مي ي مجموعه

پذيري اطلاعات بيشتر از طريق هاي اينترنت و دسترس  قابليت

هاي دانشگاهي نيز از حالت معرفي  وب سايت كتابخانه  آن،

اطلاعاتي براي  ي صرف كتابخانه خارج شد و به عنوان دروازه

منابع   هاي مختلف، دستيابي به اطلاعات موجود در سايت

  ).1(اطلاعاتي الكترونيكي و مانند آن مورد استفاده قرار گرفت 

هاي  رسالت آموزشي و پژوهشي كتابخانه با توجه به

هاي اين  دانشگاهي و نيز اهميتي كه امروزه وب سايت

خدمات به كاربران پيدا  ي ها در برقراري ارتباط و ارايه كتابخانه

ها و منظور كردن عناصر  گونه وب سايت  اند، طراحي اين كرده

تعداد . ها داراي اهميت بسياري است كارآمد و مفيد در آن

هايي كه در جهان خدمات خود را از طريق وب در  تابخانهك

در كشور ما نيز . در حال افزايش است هموارهگذارند  اختيار مي

اي،  هاي كتابخانه شدن ضرورت و اهميت وب سايت با روشن

ها مورد  ها در دانشگاه گونه وب سايت  هم اكنون طراحي اين

هاي مثبتي نيز  مو در اين زمينه قداست توجه جدي قرار گرفته 

ها هنوز مراحل  اما در اين راه، كتابخانه. برداشته شده است

  ).2(هستند هايي  نابساماني داراي اغلبگذرانند و  ابتدايي را مي

وب  34به تجزيه و تحليل محتوايي  در پژوهشي فرج پهلو

ارزياب  ي نمايه«ها با  آن ي سايت دانشگاهي ايران و مقايسه

قابليت «، »سرعت«ويژگي  4وي . مبادرت نمود» وب

را با » كيفيت محتوا«و » راهبري در صفحات«، »دسترسي

هاي  يافته. توجه به نظرات كاربران ايراني مورد بررسي قرار داد

درصد، يعني اكثر صفحات  8/61اين بررسي نشان داد كه 

 ي خانگي دانشگاهي ايران در زمان تحقيق، مطابق با نمايه

ات مراجعان و كاربران، طراحي و تدوين ارزياب وب و انتظار

  ). 3(د ان شده

هاي مهم در  ويژگي عناصر وپوده در تحقيقي  اصغري

را مورد بررسي قرار هاي دانشگاهي  طراحي وب سايت كتابخانه

الگوي نظري مناسب براي  ي تحقيق ضمن ارايه در اين .دادند

وب  خواني ها، مشخص شد كه ميزان هم طراحي وب سايت

ارزيابي حدود  ي تحقيق با سياهه ي هاي خارجي نمونه سايت

هاي دانشگاهي  كتابخانه هاي درصد است، اما وب سايت 78

  .)4(برخوردارند ) درصد 45(ايران از طراحي ضعيفي 

 ارزيابي«پژوهشي با عنوانو فرودي در آبادي  شريفرضايي 

عوامل مختلفي  ،»هاي دانشگاهي ايران صفحات وب كتابخانه

اصلي، عوامل جستجو و تحقيق و  ي له محتواي صفحهاز جم

 ها در مجموع يافته .بررسي قرار دادندمورد را امكانات كاربران 

درصد عوامل اطلاعاتي مورد بررسي، توسط  8/40نشان داد كه 

  .)5(شوند  مي پژوهش رعايتمورد  ي جامعه

بررسي « عنوان باداورپناه خالقي و تحقيق هاي  يافته

اساس معيارهاي عمومي  هاي ايراني بر ايتوضعيت وب س

دولتي  ها تحت مالكيت مراكز اكثر وب سايت نشان داد »ارزيابي

موضوعاتي نظير موضوعات  ي باشند و در ارايه در تهران مي

اطلاعات توسط  طيدر ارايه علمي، فرهنگي و همچنين

 هاي اطلاعاتي و منابع الكترونيكي، بسيار ضعيف عمل پايگاه

ها به تاريخ روزآمدي و بيش از  درصد آن 80بيش از . دان كرده

به طور . خود، توجهي ندارند هاي ها به بيان هدف نيمي از آن

وب  اطلاعات از طريق ي توان گفت در ارايه و اشاعه كلي مي

  .)6(ريزي مشخص و مدوني وجود نداشته است  ها برنامه سايت

فيت تارنما ارزيابي كيعصاره و پاپي در  هاي پژوهش يافته

ي تحت پوشش وزارت علوم و ها هاي كتابخانه )وب سايت(

هاي مخاطبان و هدف  حاكي از آن است كه ويژگيوري آ فن

تارنما، بارگذاري و پايداربودن ساختار در بين تارنماهاي مورد 

هاي ميزان سهولت جستجو،  ويژگيو  مطالعه در سطح خوب

سنده يا تنالگان و علمي نوي ي گرافيك، وجود سابقه و پيشينه

اطلاعاتي، در سطح متوسط و  ي هدف مشخص براي محدوده

بودن مطالب و پيوندهاي دروني در سطح پاييني قرار  روزآمد

   ).7(گرفتند 

و حياتي در مورد صفحات خانگي  ورعنتايج پژوهش 

هاي دانشگاهي تحت پوشش وزارت علوم و تحقيقات  كتابخانه

اي  ي صفحات وب كتابخانهدانشگاه دارا 27نشان داد كه 

  عوامل اطلاعاتي مورد بررسي در  درصد 6/56هستند و 
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  ).8(هاي مذكور رعايت شده است  كتابخانه

Raward  نيز در خصوص طراحي صفحات وب

ها معتقد است كه طراحي اين صفحات هنگامي  كتابخانه

آميز خواهد بود كه در آن از الگوي طراحي كاربرمدار  موفقيت

البته تحقيق وي نشان داد كه در طراحي وب . شوداستفاده 

  .)9( ر به نظر كاربران توجه شده استتها، كم سايت كتابخانه

Mateos  نمايهاستفاده از يك پژوهشي را با و همكاران ،

سرعت،  محتواي سايت، ي هعمد ي هشامل چهار مقولكه 

اعتبار اين . بود، انجام دادند دسترس پذيري و گشت و گذار

سايت وب دانشگاهي اسپانيا، مورد  65 ه از طريق ارزيابينماي

 اين تحقيق نشانگر انعطاف ي نتيجه. سنجش قرار گرفت

نقاط  ي هكنند ارزيابي وب و همچنين تعيين ي پذيري اين نمايه

  ).10( بررسي بود هاي مورد سايتوب ت و ضعف وق

Still هاي وب  در تحقيقي به بررسي تفاوت بين ويژگي

هاي دانشگاهي در چهار كشور انگليسي  كتابخانه هاي سايت

نتايج نشان . زبان يعني استراليا، كانادا، انگليس و امريكا پرداخت

شايد ها از نظر محتوايي متفاوت هستند و  اين وب سايت  داد كه

  .)11( هاي فرهنگي است ها ناشي از تفاوت تفاوت

Pi حت، اعتبار، ص ي مقوله 10 از پژوهشي را با استفاده

هاي تعاملي،  و مخاطبان، جنبه هدفمندي، جديد بودن، پوشش

 متني، كمك به پيشرفت هاي غير تسهيلات گشت و گذار، جنبه

هاي وب  سايت كيفيت ي درجه و هاي استخدام علمي و جنبه

شرق مركزي اينديانا مورد بررسي  ي شوراي مدارس دانشكده

هيلات گشت و هاي تس مقوله، مقوله 10از بين اين . قرار داد

 8/41(و اعتبار ) درصد 06/42(، صحت )درصد 50/42( گذار

اختصاص  بالاترين رتبه را به خود اجزايي بودند كه) درصد

هاي استخدام و  ها كه شامل جنبه سايتوب محتواي اين . دادند

، جديد بودن )درصد 70/8(هاي تعاملي  جنبه ،)درصد 74/6(ابقا 

 بود،) درصد 33/9(علمي  و كمك به پيشرفت) درصد 95/8(

 . )12( كمترين رتبه را دريافت نمودند

Robbins  وStylianou  نيز با استفاده از يك مدل

وب سايت  90 ،هاي ساختاري و محتوايي مفهومي، ويژگي

. بررسي كردند» نوع حرفه«و » فرهنگ«اساس  تجاري را بر

  داري بين اكثر  ينتايج اين پژوهش نشان داد كه تفاوت معن

هاي فرهنگي  ها در گروه هاي محتوايي وب سايت ويژگي

اين تفاوت در مورد  جالب است كه . مختلف وجود دارد

  . )13( هاي ساختاري مشاهده نشد ويژگي

هاي  هدف از پژوهش حاضر بررسي وب سايت

هاي دانشگاهي علوم پزشكي كشور با استفاده از  كتابخانه

قوت و ضعف وب  و تلاش شد تا نقاط وارسي بود ي سياهه

ها را شناسايي و پيشنهادهايي براي تقويت نقاط  سايت كتابخانه

اين پژوهش . ارايه گردد مثبت و بر طرف كردن نقاط ضعف

هاي علوم پزشكي،  هاي دانشگاه علاوه بر كاربرد در كتابخانه

  .تواند براي طراحان وب سايت نيز مفيد باشد مي

  
  روش بررسي

. ي انجام شده استحليلت - ياين پژوهش به روش پيمايش

 هاي مركزي هاي كتابخانه وب سايت ي پژوهش، كليه ي جامعه

علوم پزشكي كشور بود كه در وب سايت معاونت هاي  دانشگاه

آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با پيوند 

  به نشاني» هاي علوم پزشكي دانشگاه«

 http://dme.hbi.ir/motaleat/Useful_Site/Iran-
med-university.htm استخراج شد.  

وجود ، آدرس سايت دانشگاه 42در فهرست مذكور تعداد 

آدرس سايت دانشگاه فعال بود و تنها  41داشت كه از اين تعداد 

. به وب سايت دانشگاه علوم پزشكي فسا دسترسي حاصل نشد

 ي مستقيم در يك دوره ي ها به روش مشاهده گردآوري داده

 ي و بر اساس سياهه 1387تا اسفند ماه سال ماهه  3زماني 

ت اعظم آن برگرفته مكه قسسؤال صورت گرفت  29وارسي با 

طراحي ) Stover )14وارسي است كه توسط  ي از يك سياهه

است و مواردي نيز مطابق با نيازهاي كاربران  شده و تدوين

روايي آن با نظر متخصصين و . شده استايراني اضافه 

در نهايت، موارد . گذشته، تأييد شد ي ام يافتههاي انج پژوهش

هاي محتواي صفحه  ويژگي(وارسي در قالب اقلام  ي سياهه

تا  16هاي  ، جستجو و تحقيق گزينه15تا 1هاي  اصلي گزينه

جدول مورد  3و در ) 29تا  23هاي  و امكانات كاربران گزينه 22
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جدول،  ها در براي وارد كردن داده. تجزيه و تحليل قرار گرفت

يعني وجود عامل و در ) *(در مقابل اقلام موجود علامت ستاره 

استفاده ) -(اقلامي كه در وب سايت موجود نبودند، از خط تيره 

ها با استفاده از آمار توصيفي و  تجزيه و تحليل داده. شده است

  .صورت پذيرفت Excelافزار  نرم

ز لازم به توضيح است كه در اين مقاله با استفاده ا

هاي مورد  اطلاعات مورد نياز در سايت» كتابخانه«پيوند

هاي  اما در بعضي از سايت. آوري شده است بررسي جمع

پايگاه «از عبارت » كتابخانه«ها به جاي پيوند  دانشگاه

ها نيز  استفاده شده است كه آن» اطلاعات پزشكي ي عرضه

  . اند در اين پژوهش لحاظ شده

  

  ها يافته

اصلي در  ي معيارهاي ارزيابي محتواي صفحه نتايج مربوط به

از مجموع وب سايت . نشان داده شده است 1جدول 

 36هاي علوم پزشكي به طور متوسط،  هاي دانشگاه كتابخانه

اصلي را در طراحي صفحات  ي درصد اقلام محتواي صفحه

هاي مورد بررسي، دانشگاه  از بين دانشگاه. اند وب رعايت كرده

، دانشگاه علوم پزشكي مشهد )درصد 87(ان علوم پزشكي زنج

و ) درصد 73(، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان )درصد 87(

، بيشتر از ساير )درصد 73(دانشگاه علوم پزشكي تبريز 

اي از اقلام محتواي  ها، در طراحي وب سايت كتابخانه دانشگاه

توان گفت كه  در نهايت مي. اند اصلي استفاده كرده ي صفحه

اصلي در طراحي وب  ي از اقلام محتواي صفحهدرصد  64

  .ها لحاظ نشده است سايت كتابخانه

معيار ارزيابي  15دهد از بين  نشان مي 1ها در جدول  يافته

اصلي، مشخص بودن عنوان كتابخانه با  ي محتواي صفحه

درصد در  54اصلي دانشگاه  ي درصد و پيوند به صفحه 80

ساير معيارهاي . اند ده شدهها استفا طراحي وب سايت كتابخانه

 15(اصلي از قبيل تصاوير كتابخانه  ي ارزيابي محتواي صفحه

، پيوند به منابع )درصد 20(، پيوند به خدمات كتابخانه )درصد

، تاريخ آخرين روزآمدسازي )درصد 17(مرجع علوم پزشكي 

، امكان )درصد 34(، آمار بازديد كنندگان سايت )درصد 29(

، وجود راهنماي جستجو )درصد 32(سايت  نظرسنجي در مورد

) درصد 12(و امكان پرسش از كتابدار ) درصد 27(در سايت 

هاي علوم پزشكي  هاي دانشگاه كمتر در وب سايت كتابخانه

  .اند مورد استفاده قرار گرفته

هاي  دهد از ميان دانشگاه نشان مي 2ها در جدول  يافته

اقلام ) درصد 67(مورد بررسي، در مجموع به طور متوسط 

اند  ها رعايت نموده جستجو و تحقيق را در وب سايت كتابخانه

 100(كه بيشترين ميزان به دانشگاه علوم پزشكي اردبيل 

، دانشگاه )درصد 100(، دانشگاه علوم پزشكي ايران)درصد

، دانشگاه علوم پزشكي شاهد )درصد 100(علوم پزشكي تبريز 

، )درصد 100(شاهرود ، دانشگاه علوم پزشكي )درصد 100(

، دانشگاه علوم )درصد 100(دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

و دانشگاه علوم پزشكي مشهد ) درصد 100(پزشكي كرمان 

  .مربوط است) درصد 100(

جستجو و «توزيع فراواني كل اقلام  2همچنين در جدول 

هاي مورد بررسي مشخص  هاي دانشگاه در كتابخانه» تحقيق

درصد، پيوند به  100سايت  ي اني و دامنهعامل نش. شده است

درصد، پيوند به  88مجلات الكترونيكي علوم پزشكي 

هاي  درصد و پيوند به بانك 80هاي اينترنتي مرتبط  سايت

هاي  درصد در وب سايت كتابخانه 68اطلاعاتي پزشكي 

از معيارهاي . اند دانشگاه علوم پزشكي مورد استفاده بوده

اند،  ها استفاده شده تر در وب سايتجستجو و تحقيق كه كم

و ) درصد 41(تلفن كتابخانه  ي توان به نشاني و شماره مي

  .اشاره كرد) درصد 27(اي  پيوند به خدمات بين كتابخانه

امكانات «توزيع فراواني اقلام ارزيابي  3در جدول 

هاي علوم  هاي دانشگاه در وب سايت كتابخانه» كاربران

دانشگاه . نشگاه مشخص شده استپزشكي به تفكيك هر دا

، دانشگاه علوم پزشكي )درصد 100(علوم پزشكي زنجان 

) درصد 86(و دانشگاه علوم پزشكي مشهد ) درصد 86(ايران 

. اند ها، اين عوامل را لحاظ كرده بيشتر از ساير دانشگاه

هاي  از ميان دانشگاه 3هاي جدول  همچنين با توجه به يافته

اقلام ارزيابي ) درصد 46(ه طور متوسط مورد بررسي، در كل ب

  . اند ها رعايت نموده امكانات كاربران را در وب سايت كتابخانه
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  هاي علوم پزشكي كشور  هاي دانشگاه توزيع فراواني ارزيابي اقلام محتواي صفحه اصلي به تفكيك وب سايت كتابخانه: 1جدول 
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 13  2 - - - - * - - - - - - - - - * دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

 20 3 - - * * * - - - - - - - - - - اراك دانشگاه علوم پزشكي

 60 9 * * * * - * * - * - - - * - * دانشگاه علوم پزشكي اردبيل

 20  3 - - - - - - - - - - - * * - * دانشگاه علوم پزشكي اروميه

 73 11 * * * - - * * * * * - * * - * دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 53 8 * * * - * - * * - - - * - - * دانشگاه علوم پزشكي اهواز

 67 10 - - - * * - * * * * * * * - * دانشگاه علوم پزشكي ايران

  0 0 - - - - - - - - - - - - - - - دانشگاه علوم پزشكي ايلام
 13 2 - - - - - - - * - - - - - - * دانشگاه علوم پزشكي بابل

 20 3 - - - - * - * - - - - - - - * دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله

 60 9 - - * * * * - * * - - * * - * دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 27 4 - - - - - - - - - - - * * * * دانشگاه علوم پزشكي بوشهر

 73 11 - * - * - * * * * * * * * - * دانشگاه علوم پزشكي تبريز

 40  6 - - - - * * * - - - - * * - * دانشگاه علوم پزشكي تهران

 40  6 - - * * - - - * * - - - - * * دانشگاه علوم پزشكي جهرم

 27 4 - - - - * - - * * - - - - - * دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

  0 0 - - - - - - - - - - - - - - - دانشگاه علوم پزشكي زاهدان
 87  13 * * * * * - * * * - * * * * * دانشگاه علوم پزشكي زنجان

  7 1 - - - - - - - - - - - - - - * دانشگاه علوم پزشكي سبزوار
 53 8 - - * * * * - - * - - * * - * دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 67 10 - * - * - - * * * - * * * * * دانشگاه شاهد

 53 8 - * - - - * - * * * - * * - * دانشگاه علوم پزشكي شاهرود

 47  7 - - - - * - - * * - * * * - * ي شهركرددانشگاه علوم پزشك

 53 8 - * * * * - * - * * - - - - * دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 47  7 - - * - * - * * * - - - * - * دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 13  2 - - - - - - * - - - - - - - * دانشگاه علوم پزشكي قزوين

  7 1 - - - - * - - - - - - - - - - دانشگاه علوم پزشكي قم
 67 10 - * * * * * - * - - * * * - * دانشگاه علوم پزشكي كاشان

 20  3 - - - - * - - - - * - - - - * دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 53 8 - * - - * * - * * - - * * - * دانشگاه علوم پزشكي كرمان

  7 1 - - - - - - - - - - - - - - * دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه
 13  2 - - * - - * - - - - - - - - - دانشگاه علوم پزشكي گلستان

 53 8 - - - * * - * * - - - * * * * دانشگاه  علوم پزشكي گناباد

 47  7 - - - * * * * * - - - * - - * دانشگاه علوم پزشكي گيلان

  7 1 - - - - - - - - - - - - - - * دانشگاه علوم پزشكي لرستان
                                    

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 پور افشين حمدي

  181  90خرداد و تير / ي دوم  شماره/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

  هاي علوم پزشكي كشور هاي دانشگاه توزيع فراواني ارزيابي اقلام محتواي صفحه اصلي به تفكيك وب سايت كتابخانه: 1جدول ادامه 

اقلام ارزيابي       

اصلي ي محتواي صفحه  
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 13  2 - - - - - - * - - - - - - - * دانشگاه علوم پزشكي مازندران

 87  13 * * * * * * * - * * * * * - * دانشگاه علوم پزشكي مشهد

  0 0 - - - - - - - - - - - - - - - دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان
 53 8 - - - - * - - * * - * * * * * دانشگاه علوم پزشكي همدان

  7 1 - - - - * - - - - - - - - - - دانشگاه علوم پزشكي ياسوج
  0 0 - - - - - - - - - - - - - - - دانشگاه علوم پزشكي يزد

  36  220 5 11  13 14 22 12 1116 7 8 19 19 6 33  جمع كل
   12  27  32  34  54  29 4439 17 20 46  46 15  80  درصد

  
  هاي علوم پزشكي كشور هاي دانشگاه توزيع فراواني ارزيابي اقلام جستجو و تحقيق به تفكيك وب سايت كتابخانه: 2جدول 

ف
دي

ر
  

  اقلام ارزيابي            

  جستجو و تحقيق             

  

 نام دانشگاه

نشاني و 

 سايت ي دامنه

پيوند به نشاني 

 ي و شماره

 تلفن كتابخانه

پيوند به 

 ي كتابخانه

ملي 

ديجيتال 

 پزشكي

پيوند به 

ساير 

هاي  سايت

اينترنتي 

 مرتبط

پيوند به 

مجلات 

الكترونيكي 

 علوم پزشكي

پيوند به 

خدمات بين 

 اي كتابخانه

پيوند به 

هاي  بانك

اطلاعاتي 

 پزشكي

جمع 

 كل
 درصد

 57 4 - - * * * - * دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي  

 57 4 * - * * - - * دانشگاه علوم پزشكي اراك  

 100 7 * * * * * * * دانشگاه علوم پزشكي اردبيل  

 86 6 * - * * * * * دانشگاه علوم پزشكي اروميه  

 86 6 * * * * - * * دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  

 71 5 * * * * - - * دانشگاه علوم پزشكي اهواز  

 100 7 * * * * * * * دانشگاه علوم پزشكي ايران  

 57 4 - - * * * - * دانشگاه علوم پزشكي ايلام  

 43 3 - - - * * - * دانشگاه علوم پزشكي بابل  

 71 5 * - * * * - * دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله  

 71 5 * - * * - * * اه علوم پزشكي بيرجنددانشگ  

 43 3 - - * * - - * دانشگاه علوم پزشكي بوشهر  

 100 7 * * * * * * * دانشگاه علوم پزشكي تبريز  
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 ...هاي علوم پزشكي  هاي دانشگاه سايت كتابخانه ارزيابي وب 

 90خرداد و تير / ي دوم  شماره/ ي هشتم  دوره/ ات سلامت مديريت اطلاع 182

  شورهاي علوم پزشكي ك هاي دانشگاه توزيع فراواني ارزيابي اقلام جستجو و تحقيق به تفكيك وب سايت كتابخانه: 2جدول ادامه 

ف
دي

ر
  

  اقلام ارزيابي            

  جستجو و تحقيق             

  

 نام دانشگاه

نشاني و 

 سايت ي دامنه

پيوند به نشاني 

 ي و شماره

 تلفن كتابخانه

پيوند به 

 ي كتابخانه

ملي 

ديجيتال 

 پزشكي

پيوند به 

ساير 

هاي  سايت

اينترنتي 

 مرتبط

پيوند به 

مجلات 

الكترونيكي 

 علوم پزشكي

پيوند به 

خدمات بين 

 اي كتابخانه

پيوند به 

هاي  بانك

اطلاعاتي 

 پزشكي

جمع 

 كل
 درصد

 71 5 * - * * - * * دانشگاه علوم پزشكي تهران  

 43 3 - - * * - - * دنشگاه علوم پزشكي جهرم  

 57 4 * - * * - - * دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان  

 43 3 * - - - * - * دانشگاه علوم پزشكي زاهدان  

 86 6 * - * * * * * دانشگاه علوم پزشكي زنجان  

 57 4 * - * * - - * دانشگاه علوم پزشكي سبزوار  

 86 6 * - * * * * * دانشگاه علوم پزشكي سمنان  

 100 7 * * * * * * * دانشگاه شاهد  

 100 7 * * * * * * * دانشگاه علوم پزشكي شاهرود  

 86 6 * - * * * * * دانشگاه علوم پزشكي شهركرد  

 100 7 * * * * * * * دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

 86 6 * - * * * * * دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  

 14 1 - - - - - - * دانشگاه علوم پزشكي قزوين  

 71 5 * - * * * - * دانشگاه علوم پزشكي قم  

 43 3 - - * - * - * دانشگاه علوم پزشكي كاشان  

 57  4 * - * * - - * شگاه علوم پزشكي كردستاندان  

 100 7 * * * * * * * دانشگاه علوم پزشكي كرمان  

 14 1 - - - - - - * دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  

 43 3 - - * * - - * دانشگاه علوم پزشكي گلستان  

 57 4 - - * * * - * دانشگاه علوم پزشكي گناباد  

 43 3 - - * * - - * لاندانشگاه علوم پزشكي گي  

 29 2 * - - - - - * دانشگاه علوم پزشكي لرستان  

 86 6 * * * * * - * دانشگاه علوم پزشكي مازندران  

 100 7 * * * * * * * دانشگاه علوم پزشكي مشهد  

 43 3 - - * - * - * دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان  

 86 6 * - * * * * * دانشگاه علوم پزشكي همدان  

 29 2 - - * - - - * دانشگاه علوم پزشكي ياسوج  

 57 4 * - * - * - * دانشگاه علوم پزشكي يزد  

 67 191 28 11 36 33 25 17 41  جمع كل  

   68 27 88 80 61 41 100  درصد  
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 پور افشين حمدي

  183  90خرداد و تير / ي دوم  شماره/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

  علوم پزشكي كشورهاي  هاي دانشگاه توزيع فراواني ارزيابي اقلام امكانات كاربران به تفكيك وب سايت كتابخانه: 3جدول

ف
دي

ر
  

  اقلام ارزيابي

 امكانات كاربران

 
 نام دانشگاه

وجود 

كادر 

جستجو 

در 

داخل 

 سايت

پيوند به 

موتورهاي 

جستجوي 

 اينترنت

مناسب و 

معني دار 

بودن 

آدرس 

سايت و 

 دامنه آن

وجود پيوند 

بازگشت به 

صفحه اصلي 

كتابخانه در 

 تمام صفحات

پيوند به 

آيين نامه و 

خط مشي 

مدون 

 كتابخانه

دارا 

بودن 

نسخه 

 لاتين

ارتباط با 

كتابداران از 

طريق پست 

الكترونيك يا 

 تكميل فرم

جمع 

 كل

  درصد

  

  

  

 

 29  2 - -  - * * - - دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي  

 29 2 - -  - * * - - دانشگاه علوم پزشكي اراك  

 57 4 * -  - * * - * دانشگاه علوم پزشكي اردبيل  

 29 2 - -  * - * - - علوم پزشكي اروميهدانشگاه   

 71 5 * -  * * * - * دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  

 71 5 * -  - * * * * دانشگاه علوم پزشكي اهواز  

 86 6 * * * * * - * دانشگاه علوم پزشكي ايران  

 43 3 * -  - * * - - دانشگاه علوم پزشكي ايلام  

 29 2 - -  - * * - - دانشگاه علوم پزشكي بابل  

 43 3 * -  - * * - - دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله  

  57  4 * -  * * * - - دانشگاه علوم پزشكي بيرجند  

 14 1 - -  - - * - - دانشگاه علوم پزشكي بوشهر  

  57  4 * -  * - * * - دانشگاه علوم پزشكي تبريز  

 57 4 * -  - * * * - دانشگاه علوم پزشكي تهران  

 43 3 * -  - - * - * لوم پزشكي جهرمدنشگاه ع  

 43 3 - -  - * * - * دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان  

 14 1 - -  - - * - - دانشگاه علوم پزشكي زاهدان  

 100 7 * * * * * * * دانشگاه علوم پزشكي زنجان  

 14 1 - -  - * - - - دانشگاه علوم پزشكي سبزوار  

 71 5 * -  - * * * * دانشگاه علوم پزشكي سمنان  

 71 5 * * * - * * - دانشگاه شاهد  

 57 4 * -  * * * - - دانشگاه علوم پزشكي شاهرود  

 57 4 * -  * * * - - دانشگاه علوم پزشكي شهركرد  

 71 5 * -  * * * - * دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

 57 4 * -  * * * - - دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  

 14 1 - -  - - * - - كي قزويندانشگاه علوم پزش  

 57 4 * -  - * * - * دانشگاه علوم پزشكي قم  
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 ...هاي علوم پزشكي  هاي دانشگاه سايت كتابخانه ارزيابي وب 

 90خرداد و تير / ي دوم  شماره/ ي هشتم  دوره/ ات سلامت مديريت اطلاع 184

  هاي علوم پزشكي كشور هاي دانشگاه توزيع فراواني ارزيابي اقلام امكانات كاربران به تفكيك وب سايت كتابخانه: 3جدولادامه 

ف
دي

ر
  

  اقلام ارزيابي

 امكانات كاربران

 
 نام دانشگاه

وجود 

ر كاد

جستجو 

در 

داخل 

 سايت

پيوند به 

موتورهاي 

جستجوي 

 اينترنت

مناسب و 

معني دار 

بودن 

آدرس 

سايت و 

 دامنه آن

وجود پيوند 

بازگشت به 

صفحه اصلي 

كتابخانه  در 

 تمام صفحات

پيوند به 

آيين نامه و 

خط مشي 

مدون 

 كتابخانه

دارا 

بودن 

نسخه 

 لاتين

ارتباط با 

كتابداران از 

طريق پست 

يا  الكترونيك

 تكميل فرم

جمع 

 كل

  درصد

  

  

  

 

 57 4 * -  * * * - - دانشگاه علوم پزشكي كاشان  

 29 2 - -  - * * - - دانشگاه علوم پزشكي كردستان  

 71 5 * -  * - * * * دانشگاه علوم پزشكي كرمان  

 29 2 - -  - - * - * دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  

 57 4 * -  - * * * - دانشگاه علوم پزشكي گلستان  

 57 4 * -  * * * - - دانشگاه  علوم پزشكي گناباد  

  43 3 - -  - * * - * دانشگاه علوم پزشكي گيلان  

 14 1 - -  - - * - - دانشگاه علوم پزشكي لرستان  

 29 2 - -  - - * - * دانشگاه علوم پزشكي مازندران  

 86 6 * * * * * * - دانشگاه علوم پزشكي مشهد  

  0 0 - -  - - - - - لوم پزشكي هرمزگاندانشگاه ع  

 29 2 - -  - - * * - دانشگاه علوم پزشكي همدان  

 0 0 - -  - - - - - دانشگاه علوم پزشكي ياسوج  

 29 2 - -  - * * - - دانشگاه علوم پزشكي يزد  

 46 131 23 4 15 27 38 10  14  جمع كل  

    56  10 37 66 93 24 34  درصد  

  

هايي كه در قبل مورد بحث  در مجموع با توجه به جدول

توان بر  هاي علوم پزشكي را مي بندي دانشگاه قرار گرفت، رتبه

اصلي،  ي اقلام محتواي صفحه(اساس عوامل مورد بررسي 

  :چنين بيان كرد) جستجو و تحقيق و امكانات كاربران

انشگاه علوم ، د)درصد 86(دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

 79(، دانشگاه علوم پزشكي ايران )درصد 83(پزشكي زنجان 

، دانشگاه )درصد 76(، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان )درصد

) درصد 76(و دانشگاه شاهد ) درصد 76(علوم پزشكي تبريز 

ها، اقلام مورد بررسي را در  به ترتيب بيشتر از ساير دانشگاه

  .اند ها رعايت كرده وب سايت كتابخانه

پاييني را به  ي بندي، رتبه هايي كه در رتبه از ميان دانشگاه

توان به دانشگاه علوم پزشكي زاهدان  خود اختصاص دادند، مي

، دانشگاه )درصد 14(، دانشگاه علوم پزشكي قزوين )درصد 14(

، دانشگاه علوم پزشكي )درصد 14(علوم پزشكي كرمانشاه، 

 10(پزشكي هرمزگان ، دانشگاه علوم )درصد 14(لرستان 

  .اشاره كرد) درصد 10(و دانشگاه علوم پزشكي ياسوج ) درصد

  

  بحث

درصد  46ارزيابي در حدود  ي به طور كلي از معيارهاي سه گانه

. هاي مورد بررسي رعايت شده است هاي كتابخانه در وب سايت

 ي هاي انجام شده هاي پژوهش حاضر با تحقيق ي يافته مقايسه

هاي دانشگاهي  دهد كه وب سايت كتابخانه مرتبط نشان مي

هاي خود لحاظ  كمتر معيارهاي عمومي ارزيابي را در وب سايت

هاي اين تحقيق با نتايج  به طور كلي يافته. اند نموده

فرودي و آبادي  شريف، رضايي )4(پوده  اصغريهاي  پژوهش

رسد عدم  به نظر مي .خواني دارد هم) 8(حياتي و ورع و نيز ) 5(
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 پور افشين حمدي

  185  90خرداد و تير / ي دوم  شماره/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

هاي دانشگاهي از معيارهاي  اهي طراحان وب سايت كتابخانهآگ

  .عمومي ارزيابي، دليلي بر طراحي ضعيف باشد

با » جستجو و تحقيق«از بين معيارهاي ارزيابي عامل 

بيشتر از ساير اقلام در وب سايت ) درصد 67(ميانگين 

  .هاي علوم پزشكي كشور مورد استفاده قرار گرفته است كتابخانه

 20(كتابخانه معادل  8ب سايت مورد بررسي تنها و 41از 

اصلي  ي داراي وب سايت اختصاصي نبودند و در صفحه) درصد

سايت دانشگاه پيوندهايي را براي مجلات الكترونيكي يا 

  .ملي ديجيتال پزشكي ايران ايجاد كرده بودند ي كتابخانه

 معيارهاي از يك هر ارزيابي نتايج، به توجه با همچنين

اصلي، جستجو و تحقيق و امكانات كاربران در  ي صفحه يمحتوا

 با هاآن ي سهيمقا و پزشكي علوم دانشگاه هايوب سايت كتابخانه

  .گردديم بررسي ادامه در يخارج و يداخل يهاپژوهش يهاافتهي

  : اصلي ي ارزيابي معيارهاي محتواي صفحه. الف

به » اصلي ي محتواي صفحه«در بخش معيارهاي ارزيابي 

پيوند به «و » مشخص بودن عنوان كتابخانه«ي جز دو گزينه

ها كمتر از حد متوسط در  ، ساير گزينه»اصلي دانشگاه ي صفحه

هاي علوم پزشكي رعايت شده  هاي دانشگاه وب سايت كتابخانه

اكثر كه  و همكار نيز نشان داد داورپناهتحقيق هاي  يافته. است

هاي اطلاعاتي و  وسط پايگاهاطلاعات ت  ي ارايهدر ها  وب سايت

 80بيش از . اند كرده منابع الكترونيكي، بسيار ضعيف عمل

ها به بيان  ها به تاريخ روزآمدي و بيش از نيمي از آن درصد آن

رسد دليل اين امر  به نظر مي. )6(خود، توجهي ندارند  هاي ف هد

  ها از نيازهاي كاربران  عدم آشنايي طراحان وب سايت كتابخانه

  . اهداف سازمان مادر باشد و

گيرند،  هايي كه از نيروي انساني متخصص بهره مي دانشگاه

تر، آن  كافي در اختيار دارند و از همه مهم ي قدمت و بودجه

دسته از مسؤولان دانشگاه كه با نگرش مثبت به ايجاد وب 

اند، به اين نكته واقف  سايت كتابخانه، در اين راستا اقدام كرده

تواند اهداف آموزشي و  وب سايت كتابخانه مي هستند كه

  .پژوهشي دانشگاه را به خوبي پشتيباني نمايد

  :ارزيابي معيارهاي جستجو و تحقيق. ب

، به جز »معيارهاي جستجو و تحقيق«در بخش ارزيابي 

تلفن كتابخانه و پيوند به خدمات  ي هاي نشاني و شماره گزينه

هاي  متر بودند، ساير گزينهكه از حد متوسط ك اي بين كتابخانه

ملي ديجيتال  ي سايت، پيوند به كتابخانه ي نشاني و دامنه

هاي اينترنتي مرتبط، پيوند  پزشكي ايران، پيوند به ساير سايت

هاي علوم  به مجلات الكترونيكي علوم پزشكي و پيوند به بانك

هاي مورد مطالعه،  پزشكي بيشتر از حد متوسط در كتابخانه

در  پاپيهاي پژوهش عصاره و  كه يافته با اين. اند دهاستفاده ش

هاي ميزان سهولت جستجو، گرافيك، هدف  ارزيابي ويژگي

ها  نشان از قرار داشتن آناطلاعاتي،  ي مشخص براي محدوده

، در تحقيق حاضر معيار جستجو )7( استمتوسط در سطح 

مي حال اگر ساير اقلا. ها رعايت شده است بيشتر از ساير مقوله

كه ميانگيني كمتر از حد متوسط دارند، در طراحي وب سايت 

ها مد نظر قرار گيرند، كارآيي و اثربخشي وب سايت  كتابخانه

كتابخانه به مراتب بيشتر از زماني خواهد بود كه اقلام مورد 

  .اند بررسي در وب سايت كتابخانه وجود نداشته

  :ارزيابي معيارهاي امكانات كاربران. ج

هاي  ، گزينه»امكانات كاربران«معيارهاي ارزيابي در بخش 

دار بودن آدرس سايت، پيوند براي بازگشت به  مناسب و معني

ي اصلي كتابخانه در تمامي صفحات و ارتباط با  صفحه

ها استفاده  كتابخانه، بيش از حد متوسط در وب سايت كتابخانه

وجود كادر جستجو در داخل سايت، پيوند به . شده است

نامه و خط  ورهاي جستجوي اينترنت، وجود پيوندي به آيينموت

سايت به زبان لاتين كمتر  ي مشي كتابخانه و دارا بودن نسخه

براي . ها رعايت شده است از حد متوسط در وب سايت كتابخانه

هاي مرتبط  نتايج حاصل از اين تحقيق و پژوهش ي مقايسه

گران مختلف، امكانات كاربران، توسط پژوهش ي گذشته درباره

  .نتايج متفاوتي حاصل شده است

نشان داد و همكار فرج پهلو  كه نتايج پژوهش با اين

ارزياب وب  ي صفحات خانگي دانشگاهي ايران، مطابق با نمايه

، )3(د ان و انتظارات مراجعان و كاربران، طراحي و تدوين شده

در طراحي وب نشان داد كه نيز  Rawardنتايج پژوهش 

 .)9(شود  ميها، كمتر به نظر كاربران توجه  خانهسايت كتاب

. خواني دارد هم Rawardهاي  تحقيق حاضر با يافته ي نتيجه
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 ايجاد براي مشخصي معيار گونه هيچ هاكتابخانه رسديم نظر به

 ديگران از كهاين براي تنها و گيرندنمي نظر در خود سايت وب

 نتيجه، در ايند؛نم مي سايت وب ايجاد به نمانند،مبادرت عقب

 با اين كه كنندمي ايجاد نامناسب پيوندهاي با ايستا صفحات

 لازم نيبنابرا. نيست سازگار دانشگاه پژوهشي و آموزشي اهداف

بازخورد  تيوب سا ي درباره كاربران از ها،كتابخانه رانيمد است

  . ندينما جاديوجه ا نيداشته باشند تا بتوانند آن را به بهتر

هاي  كه پيشتر اشاره شد، وب سايت گونه همان

هاي علوم پزشكي مشهد، علوم پزشكي  هاي دانشگاه كتابخانه

زنجان، علوم پزشكي اصفهان و علوم پزشكي تبريز، بيشترين 

را به خود » اصلي ي محتواي صفحه«ميزان استفاده از اقلام 

هاي علوم پزشكي ايران، علوم  دانشگاه. اختصاص دادند

وم پزشكي شاهد، علوم پزشكي شاهرود، پزشكي تبريز، عل

علوم پزشكي شيراز، علوم پزشكي كرمان و علوم پزشكي 

جستجو و «ها از اقلام  مشهد به ترتيب بيشتر از ساير كتابخانه

در نهايت . گيرند هايشان بهره مي در وب سايت» تحقيق

دانشگاه علوم پزشكي زنجان، علوم پزشكي ايران و علوم 

امكانات «ها از  تيب بيشتر از ساير دانشگاهپزشكي مشهد، به تر

  .كنند در طراحي وب سايت استفاده مي» كاربران

دانشگاه معادل  18هاي مورد بررسي، تعداد  از ميان دانشگاه

 ي اقلام اطلاعاتي سياهه) درصد 50(، بيش از )درصد 45(

  .اند وارسي را در طراحي وب سايت خود لحاظ كرده

  

  گيري نتيجه

توان نتيجه گرفت كه وب  هاي پژوهش حاضر مي از يافته

هاي علوم پزشكي كشور از نظر  هاي دانشگاه سايت كتابخانه

در سطح » اصلي ي محتواي صفحه«ارزيابي معيارهاي 

در » جستجو و تحقيق«ضعيف، از نظر ارزيابي معيارهاي 

در » امكانات كاربران«سطح خوب و از نظر ارزيابي معيارهاي 

با در نظر گرفتن مجموع معيارها، . داشتند سطح متوسط قرار

هاي علوم پزشكي مشهد، علوم پزشكي زنجان، علوم  دانشگاه

پزشكي ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، علوم پزشكي 

هاي علوم  تبريز و علوم پزشكي شاهد بيشتر از ساير دانشگاه

ها  پزشكي معيارهاي ارزيابي را در طراحي وب سايت كتابخانه

  .اند ظ نمودهلحا

  

  پيشنهادها

محلي در وب سايت اصلي دانشگاه با عنوان كتابخانه به . 1

 .كتابخانه دانشگاه اختصاص يابد

ها، بهتر است  با توجه به روزآمد سازي ضعيف وب سايت. 2

ها در جهت بروز كردن اطلاعات  طراحان و مديران سايت

ها  ابخانهسايت اقدام نمايند تا كارايي و اثربخشي وب سايت كت

  .را ارتقا دهند

هاي علوم پزشكي كشور با پيوند به  بهتر است دانشگاه. 3

اطلاعات  ي هاي عرضه منابع مرجع علوم پزشكي، شبكه

ملي  ي شناختي و متن كامل و نيز با پيوند به كتابخانه كتاب

ديجيتال پزشكي ايران، كاربران را در يافتن اطلاعات مفيد 

 .ياري نمايند

شود براي باز كردن سريع و كم كردن  د ميپيشنها. 4

زمان بارگذاري وب سايت كتابخانه، طراحي آن طوري 

صورت گيرد كه از حداقل گرافيگ، جدول و يا ساير اقلامي 

دهند و باعث كندي آن  كه حجم سايت را افزايش مي

  .شوند، استفاده گردد مي

هاي  براي ايجاد هماهنگي در وب سايت كتابخانه. 5

هاي علوم پزشكي كشور در جهت تعامل با كاربران،  اهدانشگ

لازم است استاندارد واحدي از سوي وزارت متبوع تهيه و به 

 .هاي علوم پزشكي اعلام گردد دانشگاه

هاي ساير  تحقيقات مشابه در وب سايت كتابخانه. 6

وارسي استفاده شده در اين  ي ها با استفاده از سياهه دانشگاه

  .دپژوهش انجام گير
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Assessment Study of Library Website of Iranian Universities of Medical 
Sciences and Suggestions for Improvement* 

Afshin Hamdipour1 

Abstract 
Introduction: Academic library websites have an important role in relevance and offering 
services for users. The aim of present study was the assessment of library websites of Iranian 
Medical Universities and general criteria evaluation and recognition their strength and weakness.  
Methods: In this survey– analytical study, first academic library websites of Iranian Medical 
Universities were identified through internet and then compared from a general criteria evaluation 
standpoint (main content criteria, search and research and evaluation of user facilities) by using 
three check lists with 29 questions which validity were confirmed by experts and conducted 
research. During a three month period, 41 academic library websites affiliated to the Ministry of 
Health were evaluated. Data analyzed by Excel software. 
Results: Totally, in studied academic library websites an average 36% of the content item index, 
67% of search and research items and 46 % of the users facilities assessment items have observed 
in designing web pages. Among the studied universities, 18 universities (45%) had considered 
more than 50% of check lists information items in terms of designing their website. 
Conclusion: In general, the content of library website of Iranian Medical Science Universities 
was at low level, their search and investigate was at good level and user facilities were at medium 
level. Totally 46% of the library's website triples general evaluation criteria were considered by 
studied libraries. Medical Universities of Mashhad, Zanjan, Iran, Isfahan, Tabriz and Shahed in 
Iran had been considered the evaluation criteria in terms of libraries websites design more than 
other Medical Sciences Universities. 
Keywords: Internet; Libraries; Information Systems; Database. 
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 ي مؤسسهپذيري و زوال استنادهاي وبي مقالات نمايه شده در   بررسي ميزان دسترس

  *اطلاعات سلامت و كتابداري پزشكي ي در حوزه )ISI( اطلاعات علمي

  

  2عليرضا اسفندياري مقدم ،1كريم صابري محمد

 
  چكيده

توانند  نت در خطر زوال و نابودي قرار دارند و به راحتي ميبه دليل ماهيت متغير، متزلزل و ناپايدار اينتر) URLs( استنادهاي وبي :مقدمه

 ي پذيري و زوال استنادهاي وبي مقالات منتشر شده در مجله  به همين منظور، پژوهش حاضر با هدف بررسي ميزان دسترس. محو شوند

  .انجام شد) Journal of the medical library associationيا  JMLA( انجمن كتابداري پزشكي

) 2002-2008(هفت ساله  ي در يك دوره JMLA ي مقاله 231به طوري كه  ؛بودتوصيفي  وكاربردي حاضر پژوهش  :بررسيروش 

ها آزمايش شد تا URLسپس تك تك . مشخص شد )URLs( داراي استناد وبي ي مقاله 175و ) فروگذاري(دانلود   از آرشيو مجله

از مرورگر اينترنتي، آرشيو اينترنتي و  ،ها URLدر دستيابي مستقيم به بروز خطا  مهنگا. ها مشخص شود پذيري آن  زوال يا دسترس

 Excelافزار  آوري و با استفاده از نرم سپس نتايج جمع. شده استفاده گرديد  هاي گم URLبراي دستيابي به  Googleموتورجستجوي 

  .مشخص شود عمر استنادهاي وبي ه ها و همچنين نيم URLتحليل شد تا دلايل شكست 

استناد  URL 1049از . بود  5URL ،و ميانگين استناد وبي براي هر مقاله ندبود) URLs( درصد مقالات داراي استناد وبي 76 :ها يافته

. درصد كاهش يافت 13درصد به  31ها از URLشده، ميزان زوال  هاي گم URLقابل دسترس بود كه با جستجوي  درصد غير 31شده، 

  .سال بود 7 حدودعمر استنادهاي وبي  هبود و ميانگين نيم )يافت نشد( 404بوط به پيام خطاي اكثر خطاها مر

اي در مقالات علمي  طور فزايندهه ها بURLكه را چ ؛توان آن را ناديده گرفت ها مشكل بزرگي است كه نميURLزوال  :گيري نتيجه

 ،هاي حفظ و نگهداري مؤثري مانند آرشيو اينترنتي اتخاذ نگردد استها تا زماني كه سيURLزوال  .گردند استفاده و سپس ناپديد مي

  .ادامه خواهد يافت

  .هاي اطلاعاتي پايگاه استناد؛و اطلاع رساني؛ اينترنت؛ كتابداري  :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  28/10/88 :پذيرش مقاله    26/3/88 :اصلاح نهايي    5/12/87 :مقاله دريافت
در  ISIپذيري و زوال استنادهاي وبي مقالات نمايه شده در   بررسي ميزان دسترس. كريم، اسفندياري مقدم عليرضا محمد صابري :ارجاع

  .189-197 ):2( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .اطلاعات سلامت و كتابداري پزشكي ي حوزه
 

  مقدمه

  يا  JMLA( انجمن كتابداري پزشكي ي مجله

Journal of the medical library association ( به

ي  المللي، از ديرباز وسيله پژوهشي بين ي هعنوان يك مجل

اطلاعات سلامت و كتابداري پزشكي  ي هاي حوزه تبادل يافته

صورت ه است كه ب ISIي  اين مجله، يك مجله. بوده است

  

  .مي باشد تحقيقي مستقل بدون حمايت مالي سازمانياين مقاله حاصل * 
 - رساني، دانشگاه آزاد اسلامي كتابداري و اطلاععلوم ارشد،  كارشناس .1

  .، ايرانهمدان، همدانواحد 
واحد  - رساني، دانشگاه آزاد اسلامي تابداري و اطلاععلوم كاستاديار، . 2

  )ي مسؤول نويسنده( .، همدان، ايرانهمدان
                Email: ali.isfandyari@gmail.com 
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و از طريق راهنماي مجلات ) Open access( دسترسي آزاد

يا  Directory of open access journals( دسترسي آزاد

DOAJ (باشد قابل دسترسي مي.  

به دنبال اختراع وب، رفتار استنادي  1990از سال 

شعاع قرار گرفت و به سوي ال پژوهشگران و محققان تحت

ترين محمل اطلاعاتي  استناد به منابع وب به عنوان جديد

افزوده  هاي وبي مقالات كشيده شد و روز به روز بر تعداد استناد

اما استنادهاي وبي به دليل ماهيت متغير، متزلزل و ). 1( شود مي

به راحتي ناپايدار اينترنت در خظر زوال و نابودي قرار دارند و 

  .توانند محو شوند مي

 عمر  هها، نيم URLيك ابزار رايج براي بررسي زوال 

)Half-life (باشد كه عبارت است از مدت زمان لازم براي  مي

 نيمي از تمام استنادهاي وبي در يك مجله از بين برود اينكه

با استفاده از اين ابزار، مطالعات بسياري براي حل مشكل ). 2(

  .ها انجام گرفته استURLزوال 

Germain  64در پژوهشي زوال URL  استناد شده در

او به اين نتيجه رسيد كه پس از  .مقاله را بررسي كرد 31

قابل دسترس  ها، غيرURLصد در 50 حدودسال،  3گذشت 

  ).3(ند شده ا

Rumsey پذيري و زوال استنادهاي وبي مقالات  دسترس

حقوق را بررسي كرد، نتايج پژوهش او نشان داد كه  ي رشته

سال  4/1عمر استنادهاي وبي در مقالات حقوق  ه ميانگين نيم

  ). 4( است

Dellavalle  زوال و نابودي استنادهاي وبي و همكاران

ها نشان داد  نتايج پژوهش آن. ات پزشكي را بررسي كردندنشري

  درصد استنادهاي وبي دسترس 87كه در مجلات پزشكي، 

ها نيز پيام خطا داشته و غير قابل URLدرصد  13پذير بود و 

  ).5( دسترس بوده است

McCown  پذيري و زوال   دسترسو همكاران

را  D-Libي  استنادهاي وبي مقالات منتشر شده در مجله

ها نشان داد كه در اولين URLبررسي زوال . بررسي كردند

  هو نيم ندها غير قابل دسترس بودURLدرصد  28بررسي، 

  ).6( سال است D-Lib 10 ي عمر استنادهاي وبي در مجله

Goh  وKin Ng  معتبر  ي مجله 3زوال پيوندهاي

 1997-2003هاي  رساني را طي سال  كتابداري و اطلاع

درصد از  31بررسي زوال پيوندها نشان داد كه . ندبررسي كرد

 5عمر استنادهاي وبي   هو نيم ندپيوندها غير قابل دسترس بود

  ).2( سال است

Bugeja  وDimitrova، URL هاي استناد شده در

. نگاري و ارتباطات را تجزيه و تحليل كردند  روزنامهي  هحوز

درصد  61 ها نشان داد كه تنهاURLپذيري و زوال   دسترس

درصد  39استنادهاي وبي ثابت و قابل دسترس بود و 

نتايج همچنين . است شدهاستنادهاي وبي غير قابل دسترس 

هاي  عمر استنادهاي وبي در مجله ه نشان داد كه ميانگين نيم

  ).7( است 17/3ارتباطات 

ها به يك نگراني بزرگ براي URLجايي كه زوال  از آن

نيز با توجه به اهميت استناد، و  است محققان تبديل شده

تا ضمن مشخص كردن ميزان زوال  بر آن شدند گرانپژوهش

URL هاي استناد شده، دليل زوال منابع اينترنتي را شناسايي

ترين ابزار  عمر منابع اينترنتي، كه رايج ه و با استفاده از نيم ايدنم

عمر منابع  هها است، نيمURLبراي تخمين ميزان زوال 

و راهكارهايي را براي  هااستناد شده را تعيين و پيشنهاد اينترنتي

مي و هميشگي به يها و دسترسي داURLجلوگيري از زوال 

  .ه نمايدياستنادهاي وبي ارا

  

  روش بررسي

و به منظور بررسي زوال  بودتوصيفي  - اين پژوهش كاربردي

انجمن كتابداري  ي استنادهاي وبي مقالات منتشر شده در مجله

دليل انتخاب اين مجله به عنوان . انجام شد )JMLA( پزشكي

نمايه شدن در  ،المللي مجله پژوهش، اعتبار بين ي جامعه

هاي  و راهنماي مجله )ISI( اطلاعات علمي ي مؤسسه

نگارندگان مقاله نيز  ،بر اين علاوه. بود) DOAJ( دسترسي آزاد

 و) رساني علوم كتابداري و اطلاع( اين رشته دانش آموختگان

توان به ساير مجلات  كه نتايج اين مطالعه را ميبودند  معتقد

  . رساني تعميم داد كتابداري و اطلاع

تمام  ،براي گردآوري اطلاعات، ابتدا از آرشيو مجله
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استخراج  2008تا آوريل  2002 ي از ژانويهن شمارگان پيشي

منتشر شده در طول يك  ي شماره 28و در مجموع گرديد 

  . دست آمده هفت ساله ب تقريبي ي دوره

ها،  جز مطالبي نظير يادداشت سردبير، گزارشه سپس، ب

 231و  دانلودمعرفي كتاب و نقدها، فقط مقالات داوري شده، 

مقاله كه داراي  175مقاله،  231در بين . دست آمده مقاله ب

جدا گرديد و براي بررسي زوال  ،بودند) URLs(استناد وبي 

URL ها، تك تكURLاينترنت مورد بررسي قرار  ها در

استناد شده هنوز فعال و  URLگرفت تا مشخص شود كه 

  يا خير؟ استقابل دسترس 

URL  مستقيم به اطلاعات استناد شده به طور هايي كه

 اما هنگام. شدند پذير و پايدار تلقي مي  شد، دسترس منجر مي

هاي  URLواسطه به  دستيابي مستقيم و بيمواجهه با خطا در 

تعيين قابليت دسترسي به مطلب هايي براي  تلاش ،تناد شدهاس

  .گرفت مي صورت مورد نظر در اينترنت 

در مرورگر اينترنتي و آرشيو  URLابتدا با وارد نمودن 

اگر . استناد شده اقدام گرديد URLاينترنتي به جستجوي 

شد، در مدت زمان محدودي  مطلب استناد شده يافت نمي

شد تا با  تلاش مي) يافت نشده URLهر  دقيقه براي 15(

دليل . شود مورد نظر يافت ي صفحه، Googleاستفاده از 

به عنوان موتور جستجوي اين فرآيند،  Googleانتخاب 

دسترسي به  Googleكه  بودتعداد زياد و تنوع اسنادي 

خاطر اين كه بسياري ه د و همچنين برك ها را فراهم مي آن

بندي بر اساس ربط در  رتبهاز پژوهشگران معتقدند كه 

Google بنابراين  ،براي انواع جستجوها مؤثرتر است

ها،  هاي متفاوت عناوين، كليدواژه بار از تركيب 5حداكثر تا 

هاي مؤلفان و اطلاعات منبع استناد شده در جستجوي  نام

Google از اين جستجوها، منبع  يك اگر هيچ. استفاده شد

كرد، آن منبع  اول پيدا نمي ي هنتيج 20مورد استناد را در 

  .شد  غير قابل دسترس محسوب مي

هاي آماري و انجام محاسبات با  در اين پژوهش، بررسي

و جهت رسم است استفاده از آمار توصيفي صورت گرفته 

  .استفاده شده است Excelافزار  جداول و نمودارها نيز از نرم

  

  ها يافته

 ي در فاصلهJMLA ر دهد كه د هاي پژوهش نشان مي يافته

مقاله منتشر شده است، كه سال  231، 2000- 2008هاي  سال

آخرين ( 2008مقاله، داراي بيشترين و سال  42با انتشار  2005

مقاله، داراي كمترين تعداد مقالات  12با ) سال مورد بررسي

بدين دليل  2008پايين بودن تعداد مقالات سال . باشند مي

ژوهش حاضر فقط دو شماره از است كه در زمان انجام پ

  .منتشر شده بود 2008شمارگان سال 

 1049ها همچنين حاكي از آن است كه در مجموع،  يافته

كه بر اين اساس،  شتمقاله وجود دا 231در ) URL( استناد وبي

  .دست آمده براي هر مقاله ب) URL( استناد وبي 5ميانگين 

استنادهاي وبي  درصد توزيع فراواني مقالات داراي 1نمودار 

حاكي از آن است كه از  1نمودار . دهد را نشان مي JMLAدر 

) درصد 76( مقاله JMLA، 175منتشر شده در  ي مقاله 231

) درصد 24( مقاله 56هستند و ) URLs( داراي استنادهاي وبي

 درصد مقالات 76به بيان ديگر . باشند فاقد استنادهاي وبي مي

)URL (د وبيحداقل حاوي يك استنا )URL (هستند.  

پذيري و زوال استنادهاي وبي  وضعيت دسترس 1در جدول 

 1049حاكي از آن است كه از  1هاي جدول  داده. ه شده استيارا

URL  ،آزمايش  ي درصد در طول دوره 69استخراج شده

  .اند قابل دسترس بوده درصد غير 31و تنها  ندپذير بود  دسترس

 1049از  ،شود ه ميمشاهد 1طور كه در جدول  همان

URL 719 ،استناد شده URL )69 مستقيم به طور ) درصد

اما دستيابي مستقيم و . شد به اطلاعات استناد شده منجر 

از  .شد با خطا مواجه ) درصد URL  )31 330واسطه به  بي

امكان يا عدم امكان هايي براي مشخص نمودن  رو تلاش اين

. گرفت ت صورت اينترندر  يافت نشده URL به يدسترس

هاي استناد شده بعد از URLوضعيت دسترس پذيري و زوال 

جستجو در مرورگر اينترنتي، آرشيو اينترنتي، و موتور 

  .نشان داده شده است 2در جدول  Googleجستجوي 
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   JMLAدرصد توزيع فراواني مقالات داراي استنادهاي وبي در : 1نمودار 

)Journal of the medical library association(  

  

 JMLA در هاURL پذيري و زوال دسترس: 1جدول 

  هاي قابل دسترسURL سال

   تعداد) درصد(

URLهاي غير قابل دسترس  

   تعداد) درصد(

  جمع كل

  تعداد) درصد(

2002  )49 (89  )51 (92  )100 (181  

2003  )53 (48 )47 (43  )100 (91  

2004  )65 (91 )35 (48  )100 (139  

2005  )66 (99 )34 (50  )100 (149  

2006  )78 (187 )22 (52  )100 (239  

2007  )80 (155 )20 (39  )100 (194  

2008  )89 (50 )11 (6  )100 (56  

  1049) 100(  330) 31(  719) 69(  جمع كل

JMLA: Journal of the medical library association 
  

  وبعد از جستج هاURL پذيري و زوال دسترس: 2جدول 

  هاي قابل دسترسURL  سال

  تعداد) درصد(

URLهاي غير قابل دسترس   

 تعداد) درصد(

  جمع كل

 تعداد) درصد(

2002  )80( 144  )20( 37  )100( 181  

2003  )86( 78 )14( 13  )100( 91  

2004  )88( 123 )12( 16  )100( 139  

2005  )84( 125 )16( 24  )100( 149  

2006  )92( 219 )8( 20  )100( 239  

2007  )91( 176 )9( 18  )100( 194  

2008  )93( 52 )7( 4  )100( 56  

  1049 )100(  132 )13( 917 )87(  جمع كل
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هاي قابل URLدهد كه  نشان مي 2هاي جدول  داده

هاي گم شده در مرورگر URLدسترس بعد از جستجوي 

 69، از Googleاينترنتي، آرشيو اينترنتي، و موتور جستجوي 

قابل  هاي غيرURLنيز  افزايش و درصد 87درصد به 

 ي نحوه. درصد كاهش يافته است 13درصد به  31دسترس از 

نشان داده  2هاي قابل دسترس در نمودار URLدستيابي به 

قابل  URL 917دهد كه از  نشان مي 2نمودار . شده است

درصد با استفاده  20 استناد شده، URLدرصد در  64دسترس، 

ديگري  URLدرصد در  Google ،13از موتور جستجوي 

 1درصد در آرشيو اينترنتي و  2استناد شده،  URLغير از 

گم شده در مروگر اينترنتي  URLدرصد نيز با جستجوي 

  .پذير بودند  دسترس
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  هاي قابل دسترسURLوضعيت : 2نمودار 

  

  

0

10

20

30

40

50

جاز)
غير م

) 40
1

(ممنوع شده )
 403 

ت نشد)
 (ياف

404 

ل قبول نيست  )
 (قاب

406   

ده است )
4 ( گم ش

10 

رور)
50 (خطاي س

0 

س تيست )
ل دستر

س قاب
سروي

) 50
3 

  
  هاي غير قابل دسترسURLهاي خطا در  پيام: 3نمودار 
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 عمر استنادهاي وبي ه نيم: 4نمودار 

  

 ييپيام خطا ،شد غير قابل دسترس مي URLهرگاه يك 

 3هاي خطا در نمودار  پيامفراواني انواع نيز به دنبال داشت، كه 

د، پيام ده نشان مي 3همانطور كه نمودار . نشان داده شده است

درصد، بيشترين پيام خطا بوده  44با  )يافت نشد( 404خطاي 

درصد، پيام  22با  )مجاز غير( 401 است و بعد از آن پيام خطاي

گم ( 410 درصد، پيام خطاي 14با ) خطاي سرور( 500 خطاي

 5با ) ممنوع شده( 403درصد، پيام خطاي  13با ) شده است

سرويس ( 503 و) ستقابل قبول ني( 406 درصد، پيام خطاي

درصد، خطاهايي بودند كه  1هر كدام با  ،)قابل دسترس نيست

  .ها برخورد شد قابل دسترس با آن هاي غيرURLدر 

، با استفاده از عمر مقالات و وضعيت 4در نمودار 

عمر استنادهاي وبي محاسبه و  ه ها، نيمURLپذيري  دسترس

  .ه شده استيارا

دهد كه هر چه عمر استنادهاي  نشان مي 4هاي نمودار  داده

قابل دسترس  يابد، تعداد استنادهاي وبي غير افزايش مي وبي

هاي يكساله  URLدرصد از 89به طوري كه . شود بيشتر مي

آزمايش قابل دسترس بود، اما اين مقدار براي  ي در طول دوره

URLي كه هنگام. درصد كاهش يافت 80ساله به  هاي دو

 78هاي قابل دسترس به URLعمر مقالات سه سال شد، 

در . درصد كاهش يافت 66درصد و در مقالات چهار ساله به 

درصد، در  65ساله اين مقدار به  5هاي URLنهايت در 

URL درصد و در  53ساله به  6هايURL ساله به  7هاي

بنابراين نتايج نشان داد كه ميانگين . درصد كاهش يافت 49

به  .سال است 7حدود  JMLAعمر استنادهاي وبي در   هنيم

سال طول خواهد كشيد تا نصف  7عبارت ديگر حدود 

  .از بين برود JMLAاستنادهاي وبي 

  

  بحث

درصد استنادهاي وبي ناپديد  31پژوهش حاضر نشان داد كه 

شده است، در صورتي كه زوال استنادهاي وبي در پژوهش 

Dellavalle درصد،  13 )5( و همكارانGoh  وKin Ng 

درصد گزارش  Bugeja 39و  Dimitrovaو  درصد 31 )2(

  ).7( شده بود

به هاي پيشين،  نتايج پژوهش حاضر با پژوهش ي مقايسه

حاكي از آن بود و همكاران  Dellavalle پژوهشخصوص 

اطلاعات سلامت و  ي كه زوال منابع اينترنتي در حوزه

 13( پزشكي ي از حوزهبيشتر ) درصد 31( كتابداري پزشكي

هاي URLشايد دليل چنين تفاوتي در زوال ). 5( است) درصد

كتابداري پزشكي و پزشكي، مهم و حياتي بودن اطلاعات 

  .پزشكي باشد
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استفاده از مرورگر اينترنتي، آرشيو اينترنتي و موتور 

شده باعث شد كه  هاي گمURLبراي  Googleجستجوي 

درصد كاهش پيدا  13به درصد  31ها از URLميزان زوال 

مرورگر اينترنتي، ( هاي مختلف اما با وجود استفاده از روش. كند

براي دسترسي به ) Googleآرشيو اينترنتي و موتور جستجوي 

URLدرصد  13شده، باز هم   هاي گمURLقابل  ها غير

  .دسترس بود

 قابل دسترس هاي غيرURLهاي خطا در  بررسي پيام

درصد بيشترين پيام خطا  44با  404ي داد كه پيام خطا نشان 

با  500درصد، خطاي  22با   401بوده است و بعد از آن خطاي 

و  406درصد،  5با  403درصد،  13با  410درصد، خطاي  14

 هاي غيرURLدرصد، خطاهايي بودند كه در  1هر كدام با  503

به دليل  403و  401خطاي . قابل دسترس وجود داشتند

هاي  و محدويت Filtering ي لهأ، مسFire Wallافزارهاي  نرم

، 404مانند  هاي خطا ، اما ديگر پيامكنند بروز مي اينترنت در ايران

ممكن است به دليل حذف سايت استناد شده يا انتقال ... و  500

  .هاي ديگر باشند اطلاعات استناد شده به سايت

  

  گيري نتيجه

هاي وبي در عمر استناد ه نتايج پژوهش نشان داد كه نيم

JMLA، 7 ثبات بهتر  ي دهنده  سال است كه اين نتايج نشان

هاي  در مقايسه با اكثر پژوهش JMLAهاي URLو بيشتر 

 Rumsey ها در پژوهشURLعمر  هزيرا نيم. پيشين است

سال،  7( 7/3( Bugejaو  Dimitrovaسال،  4/1 )4(

Germain )3 (3 سال و Goh  وKin Ng 5  سال گزارش

  .)2( شده بود

توان نتيجه گرفت كه اينترنت يك  در پايان چنين مي

زيرا . خصوص براي پژوهشگرانبه نواز نيست،   مهمان ي رسانه

اما . استنادهاي اينترنتي به سرعت در حال ناپديد شدن هستند

 ي بايد پذيرفت كه پژوهش مبتني بر اينترنت، براي جامعه

ن يك انبار اين رسانه به عنواكه را چ ؛علمي حياتي است

هاي  الكترونيكي مناسب اطلاعات، در تمام نقاط جهان و كميت

دانش را افزايش  ي كند و وسعت و دامنه رساني مي  زياد خدمت

استفاده از اينترنت به عنوان يك مخزن  رو از اين. دهد مي

ناپذير تبديل   مجازي براي مقالات علمي، به يك امر اجتناب

  ).7( شده است

چه نگارندگان مقالات ممكن است از خطر  گربنابراين ا

زوال و در دسترس نبودن آتي استنادهاي اينترنتي مطلع باشند، 

توانند به راحتي از منابع اينترنتي در مقالات خود  اما نمي

اين اطلاعات در هيچ  چرا كه ممكن است ؛پوشي كنند چشم

  ).8( يافت نشود اي به صورت چاپ شده كتابخانه

 Bugejaو  Dimitrovaو ) Germain )3هاي  پژوهش

پيشنهاد كردند كه ناشران، ويراستاران و نگارندگان مقالات ) 7(

كنترل  ها با يكديگر از طريقURLجهت كاهش زوال 

 ي گرفتن يك نسخه، ها قبل از نشرURLسيستماتيك 

استفاده از ، از اطلاعات استناد شده) Back up( پشتيبان

 .همكاري نمايند. ..و ماندگارتر و باثبات  يها ها و فايل دامنه

ها URLپذيري   تواند به افزايش دسترس موارد فوق مي

، براي جلوگيري از زوال  اما بهترين و شايد تنها راه ،كمك كند

ها، استفاده از آرشيو URLاستنادهاي اينترنتي و كاهش زوال 

زيرا سيستمي مانند . است WebCiteاينترنتي و مأخذ كمكي 

WebCite مي و هميشگي به يسترسي دادURL ها را فراهم

  .كند مي

WebCite  يك سرويس رايگان، عضو كنسرسيوم

المللي حفظ اينترنت و يك سيستم آرشيوي مبني بر  بين

براي  هاي وبي است مأخذ جهت) On-demand(درخواست 

اطمينان از اينكه مطالب وبي استناد شده براي خوانندگان در 

صفحات وبي مورد استناد مĤخذ وبي،  .اندآينده قابل دسترسي بم

ها، يا انواع ديگري از مطالب ديجيتال قابل  سايت  و وب

تواند توسط  كه مي شود را شامل مي دسترس از طريق اينترنت

هاي تحقيقي  نويسندگان، ويراستاران و ناشران مقالات و كتاب

  .گيرد مورد استفاده قرار

لاوه بر ، مأخذي است كه عWebCiteمأخذ كمكي 

URL ممكن است در آينده ناپددي شود يا كه ( فعال اصلي

شامل يك لينك به ، )محتواي آن دستخوش تغيير شود

دقيق ؛ اين نسخه به طور آرشيو شده مطلب است ي نسخه

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  ...پذيري و زوال استنادهاي وبي   رسبررسي ميزان دست

 90خرداد و تير / ي دوم  شماره/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  196

استناد كننده آن را مشاهده  ي كه نويسندهاي است  نسخه همان

 2005صورت رسمي در اكتبر ه ب WebCite). 9( كرده است

 آنمجله عضو  100تأسيس شد و در حال حاضر بيش از 

  ).10( هستند

  

  پيشنهادها

اي در مقالات علمي  طور فزايندهه ها بURLجايي كه  از آن

گردند، و همچنين با توجه به رايگان  استفاده و سپس ناپديد مي

شود كه تمام مجلات  ، پيشنهاد ميWebCiteو مفيد بودن 

د و سپس ونش WebCiteتدا عضو رساني، اب كتابداري و اطلاع

استناد به  ي يادداشتي درباره» دستورالعمل مؤلفان«در قسمت 

درج نمايند  WebCiteمنابع اينترنتي و استفاده از مأخذ كمكي 

 ي و از مؤلفان بخواهند كه براي تمام استنادهاي وبي مقاله

و لينك  اينداستفاده نم WebCiteation.orgخود، از 

آرشيوي همراه با لينك  ي يا لينك نسخهآرشيوي  ي نسخه

در . را مورد استناد قرار دهند) بسته به سياست مجله(اصلي 

دهي الكترونيكي استاندارد و   هاي ارجاع نهايت تصويب سياست

دستورالعمل «ها در URLدرج سياست حفظ و نگهداري 

عنوان ه رساني را ب تواند مجلات كتابداري و اطلاع مي» مؤلفان

  .كند ها تبديل مجلات ساير رشتهالگوي 
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Assessment of Web Citation Accessibility and Decay of Health 
Information and Medical Librarianship Articles Indexed in ISI* 

Mohammad Karim Saberi1; Alireza Isfandyari Moghaddam, PhD2 

Abstract 
Introduction: Web citations (URLs) are at risk of decay and can be easily fade because of the 
variable and unstable nature of the internet. So, the purpose of this research was to assess web 
citation accessibility and decay of articles published in journal of the medical library association 
(JMLA). 
Methods: In this applied– descriptive study, JMLA articles (231) in a seven year period (from 
2002 to 2008) downloaded from magazines archives and the articles that have web citation (175), 
determined. Then, all of URLs were tested to specify their accessibility and decay. When we 
failed to directly access the URLs, we used Internet Explorer, Internet Archive and Google search 
engine to access missing URLs. Obtained data analyzed using Excel software to determine the 
half-life of web citations and the reasons for the URL failure. Then gathered the result of these 
tests and analyzed them using Microsoft Excel to distinguish cause of these failure and to count 
web citations half-life.  
Results: 76 percent of articles had web citation and the average of web citation per article was 5 
URL. From 1049 cited URL, 31 percent was inaccessible, but by searching these URLs, the 
decay decreased to 13 percent. The majority of errors were the 404 (not found) and the average of 
web citations half-life was approximately 7 years. 
Conclusion: The decay of URLs is a big problem that can not be ignored because URLs are 
increasingly used and lost in scientific articles, the decay of URLs will continue until better 
preservation policies (such as internet archive) are adopted. 
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هاي اطلاعات باليني و ميزان آگاهي مديران  سازي سيستم هاي مختلف پياده بررسي جنبه

  *اطلاعات بهداشتي و درماني از اين موارد

  

  4سعيديمرجان قاضي ، 3مراديغلامرضا  ،2يوسفيمهدي  ،1سميه فضايلي
 

  چكيده

يي، اثربخشي و كيفيت خدمات ااي تحقق اهداف كاربرخدمات سلامتي  ي در ارايهمد اهاي اطلاعاتي كار استفاده از سيستم :مقدمه
اطلاعات  يها سيستم هاي مختلف جنبهبررسي  سعي دارد به صورت سازمان يافته بهاين مطالعه  .رود شمار ميه ناپذير ب  ضرورتي انكار

  .ها بپردازد  در بيمارستان موارد نيا از يدرمان و يبهداشت اطلاعات رانيمد يآگاه زانيمو  باليني

در بخش اول به . صورت گرفته است 1389و  1388هاي  اين مطالعه به صورت توصيفي و در دو مرحله طي سال :بررسيروش 
هاي مختلف  جنبه 2008تا  1997هاي  سال ي در فاصله قابل دسترساطلاعاتي با استفاده از منابع مروري منظم و  ي صورت مطالعه

رد بررسي قرار گرفت و در بخش دوم به بررسي ميزان آگاهي مديران اطلاعات بهداشتي و هاي اطلاعات باليني مو سازي سيستم پياده
نامه از طريق پانل نخبگان تأييد  روايي محتوايي سؤالات پرسش. هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران پرداخته شد درماني بيمارستان

 Excel افزار نرم از استفاده با شده يآور جمع يها داده. درصد تأييد گرديد 78بازآزمون  -نامه نيز با ضريب آزمون شد و پايايي پرسش
  .گرفت قرار ليتحل و يبررس مورد

هاي  هاي سلامتي شامل اجزايي همچون سيستم مراقبت ي في و كمي ارايهبهبود كيبا مأموريت يستم اطلاعات باليني س :ها يافته
مطالعات نشان داد موانعي از قبيل مسايل مالي، رفتاري و فني بر سر راه اجراي . باشد مي.. .مستندسازي باليني، مديريت دارو، پاتولوژي و 

مورد  اطلاعات بهداشتي و درماني رانيمد يآگاه نيانگيم كه داد نشان مطالعه دوم قسمت از حاصل جينتا. ها وجود دارد اين گونه سيستم
  .بوده است درصد 53 ي،نيبال لاعاتاط يها ستميسپياده سازي  مختلف يها جنبه ازمطالعه، 

براي اثر بخش بودن يك سيستم اطلاعات باليني بايد قبل از هر اقدامي، به بررسي عوامل مؤثر در اجراي آن و همچنين  :گيري نتيجه
كنند، جلوگيري  ها و غفلت از مواردي كه اجراي موفق پروژه را تهديد مي هبه كارگيري آن پرداخت تا از تكرار اشتبا عوامل خطر ساز

هاي اطلاعات باليني از  تواند به عنوان يك عامل كليدي براي ارتقاي ميزان آگاهي كاربران اصلي سيستم توجه به عنصر آموزش مي. شود
  .ها مورد تأكيد قرار گيرد هاي مختلف اين نوع سيستم   جنبه

  .ن مدارك پزشكيها؛ مديرا هاي اطلاعات بيمارستاني؛ بيمارستان نظام :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  14/11/88 :پذيرش مقاله    29/9/88 :اصلاح نهايي    1/7/88: مقاله دريافت
هاي اطلاعات  سازي سيستم هاي مختلف پياده بررسي جنبه. يوسفي مهدي، مرادي غلامرضا، قاضي سعيدي مرجان، ،فضايلي سميه :ارجاع

  .198-207 ):2( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .تي و درماني از اين مواردباليني و ميزان آگاهي مديران اطلاعات بهداش
 

  مقدمه

به عنوان يكي از درماني  خدمات مراقبت بهداشتي ي مراكز ارايه

اي در بهبود  نقش عمده ،هاي اجتماعي  ترين سازمان مهم

دارند و از  سلامتيخدمات  ي كشور و ارايه سلامتوضعيت 

ها  صحيح آن ي كه براي اداره باشند ها مي ترين سازمان حساس

و پس از پايش و  ودبايد اطلاعات به شكلي صحيح گردآوري ش

  .اين مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي سازماني است* 
اني، دانشگاه علوم پزشكي ، مديريت اطلاعات بهداشتي درمدانشجوي دكتري .1

  .تهران، تهران، ايران
. سلامت، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران اقتصاد، دانشجوي دكتري. 2
             Email: mehdiyousefy@gmail.com  )ي مسؤول نويسنده(
مشهد،  يپزشك علوم دانشگاهاستاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، . 3

   .مشهد، ايران
مربي، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  .4

  .تهران، ايران
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بندي و استنتاج به شكل مناسب و در زمان مناسب در  دسته

گيران بيمارستان به خصوص مديران و  تصميم ي اختيار كليه

 هاي  مدي روشاناكار ،از طرف ديگر ).1( ساي آن قرار گيردؤر

، رشد تحقيقات پزشكي در جهان، پيشرفت لاع رساني فعلياط

هاي بازپرداخت به مراكز طرف  صنعت بيمه و تغيير در روش

هاي نوين آموزش پزشكي، پيشرفت عظيم  قرارداد، روش

تجهيزات و امكانات پزشكي، افزايش سطح تخصصي كاركنان 

دهي و مديريت بيمارستاني، رشد  سرويس ي و تحول در نحوه

ضرورت ارتباط مراكز پزشكي و و هاي درماني زون هزينهروزاف

خدمات  ي مراكز ارايه متخصصان علوم پزشكي با يكديگر

هاي  روزافزون بر سيستم ي را به تكيه مراقبت سلامتي

كارگيري ه بو ) 1، 2( دهد سوق ميمدتر اكاراطلاعاتي 

اطلاعات بهداشتي و درماني تغييراتي را در هاي  تكنولوژي

 ،به عبارت ديگر). 3( وجود آورده استه ها ب پردازش داده ي زمينه

خدمات مراقبت بهداشتي از جمله اهداف اصلي  ي مراكز ارايه

، در بخش سلامت). 4(كاربرد انفورماتيك در پزشكي است 

ترين و  غني ترين، به عنوان مهمبيماران  مدارك پزشكي

كه را ؛ چترين منابع اطلاع رساني پزشكي و بهداشتي است واقعي

مديريت در اين راستا . مبتني بر واقعيات علم پزشكي است

و مديريت   نگهداري  توسعه، اجرا، مسؤوليتاطلاعات بهداشتي 

ذخيره، بازيابي و انتشار اطلاعات   ها به منظور توليد، سيستم

. بر عهده داردثر و كارا ؤصورت مرا به  انبيمار و درماني بهداشتي

مدارك  ي تحت عنوان اداره يات بهداشتمديريت اطلاعهمچنين 

و  Kupermanبه نقل از ( ويلر .پزشكي نيز شناخته شده است

 معتقد آن عملكرد و پزشكي مدارك بخش با ارتباط در) همكاران

 و گردآوري تكميل، تشكيل، با پزشكي مدارك بخش: است

 سيستم مركز درماني، و بهداشتي يها داده پردازش همچنين

انجام اين  .گردد مي محسوب درماني مراكز رتباطيا و اطلاعاتي

 سازي، ذخيره جهتدر  كه است ييها سيستم مسؤوليت، نيازمند

 ،)قانون اساس بر( بهداشتي مدارك يامحا و نگهداري  بازيابي، 

استفاده از  ).5( نمايد عمل اي حرفه امور و قوانين  تنظيم

ل اين هاي اطلاعات باليني يك روش مناسب براي ح سيستم

 باشد ها مي در نظام سلامت، به ويژه بيمارستانمشكلات پيچيده 

يي، ابراي تحقق اهداف كار ها و به كارگيري اين سيستم )6(

دي مراجعين ضروررتي يتمناثربخشي و كيفيت خدمات و نيز رضا

  .)7( رود شمار ميه انكار ناپذير ب

  يا  CIS(سيستم اطلاعات باليني  يك

Clinical information system ( ابزاري كامپيوتري يا

دانش پزشكي يا ساير   هاي بيمار، كاغذي است كه داده

اقدامات و تصميمات باليني  ي اطلاعاتي را كه موجب توسعه

حايز اهميت در اين  ي نكته .)8( كند مديريت مي ،شود مي

از هاي باليني طيف وسيعي  تعريف اين است كه سيستم

هاي دستي و ساير  سيستماين طيف . دگير ها را در بر مي سيستم

تكنولوژي سطح مبتني بر  - هاي مديريت اطلاعات باليني روش

به  ي كه با هزينه - هاي كامپيوتري پيشرفته تا سيستم - پايين

قابليت بالا جهت  داراينسبت زياد، قابليت انعطاف خوب و 

  ).9( گيرد را در بر مي - هستندپزشكان  استفاده

تواند نقش كليدي در بهبود  مي CISكه   با وجود اين

هماهنگي مراقبت و مديريت عملكردهاي باليني اعمال نمايد، 

توسعه يا خريداري آن بسيار بالا است و شواهدي نيز  ي هزينه

مطالعات انجام ). 10(در مورد دشوار بودن اجراي آن وجود دارد 

نشان داده است  بالينياطلاعات هاي  سيستم ي شده در زمينه

رو شده  هبا شكست روب CISدرصد موارد اجراي  30حدود كه 

انجام  Kaplanاي كه توسط  در مطالعه). 11-13(است 

هاي اجراي  درصد پروژه 50نشان داده شد كه بيش از  ،پذيرفت

CIS  در ايالات متحده آمريكا با شكست مواجه شده است

اطلاعات هاي  سيستمترين دلايل شكست اجراي  از مهم). 14(

ها و  در مطالعات مذكور، عدم شناخت درست اين سيستم ينيبال

نداشتن علم تعاملات بين تكنولوژي، نيروي انساني و ساير 

 CISهاي   اجزاي معمول و فرهنگ سازماني جهت اجراي پروژه

  ).15-17(بيان شده است 

با توجه به مطالب پيش گفته و همچنين نظر به اهميت 

مد براي تحقق اهداف اي كارهاي اطلاعات استفاده از سيستم

 يي، اثربخشي و كيفيت خدمات و نيز رضايتمندي مراجعيناكار

، اين مطالعه سعي داشت به صورت منظم و سازمان يافته )5(

هاي يك سيستم  ظايف و ارزش افزوده، واجزابه بررسي 
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و همچنين تعيين الزامات ايجاد و موانع اجراي  اطلاعات باليني

  .بپردازدنابع موجود با استفاده از م آن

  

  روش بررسي

و  1388هاي  باشد كه طي سال نوع اين مطالعه توصيفي مي

بخش اول شامل يك . در دو بخش انجام شده است 1389

اي  مروري منظم است، كه با استفاده از منابع كتابخانه ي مطالعه

هاي اطلاعات  سيستم ي و اينترنتي قابل دسترس در زمينه

ه انجام شد 1997هاي  سال ي ني در فاصلهبيمارستاني و بالي

هاي  اين مطالعه در ابتدا به بررسي وظايف سيستم .است

هاي مختلف  اطلاعات باليني پرداخته و در ادامه، جنبه

در قسمت . هاي مذكور را بررسي نموده است سازي سيستم پياده

دوم اين مطالعه، با استفاده از نتايج حاصل از بخش اول 

جهت بررسي ميزان آگاهي مديران اطلاعات  اي نامه پرسش

) مديران واحدهاي مدارك پزشكي(بهداشتي و درماني 

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران كه  بيمارستان

گويي به سؤالات پژوهشگر شدند، طراحي  حاضر به پاسخ

  .گرديد

نامه، از پانل  جهت تأييد روايي محتوايي سؤالات پرسش

هاي اطلاعاتي  نفر كارشناس سيستم 8 نخبگان متشكل از

سؤالات،  ي استفاده شد و در اين قسمت مواردي مانند اندازه

شفافيت سؤالات، قابل فهم بودن، كلمات  ي وضوح و درجه

ساده و آسان، سطح علمي به كار برده شده، تعداد سؤالات و 

ساير موارد، پيشنهادهايي بود كه از جانب كارشناسان مربوط 

  .ارايه شد

براي ارزيابي پايايي سؤالات، با توجه به محدوديت تعداد 

اي بين  دو هفته ي مربوط در فاصله ي نامه افراد نمونه، پرسش

بيش از  ي هاي اطلاعاتي با سابقه ده نفر از كارشناسان سيستم

) هاي مديريتي واحد مدارك پزشكي شاغل در پست(سال  5

ي بالا با ضريب پاياي ي توزيع گرديد و نتايج نشان دهنده

سپس . درصد بود Test-retest (78(بازآزمون  -آزمون

مدير واحد مدارك  15نفر از  12مذكور توسط  ي نامه پرسش

هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران تكميل  پزشكي بيمارستان

لازم به ذكر است محقق جهت رفع هر گونه ابهام در . گرديد

نامه به واحدهاي  ها، خود براي تكميل پرسش آوري داده جمع

 از استفاده با شده يآور جمع يها داده. مربوط مراجعه كرده است

  .گرفت قرار ليتحل و يبررس مورد Excel افزار نرم

  

  ها    يافته

بخش اول به : نتايج اين مطالعه در دو قسمت ارايه شده است

سازي  هاي مختلف پياده صورت مجزا به بررسي جنبه

پرداخته است و در قسمت دوم  ياطلاعات بالين هاي سيستم

اطلاعات مربوط به ميزان آگاهي برخي از مديران اطلاعات 

هاي وابسته به دانشگاه علوم   بهداشتي و درماني در بيمارستان

  .پزشكي تهران ارايه شده است

وظايف ترين  مهم: هاي اطلاعات باليني وظايف سيستم

هاي  اقبتمر ي در مراكز ارايه اطلاعات باليني هاي سيستم

  :توان به صورت زير فهرست نمود بهداشتي و درماني را مي

عمر  ي ها و جراحات دوره نمايش خدمات، بيماري .1

  ،يك فرد

خدمات و  ي هاي ارزيابي كننده حمايت از سازمان .2

  ،هاي خدمات هزينه ي هاي پرداخت كننده سازمان

هاي بهداشتي و  مراقبت ي در ارايهبهبود كيفيت  .3

  درماني،

، صدور دستورات دارويي و ت سيستم داروخانهمديري .4

هاي دارويي و  حساسيتمنبعي براي آگاهي از 

  ،مشكلات جاري بيمار

هاي   حمايت از خلاصه نويسي، تحليل و ارزيابي .5

  ، پزشكي

  ، مديريت منابع مالي و صدور صورت حساب بيماران .6

در مورد  تحليل نتايجو  گيري حمايت از تصميم .7

  بيماران، 

وقت ويزيت تعيين ، باليني و هشدارهاي يامپ ي ارايه .8

  ).18... (و  استفاده از اينترنتبا 

يك سيستم : هاي اطلاعات باليني اجزا و محتواي سيستم

هاي  سيستم.1: اطلاعات باليني بايد شامل موارد زير باشد

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 و همكاران سميه فضائلي

  201  90خرداد و تير / ي دوم  شماره/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

 سازي باليني مستند

داروخانه، : ها ساير سيستم. 4مديريت دارو . 3ورود دستور . 2

هاي كنترل علايم فيزيولوژيكي،  لوژي، راديولوژي، سيستمپاتو

 ). 19(هاي فرعي  سيستم

Callen مدل اجراي محتوايي  ي خود در زمينه ي در مطالعه 
 

CIS )Contextual implementation model( ،

هاي  محتواي باليني، فردي و سازماني در استفاده از سيستم

در ). 20(صوير كشيده است به ت 1اطلاعات باليني را در نمودار 

هاي بزرگ     هاي كوچك نمايانگر اثر و فلش اين شكل فلش

  .نمايانگر ارتباطات هستند

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                                                               

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   هاي اطلاعات باليني ل اجرايي محتوايي سيستمنمايش دياگرامي مد :1 نمودار

  محتواي سازماني

:ابعاد مورد توجه در اين زمينه  
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  محتواي فردي

  :توجه در اين زمينه ابعاد مورد

هاي مختلف كاركردن،  روش .1

فكر كردن، ارتباطات بين 

 فردي و مشاركت در كارها

با  افراد آشناييميزان  .2

 كامپيوتر

 

 محتواي واحد باليني

  :ابعاد مورد توجه در اين زمينه

 فرهنگ تيمي .1

 رهبري واحد .2

 CIS ظر كاربرانن .3

 واحد ي  اندازه .4

 

هاي  استفاده از سيستم

 اطلاعات باليني
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هاي  سازي سيستم مربوط به پياده عوامل خطر ساز

مطالعات زيادي در : ها اطلاعات باليني و موانع دستيابي به آن

انجام پذيرفته  CISاجراي  عوامل خطر سازمورد بررسي 

ترين  يكي از مهم عوامل خطر سازشناسايي اين كه را چ ؛است

ها و متخصصان تكنولوژي  اي مديران مراكز، تكنسينه دغدغه

نيز از  عوامل خطر ساز ،علاوه بر آن). 21-23(اطلاعات است 

 CISها در هنگام اجراي  نظر طبيعت، شدت و مقدار تكرار آن

در و همكاران  Guy. گيري دارند هاي چشم با يكديگر تفاوت

ساير اي كه به روش دلفي انجام پذيرفت، با بررسي  مطالعه

 21مطالعات انجام شده در اين زمينه و نظرخواهي از 

در نهايت فهرستي  CISهاي اجراي  متخصص درگير با پروژه

مورد تأييد اين افراد را ارايه نمود كه در  عوامل خطر سازاز 

پروژه، تيم پروژه، عوامل انساني، عوامل (معيار  7قالب 

ژيكي و سازماني، عوامل سياسي و استراتژيكي و تكنولو

ارايه  1به ترتيب اولويت به صورت جدول  ،)توانايي استفاده

  ).24(شده است 

مذكور، تعدادي از  عوامل خطر سازعلاوه بر  ،از سوي ديگر

ترين موانع در سر راه دستيابي  عوامل اصلي كه به عنوان مهم

توان به  اند را مي توسط محققان در اين زمينه ذكر شده CISبه 

  .صه نمودصورت زير خلا

ها ممكن  اجرا، توسعه و پشتيباني از اين سيستم: موانع مالي.1

ها  ميزان معيني پول در جهت اين سيستم. است پرهزينه باشد

شود ولي فهم درستي در مورد بازگشت اين  گذاري مي سرمايه

 ).25(سرمايه به صورت افزايش كيفيت وجود ندارد 

جاد تغيير در پذيرش پزشكان براي اي: موانع رفتاري. 2

هاي  دهي مناسب به سيستم جريان كار، همكاري در پاسخ

گير  كه ممكن است براي پزشكان وقت... ها و  هشدار، يادآورنده

كه اكثر پزشكان بازپرداختي در ازاي  به علاوه اين. به نظر آيد

خدمات با كيفيت بهتر  ي استفاده از اين سيستم يا براي ارايه

ويژه در موارد مربوط به پزشكي از راه دور كنند، به  دريافت نمي

)Telemedicine ( و سلامت از راه دور)(Telehealth .

همچنين فقدان ارتباط مستقيم با بيمار و نگراني در مورد از 

دست رفتن اطلاعات مهم مسايلي هستند كه در پذيرش 

از طرف ديگر ). 26- 27(سيستم از سوي پزشكان مؤثر هستند 

هاي اطلاعات باليني بيمارستان  اجراي سيستم تأثير فرهنگ در

 Ash، )28(و همكاران  Kaplan ي در مطالعاتي مانند مطالعه

مورد تأكيد قرار گرفته نيز ) 30( Massaro و )29(و همكاران 

  ).29- 31(است 
  

 CISهاي اجراي  پروژه عوامل خطر ساز: 1جدول 

 ارمعي عوامل خطر ساز رديف معيار عوامل خطر ساز رديف

 تيم پروژه عقايد منفي بين برخي از افراد تيم پروژه 12 پروژه فقدان حامي قوي براي پروژه 1

 عامل انساني انتظارات غير واقع بينانه از پروژه 13 سازماني عدم وجود تعهد كافي مديران ارشد 2

 توانايي استفاده درك ضعيف از كاربردهاي سيستم 14 توانايي استفاده درك ضعيف از مزاياي سيستم 3

 مسايل سياسي شركاي خارجي غير قابل اطمينان 15 پروژه ابهام در مراحل اجراي پروژه 4

 پروژه بزرگي و چند بعدي بودن پروژه 16 توانايي استفاده كاري فرايندخواني سيستم با  ناهم 5

 سازماني تغييرات محيطي 17 مسايل سياسي ها و مداخلات سياسي   درگيري 6

 تكنولوژيكي افزارهاي پيچيده نرم 18 تيم پروژه قدان مهارت و دانش مورد نيازف 7

 سازماني ITل از نعدم آگاهي كافي پرس 19 تيم پروژه تغييرات زياد در رهبري تيم پروژه 8

 تكنولوژيكي پيچيده و ناكافي بودن زير ساخت تكنولوژيكي 20 سازماني تغييرات سازماني 9

 تكنولوژيكي معرفي يك تكنولوژي جديد 21 وژهپر منابع ناكافي 10

 عوامل انساني هاي كامپيوتري ضعيف افراد مهارت 22 تكنولوژيكي افزاري ضعف نرم 11
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ها و استانداردهاي اطلاعات،  تعريف داده: موانع فني. 3

دانستن اين قضيه كه چگونه تجهيزات موجود در جهت اهداف 

هاي  توجه به زير ساخت طور جديد به كار گرفته شوند، همين

اساسي جهت پشتيباني از عملكردهاي باليني و مديريتي، از 

  ).19(روند  به شمار مي CISموانع فني بر سر راه اجراي 

: معيارهاي ضروري در اجراي يك سيستم اطلاعات باليني

تحقيقات زيادي در جهت شناسايي فاكتورهاي اساسي در 

فاكتور  150ش از بي. انجام شده است CISاجراي موفق 

شامل حمايت مديران ارشد و (مورد،  2اما . اند شناسايي شده

، به ميزان بسيار زياد در )دخالت دادن كاربران در اجراي سيستم

). 31، 32(ي نقش دارند نيبال اطلاعاتي ها ستميساجراي موفق 

در زير فاكتورهاي مهم ديگري كه در اكثر مطالعات مربوط ذكر 

  :شده استاند ارايه  شده

كاربران بايد به طور واضح نياز به تغيير را  ي همه. 1

  ).33، 34(احساس كنند 

همه بايد فهم واضحي از تغييراتي كه در مراحل مختلف . 2

دهد و مشكلاتي كه ممكن است اجراي آن  رخ مي CISاجراي 

  ).35(را با مشكل مواجه سازد، داشته باشند 

مشتاقانه در جهت ارتقاي حاميان داخلي بايد فعالانه و . 3

  ).36(سيستم غلبه بر مشكلات عمل نمايند 

مديران ارشد سازمان بايد قادر به درك و برطرف ساختن . 4

هاي بهبود  گذاري روي فرصت هاي پيش رو و سرمايه چالش

  ).37(ها باشند  كيفيت و افزايش درآمد

ماه بايد  6در نهايت، بايد مدنظر داشته باشيم كه حداقل . 5

بگذرد تا بتوان در مورد موفقيت يا ناكامي  CISاز اجراي 

 ).38(اجراي آن قضاوت نمود و يا تصميمي اتخاذ نمود 

هاي اطلاعات باليني در  استفاده از سيستمبه طور كلي 

اساس  ها و معيارهاي مشخص و بر مراكز درماني بايد از ملاك

د بتوان تاسياست ملي اطلاع رساني كشوري برخودار باشد 

هاي شاغل در مديريت درمان بيمار  استانداردهاي تمام تخصص

  ). 39( و مراكز درماني را فراهم نمايد

هايي كه نقش اساسي در حفظ، توسعه،  يكي از تخصص

ها را دارد،  ذخيره و بازيابي مناسب اطلاعات در اين سيستم

نقش . ها است مديريت اطلاعات بهداشتي و درماني در بيمارستان

حياتي  يطلاعات بهداشتي در مراكز مراقبت بهداشتي نقشمدير ا

منحصر به  ياطلاعات به دست آمده داراي اهميتكه را چ  ؛است

فقدان يا كاهش اطلاعات بهداشتي  ،علاوه بر اين  فرد است،

  .مخاطره بيندازد ممكن است مراقبت بهداشتي بيمار را به

 ، مديريت اطلاعات بهداشتي و مداركسلامتدر نظام 

ها  هاي باليني و تفكيك و تحليل اين داده تبادل داده ،بهداشتي

 استهاي كامل  مستلزم داده ا،اثربخش و كار ي به منظور ارايه

و در اين راستا رعايت استانداردهاي كامل اطلاع رساني از 

مدير مدارك پزشكي نه ). 40( باشد اهميت خاصي برخوردار مي

نمايد،  انجام وظيفه ميزشكي پمدارك واحد تنها به عنوان مدير 

هاي  مين بسياري از نيازأبلكه اطلاعات بهداشتي را براي ت

 ي هاي معتبر و قانوني و بيمه نمايندگي  بيماران، پزشكان،

بدين جهت محقق به بررسي ). 41( كند شخص ثالث تهيه مي

هاي  ميزان آگاهي مديران واحدهاي مدارك پزشكي از جنبه

 2جدول . عات باليني پرداخته استهاي اطلا مختلف سيستم

دهد كه به طور ميانگين مديران واحدهاي مدارك  نشان مي

هاي  هاي مختلف سيستم پزشكي مورد مطالعه، نسبت به جنبه

  .اطلاعات باليني چه مقدار شناخت دارند
  

  باليني هاي اطلاعات هاي مختلف سيستم ميزان آگاهي مديران واحدهاي مدارك پزشكي از جنبه: 2جدول 

  )درصد(ميزان آگاهي   متغيرها  رديف

  45  هاي اطلاعات باليني  وظايف سيستم  1

  55  هاي اطلاعات باليني   اجزا و محتواي سيستم  2

  60  هاي اطلاعات باليني سازي سيستم و موانع مربوط به پيادهعوامل خطر ساز   3

  50  معيارهاي ضروري در يك سيستم اطلاعات باليني مناسب  4

  55  هاي اطلاعات باليني ها در سيستم هاي حفظ محرمانگي و امنيت داده  جنبه  5

  53  ميانگين
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دهد كه شناخت مديران مصاحبه شده در  نشان مي 2جدول 

 45هاي اطلاعات باليني كمترين و در حد  مورد وظايف سيستم

باشد و از طرف ديگر ميزان آگاهي افراد مورد مطالعه  درصد مي

سازي  و موانع مربوط به پياده وامل خطر سازع ي در زمينه

باشد، كه  هاي اطلاعات باليني بالاترين ميزان مي سيستم

ها به نوعي موانع مالي، رفتاري و فني را كه در  اكثريت آن

  .ها اشاره شد، مورد تأكيد قرار داده بودند قسمت اول به آن

  

  بحث

هاي  هاي مختلف سيستم در اين مطالعه سعي شد ابتدا جنبه

اطلاعات باليني با توجه به مطالعات و تجربيات داخلي و خارجي 

ي مهم در اين بخش  نكته. در اين زمينه مورد بررسي قرار گيرد

طور كه مطالعات موجود در كشورهاي ولز و   اين بود كه همان

، براي اثربخش بودن يك سيستم )42(اند  انگلستان نشان داده

تصميم به اجراي چنين سيستمي به  اطلاعات باليني بايد قبل از

 عوامل خطر سازبررسي عوامل مؤثر در اجراي آن و همچنين 

ا و ه ها پرداخته شود تا از تكرار اشتباه به كارگيري اين سيتم

سازند،  غفلت از مواردي كه اجراي موفق پروژه را متوقف مي

فاكتورهايي از قبيل اطمينان از آمادگي براي  .جلوگيري نمايد

ها بين كاركنان و هيأت اجرايي  ير، بالا بردن همكاريتغي

سيستم اطلاعات باليني، آموزش كاركنان، تعريف اهداف تغيير 

و دريافت و اعمال نظرات و انتقادات كاركنان در طول و در 

هاي مراقبت سلامت نيز   زمان اتمام اجراي سيستم در سازمان

  . ندرو از عوامل اصلي موفقيت در اجرا به شمار مي

نشان داده است، موفقيت  Berg ي طور كه مطالعه  همان

هاي مختلف قابل بررسي  يك سيستم اطلاعات باليني از ديدگاه

هاي  اين موضوع در اين مطالعه به صورت بررسي جنبه. است

هاي اطلاعات باليني دنبال شد كه سعي  مختلف سيستم

ها،  محققين بر اين بود تا ضمن نشان دادن اين جنبه

سازي آن ممكن است رخ دهد،  پياده فرايندهايي كه در  چالش

  ). 43(نيز مورد بررسي قرار گيرد 

بررسي ميزان آگاهي مديران واحدهاي مدارك پزشكي از 

هاي اطلاعات باليني، نشان داد كه  هاي مختلف سيستم جنبه

درگاهي و  ي اين ميزان آگاهي بالا نبوده است و مطالعه

بررسي فرايند سيستم اطلاعات باليني «همكاران با عنوان 

نيز نشان  »هاي عمومي دانشگاه علوم پزشكي تهران بيمارستان

هاي  هاي مربوط به سيستم فرايندداد كه فقط حدود نيمي از 

شوند  هاي مورد مطالعه اجرا مي اطلاعات باليني در بيمارستان

 كه از اين نظر با نتايج قسمت دوم اين مطالعه كه آگاهي) 44(

هاي مدارك پزشكي به عنوان  به نسبت پايين مديران واحد

. خواني دارد داد، هم ها را نشان مي يكي از كاربران اين سيستم

تواند به عنوان يك  به همين جهت توجه به عامل آموزش مي

عامل كليدي براي ارتقاي ميزان آگاهي مديران اطلاعات 

هاي  يستمهاي مختلف س ها از جنبه بهداشتي در بيمارستان

  . اطلاعات باليني مورد تأكيد قرار گيرد

  

  گيري نتيجه

هاي  سازي سيستم با توجه به ابعاد مزاياي مختلف پياده

ها و البته ضرورت انكار ناپذير  اطلاعات باليني در بيمارستان

 ي ها در مراكز بهداشتي و درماني، استفاده اجراي اين سيستم

در امور درماني بيماران در ها  مناسب و آگاهانه از اين سيستم

تواند علاوه بر افزايش كيفيت خدمات درماني  ها مي بيمارستان

  .هاي بيمارستاني شود  باعث كاهش هزينه

  

  پيشنهادها

الگوهاي مناسب در  ي هاي آموزشي و ارايه برگزاري كارگاه

هاي اطلاعات باليني و به كارگيري  آشنايي با سيستم ي زمينه

استفاده  ي تواند در گسترش و توسعه ها، مي  انها در بيمارست آن

  .هاي مذكور، نقش بسزايي داشته باشد از سيستم

  

  تشكر و قدرداني

در پايان از تمامي استادان گرامي و همكاران محترم واحدهاي 

هاي مورد مطالعه و ساير عزيزاني كه  مدارك پزشكي بيمارستان

ند، كمال تشكر پژوهشگران را در انجام اين پژوهش ياري نمود

  .و قدرداني را دارد
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Review of Various Aspects of Clinical Information Systems 
Implementation and Awareness of Health Information Administrators 

about It* 
Somayeh Fazaeli1; Mahdi Yousefi2; Gholamreza Moradi, PhD3; Marjan Ghazisaeidi4  

Abstract 
Introduction: Efficient use of information systems in provision of health services is very 
important for achieving efficiency, effectiveness and service quality. In this study the various 
aspects of clinical information systems implementation and estimate of one of main users' 
knowledge about these systems in hospitals was investigated. 
Methods: This study was conducted in two-stages: in the first step using available information 
resources during 1997-2008, different aspects of clinical information systems implementation 
have been studied. In the second step, the knowledge of medical record department's 
administrators of Tehran University of Medical Sciences affiliated hospitals has been determined. 
Validity of questionnaire was confirmed by expert panel and a reliability of 78% with test-retest 
coefficient was confirmed. Obtained data was analyzed with Excel 2007 software. 
Results: Clinical information system with improve quality and quantity of health care provided 
mission, is including components such as clinical documentation systems, medication 
management, pathology and etc. Studies indicated that there are some obstacles such as financial, 
behavioral and technical problems in implementation of these systems. The results of second part 
showed that the mean of knowledge of medical record department administrators from various 
aspects of clinical information systems was 53 percent. 
Conclusion: For effective clinical information system, review of effective factors and risk factors 
in the clinical information system implementation are important for prevention of repeated 
mistakes and neglect in cases that threat successful implementation of the project. Emphasize on 
education can be a key factor to promote awareness of the main users of clinical information 
systems about various aspects of these systems. 
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هاي آموزشي، درماني  بررسي وضعيت سيستم اطلاعات پاتولوژي آناتوميكال در بيمارستان
  *تابعه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  

  3مريم همتي ،1، فرخنده اسدي2حميد مقدسي ،1حسينياعظم السادات 
 

  چكيده
آگهي و درماني در  داف تشخيصي، پيشهدف اصلي رشته پاتولوژي آناتوميكال توليد اطلاعاتي است كه جهت تحقق اه :مقدمه

بهينه جهت موفقيت حرفه پاتولوژي هاي اطلاعات  وجود سيستمثر اين اطلاعات و ؤمديريت م. شود راستاي مراقبت از بيمار استفاده مي
بدون آگاهي  هاي اطلاعات پاتولوژي آناتوميكال، ديهي است كه طراحي و يا اصلاح سيستمب. در راستاي اهداف فوق امري حياتي است
ن وضعيت سيستم اطلاعات پاتولوژي آناتوميكال در يرو، پژوهشگر به تعي از اين. باشد از وضعيت اين سيستم امكان پذير نمي

   .درماني تابعه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مبادرت ورزيد وهاي آموزشي  بيمارستان
ي پژوهش عبارت  جامعه. انجام گرديد 1387رت مقطعي در سال توصيفي بود كه به صو ي اين پژوهش يك مطالعه :بررسيروش 

 "دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ي هاي آموزشي و درماني تابعه سيستم اطلاعات آزمايشگاه پاتولوژي آناتوميكال در بيمارستان"از
ابزارهاي فهرست وارسي  ي ده و به وسيلهها از طريق مشاه گردآوري داده. حجم نمونه مطابق حجم جامعه بود. بود) مركز 13مشتمل بر (

متون معتبر و دريافت  ي اعتبار ابزار پژوهش از طريق تعيين اعتبار محتوا سنجيده شد كه بر اساس مطالعه. نامه انجام گرديد و پرسش
نامه مربوط، از  پرسش براي تعيين پايايي. نظران مرتبط با موضوع پژوهش انجام گرديد نظرات استادان راهنما و مشاور و ديگر صاحب

  .آوري شده با استفاده از آمار توصيفي انجام گرديد هاي جمع تجزيه و تحليل داده. استفاده شد) Test-retest(روش آزمون مجدد 
درصد  9/88در . از نوع نيمه مكانيزه بودند) درصد 8/77(هاي اطلاعات پاتولوژي آناتوميكال تحت مطالعه  اكثر سيستم :ها يافته
درصد  1/11و تنها در  -0ICD بندي ها با استفاده از سيستم طبقه بندي آماري داده هاي پاتولوژي آناتوميكال تحت مطالعه، طبقه تمسيس
ها با  بندي آماري داده ها از جمله طبقه در حالي كه ساير انواع پردازش ،گرديد انجام مي ICD-10بندي  ها با استفاده از سيستم طبقه آن

نسبت منفي  ي ، محاسبه)Systemized nomenclature of medicineيا  SNOMED(گذاري منتظم پزشكي  سيستم ناماستفاده از 
  .دش نميهاي بافتي انجام  در سيتوپاتولوژي و تجزيه و تحليل خودكار نمونه ها كاذب نتايج آزمايش

تجزيه و تحليل . گردد پاتولوژي مي ي پيشرفت حرفه هاي اطلاعات الكترونيك باعث تسهيل، ترويج و استفاده از سيستم :گيري نتيجه
هاي ديجيتال جهت انجام مشاوره از راه دور، تهيه  تواند مزاياي بسياري از جمله كاربرد داده هاي بافتي مي نمونه) ديجيتال(خودكار 

  .اسلايدهاي مجازي و تدريس داشته باشد
  .ي؛ آسيب شناسي جراحينظام اطلاعات بيمارستاني؛ آسيب شناس :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  5/11/88 :پذيرش مقاله    31/5/88 :اصلاح نهايي    2/9/87: مقاله دريافت
بررسي وضعيت سيستم اطلاعات پاتولوژي آناتوميكال در . حسيني اعظم السادات، مقدسي حميد، اسدي فرخنده، همتي مريم :ارجاع

  .208-217 ):2( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .نشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدا ي هاي آموزشي، درماني تابعه  بيمارستان
 

  مقدمه
علم  )Anatomical pathology(پاتولوژي آناتوميكال 

 ،يماكروسكوپ هاي اساس آزمايش ها بر تشخيص بيماري
). 1( ستا ها و سلول ها ، بافتها و مولكولي اندام ميكروسكوپي

وژي آناتوميكال توليد اطلاعاتي است پاتول ي هدف اصلي رشته

  .باشد ي دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي نامه اين مقاله حاصل پايان*
گاه علوم پزشكي شهيد استاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانش .1

  .بهشتي، تهران، ايران
دانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد . 2

  .بهشتي، تهران، ايران
كارشناس ارشد، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، . 3

 Email: maryhemati@gmail.com )        ي مسؤول نويسنده(.ايران
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آگهي و درماني در   كه جهت تحقق اهداف تشخيصي، پيش
مديريت مؤثر اين . شود راستاي مراقبت از بيمار استفاده مي

هاي اطلاعات بهينه جهت موفقيت  اطلاعات و وجود سيستم
). 2(پاتولوژي در راستاي اهداف فوق امري حياتي است  ي حرفه
پزشكي حل مشكلات بيماران است،  ي دف حرفهجا كه ه از آن

گيرد كه از  پزشك طرحي را براي مراقبت از بيمار در نظر مي
كامل و انجام معاينات  ي مصاحبه با بيمار و گرفتن تاريخچه

در صورت كامل نبودن اطلاعات مورد نياز  ،فيزيكي شروع شده
براي تشخيص، از خدمات آزمايشگاهي و ساير خدمات 

در اين ميان پاتولوژي ). 3(كند  ستفاده ميتشخيصي ا
فرايند بيماري يا  ي ترين اطلاعات را درباره آناتوميكال قطعي

درصد  80تا  70كه   با توجه به اين). 4(دهد  مرگ به پزشك مي
كلينيكال  ي پاتولوژيها در آزمايشگاه انبيمارمراقبتي اطلاعات 

اي  حرفه پزشكيه جا ك از آن و) 5( شود توليد مي و آناتوميكال
اين اطلاعات بايد  تبادل ،)6( استبه شدت وابسته به اطلاعات 

. )5(انجام گيرد به صورت روشن، كامل، در دسترس و به موقع 
مورد  بر تصميماتي كه در، ها ها و در دسترس بودن آن داده
  .)7( دنگذار تأثير مي ،شود مي مراقبت بيمار گرفته ي نحوه

يا  APLIS(وژي آناتوميكال سيستم اطلاعات پاتول
Anatomical pathology information system (

پاتولوژي را از  ي هاي بيمار و نمونه سيستمي است كه داده
و يا به طور كند  سيستم اطلاعات بيمارستان دريافت مي
ها را ثبت و ذخيره  مستقيم به عنوان يك سيستم منفرد اين داده

ونه از روند كار پاتولوژي پشتيباني نتايج نم ي نمايد، در تهيه مي
سپس اطلاعات به دست آمده را با استفاده از . كند مي

هاي  ، نتايج نمونهكند اصطلاحات استاندارد، كدگذاري مي
كند و در نهايت امكان جستجو  پاتولوژي را گزارش و ذخيره مي

نگر را به وجود  هاي قبلي و مطالعات گذشته و بازيابي تشخيص
 رديابي و درخواست نمونهفرايندهاي اين سيستم ). 8(آورد  مي
آزمايشگاه پاتولوژي  حسابداريوظايف دهي و  گزارش ،آن

همچنين از ديگر مزاياي اين . كند مديريت مي آناتوميكال را
سيستم كمك به مراقبت از بيمار، آموزش، تحقيق و تبادل 

  ). 9(خدمات پاتولوژي است 

دهد  مي اين امكان راميكال آناتوسيستم اطلاعات پاتولوژي 
كه اطلاعات باليني مفيد بلافاصله گزارش شوند و بدين ترتيب 

توانايي . )6(انجام پذيرد مراقبت از بيماران به نحو بهتري 
تست، مراقبت  ي دسترسي سريع به تشخيص بافتي يا نتيجه

فرصتي براي همچنين  ).7(بخشد  بيمار را بهبود مي
آورد  نيكي به وجود مييدان آزمايشگاه كلها و دانشمن پاتولوژيست

). 5( نيكي و تحقيق پيشرفته تأثير بگذارنديتا بر مراقبت كل
آوري  سيستم اطلاعات به عنوان يك ابزار مديريتي جهت جمع

زمان  ي گيري حجم كار و محاسبه هاي لازم براي اندازه داده
تواند  شود و مي استفاده مي  هزينه ي گردش كار و محاسبه

ثربخشي را بهبود بخشد و همچنين در هدايت تحقيقات پزشكي ا
سيستم اطلاعات خوب، جريان كاري را در ). 7(مؤثر باشد 

در كل و ) 5(بخشد  آزمايشگاه پاتولوژي آناتوميكال بهبود مي
ها و  پاتولوژيست پاتولوژي، وظايفهاي اطلاعات مدرن  سيستم

  .)10(نمايند  تسهيل مي بهداشتي را تمام كاركنان
ممكن است به  الآناتوميك تم اطلاعات پاتولوژيسسي

هاي  مستسي ديگر اب اما مرتبط عنوان يك موجوديت مجزا
  جزء يك به صورت  يا اطلاعات بيمارستان باشد

  يا  LIS( كلينيكي سيستم اطلاعات آزمايشگاه ي ازدرون
Clinical laboratory information system  ( يا

  يا  HIS( بيمارستاني ي هسيستم اطلاعات گسترد
Hospital wide information system (باشد .

مرتبط با يكديگر  ياجزاهاي يكپارچه كه متشكل از  سيستم
سيستم اطلاعات پاتولوژي ). 11(هستند، از مزايايي برخوردارند 

چه براي آزمايشگاه كلينيكي  آناتوميكال بسيار متفاوت از آن
كند و به طور معمول شامل  يعمومي طراحي شده است، كار م

هاي پاتولوژي جراحي، سيتوپاتولوژي و  ها يا ماژول زيرسيستم
  ).7(شكافي است  كالبد

در اين زمينه مطالعات مشابه ديگري انجام شده است، براي 
 Rojoو  )Morrow )9و  Sinardتوان به مطالعات  نمونه مي

  .اشاره نمود )10(
ضعيت سيستم اطلاعات در اين مقاله پژوهشگر به تعيين و

 ي هاي آموزشي، درماني تابعه پاتولوژي آناتوميكال در بيمارستان
  .دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي پرداخته است
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  روش بررسي
پژوهش حاضر از نوع توصيفي بود كه به صورت مقطعي در 

پژوهش شامل  محيط. انجام گرديد 1387سال 
هاي آموزشي و  مارستانهاي پاتولوژي آناتوميكال بي آزمايشگاه«

بود كه » دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ي درماني تابعه
ها شامل شهداي تجريش، مدرس، مفيد، لقمان،   اين بيمارستان

خرداد، مهديه، طالقاني، امام  15مسيح دانشوري، لبافي نژاد، 
 13از . ، اختر، طرفه و اشرفي اصفهاني بودند)ع( حسين

بيمارستان فاقد بخش پاتولوژي  4بيمارستان مورد نظر 
از . آناتوميكال و سيستم اطلاعات پاتولوژي آناتوميكال بودند

همچنين  .بيمارستان تحت مطالعه قرار گرفتند 9رو تعداد  اين
هاي علوم  هاي دانشگاه محيط پژوهش حاضر شامل كتابخانه

جامعه پژوهش عبارت . ها و اينترنت نيز بود پزشكي و بيمارستان
يستم اطلاعات آزمايشگاه پاتولوژي آناتوميكال در س«از 

درماني وابسته به دانشگاه علوم  وهاي آموزشي  بيمارستان
در اين پژوهش تمام واحدهاي . بود» پزشكي شهيد بهشتي

. گيري انجام نگرفت پژوهش مورد مطالعه قرار گرفتند و نمونه
بزار ا ي ها از طريق مشاهده و پرسش و به وسيله گردآوري داده

  .نامه انجام گرديد فهرست وارسي و پرسش
) Double checking(نامه جهت كنترل مجدد  از پرسش

 هاي همشاهد ،به عبارتي. فهرست وارسي استفاده گرديد
ها  فهرست وارسي با پرسش از پاتولوژيست ي پژوهشگر به وسيله

اعتبار ابزار پژوهش . و ساير كاربران سيستم دوباره كنترل گرديد
سنجيده شد ) content Validity( طريق تعيين اعتبار محتوااز 

 استادانمتون معتبر و دريافت نظرات  ي كه بر اساس مطالعه
نظران مرتبط با موضوع پژوهش  راهنما و مشاور و ديگر صاحب

مربوط از روش  ي نامه براي تعيين پايايي پرسش. انجام گرديد
زيه و تحليل تج. استفاده شد) Test-retest( آزمون مجدد

آوري شده با استفاده از آمار توصيفي و در حد  هاي جمع داده
  .تعيين فراواني مطلق و نسبي انجام گرفت

  
  ها  يافته

هاي   بررسي وضعيت سيستم پاتولوژي آناتوميكال در بيمارستان
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  ي آموزشي و درماني تابعه

لاعات پاتولوژي آناتوميكال هاي اط نشان داد كه اكثر سيستم
درصد از نوع نيمه مكانيزه و  8/77تحت مطالعه، به ميزان 

در حالي كه سيستم  ،ها از نوع دستي بودند درصد آن 2/22
هاي پاتولوژي  اطلاعات مكانيزه در هيچ يك از بخش

  . آناتوميكال وجود نداشت
در بخش پاتولوژي ) ها دفاتر و فرم(بررسي منابع اطلاعاتي 

هاي تحت مطالعه نشان داد كه در تمام  ناتوميكال بيمارستانآ
هاي تحت مطالعه، دفتر ثبت اسامي بيماران بخش  بيمارستان

در حالي كه دفتر راهنماي  ،پاتولوژي آناتوميكال وجود داشت
هاي تحت مطالعه  درصد بخش 1/11اسامي بيماران تنها در 

  .گرفتند مورد استفاده قرار مي
، )بافت شناسي(ست آزمايش آسيب شناسي هاي درخوا فرم

فرم گزارش پاتولوژي جراحي و درخواست و گزارش 
هاي پاتولوژي آناتوميكال تحت  سيتوپاتولوژي در تمام آزمايشگاه

 هاي درخواست و گزارش كالبد اما فرم ،مطالعه وجود داشت
درصد  3/33شكافي در  شكافي و رضايت و جواز انجام كالبد

  . ه وجود داشتمراكز تحت مطالع
در بخش ) ها دفاتر و فرم(توزيع فراواني منابع اطلاعاتي 

 1هاي تحت مطالعه در جدول   پاتولوژي آناتوميكال بيمارستان
  .ارايه شده است

پذيرشي بيمار به ميزان  - عناصر اطلاعاتي دموگرافيك
هاي پاتولوژي آناتوميكال تحت  درصد در سيستم 8/77- 100

ر حالي كه ساير عناصر اطلاعاتي مانند د ،مطالعه وجود داشت
درصد و سن هنگام  2/22وضعيت تأهل، مذهب و اعتياد در 

. ها وجود داشت آن 1/11ازدواج و ميزان تحصيلات فقط در 
درصد و  7/66شرح حال باليني در  ي ترين يافته همچنين مهم

علت مراجعه، مدت بيماري فعلي و شرح مختصر عمل جراحي در 
  .هاي اطلاعات تحت مطالعه وجود داشت يستمدرصد س 4/44

 ي همچنين از بين عناصر اطلاعاتي پيگيري شماره
/ پزشكي، آدرس كامل بيمار، نام بيمارستان، بخش ي پرونده

درمانگاه، نام پزشك معالج، تاريخ پذيرش و تاريخ جواب در 
در . گرديد هاي اطلاعات تحت مطالعه ثبت مي تمام سيستم

فاكس /درصد و شماره تلفن 3/33 مايشگاه درحالي كه آدرس آز
آزمايشگاه و همچنين آدرس و تلفن پزشك درخواست كننده 

  .هاي مربوط وجود داشت  درصد سيستم 2/22فقط در 
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  هاي تحت مطالعه در بخش پاتولوژي آناتوميكال بيمارستان) ها  دفاتر و فرم(توزيع فراواني منابع اطلاعاتي : 1جدول 
  درصد  تعداد  يمنابع اطلاعات  

 دفتر راهنماي اسامي بيماران  دفاتر

 هاي خارج شده از بخش جهت مشاوره    دفتر ثبت نمونه

  دفتر ثبت اسامي بيماران بخش پاتولوژي آناتوميكال

9 

2  
1  

100 

2/22 

1/11 

 )بافت شناسي(فرم درخواست آزمايش آسيب شناسي   هاي درخواست فرم

 فرم درخواست سيتوپاتولوژي

 است سيتوپاتولوژي زنانفرم درخو

 شكافي فرم درخواست كالبد

 شكافي فرم رضايت و اجازه جهت انجام كالبد

  هاي پاتولوژي  نمونه يفرم درخواست افشا

9 

9 

6 

3 

3 

0  

100 

100 

7/66 

3/33 

3/33 

0  

 فرم گزارش پاتولوژي جراحي  هاي گزارش فرم

 فرم گزارش سيتوپاتولوژي

 فرم گزارش سيتوپاتولوژي زنان

  شكافي گزارش كالبدفرم 

9 

9 

6 

3  

100 

100  
7/66 

3/33 

  
هاي اطلاعات پاتولوژي آناتوميكال تحت  در تمام سيستم

مطالعه عناصر اطلاعاتي اصلي شامل نوع نمونه، منبع نمونه، 
تاريخ دريافت نمونه، تاريخ انتشار گزارش نهايي، نام پزشك 
درخواست كننده آزمايش، توصيف ماكروسكوپي و 

در حالي . پي نمونه، تشخيص يا تفسير وجود داشتميكروسكو
كه عنصر اطلاعاتي مربوط به كفايت نمونه براي آزمايش در 

هاي اطلاعات تحت مطالعه و تاريخ و  درصد سيستم 6/55
. ها موجود بود درصد آن 2/22آوري نمونه فقط در  زمان جمع

آوري نمونه و آزمايش درخواست شده در  همچنين روش جمع
  .هاي تحت مطالعه وجود نداشت از سيستم هيچ يك

بنابراين بيشترين عناصر اطلاعاتي موجود در 
هاي اطلاعات پاتولوژي آناتوميكال تحت مطالعه،  سيستم

درصد بود و در  5/79عناصر اطلاعاتي پيگيري به ميزان 
درصد و  1/73مراتب بعدي عناصر اطلاعاتي نمونه به ميزان 

 7/66پذيرشي بيمار به ميزان / عناصر اطلاعاتي دموگرافيك
توزيع درصد فراواني انواع عناصر . درصد وجود داشتند

 1هاي تحت مطالعه در نمودار  اطلاعاتي موجود در سيستم
  .ارايه شده است

هاي اطلاعات پاتولوژي آناتوميكال تحت  در اكثر سيستم
ها با استفاده از سيستم  بندي آماري داده مطالعه، طبقه

در . شد درصد انجام مي 9/88به ميزان  -0ICDبندي  طبقه
ها با  بندي داده ها طبقه درصد آن 1/11صورتي كه فقط در 

گرديد و  انجام مي ICD-10بندي  استفاده از سيستم طبقه
ها با  بندي آماري داده ها از جمله طبقه ساير انواع پردازش
يا  SNOMED(گذاري منتظم پزشكي  استفاده از سيستم نام

Systemized nomenclature of medicine( ،
در سيتوپاتولوژي و  ها نسبت منفي كاذب نتايج آزمايش ي محاسبه

  .گرديد هاي بافتي انجام نمي  تجزيه و تحليل خودكار نمونه
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عناصر اطلاعاتي
دموگرافيك- پذيرشي 
عناصر اطلاعاتي نمونه

عناصر اطلاعاتي پيگيري 

فراواني انواع عناصر اطلاعاتي در توزيع : 1نمودار 
  هاي تحت مطالعه سيستم

  
هاي پاتولوژي آناتوميكال تحت  تمام سيستمهمچنين در 
  ي تعداد بيماران مراجعه كننده و تعداد ها مطالعه، گزارش

  

گرديد؛ در حالي كه  هاي بخش پاتولوژي تهيه و ارايه مي نمونه
هاي تحت مطالعه  در هيچ يك از سيستم ها ديگر انواع گزارش
 . شوند تهيه و ارايه نمي

ها، انواع  ه براي مديريت دادهبيشترين امكانات به كار رفت
درصد و كمترين  100هاي كاغذي و برچسب به ميزان  فرم
در مراكز تحت مطالعه  1/11به ميزان  -10ICDسيستم ها  آن

توزيع فراواني انواع امكانات و  .گيرند مورد استفاده قرار مي
 ي افزاري به كار رفته در زمينه افزاري و نرم تجهيزات سخت

هاي  ها در بخش پاتولوژي آناتوميكال بيمارستان مديريت داده
هاي  در تمام سيستم. ارايه شده است 2تحت مطالعه در جدول 

اطلاعات پاتولوژي آناتوميكال تحت مطالعه، كاربران سيستم، 
در حالي كه  ،ها و كارمندان بخش پاتولوژي بودند تكنسين

 7/66 ها و ساير كاركنان و مسؤولين بيمارستان در پاتولوژيست
  .درصد مراكز تحت مطالعه كاربران سيستم بودند

آوري،  جمع ي هيچ استاندارد و دستورالعمل مكتوبي در زمينه
هاي پاتولوژي آناتوميكال  پردازش و توزيع اطلاعات در سيستم

  .هاي تحت مطالعه وجود نداشت   بيمارستان

ها در بخش پاتولوژي  مديريت داده ي افزاري به كار رفته در زمينه و نرم افزاري توزيع فراواني انواع امكانات و تجهيزات سخت: 2جدول 
  هاي تحت مطالعه  آناتوميكال بيمارستان

  درصد  تعداد  امكانات و تجهيزات
  100  9  )هاي درخواست وگزارش فرم(هاي كاغذي   انواع فرم

  100  9  برچسب

  9/88  8  )شخصي، نوت بوك، دستيار شخصي ديجيتال(كامپيوتر 

  0ICD-(  8  9/88(ها  ها، جراحات و علل مرگ براي سرطان المللي بيماري بندي بين يستم طبقهس

  7/66  6  تجهيزات شبكه

  4/44  4  ها در ايمونوهيستوشيمي  ميكروسكوپ نوري جهت شمارش سلول

  3/33  3  هاي عكاسي ديجيتال  دوربين

  10ICD-(  1  1/11(ها، جراحات و علل مرگ  المللي بيماري بندي بين سيستم طبقه

  0  0  سايز
  

  بحث
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هاي  دو نوع روش دستي و كامپيوتري براي مديريت داده
هاي دستي  در روش. آزمايشگاه پاتولوژي آناتوميكال وجود دارد

دهي و كارت استفاده شود كه در  ممكن است از دفاتر گزارش
. گرديد نمونه يا تفسير ثبت مي ي ها تاريخ، نام بيمار، شماره آن
ها  هاي كامپيوتري نيز قادرند مديريت داده ين ميان سيستمدر ا

  ).12(را انجام دهند 
سازي،  هاي كامپيوتري براي ذخيره توانايي سيستم

تواند  سازماندهي، پردازش و بازيابي مقادير عظيم اطلاعات مي
كارايي آزمايشگاه پاتولوژي آناتوميكال را تا حد زيادي افزايش 

لوژي را بهبود بخشد و همچنين زمان دهد، كيفيت خدمات پاتو
. هاي تضمين كيفيت را پايش نمايد گردش كار و ديگر شاخص

اقدامات را  ي اين امر ضمن كمك به تحقيق و آموزش، هزينه
البته براي تحقق اين اهداف لازم است كه . دهد نيز كاهش مي

سطح اتوماسيون سيستم پاتولوژي آناتوميكال به دقت با 
). 13(وژيست، مؤسسه و بودجه متناسب باشد نيازهاي پاتول

دهد كه  نيز نشان مي Morrowو  Sinardنتايج تحقيق 
هاي اطلاعات الكترونيك باعث تسهيل،  استفاده از سيستم

 ).9(گردد  پاتولوژي مي ي ترويج و پيشرفت حرفه

دهد موانعي در مسير ايجاد و تكامل  مطالعات نشان مي
. تولوژي آناتوميكال وجود داردسيستم اطلاعات كامپيوتري پا

Rosai  وAckerman  در مورد روند كامپيوتري شدن
د كه ندار هاي پاتولوژي آناتوميكال اظهار مي آزمايشگاه

هاي پاتولوژي آناتوميكال به دلايلي  كامپيوتري شدن آزمايشگاه
اين دلايل عبارت . هاي كلينيكال عقب مانده است از آزمايشگاه

ها، پيچيدگي وظايف، ماهيت غير  م نمونهاز حجم به نسبت ك
و عدم تمايل بسياري از ) هاي متني داده(ها  كمي داده
ها نسبت به تغيير عادات كاري خود مطابق با  پاتولوژيست

باشند  اتوماسيون وظايف آزمايشگاه پاتولوژي آناتوميكال مي
گفته، عوامل ديگري نيز  در كشور ما علاوه بر دلايل پيش). 13(

اندازي سيستم اطلاعات كامپيوتري تأثير دارند كه در اين  اهدر ر
  :زمينه بايد اظهار نمود

اندازي سيستم  درصد مراكز، با وجود راه 8/77در  - 

ود مشكل اطلاعات كامپيوتري، به دليل نوپا بودن سيستم و وج
هاي آن و نيز عدم طراحي سيستم بر اساس  در فعاليت

نيازسنجي دقيق بخش پاتولوژي آناتوميكال، قابليت مديريت 
رو  از اين. اطلاعات بخش پاتولوژي آناتوميكال وجود ندارد

كامپيوتر و بخش ديگر  ي بخشي از وظايف سيستم به وسيله
  . شود دستي انجام مي

ز روند مكانيزه كردن درصد مراكز ني 2/22در  - 
هاي اطلاعات مراقبت بهداشتي به صورت تدريجي و  سيستم

نمايد و بخش پاتولوژي آناتوميكال نيز  به كندي پيشرفت مي
 .هنوز به سيستم اطلاعات كامپيوتري مجهز نشده است

هاي  در مراكز تحت مطالعه، فرم درخواست افشاي نمونه
هاي  ي افشاي نمونهفرم درخواست برا. پاتولوژي وجود نداشت

پاتولوژي، جهت آگاه كردن بيمار از خطرات احتمالي نگهداري 
نمونه، نگهداري و دور ريختن صحيح نمونه و ثبت دفع نمونه 

  ).14(شود  استفاده مي
شكافي در موارد محدودي بر روي نوزاد  در بعضي مراكز، كالبد

توسط  شكافي شد كه در اين مراكز درخواست كالبد مرده انجام مي
شكافي توسط خانواده متوفي  پزشك و رضايت و جواز انجام كالبد

شد كه ممكن  بر روي كاغذ سفيد بدون فرمت خاصي نوشته مي
هاي  كالج پاتولوژيست. بود اطلاعات ضروري در آن ثبت نشود

) CAPيا  College of American pathlogists(آمريكا 
شكافي  ام كالبدكند كه در صورت فوت هر فرد، انج توصيه مي

شكافي،  مند درخواست كالبدفرم ساخت ،شود دادهبايد درخواست 
علاوه بر اطلاعاتي دموگرافيك، عناصر اطلاعاتي اصلي مانند 

و همچنين عناصر اطلاعاتي  ها آزمايش و باليني ي تاريخچه
تأمين  ي پزشكي و شماره ي پرونده ي پيگيري مانند شماره

در تشخيص علت مرگ  ها آن ثبتشود كه  اجتماعي ثبت مي
رو استفاده از فرم ساختمند درخواست  ؛ از اين)15(باشد  مؤثر مي

  .باشد شكافي ضروري مي كالبد
فرم  ي هاي آمريكا، نمونه همچنين كالج پاتولوژيست

شكافي را ارايه داده است كه به  رضايت و جواز انجام كالبد
اي خودشان جهت ه ها در ايجاد فرم ها و بيمارستان پاتولوژيست

شكافي كمك  استفاده در رضايت مطمئن براي انجام كالبد
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 بنابراين استفاده از فرم رضايت و جواز انجام كالبد). 16(كند  مي
  .شكافي نيز جهت ثبت اطلاعات ضروري، لازم است

هاي سيستم اطلاعات پاتولوژي آناتوميكال  انواع پردازش
استفاده از سيستم ها با  بندي آماري داده عبارت از طبقه

ها با استفاده از  بندي آماري داده ، طبقه-0ICD بندي طبقه
ها با  بندي آماري داده ، طبقه-10ICDبندي  سيستم طبقه

، )SNOMED(منتظم پزشكي گذاري  استفاده از سيستم نام
در سيتولوژي،  ها نسبت منفي كاذب نتايج آزمايش ي محاسبه

باشند  هاي بافتي مي  نمونه) ديجيتال(تجزيه و تحليل خودكار 
هاي  درصد سيستم 9/88هاي پژوهش نشان داد در  يافته). 14(

ها با  بندي آماري داده پاتولوژي آناتوميكال تحت مطالعه، طبقه
درصد  1/11و تنها در  -0ICDبندي  استفاده از سيستم طبقه

انجام  ICD- 10بندي  ها با استفاده از سيستم طبقه آن
  .گرديد مي

ها با  بندي آماري داده ها از جمله طبقه انواع پردازشساير 
، )SNOMED(گذاري منتظم پزشكي  استفاده از سيستم نام

در سيتوپاتولوژي  ها نسبت منفي كاذب نتايج آزمايش ي محاسبه
  .گرديد هاي بافتي انجام نمي  و تجزيه و تحليل خودكار نمونه

حاصل از بررسي هاي  ها، يافته بندي آماري داده در مورد طبقه
گذاري منتظم  سيستم نام دهد به دليل اينكه منابع معتبر نشان مي

پزشكي با دقت ايجاد شده است، ابزاري بسيار دقيق و سريع 
بنابراين در ). 13(باشد  هاي پاتولوژي مي براي كدگذاري تشخيص

بندي  اين رابطه بايد اظهار داشت با توجه به دقت سيستم طبقه
SNOMED هاي پاتولوژي، استفاده از  اري تشخيصدر كدگذ
هاي  يافته. باشد ها ضروري مي بندي آماري داده آن جهت طبقه

دهد كه نسبت منفي كاذب در هيچ يك از  پژوهش نشان مي
انجمن سيتوپاتولوژي . گردد مراكز تحت مطالعه محاسبه نمي

در  ها نسبت منفي كاذب نتايج آزمايش ي آمريكا در مورد محاسبه
دارد كه سيتولوژي با نتايج مثبت و منفي  وژي اظهار ميسيتول

ارزش تعيين نسبت منفي كاذب براي . شود كاذب محدود مي
 ي محاسبه ي نحوه. آزمايشگاه به طور كامل تأييد شده است

  :باشد نسبت منفي كاذب بدين صورت مي
 +منفي كاذب  هاي گزارش =نسبت منفي كاذب 

  منفي كاذب هاي گزارش/ مثبت حقيقي هاي گزارش
هاي مثبت و منفي كاذب حقيقي از  بهترين تخمين ميزان

اسلايدها  ي آيد كه همه نگر به دست مي مطالعات وسيع آينده
شوند و اختلاف نظرات توسط يك  به طور مستقل بررسي مي

بر . گردد ها بررسي و رفع مي گروه مستقل از سيتولوژيست
زشكي، كاهش آوري شده در متون پ هاي جمع اساس داده

). 12(درصد بسيار مشكل است  10تا  5نسبت فوق به كمتر از 
انجمن سيتوپاتولوژي آمريكا، ارزش تعيين  ي با توجه به گفته

نسبت منفي كاذب براي آزمايشگاه سيتوپاتولوژي به طور كامل 
 .باشد آن ضروري مي ي محاسبه رو تأييد شده است و از اين

Koss  وMelamed ه و تحليل خودكار در مورد تجزي
د كه ميكروسكوپ ندار هاي بافتي اظهار مي نمونه) ديجيتال(

كند كه  ديجيتال نمايش عددي تصاوير تشخيصي را تهيه مي
. مزاياي بيشتري نسبت به ميكروسكوپ ديداري معمولي دارد

تصاوير  اي براي تجزيه و تحليل كمي بازنمايي عددي پايه
سيتوپاتولوژي و تصاوير ديجيتال در . تشخيصي است

ها  اين روش. شوند هيستوپاتولوژي توسط كامپيوتر پردازش مي
هاي خودكار و يا نيمه خودكار پشتيباني  به سمت ايجاد سيستم

  ).17(اند  تشخيص خودكار يا نيمه خودكار هدايت شده
هاي ديجيتال جهت  با توجه به مطالب فوق و اينكه داده

 ،هاي مجازي و تدريساسلايد ي مشاوره از راه دور، تهيه
هاي  مناسب هستند و همچنين روش كامپيوتري، كشف نشانه

سازد كه به آساني از طريق بررسي  تشخيصي را ممكن مي
اين روش  به كارگيري ،رو ، از اين)17(شود  ديداري دريافت نمي

تواند مزاياي بسياري به دنبال داشته باشد كه استفاده  جديد مي
  .دساز از آن را ضروري مي
هاي پاتولوژي آناتوميكال تحت مطالعه،  در تمام سيستم

هاي  تعداد بيماران مراجعه كننده و تعداد نمونه هاي گزارش
در حالي كه ديگر انواع  ،گرد بخش پاتولوژي تهيه و ارايه مي

هاي تحت مطالعه تهيه و ارايه  در هيچ يك از سيستم ها گزارش
تواند زمان طي  مي ي گزارش زمان گردش كار تهيه. شوند نمي

شده از ورود نمونه به بخش پاتولوژي تا توليد نتيجه را نشان 
توان زمان گردش كار  دهد و در صورت وجود اين گزارش، مي
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طولاني يا كوتاه (را ارزيابي نمود و در صورت نامناسب بودن 
ها  و وجود موانع كاري در بخش پاتولوژي، به اصلاح آن) بودن

  .پرداخت
وري نيز از لحاظ مديريت منابع انساني  زارش بهرهي گ ارايه

 هاي گزارش ي در نتيجه تهيه و ارايه. و تجهيزات مفيد است
  .باشد وري ضروري مي زمان گردش كار و بهره

ها،  در تعيين بيشترين كاربرد امكانات براي مديريت داده
درصد بيشترين  100هاي كاغذي و برچسب به ميزان  انواع فرم
درصد  1/11به ميزان  ICD- 10 بندي سيستم طبقهكاربرد و 

در حالي كه . كمترين استفاده را در مراكز تحت مطالعه داشتند
هاي  ساير تجهيزات از جمله تجهيزات باركد، سيستم

هاي خودكار جهت تجزيه و تحليل  گيري خودكار، سيستم نمونه
ها، تكنولوژي تشخيص صدا، اسلايدهاي مجازي،  سلول
گذاري  ودكار غربالگري سيتولوژي و سيستم نامهاي خ سيستم

در هيچ يك از مراكز تحت  )SNOMED(منتظم پزشكي 
  .گرفتند مطالعه مورد استفاده قرار نمي

در مورد امكانات و تجهيزات مورد نياز جهت مديريت 
ها در بخش پاتولوژي آناتوميكال بايد اظهار داشت سيستم  داده
ر بسيار دقيق براي كدگذاري گذاري منتظم پزشكي يك ابزا نام

استفاده از سيستم  ،رو از اين. باشد هاي پاتولوژي مي تشخيص
SNOMED  در سيستم اطلاعات پاتولوژي آناتوميكال
ديجيتال صدا،  ي با استفاده از ضبط كننده. ضروري است

توصيفات ماكروسكوپي،  ي اظهارات پاتولوژيست درباره
ط منشي تايپ ميكروسكوپي و تشخيص ضبط و بعد توس

تكنولوژي تشخيص صدا به طور اتوماتيك گفتار ). 11(شود  مي
ها  كه اين تكنولوژي) 10(كند  ها تبديل مي را به متن و داده

شوند توصيفات به صورت كامل و دقيق ثبت و وقت  سبب مي
به دليل فقدان . كمتري توسط پاتولوژيست صرف شود

ز تحت مطالعه از هاي پاتولوژي مراك هاي مذكور، بخش سيستم
نيز نشان داد كه  Rojoي  مطالعه. اين مزايا محرومند

تواند از طريق  متني پاتولوژي آناتوميكال مي هاي گزارش
استفاده از ). 10(تر گردد  ابزارهاي تكنولوژي تشخيص صدا ساده

اسلايدهاي مجازي و سيستم تجزيه و تحليل خودكار تصاوير 

ديجيتال به صورت يك سند هاي  شود داده پاتولوژي سبب مي
قابل تكثير دايمي بتوانند به آساني توزيع، بايگاني و تبادل 

. هاي مختلف نمايش داده شوند نمايي گردند، همچنين در بزرگ
هاي ديجيتال جهت مشاوره از راه دور، اسلايدهاي مجازي  داده

همچنين روش كامپيوتري، كشف . و تدريس مناسب هستند
سازد كه به آساني از طريق  ا ممكن ميهاي تشخيصي ر نشانه

مراكز تحت مطالعه فاقد ). 17(شود  بررسي ديداري دريافت نمي
 .اين سيستم و از مزاياي آن محروم بودند

كاربران سيستم اطلاعات پاتولوژي آناتوميكال شامل 
ها و كارمندان بخش  ها، پزشكان، تكنسين پاتولوژيست

هاي مالي،  ، كاركنان بخشهاي باليني پاتولوژي، كاركنان بخش
منشي پزشكي، متخصصان باليني مسؤول مراقبت بيمار، 

در حالي كه در ). 18(باشند  پزشكان مشاور و مدير بيمارستان مي
هاي اطلاعات پاتولوژي آناتوميكال تحت مطالعه،  تمام سيستم

در . ها و كارمندان بخش پاتولوژي بودند كاربران سيستم تكنسين
ها و ساير كاركنان و مسؤولين بيمارستان در  وژيستكه پاتول حالي

   .درصد مراكز تحت مطالعه كاربران سيستم بودند 7/66
آوري،  جمع ي هيچ استاندارد و دستورالعمل مكتوبي در زمينه

هاي پاتولوژي آناتوميكال  پردازش و توزيع اطلاعات در سيستم
اما وجود . هاي تحت مطالعه وجود نداشت بيمارستان

دهي دقيق، خلاصه و  انداردهايي براي مستندسازي، گزارشاست
شود  ها سبب مي به موقع و سيستم كنترل كيفيت داده

هاي باكيفيت و به موقع  با ساختار استاندارد، با داده ها گزارش
ارايه شوند كه به دليل عدم وجود استانداردهاي فوق، 

ه صور ب(اي  پاتولوژي آناتوميكال به صورت سليقه هاي گزارش
و با تأخير ارايه ) گوناگون، متفاوت و گاهي نادرست و ناقص

  .بنابراين وجود اين استانداردها ضروري است. شوند مي
   

  گيري نتيجه
هاي اطلاعات الكترونيك باعث تسهيل،  استفاده از سيستم

تجزيه و تحليل . گردد پاتولوژي مي ي ترويج و پيشرفت حرفه
تواند مزاياي بسياري  بافتي ميهاي  نمونه) ديجيتال(خودكار 

هاي ديجيتال جهت انجام مشاوره از راه دور و  كاربرد داده مانند
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استفاده از . اسلايدهاي مجازي و تدريس داشته باشد ي تهيه
مانند تجهيزات باركد،  APLISابزارها و تجهيزات پيشرفته در 

گيري خودكار، تجهيزات خاص استفاده از  هاي نمونه سيستم
تر و  تواند سبب توليد سريع وژي تشخيص صدا و غيره ميتكنول

ها و ديگر  تر اطلاعات پاتولوژي شود و كار پاتولوژيست دقيق
همچنين استفاده از . پرسنل بهداشتي را تسهيل نمايد

گذاري  بندي و نام هاي طبقه استانداردهاي ارسال پيام و سيستم
  .نمايد رايج، تبادل اطلاعات را تسهيل مي
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Situational Analysis of Anatomical Pathology Laboratory Information 
Systems in Educational-Therapeutic Hospitals Affiliated to Shahid 
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Abstract 
Introduction: The main goal of anatomical pathology is to provide information that is used for 
diagnostic, prognostic, and therapeutic purposes in pursuit of patient care. Effective information 
management and optimize information systems are crucial to the successful practice of pathology 
with respect to this mission. Design or improvement of anatomic pathology laboratory 
information systems (APLIS) can not be done without knowing about their situations; therefore 
researcher carried out a study of the current situation of APLIS’s in educational hospitals 
affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 
Methods: In this descriptive study, 13 APLIS’s of Shahid Beheshti University hospitals were 
studied. The sample size was according to the population size. Data collected through observation 
and by means of check list and questionnaire validity and reliability of checklist and 
questionnaire was assessed by content validity and test re-test, respectively. The analysis of data 
was conducted based on descriptive statistics. 
Results: 77.8% of APLIS’s were semi-computerized. In 88.9% of APLIS’s, statistical 
classification of data was done by ICD-0 and in 11.1% of them by ICD-10. Other types of 
statistical classification of data including systemized nomenclature of medicine (SNOMED), 
determination of false negative proportion in cytopathology and digital analysis of tissue 
specimens was not performed in any of hospitals. 
Conclusion: Using of electronic information systems facilitate, promote and advance the practice 
of pathology. Digital analysis of tissue specimens could have many advantages for 
teleconsultation, preparation of virtual slides and teaching. 
Keywords: Hospital Information System; Pathology; Surgical Pathology. 
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  *الگو براي ايران ي هيحقوق بيمار در چند كشور پيشرفته و ارا ي مقايسه

  

  2خليل كيميافر ،1معصومه سرباز

 
  چكيده

يابد كه  حفظ شأن بيمار به عنوان يك انسان زماني اهميت ميبه ويژه هاي بهداشتي  بر حقوق اساسي انسان در مراقبت تأكيد :مقدمه

اين پژوهش به منظور . دهد ر معرض تخلفات و نقاط ضعف نظام بهداشتي و اجتماعي قرار مياو را به آساني د ،آسيب پذيري بيمار

  .الگو براي ايران انجام گرفت ي هيحقوق بيمار در چند كشور پيشرفته و ارا ي مقايسه

ويورك، فلوريدا، هاي ني ايالت(كشورهاي آمريكا . تطبيقي و موردي بود روش پژوهش در اين مطالعه از نوع توصيفي، :بررسيروش 

و پست الكترونيكي  ها گردآوري دادهابزار . دادند  ميرا تشكيل  پژوهش ي ، انگلستان، كانادا و ايران جامعه)سوتا و تگزاس  ميسوري، مينه

ا ب آناي انجام گرفت و در كشور ايران علاوه بر  بر اساس روش جستجوي كتابخانهگردآوري  .بود ي مربوط به حقوق بيمارها سايت

در نهايت پس از تحليل نتايج، الگوي . اطلاعات لازم گردآوري شد -كه روايي و پايايي آن بررسي گرديد-نامه  استفاده از ابزار پرسش

  .نظر در اين زمينه آزمون شد پيشنهادي منشور حقوق بيمار ايران با روش دلفي توسط برخي از متخصصين صاحب

حفظ بهداشتي و درماني، حق رضايت براي درمان، حق  يها وع بود كه حق دسترسي به مراقبتنتايج بررسي بيانگر اين موض :ها يافته

حق محرمانه . جز ايران وجود داشته حقوق بيمار اكثر كشورها ب ي در بيانيه) شكايت حق(حريم شخصي و حق حفظ حقوق بيمار 

فقط در حقوق بيمار بعضي از  ،مترجم و حق تسكين درد حق استفاده از. كشورهاي مورد بررسي وجود داشت ي اطلاعات در همه ماندن

و با  آن با يكديگر ي در نهايت با استفاده از منشور حقوق بيمار در كشورهاي مورد مطالعه و مقايسه. ي آمريكا لحاظ شده بودها ايالت

  .رديده گيمنشور حقوق بيمار در ايران ارا الگوي پيشنهادي براي نظران، گيري از نظرات صاحب بهره

به چشم منشور حقوق بيمار حاضر در ايران در ي زيادي كه ها كاستيكه به علت چنين نتيجه گرفت  توان ميطوركلي ه ب :گيري نتيجه

منشور مناسب  الگويي براي تدوين ،اين اساس بر. ي تطبيقي صورت گيردها اساسي برطبق بررسي يها بهتر است بازنگري خورد، مي

  .يشنهاد گرديدپ يرانادر حقوق بيمار 

  .تطبيقي ي ؛ مطالعهحقوق بيمار ؛حقوق :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  5/11/88 :پذيرش مقاله    30/6/88 :اصلاح نهايي    13/6/87: مقاله دريافت
اطلاعات سلامت  تيريمد .الگو براي ايران ي هيحقوق بيمار در چند كشور پيشرفته و ارا ي مقايسه. خليل معصومه،كيميافر سرباز :ارجاع
  .218- 227 ):2( 8؛ 1390

 

  مقدمه

در فقه و قانون، حق به معناي مستحق دانستن قانوني يا 

اخلاقي براي انجام يا منع انجام كاري و دريافت يا منع به 

حقوق به عنوان قوانين تعامل بين . باشد  دست آوردن چيزي مي

را بر روي  ها و وظايفي كند و همچنين محدوديت افراد عمل مي

اگر  ،به عنوان مثال(دهد   ها قرار مي عملكرد افراد يا گروه

اين مقاله حاصل تحقيقي مستقل است كه بدون حمايت مالي سازماني انجام * 
  .گرفته است

مربي، مدارك پزشكي، دانشگاه دانشجوي دكتري، انفورماتيك پزشكي،  .1
  .مشهد، ايران ،علوم پزشكي مشهد

انشگاه علوم درماني، د، مديريت اطلاعات بهداشتي دانشجوي دكتري. 2
، و مربي، مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد ، تهرانتهرانپزشكي 

  )ي مسؤول نويسنده( .مشهد، ايران
                Email: kimiafarkh@mums.ac.ir 
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توانند  شخصي داراي حق زندگي كردن است، ديگران نمي

  ).1) (آزادانه او را بكشند

هاي قضايي مختلف،  حقوق بيماران در كشورها و حوزه

هاي اجتماعي و  باشد و اين حقوق بستگي به هنجار  متفاوت مي

الگوهاي مختلفي در مورد . در اين كشورها دارد فرهنگي رايج

ارتباط پزشك و بيمار ايجاد شده است كه بيماران را مستحق 

  ).2(داند  حقوق خاصي مي

المللي حقوق بشر تحت عنوان  حق سلامت در منشور بين

حق بالاترين استاندارد قابل حصول از سلامت جسماني و «

ها در  را براي دولتاي  اين حق وظيفه. شود بيان مي» رواني

ليت ؤوجهت ترفيع و حمايت از سلامت افراد جامعه شامل مس

ترفيع و پشتيباني از سلامت و تضمين كيفيت مراقبت بهداشتي 

  ).3( نمايد وضع مي

هاي بهداشتي به  تأكيد بر حقوق اساسي انسان در مراقبت

خصوص حفظ شأن بيمار به عنوان يك انسان زماني اهميت 

پذيري بيمار، او را به آساني در معرض تخلفات  سيبيابد كه آ مي

  ).4(دهد  و نقاط ضعف سيستم بهداشتي و اجتماعي قرار مي

احترام به حقوق بيمار و تعيين چارچوب قانوني براي آن، 

هاي بهداشتي و درماني  داراي سوابق ممتد در تاريخ مراقبت

ساسي در اروپا و آمريكا تغييرات ا 1960از سال . كشورها است

هاي اين كشورها مشاهده  در رفتار بيماران بستري در بيمارستان

بيماران بيش از هميشه از مسؤولين درماني، پزشكان و . گرديد

درمان، مراقبت و وضعيت حقوق  ي پرستاران خود پيرامون نحوه

  ).5(كردند  خود انتقاد مي

ها در نيم قرن اخير، توجه به اين  ترين پيشرفت يكي از مهم

هاي بهداشتي،  مراقبت ي ضوع بوده است كه بيماران در ارايهمو

منفعل شركت ندارند بلكه  ي ديگر به عنوان مشاركت كننده

حدود مشاركت . كنند  نقش تأثيرگذاري در درمان خود ايفا مي

هاي مختلف متفاوت  بيمار در مراقبت و درمان خود در زمان

انتخاب مراقبت  از زماني كه بيمار تصميم به درخواست و. است

هاي درماني پزشكان عمل  كند تا زماني كه به توصيه مي

اين . كند، نقش مشاركت او در درمان هميشه وجود دارد مي

اعتقاد وجود دارد كه بيمار داراي حقوق مشخصي در مراقبت 

زمان با مطرح شدن دو  بهداشتي است كه اين حقوق هم

به فرهنگ  افزايش توجه. 1: تر شده است موضوع پر رنگ

دور شدن از فرهنگ اخذ تصميمات يك . 2مداري  مشتري

  ).6(هاي بهداشتي   جانبه در مراقبت

خدمات  ي هاي ارايه دهنده ها قبل كاركنان سازمان تا سال

كردند كه بدون در نظر گرفتن  بهداشتي و درماني گمان مي

اما . توانند بهترين تصميم را در مورد او بگيرند حقوق بيمار مي

در حال حاضر شرايط تغيير كرده است و بيماران از عملكرد 

ها، انتظاراتي دارند و خواهان كسب حقوق  كاركنان بيمارستان

  ).7(خويش هستند 

هاي  اي كه بر روي بيماران بستري در بيمارستان مطالعه

دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد، نشان داد كه اكثريت 

اهي ندارند و در نتيجه ارايه اين بيماران از حقوق خود آگ

ها را با حقوق خود  درماني بايد آن - دهندگان خدمات بهداشتي

  ).8( آشنا سازند 

هاي حقوق بيمار  ي مؤلفه منشور حقوق بيمار در ايران همه

ضرورت  رو ز ايناباشد،  را در بر ندارد و فاقد جزئيات لازم مي

ابط بيمار با تدوين منشور حقوق بيمار جهت نظم بخشيدن به رو

ها  درماني به ويژه بيمارستان - پزشك و مؤسسات بهداشتي

  ).9(اجتناب ناپذير است 

جايي كه منشور حقوق بيمار، كه توسط وزارت  از آن

بهداشت درمان و آموزش پزشكي تدوين و منتشر شده است، 

نقاط ضعف زيادي دارد، بررسي منشور حقوق بيمار در 

تري در مورد  منشور مناسب كشورهاي پيشرفته، جهت تدوين

 ،رو از اين. نمود حقوق بيماران در كشورمان، ضروري مي

 ي مقايسهپژوهشگران بر آن شدند تا با انجام پژوهشي به 

 الگو براي ايران ي حقوق بيمار در چند كشور پيشرفته و ارايه

گشاي ارتقاي حمايت از  بپردازند تا شايد نتايج آن بتواند راه

  .ماران باشدحقوق اساسي بي

  

  روش بررسي

روش پژوهش در اين مطالعه از نوع توصيفي، تطبيقي و موردي 

با توجه به محدوديت . انجام شد 1387بود كه در سال 
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دسترسي به مقالات و منابع معتبر علمي آزاد و محدوديت 

ها به زبان انگليسي، امكان  زباني منابع ساير زبان ي ترجمه

به همين دليل بر اساس . ود نداشتدسترسي به تمامي منابع وج

معيارهاي منتخب و قابليت دسترسي به منابع، كشورهاي 

پژوهش  ي آمريكا، انگلستان، كانادا و ايران به عنوان جامعه

جايي كه كشور آمريكا داراي قوانين  از آن. انتخاب گرديدند

هايي كه در اين كشور به تقاضاي پژوهشگر  ايالتي بود، ايالت

پژوهش انتخاب شدند  ي د، به عنوان نمونهپاسخ دادن

). هاي نيويورك، فلوريدا، تگزاس، ميسوري و مينه سوتا ايالت(

ها با استفاده از اطلاعات موجود در كشورهاي  گردآوري داده

پست  ي مختلف از طريق اينترنت و برقراري ارتباط به وسيله

الكترونيكي با كشورهاي مورد مطالعه و سازمان جهاني 

ابزار گردآوري اطلاعات در قسمت . اشت صورت گرفتبهد

اطلاعات مربوط به منشور حقوق بيمار كشورهاي منتخب، 

اينترنت و پست الكترونيكي و در قسمت نظرخواهي از 

اعتبار علمي . نامه بود نظران به روش دلفي، پرسش صاحب

نظران دانشگاهي و  نامه توسط جمعي از صاحب پرسش

اعتبار اطلاعات اتخاذ شده . تأييد گرديدمتخصصين حقوق بيمار 

كه از سايت معتبر كشورهاي  از اينترنت با عنايت به اين

منتخب دريافت شده است، به عنوان مدارك رسمي ارايه شده 

رسد مدارك معتبرتري در  ها تلقي گرديد و به نظر نمي توسط آن

نامه با  پايايي سؤالات پرسش. اين زمينه وجود داشته باشد

باز آزمون مورد بررسي قرار گرفت  - فاده از روش آزموناست

)87/0  =r .( در نهايت پس از تحليل نتايج، الگوي پيشنهادي

 نفر از 16منشور حقوق بيمار ايران با روش دلفي توسط 

در تكنيك  .نظر در اين زمينه آزمون شد متخصصين صاحب

نظران  درصد به بالاي صاحب 75دلفي، مواردي از الگو كه 

روش تجزيه و . تأييد كرده بودند، مورد قبول قرار گرفتها را  آن

  .ها با استفاده از آمار توصيفي و جداول تطبيقي بود تحليل داده

  

  ها  يافته

نشان  1هاي انجام شده در جدول  هاي حاصل از بررسي يافته

داد كه منشور حقوق بيمار كشورهاي مورد بررسي به جز ايران، 

درماني  - هاي بهداشتي دسترسي به مراقبت بيمار را واجد حق

انجمن جهاني پزشكي  ي همچنين بيانيه). درصد 5/87(داند  مي

ارتقاي حقوق بيماران در اروپا نيز اين حق را براي  ي و بيانيه

  .بيمار قايل شده است

حق رضايت بيمار براي درمان در منشور حقوق بيمار اكثر 

من جهاني پزشكي و انج ي و بيانيه) درصد 5/87(كشورها 

اين حق . خورد ارتقاي حقوق بيماران در اروپا به چشم مي ي بيانيه

  .در منشور حقوق بيمار ايران براي بيمار در نظر گرفته نشده است

حق رضايت براي حضور در تحقيقات آموزشي و آزمايشي 

 100(ي كشورهاي مورد بررسي  در منشور حقوق بيمار همه

ارتقاي  ي ن جهاني پزشكي و بيانيهانجم ي و بيانيه) درصد

حق رضايت براي استفاده . حقوق بيماران در اروپا وجود داشت

از اعضاي بيمار بعد از مرگ در منشور حقوق هيچ يك از 

انجمن  ي اما بيانيه. خورد كشورهاي مورد بررسي به چشم نمي

ارتقاي حقوق بيماران در اروپا، اين  ي جهاني پزشكي و بيانيه

  .راي بيمار قايل شده اندحق را ب

حق استفاده از مترجم فقط در منشور حقوق بيمار كشور 

 ي و بيانيه) درصد 25) (سوتا هاي فلوريدا و مينه ايالت(آمريكا 

  .خورد ارتقاي حقوق بيماران در اروپا به چشم مي

فقط در ) The right of pain relief(حق تسكين درد 

هاي تگزاس و  يالتا(منشور حقوق بيمار كشور آمريكا 

انجمن جهاني پزشكي و  ي و بيانيه) درصد 25) (ميسوري

ارتقاي حقوق بيماران در اروپا وجود داشت و حق  ي بيانيه

داشتن همراه در منشور حقوق بيمار كشورهاي آمريكا 

و ) درصد 5/37(، انگلستان )سوتا هاي نيويورك و مينه ايالت(

  . خورد ميانجمن جهاني پزشكي به چشم  ي بيانيه

پزشكي در  ي حق دسترسي به اطلاعات مربوط به پرونده

هاي نيويورك،  ايالت(منشور حقوق بيمار كشورهاي آمريكا 

بيان شده است، ) درصد 5/62(و انگلستان ) تگزاس و ميسوري

ارتقاي  ي انجمن جهاني پزشكي و بيانيه ي همچنين در بيانيه

  .ردخو حقوق بيماران در اروپا نيز به چشم مي

كشورهاي مورد  ي حق محرمانگي اطلاعات در همه

ارتقاي  ي انجمن جهاني پزشكي و بيانيه ي بررسي و بيانيه
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حق حفظ حريم شخصي . حقوق بيماران در اروپا ذكر شده بود

انجمن  ي در اكثر كشورها به جز ايران وجود داشت و بيانيه

نيز اين  ارتقاي حقوق بيماران در اروپا ي جهاني پزشكي و بيانيه

  .حق را براي بيماران در نظر گرفته بود

در اكثر كشورهاي ) حق شكايت(حق حفظ حقوق بيمار 

 ي مورد بررسي به جز ايران وجود داشت و همچنين بيانيه

ارتقاي حقوق بيماران در اروپا نيز اين موضوع را جزء حقوق 

  .شمرد بيمار بر مي

درصد از  5/87نشان داد كه  2هاي حاصل از جدول  يافته

منشور حقوق بيمار كشورهاي مورد بررسي داراي حق دسترسي 

درصد داراي حق  16/29هاي بهداشتي و درماني،  به مراقبت

درصد داراي حق دسترسي  5/62دسترسي به خدمات عمومي، 

درصد داراي  100پزشكي خود،  ي به اطلاعات مربوط به پرونده

حفظ حريم  درصد داراي حق 5/87حق محرمانگي اطلاعات، 

حق (درصد داراي حق حفظ حقوق بيمار  5/87شخصي و 

  .بودند) شكايت

  

  

  بررسي تطبيقي معيارهاي مورد بررسي منشور حقوق بيمار در كشورهاي منتخب  :1جدول 

  كشور                 

  معيار 

 مورد بررسي
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 -  � � � � � � � حق دسترسي به خدمات بهداشتي و درماني

 حق رضايت

 -  � � � � � � � درمان

 � � � � � � � � حضور در تحقيقات آزمايشي و آموزشي

 -  � � � � � � � حق حريم شخصي

 � � � � � � � � حق محرمانگي اطلاعات

 حق دسترسي به خدمات عمومي

 -  -  -  � -  -  � -  استفاده از مترجم

 -  -  -  -  � � -  -  تسكين درد

 -  -  � � -  -   -  � داشتن همراه

 -  � � -  � � -  � پزشكي خود ي حق دسترسي به اطلاعات مربوط به پرونده

 -  � � � � � � �  )حق شكايت(حق حفظ حقوق بيمار 
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  ر كشورهاي منتخبد توزيع درصد فراواني وجود معيارهاي مورد بررسي در منشور حقوق بيمار :2جدول 

 ميانگين درصد فراواني معيارهاي مورد بررسي
 -  5/87 7 هاي بهداشتي و درماني حق دسترسي به مراقبت

 حق رضايت
 5/87 7 درمان

 100 8 حضور در تحقيقات آزمايشي و آموزشي 96/62

 حق دسترسي به خدمات عمومي

 25 2 استفاده از مترجم

 25 2 تسكين درد 16/29

 5/37 3 تن همراهداش

 -  5/62 5 پزشكي خود ي حق دسترسي به اطلاعات مربوط به پرونده

 -  100 8 حق محرمانگي اطلاعات

 -  5/87 7 حق حريم شخصي

 -  5/87 7  )حق شكايت(حق حفظ حقوق بيمار 

  

  

  )آزمون دلفي(نظران  الگوي پيشنهادي منشور حقوق بيمار از ديدگاه صاحب :3جدول 

  ادي منشور حقوق بيماربندهاي پيشنه
  مخالف  موافق

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  0  0  100  16  دسترسي به مراقبت مطلوب

  5/12  2  5/87  14  مراقبت پيوسته

  25  4  75  12  انتخاب و تغيير پزشك

  75/18  3  25/81  13  نظرخواهي از پزشك ديگر در هر مرحله از مراقبت

  25/6  1  75/93  15  بتآگاهي از نام و تخصص پرسنل درگير در مراق
  0  0  100  16  دريافت اطلاعات جديد و كامل در مورد بيماري و درمان از پزشك معالج

  5/12  2  5/87  14  جهت رضايت آگاهانه) هاي ديگر درماني عوارض و خطرات احتمالي درمان شامل روش(دريافت اطلاعت كامل 
  75/18  3  25/81  13  رد درمان به جز در موارد منع قانوني

  0  0  100  16  محرمانگي اطلاعات پرونده
  0  0  100  16  حريم شخصي

  25/6  1  75/93  15  هاي فرهنگي و اخلاقي احترام به عقايد مذهبي، ارزش
  5/12  2  5/87  14  مشاركت در درمان

  75/18  3  25/81  13  دريافت اطلاعات از مركز درماني قبل از انتقال به آن مركز
  5/12  2  5/87  14  ي پزشكي دسترسي به پرونده

  5/12  2  5/87  14  مراقبت ي ي ارايه شكايت و اعتراض به نحوه
  25/6  1  75/93  15  ملاقات با اعضاي خانواده و خويشاوندان

  0  0  100  16  آگاهي از قوانين و مقررات مربوط به مراقبت

  0  0  100  16  هاي مراقبت پزشكي  دريافت اطلاعات كامل در مورد هزينه
  25  4  75  12  ها با جزئيات  ز صورتحساب هزينهدريافت يك كپي ا

  25/6  1  75/93  15  تسكين درد مطابق با علم جديد

  5/12  2  5/87  14  مراقبت توأم با احترام در مورد بيماران مشرف به مرگ

  75/18  3  25/81  13  داشتن مترجم
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بند الگوي  22نشان داد كه تمامي  3ي جدول ها  يافته

 75در آزمون دلفي بيش از  ،يمار ايرانپيشنهادي منشور حقوق ب

كدام  نظران قرار گرفت و بنابراين هيچ درصد مورد تأييد صاحب

  .از موارد از الگوي نهايي منشور حقوق بيمار حذف نگرديد

  

  بحث

هاي نيويورك،  ايالت(در منشور حقوق بيمار كشورهاي آمريكا 

، انگلستان و كانادا، حق دسترسي به )تگزاس، ميسوري

پزشكي بيمار بيان شده است و  ي لاعات مربوط به پروندهاط

 ي ارتقاي حقوق بيماران در اروپا و بيانيه ي همچنين بيانيه

در . اند انجمن جهاني پزشكي اين حق را براي بيمار قايل شده

حالي كه در منشور حقوق بيمار متعلق به ايران، چنين حقي 

كافي به حق  اين امر نشانگر عدم توجه). 10(وجود ندارد 

خود توسط  ي مالكيت بيمار نسبت به اطلاعات پزشكي پرونده

  .باشد گر منشور مي منبع تدوين

در منشور حقوق بيمار در اكثر كشورهاي مورد بررسي 

، حق رضايت بيمار براي درمان را براي )درصد كشورها 5/87(

اند و فقط در منشور حقوق بيمار در ايران چنين  بيمار قايل شده

ارتقاي حقوق بيماران در  ي در حالي كه بيانيه. ي وجود نداردحق

انجمن جهاني پزشكي، حتي براي بيماران  ي اروپا و بيانيه

هوش و فاقد صلاحيت از لحاظ قانوني نيز حقي قايل شده  بي

  ).11، 12(است 

نتايج يك تحقيق در شهر اهواز نشان داده است كه با وجود 

بت از بيمار، اطلاعات كافي رعايت ادب و احترام در مراق

و از بيمار  گردد ي بيماري و درمان به بيمار ارايه نمي درباره

  ).13(شود  رضايت آگاهانه به معناي واقعي كسب نمي

حق استفاده از مترجم فقط در منشور حقوق بيمار كشور 

 ي و بيانيه) 14، 15) (سوتا هاي فلوريدا و مينه ايالت(آمريكا 

ي  در بيانيه. خورد ران در اروپا به چشم ميارتقاي حقوق بيما

اطلاعات «: ارتقاي حقوق بيماران در اروپا نيز چنين آمده است

بايد براي بيمار به روش مناسب و با توجه به سطح فهم وي 

كند، بايستي  صحبت نمي رايجبيان شود و اگر بيمار به زبان 

  ).13(» مترجم در اختيار وي قرار گيرد

قط در منشور حقوق بيمار كشور آمريكا حق تسكين درد ف

انجمن  ي و بيانيه) 16، 17) (هاي تگزاس و ميسوري ايالت(

ارتقاي حقوق بيماران در اروپا وجود  ي جهاني پزشكي و بيانيه

اهميت اين مسأله تا حدي است كه منشور حقوق بيمار . داشت

هايشان حق  كند كه بيماران و خانواده در ايالت تگزاس بيان مي

هاي تسكين و مهار درد آموزش ببينند  روش ي دارند در زمينه

حق داشتن همراه نيز فقط در منشور حقوق بيمار ). 16(

، انگلستان و )سوتا هاي نيويورك و مينه ايالت(كشورهاي آمريكا 

  ).18، 19(خورد  انجمن جهاني پزشكي به چشم مي ي بيانيه

 5/87(حقوق بيمار در اكثر كشورهاي مورد بررسي منشور 

، حق حفظ حريم شخصي را براي بيمار قايل )درصد كشورها

شده است و فقط در منشور حقوق بيمار ايران، حفظ حريم 

شخصي در بند مربوط به محرمانگي اطلاعات عنوان شده 

رسد اصل محرمانگي با حفظ حريم  در واقع به نظر مي. است

نظر گرفته شده است و اين در حالي است كه شخصي يكي در 

شود، در صورتي  از اين بند، فقط اصل محرمانگي برداشت مي

انجمن  ي ارتقاي حقوق بيماران در اروپا و بيانيه ي كه بيانيه

در حفظ . جهاني پزشكي، بين اين دو اصل تفاوت قايل شده اند

 توجه افراد در. 1: حريم شخصي بايد دو مسأله رعايت شود

توجه به حفظ . 2اجتناب از افشاي مسايل شخصي بيماران 

در ). 20(هاي مهم خود  آزادي و استقلال فرد در تصميم گيري

ارتباط با اهميت محرمانگي اطلاعات نيز نتايج يك بررسي در 

ها  درصد سازمان 90كانادا حاكي از آن است كه كاركنان حدود 

  ).21(عات هستند ي محرمانگي اطلا ملزم به امضاي توافقنامه

 5/87(منشور حقوق بيمار در اكثر كشورهاي مورد بررسي 

هاي بهداشتي و  ، حق دسترسي به مراقبت)درصد كشورها

اند و فقط در اين ميان در منشور  درماني را براي بيمار قايل شده

خورد و بند  حقوق بيمار متعلق به ايران چنين حقي به چشم نمي

ت در منشور ايران نيز اين حق را به مربوط به دسترسي به مراقب

كند و نه به  از سوي بيمار بيان مي» حق انتظار«عنوان يك 

» حق دسترسي«و » حق انتظار«. »حق دسترسي«عنوان يك 

  دو مفهوم حقوقي و عملي متفاوت دارند و اصلاح اين اصل در 

  .منشور حقوق بيمار در ايران ضروري است
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 5/87(رهاي مورد بررسي در منشور حقوق بيمار اكثر كشو

را براي ) حق شكايت(، حق حفظ حقوق بيمار )درصد كشورها

ارتقاي حقوق بيماران در اروپا نيز،  ي اند و بيانيه بيمار قايل شده

اين حق را در نظر گرفته است و فقط در منشور حقوق بيمار 

انجمن جهاني پزشكي چنين حقي به  ي متعلق به ايران و بيانيه

ها فرد در جهان توسط كاركنان  هر روز ميليون. ردخو چشم نمي

در اغلب موارد افراد بدون هيچ . شوند بهداشتي، درمان مي

افتد، به   شوند، ولي گاهي حوادثي اتفاق مي  خطري درمان مي

شود يا يك   آوري مي عنوان مثال يك دارو باعث واكنش زيان

اگر . نداردمطلوب را براي بيمار به همراه  ي روش جراحي نتيجه

سهل انگاري كاركنان بهداشتي رخ  ي چنين درماني در نتيجه

هاي ايجاد شده براي بيمار از حقوق وي  دهد، بهبود آسيب

همچنين بيماران حق دارند در مورد هر خطايي، كه در . باشد مي

كيفيت مراقبت به وجود آمده است، مطلع شوند؛ حتي اگر هيچ 

ين بخشي از حق بيمار براي زياني را متحمل نشده باشند و ا

  ).22(باشد  مشاركت در بهبود سيستم مراقبت بهداشتي مي

  

  گيري نتيجه

بيمار حق دارد به درمان مناسب و مراقبت مطلوب بدون  .1

توجه به جنس، نژاد، مذهب، فرهنگ، مليت، نوع بيماري، 

دسترسي  ،پرداخت ي زمان مراجعه، معلوليت جسمي و نحوه

  .داشته باشد

ه و پيوست مراقبت به او به صورت ي كه ارايهق دارد بيمار ح .2

ارايه دهندگان مراقبت بهداشتي و  ي همكاري بين كليه با

  .باشد مؤسسات درگير در تشخيص، درمان و مراقبت وي 

بيمار حق انتخاب آزادانه و تغيير پزشك و بيمارستان يا  .3

نظر از خصوصي يا  خدمات بهداشتي را صرف ي مؤسسه

  .ها دارد آنعمومي بودن 

از  بيمار حق دارد نظر پزشك ديگري را در هر مرحله .4

  .بپرسد مراقبت

در دخيل  كاركنانيك از  بيمار حق دارد نام و تخصص هر .5

انجام بداند و حق دارد خود را طبابت و مراقبت پزشكي 

كه به دلايل موجه ي توسط افراد - آزمايش، معاينه و درمان

  .رد كند را - قبول ندارد

حق دارد اطلاعات جديد و كاملي در مورد بيماري، بيمار  .6

از  و تصميمات مربوط به ترخيص را آگهي درمان، پيش

 ،البته اين توضيحات بايد با بياني. پزشك خود دريافت كند

وقتي دادن  .مطرح شود ،كه براي بيمار قابل فهم باشد

چنين توضيحاتي به بيمار از نظر پزشكي صحيح نيست، 

ر اختيار شخص مناسبي كه از طرف بيمار اطلاعات بايد د

  .است، قرار گيردمعرفي شده 

اطلاعات جهت رضايت آگاهانه در  ي هبيمار حق دارد كلي .7

هاي ديگر  شامل اطلاعاتي در مورد روش ،مورد مراقبت

ها، عوارض  ها، عواقب آن درماني، خطرات و فوايد درمان

ها  نهمراقبت و هزي ي هجانبي احتمالي، فرد ارايه دهند

در مواقعي كه توانايي رضايت به درمان را  و دريافت كند

 يامضا دريافت اطلاعات و فردي را براي ،ندارد

  .نامه تعيين كند رضايت

، درمان را رد كند قانونيجز در موارد منع ه حق دارد ب بيمار .8

  .و حق دارد از عواقب تصميم خود آگاه شود

 ،هويتياطلاعات ش اعم از اطلاعات ي هبيمار حق دارد كلي .9

آگهي،  وضعيت سلامت، شرايط پزشكي، بيماري، پيش

حتي بعد از  ،اطلاعات خصوصي ديگر ي  هدرمان و كلي

طور محرمانه حفظ شود و اين اطلاعات ه مرگ وي نيز ب

 به تصريح قانونمحرمانه فقط با رضايت صريح بيمار يا 

 تواند براي ارايه دهندگان مراقبت اطلاعات مي. افشا شود

جز مواردي كه با رضايت صريح بيمار است، ه بهداشتي، ب

  .افشا شود» نياز به دانستن« با در نظر گرفتن اصلفقط 

بيمار حق دارد به حفظ حريم شخصي وي احترام گذاشته  .10

پزشكي بايد  كاركنانشود و مشاهده و معاينه توسط 

  .محتاطانه باشد

 هاي بيمار حق دارد به عقايد فلسفي، مذهبي، ارزش .11

  .فرهنگي و اخلاقي وي احترام گذاشته شود

هاي  بيمار حق دارد با كسب اطلاعات كامل از نوع فعاليت .12

كه بر روند سلامتي و  ،آموزشي و پژوهشي بيمارستان

تمايل و رضايت شخصي خود به مشاركت  ،درمان او مؤثرند
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 ي درماني را اعلام و يا در مراحل مختلف پژوهش از ادامه

  .كندهمكاري خودداري 

بيمار حق دارد قبل از انتقال به مركز درماني ديگر،  .13

اطلاعات كاملي در مورد فوايد و عواقب انتقال و لزوم 

جاي انتقال انجام ه توان ب انتقال و كارهاي ديگري كه مي

 ،مركزيابتدا از بايد . از پزشك معالج خود دريافت كند ،داد

  .ه شودپذيرش گرفت ،گردد جا منتقل مي كه بيمار به آن

پزشكي خود دسترسي بهنگام  ي هبيمار حق دارد به پروند .14

  .داشته باشد

جويي، شكايت خود  بيمار حق دارد بدون وحشت از تلافي  .15

را در ارتباط با مراقبت و خدمات دريافت شده، به بيمارستان 

صورت كتبي جواب دريافت ه ارايه دهد و در صورت تقاضا ب

شكايت بايد در يك  تلفن دفاتر ي آدرس و شماره. كند

  .يت نصب شودؤمكان قابل ر

بيمار حق دارد با اعضاي خانواده يا خويشاوندان خود  .16

ها بستگي به  ملاقات داشته باشد كه البته اين ملاقات

  .و شرايط بيمارستان خواهد داشت توانايي پذيرش بيمار

بيمار حق دارد از قوانين و مقررات مربوط به مراقبت خود  .17

  .مطلع شود

از ميزان  ،درخواست قبل از درماني  ا ارايهمار حق دارد ببي .18

 و مطلع شود تقريبيهاي مراقبت پزشكي به طور  هزينه

هاي ضروري در مورد دسترسي به  اطلاعات كامل و توصيه

  .دريافت كند را مراقبت خود ي منابع مالي شناخته شده

حساب  بيمار حق دارد در صورت تقاضا، يك كپي از صورت .19

  .يات دريافت كنديطور قابل فهم و با جزه ها را ب هزينه

بيمار حق دارد درد و رنج وي مطابق با علم جديد تسكين  .20

  .پيدا كند

بيمار مشرف به مرگ حق دارد تا آخرين لحظات حيات،  .21

  .مراقبت انساني و توأم با احترام دريافت كند

بيمار حق دارد در صورتي كه به زبان رايج صحبت  .22

  .داشته باشدمترجم  ،كند نمي

  

  پيشنهادها

علاوه بر آگاهي عموم از منشور حقوق بيمار، بايد 

هاي بيماران نيز تدوين شود و به آنان در زمان ورود  مسؤوليت

هاي  بهتر است حقوق و مسؤوليت. به بيمارستان تفهيم شود

هاي عمومي مراكز مراقبت بهداشتي و  بيماران در مكان

اين است كه رعايت  درماني نصب شود كه فرض اصلي بر

حقوق بيماران در عوض باعث خواهد شد كه بيماران در 

هنگام دريافت مراقبت بهداشتي و درماني، توجه بيشتري به 

هايشان داشته باشند و از طرفي مشاركت فعال بيمار  مسؤوليت

در فرايند تشخيص و درمان، اغلب مطلوب و گاهي اوقات 

  .باشد ضروري مي

حقوق بيمار اين است كه در هر  گام بعدي جهت رعايت

گويي به  بيمارستان سوپروايزر در مواقع لزوم ضمن پاسخ

نيازهاي بيمار، بر احقاق حقوق وي نظارت مستقيم داشته باشد 

. و با مراجعه به بيمار از رعايت اين حقوق اطمينان حاصل كند

اين افراد با توجه به قدرت اجرايي لازم كه دارند، قادر به تأمين 

  .باشند قوق ياد شده ميح

سنگيني بار رعايت حقوق بيمار بر دوش پزشك معالج، گروه 

درمان و مديريت بيمارستان است و اقدام مهم در اين زمينه، 

كاركنان بيمارستاني به  ي توجيه و آموزش اين حقوق به كليه

تا زماني كه گروه درمان و . ويژه پزشكان و مديريت آن است

ين حقوق را نپذيرند و رعايت نكنند، اجراي مديريت بيمارستان ا

بديهي است كه چنين امري نيازمند . آن نيز ممكن نخواهد بود

طرز . يك نوع تحول فرهنگي در بيمارستان و مراكز درماني است

نگرش مسؤولين بيمارستان، گروه درمان، پزشك و پرستار به 

  .بيمار و حقوق وي نيازمند يك دگرگوني است
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Comparison of Patient’s Rights in Developed Countries and Suggestion a 
Proper Model for Iran* 

Masoumeh Sarbaz1; Khalil Kimiafar2 

Abstract 
Introduction:  In health care, emphasis on basic human rights is especially important. Patient’s 
privacy protection becomes important when the human is exposed to shortcomings of social and 
health systems. This study was performed to compare the patient’s rights in developed countries 
and suggest a proper model for Iran.  
Methods: This research was a comparative and descriptive case study. Research population 
included the USA (New York, Florida, Missouri, Minnesota and Texas), England, Canada and 
Iran. Data collected by internet and e-mail based on a library search method. Furthermore, in 
Iran, we used a questionnaire that its validity and reliability were tested. Finally, the suggested 
model of patient's rights for Iran was tested by some specialist in this field with Delphi method. 
Results: Findings of research showed that patients’ rights of accessibility to treatment and health 
care, privacy, consent for treatment and protection (the right of claim) were included in “patient’s 
rights” of all studied countries, except Iran. The right of confidentiality is considered in all 
studied countries. The rights of having translator and pain relief just were seen in some states of 
the USA. 
Conclusion: Considering that patient rights have many shortcomings in Iran, generally, main 
reviews in this field should be performed according to comparative surveys. So, accordingly the 
appropriate model for developing “Patient’s bill of rights” in Iran was proposed. 
Keywords: Rights; Patient’s Rights; Comparative Study. 
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  *سنجي علم ي هرويكردي انتقادي به مطالعات حوز

  

 1حيدري رضاغلام
  

  چكيده

سنجي است كه در  سنجي و اطلاع علم ي هحوز ،هاي پژوهشي در كتابداري و علم اطلاعات ي كمي و حوزهها  روش ترين مهميكي از 
هاي  هاي آن مستلزم بررسي نوشتارها و پژوهش هيك از مقول به طوري كه مطالعه در هر ؛اي يافته است اخير رشد فزاينده ي هده چهار

ها،  هاي آموزشي و پژوهشي، دانشگاه بيني وضعيت علمي پژوهشگران، گروه سنجي در توصيف، تبيين و پيش امروزه علم .زيادي است
در اين حوزه  ي بسياريها موفقيت اگر چه. المللي كاربردهاي فراواني يافته است هاي گوناگون ملي و بين ها و كشورها در عرصه سازمان

  .داردمذكور قرار  ي هفراروي پژوهشگران حوز نيزبرانگيز زيادي   هاي چالش موانع و دشوارياما ، است به دست آمده
با رويكردي  اي و به روش كتابخانه ،در اين مقاله. با رويكردهاي مختلف قابل بررسي استسنجي  علم ي هحوزهاي پيش روي  چالش

است سنجي با نگاهي موشكافانه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته  علم ي همنفي مطالعات مربوط به حوزو هاي مثبت  جنبه ،انتقاديجامع و 
بندي  و برخي راهكارهاي مقابله با اين مشكلات، به صورت طبقهسنجي  علم ي هحوز ها و موانع مطالعات كاستي ترين مهمدر نهايت  و

  :ه شده استيزير ارا ي هشده، در چهار مقول
  شناختي؛ و معرفت فلسفي، محكم و عميق نظري ي هپشتوانفقدان مباني و  ضعف .1
 ؛ل مربوط به استنادها و تحليل استناديياي مانند مسا خاص حوزه هاي و دشواري يختشنا مشكلات روش. 2

 شناسي؛ و  اصطلاح و گانواژابهام در  و آشفتگي. 3

  .در سنجش واقعي علم و توليدات علمي ISIله محدوديت ابزارهاي سنجش علم از جم. 4

  .سنجي؛ استناد؛ نقد انتقادي كتاب :هاي كليدي واژه

  مروري :نوع مقاله
  28/10/88 :پذيرش مقاله    16/8/88 :اصلاح نهايي    4/4/87: مقاله دريافت
  .228- 243 ):2( 8؛ 1390مت اطلاعات سلا تيريمد .سنجي علم ي هرويكردي انتقادي به مطالعات حوز. رضاحيدري غلام :ارجاع

 

  مقدمه

هاي پژوهشي در  هاي كمي و حوزه روش ترين مهميكي از 

سنجي  سنجي و اطلاع علم ي هحوز ،كتابداري و علم اطلاعات

به  ؛اي يافته است اخير رشد فزاينده ي هده چهاراست كه در 

هاي آن مستلزم بررسي  يك از مقوله طوري كه مطالعه در هر

د و يبا توجه به فوا .هاي زيادي است پژوهش نوشتارها و

نظري و عملي  يكاربردهاي فراوان اين حوزه در كمك به ارتقا

 كميكتابداري و علم اطلاعات در مطالعه و تحليل  ي هحوز

 ،تمامي فرايندهاي اطلاعاتي از توليد تا استفاده از اطلاعات

اربرد اين هاي فوق و ك ها با استفاده از روش ارزيابي اين فعاليت

هاي كتابداري و مديريت اطلاعات  ها در تمامي فعاليت روش

آوري، سازماندهي، ذخيره و بازيابي،  شامل انتخاب و فراهم

اشاعه و استفاده از اطلاعات از يك طرف، و گسترش 

سنجي به فراسوي مرزهاي  سنجي و اطلاع هاي علم روش

در ديگر  آن ي هكتابداري و علم اطلاعات و كاربردهاي گسترد

هاي كلان علمي، سنجش  گذاري هاي دانش، سياست حوزه

وري و غيره از سوي ديگر، آ علم و فن ي هها و روند توسع فعاليت

هاي جديدي در انتظار پژوهشگران اين  رسد افق به نظر مي

آوري  سنجي مربوط به مركز تحقيقات فن له در همايش علماين مقا* 
  .ه شده استياطلاعات در علوم سلامت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ارا

، اهواز، دانشگاه شهيد چمران اهواز ،رساني كتابداري و اطلاع استاديار، .1
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  ).1( حوزه قرار دارد

بيني وضعيت  سنجي در توصيف، تبيين و پيش امروزه علم

، ها  ي آموزشي و پژوهشي، دانشگاهها علمي پژوهشگران، گروه

المللي  ي گوناگون ملي و بينها در عرصه ها و كشور ها  سازمان

ي  هبه طوري كه با مطالع ؛كاربردهاي فراواني يافته است

به لحاظ  ها آن ي توليدات علمي كشورهاي مختلف و مقايسه

را در توليد علم در  ها توان وضعيت آن و كيفي مي يكم

همين امر در . المللي ارزيابي كرد ملي و بين يها  عرصه

ي آموزشي و پژوهشي و ها  ، گروهها  ، دانشگاهها  خصوص سازمان

سنجي به اين موارد  كاربردهاي علم. افراد نيز صادق است

ي موضوعي در ها  تصويري از گرايش ي يهارا. شود محدود نمي

عات، ي بازيابي اطلاها  ي مختلف، تحليل الگوريتمها  رشته

 ي هبندي انتشارات، تعيين مجلات هسته، مطالع ارزيابي و رتبه

اي، بررسي و ترسيم ساختار دانش،  رشته ارتباطات ميان

گزارش رشد علمي  ي هي برتر جهان، تهيها  بندي دانشگاه رتبه

سنجي به حساب  يك كشور و غيره، از ديگر كاربردهاي علم

  ).2(آيند  مي

، با سنجي علمر نسبت به ت در شكلي عام سنجي اطلاع

گيري و سنجش اطلاعات در تمام اشكال چاپي و  اندازه

بر اين . الكترونيكي و به طور كلي، دانش مدون سر و كار دارد

اساس علاوه بر موارد فوق، كشف قوانين حاكم بر فرايند انتقال 

ي ها  اطلاعات مدون از توليد تا اشاعه و استفاده، طراحي نظام

تسهيل بازيابي  ي هابي اطلاعات و كمك در زمينذخيره و بازي

و مراكز اطلاعاتي  ها  اطلاعات، تسهيل جريان مديريت كتابخانه

  ).1(آيد  و غيره، از نتايج استفاده از اين روش به حساب مي

به سنجي  علم ي هدر حوز يي عظيمها  موفقيت اگر چه

يادي ي چالش برانگيز زها  موانع و دشوارياما ، است دست آمده

كه برخي از  داردمذكور قرار  ي ههم فراروي پژوهشگران حوز

در ابتداي راه  علمي ي ههر حوز ي هبه سير طبيعي توسع ها آن

گردد و تعداد  آن و كم تجربه بودن پژوهشگران اين حوزه بر مي

ي مربوط به ها  به ماهيت پژوهش نيزقابل توجهي از اين موانع 

يد فراموش كرد كه اين حوزه هم نبا. مذكور تعلق دارد ي هحوز

مانند هر ي خاص خود، به طور طبيعي و ها  علاوه بر دشواري

، موانع و ها  روش پژوهش ديگر داراي كاستيحوزه و 

يي است كه لازم است با رويكرد انتقادي و علمي ها  محدوديت

  .)3( قرار گيرد ارزيابيمورد 

ح رباره مطدر اين توان  را مي كلي و فلسفي زيادي سؤالات

گويي  اند و پاسخ كنون كمتر مورد توجه قرار گرفته ساخت كه تا

اي است و مجال ديگري  مستلزم مطالعات گسترده ها به آن

 ي هحوزبه طور اصولي توان پرسيد  براي نمونه مي. طلبد مي

 سنجي علم كنونيي ها  روشچگونه بايد باشد؟ آيا  سنجي علم

كارآمد است؟ تا  سنجي علم نيكنوي ها  روشجامعيت دارد؟ آيا 

در  سنجي علم؟ ردي موجود استفاده كها  وشچه زماني بايد از ر

ي بهتر و ها يي با گذشته دارد؟ آيا روشها  عصر حاضر چه تفاوت

 كنونيي ها روشوجود ندارد؟ آيا  سنجي علمكارآمدتري براي 

 ي هدر جامع؟ آيا روايي و پايايي لازم برخوردارنداز  سنجي علم

يا ارزيابي و  سنجي علم جديدهاي  روشبه ايجاد طلاعاتي ا

موجود، نياز هست؟ چه نوعي از هاي  روشنظر در  تجديد

هاي مؤثرتر و  در آينده مورد نياز خواهد بود؟ راه سنجي علم

اين  ي هدامنكدامند؟ استفاده از اين روش در آينده كارآمدتر 

ثال آيا روش مورد براي م. توان ادامه داد سؤالات را همچنان مي

ل مطرح شده هست؟ آيا يگوي مسا استفاده در اين حوزه پاسخ

ي اين حوزه در راستاي اهداف مطرح شده در جريان ها پژوهش

 ي هپيرامون استفاد ،است؟ آيا ادعاهاي مطرح شده در اين حوزه

كتابداري و علم اطلاعات و  ي هاثربخش از اين روش در حوز

سنجش و ارزيابي است؟ آيا با توجه  ي دانش قابلها ديگر حوزه

ي آن را اعلام كرد يا كارامدبايد نا ،ي اين حوزهها به محدوديت

شناسي پژوهش و  لازم است با نگاه چند بعدي و تكميل روش

ي علوم ديگر آن را تقويت نمود؟ بالاخره ها با استفاده از يافته

، ي اين روشها  و محدوديت ها  بندي كاستي اين كه در طبقه

فراروي ي كه چالش برانگيزي ها  ل و دشوارييمسا ترين مهم

قرار دارد، كدامند، در چند مقوله  سنجي علم ي هحوز مطالعات

شوند و چه راهكارهايي براي رويارويي با اين  بندي مي دسته

موانع قابل تصور است؟ لازم به ذكر است كه تعدادي از اين 

تحليل «با موضوع  دكتري پژوهشگر ي هنام سؤالات در پايان

ي ها و نظريه ها شناختي مفاهيم، انديشه مباني و جايگاه معرفت
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در دانشگاه شهيد چمران » در عصر حاضر سنجي علم ي هحوز

  ).3(اهواز در دست مطالعه و بررسي است 

گويي به آخرين سؤال  پژوهش حاضر تنها در راستاي پاسخ

در  ل مطرح شدهيدر اين پژوهش مسا. صورت گرفته است

با رويكردي انتقادي، كلي و جامع مورد  سنجي علم ي هحوز

همچنين سعي شده است تا . استبررسي و تأمل قرار گرفته 

مورد اي  به روش كتابخانه هحوز ايني ها موانع و محدوديت

 هيارابندي شده  به صورت طبقهو  دريتجزيه و تحليل قرار گ

 ي يهاحركت در مسير ار ،هدف نهايي اين پژوهش .گردد

به منظور رويارويي با موانع و  شايدراهكارهايي است كه 

  .سودمند خواهند بود سنجي علم ي هحوز يها محدوديت

  

  شرح مقاله

Irvine  وMartin ) به نقل ازSengupta( ،هاي   روش

سنجي را با ديدي  گيري كمي اطلاعات از جمله علم اندازه

ها و موانع آن   يتانتقادي مورد بررسي قرار داده و برخي محدود

آنان معتقدند كه روش تجزيه و تحليل . اند را شناسايي نموده

كمي، شاخص واقعي، مناسب و خوبي براي تخمين رشد حقيقي 

ها با رد روش شمارش استنادها، معتقدند كه  آن. علوم نيست

 ،دانش ندارند، به علاوه ي نشريات اثر يكساني در رشد و توسعه

ملي همچون تخصصي بودن موضوع نشريه ميزان انتشار به عوا

آنان به . و دولتي يا خصوصي بودن آن، بستگي دارد

هاي خاص و فني نيز كه در بررسي و شمارش   محدوديت

در نهايت معتقدند چون اين . كنند استنادها وجود دارد اشاره مي

گيري كمي استوار است و  گيري بر مبناي اندازه نوع از اندازه

شود، تنها براي سنجش  در آن ناديده گرفته ميارزشيابي كيفي 

  ).4(توان از آن استفاده كرد  كمي علوم مي

Bookstein ي  ترين مسايل حوزه برخي از مهم

سنجي، تأثير  ي علم سنجي را در ميزان قطعيت قوانين حوزه علم

ي مورد مطالعه در  زمان در اين مطالعات، ورود و خروج از جامعه

هاي متفاوت توليدات علمي،   مذكور، نرخي  هاي حوزه  پژوهش

بندي،  بندي تركيبي و گروه نويسندگي انفرادي و چندگانه، دسته

اي با عنوان  در مقاله Schoepflinو  Glanzel). 5(داند  مي

، عنوان نمودند كه »سنجي بزرگ سنجي كوچك، علم علم«

هاي اين   سنجي وضعيتي بحراني دارد و پژوهش ي علم حوزه

آنان استفاده از اسامي . اند چار نوعي ايستايي شدهحوزه د

ي استفاده از  گوناگون و عدم وجود اتفاق نظر و اجماع درباره

ي سؤالات  يك نام واحد براي اين حوزه، عدم توافق درباره

هاي شاخص در اين   بنيادي و اساسي پژوهش، درگذشت چهره

رد نياز هاي اقتصادي مو ها، هزينه حوزه و عدم جايگزيني آن

هاي  ترين نگراني هاي اين حوزه و غيره را از مهم براي پژوهش

  ).6(شمارند  موجود در اين حوزه بر مي

Pouris هاي موجود در  ترين دليل براي نگراني مهم

 Bookstein). 7(داند  سنجي را نوپا بودن آن مي ي علم حوزه

ل نيز معتقد است كه هر چند وجود بحران در اين رشته غير قاب

انكار است، اما اين وضعيت تنها مختص اين حوزه نيست و 

هايي رنج  هاي علمي ديگر نيز از چنين بحران بسياري از حوزه

دارد شايد با مشخص كردن جايگاه اين  وي اظهار مي. برند مي

ي مستقل در  رشته به لحاظ آكادميك و تخصيص يك رشته

شناسي، يا  هاي آموزشي رياضيات، آمار، جامعه يكي از گروه

او همچنين معتقد . تاريخ علم، موقعيت اين رشته تثبيت شود

توان با  است كه كمبود افراد متخصص در اين حوزه را مي

اي و جذب افراد به اين حوزه جبران  هاي حرفه برگزاري همايش

قادر  Booksteinاز جمله راهكارهاي ديگر كه از نظر . كرد

گيري يك انجمن  شكل است به استحكام اين حوزه كمك كند،

سنجي و حذف  علم ي اي در حوزه تخصصي و حرفه

هاي اين  ي پژوهش مايه از دايره هاي ضعيف و كم پژوهش

و  Glanzelهمچنين نظر  Bookstein. حوزه است

Schoepflin )6 (ها در اين حوزه را تأييد  در خصوص تعدد نام

 سنجي را به عنوان نامي مناسب براي اين حوزه و اطلاع

  ). 8(پيشنهاد كرده است 

Mendez  ضمن تأييد نظراتGlanzel  و

Schoepflin )6 ( ايرادهاي ديگري را نيز بر اين حوزه وارد

تا زمان انتشار آن (او معتقد بود كه طي هفده سال گذشته . كرد

هاي بسيار اندكي كرده است و هيچ  اين حوزه پيشرفت) مطلب

سنجي را  او علم. ستروش جديدي به اين رشته اضافه نشده ا
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نگري متهم كرد و معتقد بود كه اين رشته تنها  به نوعي سطحي

  با مصداق ظاهري علوم يعني انتشارات و خصوصيات كتاب

ها سر و كار دارد و علوم را به طور عميق بررسي  شناختي آن

هاي اين  ترين ايرادي است كه به شاخص كند و اين مهم نمي

كند  سنجي را تهديد مي خطراتي علم از نظر او. علم وارد است

كه عبارت از نوعي بكرزايي، فقدان خلاقيت، و استفاده از 

  ).9(هاي مصنوعي توليد و شبيه سازي هستند  شيوه

وجود هر گونه بحران را در  Schubertدر مقابل اين افراد، 

سنجي انكار كرده است و اعتقاد دارد كه شواهد زيادي دال  علم

ترين اين دلايل  از مهم. اين حوزه وجود داردبر رشد و بلوغ 

است كه مطالب  1978در سال » سنجي علم«ي  انتشار مجله

وي همچنين با . آن حتي از زمان خود نيز فراتر رفته است

هاي خود، نوعي فرايند  يكي از پژوهش ي مدديابي از نتيجه

شكوفايي براي اين حوزه قايل شده است، كه به تبع آن، از يك 

  ).10(در حركت است » سخت«به سمت يك علم » نرم« علم

Van Raan سنجي را  علم ي اي وضعيت حوزه در مقاله

 ي او تأكيد دارد كه توسعه. مورد بررسي قرار داده است

مند اين حوزه در گرو توازون و تعادل مطالعات كاربردي و  نظام

سنجي از  هر چند علم. پايه و هماهنگي در نظر و عمل است

كاربردي مطرح شده است، اما  ي ا به عنوان يك حوزهابتد

شناسي آن و  اكنون زمان آن رسيده است كه با تقويت روش

هاي نظري اين   مطالعه بر روي ابعاد بنيادي و نظري، كاستي

هاي  حوزه را جبران و ميزان تعامل اين حوزه را با ديگر مقوله

  ).11(دانش تقويت كرد 

Rip سنجي نه تنها وابسته به ساير  نيز معتقد بود كه علم

ي تكامل علوم كمك  علوم نيست، بلكه خود نيز به چرخه

وي نيز قايل به رسيدن . و با ساير علوم در تعامل است كند مي

هاي  سنجي است و نوآوري علم ي به نوعي بلوغ در حوزه

  ).12(داند  پژوهشگران اين حوزه را شاهدي بر مدعاي خود مي

Leydesdorff هاي   ي چالش اي در زمينه شتهدر نو

سازماندهي  - گيري و خود سنجي، روند توسعه، اندازه علم

بخش اول . ارتباطات علمي را مورد بررسي قرار داده است

در اين . سنجي است ي چشم اندازهاي نظري علم نوشته درباره

شناسي دانش علمي، سازمان منطقي  سنجي و جامعه زمينه علم

هاي متني و تحليل متن   شناسي داده هاي روش علم، اولويت

 ،در اين بخش. كامل مقالات علمي مورد توجه قرار گرفته است

شناختي  ي تجربي علوم با تحليل روش ابعاد گوناگون مطالعه

شناسي دانش علمي و  هاي نظري از جمله جامعه  سنت

  . )13( ي علم تشريح شده است رويكردهاي نوين در فلسفه

شناختي استفاده  ي ابعاد روش با مطالعه مؤلف ،در بخش دوم

ي  پردازد كه چرا نظريه ي اطلاعات، به اين مسأله مي از نظريه

سازد تا مسايل اساسي و تعيين  رياضي ارتباطات ما را قادر مي

اين نكته . وري را شناسايي كنيمآ كننده در مطالعات علم و فن

و هم ) زيسا براي مثال اهميت مدل(ي كيفي  هم در مورد جنبه

. كند صدق مي) ها بيني شاخص براي نمونه پيش(ي كمي  جنبه

ي  ي كاملي از آنتروپي احتمالي به منظور مطالعه مجموعه

ارتباطات، . پيچيدگي گسترش شبكه با دقت تشريح شده است

هاي بخش آخر  سازماندهي، سر فصل - آنتروپي احتمالي و خود

سنجي در مسايل  مدر اين قسمت كاربرد عل. اين نوشته هستند

وري به منظور مسايل بازنمايي دانش آ گذاري علم و فن سياست

سازماندهي ارتباطات علمي  - ي علوم در پارادايم خود و مطالعه

گيري مباحث در آينده هم مورد توجه  جهت. فراهم شده است

  ).13(قرار گرفته است 

Russell  وRousseau  عقيده دارند كه اين گونه

اغلب به سبب شهرتي كه در ضعف مطالعات كمي 

شوند و  هاي محكم نظري دارند، مورد انتقاد واقع مي پشتوانه

ي كتابداري و علم اطلاعات را  ضعف مشهود نظري در حوزه

  ).14(شوند  يادآور مي

Archambault  وGagne  نيز به شماري ديگر از

سنجي، مانند تغيير در عنوان  هاي علم انتقادات وارد بر روش

يات ادواري در طول زمان، ثبت اسامي مؤلفان به نشر

هاي مختلف، دشواري تعيين سهم نويسندگان در آثار  صورت

  ).15(كنند  اي و غيره اشاره مي چند نويسنده

Hjorland ها در استفاده   با انتقاد به رويكرد پوزيتيويست

براي حل مسايل ) روش تجربي(از يك روش يكسان 

ي  مطالعاتي مختلف و پيروي حوزه هاي پژوهشي علوم و حوزه
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سنجي از  ي علم كتابداري و علم اطلاعات و به تبع آن حوزه

هاي آماري و  رويكردي كه سعي دارد با اتكاي صرف بر روش

هاي نظري و كيفي به پژوهش  كمي و ناديده گرفتن جنبه

هاي  بپردازد، بر اين اعتقاد است كه توليد علم در حوزه

هاي  يك روش علمي واحد كه با روش گوناگون دانش نه به

متنوع، هماهنگ و نشأت گرفته از مباني نظري وابسته به 

گونه  وي هيچ. همان موضوعات، قابل بررسي و پژوهش است

هاي  هاي كمي و كيفي، روش تناقض و منافاتي ميان روش

اي را  هاي پژوهشي و حرفه فلسفي و روش -تجربي و تحليلي

ها را پنداري    قابل جمع بودن آنپذيرد و پندار غير  نمي

  ).16(داند  نادرست مي

را در دو بخش  اشكالات مربوط به تحليل استنادي حري

روش مشكلات مربوط به فرض و  به اشكالات مربوط

فرض هر گونه تحليل استنادي اين است . كند بندي مي تقسيم

ي مفهومي وجود  كه ميان متن و سندهاي آن، نوعي رابطه

بخش دوم . حالي كه هميشه اين چنين نيستدارد، در 

گردد كه در آن  هاي آماري و كمي بر مي مشكلات، به روش

  ). 17(گيرد  يك سلسله مسايل كيفي مورد غفلت قرار مي

ها و نقاط ضعف مطالعات استنادي  دياني به برخي از محدوديت

لازم به يادآوري است كه نخستين مقاله در (كند  اشاره مي

توسط دكتر  1361در ايران، در سال » سنجي تابك« ي زمينه

وي  .)ي نشر دانش منتشر شد حسين دياني و در مجله محمد

آمد،   عقيده دارد كه گاهي بنا به دلايل غير اصولي مانند خوش

دوستي، مخالفت، شهرت نويسنده و غيره به منبعي استناد 

مبني يا احتمال دارد بين نويسندگان قراردادي نانوشته  ،شود مي

اين مسأله از اعتبار . بر استناد به يكديگر به وجود آمده باشد

ها و تحليل استنادي به عنوان معياري عيني براي  استناد

هايي كه براي  كامل و جامع نبودن پايگاه. كاهد قضاوت مي

شود، عدم توجه به  ها استفاده مي ها از آن تجزيه و تحليل استناد

ا، عدم يكدستي در عناوين مجلات، ه ها و استناد  كيفيت نوشته

منابع و مأخذ، دسترسي يا عدم دسترسي به مجلات، تعداد 

هاي استناد در   مقالات منتشر شده در يك نشريه، تفاوت شيوه

هاي مختلف علمي، عدم وجود تحقيقات عميق به دليل   رشته

جواني رشته و ضعف موضوعي دست اندر كاران آن، از ديگر 

البته دياني . آيند اي اين روش به حساب ميه نواقص و كاستي

كند كه با وجود نكات فوق، اطلاعات با  در انتها يادآوري مي

ارزشي از مطالعات مربوط به اين حوزه به دست آمده است كه 

توان  ي مستقيم علوم يا افراد، مي دهد به جاي مطالعه نشان مي

ولات ي استنادهاي متون پرداخت و دريافت كه تح به مطالعه

ي علمي  گيرد و مسيري كه هر رشته علمي چگونه صورت مي

كند، به چه صورت است و الگوي واقعي كسب  طي مي

  .)18( هاي علمي و فني چگونه است  اطلاعات و يا توزيع يافته

شناسي  پژوهان و كتابداران را با جامعه  اين موارد دانش

سازد  در ميها را قا كند و آن ي اطلاعات علمي آشنا مي مبادله

تا از دانش مكتوب حداكثر استفاده را به عمل آورند، يا 

اي صورت گيرد كه به  ها به گونه مجموعه سازي در كتابخانه

راستي در تحولات علمي و فرهنگي جامعه اثر بخشي بالايي 

 ).18(داشته باشد 

سنجي  ي علم سنجي و اطلاع عصاره اذعان دارد كه حوزه

هايي   ديگر داراي نواقص و كاستي هم مانند هر روش پژوهش

وي بر برخي از انتقادات مربوط به تحليل استنادي . است

تأكيد بيشتري دارد و معتقد است علاوه بر مشكلات وارد بر 

مانند (استناد به عنوان واحد تحليل در مطالعات استنادي 

اي، مترادفات، نوع منابع،  استناد به خود، متون چند نويسنده

 استناد كردن در موضوعات مختلف ي نحوهتفاوت در 

هاي  هاي اطلاعاتي نمايه هاي علمي، كامل نبودن پايگاه رشته

و  Science citation indexيا  SCIاستنادي مانند 

SSCI  ياSocial science citation index تأكيد بيش ،

هاي املايي در متون  ها بر زبان انگليسي، غلط از حد اين نمايه

سنجي خود نيز داراي ابهامات،  سنجي و اطلاع لم، ع)و غيره

در پايان هم راهكارهايي به . ها، مشكلات و مسايلي است خلأ

  ).19(كند  ها ارايه مي منظور غلبه بر اين كاستي

اي ديگر برخي از مشكلات مربوط به روايي  عصاره در مقاله

 دلايل استناد را. شمارد و پايايي روش تحليل استنادي را بر مي

شود كه ميزان استفاده از يك  كشد و يادآور مي به چالش مي

منبع اطلاعات روشن نيست، استناد كننده ممكن است به 
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گونه ارتباطي  مواردي استناد كند كه به اصل پژوهش هيچ

نداشته باشد، برخي استنادها ممكن است براي به نمايش 

ست گذاشتن اسامي افراد صاحب نام باشد، استناد حتي ممكن ا

تر جلوه دادن اثر باشد،  براي افزايش طول مقاله يا محققانه

استناد به خود و دوستان، بديهي بودن برخي مطالب از نظر 

ها، سهولت دسترسي به آثار به  استنادكننده و عدم استناد به آن

عنوان يكي از دلايل استناد و غيره از ديگر مواردي است كه در 

  ). 20(فته است اين پژوهش مورد توجه قرار گر

ي علوم انساني  سنجي در حوزه هاي علم اي چالش داورپناه در مقاله

. هاي علوم مورد مطالعه قرار داده است را در مقايسه با ساير حوزه

ي اطلاعات  هاي استنادي مؤسسه پژوهشگران زيادي استفاده از نمايه

) Institute for scientific informationيا  ISI( علمي

ي علمي در علوم انساني مورد انتقاد قرار  تحليل توسعهرا در 

پوشش محدود منابع و مدارك و در نظر نگرفتن برخي . اند داده

ها كه در علوم انساني بيشتر مورد استناد قرار   منابع مانند كتاب

ي علوم انساني و تفاوت آن با علوم  گيرند و ماهيت حوزه مي

جاع دهي نويسندگان و پايه، تفاوت رفتار انتشاراتي و ار

سنجي در  هاي پيش روي علم پژوهشگران و غيره از چالش

شود كه  وي يادآور مي. ي علوم انساني معرفي شده است حوزه

ي علمي در تفاوت رفتار استنادي  ها و اهداف هر رشته روش

ها   ماهيت برخي رشته. شود پژوهشگران آن حوزه متجلي مي

برخي ديگر روابط غير رسمي ارتباطات رسمي مكتوب است، در 

برتري دارد، اين موارد چيزي نيست كه بتوان با استخراج 

  ).21(به دست آورد  ISIهاي  سنجي از داده هاي علم شاخص

هاي  دارند كه امروزه روش مختاري و ميرزايي اظهار مي

سنجي مبنا و معيار توسعه و مشاركت علمي در سطوح  علم

اي و جهاني هستند و  نطقهمختلف فردي، سازماني، ملي، م

هاي حاصل از   سنجي هم مبتني بر داده محاسبات علم

. است) ISI(ي اطلاعات علمي  هاي مؤسسه نامه  نمايه

ها و  هاي علمي تابع نظريه سنجي هم مانند ديگر حوزه علم

اي بودن آن،  هايي است كه بنا به ماهيت بين رشته  انگاره

تلف تمامي علوم دخيل در هاي مخ مستلزم لحاظ كردن ديدگاه

ها و مبنا قرار دادن  ها و ديدگاه توجهي به اين انگاره بي. آن است

نگري و نقص  هاي خاص، باعث يكسو  هاي برخي رشته ويژگي

هاست؛  ي رشته ي علمي همه هاي آن در تحليل توسعه قابليت

ها از يك  هاي ناشي از خود اين پايگاه به طوري كه محدوديت

هاي مختلف  ها و حوزه هاي ماهوي و دروني رشته سو و تفاوت

هاي  ي شاخص ملاحظه علوم، كاربرد يكسان و تفسير بي

عواملي چون تفاوت ميزان . برد سنجي را زير سؤال مي علم

تحت پوشش قرار گرفتن علوم تجربي، علوم اجتماعي و علوم 

هاي ملي يا  گيري ، يكسان نبودن جهتISIانساني در 

، بر حسب قلمروها، ISIت نمايه شده در المللي مجلا بين

هاي مختلف علوم، تفاوت در كم و كيف تكوين  ها و رشته حوزه

هاي نشر و استناد و  ها و متعاقب آن، تنوع الگو ي نظريه و توسعه

هاي علوم، تفاوت در  دهي پژوهشگران حوزه هاي ارجاع رفتار

زبان غالب بودن (هاي نشر و مخاطبان هدف، مانع زبان  محمل

، گرايش بيشتر به تأليف فردي )ISIهاي  نامه انگليسي در نمايه

هاي  ها نسبت به برخي ديگر، استناد به رسانه در برخي رشته

مختلف ارتباطي مكتوب در علوم اجتماعي و انساني در مقايسه 

هاي  هايي را در كاركرد با علوم تجربي و غيره، تفاوت

اين دو . ها سبب شده است ها و حوزه سنجي براي اين رشته علم

سنجي، به ويژه  شناسي پيشنهادي براي علم در پايان يك روش

هاي كيفي علوم اجتماعي  هاي علوم انساني و حوزه در حوزه

هاي كنوني و داوري   اند كه تلفيقي از اصلاح روش ارايه كرده

  ).22(كيفي خبرگان هر حوزه است 

ي  هحوزهاي مطالعات   بندي موانع و محدوديت طبقه

  :سنجي علم

دهد كه  نشان ميسنجي  علمي  مرور نوشتارهاي حوزه

هاي اندكي وجود دارند كه با يك نگرش جامع،   مقالات و نوشته

ي مذكور را مورد بررسي قرار داده  مسايل و مشكلات حوزه

 پيشتراست كه ) 17(حري  ي يكي از اين نوشتارها مقاله. باشند

  .به آن اشاره شد

هايي از مقالات مربوط به اين  ل در بخشبه طور معمو

حوزه و به صورت پراكنده، به اين مسايل اشاره شده است، البته 

هاي بيشتري در اين زمينه در جريان  تلاش هاي اخير در سال

تر نوشتارها قابل تشخيص  است كه اين مسأله با بررسي دقيق
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بندي  شود كه تقسيم با بررسي اين نوشتارها روشن مي. است

هاي اين حوزه صورت نگرفته است  جامعي از موانع و محدوديت

و به دليل اين كه در بسياري از موارد، مسايل و موانع اعم و 

و اغلب در كنار هم  اند اخص به خوبي از يكديگر تفكيك نشده

  . بندي نيستند اند، اين موانع به آساني قابل دسته آمده

را سنجي  لمي ع حوزههاي پيش روي   به طور كلي چالش

در يك . توان با رويكردهاي مختلف مورد بررسي قرار داد مي

ي برون  نگاه كلي، انتقادات مربوط به اين حوزه به دو دسته

رويكرد نخست . اي قابل تقسيم است اي و درون حوزه حوزه

ي  شود كه در خارج از حوزه بيشتر توسط كساني مطرح مي

براي مثال برخي . كنند مي مذكور انتقاداتي را بر اين حوزه وارد

دادهاي علمي  سنجي تنها برون از پژوهشگران معتقدند كه علم

دهد  را از طريق شمارش استنادها مورد تحليل و بررسي قرار مي

و ادعاهاي بزرگ اين حوزه در سنجش علم را قابل باور 

در رويكرد سنجي  ي علم ترين مشكلات حوزه مهم. دانند نمي

، در اند ر اين پژوهش مورد توجه قرار گرفتهاي كه د درون حوزه

  :اند بندي شده پنج مقوله دسته

و ي كتابداري و علم اطلاعات  هاي سنتي حوزه  نگراني .1

ي محكم و عميق  پشتوانهفقدان مباني و  ها ضعف در رأس آن

و  فلسفي، نظري و نگرش جامع به اين حوزه با رويكرد كلي

سنجي  ي علم به حوزهخاص و به طور منطقي شناختي،  معرفت

بخشي از مشكلات  ،به عبارت ديگر. قابل تعميم استهم 

ي  سنجي نمودي از مسايل موجود در حوزه ي علم حوزه

رويكرد رياضي و  ،براي مثال. كتابداري و علم اطلاعات است

 شناسي كمي صرف به مسايل و عدم توجه به هماهنگي روش

هاي  پرسشخواني  ناهمو  ي مورد پژوهش هلأپژوهش با مس

از نمودهاي  ي آن،پژوهشهاي  اولويتبا يك حوزه  اساسي

  .است اين مشكلاتعيني 

اي  خاص حوزه هاي و دشواري يختشنا مشكلات روش. 2

 ؛مانند مسايل مربوط به استنادها و تحليل استنادي

  شناسي گان و اصطلاحواژ و ابهام درآشفتگي . 3

  در  ISIجمله محدوديت ابزارهاي سنجش علم از . 4

 .سنجش واقعي علم و توليدات علمي

قابل ذكر است كه پژوهشگر هيچ ادعايي نسبت به كامل و 

بندي ندارد و روشن است كه موارد زيادي  جامع بودن اين مقوله

بندي  ها افزود، اما به هر حال اين دسته توان به اين مقوله را مي

نع و بندي موا ي آغاز صورت تواند به عنوان نقطه مي

در ادامه هر يك از موارد . ها، مورد توجه قرار گيرد محدوديت

  .شوند فوق به تفصيل بررسي مي

ي محكم و عميق نظري و  پشتوانهفقدان مباني و  ضعف

  :فلسفي

مسايل موجود در كتابداري و علم اطلاعات در واقع نمودي 

رويكرد اثبات . از مشكلات موجود در بافت اجتماعي آن است

ي خود را بر كتابداري  ي علوم و علوم اجتماعي، سيطره گرايانه

به طوري كه يكي از  ؛و علم اطلاعات هم گسترانده است

ي كتابداري و علم اطلاعات رويكرد  رويكردهاي غالب در حوزه

كمي، رياضي، شانوني و به طور كلي اثبات گرايانه است كه در 

هاست  مدت .اي آن كاربرد دارده سنجي بيش از ديگر حوزه علم

ي و كفايت اين رويكرد به تنهايي براي حل مسايل كارامدكه 

ي عصر حاضر، توسط پژوهشگران مورد سؤال واقع شده  پيچيده

  . است

ي  تصور پژوهشگر بر اين است كه دانش كنوني در حوزه

سنجي به دليل تأكيد زيادي كه بر كمي  سنجي و اطلاع علم

هاي  ت در سنجش مؤلفهگرايي و تجربه گرايي دارد، ممكن اس

كمي موفق باشد، اما به احتمال زياد قادر نيست كه به خوبي 

. هاي كيفي، اجتماعي و انساني را مورد سنجش قرار دهد مؤلفه

هاي عملي اين  با اين وجود چاره چيست؟ برخي از پژوهش

ي مذكور ناهماهنگ و در  حوزه با سؤالات مطرح شده در حوزه

اين نكته كه  ،به علاوه. ل ناتوان استگويي به اين مساي پاسخ

ما به رويكردهاي جديد تاريخي، هرمنوتيكي و انتقادي در 

سنجي كمتر توجه داريم،  سنجي و اطلاع ي علم مطالعات حوزه

شايد به دليل عدم شناخت جامع از اين حوزه به طور بنيادي و 

از . هاي تفسيري، اجتماعي و انساني آن باشد توجهي به جنبه بي

اين رو از نظر پژوهشگر شناخت عميق و بنيادي اين حوزه يكي 

هر چند توجه به . هاي پژوهشي آن است ترين جنبه از ضروري

پژوهش كاربردي و مسايل و مشكلات مبتلا به و روزمره از 
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جايگاه خاصي برخوردار است، اما بايد مسايل را با يك نگاه 

  .ار دادنگرتر مورد توجه قر تر و كل تر، علمي  عميق

هاي مطالعه و  هاي مختلفي بر روش در ادوار گذشته پارادايم

ي  پژوهش در علوم مختلف حاكم بوده است كه در هر دوره

تاريخي يك يا چند رويكرد خاص اهميت و جايگاه بهتري پيدا 

رسد در عصر كنوني رويكردهاي انتقادي،  به نظر مي. اند كرده

هاي  ري و توجه به جنبهنگ گرا، سيستمي، جامع تاريخي، نسبي

يابي و نگاه عميق به مسايل، حداقل  مختلف يك مسأله، ريشه

نسبت به گذشته، باعث شده است كه مفاهيم بنيادي و اساس 

مفاهيم مختلف بيشتر مورد توجه قرار گيرند، در كتابداري و علم 

سنجي هم  سنجي و اطلاع ي علم اطلاعات و به خصوص حوزه

گيري  ازگشت به اصل و مبدأ شكلاين رويكرد، ضرورت ب

  .مفاهيم را ضروري ساخته است

سنجي رويكرد و  ي علم همان طور كه اشاره شد، در حوزه

شناسي غالب، رويكرد رياضي و كمي گرايانه است و در  معرفت

گويي به مسايل مطرح شده در اين حوزه بيشتر از اين  پاسخ

د اين است شو سؤالي كه مطرح مي. رويكرد استفاده شده است

هاي عصر  كه آيا اين رويكرد با توجه به تحولات و پيچيدگي

ها و  ي اطلاعاتي و تغيير و تحول در پارادايم حاضر در جامعه

اي جامع و همه جانبه  رويكردهاي سنتي، قادر است به گونه

گوي سؤالات مطرح شده در اين حوزه باشد، يا جامعيت  پاسخ

ي هماهنگ با شرايط فعلي ي رويكردها مورد نظر با مطالعه

علوم و جامعه و گزينش رويكردهاي نوين، سيستمي، تاريخي، 

براي مثال . هرمنوتيكي، انتقادي و غيره ميسر خواهد شد

چنانچه بتوان مطالعات مربوط به اين حوزه را با مطالعات كيفي 

شناسي علم تلفيق و تركيب  علم و جامعه ي تاريخ علم، فلسفه

به هر . ن حوزه جامعيت بيشتري خواهد يافتنمود، نگرش به اي

سنجي و  توان از نتايج مطالعات علم حال، تنها در شرايطي مي

ي كتابداري و علم اطلاعات  سنجي در ارتقاي حوزه اطلاع

هاي علوم به كار گرفت كه   مند شد يا آن را در ديگر حوزه بهره

ي  اين گونه مطالعات با حقايق نظري و عملي موجود در حوزه

  هاي مرتبط پيوند بنيادين   كتابداري و علم اطلاعات و حوزه

  .برقرار نمايند

به » مطالعات علم«جا كه موضوعات مورد توجه در  از آن

هاي مطالعاتي و پژوهشي اين   دليل نزديكي و شباهت جنبه

قبل از شروع هر گونه . حوزه، بسيار به هم شبيه هستند

چارچوب كار مورد نظر در پژوهشي ابتدا بايد مشخص شود كه 

  .ها قرار دارد كدام يك از اين حوزه

Leydesdorff  سعي ) 1شكل (در يك نمودار سه شاخه

» جهان علم«مطالعات علم را كه با عنوان  ي دارد ابعاد سه گانه

وي عقيده دارد قبل از . كند، به نمايش بگذارد توصيف مي

ا بايد روشن سنجي، ابتد علم ي شروع هر گونه پژوهش در حوزه

» جهان علم«شود كه پژوهش مورد نظر در كدام يك از ابعاد 

چنانچه اين نكته ناديده گرفته شود، ممكن است به . قرار دارد

دليل شباهت زيادي كه موضوعات موجود در جهان علم يا 

مطالعات علم با هم دارند، اين ابعاد به خوبي از يكديگر متمايز 

. يري و برداشت درستي حاصل نشودگ نگردند و بنابراين نتيجه

از اين رو به منظور تشخيص دقيق چارچوب كاري در 

گيرد، چند  مطالعات علم انجام مي ي هايي كه در حوزه  پژوهش

ابعاد نظري مطالعات علم كدامند؟ . توان مطرح نمود سؤال را مي

شود، كدامند؟  ها بيان مي آن ي اين ابعاد كه سؤالاتي درباره

توان اين سؤالات را از ديگر سؤالاتي كه جزء  چگونه مي

سؤالات اصلي در مطالعات علم نيستند، متمايز ساخت، در حالي 

علم مرتبط  ي كه ممكن است برخي از اين مسايل با مطالعه

شناختي هستند كه حدود و  باشند؟ اين موارد سؤالاتي معرفت

كنند، همان طور كه جهان  مرزهاي هر پژوهش را مشخص مي

مدرن متمايز  ي م را از ديگر قلمروهاي مطالعاتي جامعهعل

  . )13( نمايند مي

 ي با توجه به مفاهيم مورد نظر در هر يك از ابعاد سه گانه

مطالعات علم، هر كس قادر است موضوعات مورد توجه در هر 

واره را وحي  البته نبايد اين طرح. يك از اين ابعاد را تشخيص دهد

هم برخي اختلافات به خاطر فرايند پوياي شايد . منزل فرض كرد

. ها با يكديگر قابل تبيين باشد تك اين محورها و ارتباط آن تك

ي ارتباط ميان متون  هسنجي، كه به مطالع روش مورد نظر در علم

ها و رويكرد خاص خود از   پردازد، با ابزارها، روش و دانشمندان مي

  ). 13(شود  متمايز مي 1ديگر ابعاد شكل 
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  )4(چند بعدي  ي مطالعات علم به عنوان يك مسأله: 1شكل 

  

علاقه و تعلق : اين بحث در دو مقوله قابل بررسي است

يكي از . شناختي خاطر افراطي به روش و ضعف رويكرد روش

هاي پژوهش  مسايلي كه البته ممكن است در تمامي روش

ن سنجي هم از آ سنجي و اطلاع وجود داشته باشد و روش علم

ي مورد  مبرا نيست، دلبستگي به روش و غفلت از اصل مسأله

شناسي در يك پژوهش  هر چند روش و روش. پژوهش است

معني  اهميت اساسي دارد، اما روش بدون محتوا و هدف بي

ي اصلي هدف و مباني است، بعد از اين موارد است  مسأله. است

اي اساسي مطرح  شناسي به عنوان مسأله كه روش و روش

بدون توجه به اين نكات و با هدف قرار دادن روش . شود مي

ي درستي به دست  توسط يك پژوهشگر به هر دليل، نتيجه

نخواهد آمد، چرا كه از ابتدا هدف برگزيدن يك روش خاص و 

ي مورد پژوهش  دلبستگي به آن بوده است و نه توجه به مسأله

. آن شناسي هماهنگ با و اصول و مباني آن و انتخاب روش

پس موضوع و هدف نبايد در جريان دلبستگي به روش 

  .فراموش شود

  سنجي و  ي ديگر كه به طور خاص در مورد علم نكته

سنجي صادق است، گرايشي است كه در اين حوزه به  اطلاع

به طوري . رويكردهاي پوزيتيويستي و كمي گرايانه وجود دارد

اند و  ود شدهكه اكثر مطالعات در اين حوزه به روش كمي محد

اي عميق و چند بعدي  ها به گونه هاي اين پژوهش تبيين يافته

هاي ديگر از جمله تحليل دلايل اتفاقي  روش. گيرد صورت نمي

دهد،  سنجي روي مي سنجي و اطلاع هاي علم كه در روش

اين در حالي است كه با تأكيد صرف بر . ناديده گرفته شده است

هاي اجتماعي و انساني   ي جنبه هتوان به مطالع كمي گرايي نمي

شناسي پژوهش بايد  روش. اطلاعات و اطلاعات علمي پرداخت

از اين . خواني داشته باشد ي مورد پژوهش هم با ماهيت مسأله

هاي كمي و آماري  كه مبتني بر روش ،روش تحليل استناديرو 

. كيفي را ناديده بگيرد اي از مسايل دسته مكن استم ،است

ارتباط ميان متن و سند از جهت كيفي، عدم  ي عدم مطالعه

و عدم روشن بودن نقل ...)  و رد، قبول(روشن بودن وجه استناد 

واسطه، برخي وجوه كيفي هستند كه با روش  با واسطه يا بي

  .ديستنكمي قابل ارزيابي ن

ها  مباحث آماري صرف، كمكي به برطرف كردن اين خلأ

ناسب و به كارگيري قواعد چرا كه همواره احتمال ت ؛كند نمي

هاي آماري  روش. هاي مشابه وجود دارد مختلف توسط توزيع

. سازند تنها يك فن كمكي هستند كه توضيحات را ممكن مي

سنجي  سنجي و اطلاع درست است كه رياضي و آمار در علم

اهميتي اساسي دارد و فني نهايي براي كتابداران و بيشتر 

هايشان به حساب  يابي فعاليتهاي اطلاعاتي در ارز  واسطه

اما اين توصيف و تبيين مسايل است كه تعريف متغيرها  ،آيد مي

گيري منطقي هدايت  سازد، پژوهشگر را به نتيجه را ميسر مي

ها و  و خلأ شود سازي مي كند و در نهايت منجر به مدل مي

  . سازد مشكلات را بر طرف مي

Hjorland ند كه ك براي حل اين مشكل پيشنهاد مي

ي علم اطلاعات، روش پژوهش متناسب و  محققان حوزه

برگرفته از مباني نظري وابسته به همان موضوع و سازگار با آن 

در نهايت بايد گفت كه سنجش علم و ). 16(را به كار گيرند 

 ؛شود  دادهاي علمي با معيارهاي كمي و رياضي ميسر نمي برون

  داريم، به همان  هاي كمي توجه يعني همان قدر كه به روش

  .شناسي علم غافل نشويم ميزان نيز بايد از فلسفه، تاريخ و جامعه

سنجي وجود  جا كه متغيرهاي زيادي در فرايند علم  از آن

ها را  هاي كمي و كيفي در پژوهش دارد كه استفاده از روش

سازد، توجه به ابعاد مختلف شناخت علم به منظور  ضروري مي
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  .دادهاي علمي الزامي است ارزيابي دقيق برون

علاوه بر مسايل خاص روش شناختي، مشكلاتي هم در 

ي روش خاص اين حوزه يعني تحليل استنادي و پيش  زمينه

ها به شرح زير  وجود دارد كه به برخي از آن هاي آن فرض

  :باشند مي

به منبعي استناد  يبه دلايل غير اصول ممكن است گاهي - 

  ؛ندي، مخالفت، شهرت نويسندهدوستي، خويشاومانند  :شود

قراردادي نانوشته به نويسندگان در  ممكن است برخي - 

  ؛هم استناد كنند

 ها آن و دير منتشر شدن ها مرتب منتشر نشدن مجله - 

  ؛شود مي و استناد مانع استفاده

يكي شدن دو مجله مانع و تغيير نام و عناوين مجلات  - 

  ؛شود    مي استناد

تحقيقات و عدم استناد به كارهاي  بودن برخي از ريس - 

  ؛قبلي

تر جلوه دادن پژوهش يا طولاني    استناد به خاطر محققانه - 

  نمودن مقاله؛

  استناد به خود؛  - 

سهولت يا عدم سهولت دسترسي در ميزان استناد به  - 

كاربران اغلب به منابعي . منابع اطلاعاتي تأثير اساسي دارد

اين . ها دسترسي داشته باشند آن تر به كنند كه راحت استناد مي

ي بسياري  موارد تأييدي است بر اصل كمترين كوشش كه پايه

  . ي ما است از مطالعات حوزه

  ي استناد؛ عدم دقت در ارايه - 

  اي؛  تشخيص سهم پديدآورندگان در متون چند نويسنده - 

استناد كردن در موضوعات مختلف  ي تفاوت در نحوه - 

  هاي علمي؛ رشته

  ؛قاعده بودن استنادها در علوم انساني فته و بيآش - 

  هاي املايي در متون؛ وجود غلط - 

كه  ،مشابه آنموارد استنادي علوم و  هاي ـ وجود نمايه

 .اثر بگذارد ،باب مأخذ مورد استناد گيري در تواند در تصميم مي

هاي  هاي اطلاعاتي نمايه براي مثال كامل نبودن پايگاه

ها بر  و تأكيد بيش از حد اين نمايه) SSCIو  SCI(استنادي 

  زبان انگليسي؛

اي خاص و يا  ـ ممكن است مقالاتي به علت درج در نشريه

  ؛خاص مورد استناد قرار نگيرند يزبانبه 

مورد استناد قرار مهم ممكن است به دلايلي مدركي  - 

، مدركيك عدم اطلاع نويسنده از وجود براي مثال  .نگيرد

و  ده با زبان مدرك منتشر شده و علايقدم آشنايي نويسنع

  .شخصيدلايل 

  :آشفتگي و ابهام در واژگان و اصطلاح شناسي

آشفتگي اصطلاح شناختي قابل توجهي در مورد 

سنجي و  سنجي، علم سنجي، كتاب اصطلاحات كتابخانه

هاي مورد تأكيد هر يك  در ادامه حوزه. سنجي وجود دارد اطلاع

كه در متون اين حوزه مطرح شده از اين اصطلاحات آن گونه 

  . است، مورد بررسي قرار گرفته است

هاي آماري و كمي  برخي عقيده دارند هر گاه اين روش

اي مانند  سازي براي تجزيه و تحليل عناصر و خدمات كتابخانه

هاي مختلف كتابخانه، اطمينان  تعيين تعداد كارمندان در بخش

ي، ارزيابي خدمات ا از صحت و دقت گزينش مواد كتابخانه

هاي بخش امانت به منظور   مرجع به روش كمي، تنظيم برنامه

اي، فهرست نويسي و سازماندهي  تسهيل گردش مواد كتابخانه

اي به كار گرفته  مواد و به طور كلي خدمات معمول كتابخانه

  .گويند سنجي مي شود، به آن كتابخانه

لاعات سنجي با استفاده از تحليل استنادي و اط كتاب

. هاي انتشاراتي سر و كار دارد گيري انگاره كتابشناختي با اندازه

رساني  ها و مراكز اطلاع سنجي علاوه بر بررسي كتابخانه كتاب

هاي موضوعي بسياري از علوم مانند فيزيك، علوم  در پژوهش

. هاي مختلف كاربرد دارد اجتماعي و رفتاري و دانشمندان رشته

نتايج تحقيقات معتبر علمي در ديگر  در مقابل از بسياري از

سنجي استفاده شده  كتاب ي نظريه ي هاي دانش در توسعه حوزه

  .)23(است 

سنجي است و  گيري و سنجش علم مورد تأكيد علم اندازه

در . اند گيري علم تعريف كرده سنجي را دانش اندازه در اصل علم

هاي   اين روش تأكيد بر الگوهاي مطالعاتي و پژوهش در حوزه

گذاري علمي، ارزيابي متون پژوهشي و  گوناگون علمي، سياست
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  . غيره مورد توجه است

رساني و به طور كلي  ها و خدمات اطلاع  سنجي، نظام اطلاع

. را مورد توجه قرار داده است» اطلاعات«كمي سازي فرايند 

هاي   برخي عقيده دارند اين مفهوم در واقع گسترش روش

آن از نظر توجه به منابع الكترونيكي و  ي سنجي و توسعه كتاب

وري از يك طرف و تحول در فرايندها و تغيير اسامي از آ فن

تأكيد اين روش . رساني از طرف ديگر است كتابداري به اطلاع

مركزي علم اطلاعات  ي اطلاعات است كه هسته ي بر مطالعه

يعني هر جا موضوع مورد پژوهش، اطلاعات . آيد به حساب مي

سنجي  منابع و مدارك اطلاعات باشد، اين نوع مطالعه اطلاع يا

  .شود ناميده مي

شود  تر متون مربوط به اين حوزه روشن مي دقيق  با مطالعه

سنجي،  هاي كتابخانه كه پژوهشگران هر كدام از عرصه

موضوعي خود  ي سنجي، حوزه سنجي و اطلاع سنجي، علم كتاب

دانند و هر كس سعي  ري ميرا متفاوت و در مواقعي اعم از ديگ

اين در حالي است . تر جلوه دهد خود را با اهميت ي دارد حوزه

اكنون بيش از هر زمان ديگر، نياز به يك توافق كلي كه 

تر  ها به صورت هماهنگ براي معرفي اين مفاهيم و روش

 ي عقيده دارد دامنه Senguptaبراي مثال . وجود دارد

نه تنها كه را چ ؛تر است گر وسيعسنجي از مفاهيم دي كتابخانه

با مدارك مكتوب و دانش بشر سر و كار دارد، بلكه در طيف 

 وي. اي است خدمات كتابخانه ي تري درگير توسعه گسترده

هاي  سنجي به دليل معرفي نشدن در مجله نويسد كتابخانه مي

البته . ها مقبوليت جهاني نيافته است المللي مانند ديگر روش بين

داند كه  ل ديگر هم براي اين موضوع را اين امر مييك دلي

سنجي تنها حل مشكلات  انگيزه و هدف اصلي كتابخانه

اي بوده است، به همين خاطر دانشمندان ديگر  كتابخانه

. اند هاي علمي به صورت گسترده با آن سر و كار نداشته  زمينه

 سنجي در عمل وي عقيده دارد به دلايل فوق امروزه كتابخانه

  ).23(چيزي جز يك اصطلاح نيست 

ها را اعم و كدام يك را  اين كه كدام يك از اين روش

اخص در نظر بگيريم، بستگي به ديدگاه نظري و برداشت ما از 

. ها دارد مورد استفاده در اين روش ي هر يك از مفاهيم پايه

سنجي بسيار  سنجي و اطلاع سنجي، علم سنجي، كتاب كتابخانه

نظران مكمل  هستند و از نظر برخي صاحببه هم شبيه 

تر هر يك  بسياري عقيده دارند تجزيه و تحليل دقيق. يكديگرند

ها به اين مسأله  دهد كه تفاوت آن از اين مفاهيم، نشان مي

غير از اين مسأله به . بستگي دارد كه در كجا به كار گرفته شوند

و  ها به كمي سازي و كاربرد آمار ي آن رسد همه نظر مي

ي كتابداري و علم  هاي مختلف حوزه  رياضيات در جنبه

  .اطلاعات و به طور كلي اطلاعات و دانش توجه دارند

هاي خاص تاريخي، كاربرد،  هر چند بر اساس موقعيت

ها اختصاص  ي فعاليت، اسامي گوناگوني به آن هدف و زمينه

 رسد اختلاف در به كارگيري در نگاه اول به نظر مي. يافته است

هاي مختلف  گيري واژه ها بيشتر به سير تاريخي شكل اين واژه

ها در سير زمان  ي يك مفهوم واحد و تغيير پارادايم درباره

توان نوعي آشفتگي واژه  به علاوه، اين نكته را مي. برميگردد

هاي نوپاي علوم  گير حوزه گريبان اغلبشناختي دانست كه 

  . شود مي

م بر اين است كه پس از هاي مختلف علوم رس  در حوزه

مدتي مطالعه و كار، مسايل مطرح شده با رويكرد نظري و 

ي ما هم اين نياز  انتقادي مورد ارزيابي قرار گيرند، در حوزه

سنجي،  هاي كتاب با يك نگاه كلي به حوزه. وجود دارد

اي كه بيش  سنجي و غيره، نكته  سنجي، وب سنجي، اطلاع علم

رسد آشفتگي، پراكندگي و  ه نظر مياز هر چيز آزار دهنده ب

دقتي در كاربرد اصطلاحات است و اين مسأله ريشه در تاريخ  بي

يكي از پيامدهاي عملگرايي شديدي كه . كتابداري دارد

كتابداري هميشه با آن دست به گريبان بوده است، ابهام در 

با بررسي تاريخ . شناسي در اين حوزه است  وضعيت اصطلاح

ها در  شود كه برخي واژه هاي فوق مشخص مي پيدايش واژه

هاي متفاوتي مطرح  ي تاريخي اما در محل يك محدوده

وري يا تحول در آ هاي ديگر تحت تأثير فن  واژه. اند شده

ها مانند  اند، تعدادي از واژه هاي اطلاعاتي ظهور يافته محمل

اي از  سنجي و غيره زير مجموعه سنجي، سايبرسنجي، شبكه وب

هاي خاص خود به صورت  م اصلي بوده است يا در حوزهمفاهي

  .مجزا از مفاهيم قبلي كاربرد دارند
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جا اهميت دارد اين نكته است كه بعد از  چيزي كه در اين

ها را مورد بازنگري قرار  اين مفاهيم كمتر كسي آن ي ارايه

دهد، تفكر و انديشه در اين حوزه بسيار مظلوم واقع شده  مي

اين يك . شاعر كسي به فكر باغچه نيستاست و به قول 

. ي مذكور است مشكل اساسي براي پژوهش و آموزش در حوزه

تا بر سر اصطلاحات پايه تفاهم جامعي حاصل  ،به عبارت ديگر

هاي آن  ي ديگر جنبه نشود، در تفكر و پژوهش درباره

چرا كه براي مثال ممكن  ؛هايي وجود خواهد داشت ناهماهنگي

ر با دو اصطلاح متفاوت راجع به يك مفهوم است دو پژوهشگ

نظر بدهند يا بالعكس، در حالي كه دو پژوهشگر از يك 

كنند، منظور و مقصود متفاوتي داشته  اصطلاح استفاده مي

اي است كه درك مفاهيم و بازيابي اطلاعات در  اين نكته. باشند

  .سازد   يك زمينه را مشكل مي

Sengupta سنجي،  بخانههاي كتا معتقد است روش

سنجي به طور تقريبي  سنجي و اطلاع سنجي، علم كتاب

همسان و هم معني هستند و هركدام به ترتيب از تركيب 

شناسي،  هاي كتابخانه، كتاب ي سنجي و سنجش با واژه واژه

در تفسير اين بيان ). 4(اند  علم و اطلاعات به وجود آمده

شناختي،  توان خاطر نشان ساخت كه در بررسي اصطلاح مي

سنجي،  سنجي، اطلاع سنجي، علم سنجي، كتاب كتابخانه

سنجي و عباراتي از اين دست، علاوه بر جوان بودن حوزه  وب

و عدم درك مفاهيم نظري از جمله مفهوم تغيير پارادايم در 

سير تحول علوم، همان مشكل سنتي آشفتگي واژه شناختي و 

باعث اختلاف ي كتابداري و علم اطلاعات  مفهومي در حوزه

اسامي گوناگوني . ها شده است نظر و سوء درك در اين زمينه

رساني در طول تاريخ خود با آن شناخته  كه كتابداري و اطلاع

شناسي، كتابداري، دكومانتاسيون و  شده است، مانند كتاب

تر در  رساني يا علم اطلاعات، براي اصطلاحات فرعي اطلاع

اند، يعني هر وقت  ل كردهها عم اين حوزه مانند پارادايم

شناسي در نظر گرفته شود، و  اصطلاح غالب كتابداري يا كتاب

سنجي، را  است، بيشتر اصطلاح كتاب» كتاب«پارادايم غالب 

  .برند به كار مي

ها علم  بر اساس رويكرد پوزيتويستي و تجربه گرايانه تا مدت

كه در  به طوري ؛گرايي و توجه به علم جايگاه والايي داشته است

» Science of science«متون انگليسي به مفهوم علم علم 

سنجي هم در سير  عبارت علم ،به اين ترتيب. اشاره شده است

علم و اطلاعات «جا بر  در اين. اين تحولات قابل تبيين است

شود و عبارت فرعي  به عنوان پارادايم غالب تأكيد مي» علمي

رادايم مورد توجه قرار داد، توان پيرو اين پا سنجي را هم مي علم

در » اطلاعات«اما هنگامي كه علم اطلاعات و پارادايم جديد 

سنجي هم خود را به  شود، عبارت اطلاع گذاري مطرح مي اسم

ي اصطلاحات نشان  عنوان اصطلاح برتر و حتي اعم از بقيه

  .دهد مي

دانيد در زبان فارسي عبارت پيشرو  چنان كه مي

هاي  دارد و شايد بتوان در تكميل واژهوجود » شناسي دانش«

و دانش » دانش«فوق و با توجه به مقتضيات پارادايم جديد 

اين -  »Knowledgmetrics«سنجي  ي دانش شناسي، واژه

را هم به  - اصطلاح توسط پژوهشگر ابداع و پيشنهاد شده است

ها اضافه كرد و  سلسله اصطلاحات قبلي در سير تحول پارادايم

ي  ي نهايي يا آخرين حلقه را به عنوان حلقه اين اصطلاح

اين  2شكل . ي امروز معرفي نمود اصطلاحات قبلي در جامعه

  .دهد   فرايند را به خوبي نشان مي
 

  

  

  

  

  )مدون و مضبوط(دانش               اطلاعات             ) اطلاعات علمي(كتاب                 علم                       

  
  

  سنجي سنجي            دانش سنجي                           اطلاع علم  سنجي        كتاب                     

  سنجي سنجي و اطلاع علم ي هگذاري در حوز بر نام ها ثير تحول در پارادايمأت: 2شكل 
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، اطلاعات و )توليدات علمي(كتاب، مدرك، اطلاعات علمي 

 ي هم اساسي و كليدي حوزدانش مدون و مضبوط، مفاهي

كتابداري و علم اطلاعات هستند و رسالت اصلي اين حوزه، 

ي اين مفاهيم با دو رويكرد نظري و عملي ها ويژگي ي همطالع

چنانچه آخرين مفهوم موجود يعني دانش را به معناي اعم . است

ديگر مفاهيم به كار ببريم، در اين حوزه  ي هو در برگيرند

شامل توليد، (تقال دانش از توليد تا استفاده روند ان ي همطالع

، ها  گيري از كتاب آوري، سازماندهي تا اشاعه و بهره نشر، فراهم

و تبيين اين فرايند با دو رويكرد نظري و ) مدارك و اطلاعات

سنجي در واقع  عملي قابل توجه است، پس اصطلاح دانش

  .ستها ا آخرين نمود تحول در پارادايم

نظران و پژوهشگران  يهي است كه صاحببه هر حال بد

وليت ؤاولين كساني هستند كه در اين زمينه مس ،مذكور ي هحوز

دارند و آنان بايد با هماهنگي بيشتري نسبت به كاربرد اين 

المللي و در ميان  ي بينها البته در همايش. اقدام كنند ها واژه

 به ؛صورت گرفته استيي در اين زمينه ها پژوهشگران تلاش

در عنوان » سنجي اطلاعو  سنجي علم«طوري كه عبارت 

و  سنجي علمالمللي  انجمن بين ي ههمايش دو سالان

، اما باز هم به يگاه خود را يافته استجاتا حدي  سنجي اطلاع

اي كه مقبوليت عام پيدا  رسد تا كنون راهكار قانع كننده نظر مي

  .ه نشده استيزمينه ارا كند، در اين

ابعاد  ي هرسد كه توجه بيشتر به مطالع نظر مي در نهايت به

 ي هكتابداري و علم اطلاعات و به خصوص حوز ي هنظري حوز

چگونگي  ي ه، مطالعسنجي اطلاعو  سنجي علمسنجي،  كتاب

 ي هيي كه سابقها كاربرد واژگان در ديگر علوم و دانش

مفهوم تغيير پارادايم  ي هتري دارند و به خصوص مطالع طولاني

ل زيادي يگشاي مسا كتابداري و علم اطلاعات، راه ي هحوزدر 

  .در اين حوزه خواهد بود

و اصطلاحات و ابهام در تعاريف  ها فقدان يا كمبود واژه

بيني است و با  جديد و نوپايي قابل پيش ي هنيز در هر رشت ها آن

علوم  ي هچه در حوز شود، مانند آن گذشت زمان بر طرف مي

ي اين علم حتي به ها اكنون واژه. رايانه شاهد بوديم

اند و ابهامات موجود در  ي عمومي نيز راه يافتهها نامه لغت

و مقبوليت عمومي پيدا است نيز از بين رفته  ها تعاريف آن

رسد كه با پيشرفت سريعي  چنين به نظر مي رو از اين. اند كرده

روي داده است، اين  سنجي اطلاعو  سنجي علم ي هكه در حوز

به هر حال ميزان مقبوليت هر . ل، به زودي برطرف شودمعض

در ادبيات . ستها يك از اين اصطلاحات، رمز ماندگاري آن

معمول ما اصطلاحات مشابه زيادي وجود دارد، اما اصطلاحات 

و فراگيرتر خود را به عنوان اصطلاحات غالب نشان  تر رايج

د كاربردهند، هر چند اصطلاحات مترادف هم هميشه   مي

  .د داشتنهمچنان وجود خواهاند و  داشته

وري و ابزارهاي سنجش علم از جمله آ محدوديت فن

دادهاي  در سنجش واقعي علم يا برون ISIل مربوط به يمسا

 ،علمي

 سنجي علم ي هيكي از موانع پيش روي مطالعات حوز

هايي است كه اين حوزه از نظر دسترسي عملي به  محدوديت

. هاي عيني سنجش علم با آن روبرو استو ابزار ها  آوري فن

 ي همؤسس. در اين مورد مثال خوبي است ISIي ها  محدويت

در جهان  سنجي علممتولي  ترين مهم ISIاطلاعات علمي 

ي ها ي موجود در پايگاهها به طوري كه داده ؛امروز است

و  ISIاطلاعات علمي  ي هي مؤسسها نامه اطلاعاتي و نمايه

، مبناي اصلي ها حاصل از اين داده سنجي علمي ها شاخص

توسعه و اثرگذاري علمي در سطوح مختلف  ي هقضاوت دربار

اين در حالي  .فردي، گروهي، سازماني، ملي و جهاني است

ي اين ها است كه اكنون از يك طرف موانع و محدوديت

و از سوي ديگر است براي همگان روشن شده  ها پايگاه

ي ماهوي ها ن توجه به تفاوتي خطي و يكسان و بدوها نگرش

ي مختلف علوم از جمله علوم تجربي يا اجتماعي ها ميان حوزه

 ISIبه روش  سنجي علميي جدي فرا روي ها و انساني، چالش

تأثير منفي بر ميزان روايي  ها اين محدوديت. قرار داده است

  .دارند ISIي ها پايگاه سنجي علمارزيابي 

به در سنجش علم  ISIي پيش روي ها برخي از چالش

  :باشند شرح زير مي

ي علوم ها تفاوت ميزان تحت پوشش قرار گرفتن حوزه .1

  ؛ISIتجربي، علوم اجتماعي و علوم انساني در پايگاه اطلاعاتي 
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پوشش محدود منابع مكتوب و ناديده گرفتن برخي از  .2

  در تحليل استنادي؛  ها انواع مدارك مانند كتاب ترين مهم

براي مثال در علوم : المللي مجلات و بين گرايش ملي .3

در نتيجه نمود . گيري ملي بيشتر است اجتماعي و انساني جهت

  ؛تر جلوه كند ممكن است ضعيف ISIدر  ها  اين حوزه

روش و سنت متفاوت استناد در علوم تجربي، اجتماعي و  .4

در علوم تجربي بيشتر به مقالات مجلات استناد : انساني

  ها؛ لوم اجتماعي و انساني به كتابشود، در ع مي

ي زماني الگوي استناد و ارجاع در ها تفاوت در محدوده  .5

  علوم مختلف؛ 

ثابت فرض كردن الگوي ارتباطي ميان پژوهشگران و  .6

يي كه بر ها به خصوص آن سنجي علمي ها روش: دانشمندان

تكيه دارند، الگوهاي ارتباطي  ها انتشارات و استناد ي همحاسب

اند، در حالي كه اين چنين  ميان دانشمندان را ثابت فرض كرده

علمي، به عنوان عاملي  ي هو اهداف هر رشت ها نيست و روش

براي . شود در تفاوت رفتار استنادي پژوهشگران آن متجلي مي

ارتباطات رسمي و مكتوب است و  ها ماهيت برخي رشته ،مثال

اين موارد چيزي . درسمي برتري دار در برخي ديگر، روابط غير

ي ها از داده سنجي علمي ها نيست كه بتوان با استخراج شاخص

ISI به دست آورد.  

  . انگليسي است ISIزبان غالب مجلات : مانع زبان .7

تك نويسندگي و چند نويسندگي و تأليف فردي در  .8

  مقابل تأليف گروهي؛

  ).22(ي مختلف ها انتشار آثار در سطوح و قالب .9

 
  گيري نتيجه

، ها مانند هر روش پژوهش ديگر داراي كاستي نيز سنجي علم

  ي اين حوزه به ها يي است، هر چند كاستيها موانع و محدوديت
  

تري دارد  دليل جوان بودن و ضعف مباني نظري آن، نمود قوي

و نتايج مطالعات اين  ها و گاهي اوقات روايي و پايايي دستاورد

به هر حال نزديك به چهل سال از . كند حوزه را دچار تزلزل مي

اين حوزه در طول . گذرد مي) 1969( سنجي علم ي هظهور حوز

ي زيادي را طي كرده است و منافع و ها فراز و فرود ها  اين سال

 .به همراه داشته است ها و كشور ها مزاياي زيادي براي سازمان

روي اين حوزه قرار گرفته  ي زيادي هم فراها در مقابل چالش

  .ه شديدر پژوهش حاضر ارا  موانع اساسي برخيست كه ا

حال اميد است كه اين قدم كوچك و مقدماتي در  به هر

، باعث توجه هر چه ها موانع و كاستي ي يهبندي و ارا طبقه

بيشتر در  ي هو مطالع ها راهكار ي هيبيشتر پژوهشگران به ارا

  .مباني نظري و فلسفي اين حوزه گردد ي هزمين

مانعي كه فرا روي مطالعات  ترين مهمشود كه  مييادآور 

قرار دارد، ضعف مباني فلسفي و نظري آن  سنجي علم ي هحوز

 ل روشيي ديگر از جمله مساها است كه بسياري از كاستي

آن  ي همجموع شناختي از نتايج و زير  شناختي و آشفتگي واژه

در  به دليل اهميتي كه دارند ها اين كاستي. آيند به حساب مي

ي مربوط به ضعف مباني فلسفي و نظري و به ها كنار كاستي

ي ها حتي ديگر مقوله. صورت مجزا مورد بررسي قرار گرفتند

براي . نياز از توجه بنيادين و نظري نيستند نيز بي گفته پيش

ي ها مثال مشكلات مربوط به تحليل استنادي و چالش

و اطلاعات علمي در سنجش علم  ي هي مؤسسها پايگاه

توليدات علمي هم با نگاه عميق و بنيادين نسبت به اين حوزه، 

توان اساس بسياري     به عبارت ديگر مي. ارتباط تنگاتنگي دارند

ي كيفي و ها از مشكلات اين حوزه را كم توجهي به رويكرد

مانند  نيزدر نهايت اين پژوهش . مباني فلسفي و نظري دانست

ي ها تعادل ميان پژوهش بر ايجاد توازن و ها ديگر پژوهش

  .كيد داردأبنيادي و كاربردي ت
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A Critical Approach to Scientometrics Studies* 
Gholamreza Haidari, PhD1 

Abstract 
One of the most important quantitative methods and research domains in library and information 
sciences is scientometrics and informatics, which has markedly developed over the last four 
decades. The Study in each one of the categories of this domain, need to more research and 
literatures review. Scientometrics applied in description, explanation and prediction of scientific 
situation of researchers, education and research groups, universities, organizations and countries 
in various national and international fields. Against the great success which has gained in this 
field, a lot of challenging obstacles and difficulties has been facing for researchers in mentioned 
fields.  

These challenges could be evaluated with different approaches. In this paper the positive and 
negative aspects of scientometrics studies have been analyzed using libraries method by a 
comprehensive and critical approach.  

The major obstacles have presented in four categories as follows: 
1. Limitation in Philosophical, epistemological and theoretical foundations; 
2. Methodological obstacles and specific difficulties of citations and citation analysis; 
3. Terminological chaos; 
4. Limitation of Scientometrics tools including the ISI in careful assessment of science. 
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هاي مرتبط تشخيصي به عنوان ابزاري واحد  ي تطبيقي ضرورت به كارگيري گروه مطالعه

  براي تسهيل بازپرداخت درماني در كشورهاي منتخب

  

  4آزاده گوديني، 3مرجان قاضي سعيدي، 2شهرام توفيقي ،1رضا صفدري
 

  چكيده

بهتر و جبران  ي هاي سلامت براي ارايه ها، سازمان تخدمات بهداشتي و تخصصي شدن بيشتر فعالي ي پيشرفت تكنولوژي در ارايهبا 

ها داشتند و براي اين منظور در كشورهاي  و هزينه درامد ي يابي براي محاسبه هاي هزينه كارگيري و استفاده از روشه ها نياز به ب  هزينه

بر . هاي مرتبط تشخيصي وابسته گذاشتند اس گروههاي خود را بر اس ها و تعرفه هزينه ي ها سيستم محاسبه توسعه يافته، بيشتر بيمارستان

ها و بهاي تمام شده خدمات را در ازاي خدمات   هاي مرتبط تشخيصي وابسته، هزينه ها بر طبق گروه اساس اين روش جديد، بيمارستان

  .انجام شده براي بيمار محاسبه كردند

هاي  كه گروه با توجه به اين وتبط با موضوع صورت گرفت استفاده از مستندات چاپي و الكترونيكي مر آوري اطلاعات با جمع

ها  بندي بيماري به منظور تسهيل بازپرداخت درماني بودند، بدين منظور بيمارستان ترين نظام طبقه مرتبط تشخيصي به عنوان شناخته شده

صي وابسته بگذارند و از آن به عنوان ابزاري هاي مرتبط تشخي هاي خود را بر اساس روش گروه  ها و تعرفه  هزينه ي بايد سيستم محاسبه

هاي انجام شده در اين زمينه و استفاده از   سعي بر آن است كه با تطبيق فرايندبراي تسهيل بازپرداخت خود استفاده كنند و در اين مقاله 

  . لازم صورت پذيردسازي آن در كشور اقدامات  و نسبت به پيادهشود ترين روش انتخاب  تجارب كشورهاي سرامد، مناسب

  .ها و هزينه سنجي؛ بيمارستان هزينه ؛)پرداخت هزينه( ي تشخيصها گروه :ي كليديها  واژه

  كوتاه :نوع مقاله

  22/12/88 :پذيرش مقاله    26/8/88 :اصلاح نهايي    13/3/88: مقاله دريافت

هاي مرتبط تشخيصي به  تطبيقي ضرورت به كارگيري گروه ي مطالعه. صفدري رضا، توفيقي شهرام، قاضي سعيدي مرجان، گوديني آزاده :ارجاع

  .244- 250 ):2( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .عنوان ابزاري واحد براي تسهيل بازپرداخت درماني در كشورهاي منتخب

 

  مقدمه

اهميت كسب اطلاعات صحيح در مورد  در قرن نوزدهم، 

مديريت هزينه، خدمات و تأكيد بر اهميت  ي هاي ارايه هزينه

هاي  هاي متغير بر اساس گروه     باعث گرديد تا سيستم هزينه

هاي مرتبط  گروه). 1(تشخيصي وابسته از بيماران اخذ گردد 

يك ) Diagnostic related groupsيا  DRG(تشخيصي 

بندي بيمار است كه مربوط به مشخصات فردي،  سيستم طبقه

ت به طول مدت تشخيصي و خصوصيات درماني بيماران نسب

چارچوبي را  DRG. باشد بستري و مقدار منابع مصرف شده مي

براي هر بيمار بستري خاص با تشخيص چندگانه جهت 

دانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  .1

  .تهران، ايران

، ...ااستاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي بقيه . 2

  .تهران، ايران

نشجوي دكتري تخصصي، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، اد ،مربي. 3

  .دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

كارشناسي ارشد، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، . 4

  )ي مسؤول نويسنده(. تهران، ايران
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به  DRG). 2(آورد  جراحات فراهم ميبندي بيماري و  طبقه

ها و كمك به  عنوان ابزاري براي مديريت هزينه

ها براي كنترل مصرف و كيفيت  ها و كلينيك بيمارستان

فرايند تشكيل  ).3(دمات صورت پذيرفته، توسعه پيدا كرد خ

 هاي    هاي مرتبط تشخيصي با تقسيم تمامي تشخيص گروه

 MDC اصلي ممكن به طبقات تشخيصي اصلي تحت عنوان

)Major diagnostic categories (شود و در زير  انجام مي

هاي مرتبط تشخيصي  طبقات تشخيص اصلي، گروه ي مجموعه

تواند با  يك گروه تشخيصي پايه مي. د دارندپايه وجو

هاي بيمار مانند تشخيص اصلي،  اي خاص از ويژگي مجموعه

اقدام تشخيصي درماني، وضعيت ترخيص، وجود يا عدم وجود 

هاي همراه، گروه سني، جنسيت، سطح  عوارض و يا بيماري

هاي همراه و وزن زمان تولد در  شدت عوارض و يا بيماري

  .)3-5(ن مشخص گردد پذيرش نوزادا

  

  شرح مقاله

  :آمريكا

هاي درماني نظام  در بازپرداخت هزينه DRGعملكرد 

هاي مرتبط تشخيصي به عنوان اساسي براي اجراي نظام  گروه

به . گردد هاي حاد محسوب مي نگر در مراقبت پرداخت آينده

هاي مرتبط تشخيصي يك  بازپرداخت بر اساس گروه ،عبارتي

هاي بازپرداخت براي  نرخكه را چ ؛نگر است دهنظام پرداخت آين

كه   يك گروه مرتبط تشخيصي از قبل، يعني پيش از اين

اجراي ). 6(خدمات مورد استفاده قرار گيرند، تعيين شده است 

نگر براي پرداخت بيمارستاني توسط  نظام پرداخت آينده

Medicare  در ايالات متحده آمريكا باعث تغييرات مهمي در

از نتايج مهم آن . مراقبت بهداشتي درماني گرديده است ي ارايه

كاهش متوسط طول مدت اقامت بيماران بستري سالمند و نيز 

معالجات غير  ي حركت از برخي خدمات بيمارستاني به مجموعه

بيمارستاني مانند خدمات ارايه شده در مطب پزشكان، 

منزل هاي سرپايي، مراكز جراحي سرپايي و مراقبت در  كلينيك

  ).7(بوده است 

بندي  هاي مختلف از يك نظام طبقه با توجه به استفاده

هاي مرتبط تشخيصي در آمريكا ارايه  بيمار، پنج نوع نظام گروه

. Medicare، 2هاي مرتبط تشخيصي    گروه. 1: شده است

هاي مرتبط  گروه. 3 ،هاي مرتبط تشخيصي اصلاح شده گروه

هاي مرتبط تشخيصي اصلاح   گروه. 4، تشخيصي تمام بيماران

هاي مرتبط تشخيصي بر اساس  گروه. 5و  شده تمام بيماران

  ).8(شدت 

با حمايت  Medicareهاي مرتبط تشخيصي  نظام گروه

هاي مرتبط  مديريت مراقبت سلامت ايجاد شد و از نظام گروه

هاي مرتبط  تشخيصي زير به عنوان نظام پايه جهت ايجاد گروه

هاي مرتبط  گروه. كرد استفاده مي Medicareتشخيصي 

تشخيصي اصلاح شده شامل تمايز در سن، عوارض و 

. شود هايي است كه منجر به افزايش هزينه مي بيماري

ايجاد شد  1994هاي مرتبط تشخيصي شدت كه در سال  گروه

. باشد هاي همراه مي و شامل ارزيابي دوباره از عوارض و بيماري

بيني  تمام بيماران هدف، پيشهاي مرتبط تشخيصي  در گروه

منابع مصرفي براي جمعيتي غير از جمعيت تحت پوشش 

Medicare مورد استفاده جهت ايجاد  ي بود و نظام پايه

هاي مرتبط  هاي مرتبط تشخيصي تمام بيماران، نظام گروه گروه

هاي مرتبط  در گروه. بوده است Medicareتشخيصي 

بيني منابع  ، پيشتشخيصي اصلاح شده تمام بيماران هدف

هاي مرتبط  مصرفي براي تمام بيماران بود و نظام گروه

هاي مرتبط  تشخيصي پايه براي ايجاد اين نظام، گروه

  ).3، 9(تشخيصي تمام بيماران بوده است 

  

  :استراليا

هاي مرتبط تشخيصي در استراليا ارايه شده  دو نوع نظام گروه

نظام . 2 و رالياهاي مرتبط تشخيصي ملي است گروه. 1: است

هاي  گروه. استراليا ي هاي مرتبط تشخيصي اصلاح شده گروه

هاي  بندي گروه مرتبط تشخيصي ملي استراليا اولين نظام طبقه

با كمك  1992باشد كه در سال  ميمرتبط تشخيصي استراليا 

سيستم اطلاعات بهداشتي تري ام و بخش خدمات بهداشت و 

مرتبط تشخيصي  بندي گروه. سلامت استراليا توسعه پيدا كرد

باشد  بندي بيماران نيز مي استراليايي تحت حمايت سيستم طبقه
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دهي تعداد و نوع  كه ابزاري براي خلاصه كردن و گزارش

آخرين . كند ايجاد مي) Case mix(بيماران درمان شده 

باشد كه  طبقه تشخيصي اصلي مي 23ويرايش اين نظام شامل 

بندي  سيستم طبقه. وصيف شده استدر دو جلد كتاب راهنما ت

هاي مرتبط تشخيصي ايالات متحده  استراليا برگرفته از گروه

   .)10، 11(باشد  آمريكا مي

استراليا توسط  ي هاي مرتبط تشخيصي اصلاح شده گروه

 Case mix ي كميته ي بخش سلامت و مراقبت و با مشاوره

راكز ملي كدگذاري باليني و م ،بندي طبقه باليني استراليا، 

اي  كارشناسان بهداشتي ايالتي و منطقه بندي در بهداشت، طبقه

عنصر كليدي موفقيت . ها گسترش پيدا كرد و ديگر سازمان

هاي مرتبط  استراليا در امر توسعه و استفاده از سيستم گروه

استراليا به عنوان دومين نظام  ي تشخيص اصلاح شده

رگيري فعال هاي مرتبط تشخيصي كشور به علت د  گروه

  .)12( بود Case mixهاي  پزشكان باليني در كميته

هاي مرتبط  بندي گروه هاي مختلف طبقه        ويرايش

در  DRGگروه  527شامل  1992تشخيصي استراليا در سال 

گروه  667شامل  1995گروه، در سال  530شامل  1993سال 

 DRGگروه  661شامل  1998و ويرايش چهارم آن در سال 

گروه نيز رسيده است  665تعداد آن به  2005و در سال  بود

)13، 9.(  

  

  : آلمان

هاي مرتبط  آلمان جزء آخرين كشورهايي بود كه گروه

هاي  براي مراقبت Per caseتشخيصي را بر اساس پرداخت 

بر خلاف روال ديگر كشورها، در آلمان براي . بستري پذيرفت

د رواني و طب رواني بازپرداخت تمام خدمات بستري به جز موار

  .شود استفاده مي

هاي مرتبط  ها براي اجراي گروه ترين هدف يكي از اصلي

هاي مراقبت بهداشتي و كنترل  تشخيصي كاهش هزينه

ها با اجراي سيستم پرداخت بيمارستاني براي تمام  هزينه

  هاي مرتبط تشخيصي در هر  هاي گروه ها با نرخ پرداخت كننده

  ).14 ،15(باشد  پذيرش مي

ويرايش  AR-DRGهاي مرتبط تشخيصي استراليا  گروه

هاي مرتبط  طرحي بود كه براي ايجاد سيستم گروه) 1998( 1/4

جريان تطبيق . پذيرفته شد 2000تشخيصي در آلمان در سال 

GDRG )Germany diagnostic related groups(  بر

هاي پزشكي   انجمناي با حضور  در كنگره AR-DRGاساس 

اي مورد تأييد و تشويق هيأت جلسه قرار  اي و غير حرفه حرفه

 2003هاي منتخب در سال  به طوري كه بيمارستان ؛گرفت

هاي  هاي بازپرداخت بيمارستاني خود را بر اساس گروه  سيستم

 2004در ابتداي سال ). 16(مرتبط تشخيصي تنظيم كردند 

هاي مرتبط  هها به طور قانوني به استفاده از گرو  تمام بيمارستان

تشخيصي براي تسهيل بازپرداخت خدمات بستري براي 

هاي مالي غير   بيمارستان از خسارت ي حمايت از هزينه و بودجه

 ،هاي مختلف حادث شود  قابل انتظار كه ممكن است در زمان

شماري از فاكتورهاي  تا به حال،  2004از سال . ملزم شدند

هاي  ده و تشخيصجديدي مثل اقدامات پيچي ي تصديق شده

ثانويه به ليست قبلي اضافه شدند تا يك سيستم متمايز مورد 

. هاي مرتبط تشخيصي ايجاد كنند بندي گروه تأييد براي گروه

هاي مرتبط نشخيصي در طي  بندي گروه ها در طبقه شمار گروه(

 664( 2003سال : هاي مختلف به قرار زير بوده است سال

و سال ) گروه 878( 2005، سال )گروه 824( 2004، سال )گروه

  ).17) (گروه 954( 2006

  

  :كانادا

 )CMG )Case mix groupsدر كانادا  Case mixهاي   گروه

باشد كه در سال  هاي مرتبط تشخيصي مي معادل سيستم گروه

، Case mixسيستم . در اين كشور توسعه پيدا كردند 1983

يرفت تا را پذ ICD9.CMهاي مرتبط تشخيصي بر اساس  گروه

). 7(خود منطبق سازد  ICD9/CCPبندي  آن را با سيستم طبقه

 MCCمشابه سيستم  CMGدر سيستم  MCCدر حقيقيت 

)Major clinical category( هاي مرتبط   در سيستم گروه

اي متوقف  ها در مرحله اگر چه شباهت. باشد تشخيصي مي

شده  هاي متفاوت ديگري براي موارد تقسيم گرديد و از معيار

  ).1(بعدي استفاده كردند 
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Case mix  به جز تمام قلمرو كانادا راQuébec تحت 

بندي بيماران  براي گروه Case mix. دهد پوشش قرار مي

بستري تحت مراقبت حاد در كانادا فعاليت خود را آغاز كرده بود و 

بندي  هاي اقدامات روزانه براي طبقه سپس با معرفي گروه

فعاليت خود را دنبال كرد و  1991انه در سال اقدامات جراحي روز

تري با معرفي سيستم مراقبت سرپايي  به طور جامع

)Comprehensive ambulatory classification 

system يا CACS (هاي سرپايي  بندي ويزيت براي طبقه

اطلاعات سلامت كانادا مسؤول  ي مؤسسه. حاد ادامه پيدا كرد

بندي در كانادا  ردن اين سه طبقهاصلاحات و منتشر ك توسعه، 

 ي هاي اخير در اين كشور توسعه در زمينه در دهه. باشد مي

بندي  هاي طبقه هاي مراقبت بهداشتي و استفاده از روش داده

هاي جديد  بندي ها و جمعيت، منجر به طبقه مناسب براي اين داده

، )APG )Ambulatory related groupsديگري مثل 

RUG )Resource utilization groups( ،SCIPP 

)System for classification in–patient 

psychiatry( اطلاعات سلامت  ي نقش مؤسسه. شده است

باشد بلكه  ها نمي  كانادا در اين موارد، توسعه و اصلاح سيستم

  ).18(درخواست و انتشار را بر عهده دارد  ي تنها وظيفه

  

  :ايران

كنندگان خدمات درماني در كشور هاي پرداخت به عرضه  شيوه

مراقبت  ي ايران از چندين فرايند تركيبي براي پرداخت هزينه

شخصي و  ي هزينه Kكند كه بخشي از آن بر اساس  استفاده مي

ساله  تعيين شده كه با توجه به ارزش نسبي ضريب مربوط، هر

قابل بازنگري است و بخشي از آن هم تحت عنوان پرداخت 

پرداختي  در اين روش به طور معمول مقدارموردي است كه 

. شود خدمت تعيين مي ي قبل از ارايه براي هر مرحله از مراقبت، 

بندي  ها طبقه در اين روش، بيماران بر اساس جدول بيماري

   .شوند مي

بندي كه به عنوان پايه و اساس جهت به  نظام طبقه

شود، نظامي با عنوان  كارگيري روش پرداخت موردي استفاده مي

نظام  ي مركز توسعه دهنده و حمايت كننده. نظام گلوبال است

نظام . درمان و آموزش پزشكي است گلوبال، وزارت بهداشت، 

در سطح دوم و سوم گلوبال در حال حاضر جهت پرداخت 

طبقات تشخيص اصلي و ). 19(شود  خدمت، استفاده مي

هاي مرتبط  هاي مرتبط تشخيصي پايه، كه در نظام گروه

تشخيصي به طور جامع و كامل در نظر گرفته شده است، در 

طبقاتي جهت اطلاعات غير معتبر و . نظام گلوبال وجود ندارد

بال در نظر گرفته متناقض و وضعيت ترخيص بيمار در نظام گلو

وجود يا عدم وجود عوارض و   جنس، هاي سن،  متغير. نشده است

وزن زمان تولد در نوزادان و شدت بيماري و   هاي همراه، بيماري

توان با  يا سطح پيچيدگي كلينيكي بيمار و نيز خطر مرگ را نمي

هاي مرتبط  هاي گروه در نظام. توجه به نظام گلوبال تعيين نمود

گيرد كه با كدهاي  كدي تعلق مي به هر گروه، تشخيصي 

ها مرتبط و هماهنگ است، اما در  المللي بيماري  بندي بين طبقه

عامل وزن نسبي يا وزن . شود نظام گلوبال كدگذاري انجام نمي

بيمار با توجه به نظام  ي هزينه ي اي، كه در محاسبه هزينه

اگانه هاي مرتبط تشخيصي جهت هر گروه، به طور جد گروه

  .)20(باشد  شود، در ارتباط با نظام گلوبال مطرح نمي تعيين مي

  

  بحث

  ها در بيمارستان و  هزينه ي كه صحت محاسبه با توجه به اين

باشد  اساسي مطرح مي ي مراكز بهداشتي به عنوان يك مسأله

ها نياز  خدمات بيشتر و جبران هزينه ي ها براي ارايه و سازمان

و  درامد ي يابي براي محاسبه هاي هزينه به استفاده از روش

ها بايد سيستم  بدين منظور بيمارستان. ها دارند هزينه

هاي خود را بر اساس روش  ها و تعرفه هزينه ي محاسبه

هاي مرتبط تشخيصي وابسته بگذارند و از آن به عنوان  گروه

البته ميان . ابزاري براي تسهيل بازپرداخت خود استفاده كنند

نظام گلوبال با ساختار نظام مرتبط تشخيصي كه در ساختار 

. گردد، اختلاف زيادي وجود دارد كشورهاي توسعه يافته اجرا مي

دقيق روند پيشرفت و  ي گردد با مطالعه پيشنهاد مي ، رو از اين

 نظام مرتبط تشخيصي در كشورهاي پيشرو، ضمن بر ي توسعه

بر اجراي طرف كردن نقاط ضعف در كشور، ابتداي امر سعي 

هاي كوچك داشته باشيم و بعد     پايلوت اين طرح در بيمارستان
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ها به منظور تسهيل  به صورت گسترده مانند ديگر كشور

. بازپرداخت درماني از اين روش در سطح كشور استفاده كنيم

همچنين بايد در نظر داشته باشيم براي افزايش كارايي اين 

المللي  بندي بين ام طبقهگيري دقيق از نظ لزوم بهره نظام، 

يا  International classification disease(ها   بيماري

 ICD ( و درج كد بيماري يا جراحي توسط پزشك عمومي و

تشخيص (و بيمارستان ) تشخيص اوليه و ثانويه(متخصص 

منتخب بيان شد و در چه كه در كشورهاي  مانند آن) نهايي

  . ضروري است، نيز ارائه شده است 1جدول 

بديهي است اجراي چنين امري نيازمند همكاري تمامي 

اي دست اندر كار شامل وزارت بهداشت، ه نهادها و سازمان

مراكز درماني و  گر،  هاي بيمه درمان و آموزش پزشكي، سازمان

مجلس شوراي اسلامي است تا با همكاري يكديگر و ايجاد 

استراتژيك بلند مدت  ي نسبت به طراحي يك برنامه هماهنگي 

  .اقدام نمايند

  

  تشكر و قدرداني 

كتر صفدري و خانم قاضي در پايان از زحمات جناب آقاي د

بودند و همچنين  اينجانبسعيدي كه استادان راهنماي 

  .گردد آقاي دكتر توفيقي تشكر و قدرداني مي ي مشاوره

  

  كشورهاي منتخببندي بيماران در  تطبيقي سيستم طبقه ي مقايسهبررسي  :1جدول 
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A Comparative Study on the Necessity of Using Diagnostic Related 
Groups for as a Tool to Facilitate the Repayment of Health Units in 

Selected Countries 
Reza Safdary, PhD1; Shahram Tofighi, PhD2; Marjan Ghazisaeedi3; Azadeh Goodini4 

Abstract 
With increasing technology in providing health care services and specialization, health care 
organization requires application of costing methods for calculating income and expenses to 
improve the health care services and compensate the costs.  
For this purpose, most hospitals in the developed countries, estimated system costs based on 
affiliated diagnostic related groups. According to this new method, hospitals were calculated 
costs and cost of services in return for services performed for the patient.In this review article, the 
data has been collected using print and electronic documents related to the topic. Considering that 
the diagnostic related groups known as disease classification system to facilitate medical 
reimbursement, so, hospitals must calculate their costs based on this method. In this article, we 
try to select the most appropriate method to make the necessary actions in the country with the 
matching process performed in this field and use the pre-eminent world experiences. 
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  ارزيابي عملكرد مربيان كارآموزي از نظر دانشجويان مدارك پزشكي در

  *دانشگاه علوم پزشكي كاشان

  

  ، 4فاطمه رنگرزجدي، 3پور مهرداد فرزندي، 2عباس شيخ طاهري ،1فاطمه روزبهاني
  5زهره مبارك قمصري

 

  چكيده

ارزيابي خدمات آموزشي نقش مؤثري در حصول . ستانسان ا ي هاي بالقوه هاي آموزشي رشد آگاهي و توانايي هدف فعاليت :مقدمه

لذا اين پژوهش با هدف ارزيابي عملكرد مربيان كارآموزي از نظر . هاي فراگيران دارد هاي آموزشي و افزايش مهارت كيفيت فعاليت

  .انجام پذيرفت 1384-85دانشجويان مدارك پزشكي در دانشگاه علوم پزشكي كاشان در سال تحصيلي 

مدارك پزشكي  ي دانشجويان مقاطع كارداني و كارشناسي رشته ي اي توصيفي بود كه بر روي كليه اين پژوهش مطالعه :بررسيروش 

دانشجوي كارشناسي ترم آخر بودند، انجام  20دانشجوي كارداني و 21كه شامل  1384-85دوم  لدانشگاه علوم پزشكي كاشان نيم سا

هاي بسته از بسيار خوب تا ضعيف كه روايي و پايايي آن تأييد شده  تمل بر ده سؤال با پاسخاي مش نامه در اين مطالعه، از پرسش. گرفت

نامه  پرسش 205توزيع گرديد كه از اين تعداد ) نفر 8(نامه براي ارزيابي تمام مربيان كارآموزي  پرسش 328در مجموع . بود، استفاده شد

  .ي مطلق و نسبي انجام گرفتها از طريق تعيين فراوان تحليل داده. عودت داده شد

 ي ، كنترل حضور و غياب دانشجو در محل كارآموزي توسط مربيان كارآموزي در حيطه)درصد 2/71(از نظر اكثر دانشجويان  :ها يافته

 ، در مراتب بعدي قرار)درصد 8/67(و حضور به موقع مربي ) درصد 7/69(رعايت موازين اخلاقي و اسلامي . بسيار خوب قرار داشت

  .داشتند

رسد توجه به عواملي  به نظر مي. ارزيابي نمودند) درصد 61(دانشجويان عملكرد مربيان كارآموزي را در حد بسيار خوب  :گيري نتيجه

هاي عملي ايشان   مانند پيگيري مشكلات كارآموزان، توضيح شرح وظايف كارآموز قبل از شروع دوره و نظارت بر يادگيري مهارت

  .رتقاي هر چه بيشتركيفيت آموزش گرددتواند باعث ا مي

  .مدارك پزشكي؛كارآموزي؛ ارزيابي؛ كارآموزان :ي كليديها  واژه

  كوتاه :نوع مقاله
  2/8/89 :پذيرش مقاله    28/4/89 :اصلاح نهايي    12/6/88: مقاله دريافت
ارزيابي عملكرد مربيان كارآموزي از . قمصري زهرهپور مهرداد، رنگرزجدي فاطمه، مبارك  روزبهاني فاطمه، شيخ طاهري عباس، فرزندي :ارجاع

  .251-257 ):2( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .نظر دانشجويان مدارك پزشكي در دانشگاه علوم پزشكي كاشان
  

  مقدمه

رسالت دانشگاه تربيت نيروي انساني متخصص مورد نياز 

 جامعه، ترويج و ارتقاي دانش، گسترش تحقيق و فراهم كردن

نظام آموزشي ). 1(كشور است  ي مساعد براي توسعه ي زمينه

كشور بايد در جهت تربيت نيروي انساني ماهر و توانمند در 

هاي مختلف علوم پزشكي و بر اساس نياز جامعه، مورد  زمينه

  ).2(ارزشيابي قرار گيرد 

  .اين مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي سازماني است* 
 .، مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايرانمربي .1
  Email: frouzbehani@gmail.com                    )ي مسؤول نويسنده(
طلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي دانشجوي دكتري، مديريت ا. 2

 .تهران، تهران، ايران

استاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، . 3
 .كاشان، ايران

  .مربي، مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران. 4
 .ان، كاشان، ايرانكارشناس، مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاش. 5
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دانشجويان علوم پزشكي به منظور داشتن حداكثر كارايي 

خود را كسب  ي آينده ي زم براي حرفهبايد دانش و مهارت لا

كارآموزي در عرصه، در دستيابي دانشجويان به . كنند

كارآموزي در ). 3(اي نقش اساسي دارد  هاي حرفه توانمندي

 ي هاي تسهيل كننده توان فعاليت عرصه يا آموزش باليني را مي

يادگيري در محيط عمل دانست كه در آن مربي و دانشجو به 

اركت دارند و هدف از آن، ايجاد تغييرات قابل يك اندازه مش

 ). 4(اي است  هاي حرفه گيري در دانشجو براي انجام فعاليت اندازه
هاي مهم آموزش بايد  كارآموزي به عنوان يكي از جنبه

عقيده بر اين است كه بايد در مورد . مورد ارزشيابي قرار گيرد

). 3(محتوا و روش آموزش از دانشجويان نظرخواهي شود 

مطالعات زيادي در مورد كيفيت كارآموزي و آموزش باليني از 

هاي مختلف انجام  ها و در گروه نظر دانشجويان در دانشگاه

 ي برنامهگرفته است كه به مشكلاتي از جمله ضعف در 

كار آموزش دهندگان، امكانات و تجهيزات،  ي آموزشي و نحوه

 موزش بالينينقش اعضاي ديگر تيم بهداشتي و بازده كلي آ

هاي كسب شده و ضعف مربيان باليني  ، ضعف در مهارت)5(

و عدم كاربرد ) 7(هاي ارزشيابي دانشجويان   ، ضعف شيوه)6(

  . اشاره شده است) 8، 9(برخي دروس نظري در عمل 

پژوهشي در استراليا نشان داد كه دانشجويان اين رشته 

دانند ولي  يمحتواي درسي تئوري و عملي آن را كافي و مفيد م

هاي عملي  هاي بيشتري براي دوره معتقدند كه بايد فرصت

 ي بديهي است اين دوره). 10(وجود داشته باشد ) كارآموزي(

آموزشي ديگري مورد  ي آموزشي نيز بايد مانند هر دوره

ارزشيابي قرار گيرد تا از كميت و كيفيت اجراي آن اطمينان 

 ي سد تا كنون مطالعهر جا كه به نظر مي از آن. حاصل گردد

اي در مورد ارزيابي عملكرد مربيان كارآموزي  منتشر شده

ي  مطالعهرو  مدارك پزشكي وجود نداشته است، از اين ي رشته

به منظور ارزيابي عملكرد مربيان كارآموزي از نظر حاضر 

دانشجويان مدارك پزشكي در دانشگاه علوم پزشكي كاشان در 

  . پذيرفت انجام 1384- 85سال تحصيلي 
  

  روش بررسي

 ي جامعه. مقطعي است - ي حاضر از نوع توصيفي مطالعه

و كارداني شبانه ) نفر 20(پژوهش دانشجويان كارشناسي روزانه 

مدارك پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان  ي رشته) نفر 21(

اين پژوهش . بودند كه از طريق سرشماري وارد مطالعه شدند

ابزار . انجام گرديد 1384-85 در نيمسال دوم سال تحصيلي

 EDCاستاندارد مركز  ي نامه گردآوري اطلاعات، پرسش

هاي  سؤال با پاسخ 10دانشگاه علوم پزشكي كاشان مشتمل بر 

روايي ابزار گردآوري . بسته از بسيار خوب تا ضعيف بود

اطلاعات با استفاده از روش تعيين اعتبار محتوا و پايايي آن با 

بدين صورت كه  ؛آزمون مجدد تعيين شداستفاده از روش 

اي  روز در اختيار نمونه 10 ي نامه در دو مرحله به فاصله پرسش

پژوهش بودند، قرار  ي نفر خارج از جامعه 10كوچك، كه شامل 

 328در مجموع تعداد . به دست آمد r=  87/0گرفت و 

در بين ) نفر 8(نامه براي ارزيابي تمام مربيان كارآموزي  پرسش

هاي كارآموزي توزيع  نفر دانشجو در روزهاي انتهايي برنامه 41

هاي آمار توصيفي و با  ها با استفاده از شاخص داده. گرديد

  .تحليل شد SPSSافزار  نرم

  
  ها    يافته

 5/62ميزان پاسخ ( هنامه عودت داده شد پرسش 205تعداد 

 2/12(نفر  5از كل كارآموزان شركت كننده در تحقيق، ). درصد

درصد از  5/52. زن بودند) درصد 8/87(نفر  36مرد و ) درصد

ها در مقطع  درصد آن 5/47دانشجويان در مقطع كارداني و 

هاي مربوط به  يافته. كارشناسي مشغول به تحصيل بودند

ارزيابي عملكرد مربيان از ديدگاه دانشجويان مدارك پزشكي در 

دهد،  ان مينش 1همانگونه كه جدول . ارايه شده است 1جدول 

درصد از دانشجويان عملكرد مربيان كارآموزي را در حد  3/85

از بين معيارهاي مورد نظر، . بسيار خوب و خوب ارزيابي نمودند

و رعايت موازين ) درصد 2/71(كنترل حضور و غياب دانشجو 

درصد  6/27. در شرايط بهتري بوده است) درصد 7/69(اخلاقي 

درصد دانشجويان،  22رورز، دانشجويان پيگيري مشكلات كا

درصد  5/21توضيح شرح وظايف كارورز قبل از شروع دوره و 

هاي عملي در  دانشجويان نظارت مداوم بر يادگيري مهارت

گويي به سؤالات دانشجويان به نحو  كارآموزي و پاسخ

  .دانستند بخش را در حد متوسط و ضعيف مي رضايت
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  دانشگاه علوم پزشكي كاشان ي ان مدارك پزشكي در خصوص مربيان كارآموزي در عرصهتوزيع فراواني نظرات دانشجوي: 1جدول 

  نظرات

  معيارها

  بسيارخوب

  

  جمع  ضعيف  متوسط  خوب

  **)5/99( 204  )2( 4  )8/8( 18  )21( 43  *)8/67( 139  حضور به موقع مربي در محل كار آموزي و رعايت طول زمان آن

  )100( 205  )9/2( 6  )7/11( 24  )3/28( 58  )1/57( 117  ملي كارآموزي هاي ع توضيحات نظري لازم براي مهارت

  )99( 203  )4/5( 11  )8/9( 20  )4/23( 48  )5/60( 124  بخش پاسخ به سؤالات دانشجويان به نحو رضايت

  )5/98( 202  )4/2( 5  )9/6( 14  )3/29( 60  )60( 123  هاي عملي تسلط در انجام مهارت

  )5/97( 200  )4/5( 11  )1/16( 33  )8/24( 51  )2/51( 105  هاي عملي در كارآموزي دانشجويان هارتنظارت مداوم بر يادگيري م

  )5/98( 202  )5/1( 3  )4/2( 5  )8/24( 51  )7/69( 143  رعايت موازين اخلاقي و شعائر اسلامي

  )99( 203  )9/3( 8  )2/11( 23  )8/27( 57  )6/55( 114  دقت در انجام وظايف كارآموز در بيمارستان

  )99( 203  )3/6( 13  )7/15( 22  )8/24( 51  ) 1/57( 117  توضيح شرح وظايف كارورز قبل از شروع دوره

  )5/98( 202  )2( 4  )3/8( 17  )5/17( 36  )2/71( 146  كنترل حضور و غياب دانشجو در محل كارآموزي

  )5/98( 202  )5/10( 21  )1/17( 35  )5/18( 38  )7/52( 108  پيگيري مشكلات كارورز در بيمارستان مربوط

  )8/98( 2026  )2/4( 86  )4/10( 211  )3/24( 493  )61( 1236  جمع

  .درصد است ي اعداد داخل پرانتز نشان دهنده* 

  درصد نيست 100به علت موارد پاسخ داده نشده، مجموع اعداد در برخي موارد معادل ** 
  

  بحث

ويان دهد كه اكثر دانشج هاي حاصل از پژوهش نشان مي يافته

نتايج مشابه . دانند عملكرد مربيان را بسيار خوب مي) درصد 61(

هاي پرستاري و پزشكي اجتماعي در  در آموزش باليني رشته

) 11( رفسنجان، )4(، اراك )1(ايران  هاي علوم پزشكي دانشگاه

دانشجويان درصد  73گزارش شده است؛ ولي ) 12(سمنان  و

پزشكي شهيد صدوقي  هاي علوم پرستاري و مامايي دانشگاه

 ي برنامهرا از لحاظ يزد و اصفهان وضعيت آموزش باليني 

بازده كلي آموزش  و كار آموزش دهندگان ي نحوه ،آموزشي

  ). 8( دانستند بد و بسيار بد ميباليني 

درصد  78اي در استراليا نشان داده است كه  مطالعه

تجارب را ) كارآموزي(اي  حرفه ي هاي تجربه دانشجويان، دوره

كه با نتايج ) 13(دانستند  يادگيري مناسب و مفيدي مي

  . سو است حاضر هم ي مطالعه

حضور مربيان واجد شرايط، يكي از محورهاي مهم در 

دهد  ها نشان مي يافته. هاي كارآموزي است اجراي مناسب دوره

دانند، ولي تحقيقي  كه دانشجويان حضور مربيان را مناسب مي

رد نظرات دانشجويان كارشناسي مدارك منتشر نشده در مو

 ي مصوب كارآموزي در عرصه ي پزشكي در مورد اجراي برنامه

 ي درصد دانشجويان در دوره 50مقطع كارداني نشان داد كه  3

ها تنها توسط  اند و آموزش آن كارآموزي خود مربي نداشته

درصد اين دانشجويان،  50همچنين . كاركنان بخش بوده است

  ).14(به نيازهاي آموزشي خود را اعلام نمودند عدم توجه 

 فرايندارتقاي كيفيت  سلطاني عربشاهيهرندي و  فصيحي

حضور و ريزي صحيح  مديريت و برنامه را مستلزمباليني آموزش 

هاي خدمات آموزش  ت علمي در عرصهأثر اعضاي هيؤفعال و م
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ط و رسد وجود مربي واجد شراي به نظر مي. )15(داند  مي باليني

تواند نقش بسيار مهمي در تأمين  عملكرد مناسب وي مي

هاي كارآموزي  نيازهاي آموزشي دانشجويان و اجراي مؤثر برنامه

در اين راستا، گروه مدارك پزشكي دانشگاه علوم . داشته باشد

پزشكي كاشان با اختصاص مربي كارآموزي از بين اعضاي هيأت 

يس با كاركنان شاغل در علمي خود و نيز عقد قرارداد حق التدر

) نفر 8در مجموع (هاي مدارك پزشكي هر بيمارستان  بخش

مناسب براي كارآموزي دانشجويان خود را فراهم نموده  ي زمينه

گونه كه عنوان شد اكثريت دانشجويان، عملكرد  است و همان

  .اند مربيان را در حد بسيار خوب ارزيابي نموده

اب و رعايت موازين در اين تحقيق، كنترل حضور و غي

 ي اخلاقي و شعائر اسلامي و برخورد با دانشجو در حيطه

مطالعات ديگر نيز نتايج مشابهي نشان . بسيار خوب بوده است

در مطالعاتي نشان داده شده است كه ). 1، 14، 16(اند  داده

علاوه بر عواملي نظير مقبوليت و شهرت علمي استاد، اعتقاد 

با دانشجويان در ارزشيابي  به مباني ديني و برخورد

العاده حايز اهميت است كه بايد مد نظر  دانشجويان فوق

  ). 17، 18(استادان قرار گيرد 

درصد دانشجويان پاسخ به سؤالات  9/83در اين پژوهش 

اي اكثر دانشجويان  در مطالعه. دانستند را در حد بسيار خوب مي

لات را دهي سؤا مندي مربيان به پاسخ علاقه) درصد 40(

گويي با  دانستند و كمترين نمره، مربوط به پاسخ متوسط مي

  ). 1(علاقه بوده است 

در تحقيقات ديگري عواملي مانند در دسترس نبودن دايم 

مربي براي رفع نيازهاي آموزشي به عنوان يكي از مشكلات 

  آموزشي باليني از ديدگاه دانشجويان مطرح شده است 

درصد  2/83نشان داد كه همچنين پژوهشي ). 19، 20(

دانشجويان مدارك پزشكي زمان صرف شده براي پرسش و 

) 14(دانستند  كارآموزي را متوسط و ضعيف مي ي پاسخ در دوره

عدم حضور مربي و . حاضر مغاير است ي هاي مطالعه كه با يافته

تواند عامل اين موضوع  آموزش صرف توسط كاركنان بخش مي

توان تعداد مربيان و تمام وقت  اضر ميح ي باشد؛ اما در مطالعه

بودن آنان را عامل وجود فرصت كافي براي پاسخ كامل به 

  . دانشجويان دانست

درصد دانشجويان تسلط مربي در  89در تحقيق حاضر، 

دانستند كه با  هاي عملي را خوب و بسيار خوب مي انجام مهارت

حاضر،  همچنين در تحقيق). 1، 11(سو است  ساير مطالعات هم

درصد دانشجويان توضيح شرح وظايف كارآموز قبل از  57

  . دانستند شروع دوره را خوب مي

اند كه بيان اهداف كارآموزي به  مطالعات ديگر نشان داده

درصد  4/80 در تحقيقي، ). 1، 11(گيرد  خوبي صورت نمي

دانشجويان كارشناسي مدارك پزشكي بيان اهداف كارآموزي را 

در اين راستا، گروه مدارك ). 13(دانستند  ميمتوسط و ضعيف 

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان قبل از شروع كارآموزي 

اي اهداف و موازين كارآموزي را به طور كامل به  طي جلسه

رساند و اهداف كارآموزي را به صورت  اطلاع دانشجويان مي

كه   با اين حال، با توجه به اين. دهد كتبي در اختيار آنان قرار مي

درصد دانشجويان توضيح شرح وظايف قبل از شروع دوره  22

مربيان هر  شود كه دانستند، توصيه مي را متوسط و ضعيف مي

كاري خود به شرح اهداف و وظايف  ي فيلد با توجه به رويه

  . كارآموزان بپردازند

هاي  در تحقيق حاضر، نظارت مداوم بر يادگيري مهارت

درصد موارد بسيار خوب  2/51عملي در كارآموزي دانشجويان در 

در تحقيقي مربيان كارآموزي از نظر مديريت . عنوان شده است

اي در بريتانيا  همچنين مطالعه). 1(ارزيابي شدند آموزش متوسط 

هاي  ارزيابي مهارت ي نشان داد كه دانشجويان پزشكي شيوه

   .)21(دانستند  هاي پزشكي را مفيد نمي باليني خود در مورد پرونده

درصد دانشجويان  5/55در تحقيقي مشخص شد كه 

. )14(دانند  مدارك پزشكي نظارت بر كارآموزي را متوسط مي

هاي مديريت اطلاعات  درصد مديران گروه 97همچنين 

بهداشتي، ارزيابي مربيان كارآموزي را در ارزيابي كلي 

  ).22(دانستند  دانشجويان مفيد مي

Niobel )معتقد ) به نقل از فصيحي هرندي و همكاران

است اگر استادان، دانشجويان را در زمان فعاليت هدايت كنند، 

ها وجود خواهد داشت  ص و اصلاح آنامكان شناخت سريع نواق

درصد دانشجويان نظارت  21كه  بنابراين با توجه به اين). 1(
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شود كه  دانستند، توصيه مي مداوم بر يادگيري را مناسب نمي

هاي عملي  مربيان كارآموزي نظارت بيشتري بر انجام فعاليت

درصد دانشجويان از  28همچنين . دانشجويان اعمال كنند

متوسط و (اند  كلات خود توسط مربيان راضي نبودهپيگيري مش

شود كه مربيان كارآموزي به اين  ، بنابراين توصيه مي)ضعيف

   .موضوع توجه بيشتري داشته باشند

  

  گيري نتيجه

رسد توجه به  هاي به دست آمده به نظر مي با توجه به يافته

عواملي مانند پيگيري مشكلات كارآموز، دقت در انجام 

تواند باعث ارتقاي  نظارت بيشتر بر يادگيري وي مي وظايف و

همچنين . هر چه بيشتركيفيت آموزش كارآموزي شود

مطالعات بيشتري در مورد ميزان دستيابي كارآموزان به اهداف 

بررسي  آموزشي، كاربردي بودن دروس تئوري در عمل،

هاي ارزشيابي  و شيوه كارآموزي امكانات و تجهيزات

ربيان كارآموزي مدارك پزشكي توصيه كارآموزي توسط م

  .شود مي
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Evaluation of Training Educators Performance from Points of Views of 
Medical Record Students in Kashan University of Medical Sciences, Iran* 

Fatemeh Rouzbahani1; Abbas Sheykhtaheri2; Mehrdad Farzandipour, PhD3;  
Fatemeh Rangraz Jeddi4; Zohreh Mobarak Ghamsari5 

Abstract 
Introduction:  The goal of Training activities is to grow potential abilities and intelligence in 
human. Evaluation of Training Service has main role in achieving qualified educational activities 
and increasing students’ skills. Therefore, this study evaluated the performance of training 
educators from points of view of medical record students in Kashan University of Medical 
Sciences in 2005-6. 
Methods: In this descriptive study, medical record students from all levels of associate and 
bachelor degree including 21 associate and 20 undergraduate students of bachelor degree in the 
second semester of 2005-2006, were enrolled. A questionnaire consisting of ten questions with 
very good to weak responses, with confirmed validity and reliability, was used. Totally 328 
questionnaires were distributed to evaluate all training instructors (8 cases), from which 205 
questionnaires were returned. 
Results: Most of the students (71.2%) considered the controlling of students’ absent and present 
as very good score. Respecting to Islamic and moral rules (69.7%), coming on time (67.8%), 
answering to students’ questions (60.5%), dominating to practical skills (60%), expressing 
theorical explanations for practical skills (57.1%), explain trainer's tasks (57.1%), being careful in 
doing trainers’ tasks (55.6%), following trainers’ problems (52.7%), supervising on learning 
(51.2%), were in next stages. 
Conclusion: Totally, students evaluated training educators’ performance in very good level. It 
seems that attention to the factors like following trainers’ problems, being careful in doing 
trainers’ tasks and supervising on his/her learning can improve learning quality more and more. 
Keywords: Medical Records; Training; Trainee; Evaluation. 
Type of article: Short Article 
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  *هاي سلامت توسعه يافتگي از ديدگاه شاخص عوامل مؤثر بر

  

  1حميد سپهردوست

  

  چكيده

ي توسعه يافتگي  درماني در كشور، سنجش درجه –هاي مهم بهداشتي هدف از اين تحقيق، بررسي چگونگي توزيع شاخص :مقدمه
  .ودبهاي بين استاني در اين رابطه  بر تفاوتدرماني و بررسي عوامل مؤثر  –ها از نظر برخورداري از امكانات بهداشتي استان

آوري  جمع 1385 -87هاي  شاخص بهداشت و درمان مربوط به سال 18هاي اطلاعاتي مرتبط با  براي اين منظور داده :بررسيروش 
عاملي براي هاي نسبي، روش استاندارد، ضريب محروميت، تاكسونومي عددي و تحليل  هاي كمي آماري نظير شاخص از مدل. شدند

  .درماني استفاده شد –ها از نظر برخورداري از امكانات بهداشتي يافتگي استان ي توسعه ها و سنجش درجه تجزيه و تحليل شاخص
هاي يزد،  هاي در نظر گرفته شده در بخش بهداشت و درمان، استان تحقيق نشان داد كه با توجه به شاخصنتايج حاصل از  :ها يافته

 ي هايي با درجه هاي سيستان و بلوچستان، كهگيلويه و بويراحمد و لرستان در زمره استان هاي برتر و استان استان ءن جزسمنان و اصفها
عامل مؤثر در  5همچنين مشخص گرديد كه . درماني قرار دارند –به برخورداري از تسهيلات بهداشتيبسيار پايين از جن يتوسعه يافتگ

درماني شهري، تعداد مراكز بهداشتي درماني  –پزشك متخصص، تعداد مراكز بهداشتياز تعداد  بارتهاي بين استاني ع ايجاد تفاوت
  .بودند هاي بهداشت در مناطق استاني كشور روستايي، تعداد انشعابات فاضلاب شهري و تعداد خانه

درماني،  –از امكانات بهداشتي برخورداري ي هاي بين استاني در زمينه رسد كه براي از بين بردن تفاوت به نظر مي :گيري نتيجه
مستقيم خدمات ناشي از  ي ارايه ي تر از وظيفه مهم درماني –تر خدمات بهداشتي كنترلي و نظارتي دولت در توزيع مناسب ي وظيفه
  .گري اوست تصدي ي وظيفه
  .ها   بهداشت و تندرستي؛ توسعه؛ شاخص :ي كليديها  واژه

  كوتاه :نوع مقاله
  15/4/89 :پذيرش مقاله    8/4/89 :اصلاح نهايي    26/9/87: مقاله دريافت
  .258- 264 ):2( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .هاي سلامت  عوامل مؤثر برتوسعه يافتگي از ديدگاه شاخص. سپهردوست حميد :ارجاع

 

  مقدمه

يافتگي داخل يك استان و   سطح توسعه ي سنجش و مقايسه

هاي  و بين استان هاي مختلف، داخل يك كشور بين شهرستان

ف از مختلف و يا داخل يك منطقه و بين كشورهاي مختل

است كه همواره مورد توجه مديران و سزايي برخوردار اهميت ب

مبناي نظري . كارشناسان امور اقتصادي و اجتماعي قرار دارد

اين گونه مطالعات، اولين بار توسط اقتصاددان معروف توسعه 

)Hirschman A.Q(ان تئوري رشد نامتوازن ، تحت عنو

. بيان شد) Unbalanced economic growth(اقتصادي 

هاي  تئوري مزبور بر اساس محدوديت امكانات و توانمندي

  .هاي مختلف اقتصادي بنا نهاده شده است مناطق و بخش

طرفداران اين تئوري بر اين باورند كه كشورهاي در حال 

آوري لازم، امكان  ن فنتوسعه، به دليل فقدان منابع مالي و توا

زمان در  اجتماعي لازم و به طور هم -دارا بودن رشد اقتصادي

هاي مختلف اقتصادي و مناطق را ندارند و  تمامي بخش

هاي نسبي موجود، از فرايند نشر  مجبورند با استفاده از مزيت

)Leakage (هاي پيشرو و مناطق توسعه  اي بخش آثار توسعه

 ها و مناطق كمتر توسعه يافته يافته به سمت ديگر بخش

  . مند شوند بهره

باشد كه توسط  مي 32- 2357 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره* 
  .دانشگاه بوعلي سينا همدان حمايت شده است

  )ي مسؤول نويسنده( .استاديار، اقتصاد، دانشگاه بوعلي سينا، همدان، ايران .1
                Email: hamidbasu1340@gmail.com 
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افزون اهميت لازم به ذكر است كه به دليل افزايش روز

هاي  بهداشت و سلامت و همچنين تأثير آن بر عملكرد فعاليت

هاي  اقتصادي جامعه، مطالعات بسيار زيادي در دهه - اجتماعي

گذشته بر روي اين مقوله از امور اجتماعي جوامع صورت 

در اين مطالعات تأمين و ارتقاي سلامت افراد به . ذيرفته استپ

جداگانه اما به طور كامل مرتبط با هم ديده  ي صورت دو مقوله

  :اند شده

  )Life style(زندگي  ي بهبود شيوه. 1

  ).Health care(ها  مراقبت از بيماري. 2

بدون شك براي دستيابي به اهداف ياد شده در بالا، همواره 

هاي  برد مهم مد نظر قرار دارد كه اولي شامل سياستدو راه

مربوط به توانمند سازي مردم جهت تأمين و ارتقاي سلامت 

هاي بين  هاي جلب همكاري جامعه و ديگري شامل سياست

  .باشد بخشي جامعه مي

، )1977(در اين رابطه براي اولين بار در اجلاس سلامت 

سازمان جهاني سلامت توسط  ي هاي اوليه راهبرد مراقبت

در  Almata ي و به دنبال آن بيانيه گرديد تدوين بهداشت

گيري  با تأكيد بر روي حفظ سلامت جامعه، پي 1978سال 

مناسب،  ي ها، تغذيه هاي آموزش بهداشت،كنترل بيماري فعاليت

آب سالم، فاضلاب مناسب، مراقبت از سلامت مادر و كودك، 

ها  اشتي را براي دولتبهد ي هاي اوليه تنظيم خانواده و مراقبت

 ).1(ضروري دانست 

، »اصلاح بخش بهداشت«اي تحت عنوان  شادپور در مقاله

خدمات بهداشت و درمان در  ي به بررسي چگونگي عرضه

هاي در حال توسعه و ضرورت اصلاح اين بخش از جامعه  كشور

كه اصلاح  با وجود اين«: در اين مقاله آمده است. پرداخت

جهان  ي گذشته، موضوع مورد علاقه ي بخش بهداشت در دهه

بوده است؛ اما در كشورهاي در حال توسعه، اين مقوله با چند 

 ي كفايت بخش دولتي در عرضه عدم كارايي و مانندتناقض 

مديريتي و  - هاي فني درماني، عدم شفافيت - خدمات بهداشتي

 تدابير راهبردي لازم در راستاي اصلاح بخش بهداشت و

زگرايي در ساختار قدرت مديريتي از بالا به همچنين رفع تمرك

  ).2(» پايين مواجه بوده است

» اقتصاد بهداشت«خود تحت عنوان  ي پوررضا در مطالعه

به بررسي موضوعي بهداشت و درمان و ارتباط آن با اقتصاد و 

: در اين مقاله آمده است. وري در جامعه پرداخت بهره

گذاري در  اب و سرمايهبهداشت و درمان ما را ناچار از انتخ«

گيري از  بهداشت اغلب با پيش. نمايد هاي بخصوصي مي زمينه

هاي جمعي  آوري ساده و ارزان براي گروه ها با فن بروز بيماري

شود، در حالي كه درمان به  با تأثير دراز مدت تعريف مي

آوري پيچيده و به طور  با فن متوقف كردن پيشرفت بيماري

 .»با تأثيرات اجتناب ناپذير اشاره دارد عمده براي افراد خاص

گيرد كه در بسياري از موارد، صرف  ي مقاله نتيجه مي نويسنده

خدمات  ي گذاري بيشتر در عرصه هاي كلان و سرمايه هزينه

درماني، به اشتباه به تأمين برابري در دسترسي  -بهداشتي

  ). 3(شود  تعبير مي

عدم «ن تحت عنوا Prashanth Reddy ي در مطالعه

، وي با اشاره به »اي در استان آندراپرادش هند توزان منطقه

اي به عنوان پايه و  هاي منطقه ضرورت از ميان بردن تفاوت

هاي  دارد كه كاهش نابرابري اساس رشد و توسعه بيان مي

 ي شامل سه منطقه  Andra Pradeshاي در ايالت منطقه

سال  50طي  Telanganaو  Andra ،Rialasimaساحلي 

كه  بيشتري را فراهم آورده است ي اخير، موجبات رشد و توسعه

آوري اطلاعات بين اين  توان به گسترش فن از آن جمله مي

  ).4(مناطق و كاهش سطح فقر روستايي اشاره نمود 

Skhiri تحت عنوان  ي ا و همكاران در مطالعه

هاي  ها و نماگرهاي بهداشت در تونس، روند تفاوت شاخص«

هاي  گيري شاخص ، به اندازه»اي طي سي سال گذشته همنطق

شاخص  7در اين مطالعه، . بهداشت در سطح مناطق پرداختند

اي مورد استفاده قرار  هاي منطقه عمده جهت بررسي تفاوت

هاي انجام شده  بندي ها بر اساس طبقه گرفت كه اين شاخص

نتايج حاصل از . توسط سازمان بهداشت جهاني انتخاب شدند

اي  طالعه، حاكي از يك روند كاهشي در اختلافات منطقهم

. هاي انتخابي بود هاي اخير در ارتباط با شاخص طي سال

ي مزبور اين امكان را ايجاد نمود كه محققين بتوانند  مطالعه

امكانات  ي اهداف اجرايي خود را براي ترقي و توزيع عادلانه

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 هاي سلامت عوامل مؤثر برتوسعه يافتگي از ديدگاه شاخص

 90خرداد و تير / ي دوم  شماره/ هشتم ي  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  260

  .)5(بهداشتي در بين مناطق، شناسايي نمايند 

  

  روش بررسي

دهند كه چگونه با به  هاي آماري مختلف به ما ياد مي مدل

هاي مجرد با  توان شاخص هاي متنوع، مي كارگيري شيوه

هاي  گيري متفاوت را تبديل به شاخص هاي اندازه مقياس

بديهي است كه فقط اين گونه . مقياس نمود تركيبي بي

جش هاي مناسب جهت سن هاي تركيبي داراي ويژگي شاخص

در روش استاندارد كردن . توسعه يافتگي مناطق هستند ي درجه

)Standardized score ( ابتدا جهت رفع اختلاف مقياس، از

تقسيم انحرافات از ميانگين بر روي انحراف معيار مقادير 

از جمع جبري  CIسپس شاخص تركيبي . شود استفاده مي

بندي از طريق  محاسبه و در نهايت رتبه zمقادير استاندارد شده 

بديهي . آيد ها به دست مي هاي تركيبي استان شاخص ي مقايسه

ترين  توسعه يافتگي بالاتر، متعلق به بزرگ ي است كه درجه

  .خواهد بود CIبه دست آمده در ستون  ي رتبه

مقياس  ابتدا براي بي) Indexing(بندي  در روش شاخص

 ي يهها، بيشترين مقدار هر شاخص را عدد پا كردن شاخص

مقادير را به نسبت عدد  ي ند، سپس بقيهگير در نظر مي 100

 ي مجموع مقادير كسب شده، رتبه. كنند گذاري مي پايه، ارزش

  .هر منطقه را تعيين خواهد كرد

  

  
  

 )Deprivation score(در معرفي روش ضريب محروميت 

 ي بايد گفت كه اين روش توسط سازمان ملل بخش توسعه

 ي شاخص توسعه ي ، براي محاسبه)UNDUP(ها  برنامه

نوسان مقادير را براي  ي ابتدا دامنه. انساني پيشنهاد شده است

آورند و سپس  ميهر شاخص در مناطق مختلف به دست 

اختلاف هر كدام از مقادير واقعي مربوط به يك شاخص از هر 

. ندكن منطقه را از مقدار حداكثر آن در مناطق محاسبه مي

يت، از تقسيم اختلافات مقادير واقعي از سپس ضريب محروم

نوسان مقادير به دست  ي مقدار حداكثر شاخص به سوي دامنه

  ).6( آيد مي

  

 
  

، )Numerical taxonomy(روش تاكسونومي عددي 

جهت  Helvingتوسط پرفسور  1968اولين بار در سال 

توسعه يافتگي ملل مختلف در  ي بندي و تعيين درجه طبقه

در اين روش پس از مشخص شدن . گرديد يونسكو مطرح

هاي استاندارد شده از  ماتريس برداري حاصل از فواصل شاخص

ها، ابتدا ميانگين و انحراف  بيشترين مقدار ستوني همان شاخص

معيار فواصل را محاسبه و سپس از طريق روابط زير حد بالاي 

  .گردد محاسبه مي) CO(سرمشق 

  

  

 
آماري به  ي اي بود و جامعه توسعه –كاربردي ،نوع تحقيق

در . هاي كشور را شامل شد استان ي مجموعه ،صورت گسترده

هاي بهداشت و درمان جهت بررسي  ارتباط با شاخص

ها از  درماني استان - ها، اطلاعات بهداشتي اي استان مقايسه

هاي اينترنتي وزارت  طريق اسناد مكتوب منتشر شده، سايت

ها و مركز آمار كل  اشت استانبهد ي بهداشت و درمان، شبكه

و  Minitabافزارهاي  آوري شد و توسط نرم جمع) 7(كشور 

SPSS 18در مجموع . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 

و  1x  ،2x  ،3xشاخص مورد بررسي انتخاب و توسط متغيرهاي 

  .تعريف شدند 1به شرح جدول  18xالي ... 
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  ها اي استان قايسهمتغيرهاي مورد بررسي در سنجش م: 1جدول 

  تعريف عملياتي متغيرها متغير

1x تعداد پزشك عمومي به ازاي هر ده هزار نفر جمعيت  

2x تعداد پزشك متخصص به ازاي هر ده هزار نفر جمعيت  

3x تعداد پيراپزشكان به ازاي هر هزار نفر جمعيت  

4x تعداد دندانپزشك به ازاي هر يكصد هزار نفر جمعيت 

5x صد هزار نفر جمعيت روساز به ازاي هر يكتعداد دا 

6x درماني شهري به ازاي هر ده هزار نفر جمعيت شهري - تعداد مراكز بهداشتي 

7x درماني روستايي به ازاي هر ده هزار نفر جمعيت روستايي - تعداد مراكز بهداشتي 

8x صد هزار نفر جمعيت درماني به ازاي هر يك –تعداد موسسات بهداشتي 

9x اد تخت بيمارستاني به ازاي هر ده هزار نفر جمعيتتعد 

10x بهداشت فعال به ازاي هر ده هزار نفر جمعيت روستايي ي تعداد خانه 

11x تعداد بهورزان به ازاي هر ده هزار نفر جمعيت روستايي 

12x صد هزار نفر جمعيت هر يكازاي ه هاي تشخيص پزشكي ب تعداد آزمايشگاه 

13x صد هزار نفر جمعيت ه به ازاي هر يكتعداد داروخان 

14x شهريهر هزار نفر جمعيت ازاي ه ب )كيلومتر(آوري فاضلاب در نقاط شهري  جمع ي طول شبكه 

15x شهريهر هزار نفر جمعيت ازاي ه تعداد انشعاب فاضلاب در نقاط شهري ب 

16x شهريصد نفر جمعيت  هر يكازاي ه تعداد انشعاب آب در نقاط شهري ب 

17x نفر جمعيت روستاييصد  هر يكازاي  به تعداد انشعاب آب در نقاط روستايي  

18x صد هزار نفر جمعيت هر يكازاي ه معكوس تعداد معلولين ب 

  

  ها  يافته

ها را  بر اساس تعاريف عملياتي، ابتدا وضعيت هر يك از استان

درماني سنجيده  - هاي بهداشتي نسبت به برخورداري از شاخص

هاي كشور بر اساس چهار  بندي استان عمليات رتبهشد و سپس 

هاي نسبي، روش استاندارد، ضريب  مدل آماري يعني شاخص

نتايج به دست . محروميت و تاكسونومي عددي صورت پذيرفت

  :آمده به شرح زير قابل استخراج هستند

بندي لازم است فقط  جايي كه در عمليات رتبه از آن. 1

وند، در تحليل تاكسونومي و با مناطق همگن با هم مقايسه ش

توجه به ماتريس فواصل به دست آمده جهت همگن سازي 

 ي ها در فاصله استان ي مناطق، ملاحظه گرديد كه همه

قرار داشتند و بنابراين با يكديگر  46/6الي  66/0اطمينان 

 .همگن بودند و نيازي به حذف استان غير همگن ديده نشد

هاي كشور از نظر  جهت تعيين وضعيت استان. 2

هاي  درماني، از ميانگين رتبه - برخورداري از تسهيلات بهداشتي

به دست آمده توسط به كارگيري چهار مدل آماري ذكر شده در 

هاي  درصد از استان 40در اين رابطه به ترتيب . بالا استفاده شد

ها در وضعيت به  درصد استان 30برتر در وضعيت توسعه يافته،

ها در وضعيت كمتر توسعه  درصد آن 20افته،نسبت توسعه ي

ها در وضعيت توسعه نيافته  درصد از استان 10يافته و 

هاي در  ملاحظه شد كه با توجه به شاخص. بندي شدند طبقه

هاي يزد،  نظر گرفته شده در بخش بهداشت و درمان، استان

توسعه  ي هاي برتر از نظر درجه سمنان و اصفهان جزء استان

، كهگيلويه و بوير بلوچستان سيستان وهاي  استانيافتگي و 

توسعه يافتگي  ي هايي با درجه استان ي احمد و لرستان در زمره

هاي  اين امر نشانگر تفاوت). 2جدول (بسيار پايين قرار گرفتند 

شديد بين استاني در برخورداري از امكانات و تسهيلات 

  .باشد درماني مي - بهداشتي
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  هاي كشور   شت و درمان استانوضعيت بهدا: 2جدول 

 
 

گانه به حداقل  18در اين مطالعه جهت كاهش عوامل . 3

هاي  هاي اصلي در ايجاد تفاوت موارد و استخراج مؤلفه

) Factor analysis( تحليل عاملي اي از تجزيه و منطقه

شود كه در  اين روش اغلب در مواقعي توصيه مي. استفاده شد

ها همبستگي دروني بالايي وجود  درون هر يك از زير گروه

در اين حالت . ها كمتر باشد داشته باشد، اما همبستگي بين گروه

اولين، دومين،  ي توان از طريق تحليل عاملي به محاسبه مي

) Principal components(هاي اصلي  مؤلفه... سومين و 

پرداخت كه به طور خطي با متغيرهاي اصلي ارتباط دارند و 

  .موع مجذور همبستگي با متغيرها را دارا هستندبيشترين مج

در مقايسه با (ها  مزيت تحليل عاملي، كاهش تعداد عامل

و نيز كسب اطمينان از عدم وجود همبستگي ) تعداد نماگرها

نتايج حاصل از تجزيه و تحليل عاملي نشان . ها است بين متغير

در اصلي و تأثيرگذار به صورت تجمعي  ي مؤلفه 5دهد كه  مي

هاي بين استاني را تبيين  درصد از واريانس تفاوت 76حدود 

اين عوامل عبارت از وجود پزشك متخصص، مراكز . كنند مي

درماني روستايي،  - درماني شهري، مراكز بهداشتي - بهداشتي

هاي بهداشت در  تعداد انشعابات فاضلاب شهري و خانه

  .هاي كشور هستند استان

  

  بحث

سلامت و نقش مؤثر كنترل عوامل  يارتقابديهي است كه 

 اجتماعي - هاي مهم هر نظام اقتصادي چالشمحيطي در آن از 

حاضر سعي گرديد از  ي در مطالعه .شود محسوب مي

شامل اطلاعات بهداشت ) متغير 18(تري  هاي گسترده شاخص

لازم به اشاره . و درمان و همچنين بهداشت محيط استفاده شود

آن سري از عبارت از كنتـرل بهـداشـت محيـط است كه 

روانى و  سلامت جسمى،، نظير محيط زندگى مربوط بهعواملى 

 هوا، زباله، كنترل فاضلاب، كنترل مواد غذايي، اجتماعى انسان،

بهسازي و  دفع بهداشتي زباله در مناطق، منابع آلوده كننده،

 آب آشاميدني، توزيع و فروش مواد غذايي بهداشت مراكز تهيه،

ثير أتسلامت جامعه اى بر روى  كه به گونهباشد  مي و غيره

  .گذارند مى

ها، فقط  البته به دليل رعايت تعادل بخشي بين تعداد متغير

آوري  جمع ي طول شبكه شاخص بهداشت محيط يعني 4از 

هر هزار نفر جمعيت ازاي ه ب )كيلومتر( فاضلاب در نقاط شهري

هر هزار ازاي ه بتعداد انشعاب فاضلاب در نقاط شهري ، شهري

ازاي ه تعداد انشعاب آب در نقاط شهري ب، شهرينفر جمعيت 

تعداد انشعاب آب در نقاط  و شهريصد نفر جمعيت  هر يك

 14در كنار  نفر جمعيت روستاييصد  يكازاي به روستايي 

ها  توسعه يافتگي استان ي شاخص كلي براي سنجش درجه

  .استفاده شده است

ه و تحليل عاملي و استخراج همچنين به كار بستن تجزي

اي باعث گرديد كه  عوامل مؤثر در ايجاد عدم توازن منطقه

كاربردي پيدا كند و نشان دهد كه در  ي حاضر جنبه ي مطالعه

توزيع  ي هاي بين استاني در زمينه آينده جهت كاهش تفاوت

درماني بر روي چه عواملي  - امكانات و تسهيلات بهداشتي

  .بيشتر تأكيد گردد

  

  گيري نتيجه

اجتماعي، توجه داشتن به اصول  - اقتصادي كارامددر يك نظام 

 - هاي آموزشي اوليه، رفع نيازهاي اساسي و اصلاح زير ساخت

جزء وظايف اساسي دولت و مسؤولين اجرايي  بهداشتي جامعه

هاي  برنامه ي و در اين راستا ارايه گردد آن نظام محسوب مي

اقتصادي  - كن كردن فقر اجتماعي ريشه ي  پيشنهادي در زمينه
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اي در داخل  هاي منطقه ها و تفاوت و از ميان بردن نابرابري

هاي  بنابراين از جمله سياست. رسد كشور ضروري به نظر مي

ها  مهم در هنگام تخصيص اعتبارات، اولويت بخشيدن به طرح

هايي است كه داراي نتايج مثبت و اثرگذار بر روي رشد  و پروژه

ريزي آرماني،  در يك برنامه. متوازن مناطق باشد ي و توسعه

لازم است ثبات اقتصادي و اجتماعي جامعه را در گرو سلامت 

. جسم آحاد افراد جامعه بدانيم و به آن توجه كافي مبذول داريم

درماني به نقاط  - توزيع فراگير امكانات و تسهيلات بهداشتي

ها به  مختلف كشور به طوري كه دسترسي همگان به آن

يكسان باشد، سلامت جامعه را تأمين و به ارتقاي وضعيت 

  .كند ها كمك مي اقتصادي آن

هاي بهداشت مناطق شهري و  جايي كه در زمينه از آن

ها در توزيع  روستايي و ارتقاي سطح كيفي زندگي مردم، قيمت

كنند، بنابراين دولت مجبور به  منابع نقش بسزايي ايفا مي

ر خاص نظير بازار سلامت و خدمات دخالت در برخي امو

درماني است و لازم است براي رفع مسايل و  -بهداشتي

اي ناشي از توزيع نابرابر امكانات و تسهيلات  مشكلات منطقه

هاي مؤثري در  هاي مختلف، گام درماني در استان -بهداشتي

خدمات  ي هاي رسمي ارايه هاي پايين نگه داشتن نرخ زمينه

ناسب منابع انساني بخش سلامت به درماني، توزيع م

ها، توزيع متوازن  خصوص پزشكان متخصص در بين استان

ها، مراكز توانبخشي، مراكز  بيمارستان منابع فيزيكي مانند

هاي بهداشت  درماني شهري و روستايي و خانه -بهداشتي

  . برداشته شود

قانون  44گيري و اجراي اصل  بديهي است كه با پي

كنترلي و نظارتي دولت در توزيع  ي ، وظيفهاساسي در آينده

 ي ارايه ي تر از وظيفه مهم درماني - خدمات بهداشتير ت مناسب

  .گري او خواهد بود تصدي ي مستقيم خدمات ناشي از وظيفه
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Factors Affecting the Development from the Viewpoint of  
Health Indicators* 

Hamid Sepehrdoust, PhD1 

Abstract 
Introduction: The aim of the present study is to show regional disparities in Iran through 
measurement of the level of development of different provinces with respect to their accessibility 
to the health and medicare facilities. 
Methods: To accomplish the above mentioned purpose, data regarding 18 health and medicare 
indexes for the years 2006-2008, have been collected. The quantified methods such as numerical 
Taxonomy, coefficient of deprivation, standardized method and factor analaysis have been used 
to analyze the data and classify the provinces according to the health care indicators and related 
facilities. 
Results: The results show that, five main factores i.e. Specialists, Urban Health Centers, Rural 
Health Centers, Urban waste water Drainage Units and Sub Rural Health Centers are responsible 
for regional disparities among the provinces with respect to the health indexes. Ranking analysis 
show that according to the available data, provinces like Yazd, Semnan and Isfahan had the 
highest developing degree and provinces like Sistan Balochstan, Kohgiloye Boyer Ahmad and 
Lorestan had the lowest level of development with respect to the rate of accessibility to health 
and medicare facilities in Iran. 
Conclusion: In an efficient socio-economic system, considering the basic principles, basic needs 
and improve community health education infrastructure are the basic tasks that should be 
regarded by system administrators.  
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ها و مراكز اطلاع رساني عمومي و دانشگاهي  ميزان انطباق ساختمان و تجهيزات كتابخانه

حركتي از ديدگاه كارشناس  - المللي براي معلولين جسمي شهر زنجان با استانداردهاي بين

  *ها و معلولين ولان كتابخانهؤمعماري، مس

  

  3فرهنگ فرخي، 2ناهيد بيات بداقي ،1فاطمه زنديان

 
  چكيده

اين پژوهش با هدف . نياز استحركتي  - از جمله معلولين جسمي فرهنگ يك جامعه، به مشاركت تمام افراد يبراي رشد و اعتلا :مهمقد

  .المللي انجام شده است هاي عمومي و دانشگاهي شهر زنجان با استانداردهاي بين كتابخانهميزان انطباق ساختمان و تجهيزات بررسي 

نفر از معلولين شهر زنجان، همچنين ساختمان و  142پژوهش تعداد  ي جامعه .بود توصيفي -يمايشيپ حاضر پژوهش :بررسيروش 

از  آنروايي و پايايي نامه بود و  ها پرسش ابزار گردآوري داده .بود 1385در سال  اين شهر عمومي و دانشگاهي ي كتابخانه 14تجهيزات 

هاي پژوهش با استفاده از آمار توصيفي نظير درصد و  تحليل داده. رديدمحاسبه گ 84/0برابر  Cronbach’s alphaطريق ضريب 

  .فراواني انجام شد

ها داراي بيشترين و فضاهاي دروني و فضاي عمومي  پاركينگ، سطح شيبدار و فضاي اختصاصي كتابخانه ،از ديدگاه معلولين :ها يافته

هاي مورد مطالعه فاقد فضاي  درصد از كتابخانه 63ا فاقد سطح شيبدار و ه درصد از كتابخانه 2/46. بودند حركتي داراي كمترين موانع

  .دبودن معلوليناختصاصي براي 

ساختمان و تجهيزات اين مراكز از نظر دسترس پذيري با وضعيت مطلوب انطباق صد در صد نداشت و بايستي تمامي  :گيري نتيجه

  .سازي قرار گيرد ي و بهينهها بر مبناي استانداردهاي موجود، مورد بررس فضاهاي آن

  .ها؛ از كار افتادگان مراكز اطلاع رساني؛ كتابداران؛ كتابخانه :ي كليديها  واژه

  كوتاه :نوع مقاله
  24/1/89 :پذيرش مقاله    16/1/89 :اصلاح نهايي    11/10/87: مقاله دريافت
ها و مراكز اطلاع رساني عمومي و  ان و تجهيزات كتابخانهميزان انطباق ساختم. زنديان فاطمه، بيات بداقي ناهيد، فرخي فرهنگ :ارجاع

ها و  ولان كتابخانهؤحركتي از ديدگاه كارشناس معماري، مس - المللي براي معلولين جسمي دانشگاهي شهر زنجان با استانداردهاي بين

  .265- 271 ):2( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .معلولين

 

  مقدمه

درصد از مردم  13 عبارتيدرصد و به  10طبق آخرين آمارها در 

باشند و در ايران به  جهان به نوعي، گرفتار معلوليت جسمي مي

جانبازان را نيز بر تعداد معلولين عادي  ،دليل جنگ تحميلي

 .)1( جامعه، بايد افزود

در مقاطع بالاي تحصيلي و  به ويژهامر آموزش و يادگيري 

ها و  استفاده از كتابخانه سسات آموزشي بدونؤها و م در دانشگاه

  .اصل پايان نامه دانشجويي در مقطع كارشناس ارشد مي باشداين مقاله ح* 
، تهران، استاديار، علوم كتابداري و اطلاع رساني، دانشگاه تربيت مدرس .1

  .ايران
، كارشناس ارشد، علوم كتابداري و اطلاع رساني، دانشگاه تربيت مدرس. 2

  )ي مسؤول نويسنده( .تهران، ايران
                Email: nahid_bb54@yahoo.com  

  .، زنجان، ايراناستاديار، عمران، دانشگاه زنجان. 3
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معلولين بسياري از مراكز اطلاع رساني معنايي نخواهد داشت و 

كتابخانه و مراكز اطلاع رساني  ي از مشاركت فعالانه در جامعه

نگاه اجمالي به اين در حالي است كه  اند،  محروم شده

هاي مختلف، بيانگر اين  ساختمان كتابخانه در دوره ي تاريخچه

ها،  ذهني طراحان در تمام اين سال ي ست كه مشغلهمطلب ا

اي بوده است كه  قادر به نگهداري و حفظ منابع  طراحي سازه

بيشتر به  ي بيشتر باشد و يا با تخصيص فضاي مطالعه

مراجعين، خدمت رساني كتابخانه به مراجعين را به حد اعلاي 

عل در حقيقت، هرگز نوع مراجعين بالقوه و بالف. خود برساند

در طراحي ساختمان  ،هاي فيزيكي متفاوت كتابخانه با توانايي

  .نظر قرار نگرفته است ها در طي ساليان گذشته مد كتابخانه

بررسي مشكلات « اي توسط هاشمي تحت عنوان مطالعه

استفاده از  ي پزشكي در زمينه ي دانشجويان معلول رشته

ن كه به وضعيت موجود دانشجويا صورت گرفت »كتابخانه

 ). 2( پرداخته استپزشكي  ي معلول رشته

ها  بررسي وضعيت كتابخانه« بشارتي تحقيقي تحت عنوان

شهر  و مراكز اطلاع رساني نابينايان و نيمه بينايان مستقر در

ها و پي  با هدف آشنايي با وضعيت اين نوع كتابخانه »تهران

. انجام داده است هاي موجود ييبردن به مشكلات و نارسا

براي مراجعان نابينا  ياصولبه طور ها  ي ساختمان كتابخانهطراح

نظر  اي براي آنان در گونه تسهيلات ويژه هيچ مناسب نيست و

  ).3(گرفته نشده است 

بررسي وضعيت «تحقيقي تحت عنوان در رسولي املشي 

راهكارهاي  ي هيهاي صنعت نفت شهر تهران و ارا كتابخانه

دارد كه در خصوص  ن ميگيري، بيا در قسمت نتيجه »عملي

هاي مورد مطالعه، خدمات  كتابخانه ،خدمات به معلولان ي هيارا

  ).4(اند  خاصي را براي مراجعه كنندگان معلول در نظر نگرفته

بررسي وضعيت « نرگسي تحت عنوان پور در تحقيق يعقوب

هاي عمومي وزارت  خدمات و منابع براي معلولان در كتابخانه

، محقق 1382در سال  »مي شهر تهرانفرهنگ و ارشاد اسلا

ها براي  در نهايت به اين نتيجه رسيده است كه اغلب كتابخانه

  ).5(رفت و آمد معلولان جسمي مناسب نيستند 

  بررسي وضعيت «حمودي تحقيقي تحت عنوان م

هاي سازمان فرهنگي، هنري  ساختمان و تجهيزات كتابخانه

 هدف. انجام داده است »شهرداري تهران بر اساس استانداردها

هاي به دست آمده و  تحقيق، استناد به نتايج و يافتهاين از  وي

هاي مورد مطالعه  مشخص نمودن نقاط قوت و ضعف كتابخانه

از لحاظ وضعيت ساختمان و تجهيزات، در راستاي 

ريزي صحيح براي خط  هاي مناسب و برنامه گذاري سياست

 - يز نوع پيمايشپژوهش ا. بوده استهاي كتابخانه  مشي

هاي  كتابخانه ي كه همهبود يد اين ؤنتايج حاصل م وتوصيفي 

 مورد مطالعه از نظر ساختمان، فضا، تجهيزات ديداري شنيداري

  ).6(اي زير استاندارد هستند  وسايل كتابخانه و

حت عنوان ت Danielle Colemanتحقيقي توسط 

وي اماكن مذهبي و دسترسي آن براي افراد معلول بر ر«

بخش  6انجام شده است كه در اين تحقيق،  »صندلي چرخدار

مكان مذهبي در ديكس هيل نيويورك، از  10ساختماني در 

نظر ميزان دسترس پذيري آن براي معلولين روي صندلي 

چرخدار مورد بررسي قرار گرفت كه شامل فضاي پاركينگ، 

ها، دسترسي به خدمات، سالن  مسيرهاي دسترس پذير، ورودي

در هيچ يك از . تماعات مركزي و اتاق استراحت بوده استاج

بخش مورد نظر به طور كامل  6اماكن مذهبي مورد بررسي، 

ها و اتاق  دسترس پذير نبودند و فضاهاي پاركينگ، ورودي

در . اند استراحت بدترين فضاها از نظر دسترس پذيري ذكر شده

مورد  كند كه تحقيقات بيشتري در نهايت محقق پيشنهاد مي

فضاهاي مذهبي و ميزان دسترس پذيري آن براي معلولين 

  ).7(صورت گيرد 

خدمات «تحت عنوان  Boon Leong اي توسط مطالعه

عمومي براي افراد جوان بر روي صندلي چرخدار در  ي كتابخانه

تحقيق حاكي از آن اين نتايج  .صورت گرفته است »سنگاپور

يزان زيادي استفاده است كه افراد معلول از كامپيوتر به م

در استفاده از تجهيزات كامپيوتر در كتابخانه با  ردند، اماك مي

 يهاي مدارس به طور كل كتابخانه. شدند مشكلاتي مواجه مي

استفاده از تجهيزات و  ي در زمينه. بودندغير قابل دسترس 

از شت، افراد معلول خدمات كتابخانه نيز مشكلاتي وجود دا

رساني  اطلاع چرا كه ؛بودندآگاه ن ها آنبراي تسهيلات كتابخانه 
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ترين مشكل در  بزرگ .بوده استدر اين زمينه مطلوب ن

. سيستم حمل و نقل ذكر شده است ،دسترسي به كتابخانه

همچنين مشكل اصلي در فضاي كتابخانه، مشكلات معماري و 

كه مانع دسترسي اين افراد به خدمات كتابخانه  بودفيزيكي 

  ).8( شد مي

اول فرد، « تحت عنوان Charlesديگري توسط  ي مطالعه

 ،»ها آموزش آگاهي رساني به معلولين در كتابخانه: بعد معلوليت

ها ذكر  محقق در يافته. با روش توصيفي انجام شده است

ها  تواند در كتابخانه ثر، ميؤكند كه آموزش معلولين به نحو م مي

انين پذيرفته شود، به و حتي در منزل تا زماني كه اهميت اين قو

آموزش به صورت واضح و كاربردي  ي آيد و اگر برنامه اجرا در

توانند كيفيت خدمات به  در اذهان جاي گيرد، كتابداران مي

  ). 9( بخشندمعلولين را بهبود 

بررسي كيفيت زندگي دانشجويان «تحقيقي تحت عنوان 

ط توس »معلول شركت كننده در نظام آموزشي دانشگاهي عادي

Nandjui  نجام شده است كه در آن با بررسي و او همكاران

هاي دسترس پذيري  تخمين كيفيت زندگي دانشجويان، جنبه

اجتماعي و نيز  - هاي اقتصادي به ساختمان، آموزش، جنبه

  ). 10(رضايتمندي آنان در نظر گرفته شده است 

 ي هيدر اين تحقيق سعي شده است تا با ارا

ايجاد معيارهايي براي ارزيابي رهنمودهايي، در ضمن 

ها و مراكز اطلاع  وضعيت ساختمان و تجهيزات كتابخانه

سازي وضعيت  رساني، به ايجاد انگيزه براي گسترش و به

فعلي از نظر افزايش ميزان دسترس پذيري براي معلولين 

  .حركتي پرداخته شود - جسمي

  

  روش بررسي

براي . ودبتوصيفي  - پيمايشي، روش پژوهش در اين تحقيق

ها و مراكز اطلاع رساني  ارزيابي ساختمان و تجهيزات كتابخانه

 استاندارد تبديل با هدف دسترس پذيري براي معلولين، از

ADA )American with Disabilities Act( به  

IDA )Iranian with Disabilities Act ()11 ( استفاده

  .شده است

و در حركتي عضو و غير عض -ديدگاه معلولين جسمي

 ي عمومي و دانشگاهي شهر زنجان در زمينههاي  كتابخانه

ساختمان و تجهيزات  ،ميزان دسترس پذير بودن امكانات

 ها و نيز ديدگاه كارشناسان معمار و كتابداران كتابخانه

از طريق ) هاي مورد پژوهش مشغول به خدمت در كتابخانه(

كه بر اساس چك ليست  ،متفاوتي ي نامه دو نوع پرسش

تنظيم  -2005 ايفلا-ها  به كتابخانه معلولدسترسي افراد 

  .شده بود، گردآوري گرديد

معلول عضو و غير  142آماري اين پژوهش، تعداد  ي جامعه

عمومي و دانشگاهي شهر  يها در كتابخانه 1385عضو سال 

هاي عمومي و دانشگاهي  تعداد كتابخانههمچنين  .بودندزنجان 

  .عدد بود 14مورد پژوهش 

به طور كلي در اين پژوهش براي افزايش روايي محتواي 

  :هاي زير استفاده شده است نامه از شيوه پرسش

   استفاده از نظرات استاد راهنما و استاد مشاور. 1

براي طراحي  2005مبنا قرار دادن استاندارد ايفلا . 2

هاي  براي كتابخانه ADAچك ليست ( نامه الات پرسشؤس

) استاي بهبود وضعيت آن براي معلولينايالت كانزاس در ر

در كشور  IDAبه  ADAاستاندارد تبديل همچنين  .)12(

توان به عنوان فصل مشترك تمام استانداردهاي  ايران، را مي

مطالعه شده در اين پژوهش نام برد كه بايد در طراحي 

  .نظر طراح ساختمان قرار گيرد اي مد هاي كتابخانه سازه

 Cronbach’s alphaها از طريق ضريب  نامه پايايي پرسش

  .محاسبه گرديد 84/0برابر 

بر اساس «كه ال ؤساين گويي به  به منظور پاسخ

المللي در طراحي ساختمان و تجهيزات  استانداردهاي بين

ها و مراكز اطلاع رساني براي افزايش ميزان دسترس  كتابخانه

حركتي رعايت چه اصولي ضروري  - پذيري معلولين جسمي

، موارد مشترك در تمام استانداردهاي مطالعه شده در »ست؟ا

ها در دسترس پذيري  پژوهش حاضر كه رعايت استاندارد آن

حركتي موثر  -معلولين جسميبراي ها  ساختمان كتابخانه

  .باشد، در جدول تنظيم گرديد مي

بر اساس «كه ال ؤساين گويي به  همچنين براي پاسخ
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عيت فعلي ساختمان و تجهيزات المللي وض استاندارهاي بين

 ،ها و مراكز اطلاع رساني از ديدگاه كارشناس معماري كتابخانه

از تمام اطلاعات  ،»ها و معلولين چگونه است؟ مسؤولان كتابخانه

 معماري و انهاي معلولين، كارشناس نامه حاصل از پرسش

ها از  براي رد و تأييد فرضيه. ولان كتابخانه استفاده شدؤمس

  .استفاده شد Pearsonو ضريب همبستگي  t آزمون

  

  ها افتهي

ها،  ، در امتيازدهي به ارزيابي كلي كتابخانه1 با توجه به جدول

معماري كمترين  انو كارشناس) 1/3(معلولين بيشترين امتياز 

از ديدگاه كارشناسان معماري و . ندا را داده )7/2( امتياز

 )4/4( ترين ميانگينولان كتابخانه، سطح شيبدار داراي بيشؤمس

ها  ترين ميانگين در بين شاخص و فضاي اختصاصي داراي پايين

كه از ديدگاه معلولين سطح شيبدار پس از  در حالي. باشد مي

. استها  پاركينگ داراي كمترين ميانگين در بين شاخص

فضاي اختصاصي امتياز خوبي به كه معلولين  جالب اين ي نكته

  . اند تخصيص داده
  

ها از ديدگاه  ميانگين ارزيابي كلي كتابخانه ي مقايسه :1 جدول

 ها ولان كتابخانهؤمعلولين، كارشناسان معماري و مس

هاي  شاخص

 ارزيابي
 ولانؤمس معلولان

كارشناس 

 معماري

  7/2  8/2  1/3 ميانگين كل

  6/2  4/2  6/2 پاركينگ

  4/4  4/4  9/2 سطح شيبدار

  4/1  3/1  0/3 فضاي اختصاصي

  5/3  3/3  2/3 فضاي دروني

  0/3  8/2  2/3  فضاي عمومي

  

هاي مورد پژوهش از ديدگاه  ميانگين كل ارزيابي كتابخانه

كه با توجه به حداكثر امتياز  بود 7/2كارشناسان معماري، حدود 

ها و مراكز اطلاع رساني  كه كتابخانه دريافتيم، )بود 4كه عدد (

طح متوسط شهر زنجان از نظر ميزان رعايت استانداردها در س

  .باشند به بالا مي

سطح شيبدار، فضاي دروني كتابخانه و فضاي عمومي 

و به معناي  بودندكتابخانه به ترتيب داراي بيشترين ميانگين 

از نظر  ،ها نسبت به ساير بخشاين سه بخش  آن است كه

توجه به اين . دنتري دار تطبيق با استانداردها، وضعيت مطلوب

نكته ضروري است كه ميانگين امتياز اختصاص داده شده به 

 8/53سطح شيبدار، در واقع امتيازي است كه به سطح شيبدار 

داده  ،اند هايي كه داراي سطح شيبدار بوده درصد از كتابخانه

ها فاقد  درصد از كتابخانه 2/46به عبارت ديگر . شده است

فضاي اختصاصي كتابخانه و فضاي ولي . اند سطح شيبدار بوده

بيانگر باشند و  پاركينگ به ترتيب داراي كمترين ميانگين مي

ها، با استانداردها  نسبت به ساير بخش اين است كه اين فضاها

  .تفاوت بسيار دارد

هاي  درصد از كتابخانه 63كه حدود  جالب توجه اين ي نكته

اي معلولين معلولين، فاقد فضاي اختصاصي بر ي مورد مراجعه

آمده است، بين  1همچنين همانطور كه در جدول . باشند مي

ديدگاه كارشناسان معماري و مسؤولان كتابخانه تفاوت چنداني 

حركتي عضو و غير عضو در  - معلولين جسمي. وجود ندارد

هاي شهر زنجان، فضاي پاركينگ، سطح شيبدار و  كتابخانه

داراي بيشترين موانع ها را به ترتيب  فضاي اختصاصي كتابخانه

ساختمان كتابخانه معرفي دسترسي خود به  ي حركتي در زمينه

همچنين فضاهاي دروني و فضاي عمومي كتابخانه را . اند نموده

به ترتيب، به عنوان فضاهايي كه داراي كمترين موانع 

  .)1جدول ( اند باشند، ذكر نموده مي

داري  گردد كه سطح معني ها مشاهده مي بر اساس يافته

توان گفت بين  بنابراين مي. است 01/0كمتر از  tآزمون 

از ديدگاه معلولين، (ها  ميانگين امتياز ارزيابي كلي كتابخانه

با امتياز خوب ) كارشناسان معماري و مسؤولان كتابخانه

همچنين بين تك تك . داري وجود دارد تفاوت معني

هاي ارزيابي شده نيز با وضعيت خوب تفاوت  شاخص

كه سطح  بنابراين با توجه به اين. داري وجود دارد عنيم

اطمينان  درصد 99باشد، با  مي 01/0تر از  داري كوچك معني

ها با وضعيت  توان گفت بين وضعيت موجود كتابخانه مي

  .دداري وجود دار مطلوب تفاوت معني
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 داري آزمون ضريب همبستگي توجه به سطح معني با

Pearson شود كه  چنين برداشت مي ست،ا 01/0كمتر از  كه

از نظر  ها بين وضعيت فعلي ساختمان و تجهيزات كتابخانه

حركتي و ميزان  - دسترس پذيري براي معلولين جسمي

بنابراين با . داري وجود دارد آنان همبستگي معني ي مراجعه

است، با  01/0از  تر داري كوچك كه سطح معني  توجه به اين

گفت بين وضعيت موجود توان  درصد اطمينان مي 99

  . داري وجود دارد ها با وضعيت مطلوب تفاوت معني كتابخانه

  

  بحث 

، )2(ي هاشم -  رانيا از خارج و داخل در قاتيتحقساير  جينتا از

، محمودي )5(پور نرگسي  يعقوب ،)4(، رسولي املشي )3(بشارتي 

) 8( Boon Leong و )7( Danielle Colemanو ) 6(

 زاتيتجه و ساختمان تيوضع به كه كرد استدلال توان يم

ي راستا دري معمار نظر ازي رسان اطلاع مراكز و ها كتابخانه

 ريسا با سهيمقا در معلول افرادي برا آن نمودن ريپذ دسترس

 در و است شده پرداخته كم اريبسي كتابدار موضوعات

 انتها در ،است گرفته صورتي پژوهش كه زيني موارد

 دري فعل تيوضع بهبود جهتي اريمع يا نامه دست پژوهشگر

 نپرداخته موجودي استانداردها اساس بري ساز نهيبهي راستا

  ). 2-8( است

  

  گيري نتيجه

 در ديباي رسان اطلاع مراكز و ها كتابخانه در اين راستا

ي اساس اصل دو همواره مواد، بهي عمومي ابيدستي ها استيس

ي اعتبار و ارزشي دارا معلول .1: باشند داشته نظر در را

 از ديبا و است كتابخانه ازي عاد ي كننده استفادهي مساو

 ي فهيوظ نيا .2 .گردد مند بهره گرانيد باي مساوي خدمات

 در را ها يينارسا كه است كتابخانه كاركنان و زانير برنامه

 ،ها آن كردن طرف بر با و ايندنم مشخص خدمات يي رايها

. ندينما سريم را منابع به ادافر تمامي مساوي ابيدست امكان

 منابع از را افراد تمام ي استفاده امكان ،مانع بدوني ها كتابخانه

  . كنند يم فراهمي آموزش وي حيتفر ،يفرهنگ مهم

 كهنتايج حاصل از تحقيق حاضر بيانگر اين است  نيهمچن

ي رسان اطلاع مراكز و ها كتابخانه زاتيتجه و ساختمان چه اگر

 اساس بر نيمعلولي براي ريپذ دسترس ظرن از زنجان شهر

 با اما ،دنباش يم بالا به متوسط تيوضع در گرفته صورت قيتحق

ي تمام جهينت در و رندندا صد در انطباق صد مطلوب تيوضع

ي استانداردها اساس بر ديبا كتابخانهي ها بخش و فضاها

  .رديگ قراري ساز  نهيبه وي بررس مورد ،موجود

 مختص كه ياستاندارد وجود عدم به جهتو با گريدي سو از

 ،يشنهاديپ راهكار، باشد آن خاصي ازهاين و كتابخانهي فضا

 جهتي مرجع عنوان به IDA به ADA استاندارد از استفاده

 تيوضع به دنيرسي راستا دري فعل تيوضعي ساز نهيبه

  .باشد يم مطلوب

  

  پيشنهادها

 ساختمان ردمو در جامع استاندارد نيتدو وي اديبن قيتحق. 1

 نيمعلولي براي رسان اطلاع مراكز و ها كتابخانه زاتيتجه

  ،يعلم مختلفي ها گروه مشاركت با

 زاتيتجه و ساختماني بازنگر وي بررسي ها تهيكم ليتشك. 2

ي ها كتابخانه نهاد ،يشهرساز و مسكن سازمان در كتابخانه

 ي جامعه با مرتبطي ها انجمن و ها سازمان وي عموم

  ،ها تهيكم در نيمعلول فعال حضور و يكتابدار

 ي جامعه مشاركت بايي ها شيهما و نارهايسمي برگزار .3

 نيمعلول ليمسا با مرتبطي علمي ها گروه ريسا وي كتابدار

 و نيمعلول خاصي ازهاين با شتريب چه هريي آشنا جهت

  ،آناني برا مناسبي ا كتابخانه زاتيتجه و ساختمان

 كتابداراني برا خدمت ضمن يها شآموز و جلساتي برگزار. 4

 مورد در آناني آگاه و دانش سطح يارتقاي راستا در

 داشتن نگاه روز به و كتابخانه زاتيتجه و ساختمان

  .آنان اطلاعات
 
 
 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  ...ها و مراكز  ميزان انطباق ساختمان و تجهيزات كتابخانه

  90خرداد و تير / ي دوم  شماره/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت   270

References 
1. Sahraee A. Urban Pathology: Case Study of Assessing of Handicap and Invalid Persons Problem in Tehran City, 

[MSc Thesis] Tehran: Faculty of Human Science, Tehran University; 1999. 
2. Hashemi GH. Assessing of Handicap Medicine Students Problems in Library Using, [MSc Thesis] Tehran: 

Faculty of Management and Medicine Informing, Iran Medicine Science University; 1994.  
3. Besharati M. Assessing of Blind Persons Libraries and Information Centers Situations in Tehran City, [MSc 

Thesis] Tehran: Faculty of Human Science, Tehran University; 1998. 
4. Rasooli Amlashi M. Assessing of Tehran Petrol Industry Library Situation and preparing practical Operation 

Modus, [MSc Thesis] Tehran: Faculty of Psychology and Training Science, Tehran University; 1999. 
5. Yagoob Pour Nargesi T. Assessing Public Libraries of Ministry Guidance in Tehran City about their Services and 

Sources for Handicaps, [MSc Thesis] Tehran: Faculty of Human Science, Azad University; 2002. 
6. Mahmoodi A. Assessing of Art and Cultural Department of Tehran Municipality for Library Buildings and 

Equipments Situations Based on Available Standards, [MSc Thesis] Tehran: Faculty of Human Science, Azad 
University; 2002.  

7. Danielle Coleman T. Religious Institutions and Wheelchair Accessibility for Person with Disability [Online]. 
1997; Available from: URL: www.TouroBio-Med.Lib.com/ 

8. Boon Leong IC. Public library services for wheelchair-bound young people in Singapore [Online]. 2000; 
Available from: URL: http://libres.curtin.edu.au/libres12n1/ChewHiggins.htm/ 

9.  Charles S. Person first, disability second: disability awareness training in libraries. Library Review 2005; 54(8): 
453-8. 

10. Nandjui BM, Alloh DA, Manou BK, Bombo J, Twoolys A, Pillah A. Quality of life assessment of handicapped 
students integrated into the ordinary higher education system. Ann Readapt Med Phys 2008; 51(2): 103-13. 

11. Borjian M, Joghtaee B. Preparing of Public and Commercial Buildings for Handicaps. Tehran: Fonoone Moaser; 
2006. 

12. American Disabilities Act. ADA Compliance Checklist for Libraries [Online]. 2005; Available from: URL: 
www.ada.gov/ 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 انو همكار فاطمه زنديان

  271  90خرداد و تير / ي دوم  شماره/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

The Compliance Rate of Public and Academic Libraries and Information 
Centers’ Building and Equipment in Zanjan, Iran According to the 

International Standards for the Physically Handicapped,  
from the Perspective of Architectural Experts,  

Library Officials and Disabled People* 
Fatemeh Zandian, PhD1; Nahid Bayat Bodaghi2; Farhang Farrokhi, PhD3 

Abstract 
Introduction:  For cultural development and growth of a community, the participation of all 
individuals, including physically disabled people are required. In this study, the compliance rate 
of public and academic libraries and information centers’ building and equipment in Zanjan, Iran 
was determined according to the international standards for the physically handicapped, from the 
perspective of architectural experts, library officials and disabled people. 
Methods: In this descriptive survey study, 142 disabled people in Zanjan, Iran and the buildings 
and equipment of 14 public and academic libraries of the city was studied in 2006. Data collected 
using a questionnaire which validity and reliability was calculated via coefficient Cronbach's 
alpha (0.84). Obtained data analyzed using descriptive statistics such as percentage and 
frequency. 
Results: From disabled’s point of view, parking space, ramp and private space of libraries have 
the most physical obstacles and public and inner spaces has the least obstacles for them. 46.2% of 
libraries did not have ramp and 63% of libraries being studied did not have private study space 
for disabled. 
Conclusion: The buildings and equipment of these places are not adjusted to suitable condition to 
100 percent and all spaces should be evaluated and optimized based on existing standards.  
Key words: Information Centers; Librarians; Libraries; Disabled Persons. 
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  ضد تجارت جعلي و ارتباط آن با اينترنت ي  معرفي معاهده

  

  1محمود سقائي

 

  چكيده

اي است كه في مابين بسياري  معاهده )ACTAيا  Anti-counterfeiting trade agreement( ضد تجارت جعلي ي معاهده :مقدمه
همواره تلاش  ،ها آمريكا س آنأكشورهاي صنعتي بزرگ و در ر. ها آمريكا منعقد شده است س آنأكشورهاي صنعتي جهان و در راز 

به ميزان زيادي در اين راه موفق اين كشورها چه  اگر .گيرندطور كامل در دست ه اند كنترل اين سازمان تجارت جهاني را ب داشته
  .اند مخالفان خود در مجمع سازمان ناراضي و درصدد راهي براي دور زدن اين سازمان بوده يرد آن و آراولي همواره از عملك ،اند بوده

خود را جهت ايجاد  ي هاي محرمانه تلاش 2006از سال  ACTA ي نويس اوليه پيش ي در اين رابطه دو كشور آمريكا و ژاپن با تهيه
اين معاهده . شروع كردند ،هاي موجود و مستقل از قدرت كشورهاي مختلف باشد هاني جديدي كه فراتر از قوانين سازمانجاستاندارد 

و با اين بهانه سعي در كنترل  يا حق كپي رايت استتحقق بخشيدن به حق مالكيت معنوي  صدددر زير پوشش مبارزه با جعل كالا در
ولي حاكم بر قوانين  ،يد در خارج از مرز تمام كشورهاواقع اين سازمان سعي در ايجاد حكومتي جد  در. كامل ارتباطات اينترنتي دارد

اين مقاله سعي در روشن كردن اهداف پنهان اين . گيردوسيله بتواند كنترل كامل اينترنت را در دست  تا بدين تمام كشورهاي عضو دارد
  .شتمعاهده و ارتباط آن با اينترنت دا

  .داروهاي جعلي ؛اينترنت ؛حق مالكيت معنوي ؛كپي رايت ؛ضد تجارت جعلي ي معاهده :ي كليديها  واژه

  گزارش ويژه :نوع مقاله
  31/2/90 :پذيرش مقاله    29/2/90 :اصلاح نهايي    9/11/89: مقاله دريافت
  .272-278 ):2( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .ضد تجارت جعلي و ارتباط آن با اينترنت ي  معرفي معاهده .سقايي محمود :ارجاع

 

  مقدمه

  يا  ACTA( ضد تجارت جعلي ي معاهده

Anti-counterfeiting trade agreement( ،اي  معاهده

است كه بين بسياري از ) Pleurilateral( از نوع پلوريلاترال

ها آمريكا منعقد شده  س آنأكشورهاي صنعتي جهان و در ر

به نوعي  پلوريلاتراليسم در واژه شناسي سياسي. )1( است

اي از اعضاي يك  شود كه بين زير مجموعه لاق ميتمعاهده ا

شود و  سازمان مربوط منعقد مي يسازمان به جاي تمام اعضا

كه در مجمع اصلي مورد قبول را ي يطي آن لوايح و پيشنهادها

خلاف  پلوريلاتراليسم بر. گذارند به اجرا مي واقع نشده است

دور زدن سازمان اصلي به  واقع نوعي  مولتي لاتراليسم در

  ).1( باشد منظور اجراي مقاصد خصوصي جمعي از اعضا مي

اي  آيد كه پلوريلاتراليسم پديده مي از اين تعريف چنين بر

واقع به خاطر   در. و با رأي اكثريت سازگار نيست استنامطلوب 

سازمان مربوط،  يحفظ ظاهر و جلوگيري از انتقاد ديگر اعضا

باشند  جبور به پنهان كاري و فريب كاري ميهاي درگير م طرف

ها آشكار شود و در نتيجه از سوي ديگر  تا مبادا نيت واقعي آن

نام ديگر پلوريلاتراليسم، فوروم شيفت است . اعضا طرد شوند

هاي  كه حاكي از انتقال بحث از مجمع اصلي سازمان به كلوپ

  .باشد خصوصي و محرمانه مي

مورد نظر همان سازمان سازمان  ACTAدر رابطه با 

ها  س آنأكشورهاي صنعتي بزرگ و در ر. تجارت جهاني است

طور ه اند كنترل اين سازمان را ب آمريكا همواره تلاش داشته

چه به ميزان زيادي در اين راه  گيرند و اگركامل در دست 

مخالفان خود  ياند ولي همواره از عملكرد آن و آرا موفق بوده

، اصفهان، هاي ويژه، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بيهوشي و مراقبت ،استاد .1
  )مسؤول ي نويسنده( .ايران

Email: mahmood.saghaei@gmail.com 
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راضي و درصدد راهي براي دور زدن اين در مجمع سازمان نا

هدف اصلي اين زيرمجموعه از سازمان تجارت . اند سازمان بوده

هاي قانوني براي  اعمال قدرت بيشتر و حذف محدوديت ،جهاني

در اين راه آنان به . باشد محافظت از حق مالكيت معنوي مي

اند كه براي محافظت كامل از حق مالكيت  اين نتيجه رسيده

 از آن. گيرندبايست كنترل كامل اينترنت را در دست  ي ميمعنو

جا كه كشورهاي مختلف عضو سازمان تجارت جهاني در مورد 

محافظت از حق مالكيت معنوي همواره نظرات متفاوت و 

گيرد تا از پوشش  تصميم مي ACTAسازمان  ،متضادي دارند

كه محافظت از كپي  ،جديدي براي نيل به هدف اصلي خود

واقع مبارزه با   اين پوشش جديد در. استفاده كند ،رايت است

اعضاي سازمان تجارت  ي هباشد كه هم جعل دارو و كالا مي

اتفاق نظر  ،قسمت جعل داروي آن به ويژهجهاني در مورد آن 

سعي در موجه جلوه دادن  ACTA ،با اين رويكرد. دارند

  .كنترل اينترنت دارد

 ،ACTAذكر است كه محرك اصلي پيدايش  لازم به

باشد كه با فشار آوردن بر  مي ديجيتالبزرگ هاي  شركت

مردان، كشورها را مجبور به  بوع و خريدن دولتتهاي م دولت

هاي بزرگ  يكي از اين تراست. اند نموده ACTAعضويت در 

  يا  RIAA به نام ،ديجيتالاي توليد محتو

 Recording industry association of America  و

 Motion picture association of Americaنام به ديگري 

درصد  90اين دو شركت بيش از . باشد مي MPAAيا 

  .آمريكا را در اختيار دارند ديجيتالمحتواي 

  

  تاريخچه

نويس  پيش ي دو كشور آمريكا و ژاپن با تهيه 2006در سال 

خود را جهت ايجاد  ي هاي محرمانه تلاش ACTA ي اوليه

هاي  هاني جديدي كه فراتر از قوانين سازمانجاستاندارد 

شروع  ،موجود و مستقل از قدرت كشورهاي مختلف باشد

براي ايجاد را واقع با اين كار تلاش خود   در ).2-4( كردند

حكومتي جديد در خارج از مرز تمام كشورها ولي حاكم بر 

  .دندقوانين تمام كشورهاي عضو آغاز نمو

كشورهاي آمريكا، كانادا، استراليا، مكزيك،  2010تا سال 

اروپا  ي كشور عضو اتحاديه 27موراكو، نيوزلند، كره، سنگاپور و 

اين كشورها نيمي از حجم تجارت جهاني . پيوستند ACTAبه 

 ACTAمذاكرات در پيش گفته شد، ه چچنان. را در اختيار دارند

هيچ  2010تا قبل از سال  كامل محرمانه بوده است وبه طور 

از  ACTAاطلاع از وجود . اند گونه سند رسمي منتشر نكرده

بندي شده از طريق ويكي ليكس و  طريق نشت اسناد طبقه

  . هاي اينترنتي مشابه بوده است سايت

هاي مختلف و  در اثر فشار روزافزون سازمان 2010در سال 

سي از قوانين مجبور به انتشار پيش نوي ACTA ،پارلمان اروپا

نويس نام اعضا  متأسفانه در اين پيش). 5(پيشنهادي خود نمود 

طوري كه از ه ب ؛مذاكرات حذف شده است ي جلسه در صورت

توان فهميد كه هر موضوع يا پيشنهاد توسط كدام  روي آن نمي

هاي مربوط به آن اعم  ها و بحث ه شده است و پاسخيعضو ارا

كدام كشور عضو صورت گرفته از موافقت يا مخالفت از سوي 

آخرين  وصورت محرمانه ه ار شده بزتمام جلسات برگ. است

قرار بر اين بوده است كه . بوده است 2010ها در آگوست  آن

رسد و توسط اعضا ببه توافق كلي  2010اين معاهده تا پايان 

  .گردداجرا پس از آن و  ودامضا ش

  

 ACTAمحتواي 

 ACTAآيد كه  مي چنين برهاي منتشره  نويس پيش بنابر

اي بين كشورهاي صنعتي در خصوص محافظت از حق  معاهده

اين معاهده مشتمل بر شش فصل به . استمالكيت معنوي 

  :باشد شرح زير مي

مرتبط با موضوع  ي در اين قسمت چندين واژه: تعاريف .1

  .معاهده شرح داده شده است

بسيار اين فصل : تحقق بخشيدن به حق مالكيت معنوي .2

  :باشد و خود مركب از چهار زيرفصل مي استمفصل 

  كنترل شهروندان - 2/1  

  كنترل مرزها - 2/2  

  يياعمال مراجع قضا - 2/3  

  ديجيتالهاي  ها و محيط رسانه ي كنترل كليه - 2/4  
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همكاري  ي در اين فصل نحوه: المللي همكاري بين .3

كشورهاي ل مربوط به يها و مسا كشورهاي عضو و تعهدات آن

  .غير عضو بحث شده است

ها و  در اين فصل اقدام: هاي اعمال قانون روش .4

هاي مختلف جهت برخورد با متخلفين حق مالكيت  روش

  .معنوي مورد بحث قرار گرفته است

در اين فصل قوانين مختلفي : هاي سازماني هماهنگي .5

ها و مؤسسات مختلف دولتي و غير دولتي در جهت  كه سازمان

 ،ها هستند قق حق مالكيت معنوي موظف به رعايت آنحت

  .بحث شده است

ي جهت ينها  اتدر اين قسمت اقدام: يينها اتاقدام .6

  .تحقق قوانين مصوب در ساير فصول آمده است

  

  جعل كالا يا نقض كپي رايت

 ي استفاده  سوء ،ACTAمهم در رابطه با تشكيل  ي نكته

هيچ  در. باشد جعل و مبارزه با جعل كالا مي ي واضح از كلمه

تعريفي از جعل  ،ACTA ي يك از اسناد رسمي يا نشت يافته

استفاده از اين   زمينه براي سوء ،رو از اين. ه نشده استيكالا ارا

نيت  ،طور كه ذكر شد  همان. باشد مهيا مي ACTAنام براي 

محافظت از حق مالكيت معنوي و كپي رايت  ACTAواقعي 

سؤال اين است كه چرا از نام جعل كالا براي رسيدن به . است

اند؟ حقيقت اين است كه مبارزه با  منظور خود استفاده كرده

كالاهاي پزشكي و بهداشتي اهميت و به ويژه جعل كالا 

شود كه  پس معلوم مي. المللي بسيار زيادي دارد اولويت بين

ACTA بارزه با جعل م ي با سوء استفاده از برچسب گول زننده

به اعمال  ،كالا در نظر دارد به هر قيمتي كه شده است

 ظاهر  در. حق مالكيت معنوي و كپي رايت بپردازد ي قدرتمندانه

كه هيچ كشور يا سازمان - پرچم مبارزه با جعل كالا را 

ولي در باطن نيتي  ،بلند كرده است - المللي منكر آن نيست بين

  .حق كپي رايت استديگر دارد كه همان محافظت از 

شود اين است كه چرا  سؤال ديگري كه مطرح مي

ACTA دهد و متوسل به برچسب  نيت واقعي خود را بروز نمي

شود؟ حقيقت اين است كه  عل كالا ميجمبارزه با  ي گول زننده

مبارزه با آن  ي در مورد كپي رايت و حق مالكيت معنوي و نحوه

المللي و  بين يها و ميزان اولويت و اهميت آن بين سازمان

ها  شدت اختلاف نظر وجود دارد و اكثر آنه كشورهاي مختلف ب

حريم خصوصي افراد ي  پايمال كننده استفاده از ابزارها يا قوانين

اين در . دانند براي محافظت از حق كپي رايت صحيح نمي را

كالاهاي  به ويژهارزه با جعل كالا حالي است كه براي مب

ها و كشورها قابل  سازمان ي اعمال قدرت از نظر همه ،پزشكي

  .باشد قبول مي

براي روشن شدن اهميت مبارزه با جعل كالا ذكر آمارهاي 

مليارد دلار از  500سالانه بيش از . رسد چندي مفيد به نظر مي

ي تقريببه طور شود كه  بابت كالاهاي جعلي خسارت وارد مي

داروهاي ). 6( دهد كل تجارت جهاني را تشكيل مي درصد 10

جعلي براي درمان مالاريا و سل هر سال بيش از هفتصد هزار 

نيمي از داروهاي موجود در بسياري از . گيرد نفر قرباني مي

در بعضي از كشورهاي . ي جعلي هستنديكشورهاي آفريقا

ر و ويتنام ميزان داروهاي ي نظير لائوس، كامبوج، ميانمايآسيا

به نظر . رسد جعلي به بيش از دو سوم داروهاي موجود مي

بسياري از اين داروهاي جعلي از چين و  أرسد كه منش مي

همچنين ذكر شده است كه . گيرد هندوستان سرچشمه مي

  ).7( استنيمي از داروهاي خريداري شده از راه اينترنت جعلي 

  

 ACTAتناقضات موجود در 

عملكرد شك  و ACTAدر ادعاهاي  يتناقضات آشكار

اي  در زير پاره. باشد آن مي ي برانگيز آن مؤيد نيات سودجويانه

  :ذكر شده است ACTA از موارد شك برانگيز

مشخص نيست تا كنون چند : ها محرمانه بودن نشست - 

ها مشكوك به  اين پنهان كاري. نشست برگزار شده است

  .رسد نظر مي

 ي جعل كالا در حيطه ي لهأمس: لوريلاترالماهيت پ - 

اين  ACTAولي  ،وظايف سازمان تجارت جهاني است

هر گونه معاهده در خصوص مبارزه . زند سازمان را دور مي

بايست با  عل كالا و يا محافظت از كپي رايت ميجبا 

س آن سازمان تجارت أهاي مربوط و در ر حضور سازمان
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  .جهاني برگزار شود

در ابتدا : كت كشورهاي در حال توسعهعدم شر - 

عربي، اردن و اروگوئه  ي ي مثل امارات متحدهيكشورها

رسد علت  راه يافتند كه به نظر مي ACTAنيز در جمع 

اروپا به عضويت  ي دعوت از آنان متقاعد ساختن اتحاديه

اروپا  ي پس از عضويت اتحاديه. بوده است ACTAدر 

ت كشورهاي عضو سه كشور مذكور از ليس ACTAدر 

ACTA حذف شدند.  

در اسناد رسمي و غير رسمي : عدم تعريف جعل كالا - 

ACTA ي براي مواردي بديهي مانند كلمه day  به

تعاريفي  ،به معناي شخص person ي معناي روز و كلمه

مهمي  ي ولي با كمال تعجب در مورد واژه ؛ارائه شده است

  .نيامده استهيچ تعريفي ) counterfeit(مانند جعل 

عدم : همانند دانستن جعل كالا و نقض كپي رايت - 

داده است تا  ACTAتعريف جعل اين فرصت را به 

متوسل به مغلطه شود و جعل كالا و نقض كپي رايت را 

كه  حال اين. واحد معرفي كند ي به عنوان يك مقوله

جعل كالا . كامل متفاوت هستندموضوع به طور اين دو 

يك كالا به طوري كه  ي كارانه فريب عبارت است تقليد

كالاي تقليد شده با اصل آن متفاوت باشد، با اين نيت 

كه آن كالاي كپي شده را به جاي كالاي اصلي قرار 

مورد كپي شده هيچ  ،كپي رايت ي در مقوله اما. دهند

اصلي ندارد و جعلي در اين خصوص  ي تفاوتي با نسخه

  .دهد روي نمي

در حال حاضر در : لاق كپي رايتتموارد اعدم استثنا در  - 

قوانين تمام كشورها استثنائاتي در خصوص اعمال حق 

به عنوان مثال كپي يك كالاي . كپي رايت وجود دارد

كپي رايت براي اهدافي مانند نقد و بررسي، گزارش خبر، 

معمول جرم به طور معلولين  ي پژوهش، آموزش و استفاده

قانون  ACTAدر قوانين  كه در حالي. شود تلقي نمي

  .پذيرد كپي رايت هيچ استثنائي نمي
  

  ها اهداف و برنامه

دو هدف را  ACTAآيد كه  مي ربچنين مطالب پيش گفته از 

  :كند دنبال مي

  حق مالكيت معنوي در اينترنت  ي اعمال مقتدرانه .1

  مبارزه با جعل كالا .2

آويزي براي  رسد كه هدف دوم تنها دست به نظر مي

در رابطه با هدف اول سؤالي كه به . رسيدن به هدف اول است

آيد اين است كه چرا حساسيت در مورد اينترنت در  هن ميذ

ACTA از  به طور دقيقكه  ،زير ي جمله. وجود دارد

گر اين  روشن ،نقل شده است ACTAنويس رسمي  پيش

  :موضوع است

"trade in fake and pirated goods has been 
aided by the Internet, which makes its easier 
for buyers and sellers of counterfeit goods to 
come together and also to distribute pirated 
music, movies and software". )5(   

از  كالا،كنندگان است كه جعل  فوق اين جملاتمنظور از 

اي راحت براي ارتباطات خود و خريد و  اينترنت به عنوان وسيله

لازم است كه  ،رو از اين. كنند فروش كالاهاي جعلي استفاده مي

 ي تحت كنترل قرار گيرد تا بتوان مبارزهبه طور كامل اينترنت 

  .مؤثري با جعل كالا انجام داد

  

  كنترل اينترنت و اطلاعات

ها موظف به ثبت دقيق و  ISPتمام  ،ACTAبر طبق قوانين 

اين موضوع شامل ). 5(اطلاعات مشتريان خود هستند  ي هيارا

 ي اطلاعاتي از قبيل نام، نام خانوادگي، آدرس، تلفن و شماره

 ي افزارهاي كامپيوتر مشتري مانند شماره ي سختيشناسا

. باشد ي پردازنده مييشناسا ي ديسك سخت و شمارهسريال 

اطلاعات چنانچه با اطلاعات حاصل از منابع ديگر مطابقت اين 

ممكن است مشكلاتي براي كاربران اينترنت ايجاد  ،داده شوند

  . كند

كنترل اينترنتي را موظف به ها  ACTA، ISPهمچنين 

 موظف ها ISPدر واقع . كند ارتباطات كاربران مي ي كليه

اي كنترل ارتباطات افزار لازم بر افزار و نرم هستند سخت

طوري كه در هر لحظه بتوانند ه ب ؛كاربران را تهيه و نصب كنند

همچنين قابليت . بر روي هر ارتباطي كه بخواهند تمركز كنند
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زمان چندين ارتباط را نيز داشته باشند و  تحت نظر گرفتن هم

در مورد هر ارتباط بتوانند نوع، جهت، زمان، مدت، مبدأ و مقصد 

  .ن كنندآن را تعيي

براي تحقق اين موضوع لازم است كه ساختار اينترنت و 

 ي بايد قابليت ذخيرهها  ISP. هاي ارتباطي تغيير كند كلپروت

ها را داشته باشند  طولاني مدت اطلاعات كابران و ارتباطات آن

بر طبق  .دهنداستفاده قرار ها را مورد  آنتا در صورت لزوم 

نبايد موضوع كنترل كاربران را ها  ISPنيز  ACTAقوانين 

  .بروز دهند

تغييرات خاصي  ACTAتحقق اهداف اينترنتي  ي لازمه

لازم است كه تمام . هاي ارتباطات اينترنتي است كلدر پروت

هاي ارتباطات اينترنتي داراي برچسب وضعيت كپي رايت  بسته

ي يباشند تا در صورت نقض كپي رايت بلافاصله مورد شناسا

براي حصول اين شرايط لازم است كاربران . رندقرار گي

افزارهاي خاص و گران قيمتي را بر روي كامپيوتر خود  نرم

ها را از نظر موارد نقض كپي  نصب كنند تا تمامي سيستم آن

  . رايت اسكن كند و در صورت وجود مورد مشكوك گزارش كند

بايست به تكنولوژي گران قيمتي  نيز ميها  ISPهمچنين 

ه از شد هاي اينترنتي اطلاعات منتقل براي كنترل بسته

اي اطلاعاتي فاقد   انتقال بسته. كامپيوتر كاربران مجهز شوند

منجر به دريافت  ،هاي مشكوك برچسب كپي رايت و يا بسته

ه ب ؛سيستم توليد اخطار بسيار پرهزينه خواهد بود. شود اخطار مي

دلار براي  33تا  12ن اي بي هزينه ،طوري كه به ازاي هر اخطار

ISP  چنانچه كاربري سه بار اخطار دريافت . ايجاد خواهد شد

كه  كساني ،به علاوه. كند، ارتباط اينترنتي وي قطع خواهد شد

كه  بدون اين ،گيرند مورد اتهام نقض كپي رايت قرار مي

موظف به دادن اطلاعات مورد درخواست  ،اثبات شود شانجرم

  . شندبا مي ACTAمقامات 

  

 ACTAعواقب حاصل از 

هاي  افزار لازم براي كنترل بسته به خاطر گراني سخت

. بسيار افزايش خواهد يافتها  ISP ي هزينه ،اطلاعاتي

ISP از  ،ي كوچك كه تحمل اين بار هزينه را نداشته باشندها

ي كلان ها ISPبين خواهند رفت و فروش اينترنت در انحصار 

يابد و قيمت  آمد و در نتيجه رقابت كاهش مي خواهد در

ي ها ISPهمچنين . كند اينترنت براي كاربران افزايش پيدا مي

از خريد و نصب  افزاري حاصل هاي سخت هزينه ،بزرگ

را از كاربران خود درخواست خواهند  تجهيزات كنترل كننده

خود سبب گراني بيشتر قيمت  ي به نوبه اين امر نيز. كرد

يكي از در اصل . كاربران خواهد شدتعداد نترنت و كاهش اي

 ،نيز همين كاهش تعداد كابران اينترنت است ACTAاهداف 

تا بدين وسيله بهتر بتوانند كنترل خود را بر روي ارتباطات 

  .عمال نمايندا

 كار دارند و هاي داده سر ي كه به نوعي با فايليهارافزا نرم

بايست  مي ،صوتي يا ويديوئي هاي فايل ي مانند پخش كننده

ها  را داشته باشند و اين قابليت آن ديجيتالحق  ي قابليت اداره

داراي بايد هاي داده نيز  خود فايل ،به علاوه. فعال باشد

اطلاعاتي در خصوص وضعيت كپي رايت خود و همچنين 

  .باشند ،اند افزاري كه با آن توليد شده نرم

شامل كالاهاي در  ACTAلازم به ذكر است كه قوانين 

تحت . شود نيز مي ACTAت از كشورهاي عضو رانزيحال ت

كامپيوترهاي سرور نبايد داراي محتواي ناقض  ACTAقوانين 

ها نبايد لينك به ديگر  كپي رايت باشند و حتي بر روي آن

، در غير اين هاي ناقض كپي رايت وجود داشته باشد سايت

ها محاكمه  تصديان آنها مصادره و م آن ي نام دامنهصورت 

ي براي يديگر جا ،با توجه به اين موضوع. خواهند شد

 ،شود ها توسط كاربران تأمين مي كه محتواي آن ،ييها سايت

  .مانند يوتيوب و غيره نخواهد بود

بدون نياز به مجوز دادگاه قابل اجرا  ACTAتمامي قوانين 

نيازي به به عنوان مثال جهت قطع اينترنت يك كاربر  است و

همچنين كاوش حريم . ي نيستياثبات جرم وي در محاكم قضا

خصوصي افراد مانند ارتباطات اينترنتي آنان بدون نياز به مجوز 

  .قانوني خواهد داشت ي گيرد و جنبه دادگاه صورت مي

وجود  ACTAبسيار مهم ديگري كه در مورد  ي نكته

ها و  دگاهلوازم مسافران در فرو ي لزوم جستجوي كليه ،دارد

اين قانون به ويژه در . است ACTAگمرك كشورهاي عضو 
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ي كه از كشورهاي مندرج در ليست يها مورد افراد يا محموله

» دفتر نمايندگي بازرگاني آمريكا 301  ي گزارش ويژه«

)Special 301 Report USTR( در . شود آيند، اجرا مي مي

ات صورت يافت شدن موارد ناقض كپي رايت بر روي ادو

ممكن است مشكلات  ،مسافران مانند لپ تاپ و غيره ديجيتال

  .جدي براي آنان ايجاد شود

  

  گيري نتيجه

  در ACTA ي رسد كه قسمتي از برنامه در خاتمه به نظر مي

افزارهاي  افزاري و نرم اي براي فروش ادوات سخت واقع بهانه

 ي هاي توليدكننده گران قيمت مربوط به كمپاني ي كنترل كننده

اسكنرهاي برهنه در  ي درست مانند قضيه. ها باشد آن

مبارزه با تروريسم خريداري  ي هاي آمريكا كه به بهانه فرودگاه

و نصب شد و تمام مسافران مجبور بودند در پشت آن قرار 

پس از مدتي . صورت برهنه ديده شوده ها ب گيرند و بدن آن

نوع اين  ي هاي توليد كننده مشخص شد كه دست شركت

اسكنرها در كار است تا بدين وسيله بتوانند محصولات خود را 

در  ACTAدر هر حال اجراي قوانين . به فروش برسانند

نهايت بار سنگيني بر دوش شهروندان عادي تحميل خواهد 

كرد، در حالي كه معلوم نيست با اين قوانين بتوان جلوي 

  .مجرمان حقيقي را گرفت

هنگفت محافظت از  ي نهسؤال مهم اين است كه هزي

حقوق معنوي محصولات و حق كپي رايت را چه كسي بايد 

شهروندان  ي بپردازد؟ و به چه دليل بايد اين هزينه بر عهده

بايست  مي ديجيتالهاي بزرگ  واقع شركت  در. عادي باشد

  .محافظت از محصولات خود را بپردازند ي هزينه

عواقب سوء  ،»لامبارزه با جعل كا«استفاده از نام   سوء

نيز در بر خواهد داشت و آن لوث شدن و به فراموشي  يديگر

داروهاي به ويژه مبارزه با جعل كالاها  ي سپرده شدن مسأله

  .باشد پزشكي مي

شود اين است  سؤالي كه همواره در ذهن مردم مطرح مي

ل مهم جهان از قبيل مشكلات يمردان براي مسا كه چرا دولت

 ،گرماي جهاني، ايجاد صلح و غيره ي محيط زيست، پديده

  .كنند چنين معاهدات محكمي منعقد و اجرا نمي

نظر به تعداد بسيار زياد كاربران اينترنت در ايران و 

و خطراتي  ACTA ي آگاهي اندك آنان از موضوع معاهده

 ACTAكه اين كاربران را در مواجهه با مصاديق قوانين 

اني وسيعي در جهت لازم است اطلاع رس ،كند تهديد مي

معرفي اين معاهده و تهديدات آن براي كاربران اينترنت 

  .انجام شود
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Anti-Counterfeiting Trade Agreement and its Relationship with Internet  
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Abstract 
Introduction: Anti-counterfeiting trade agreement (ACTA) is a plurilateral agreement among 
industrialized countries including USA. Top industrialized countries and in particular USA 
always tried to have complete control over world trade organization (WTO). Although they had 
many success for their purpose, they are not convinced about the WTO functions and they can 
not tolerate critiques of their opponents in WTO, so they were looking for a way to bypass the 
WTO. In 2006 Japan and USA prepared an initial proposal and tried confidentially to attract other 
industrialized counties into their agreement. Under the cover of fighting good counterfeit, this 
agreement aimed to legally enforce the intellectual property rights and total control over Internet 
communications. They aimed for new standards and system of laws independent of existing 
international organizations and countries to establish a new governing body outside of the body 
of existing countries. All these efforts were to forcibly implement the intellectual property right 
and copyright law by implementing total control on the Internet as the main media for copyright 
infringement. This article has been written to shed some light on the issue and disclosing the 
hidden parts of this agreement. 
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Internet; Counterfeit Drugs. 
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   مقدمه
رو به رشد يكديگر  ي اطلاعات و تكنولوژي در يك چرخه

دهند و هر يك به رشد ديگري  را با اثر متقابل ارتقا مي
هايي كه حجم عظيم  كنند، ولي در اين ميان سيستم كمك مي
هاي تكنولوژي جاي  سامان دهند، آن را در قالب اطلاعات را

مؤثر از آن را پديد آورند، نقش به  ي دهند و امكان استفاده
بنابراين بهترين راه رسيدن به اين . سزايي بر عهده دارند

. هاي اطلاعاتي مناسب است دستاورد مهم، طراحي سيستم
. تعاريف بسياري در علوم مختلف در اين زمينه وجود دارد

 The( انجمن كتابداري و اطلاع رساني امريكا ي نامه اژهو

ALA Glossary of Library and Information 
Science(كند هاي اطلاعاتي را چنين تعريف مي ، سيستم :

آوري،  طراحي شده براي توليد، جمع يك سيستم كامل«
اطلاعات در  ي ، ذخيره، بازيابي و اشاعه)پردازش(سازماندهي 

ديگر از  ي تعريف شده ي سازمان يا هر حوزهيك مؤسسه، 
  ).1(» جامعه

آوري اطلاعات و ارتباطات،  خدمات الكترونيكي و فن
هاي اطلاعاتي  ابزار و بستر مناسبي را براي ايجاد سيستم

خدمات يكپارچه فراهم كرده است و  ي اي و ارايه كتابخانه

ورد امروزه به عنوان بخش مهمي از نظام اطلاع رساني كشور م
اي  هاي اطلاعاتي كتابخانه طراحي سيستم. توجه قرار دارد

خدمات و كمك به  ي مناسب، در افزايش سرعت ارايه
گيري در زماني محدود براي مديران و نيز در افزايش  تصميم

سرعت و دقت عمليات خدمات به كاربران تأثير به سزايي 
  .دارد

ريق آموزش اي كه ماهيتاً و از ط در نتيجه كتابداران حرفه
شوند، نياز به آموزش و  به سوي تحليل سيستم سوق داده مي

هاي خاص دارند و به عنوان تحليلگر سيستم، مسؤوليت  مهارت
طراحي سيستم و نظارت بر اجراي طرح را بر عهده خواهند 

  ).2(داشت 
  

  ي نويسندگان درباره
اي و  هاي كتابخانه هاي اطلاعاتي با تأكيد بر سيستم  سيستم«كتاب 
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تأليف دكتر عاصفه عاصمي و دكتر ابراهيم » اطلاع رساني
عاصفه عاصمي دكتراي تخصصي خود را از . باشد زاده مي زال

دريافت كرده است و  1385دانشگاه پونا، كشور هند، در سال 
اكنون استاديار و از اعضاي هيأت علمي گروه كتابداري و 

هاي  ر زمينهوي د. باشد اطلاع رساني دانشگاه اصفهان مي
مختلف كتابداري و اطلاع رساني فعاليت آموزشي و تحقيقاتي 

ها و شبكه چاپ و  سيستم ي داشته و مقالات متعددي در حوزه
زاده نيز دكتراي تخصصي خود را  ابراهيم زال. منتشر نموده است

. دريافت كرده است 1388از دانشگاه پونا، كشور هند در سال 
و از اعضاي هيأت علمي گروه  وي در حال حاضر استاديار

هاي  فعاليت. باشد كتابداري و اطلاع رساني دانشگاه يزد مي
تكنولوژي اطلاعات و ارتباطات و  ي تحقيقاتي وي در حوزه
  .باشد علوم اطلاع رساني مي

  
  محورهاي اصلي كتاب

هاي اطلاعاتي و  اين كتاب با هدف آموزش طراحي سيستم
ها و مراكز اطلاع رساني تأليف  كاربرد تكنولوژي در كتابخانه

در نگارش اين كتاب، تلاش شده است كه مطالب . شده است
هاي مصوب وزارت علوم، تحقيقات و  آن مناسب با سرفصل

هاي  تكنولوژي اطلاعات و سيستم«هاي  آوري براي درس فن
 ي دوره» هاي اطلاعاتي مديريت سيستم«و » اطلاعاتي

اين  .و اطلاع رساني باشدكتابداري  ي كارشناسي ارشد رشته
فصل . فصل گنجانده شده است 7جلسه و در  15كتاب شامل 

هاي  تنظيم مقاله و شيوه ي قالب و نحوه ي آغازين كتاب درباره
. باشد درس مي ي رفرنس نويسي جهت انجام تكاليف و پروژه

جا كه اين كتاب، آموزشي و براي دانشجويان و استادان  از آن
ر پايان هر جلسه، مطالعات موردي مربوط تأليف شده است، د

سپس تكاليفي براي دانشجويان . به بحث تبيين گرديده است
در نظر گرفته شده است كه با توجه به اهداف آموزشي بودن 

 ي در پايان هر فصل نيز نمونه. كتاب، به محك خود بپردازند

در . سؤالات آزمون بحث مربوط طراحي و ارايه شده است
هاي فني و تخصصي در دو  قابليت ي كتاب، نمونه بخش پاياني

  .جدول به نسبت طولاني آمده است
  :باشد هاي كتاب به اين صورت مي محتواي فصل

ابتدا . تكنولوژي كامپيوتر): 4و  3، 2، 1جلسات (فصل اول 
پردازد كه با آوردن  استفاده از تكنولوژي مي ي به تاريخچه

مطالعه  ي ده را به ادامههاي تاريخي جذاب، رغبت خوانن مثال
سپس تعاريف اجزا و مفاهيم مرتبط با علوم . كند بيشتر مي

هاي اطلاعاتي و كتابخانه و معرفي ابزارها و  رايانه، سيستم
  .امكانات مربوط به آن ذكر شده است

نگرش سيستمي و كاربرد آن در ): 5ي  جلسه(فصل دوم 
صل به عنوان اين ف. هاي اطلاعاتي در كتابخانه طراحي سيستم

يكي از اصول مهم طراحي سيستم، نوعي تفكر را با عنوان 
به طور كلي هر . گذارد تفكر سيستمي پيش روي خواننده مي

مؤسسه براي تداوم جريان كاري خود، به يك ديد سيستمي 
داد و فرايند  داد، برون هاي درون بخش ي نياز دارد كه همه

بازخورد، زير نظر  ي هتبديل را از طريق مكانيسم كنترل و حلق
داشته باشد كه اين مراحل طي فرايند تفكر سيستمي قابل اجرا 

  .هستند
ابزارهاي مورد نياز در طراحي ): 6 ي جلسه(فصل سوم 

بررسي، طراحي و ايجاد سيستم . هاي اطلاعاتي كتابخانه سيستم
. گير و پرهزينه است اطلاعاتي در كتابخانه امري مشكل، وقت

انجام موفقيت آميز هر مرحله از ساخت و به همين دليل 
ي ايجاد  نحوه. طلبد ها و ابزار خاص خود را مي طراحي، روش

يك سيستم اطلاعاتي و شرايط ابزارها و انواع ابزارها از 
  .هايي است كه در اين فصل به آن پرداخته شده است بحث

مراحل مختلف طراحي ): 8و  7جلسات (فصل چهارم 
تنظيم اطلاعات درون . در كتابخانه هاي اطلاعاتي سيستم

سازمان، كار گروهي رايانه و انسان است كه طراحان سيستم، 
هاي مختلف  در اين فصل با مرور گام. باشند عاملان اين امر مي
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طراحي سيستم اطلاعاتي و بررسي هر مرحله، به فنون طراحي 
  .و خصوصيات طراحان پرداخته شده است

هاي  مل مؤثر در طراحي سيستمعوا): 9 ي جلسه(فصل پنجم 
در اين فصل انواع نيروهاي تأثيرگذار ذكر . اطلاعاتي كتابخانه

هر سازمان از اجزاي مختلفي همچون محيط كار، . شده است
جايي  از آن. پذيرد تأثير مي... بودجه، كاربران، نيروهاي رقيب و 

د ي از كل است، بايد بتوانيكه كتابخانه يا مركز اطلاع رساني جز
عوامل مؤثر را از نظر فيزيكي و رواني بسنجد، سپس  ي همه

  .اقدام به طراحي سيستم بنمايد
هاي  تجزيه و تحليل سيستم): 11و  10جلسات (فصل ششم 

با تجزيه و تحليل سيستم، وظايف جاري . اي اطلاعاتي كتابخانه
و ضمن كشف نقاط نقص و  شود اجزاي كتابخانه مشخص مي

در اين فصل . راه حل خواهد شد ي ركود، سعي بر ارايه
گر سيستم و  تكاملي تحليل و تجزيه سيستم، تحليل ي چرخه

  .اي بيان شده است هاي كتابخانه هاي سيستم انواع بخش
 ي پياده سازي و توسعه): 14و  13، 12جلسات (فصل هفتم 

استقرار و پياده سازي سيستم اطلاعاتي . سيستم اطلاعاتي
هاي اطلاعاتي است كه به  سيستم ي وسعهآخر فرايند ت ي مرحله

: تفصيل در اين فصل به ذكر مراحل آن پرداخته شده است
طرح پروژه،  ي امكان سنجي، تهيه ي شناخت نياز، مطالعه

نويسي، تبديل سيستم، آزمون سيستم، اصلاح و   توسعه، برنامه
  .نگهداري

  
  ي اثر با آثار مشابه مقايسه

ساني متون معدودي توسط در علوم كتابداري و اطلاع ر
نويسندگان مختلف كه به اين موضوع پرداخته باشند، وجود 

اما در اين متون معدود نيز به طور خاص به اين موضوع . دارد
است كه در  ها پرداخته نشده است، بلكه فصلي از آن كتاب

وري اطلاعات نگاشته شده آ سطحي بالا براي متخصصان فن
ها  ر طراحي سيستم در كتابخانههاي ديگ است و يا به جنبه

توان به  ها مي اين كتاب ي از جمله. پرداخته شده است
و رحيم عليجاني  ي نوشته» هاي اطلاعاتي و مفاهيم مرتبط نظام«

وي در فصلي از كتاب خود اشاراتي ). 3(اشاره كرد همكاران 
ها و  به تعريف هاي اطلاعاتي دارد، اما بيشتر به طراحي سيستم

 ي فاهيم مرتبط پرداخته است و هدف وي فقط مسألهمعرفي م
  .ها نبوده است طراحي سيستم

هاي ذخيره و بازيابي  نظام«همچنين در فصلي از كتاب 
محمدحسين  ي ، ترجمهPollitt Ston ي نوشته »اطلاعات

، آموزش طراحي و ساخت پايگاه )4(دياني و جعفر مهراد 
براي طراحان و توان گفت  اطلاعاتي ذكر شده است، اما مي

  .برنامه نويسان سطح بالا قابل استفاده است
ها براي كتابداران و  تحليل نظام«كتاب ديگر، با عنوان 

محمود  ي ، ترجمهOsborn ي نوشته »متخصصان اطلاع رساني
اين كتاب بيشترين ). 2(باشد  مرادي و عليرضا رستمي گومه مي

ن، آموزش پوشاني را با كتاب مورد نقد دارد و هدف آ هم
. هاي اطلاعاتي به متخصصان كتابداري است طراحي سيستم

اما مزيت . اين كتاب با بياني رسا موضوع را بررسي كرده است
هاي  هاي اطلاعاتي با تأكيد بر سيستم سيستم ،كتاب مورد نقد

 ي اي، در سادگي و قابل فهم بودن آن براي دوره كتابخانه
  .و اطلاع رساني استي كتابداري   تحصيلات تكميلي رشته

توان به اين نتيجه رسيد  با توجه به بررسي منابع موجود مي
كه برتري اين كتاب در پيشگام بودن در آموزش طراحي 

اي و پروراندن مطالب منطبق بر  هاي اطلاعاتي كتابخانه سيستم
  .باشد وري ميآ هاي وزارت علوم، تحقيقات و فن سرفصل

  
  ببررسي محتوايي و ساختاري كتا

در اين بخش به بررسي محتوايي و ساختاري كتاب 
  :پردازيم مي

  : هاي مهم اثر ويژگي
پژوهشي،  ي سابقه ؛نويسندگان اثر ي با توجه به پيشينه -
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مقالات منتشر شده و تدريس در اين حوزه، امتيازهايي است 
كه نويسندگان مذكور را به عنوان متخصص در اين زمينه براي 

  .شمارد نوشتن چنين كتابي مجاز مي
چاپ  ي نشر كتابدار، ناشري تخصصي و معتبر در زمينه -
چاپ هر . باشد هاي علوم كتابداري و اطلاع رساني مي كتاب

اعتبار اثر را تا حد  ي تخصصي خود، درجه اثر توسط ناشر
  .برد زيادي بالا مي

عنوان كتاب مناسب و گويا انتخاب شده است و عنوان  -
  . با هدف اثر هماهنگي دارد

عنوان، اطلاعات  ي عنوان و پشت صفحه ي در صفحه -
به اين ترتيب كه در . لازم در قالب استاندارد وجود دارد

اثر، اطلاعات مربوط به  عنوان، عنوان كامل ي صفحه
، محل نشر و تاريخ آنناشر به همراه لوگوي نام نويسندگان، 

در پشت صفحه عنوان، در قسمت اول صفحه، . نشر آمده است
كامل اثر در قالب فهرست نويسي فيپا درج شده  ي شناسنامه

است و در قسمت دوم صفحه، اطلاعات مربوط به ناشر، نشاني 
اپ، قيمت و ديگر اطلاعات لازم ناشر، شمارگان، نوبت چ

  .آمده است
ها در  فهرست مطالب با رعايت ترتيب منطقي فصل -

هاي فرعي دقيق در  جهت تفهيم موضوع و با آوردن سرفصل
شود و  هاي اصلي از نقاط قوت كتاب محسوب مي زير سرفصل

خواننده براي يافتن سرفصل اصلي يا فرعي مورد نظر خود به 
  .شود ربوط ارجاع داده ميم ي راحتي به صفحه

به عنوان . سليس و روان است تا حدوديمتن كتاب  -
با عنوان عوامل  4-9بند  173 ي مثال، در فصل پنجم صفحه
عوامل انساني گسترده و  ي زمينه«: انساني، چنين آمده است

ها بايد بكوشند  گاهي نامشخص است، اما طراحان سيستم
به آن بپردازند كه همراه  عوامل انساني را درك كرده و چنان

  .»ها ها كار كنند نه عليه آن با انسان
نويسنده در موارد لازم با كمك تصويرها و نمودارها  -

براي تفهيم بيشتر موضوع به هدف خود كه آموزش مطلب به 
ي  صفحه 1-4باشد، رسيده است مانند نمودار  خوانندگان مي

  .21 ي و تصوير فصل اول صفحه 67
تحصيلات تكميلي  ي ه، مخاطبان اثر جامعهدر مقدم -
اند كه به درستي  كتابداري و اطلاع رساني معرفي شده ي رشته
  .لازم بين اثر و مخاطبان اثر ايجاد شده است ي رابطه
مناسب  ي استفاده از قلم مناسب براي كتاب و نيز فاصله -

  .سازد بين سطرها، مرور متن را به راحتي امكان پذير مي
 APA ي يان هر فصل منابع مورد استفاده، به شيوهدر پا -

)American psychological association(  تنظيم
  .شده و يكدست است

انگليسي به فارسي و فارسي به  ي نامه كتاب، واژه -
 .انگليسي دارد و در تنظيم آن دقت زيادي به عمل آمده است

 نمايه يكي از ملزومات هر اثر براي جست و جوي ساده -
الفبايي  ي اين كتاب داراي نمايه. و سريع مطالب است

  .باشد موضوعي مي
  : هاي اثر ها وكاستي نارسايي

علاوه بر نكات مثبتي كه بيان شد، در اين كتاب 
 :شود ها اشاره مي خورد كه به آن هايي نيز به چشم مي ضعف

رود اين كتاب داراي  با توجه به بديع بودن اثر، انتظار مي -
ي مفصل و واضح به جهت شناخت بيشتر كتاب باشد، ا مقدمه

نويسنده است و تنها به پيشگفتاري بسيار  ي اما اثر فاقد مقدمه
 .خلاصه اكتفا شده است

شود كه  با نگاهي اجمالي به منابع، چنين دريافت مي -
نسبت به ماهيت پوياي موضوع مطرح شده، منابع تا حدودي 

اده شده در منابع فارسي جديدترين منبع استف. قديمي باشند
باشد و فقط  مي 2005و در منابع لاتين سال  1385متعلق به سال 

بيشتر منابع بين . در يكي دو مورد منابع جديدتر نيز وجود دارد
 .باشد ميلادي مي 1999الي  1970هاي  سال

نوشتن مقدمه،  ي ها از يكدستي لازم در زمينه فصل -
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به عنوان نمونه، فصل اول . يستگيري برخوردار ن خلاصه و نتيجه
فصل چهارم مقدمه . مقدمه ندارد، اما در پايان خلاصه وجود دارد

 .گيري دارد، اما فاقد خلاصه است دارد و در پايان نيز نتيجه

ها استفاده شده است، اما  پانويسدر مواقع لزوم از  -
 ي ها با شماره ارجاع تعداد قابل توجهي از پانويس ي شماره

اين موضوع . منابع، به يك صورت درج شده استارجاع 
 ي به عنوان مثال صفحه. شود باعث به اشتباه افتادن خواننده مي

استفاده كنندگان  ي تجربه...«: سطر سومپاراگراف اول، ، 123
باشد، اما  رفرنس مي ي اين شماره )2(از سيستم چه اندازه است؟

يگر مثال د. پانويس درج شده است ي به صورت شماره
به عنوان نمونه در ... «: ، پاراگراف سوم، سطر سوم69 ي صفحه

). 14(» سيستم پشتيباني تصميم گروهي ،طراحي يك سيستم
 رفرنس ي باشد، اما به صورت شماره پانويس مي ي اين شماره

 .درج شده است

هاي فرعي در زير سرفصل  در برخي موارد، تعدد سرفصل - 
 ي ن برده است به طوري كه رشتهاصلي، پيوستگي مطالب را از بي

 . شود، مانند فصل سوم كلام از دست خواننده گسسته مي

در برخي موارد معادل انگليسي اصطلاحات ضروري  -
 :، پاراگراف آخر124 ي مانند صفحه .است، اما ذكر نشده است

مورد ديگر در  .برگ طراحي: هاي طراحي انواع تكنيك
 .فراگرد: ، سطر آخر96ي   صفحه

مانند . در يكي دو مورد، تكرار مطلب رخ داده است -
و  كاربران سيستم، 2-4، بخش 170 فصل پنجم، صفحه

كاربران سيستم و . عوامل انساني، 4-9، بخش 172ي  صفحه
عوامل انساني دو سرفصل با عناوين متفاوت هستند كه در دو 

) نيروي انساني(اند، اما هر دو به يك مورد  بخش مجزا آمده
 .ه دارند و مطلب به نوعي تكرار شده استاشار

رود توضيح بيشتر  در برخي موارد از نويسنده انتظار مي -
كه مطلب را با يك مثال عيني  در مورد مطلب بنويسد و يا اين

تر كند، هر چند كه در بيشتر  اي ملموس در بحث كتابخانه
اما به دليل نوع . هاي بجايي آورده شده است موارد مثال

ي كتاب نياز به مثال بيشتر وجود دارد، مانند فصل ششم، محتوا
، تجزيه و تحليل و طراحي سيستم 4، بخش 178 ي صفحه

، در رابطه با سيستم 185ي  كتابخانه و يا در همين فصل، صفحه
پردازش تراكنش كه در آنجا نياز به يك تعريف روشن از 

 .پردازش تراكنش وجود دارد

شده در اثر، فاقد شماره هستند برخي از تصاوير استفاده  -
  .21 ي مانند تصاوير صفحه

بر اساس هدف كلي تأليف، اثر مورد نقد، كتاب درسي  -
بنابراين در آغاز هر فصل بايد به اهداف . شود محسوب مي

شد كه اين موضوع اتفاق  آموزشي و اهداف رفتاري اشاره مي
 .نيفتاده است

براي جمع . رعايت نشده استچندان قوانين نگارشي  -
» ات«استفاده شده است كه  »ات«از » ها«ها، به جاي بستن كلمه

، پاراگراف اول، 182 ي رود مانند صفحه در فارسي به كار نمي
 .تصميمات: سطر چهارم

خورد مانند  هاي املايي در موارد زيادي به چشم مي غلط -
امكان سنجي : ، پاراگراف اول، سطر ششم204ي  صفحه

، 25ي  ي امكان سنجي اقتصادي و صفحهافتصادي به جا
 .كارائي به جاي كارايي: پاراگراف سوم، سطر دوم

جمع بسته » ها«هايي كه با  عدم يكدستي در نوشتن كلمه -
هايي يا  دستگاه: ، سطر ششم24ي  شوند مانند صفحه مي

  .ها سيستم: ، پاراگراف اول، سطرچهارم171 ي صفحه
  
  گيري بندي و نتيجه جمع
تر  فت روزافزون علم، علوم مختلف به سوي تخصصيبا پيشر

كتابداري و اطلاع رساني نيز  ي در حوزه. روند شدن پيش مي
ها و مطالب جديد هستيم كه يكي  هر روز شاهد ظهور موضوع

ها  هاي مربوط به كتابخانه ها، تحليل و طراحي سيستم ن از آ
بردن  علم كتابداري و اطلاع رساني براي پيشرفت و بالا. است

هاي  دقت و كيفيت كار خود نياز به طراحي و تحليل سيستم
كتابدارن بيشتر از هر كه را ؛ چاطلاعاتي توسط متخصصان دارد
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  .گروهي با علم كتابداري و اطلاع رساني آشنايي دارند
توان  با توجه به ديگر آثار نوشته شده در اين زمينه، مي

كتابي توسط هاي اخير جاي تأليف چنين  گفت كه در سال
يك متخصص اطلاع رساني و كتابداري به شدت احساس 

هاي  اين كتاب به هدف خود، كه طراحي سيستم. شد مي
اي است، به طور  هاي كتابخانه اطلاعاتي با تأكيد بر سيستم

  .تقريبي دست يافته است
هاي مصوب  جايي كه اين اثر منطبق با سرفصل از آن

است، به هدف تأليف، كه وري آ وزارت علوم، تحقيقات و فن
 ي دانشجويان تحصيلات تكميلي رشته ي همان استفاده

هر چند . باشد، نايل شده است كتابداري و اطلاع رساني مي
برخي مطالب نياز به بسط و توضيح بيشتري دارد و در برخي 

شود،  موارد نياز به ذكر مثال براي فهم بيشتر مطلب احساس مي
اي تمام افرادي كه بخواهند در اين كتاب بر ي اما مطالعه

ها كار كنند، به عنوان اولين قدم توصيه  طراحي سيستم ي زمينه
 ي شود و منبع خوب و مناسبي براي دانش آموختگان رشته مي

  .باشد كتابداري و اطلاع رساني در مقطع كارشناسي ارشد مي
شك نوعي اداي احترام به اثر و  نقد يك اثر بي«

در پايان براي پديدآورندگان كتاب ). 5(» پديدآورندگان است
  .توفيقات روزافزون آرزومنديم
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