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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
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  ):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
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  هاي ايران دانشگاه

  884-893............................................................................................................................احمد پاپي، عبدالرسول جوكار، صديقه رئيسي
  

  الگو براي ايران ي مديريت خطر در مراقبت سلامت در كشورهاي منتخب و ارايه ي برنامه بررسي تطبيقي. 16
 894-899...................................................................................پور پور علي ، جهانمحمد حسين حيوي حقيقي، ، علي ماهريمريم احمد

  

  سازي آن در ايران و نظرسنجي امكان پيادهي سلامت  گويي الكترونيك بيمه قانون انتقال و پاسخي  مطالعه .17
 900-908......................................................................................مجتبي اسماعيلي ،حميد مقدسي، السادات حسيني اعظم، فرخنده اسدي

  

  هاي سواد اطلاعاتي نقدي بر كتاب آموزش مهارت .18
  909-913...............................................................................................................................................................................ليلا شهرزادي
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هاي  ، پيش نياز اجراي مديريت دانش در بخشمحور –سازماني فرايند ي مدل حافظه
  *مدارك پزشكي

  

  3زكيه پيري، 2مريم احمدي، 1آذر فرد فربد عبادي، 1فرحناز صدوقي
 

  چكيده
ي  دل حافظههدف اين پژوهش طراحي م. ي سازماني به عنوان يكي از ابزارهاي اجراي مديريت دانش شناخته شده است حافظه :مقدمه

  .مدارك پزشكي مراكز آموزشي و درماني بود يها       سازماني براي بخش
كاركنان مراكز آموزشي و درماني وابسته به . انجام گرفت 1386كاربردي بود و در سال  - اين مطالعه به صورت توصيفي :بررسيروش 

هاي بخش  هاي مورد نياز فعاليت يي فرايندها و شناسايي دانششناسا. دادند پژوهش را تشكيل مي ي دانشگاه علوم پزشكي تبريز جامعه
ها، الگوي پيشنهادي تهيه و سپس  بر اساس نيازسنجي انجام شده و بررسي مدل. نجام گرفتانامه و مصاحبه  مدارك پزشكي از طريق پرسش

  .ها استفاده شد  توصيفي براي تحليل دادههاي آمار  از روش. ن مدارك پزشكي قرار گرفتااز طريق آزمون دلفي در معرض قضاوت متخصص
   كاركنان بخش مدارك پزشكي معتقد بودند در صورت وجود دانش و اطلاعات لازم عملكرد بهتري خواهند داشت :ها يافته

و نظمي، نارضايتي  و بروز اشتباهات، كندي كار، بي) درصد 98( نددانست ميي سازماني را ضروري  آنان وجود حافظه). درصد 85(
ه شده براي يهاي ارا مدل) درصد 80(اكثريت ). درصد 86( جايي كاركنان بر شمردند هسردرگمي مشتريان را از مشكلات مربوط به جاب

به صورت يك سيستم در نظر گرفته شد و  ،ي سازماني در اين پژوهش الگوي نهايي حافظه.محور بودند  -ي سازماني وظيفه حافظه
  .ه شدنديدادها ارا نتايج مورد انتظار سيستم نيز به عنوان برون ؛ن مشخص گرديدفرايندهاي آ و ها داد درون
ي سازماني كه دانش سازماني را به وظايف كاري مربوط نمايد، از ضروريات يك بخش مدارك  يك سيستم حافظه :گيري نتيجه

هاي الزامي يك  ها و موجوديت لفهؤم ي وعهمجم ،در اين پژوهش. وري و يادگيري سازماني شود تواند باعث بهره و مي استپزشكي 
  .ه شده استيهاي مدارك پزشكي ارا محور به عنوان ابزاري براي اجراي مديريت دانش در بخش -ي سازماني فعاليت سيستم حافظه

  .ي سازماني حافظه ؛مديريت دانش ؛هاي نظري مدل :هاي كليدي  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  10/1/90: پذيرش مقاله    18/12/89: لاح نهايياص    13/11/86: مقاله دريافت
محور، پيش نياز اجراي مديريت  –ي سازماني فرايند مدل حافظه .پيري زكيه ،احمدي مريم ،آذر فربد فرد عبادي ،صدوقي فرحناز :ارجاع

 .743-753 ):6( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .هاي مدارك پزشكي  دانش در بخش
 

  مقدمه
به طور معمول دليل انجام آنچه را كه در گذشته ها    سازمان

 ي هر سازماني براي ادامه). 1(آورند  به ياد نمي ،اند انجام داده
حيات خود ناگزير است كه سه نوع اطلاعات را به طور مداوم 

دنياي اطراف خود، اطلاعات  ي اطلاعات درباره :دريافت نمايد
درون سازمان و  ي گذشته و بالاخره اطلاعات درباره ي درباره

 ي ها در زمينه اگرچه سازمان). 1(خود  ي اجزاي تشكيل دهنده

هاي فيزيكي و مالي تجربياتي دارند و داراي  مديريت سرمايه
مديريت اطلاعات بهداشتي  ي رشتهدكتري  ي از رساله اين مقاله برگرفته*

  .باشد ميدرماني 
دانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 1

  .تهران، تهران، ايران
استاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 2

  .تهران، تهران، ايران
ات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي استاديار، مديريت اطلاع. 3

  ) مسؤول ي نويسنده. (تبريز، تبريز، ايران
Email: piriz_444@yahoo.com  
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و كارهاي رسمي و نيمه رسمي براي گرفتن، نگهداري و  ساز
اما در پيدا كردن ابزارهايي  ،)2(استفاده از ساير منابع هستند 

فتن، ايجاد، ذخيره، انتشار و استفاده از جهت در اختيار گر
دانش موجود در ). 3(مشكل هستند  هاي فكري دچار    سرمايه

هاي اطلاعاتي و دانش موجود در  مغز كاركنان، در سيستم
باشند  هاي سازماني مي ارزشمندترين دارايي ،فرهنگ سازماني

هاي مربوط به  توان گفت رويارويي با انواع دشواري مي). 4(
عوامل ديگري چون تغيير هرم  ي هاي فكري به علاوه مايهسر

العاده در حجم اطلاعات و  سني جمعيت، افزايش خارق
مديريت  ي ها منجر به ظهور پديده تر شدن فعاليت تخصصي

 ).5(هاي پاياني قرن گذشته بوده است  دانش در دهه
اند كه با وجود افزايش اهميت دانش،  مطالعات نشان داده

از دانش موجود در سازمان مورد استفاده قرار  رصدد 30فقط 
و به علت عدم دسترسي به اطلاعات، اشتباهات ) 6(گيرد  مي

افتد و خطر از دست  بر اما قابل پيشگيري اتفاق مي هزينه
رفتن دانش به ويژه هنگامي بيشتر است كه افراد سازمان را 

  نشان داده است كه  يبررسي ديگر). 7(كنند  ترك مي
از پاسخ دهندگان عقيده داشتند بهترين دانش در  درصد 74

فكر  درصد 68باشد و  ها غير قابل دسترس مي سازمان آن
  ).8(شوند  كردند كه اشتباهات به دفعات تكرار مي مي

هاي مراقبت  هاي مدارك پزشكي در سازمان بخش
بنا به ماهيت كاري خود با حجم زيادي از  سلامت نيز

هاي  كار دارند، جهت انجام فعاليت اطلاعات و دانش سر و
كارا و اثربخش به دانش و اطلاعاتي نياز دارند و همانند ساير 

 ي ها دانش زيادي را نيز در جريان فرايندهاي روزانه سازمان
ن مديريت اطلاعات بيمارستاني امتخصص .كنند خود توليد مي

جوي و هميشه در جست ،همانند ساير كاركنان بيمارستاني
 از آن،استفاده اند و ضمن  خود بوده ي ربوط به حرفهدانش م

 ي در مطالعه Malone ).9(اند  براي آن اهميت قائل شده
هاي مدارك پزشكي دو بيمارستان به اين نتيجه  خود در بخش

رسيد كه كاركنان اطلاعات مورد نياز براي انجام كارهاي 
اريف تع ي مجموعه. كنند روزمره را از منابع گوناگون كسب مي

به طور ها تناقض وجود دارد و  و در آن يستمكتوب، يكسان ن
هاي جديد بازپرداخت  نامه هيچ فردي از قوانين و آيين يتقريب

مطالعات ديگر نيز انواع ). 9(بيماران مرخص شده اطلاع ندارد 
از ). 10-11(اند  اشتباهات را در اين بخش گزارش نموده

هات و آموختن و تجربه به منظور جلوگيري از اشتبا رو اين
قابل دسترس  ي كردن دوباره و چند باره، اشكالي از حافظه

  ). 12(باشد  مورد نياز مي
ي سازماني به عنوان ابزاري براي اجراي مديريت  حافظه

د و انديشمندان مختلف مزاياي زيادي را وش ميدانش قلمداد 
مفهوم ). 13-15(اند  ي سازماني برشمرده براي حافظه

 Ungsonو  Walshي سازماني نخستين بار توسط  حافظه
افراد  ،از آن زمان به بعد .به طور مشروح بيان گرديد) 15(

 اند و نوعي سردرگمي اين موضوع كار كرده ي زيادي در زمينه
 عبارت .)16-17(در استفاده از اين مفهوم به وجود آمده است  

، )18(با اصطلاحاتي مانند مخزن دانش  »ي سازماني حافظه«
سيستم  ،)20( شركت ي حافظه ،)19(سازي دانش  ذخيره

 ي ، حافظه)22(ها  ، باغ پاسخ)21(ي سازماني  اطلاعاتي حافظه
، فضاي )25(، پايگاه دانش سازمان )23- 24(اجتماعي 

هاي  پژوهش. باشد و غيره مترادف مي) 26(اطلاعاتي مشترك 
گرفته  ي سازماني در مراحل متعددي انجام مربوط به حافظه

كاربردي ) Ungson )15و  Walshبراي نخستين بار . است
ي سازماني را در قالب يك مدل مخزني نشان  بودن حافظه

هاي اطلاعاتي را  ديدگاه سيستم) Zwass )1و  Stein. دادند
اضافه  Ungsonو  Walshي سازماني مخزني  به حافظه

يك ساختار فرادانشي را و همكاران  Abecker. نمودند
يكپارچگي ساز و كارهاي  Ackerman). 27(ند رح نمودمط

و  Schwartzو  )28(اجتماعي و فني را مورد آزمون قرار داد 
 ي  كه بايستي در چرخه ندسه جنبه را تشريح نمودهمكاران 

محور لحاظ گردد  –ي سازماني اينترنت زندگي يك حافظه
)29 .(Wijnhoven ي  تفكيك ناپذير حافظه ي دو جنبه

و ابزار ) دانش و اطلاعات(به صورت محتوا را ني سازما
 و Teeni .)30( تعريف نمود) فرايندها و رسانه(

Weinberger  نيز ادعا نمودند كه هنوز مدل جامعي براي
ي سازماني و همين طور ابزاري براي ساختن آن وجود  حافظه
 ي وي نظريه. تري دارد ديدگاه متفاوت Tuomi. )31( ندارد

از ديدگاه  .دهد ه مييي سازماني ارا در حافظهارتباطي را 
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ي سازماني اين است كه  حافظه ي اصلي درباره ي  نكته ،ارتباطي
 ي ارتباط است و نه درباره ي غلب دربارهاجمعي  ي حافظه

  .)32(سازد  مخازني كه تاريخچه را براي بازيابي آينده ذخيره مي
و نبود ها  به هر حال مشكلات ناشي از فراموشي سازمان

ها اشاره شده  در متون گوناگون به آن كهي سازماني  حافظه
هاي بسياري انجام گيرد  كه تلاش گرديدسبب  ،)6- 11(است 

ها  تا با به تسخير كشيدن انواع دانش سازماني بتوان از آن
هاي جديدي خلق نمود و يادگيري در  حفاظت كرد، دانش

بود كه با  اين حاضر ي مطالعههدف . سازمان را بهبود بخشيد
اجراي مديريت دانش  ي ي سازماني زمينه مدل حافظه ي تهيه

  .گرددهاي مدارك پزشكي فراهم  در بخش
  

  روش بررسي
 ي در سه مرحله و كاربردي بود -اين پژوهش از نوع توصيفي

يكي از ( يابي و آزمون دلفي انجام گرديد نيازسنجي، مدل
 ي در مرحله. )باشد جداول دلفي به عنوان نمونه به پيوست مي

هاي مدارك  ي سازماني كاركنان بخش حافظه ،نيازسنجي
، شهيد )س( مراكز آموزشي و درماني نيكوكاري، الزهرا پزشكي

  . دادند پژوهش را تشكيل مي ي مدني، طالقاني و علوي جامعه
براي انتخاب مراكز آموزشي و درماني اين شرط در نظر 

بستري، سرپايي ( پذيرش ي گرفته شد كه واحدهاي چهارگانه
بستري، سرپايي و (، كدگذاري، آمار و بايگاني )و اورژانس
اين . زير نظر بخش مدارك پزشكي فعاليت نمايند) اورژانس

ز اهميت بود كه طراحي فرايندهاي كاري يامر از اين جهت حا
 ي توانست در حيطه هاي مختلف مي اجراي فعاليت ي و نحوه

از  يتقريببه طور و  اشدي باختيارات بخش مدارك پزشك
  . گردندشرايط يكساني برخوردار 

با ) نفر 65(كاركنان در پنج ييمارستان ياد شده  ي كليه
  ساخته مشتمل بر  محقق ي نامه استفاده از يك پرسش

. ساخت يافته مورد پرسش واقع شدند ي ال و مصاحبهؤس 16
نامه شامل مشخصات فردي و در ارتباط با  الات پرسشؤس
هاي كاري كاركنان، دانش و اطلاعات مورد  رايندها و فعاليتف

ها  ها، منبع اين اطلاعات و نيز نظرات آن نياز براي اين فعاليت
هاي   اي از آيتم و پاره ي سازماني در مورد ضرورت وجود حافظه

الات موجود ؤنامه از س براي طراحي پرسش. ضروري در آن بود
و مديريت ) Knowledge audit( در تحقيقات مميزي دانش

  . دانش استفاده گرديد
مصاحبه به هشت نفر  ي نامه براي بررسي اعتبار، پرسش

اعتبار محتوايي با نظر سه نفر از . ه گرديديارا تاداناز اس
نظر به دست آمد و اعتبار صوري با  صاحب تاداناس

مديريت اطلاعات بهداشتي  تاداننظرخواهي از پنج نفر از اس
ها،  صل گرديد و پس از لحاظ نمودن نظرات آنو درماني حا

براي بررسي پايايي ابزار از . نهايي تهيه گرديد ي نامه پرسش
پس از . استفاده شد) Test-retest( روش آزمون باز آزمون

دوباره نامه  پرسش ،نخست ي گذشتن دو ماه از مصاحبه
هاي اصلي  پس از اطمينان از پايا بودن آن، داده. تكميل شد

  . )r = %82( آوري گرديد جمع
جوي و اي و جست يابي مطالعات كتابخانه مدل ي در مرحله

ها متناسب با نوع كار و  هر كدام از مدل. اينترنتي انجام گرديد
هاي  محيطي كه در آن مورد استفاده قرار گرفته بودند، تفاوت

ي سازماني را  اما از آنجايي كه حافظه. كلي با هم داشتند
 رو از ايننوع سيستم اطلاعاتي در نظر گرفت، توان يك  مي

دادها مورد  دادها، فرايندها و برون ها از نظر درون اين مدل
. دهي شدند و در قالب يك جدول سازمان ندمقايسه قرار گرفت

هاي موجود، نتايج نيازسنجي و  در نهايت با توجه به مدل
ماهيت كاري بخش مدارك پزشكي، مدل پيشنهادي حاوي 

ي  دادها و فرايندهاي لازم براي يك سيستم حافظه درون
  . سازماني تهيه گرديد

ال ؤس 11اي مشتمل بر  نامه براي انجام آزمون دلفي پرسش
  از عناصر مدل پيشنهادي تهيه گرديد و از طريق ايميل به 

نتايج بر اساس . نفر از خبرگان مدارك پزشكي ارسال گرديد 20
مواردي كه ميزان . رديدكامل استخراج گ ي نامه پرسش 14

از مدل حذف  ،كمتر بود درصد 50ها از  آن ي توافق درباره
در مدل تثبيت گرديد و مواردي كه  درصد 75گرديد، بيشتر از 

 ي بود، در مرحلهدرصد  50- 75ها بين  آن ي ميزان توافق درباره
اين بار . ن قرار گرفتادر معرض قضاوت متخصص دوبارهدوم 

توافق را كسب نموده بودند، از  درصد 75ز مواردي كه كمتر ا
  .مدل حذف و بقيه در مدل نهايي لحاظ گرديدند
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  ها يافته
فرايند پذيرش بيماران بستري،  8نيازسنجي  ي در مرحله

ها و اعمال جراحي،  پذيرش بيماران سرپايي، كدگذاري بيماري
آمارهاي  ي ها، تهيه ها، تنظيم و كنترل پرونده بايگاني پرونده

دهي بيماران بستري و ترخيص بيماران به  مارستاني، نوبتبي
عنوان فرايندهاي اصلي بخش مدارك پزشكي شناسايي شدند 

ها نيز طي مصاحبه و تكميل فرم  هاي مربوط به آن و دانش
  . مربوط توسط كاركنان استخراج گرديد

ي سازماني  مدل حافظه 12يابي  مدل ي در مرحله
ه به معيارهاي مورد نظر و با توج ندشناسايي گرديد

ها براي شرايط  چه هر كدام از آن اگر. دهي شدند سازمان
ها  اين مدل بيشتركاري متفاوتي طراحي شده بودند، اما 

داد  و دانش و اطلاعاتي را به عنوان درون محور بودند -فرايند
 ي دادهاي حافظه درون 1جدول . سيستم در نظر گرفته بودند

دهد كه از  ه نويسندگان مختلف نشان ميسازماني را از ديدگا
  .هاي ارايه شده توسط آنان استخراج گرديد مدل

و نيز ها  از مقالات و پژوهشبرگرفته  هاي با توجه به مدل

و بنا به ماهيت  از نيازسنجي كاركنان به دست آمده نتايج
سازماني  ي حافظه ي كاري بخش مدارك پزشكي، مدل اوليه

چون دانش و اطلاعات  عناوين اصليل مدل شام. تهيه گرديد
سازماني، فرايندهاي  ي ضروري براي قرار گرفتن در حافظه

اصلي بخش مدارك پزشكي، مشخصات ضروري كاركنان 
سازماني، وظايف ضروري  ي جهت قرار گرفتن در حافظه

هاي لازم براي بازيابي سريع  سازماني، فهرست ي حافظه
 ي هاي حافظه نشن داسازماني، روش معتبر نمود ي حافظه

ها جهت قرار گرفتن در  سازماني، مشخصات ضروري فعاليت
سازماني و مشخصات ضروري فرايندها جهت قرار  ي حافظه

براي هر كدام از عناوين . بود سازماني ي در حافظهگرفتن 
. اصلي ياد شده، عناوين فرعي هم در نظر گرفته شده بود

زم براي سيستم آزمون دلفي در طي دو مرحله عناصر لا
به اين صورت كه عناوين . ي سازماني را تعيين نمود حافظه

اصلي به طور كامل مورد پذيرش متخصصان بود، اما در 
عناوين فرعي تغييراتي پيشنهاد شده بود كه در نهايت با انجام 

 ). 1شكل (تهيه گرديد مدل نهايي تغييرات لازم 

 
  ز ديدگاه نويسندگان مختلفسازماني ا ي دادهاي حافظه درون: 1جدول 

 نويسنده ي سازماني داد حافظهدرون

 )27(و همكاران  Abecker  هاي انجام شده با كاركنان، اسناد نيمه ساخت يافتههاي داده، تماسفرايندهاي كاري سابق، اسناد غير رسمي، پايگاه

  )Ungson )15و  Walsh رشيوهاي بيرونيآها،تغيير شكلساختارها،افراد، فرهنگ، محيط سازمان، دانش موجود در
هاي داده، جزوات خط مشي سازماني، ها، ساختارها، محيط سازمان، پايگاهدانش موجود در افراد، فرهنگ، تغيير شكل

  )Zwass )1و  Stein  ها ها، متون، داستان  محتواي فايل

  )Admane )33 ها، موارد استفاده، مفاهيم هاي كاري، نقش ها، زمينهمهارت
ها  اي ، چند رسانه)جداول، اسناد(، متون)اجتماعيينقش، فرهنگ، موقعيت سازماني و شبكه(دانش موجود در افراد 

  )34( Watson  ، الگوها)هاي گرافيكي ها و طرح هاي صوتي، فيلم تصاوير، فايل(

  )Weinberger )31و  Teeni فرهنگ، ساختار، ائتلاف گروهي، محيط سازمان، افراد و منابع خارج سازماني
  )Jarke )35و  Klamma  افراد، فرايندها، ابزارها

ها،  ها، مهارتهاي سابق، ميزان شايستگي افراد و گروههاي آموخته شده، تصميمات مهم در گذشته، پروژهدرس
  )36(اران و همك Vasconcelos  ها هاي خبرگي، تصميمات، نقطه نظرات، اطلاعات مربوط به وقايع، اظهارنامه حيطه

  )37(و همكاران  Nilakanta و فرهنگ، منابع خارج از سازمانهاي گروهي، ساختار افراد، محيط، ائتلاف
، نيازهاي اطلاعاتي )قشي كه فرد در سازمان داردنق فردي،يهاي فردي، تجربيات فردي، علا مهارت(پروفايل فردي 

  )38(ان و همكار Van Elst  اوليه، نيازهاي اطلاعاتي هر وظيفه
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  ي سازماني بخش مدارك پزشكي عناصر و اجزاي حافظه: 1شكل 

 مشخصات ضروري

 فرايندها جهت قرار گرفتن

  در حافظه سازماني
  

  

  نام فرايند
  تعداد مراحل فرايند

رويــدادي كــه باعــث شــروع ايــن  
  مي شودفرايند 

  اهميت فرياند و نقش آن به طور كلي
  نحوه انجام فرايند

  متوسط زمان مورد نياز براي فرايند
مـــدل (شـــكل شـــماتيك فراينـــد 

 )فرايند

فرايندهاي اصلي بخش
  مدارك پزشكي

 
  

  پذيرش بيماران سرپايي
  نوبت دهي بيماران بستري
  پذيرش بيماران بستري

  هاي بيمارستانيتهيه آمار
  نده و تنظيم پروندهكنترل پرو

ــدامات   ــا و اق كدگــذاري بيمــاري ه
  درماني

  بايگاني پرونده بيماران بستري
پاسخ به درخواست هـاي مختلـف   

  براي پرونده
تحليل كمي و همكاري در تحليل 

 كيفي پرونده ها

 

 مشخصات آيتم هاي دانشي

  حافظه سازماني
  

  

  نام دانش
فرانيد يا فرايندهايي كه دانش مورد 

  مورد استفاده قرار مي گيرد نظر در آن
  تاريخ ايجاد شدن آن دانش

نام فردي كه از آن دانش برخوردار مي 
  باشد

  نوع دانش
محلي كه دانش مورد نظر در آن قرار مي 

  گيرد
  كد دانش

 تاريخ اصلاح و به روز رساني دانش

 

 جهت مشخصات ضروري كاركنان
  قرار گرفتن در حافطه سازماني

  
  

  نمشخصات فردي كاركنا
فرايندهايي كه كاركنان در آنها مشاركت 

  دارند
  دانش هايي كه كاركنان مي توانند ايجاد نمايند

  مهارت هايي كه كاركنان دارند
ها «دانش و اطلاعاتي كه كاركنان از ا

 برخوردار هستند

 جهت ها فعاليتمشخصات ضروري 

  قرار گرفتن در حافظه سازماني
 

  
  

  نام فعاليت
  ليتنام انجام دهنده فعا

فرايندي كه فعاليت در قالـب آن انجـام مـي    
  گيرد

  دانش و اطلاعاتي كه براي انجام آن فعاليت
  لازم است 

  ضرورت انجام فعاليت
  چگونگي انجام فعاليت

ــا آن   ــه طــور مســتقيم ب فعاليــت هــايي كــه ب
  فعاليت

  مرتبط هستند 
  مدت زمان لازم براي انجام فعاليت

 روش معتبر نمودن دانش هاي

  سازمانيحافظه 
  
  

تهيه يك آئين نامه در مورد ضوابط 
  لازم براي دانش و اطلاعات حافظه 

ارزيابي دانش هاي حافظه سازماني پس 
  از ايجاد آن و با فواصل زماني مختلف

  ايجا تيم مديريت دانش

فهرست هاي لازم براي
 حافظه بازيابي سريع

  سازماني
  

  فهرستي بر اساس اسامي فرايندها
  س اسامي فعاليت هافهرستي بر اسا

فهرستي بر اساس دانش هاي 
  موجود در حافظه

به كار گيري يك سيستم منعطف 
مديريت مستندات كه دانش هاي 
لازم بر اساس شرايط زماني و 

  مكاني قابل ايجاد و تغيير باشد

 وظايف ضروري حافظه سازماني

 
  

به هنگام نمودن دانش و اطلاعات موجود 
  در حافظه سازماني

  بندي و سازماندهي دانش و اطلاعات طبقه
انتشار فعال دانش و اطلاعات به افرادي 

  كه به آن دانش ها نياز دارند
ارزيابي مداوم دانش و اطلاعات از نظر 

  صحت، اعتبار، ئقت و روزآمد بودن
حذف دانش ها واطلاعات غير ضروري 

  در فواصل زماني مختلف
گردآوري منظم دانش و اطلاعات مورد 

  ز داخل و خارج سازماننياز ا
  اطلاع رساني آنلاين

دانش و اطلاعات ضروري 
جهت قرار گرفتن در حافظه 

  سازماني
  

آئين نامه ها، بخشنامه ها و 
  استانداردهاي كاري

آئين نامه هاي كدگذاري بيماري ها و 
  اقدامات درماني

شاخص هاي آماري در مورد خدمات 
  بيمارستاني

عات مقررات مربوط به افشاي اطلا
  بيماران

  مقررات مربوط به اخذ رضايت نامه ها
تعرفه بيمه هاي گوناگون و نحوه 

  محاسبه آنها
ريسك هايي كه در مدارك پزشكي 

  مطرح هستند
نحوه محاسبه شاخص هاي خدمات 

  بيمارستاني
نحوه كار با نرم افزارها در بخش 

  مدارك پزشكي
دستورالعمل هاي مربوط به مدت زمان 

  ها و امحاي آنهانگهداري پرونده 
صورتجلسات كميته هاي بيمارستاني 
 مرتبط با فعاليت هاي بخش مدارك

  پزشكي
تصميمات مهم و علل اتخاذ اين 

  تصميمات
نحوه اتخاذ تصميمات در بخش 

  مدارك پزشكي
مراحل مربوط به تمامي فرايندهاي 
بخش مدارك پزشكي همراه با نقشه 

  آنها
 ايده هاي جالب و پيشنهادات كاركنان
بخش مدارك پزشكي در باره بهبود 

  روند فعاليت ها
نقشه هاي لازم در مورد محل هاي 

  قرار گيري پرونده ها و سن آنها
نتايج رضايت سنجي بيماران و علل 
 نارضايتي همراه با اقدامات انجام شده

  حافظه سازماني 
 بخش مدارك پزشكي
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  بحث
توان از ابعاد  ي سازماني را مي مطالعات مربوط به حافظه

آنچه مشهود است اين است . مختلف مورد بررسي قرار داد
در واقع كه دو رويكرد عمده در اين مطالعات وجود دارد كه 

ي  وجود دو نسل و دو ديدگاه عمده را در مورد حافظه
نسل اول بيشتر ديدگاه مخزني و . نمايد سازماني مطرح مي

نسل دوم . دارندها  آوري انواع دانش كيد عمده بر جمعأت
به اين . نمايند مطالعات يك ديدگاه فرايندي را مطرح مي

ه را تا كيد عمده بر فرايندهايي است كه حافظأصورت كه ت
و تكامل آن نيز با تعامل كاربران و  ايدحد امكان كاربردي نم

  . سيستم قابل حصول گردد
پژوهشگر معتقد است كه بدون گذار از ديدگاه مخزني، 

ي سازماني فرايندي با مشكلات  ريزي براي يك حافظه برنامه
با لحاظ نمودن اهميت  رو از ايناي همراه خواهد بود،  عديده

مدل  ،ني و براي كاربردي نمودن هر چه بيشتر آنديدگاه مخز
. هاي مدارك پزشكي در نظر گرفته شد فرايندي براي بخش

ها  آوري دانش با يك بار جمع ،به اين ترتيب كه ايجاد حافظه
بلكه يك تلاش پويا و  ؛و قرار دادن در حافظه خاتمه نيابد

لي را د و يك سير تكامايسو نم حافظه را با نيازها هم ،تعاملي
  . براي آن رقم زند
محور در نظر گرفته  - خود مدل نيز فرايند ،از سوي ديگر

به اين ترتيب كه دانش و اطلاعات متناسب با نياز . شد
دهي  آوري و سازمان هاي سازماني جمع فرايندها و فعاليت

در اينجا هر نوع دانشي كه فرايند يا نتايج حاصل از . گردد
ش ببرد، براي قرار گرفتن در اجراي آن فرايند را به پي

تواند نسبت  اين نگرش مي. ي سازماني مفيد خواهد بود حافظه
محور  -محور و يا بخش -ي سازماني كاربر به حافظه

 و همكاران معتقد Van Elst. هاي زيادي داشته باشد مزيت
ي سازماني  ند كه محوريت فرايندهاي سازمان در حافظهبود

ه شود و ارزيابي قوي از يعالي اراباعث خواهد شد كه خدمات ف
مناسب بودن اطلاعات با كار و فعاليت واقعي امكان پذير 

نيز با هدف ادغام  همكارانو  Klamma). 38(خواهد بود 
ي  نمودن فرايندها و وظايف سازماني با فرايندهاي حافظه

). 39(را طراحي نمودند  سازماني سيستمي به نام گريكوس

Ackerman  وMandel يز بيان نمودند كه سيستم ن
ي سازماني نه تنها يك مخزن است، بلكه بايستي در  حافظه

). 40(سازمان ادغام شود  ي فرايندها و وظايف روزمره
هايي كه  مدل بيشترهاي اين پژوهش نيز نشان داد كه  يافته

 -، با ديدگاه مخزنيندا ه شدهيي سازماني ارا براي حافظه
مدار يا  -ماهيتي وظيفه و نيزاند  فرايندي نگريسته شده

پشتيباني از فرايندهاي  ،به عبارت بهتر. مدار دارند -فرايند
  . ها بوده است سازماني هدف نهايي آن

ها و مقررات، تصميمات اتخاذ شده،  نامه ينيآ ،در اين مدل
دانش كاركنان، دانش فرايندها، دانش خارج سازماني و 

دادهاي  عنوان درونرويدادهاي گذشته در آزمون دلفي به 
اين . ي سازماني از سوي خبرگان بيان شده بود سيستم حافظه

و  Heijst. نتايج با نتايج بسياري از مطالعات مطابقت دارد
كه هر دانش يا اطلاعاتي كه به عملكرد يك  ندمعتقدهمكاران 

ي سازماني  در حافظه) و بايد(تواند  سازمان كمك كند، مي
ها و  فراورده ي شامل دانش درباره دانتو اين مي؛ ذخيره گردد

و به زعم ) 17(ها، مشتريان و غيره باشد  محصولات، فرايند
Watson مردم و مدارك  ،ي سازماني منابع اصلي حافظه

و  Walsh، )27( و همكاران Abecker). 34(باشند  مي
Ungson )15( ،Stein  وZwass )1( ،Admane )33(، 

Teeni و Weinberger )31(، Klamma  وJarke )35 ( و
Jennex )41 ( نيز چنين مواردي را به عنوان عناصر دانشي

  .اند ي سازماني برشمرده حافظه
از طريق يك سري  بايدي سازماني  سيستم حافظه

فرايندهاي  ،به طور كلي. فرايندها نتايج لازم را ايجاد نمايد
دهي، انتشار و  مديريت دانش يعني گردآوري دانش، سازمان

 و )1، 15، 31، 35(تفاده كه توسط نويسندگان مختلف اس
Nilakanta  بيان گرديده است، تا حد ) 37(و همكاران

ي سازماني اين پژوهش منطبق  زيادي با فرايندهاي حافظه
كامل به طور ي سازماني هنوز  دادهاي حافظه برون. باشد مي

هاي بعدي نتايج را  باشد و روند كار و ارزيابي ملموس نمي
پژوهشگر با توجه به متون و بنابراين شخص خواهد نمود، م

نتايج مورد انتظار از ) 15، 41(مقالات متعدد در اين زمينه 
   .ي سازماني را استخراج نمود سيستم حافظه
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ي سازماني،  مهم ديگر در يك سيستم حافظه ي لهأمس
وجود فرد يا سيستمي است كه اطلاعات و دانش را فيلتر 

براي  Geisler. سو سازد ازهاي سازماني همد و با نياينم
معيارهايي در  ،ها قبل از قرار گرفتن در حافظه ارزيابي دانش

نظر گرفته است كه عبارت از منبع دانش، ساختار دانش، 
وسعت دانش و مناسبت داشتن و كاربردي بودن دانش 

نيز زماني كه از مشكل انباشتگي  Tuomi). 42(باشند  مي
كند، از پالايشگاه يا  صحبت مي دانش و اطلاعات

اطلاعات و دانش به عنوان يك راه حل نام  ي خانه تصفيه
هاي مختلف توسط  اگر چه اين مفهوم به شكل). 32(برد  مي

بيان ) 44( Resnick و)Marshak )43نويسندگاني چون 
ها ضرورت يك سيستم ارزيابي را براي  اين ي شده است، همه

  .دهند ي نشان ميي سازمان هاي حافظه دانش
ي  حافظه محوري در مديريت دانش و -فرايند ي باره در

 اخير،  ي توان گفت كه در طي چند دهه سازماني مي
وري دو رشد مهم را تجربه آ هاي پيشرو در علم و فن سازمان
 كيد دارندأها بر نقش فرايندها و دانش ت اين توسعه .اند نموده

در  ).45(اند  تكامل يافته كه به موازات هم اما به صورت مجزا
و  Demingهاي  با الهام از آموزه(جنبش فرايند  ،يك سو

به سوي ايجاد  يك روند را) ساير پيشگامان كيفيت
فرايندهايي كاري عرضه كرده است كه به موقع انجام شوند و 

رضايت  تامعقول و كيفيتي مطلوب را در نظر بگيرند  ي هزينه
به موازات آن يك روند ). 46-48(د نمشتري را كسب نماي

هاي  ايجاد سازمان ،دانشي ي دوم در پاسخ به ظهور جامعه
وري آ كه با ادغام فن )49-50(دانشي را مطرح نموده است 

  ).51(اطلاعات ارتقا يافته است  ي پيشرفته
وري اطلاعات به سمت دانش و آ ها در فن پيشرفت

ها يك  اهو اين ديدگ يادگيري سازماني سوق پيدا كرده است
وري اطلاعات به عنوان يك آ فرصت تغيير بنيادي در فن

رسانه براي تسهيل و بهبود ارتباط گروهي و خلق دانش 
ها در  اين جنبش يدر عمل ما به هر دو .فراهم نموده است

فرايند،  ي در حيطه .هاي مدارك پزشكي نياز داريم بخش

فرايندها با زمان آن است كه ايجاد فرايند جديد و يا تغيير در 
هاي  تبادل دانش و اطلاعات ميان افراد و با كمك ديدگاه

سازماني كه از اشتراك دانش و ايجاد  .گوناگون صورت گيرد
 ي د و به مصالحهنكن دانش كاركنان خود حمايت مي

احتمال فرايندهاي به ، ندتهسهاي گوناگون متعهد  ديدگاه
اني را بهبود و حيات سازم نمايند ميثر و كارا را ايجاد ؤم

ايجاد دانش نيز چالش عبارت از  ي  در حيطه د بخشيد ونخواه
  .است بدون از دست دادن آن پالايش و انتفال دانش

   
  گيري  نتيجه
گردآوري، (هاي زيادي بين فرايندهاي مديريت دانش        شباهت

خدمات بخش مدارك  ي و مجموعه...)  دهي و ذخيره، سازمان
نقش حياتي  ،توان گفت كه اين بخش يم. پزشكي وجود دارد

در مديريت دانش بيمارستاني و علوم بهداشتي و درماني نيز 
اطلاعات مربوط به (دارد، زيرا اطلاعات موجود در اين بخش 

) بيماران ي ها در قالب پرونده ها و روند فعاليت بيماران، بيماري
ك بيمارستان محسوب يي سازماني  تواند بخشي از حافظه مي
هاي  هاي مدارك پزشكي در سال بخش ،از طرف ديگر. رددگ

هاي  اند و فعاليت اخير دستخوش تحولات بسياري شده
گيرد كه  ها انجام مي محور زيادي در اين بخش -دانش

ها و ابزارهاي  با روش تنهاها   مديريت صحيح بر اين فعاليت
  .سنتي امكان پذير نخواهد بود

دانش سازماني را به ي سازماني كه  يك سيستم حافظه
وظايف كاري مربوط نمايد، از ضروريات يك بخش مدارك 

مين دانش و اطلاعات مورد نياز براي أو با ت استپزشكي 
تواند به عنوان ابزاري  مي ،فرايندهاي بخش مدارك پزشكي

  .ها باشد  براي نيل به مديريت دانش در اين بخش
  

  تشكر و قدرداني
مدارك پزشكي در  ز همكاري صميمانه كليه همكاران محترما

تبريز در تكميل پرسشنامه ها و  مراكز آموزشي و درماني
كليه كاركنان دانشكده مديريت و اطلاع رساني دانشگاه  از

 .بويژه سركار خانم نقاش تشكر مي گردد علوم پزشكي ايران
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The Process-Oriented Model of Organizational Memory: A Prerequisite 
for Knowledge Management in Medical Records Departments* 

Farahnaz Sadoughi, PhD1; Farbod Ebadifard Azar, PhD1; Maryam Ahmadi, PhD2; 
Zakieh Piri, PhD3 

Abstract 
Introduction: Organizational memory (OM) is a tool for implementation of knowledge 
management. The objective of this study was designing an OM for medical records (MR) 
departments. 
Methods: This descriptive study was carried out in 2007. The study population consisted of all 
employees in five teaching hospitals in Tabriz. Process and required knowledge identification 
was performed through questionnaires and structured interviews with 65 employees. OM models 
were derived from the available literature and the Internet. Our model was provided according to 
the assessment and review of models. Then, experts in health information management gave their 
opinion on the model by Delphi technique. 
Results: The studied employees believed that their performance could have been better if the 
required knowledge had been provided (85%). They considered OM as necessary (98%) and 
indicated mistakes, work slowness, dissatisfaction and confusion of clients as some subsequences 
of employees transfer. Most models provided for OM (86%) were process-based. Our model was 
considered as a system in which inputs, processes and outputs were determined. 
Conclusion: An OM system which relates organizational knowledge to the business processes is 
a necessity for an MR department. This system can lead to organizational learning and 
productivity. In this study, a set of items and entities required for a process-based OM system 
were provided. 
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  پيوست
  

  دوم آزمون دلفي ي سازمان در مرحله ي دانش و اطلاعات ضروري براي حافظه: ي جدول دلفي نمونه
  شنهاديي سازماني در مدل پيدانش و اطلاعات ضروري جهت قرار گرفتن در حافظه موافق درصد مخالف درصد

 بخش مدارك پزشكي كه در گذشته اتفاق افتاده است شرح رويدادهاي مهم 10  4/71  4  6/28
 ي بخش مدارك پزشكي و سير تكاملي آنتاريخچه  7  50  7  50

 هاليست كاركنان همراه با سوابق شغلي آن 13  8/92  1  7/2
 هابخش همراه با عملكرد آن ي ليست مسؤولين گذشته  8  1/57  6  7/35
 كارييها و برنامه  ليست پزشكان همراه با تخصص  6  7/35  8  1/57
 اطلاعاتي كه لازم است كاركنان به مراجعين اريه نمايند 10  4/71  4  6/28

  هاي بيماران  روش بايگاني پرونده 11  6/78  3  4/21
 هاها و سن آنهاي قرارگيري پرونده هاي لازم در مورد محلنقشه 12  7/85  2  3/14

 هاهاي مربوط به مدارك پزشكي در استان و در سطح كشور و همايش فعاليت ي اخبار روز درباره 10  4/71  4  6/28
 نويسي نگاري و گزارشاصول نامه  6  7/35  8  1/57

 هاي آموخته شدههاي بخش و درس فعاليت ي خاطرات كاركنان درباره  8  1/57  6  7/35
 شودمدارك پزشكي مطرح ميهايي كه در بخش ريسك 11  6/78  3  4/21
 افزارها در بخش مدارك پزشكي ي كار با نرمنحوه 12  7/85  2  3/14
 هاي شغلي براي كاركنان بخشاعلام فرصت  6  7/35  8  1/57

  هاي سلامت  ديكشنري داده 12  7/85  2  3/14
 ها در كجا و چگونه و توسط چه سازماني استفاده خواهد شد؟داده 12  7/85  2  3/14

 هاي آنلاين ها و آموزشكلاسيارايه  9  3/64  5  7/35

 ها مراجعه نمايندتوانند به آنمعرفي افرادي كه كاركنان در صورت داشتن سؤالات مي 12  7/85  2  3/14
 توانند خدماتي را به بخش مدارك پزشكي ارايه نمايند هايي كه مي ها و شركتمعرفي سازمان 12  7/85  2  3/14

 مقالات علمي يي تهيهحوهن  5  7/35  9  3/64

 هاي مربوط به مدارك پزشكي هاي اطلاعاتي و سايتمعرفي پايگاه 10  4/71  4  6/28
 هابرخورد با آن ي حوادث غير مترقبه و نحوه 10  4/71  4  6/28

  افزارهاي مورد استفاده در گذشتهنرم  7  50  7  50
 هاي گذشتهورههاي مدارك پزشكي مورد استفاده در دفرم 10  4/71  4  6/28
 هااتخاذ آن ي تصميمات مهم بخش و نحوه 11  6/78  3  4/21
 هاهاي اتخاذي در بخش و علل آنرويدادهاي مربوط به توقف اجراي تصميم  9  3/64  5  7/35

 بازخوردهاي داده شده به بخش مدارك پزشكي از سوي مشتريان داخلي و خارجي اين بخش 11  6/78  3  4/21
 شرح موارد درخواست پرونده و احضار مسؤول بخش مدارك پزشكي به دادگاه و مراجع قانوني 11  6/78  3  4/21

 جلسات مربوط به جلسات داخلي كاركنانصورت 10  4/71  4  6/28

 سنجي بيماران و علل نارضايتي همراه با اقدامات انجام شدهنتايج رضايت 11  6/78  3  4/21
 ي انجام شده در بخش مدارك پزشكيها  خلاصه اي از پژوهش 10  4/71  4  6/28

 هايي كه در جهت بهبود فرايندها انجام گرفته است گزارش فعاليت 13  8/92  1  2/7

 اطلاعاتيدادها در زمينهليست گيرندگان اطلاعات و به عبارت بهتر برون  9  3/64  5  7/35

 از زمانيهاي تحقيقاتي در بخش مدارك پزشكي متناسب با نياواويت 10  4/71  4  6/28
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 در »مدل بالندگي توانمندي كاركنان« شناسايي نيازهاي سطوح بلوغ سازماني بر اساس
  *هاي دولتي شهر اصفهان بخش مدارك پزشكي بيمارستان
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  چكيده
درصد زيادي از اين . كنند تا در تكامل تدريجي فرآيندهاي خويش، بلوغ بيشتري پيدا نمايند ها تلاش مي امروزه بسياري از سازمان :مقدمه
ست كه بر ا ها يكي از اين مدل) PCMM )People capability maturity model .اند هاي بالندگي روي آورده ها به مدل سازمان
 .باشد هاي كاركنان مي مستمر مهارت ي توسعه ،در سازمان PCMMهدف از كاربرد . باشد هاي انساني سازمان متمركز مي مهارت ي توسعه

اصفهان و تعيين نقاط  هاي دولتي شهر هاي سطوح بلوغ سازماني پرسنل بخش مدارك پزشكي بيمارستان شناسايي نياز ،اين پژوهش هدف از
  .بوده استاستفاده از مدل فوق  ن باهاي آنا ضعف و مهارت قوت و

نفر از  34نامه بين  پژوهشگر با توزيع پرسش .بودهاي كاربردي  مقطعي و از نوع پژوهش -حاضر توصيفي ي مطالعه :بررسيروش 
ها بر اساس  به شناسايي نيازهاي سطوح اول و دوم بلوغ در آن ،بيمارستان دولتي اصفهان 17 هاي مدارك پزشكي در كاركنان بخش

PCMM استاندارد استخراج شده از مدل  ي نامه از پرسش ،براي اين منظور. پرداخت 1387سال درPCMM  ي آن يروااستفاده نمود كه
اين هاي  پاسخنتايج حاصل از . ه بودييد شدأت Chronbach's alpha 96/0 و كارشناسان و پايايي آن با ضريب انتوسط متخصص

مورد پردازش قرار گرفت كه با استفاده از آمار توصيفي متناسب با  SPSSافزار  اف تحقيق و با استفاده از نرمبر طبق اهد ،نامه پرسش
  .تحليل شد الات پژوهشؤس

هاي دولتي شهر اصفهان در سطح دوم بلوغ  هاي مدارك پزشكي بيمارستان ميانگين مهارت و توانمندي كاركنان بخش ي نمره :ها يافته
داراي بالاترين سطح بلوغ در سطح  55ميانگين  ي با نمره) ع(كاركنان بخش مدارك پزشكي بيمارستان عيسي بن مريم . دبو 56از  35

 ي هاي كاشاني و شريعتي با نمره هاي مدارك پزشكي بيمارستان و كاركنان بخش PCMMمدل  ي دوم يعني سطح مديريت شده
 ي ها رابطه هاي كاركنان مدارك پزشكي اين بيمارستان بلوغ سازماني و ويژگي بين. ندشتترين سطح قرار دا در پايين 24ميانگين 

  .شتداري وجود ندا يمعن
فرايندي كارگزيني در سطح  ي ها در حوزه ميانگين مهارت و توانمندي كاركنان بخش مدارك پزشكي اغلب بيمارستان :گيري نتيجه

موجب افزايش دقت مسؤولين و كاركنان  ،استفاده از اين مدل. اييني قرار داردآموزش و توسعه و محيط كار در سطح پ ي بالا و در حوزه
هاي بهبود و ارتقاي  ها به اين منظور، زمينه توجه دقيق بر روي فرايند .شود هاي جاري مي در شناسايي نقاط ضعف عمليات و فعاليت

  .آورد ها را فراهم مي فرايند
  .ها بيمارستان ؛مدارك پزشكي ؛ بخشكاركنان مدل بالندگي توانمندي ؛بلوغ سازماني ؛نياز سنجي :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  1/9/89 :اصلاح نهايي                4/6/87: مقاله دريافت

  1/10/89 :پذيرش مقاله
يارمحمديان محمدحسين، توكلي ناهيد،  ،پور فرزانه حاتم: ارجاع

شناسايي نيازهاي سطوح بلوغ سازماني بر  .شمس اسداله
بخش مدارك  در »مدل بالندگي توانمندي كاركنان« اساس

 تيريمد .هاي دولتي شهر اصفهان پزشكي بيمارستان
  .754-765 ):6( 8؛ 1390اطلاعات سلامت 

  

دانشگاه علوم  387152 ي طرح تحقيقاتي شمارهاين مقاله حاصل *   
  .باشد پزشكي اصفهان مي

پزشكي كارشناس ارشد، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم . 1
  .اصفهان، اصفهان، ايران

ز تحقيقات مديريت و ريزي آموزشي، مرك دانشيار، مديريت برنامه. 2
. ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناقتصاد سلامت

   )مسؤول ي نويسنده(
Email:yarmohamadian@mng.mui.ac.ir  

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،  ،مربي، آموزش مدارك پزشكي. 3
  .اصفهان، ايران

  .استاديار، مديريت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران. 4
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  مقدمه
كنند تا در تكامل  ها تلاش مي امروزه بسياري از سازمان

درصد . تدريجي فرآيندهاي خويش، بلوغ بيشتري پيدا نمايند
اند تا  هاي بالندگي روي آورده ها به مدل زيادي از اين سازمان

را در بلوغ ها  مسيري را طراحي نمايند كه آن ي بتوانند نقشه
 ).1(سازماني آماده و مستعد گرداند 

  يا PCMM(مدل بالندگي توانمندي كاركنان 
 People capability maturity model ( كه توسط

ه يمريكا اراآ ي ايالات متحده Carnegie Mellonدانشگاه 
هاي بلوغ  كند تا نياز ها كمك مي شده است، به سازمان
ندگي نيروهاي كار خود را ، بالنندسازماني را شناسايي ك

با  .ها را مشخص نمايند ل بحراني آنيافزايش دهند و مسا
تواند تمام راهكارهاي صحيح  توجه به اينكه يك سازمان نمي

   رو ، از ايننيروي كار را در مدت كوتاهي به كار بندد
 PCMM2(كند  يك رويكرد گام به گام را مطرح مي.(  

هاي  مهارت ي ر توسعهمدل بالندگي توانمندي افراد، ب
هاي  سيستم ي ويژه استعداد در توسعهه انساني سازمان ب

در  PCMMهدف از كاربرد  .باشد اطلاعاتي متمركز مي
توانايي سازمان براي جذب، توسعه،  ي توسعه ،سازمان
 ي دهي و حفظ استعداد مورد نياز براي توسعه سازمان ،انگيزش
  ).3( باشد هاي اطلاعاتي مي مهارت
  

  :PCMMپنج سطح چارچوب 
: هاي كلي ويژگي ).Initial level( سطح مقدماتي. 1

كارهاي  رواج ها، جايي مسؤوليت هناهماهنگي در اجراي كارها، جاب
   احساسي نيروهاي كاري - اي تشريفاتي، تقسيم كردن سليقه

هاي  ويژگي .)Managed level( سطح مديريت شده. 2
هاي محيطي، اهداف  نابسامانيكار بيش از اندازه، : كلي

اجرايي نيمه شفاف يا بازخوردهاي مبهم، نبود دانش كافي يا 
   ينيپا ي هاي مربوط، ارتباطات ضعيف، روحيه مهارت
چه  اگر .)Defined level( سطح تعريف شده. 3

 ،عملكردهاي اصلي اجرايي، مربوط به نيروي كار وجود دارد
ناسازگاري  ،ها در واحدها اما در مورد چگونگي به كارگيري آن

ها در سازمان  وجود دارد و همكاري كمي براي انجام آن
ها را براي استاندارد كردن  فرصت ،سازمان. موجود است

چون دانش و مهارت  ؛دهد عملكرد نيروي كار از دست مي
   .هاي شغلي به خوبي تعريف نشده است براي هدايت فعاليت

 ).Predictable level( بيني سطح قابل پيش. 4
بيني  سازمان قادر است توانمندي اجراي كار خود را پيش

تواند توانمندي نيروي كار خود را به صورت  چون مي ،نمايد
ها را  كمي تعيين كند و فرآيندهاي صلاحيت محوري كه آن

   .پذير نمايد بندد، سنجش در اجراي وظايف خود به كار مي
تمام سازمان بر  .)Optimizing level( سطح بهينه. 5

سازمان از نتايج حاصل از . دارد  بهبود مستمر تكيه
براي پيشرفت در سطح  چهارعملكردهاي مديريتي در سطح 

بالندگي با  پنجهاي داراي سطح  سازمان. كند استفاده مي پنج
مديريت تغيير به مانند يك فرآيند شغلي عادي برخورد 

ته و بر اساس قواعد به كنند كه بايد مطابق با روال گذش مي
  ).2( رسدبانجام 

ه دست آمده از به تجارب ب« در تحقيقي تحت عنوان
كه توسط انستيتو مهندسي  »PCMMكارگيري مدل 

 )Software engineering instituteيا  SEI( افزار نرم
: نتايج زير به عنوان مزاياي مدل به دست آمد ،صورت گرفت

بستگي به سطح بلوغ به  PCMMكارگيري مدل ه مزاياي ب
 ،رسند بلوغ مي دويهايي كه به سطح  سازمان. دست آمده دارد

كار و  به طور قابل توجهي افزايش اصول اخلاقي نيروي
 ). 4( كنند كاهش تغيير شغل اختياري كاركنان را گزارش مي

كاربرد اتوماسيون «تحقيق ديگري كه تحت عنوان در 
 صورت گرفت، »در هند PCMMكارگيري مدل ه جهت ب

سيستمي داريم كه  PCMMما با «است يان شده ب
استانداردي را فراهم و كيفيت را به سومين بعد سازمان يعني 

كيفيت را براي فرايندهاي  PCMM .كند كاركنان تزريق مي
دهد كه  آورد و به شما اطمينان مي سازمان به ارمغان مي

راي شغل سازمان شما داراي پرسنل مناسب در جاي مناسب ب
 ،شود از ديد كارمند موجب رضايت او مي .باشد مناسب مي

چون انتظارات و نيازهاي نيروي كار را شناسايي و برآورده 
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دهد كه نيروي انساني  اي اطمينان مي از ديد حرفه .كند مي
 .»مهارت ديده و مناسب براي شغل مورد نظر وجود دارد

ه كلي ب ي كه به عنوان يك نتيجهاست  محقق بيان كرده
هم براي سازمان و هم براي كاركنان  PCMMكارگيري 

كه  است اذعان شده ،در نهايت .آيد يك موفقيت به شمار مي
كارگيري ه هاي خاص در ب كاربرد اتوماسيون و نرم افزار

PCMM كارگيري ه و باست يك اصل محكم بوده  ،در هند
هاي  حوزههاي مختلف       ها و نيازمندي  ها در تعيين شكاف آن

  ).5( فرايندي مشخص شده است
هاي  بدون شك اهميت سازمان ،ها در ميان سازمان

ها بر كسي پوشيده نيست  بهداشتي درماني به ويژه بيمارستان
گيري و  اساس تصميم ،ها اطلاعات در اين سازمان). 6(

اطلاعات مراقبت  ي باشد و منبع اوليه ريزي مي برنامه
مدارك پزشكي به  .باشد مار ميبهداشتي، مدارك پزشكي بي

يعني تمام  اطلاعات پزشكي بيمار، شكل دستي يا خودكار،
تمام كادر پزشكي و  .گيرد بر مي هاي مراقبت از وي را در جنبه

  ). 7(گيرندگان در بيمارستان به اين اطلاعات نياز دارند  تصميم
مستلزم استخدام  ،مديريت نمودن نظام اطلاعات سلامت

خصص مديريت اطلاعات سلامت در بخش هاي مت نيرو
اين مطلب بيانگر آن است كه  .باشد مدارك پزشكي مي

هاي شاغلين بخش مدارك پزشكي براي بيماران و  فعاليت
 .از اهميت خاصي برخوردار است ،سسات مراقبت بهداشتيؤم

كدگذاري  هاي پذيرش، بخش مدارك پزشكي شامل واحد
باشد و با  بيمارستاني ميبايگاني پزشكي و آمار  ها، بيماري

  . هاي بيمارستاني در ارتباط نزديك است  بيشتر بخش
خدمات به بيماران، پزشكان،  ي هياين بخش با هدف ارا
خدمات آموزشي و پژوهشي و  ي هيمديران بيمارستان و ارا

حفظ مطلوب كيفيت خدمات درماني و بهداشتي و حقوق 
هاي  ترين بخش از مهم ،ها بيماران و رعايت استاندارد

بدون  ،گفت پيشتحقق اهداف  .آيد بيمارستان به شمار مي
ثر و كارامد، مشكل و بسيار دشوار خواهد ؤداشتن مديريتي م

 ).8( استزيادي  ي بود و مستلزم صرف وقت و هزينه

دهي و  سازمان ريزي، گيري و برنامه به فراگرد تصميم
سازمان به  رهبري و كنترل منابع انساني، مالي و اطلاعاتي

هاي آن وظايف  منظور تحقق اثربخشي و كارامدي هدف
مديريت  ي اولين وظيفه ،ريزي برنامه. شود مديريت گفته مي

ترين گام در  نيازسنجي اولين و اساسي شود و محسوب مي
شناسايي نيازهاي ). 9(باشد  ريزي در هر سيستمي مي برنامه

ر مناسبي براي مهم سازمان، مبنايي براي تعيين اهداف و بست
تصميمات در  ي كليه .سازد دهي ساير عناصر فراهم مي سامان

محتواي آموزشي مناسب و  خصوص تدارك اهداف خاص،
تابعي  ،امكانات انساني، مالي و مادي ثر از منابع وؤم ي استفاده

  ).10( از مطالعات نيازسنجي است
با توجه به اينكه بخش مدارك پزشكي متولي مستندات 

در صورتي قادر به حفظ و  ،اعضاي تيم مراقبتي استپزشكي 
هاي پزشكي كامل و دقيق و مبناي  نگهداري پرونده

ها خواهد بود كه  گيري منطقي مديران بيمارستان تصميم
هاي خود در  مستمر مهارت ي كاركنان آن به توسعه ي كليه

كاركنان مدارك پزشكي در  .سطوح مختلف بپردازند
هاي اطلاعاتي و  ان افرادي كه با سيستمها به عنو بيمارستان

عدم و مسؤوليت حفظ محرمانه بودن،  دارندها سروكار  داده
ها را به عهده دارند؛ به  افشا، نگهداري و پردازش اين داده

 .هاي خود در سطوح مختلف نياز دارند مستمر مهارت ي توسعه
كند كه سازمان سطح  اين امكان را فراهم مي PCMMمدل 

د، سطح نگيري ك هاي كاركنان را اندازه توانمندي و مهارت
ها و خصوصيات كاركنان و  و ويژگينمايدها را تعيين  بلوغ آن

  . دهد بهبودواحد بيمارستاني خود را براي رسيدن به بلوغ بيشتر 
، به PCMMگيري از مدل  با بهره در اين مطالعه،

هاي انساني  هاي سطوح بالندگي مهارت اسايي نيازشن
هاي دولتي شهر  هاي مدارك پزشكي بيمارستان بخش

هاي  ها و توانايي اصفهان به تعيين سطح دانش، مهارت
كارگيري اين ه ها براي ب اين كاركنان و توانايي آن فرايندي در
و نقاط شد شان پرداخته  ها براي بهبود عملكرد شغلي توانمندي

 توسعه، انگيزش، ضعف در خصوص جذب، ت وقو
هاي كاركنان بيمارستان تعيين  مهارت ي دهي و توسعه سازمان
سطح  پنجاين مدل داراي  ،همانطور كه گفته شد. گرديد
ها حتي  ، اما از آنجا كه شناخت كافي از آن در بيمارستاناست

نيازهاي  در سطح مقدماتي وجود نداشت، در اين مرحله تنها
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هاي مدارك  ول و دوم بالندگي عمليات كاركنان واحدسطوح ا
هاي دولتي اصفهان از طريق اجراي  پزشكي بيمارستان

  .شدندنامه شناسايي  پرسش
  

  روش بررسي
مقطعي  -توصيفي اتپژوهش حاضر، كاربردي و نوع مطالع

 ي جامعه .صورت گرفت 1387اين مطالعه در سال . بود
هاي دولتي  پژوهش كاركنان بخش مدارك پزشكي بيمارستان

ها  لازم به ذكر است يكي از بيمارستان. ندشهر اصفهان بود
اطلاعات  ي هيهاي داخلي خود از ارا مطابق با سياست

 17در نتيجه  .و از جامعه حذف گرديدنمود خودداري 
ها بر  اغلب بيمارستان .بيمارستان مورد بررسي قرار گرفتند

براي حل اين  ؛كيد داشتندأه شده تيحرمانگي اطلاعات ارام
. ها در پژوهش با شماره مشخص گرديد نام بيمارستان ،مشكل

داشتن حداقل مدرك كارداني  ،پژوهش ي معيار ورود به جامعه
 ي سال تجربه 3مدارك پزشكي و داشتن حداقل  ي در رشته

هاي  مسؤول كل بخش يا واحد(مديريت در اين بخش 
بود كه در مجموع از ) آمار و رش، مدارك پزشكي، بايگانيپذي

نفر داراي شرايط پذيرش در  34كل كاركنان مدارك پزشكي، 
   .پژوهش بودند ي جامعه

ها از  آوري داده براي جمع ،در اين طرح
 استانداردي استفاده شد كه از كتاب ي نامه پرسش

»People capacity maturity model« )ويرايش دوم، 
انستيتو  قابل دسترسي در سايت سازمان- )2001سال 

اقتباس شده  -امريكا ي ايالات متحده افزار در مهندسي نرم
ها با شرايط فعلي بخش مدارك  برخي از فرايند). 11( بود

خواني نداشت، كه اين امر موجب شد  ها هم پزشكي بيمارستان
 هاي غير مرتبط با مدارك الات فرايندؤمحقق برخي از س
البته طراحان  .استاندارد حذف كند ي نامه پزشكي را از پرسش

اند كه با توجه به سطح مورد  خود پيشنهاد كرده ،اين مدل
بايد اين اقدام را انجام داد و خود  ،انتخابي ي بررسي و جامعه

براي تعيين روايي  .مدل بر اين اساس طراحي شده است
رك پزشكي ن مديريت و مداانامه از نظرات متخصص پرسش

كه  بود سطح بلوغ تشكيل شده پنجمدل از . استفاده شد
به بررسي دو سطح مدل  ي حاضر، مطالعه ي نامه پرسش
نداشتن دانش مديريتي و عدم آگاهي پرسنل مدارك . پرداخت

موجب شد كه  ،هاي مدل بلوغ سازماني پزشكي نسبت به واژه
 محقق براي حل اين مشكل به انتخاب و بررسي تنها دو
 ،سطح از مدل كه متناسب با سطح دانش و آگاهي پرسنل بود

دي سطوح بعدي مدل با نهاي فراي همچنين حوزه. اقدام كند
هاي ما  هاي مدارك پزشكي بيمارستان شرايط فعلي بخش

 ،پس از اجراي كامل مدل در سازمان و شتخواني ندا هم
 ششبلوغ از  دويسطح . شد پذير مي امكانها  بررسي آن

نامه نيز بر اساس  كه پرسش بود فرايندي تشكيل شده ي حوزه
. تدوين گرديدها  هاي كليدي اين حوزه عمليات و فعاليت 67

نامه وجود  لازم به ذكر است كه سطح يك بلوغ در پرسش
 ،PCMMكه از نظر مدل بود  آنو علت  شتندا

هاي فرايندي سطح  هايي كه به اهداف هر يك از حوزه سازمان
بلوغ فعاليت  يكهاي سطح   تحت عنوان سازمان ،درسن نمي دو
 Chronbach's alphaنامه با ضريب  پايايي پرسش. كنند مي
 ،نامه پرسش آوري شده از طريق هاي جمع داده. تعيين شد 96/0

مورد  SPSSافزار  بر طبق اهداف تحقيق و با استفاده از نرم
سب با پردازش قرار گرفت و با استفاده از آمار توصيفي متنا

  .الات پژوهش تجزيه و تحليل گرديدؤس
  
  ها يافته

  .ه استمدآ 1مشخصات افراد مورد بررسي در جدول 
بيشترين  ،مشخص شده است 1همانطور كه در جدول 
سال و كمترين آن  30الي  26 ي فراواني سني كاركنان در رده

بيشترين تعداد  .بودسال  42الي  38 ي مربوط به رده
از  ،تحصيلي ي در ارتباط با درجه .نث بودندؤگويان م پاسخ

درصد داراي مدرك  1/44مجموع كاركنان مورد پرسش 
درصد داراي مدرك كارشناسي  1/47 كارداني مدارك پزشكي،

كارشناسي ارشد مدرك درصد داراي  8/8مدارك پزشكي و 
   ،پژوهش بيشتر كاركنان مورد .آموزش مدارك پزشكي بودند
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  توزيع درصد فراواني مشخصات افراد مورد بررسي: 1جدول 
  

  
در مورد تعداد و درصد  .سال داشتند 3-6كار بين  ي سابقه

مشخص شد كه  ،كاركنان مورد پژوهشفراواني مسؤوليت در 
مسؤوليت بخش مدارك پزشكي  ،نفر از كاركنان 12

در مورد پست  .ندشتهاي مورد مطالعه را به عهده دا بيمارستان
اغلب كاركنان داراي پست متصدي آمار و مدارك  ،سازماني
 .ندبودپزشكي 

هاي  ها در هر يك از حوزه  نتايج ميانگين نمرات بيمارستان
  .آمده است 2در جدول  ،مدل ي ي سطح مديريت شدهفرايند

، به قرار در خصوص ميانگين نمراتهاي پژوهش   يافته

   :باشد زير مي
هاي مورد مطالعه در سطح اول     هيچ يك از بيمارستان. 1

  . دگرفتنبلوغ قرار ن
ميانگين مهارت و توانمندي كاركنان بخش  ي نمره. 2

هاي دولتي شهر اصفهان در سطح  مدارك پزشكي بيمارستان
  .دبو 35 ،بر اساس جدول PCMMمدل  ي مديريت شده

ميانگين مهارت و توانمندي كاركنان بخش  ي نمره. 3
هاي دولتي شهر اصفهان در  مدارك پزشكي بيمارستان

  .دبو 45ريت شده ي فرايندي كارگزيني سطح مدي حوزه

  فراواني و درصد
 )34 = N(  گويان خصوصيات پاسخ 

16 )1/47(  
8 )5/23(  
6 )6/17(  
4 )8/11(  

  سال 26- 30
  سال 30- 34
  سال 34- 38
  سال 38- 42

 سن

21 )8/61( 

13 )2/38( 

  زن
  مرد

  جنس

15 )1/44(  
16 )1/47(  
3 )8/8(  

  كاردان مدارك پزشكي
  كارشناس مدارك پزشكي

  كارشناس ارشد آموزش مدارك پزشكي
  تحصيليي  رشته

12 )3/35(  
10 )4/29(  
5 )7/14(  

3 )8/8(  
4 )8/11(  

  سال 6- 3
  سال 6- 9

  سال 9- 12
  سال 12- 15
  سال 15- 18

  كار ي سابقه

8 )5/23(  
7 )6/20(  
7 )6/20(  

12 )3/35(  

  واحد كدگذاري
  واحد پذيرش

  واحد بايگاني و مدارك پزشكي
  مسؤول بخش مدارك پزشكي

 مسؤوليت

15 )1/44(  
10 )4/29(  
9 )5/26(  

  و مدارك پزشكي متصدي آمار
  كارشناس مدارك پزشكي

  مدارك پزشكيمسؤول پذيرش و 
 پست سازماني
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ميانگين مهارت و توانمندي كاركنان بخش  ي نمره. 4
ي  هاي دولتي شهر اصفهان در حوزه مدارك پزشكي بيمارستان

 .دبو 38فرايندي ارتباطات و هماهنگي سطح مديريت شده 

ي ميانگين مهارت و توانمندي كاركنان بخش  نمره. 5
در  هاي دولتي شهر اصفهان مدارك پزشكي بيمارستان

 . دبو 27ي فرايندي محيط كار سطح مديريت شده  حوزه

ي ميانگين مهارت و توانمندي كاركنان بخش  نمره. 6
هاي دولتي شهر اصفهان در  مدارك پزشكي بيمارستان

 . دبو 40ي فرايندي مديريت عملكرد سطح مديريت شده  حوزه

ي ميانگين مهارت و توانمندي كاركنان بخش  نمره. 7
ي  هاي دولتي شهر اصفهان در حوزه بيمارستان مدارك پزشكي

 . دبو 28سطح مديريت شده  ي فرايندي آموزش و توسعه

ي ميانگين مهارت و توانمندي كاركنان بخش  نمره. 8
هاي دولتي شهر اصفهان در  مدارك پزشكي بيمارستان

ي فرايندي نظام جبران خدمت و پاداش سطح مديريت  حوزه
 . دبو 29شده 

، )ع( هاي كاشاني، امين، نور و علي اصغر يمارستانب. 9
ي مديريت عملكرد؛  فيض در حوزه و شهيد چمران

  
  هاي دولتي شهر اصفهان در سطح مديريت شده كل مهارت و توانمندي كاركنان مدارك پزشكي بيمارستان ي ميانگين نمره: 2جدول 

  ميانگين حوزه
 

 نام بيمارستان

ي  حوزه
فرايندي 
 كارگزيني

ي  حوزه
فرايندي 

ارتباطات و 
 هماهنگي

ي  حوزه
فرايندي 
 محيط كار

ي  حوزه
فرايندي 
مديريت 
 عملكرد

ي  حوزه
فرايندي 
آموزش و 
 توسعه

ي فرايندي  حوزه
نظام جبران 

 خدمت و پاداش

ميانگين 
 نمره

1 29 25 21 31 18 21 24 

2 31 51 31 39 37 30 36  
3 61 45 32 40 34 34 41 

4 35 24 21 26  19 20 24 

5 42 33 28 38 25 27 32 

6 30 32 33 40 32 14 30 

7 42 29 16 28 11 25 25 

8 45 33 22 37 27 32 33 

9 57 46 31 40 34 36 41 

10 79 55 42 60 45 50 55 

11 36 35 22 39 19 22 29 

12 37 38 26 39 33 36 35 

13 26 42 33 43 26 30 33 

14 55 44 33 49 35 33 42 

15 62 45 24 47 33 36 41 

16 46 36 24 35 30 21 32 

17 56 38 29 44 27 35 38 

 35 29 28 40 27 38 45 كل
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، )ع( ، سيدالشهدا)س( هاي فارابي، شريعتي، الزهرا بيمارستان
 ، غرضي،)ع( عيسي بن مريم، مدرس، )ع( امام موسي كاظم

ي فرايندي  شهيد بهشتي در حوزه يي وارتش، شهيد بابا 577
ي ارتباطات  در حوزه )ع( منينؤكارگزيني و بيمارستان اميرالم

  .ندبودقوت  ي داراي نقطه ،و هماهنگي
، )س( هاي كاشاني، شريعتي، الزهرا بيمارستان. 10

شهيد بهشتي در  و ، فيض)ع( ، نور و علي اصغر)ع( سيدالشهدا
هاي  ي فرايندي آموزش و توسعه؛ بيمارستان حوزه
ي  ي در حوزهيشهيد بابا و ، امين، غرضي)ع( منينؤاميرالم

هاي فارابي، امام  نظام جبران خدمت و پاداش؛ بيمارستان
شهيد چمران،  ،)ع( ، مدرس، عيسي بن مريم)ع( موسي كاظم

و  ي فرايندي محيط كار ارتش در حوزه 577 و غرضي
  .ندداشتي كارگزيني ضعف  بيمارستان فيض در حوزه

  
  بحث

  :تجزيه و تحليل اطلاعات نشان داد
هاي مورد مطالعه در سطح اول  هيچ يك از بيمارستان. 1

هاي  كه در هر يك از حوزه در صورتي. گرفتندبلوغ قرار ن
فرايندي بخش مدارك پزشكي بيمارستاني، عمليات و فعاليتي 

در  ،كار برده نشوده كه در يك واحد بوجود داشته باشد 
نامه به عنوان خيلي كم در نظر گرفته  مقياس ليكرت پرسش

 با توجه به .دهد را به خود اختصاص مي 1ي  د و نمرهوش مي
مورد تأييد  ي نامه امتيازبندي، كه پژوهشگر با استناد به پرسش
 6ال و ؤس 67 متخصصان مديريت و مدارك پزشكي براي

انجام داد، به اين نتيجه رسيد كه نامه  يندي پرسشي فرا حوزه
و  11ي مهارت كاركنان واحد در بيمارستاني  اگر ميانگين نمره

مبين آن  2جدول . گيرد در سطح يك بلوغ قرار مي ،كمتر شود
هاي فرايندي هيچ يك از  ي حوزه است كه ميانگين نمره

بنابراين  .بودهاي مورد مطالعه اين مقدار يا كمتر ن بيمارستان
هاي     كاركنان بخش مدارك پزشكي هيچ يك از بيمارستان

  .نداشتنددر سطح يك بلوغ قرار  ،مورد مطالعه
ي ميانگين مهارت و توانمندي كاركنان بخش  نمره. 2

هاي دولتي شهر اصفهان در سطح  مدارك پزشكي بيمارستان
. بود 35، 2 بر اساس جدول PCMMمدل  ي مديريت شده

عمليات و فعاليت  67اينكه سطح دوم مدل از  با توجه به
 كارگيري مقياس ليكرت جهت پاسخ،ه و با ب بود تشكيل شده

ميانگين كل  ،كار برده شونده اگر اين فرايندها به طور كامل ب
دهد توانمندي  نشان مي 35ي ميانگين  خواهد بود كه نمره 56

 هاي هاي مدارك پزشكي بيمارستان  و مهارت كاركنان بخش
  .شته استدولتي شهر اصفهان در حد متوسطي قرار دا

ي ميانگين مهارت و توانمندي كاركنان بخش  نمره. 3
هاي دولتي شهر اصفهان در  مدارك پزشكي بيمارستان

 .بود 45ي فرايندي كارگزيني سطح مديريت شده  حوزه
 بود عمليات و فعاليت تشكيل شده 16ي كارگزيني از  حوزه

نشان  80از  45ميانگين . بود 80آن  كه حداكثر ميانگين
در اين حوزه نيز مهارت و توانمندي كاركنان كه دهد  مي

هاي دولتي شهر اصفهان در  بخش مدارك پزشكي بيمارستان
  .داشته استحد متوسطي قرار 
هاي انتخاب  تطبيقي در خصوص روش ي در يك مطالعه

است كه  بيان شده ،استخدام كاركنان در كشورهاي مختلف و
كيفيت عملكرد هر سازمان به ميزان زيادي وابسته به كيفيت 

اند و مسؤول انجام  كار كاركناني است كه در آن استخدام شده
انتخاب و نگهداري افراد مناسب و شايسته  .وظايفي هستند

براي موفقيت يك سازمان در دستيابي به اهدافش بسيار 
  ).12(حياتي است 

كارگيري مدل نشان داد كه ه با ب نتايج تحقيقي در رابطه
هاي نيروي كار و   زيادي بين بهبود عملكرد فعاليت ي رابطه

عملكرد مالي و نيز كاهش ميزان نقل و انتقالات و ترك 
  ).11( خدمت كاركنان وجود دارد
لزوم به كارگيري مدلي جهت بهبود  ،نتايج اين تحقيقات

هايي را  لعملها و دستورا مشي فرايند كارگزيني و وجود خط
 .كند ييد ميأهاي مرتبط با كارگزيني واحدها ت جهت فعاليت

ي ميانگين مهارت و توانمندي كاركنان بخش  نمره. 4
هاي دولتي شهر اصفهان در  مدارك پزشكي بيمارستان

ي فرايندي ارتباطات و هماهنگي سطح مديريت شده  حوزه
عمليات  11ي فرايندي ارتباطات و هماهنگي از  حوزه. بود 38

. بود 55كه حداكثر ميانگين آن بود و فعاليت تشكيل شده 
 ،55نسبت به حداكثر ميانگين آن يعني  38ي ميانگين  نمره
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امتياز  55با ) ع(بيمارستان عيسي بن مريم . استامتياز خوبي 
ي  كمترين نمره ،امتياز 24بالاترين و بيمارستان شريعتي با 
  . نددادختصاص ميانگين را در اين سطح به خود ا

اطمينان از برقراري  ،هدف از فرايند ارتباطات و هماهنگي
باشد و اينكه نيروي  ارتباطات به هنگام در سراسر سازمان مي

اطلاعات و هماهنگ  ي هاي لازم براي اشاعه مهارت ،كار
  ). 11(باشد  هاي آن را به طور مؤثر دارا  كردن فعاليت

هاي  أثير سيستمبررسي ت ي در تحقيقي كه در زمينه
هاي ارتباطات سازماني انجام  اتوماسيون اداري بر برخي حوزه

تأثيرات مثبتي بر  ،كه وجود اين سيستم گرديدمشاهده  ،شد
و موجب افزايش است ها داشته  ارتباطات درون سازمان

هاي ارتباطي و سرعت و سهولت در مراودات سازماني  كانال
 ).13(شده است 

ي ميانگين مهارت و توانمندي كاركنان بخش  نمره. 5
هاي دولتي شهر اصفهان در  مدارك پزشكي بيمارستان

. دبو 27ي فرايندي محيط كار سطح مديريت شده  حوزه
كه بود عمليات و فعاليت تشكيل شده  9ي محيط كار از  حوزه

نسبت به  27ي ميانگين  نمره .بود 45حداكثر ميانگين آن 
. باشد در حد متوسط مي 45نگين اين حوزه يعني حداكثر ميا

نسبت  42ي ميانگين  با نمره )ع( بيمارستان عيسي بن مريم
ها در اين حوزه از امتياز بالاتري برخوردار  به ساير بيمارستان

ي  كمترين نمره ،امتياز 16با  )ع( بيمارستان سيدالشهدا .بود
چنين بر هم. دادميانگين را در اين سطح به خود اختصاص 

اغلب كاركنان بيان  شد كهاساس نتايج تحقيق مشخص 
اند كه در واحدشان محيط فيزيكي مورد نياز براي انجام  كرده

عدم  ي كارهاي اختصاصي وجود ندارد و اين نشان دهنده
هاي  جهت كاركنان بخشمناسب توجه به اهميت محيط كار 
شد، با هاي دولتي شهر اصفهان مي مدارك پزشكي بيمارستان

سلامت كاركنان و «كه در تحقيقي تحت عنوان  در حالي
آن  توجه به محيط كار و سلامت ،»هاي اداري كاركنان سازمان

  ).14(شمرده شده است المللي  هاي بين  جزء اهداف مهم سازمان
نتايج حاصل از مطالعات مربوط به نيروهاي انساني، نشان 

به طور مستقيم  ور نيروهاي انساني بهره ي دهد كه توسعه مي
 .در دستيابي به بسياري از اهداف سازماني نقش بسزايي دارد

هاي اقتصادي، رقابت  ها، رسيدن به پيشرفت كاهش هزينه
ثر به مشتريان، همگي اهداف و ؤخدمات م و بيشتر، فروش

هاي بسيار  اثر ايجاد فضا و محيط نتايج مثبتي هستند كه بر
 ).15(آيند  مناسب و سالم به دست مي

ي ميانگين مهارت و توانمندي كاركنان بخش  نمره. 6
هاي دولتي شهر اصفهان در  مدارك پزشكي بيمارستان

. بود 40ي فرايندي مديريت عملكرد سطح مديريت شده  حوزه
عمليات و فعاليت  12ي فرايندي مديريت عملكرد از  حوزه

ي  نمره .بود 60كه حداكثر ميانگين آن بود تشكيل شده 
در حد  ،)60(نسبت به حداكثر ميانگين اين حوزه  40ميانگين 
، 60با ميانگين) ع(بيمارستان عيسي بن مريم . بودمتوسط 

ي  امتياز كمترين نمره 26امتياز كامل و بيمارستان شريعتي با 
 .دادندميانگين را در اين سطح به خود اختصاص 

ه وظايف تعيين اهداف مربوط ب ،هدف از مديريت عملكرد
باشد تا عملكرد واحد يا افراد در راستاي اين اهداف  محوله مي

تمركز  .گيري شود مداوم عملكرد اندازه ي و براي توسعه
 ،عملكرد ي مديريت عملكرد روي بحث مداوم درباره ي اوليه

مباحث عملكرد . باشد آن مي ي هاي توسعه  براي شناسايي راه
يندهاي كاري، منابع و هر نه تنها روي افراد، بلكه روي فرآ

تواند مورد توجه  عملكرد مي ي مورد ديگري كه براي توسعه
  ).11(باشد  متمركز مي ،قرار گيرد

ي ميانگين مهارت و توانمندي كاركنان بخش  نمره. 7
هاي دولتي شهر اصفهان در  مدارك پزشكي بيمارستان

 28سطح مديريت شده  ي ي فرايندي آموزش و توسعه حوزه
عمليات و فعاليت  9ي فرايندي آموزش و توسعه از  حوزه .بود

ي  نمره. بود 45كه حداكثر ميانگين آن  بود تشكيل شده
در حد متوسط  )45(نسبت به حداكثر ميانگين  28ميانگين 
، 45با ميانگين ) ع(بيمارستان عيسي بن مريم . شتقرار دا

كمترين  ،امتياز 11با  )ع( امتياز كامل و بيمارستان سيدالشهدا
  .دادندي ميانگين را در اين سطح به خود اختصاص  نمره

Dayer هاي نوين در مديريت و  نظريه« در كتاب
 ي لهأبه اين نكته اشاره نموده است كه مس »سازمان ي توسعه
 ).8( شغلي دارد ي ارتباط تنگاتنگي با توسعه ،آموزش

آموزشي را براي اطمينان از  ي هر واحد بايد يك برنامه
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هاي مورد نياز براي انجام وظايف  افراد مهارت ي آنكه همه
كه دهد  نتايج تحقيق نشان مي .محولشان را دارند، تهيه كند

اند كه بخش مدارك پزشكي  از كاركنان بيان كرده  تعداد كمي
اي جهت برآورده كردن نيازهاي  ها برنامه بيمارستان آن

ه به اهميت كند كه با توج آموزشي خود تدوين و رعايت مي
بايستي اقدامات و تدابيري جهت بهبود وضعيت فعلي  ،موضوع

ها  توان از تجربيات ساير سازمان براي مثال مي. صورت گيرد
  .در اين زمينه استفاده كرد

نفر از كاركنان مدارك  30در پژوهشي، سطح دانش 
مين اجتماعي اصفهان قبل و بعد از أپزشكي سه بيمارستان ت

گيري  اي اندازه نامه بازآموزي از طريق پرسش ي برگزاري دوره
 ي گير دوره ثير چشمأيد تؤهاي اين پژوهش م يافته .شد

بازآموزي و آموزش ضمن خدمت در افزايش آگاهي كاركنان 
ها در پژوهش خود به اين نكته  اين در حالي است كه آن .بود

هاي بازآموزي كاركنان  د كه وضعيت برنامهناشاره نمود
هاي وابسته به دانشگاه علوم  شكي بيمارستانمدارك پز

  . باشد پزشكي كشور بسيار ضعيف مي
ارزيابي خطرات احتمالي بخش «در تحقيقي با عنوان 

مشخص شد كه » FMEAمدارك پزشكي با استفاده از مدل 
فقدان مستندسازي  ،ترين دليل مشكلات اين بخش مهم

همانطور  ).16( باشد هاي آموزشي مي درست و فقدان برنامه
مشكلات بخش مدارك پزشكي  أگردد منش كه مشاهده مي

و  وضوعبا توجه به اين م. استآموزش عنوان شده  ي لهأمس
دليل پايين بودن ميانگين اين حوزه نسبت به ساير ه نيز ب
  . اقداماتي صورت پذيرد ،بايستي جهت بهبود اين فرايند ،ها  حوزه
ي ميانگين مهارت و توانمندي كاركنان بخش  نمره. 8

هاي دولتي شهر اصفهان در  مدارك پزشكي بيمارستان
ي فرايندي نظام جبران خدمت و پاداش سطح مديريت  حوزه
 10ي نظام جبران خدمت و پاداش از  حوزه. بود 29شده 

 50كه حداكثر ميانگين آن  بود عمليات و فعاليت تشكيل شده
دهد در اين حوزه نيز مهارت  نشان مي 50از  29ين ميانگ. بود

هاي  و توانمندي كاركنان بخش مدارك پزشكي بيمارستان
. شته استدولتي شهر اصفهان در حد متوسطي قرار دا

امتياز بالاترين و  50با ) ع(بيمارستان عيسي بن مريم 

ي ميانگين را در اين  امتياز كمترين نمره 14بيمارستان امين با 
  .دادندبه خود اختصاص سطح 

هدف نظام جبران خدمت و پاداش، تأمين پاداش و 
مزايايي براي افراد بر اساس همكاري و مشاركت و ارزش 

بايد يك  ،سازمان. باشد ها براي سازمان مربوط مي آن
ريزي كند كه  استراتژي براي نظام جبران خدمت و پاداش پايه

ان براي موفقيت آن ها و رفتارهايي كه از نظر سازم به مهارت
  ). 11( و انگيزش ايجاد كند هدحياتي است، پاداش د

 هاي جبران خدمت مبتني بر اي در خصوص نظام در مقاله
رسد اولين گام  مي به نظر: به نتايج زير اشاره شده است ،ارزش

هاي جبران خدمت مبتني بر ارزش در  در به كارگيري نظام
راهكارهاي لازم براي  هاي دولتي، يافتن ها و شركت سازمان

 ،واقع در. هاي موجود در اين زمينه است رفع محدوديت
اي  بازنگري ساختارهاي نظارتي و اجرايي دولت از اولويت ويژه

ترديدي نيست كه انجام چنين اصلاحاتي بايد . برخوردار است
هاي  به نظام ،ها همراه باشد و در اين رهگذر با تغيير نگرش

تعيين، (بيل نظام استخدامي مديران ساز ديگر از ق تصميم
اينكه براي شروع چنين . نيز توجه شود) انتصاب، ابقا يا عزل

اي  لهأمس ،چه سازمان يا نهادي بايد پيشگام شود  حركتي،
مديريتي كشور  ي است كه دير يا زود پاسخ آن را نياز جامعه

گام برداشتن در مسير  ،تر از آن اما مهم ؛روشن خواهد ساخت
اي كه  به گونه .صحيح و به دور از برخوردهاي سياسي است

با توجه به اهميت  ).17( مين گرددأنهايت مصالح جامعه ت در
اين حوزه در ايجاد انگيزش در كاركنان و ارتقاي عملكرد 

ها و عدم توجه كافي به اين حيطه بر اساس نتايج تحقيق،  آن
  . جهت اصلاح وضع موجود صورت پذيردهايي  بهتر است راهكار

، )ع( كاشاني، امين، نور و علي اصغر  هاي بيمارستان. 9
ي مديريت عملكرد؛  فيض در حوزه و شهيد چمران

، )ع( ، سيدالشهدا)س( هاي فارابي، شريعتي، الزهرا بيمارستان
، غرضي، )ع( ، مدرس، عيسي بن مريم)ع( امام موسي كاظم

ي فرايندي  شهيد بهشتي در حوزه و ييارتش، شهيد بابا 577
ي ارتباطات  در حوزه) ع(منين ؤكارگزيني و بيمارستان اميرالم

بيمارستان عيسي بن . بودندقوت  ي و هماهنگي داراي نقطه
ي ميانگين را نسبت  ها بيشترين نمره  در تمام حوزه )ع( مريم
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  . بودها دارا  به ساير بيمارستان
، )س( شريعتي، الزهراهاي كاشاني،  بيمارستان. 10

شهيد بهشتي در  و ، فيض)ع( ، نور و علي اصغر)ع( سيدالشهدا
هاي  ي فرايندي آموزش و توسعه؛ بيمارستان حوزه
ي نظام  ي در حوزهيمنين، امين، غرضي، شهيد باباؤاميرالم

هاي فارابي، امام موسي  جبران خدمت و پاداش؛ بيمارستان
شهيد چمران،  ،)ع( ، مدرس، عيسي بن مريم)ع( كاظم

ي فرايندي محيط كار و  ارتش در حوزه 577غرضي، 
در . بودندي كارگزيني داراي ضعف  بيمارستان فيض در حوزه

ي ارتباطات و  ي كارگزيني بيمارستان فيض، در حوزه حوزه
ي محيط كار  هماهنگي بيمارستان شريعتي، در حوزه

 ي مديريت عملكرد ، در حوزه)ع( بيمارستان سيدالشهدا
ي آموزش و توسعه بيمارستان  بيمارستان شريعتي، در حوزه

ي نظام جبران خدمت و پاداش  ، در حوزه)ع( سيداشهدا
  .بودندف يو ضعرا داشتند بيمارستان امين كمترين امتياز 

   
  گيري  نتيجه

براي اولين بار در بخش ، PCMMدر اين پژوهش مدل 
و  PCMMاهميت استفاده از مدل . مدارك پزشكي اجرا شد

هاي كاركنان  ها و قابليت توانمندي ي نقش آن در توسعه
سطح كيفي  يهاي مدارك پزشكي به منظور ارتقا بخش

مديريت اطلاعات پزشكي واضح و داراي ارزش زيادي 
دهد كه  نتايج تحقيق نشان مي ،به طور كلي. باشد مي

 ،56از  55ي ميانگين  با نمره) ع(بيمارستان عيسي بن مريم 
و  PCMMبالاترين سطح بلوغ در سطح دوم مدل داراي 

در  24ي ميانگين  هاي كاشاني و شريعتي با نمره بيمارستان
ميانگين مهارت و توانمندي . ترين سطح قرار دارند پايين

ي  ها در حوزه كاركنان بخش مدارك پزشكي اغلب بيمارستان
ي آموزش و  فرايندي كارگزيني در سطح بالا و در حوزه

با توجه به . حيط كار در سطح پاييني قرار داردتوسعه و م
بر اساس  دپايين بودن سطح امتياز اين دو حوزه، مديران باي

ها توجه و تمركز  ها بر روي آن نيازها و نقاط ضعف اين حوزه

و براي بهبود وضعيت فعلي اقدامات باشند بيشتري داشته 
يك تنها اجراي . هاي آموزشي انجام دهند اصلاحي و برنامه

در مدل بدون به كارگيري نتايج آن براي اصلاح وضع موجود، 
  .عمل بدون فايده خواهد بود

بتوان گفت كه  ،حسن اجراي اين مدل ي شايد در زمينه
استفاده از اين مدل به دليل جامعيت و دقتي كه دارد و 

 هاي مديريت منابع انساني از قبيل كارگزيني، بسياري از حوزه
آموزش و  محيط كار، مديريت عملكرد، هماهنگي،ارتباطات و 

باعث  ،باشد توسعه و نظام جبران خدمت و پاداش را شامل مي
ها،  ن بتوانند بر اساس آناشود كاركنان، مسؤولين و مدير مي

منابع انساني خود را  ي هاي مديريت و توسعه نظام فرايندها و
  .دهند د و به طور مستمر بهبودننريزي ك ارزيابي و برنامه

  
  پيشنهادها

ها به شرح  پژوهشگر براي كاربرد يافته هايدر ادامه پيشنهاد
  :گردد بيان مي زير

از آنجايي كه اجراي مدل مورد استفاده در اين پژوهش،  -
بهتر است با  ،نياز به آشنايي كلي با مديريت منابع انساني دارد

ن استفاده از آ ي هاي آموزشي، مدل و نحوه برگزاري كارگاه
براي مديران، مسؤولين و كاركنان توضيح داده شود تا نتايج 

 . تر باشد تر و كامل به كارگيري مدل دقيق

هر مدل در هر حوزه به تنهايي براي  ي اوليه ي تجربه -
ها و  هاي آن حوزه كافي نيست، بازنگري ارتقاي فرايند

ها يا به  هاي مجدد يا به كارگيري آن در ساير بخش استفاده
گيري تمام سطوح آن در فواصل زماني خاص، تكميل كار

كننده و تقويت كننده و ضامن موفقيت به كارگيري از اين 
 .مدل خواهد بود

به كارگيري آن از طريق  ي آموزش اصول مدل و نحوه -
كاركنان  ي تواند هم در ايجاد انگيزه مي ، كارگاهبرگزاري 

نقش  ،جهت همكاري و هم اجراي هر چه بهتر اين مدل
  .مهمي ايفا كند
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Organizational Maturity Needs in Medical Record Departments of Isfahan 
Public Hospitals Based on People Capacity Maturity Model (PCMM)* 

Farzaneh Hatampour1; Mohammad Hossein Yarmohammadian, PhD2; Nahid Tavakoli3;  
Asadolah Shams, PhD4 

Abstract 
Introduction: Today, many organizations attempt to fully develop in gradual evolution of their 
processes. PCMM is one of the models which focus on improving organizational human 
capabilities. This model is applied to continually increase people's ability to attract, develop, 
motivate, organize and retain the skills. In this study, PCMM was used to investigate 
organizational maturity needs in medical record departments of Isfahan public hospitals and to 
determine strengths, weaknesses, skills and capabilities of their staff members. 
Methods: This was an applied, cross-sectional study in which data was collected by 
questionnaires. The questionnaires were given to the staff of Isfahan public hospitals to 
investigate PCMM model needs at levels 1 and 2. The questionnaire has been extracted from the 
PCMM model and its validity and reliability have been approved by Cronbach's alpha (α = 0.96). 
The collected data was analyzed by SPSS using descriptive statistics. 
Results: Our findings showed that the mean score of skills and capabilities of medical record 
staff in governmental hospitals was 35 (out of 56). Medical record staff of hospital number 10 
had the maximum maturity in level 2 of PCMM model (mean score = 55). Hospitals number 1 
and 4 had minimum maturity in level 2 of PCMM model (mean score = 24). There was no 
significant relation between organizational maturity and the characteristics of medical record staff. 
Conclusion: PCMM model application would lead the staff and managers to pay increased 
attention to identifying the weaknesses of current activities and practices to improve and develop 
the onging processes. 
Keywords: Needs Assessment; Organizational Maturity; People Capacity Maturity Model; 
Medical Records Department; Hospitals. 
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  قانون باروري پديدآور در مورد توليدات علمي محققان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
  *  Web of scienceبر اساس پايگاه

  

  4عليرضا اسفندياري مقدم، 3نژاد فائزه مصري، 2فرشيد دانش، 1فرامرز سهيلي
 

  چكيده
. باشد پايدار در هر كشور مي ي هاي استنادي معتبر، نشانگر سهم دانشمندان در پيشبرد دانش و توسعه مقالات نمايه شده در پايگاه :مقدمه
هدف اصلي . علمي ارزيابي كرد ي توان براساس استنادات انجام شده به مقالات افراد، ميزان مقبوليت آنان را در جامعه مي رو از اين

در مورد توليدات علمي محققان دانشگاه علوم پزشكي ) Bradford(و برادفورد ) Lotka(ر، بررسي قانون باروري لوتكا پژوهش حاض
  .بود) WOS(در پايگاه علوم  1992-2008هاي  اصفهان بين سال

در دو مرحله مرتب و ها  داده. سنجي استفاده شده است هاي علم نوع پژوهش كاربردي بود و براي انجام آن از شاخص :بررسيروش 
شخصي  ي استخراج و در رايانه Plain textهاي  در قالب فايل) WOS )Web of scienceها با كمك پايگاه  ابتدا داده. تحليل شدند
. شدند) Excel(گسترده  ي صفحه ي شناسايي، تحليل و وارد برنامه ISI.exeافزار  با استفاده از نرم ها دوم، داده ي در مرحله. ذخيره شدند

بود كه تمامي مقالات  2008تا  1992هاي  توليد شده توسط محققان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بين سال ي مقاله 802ي پژوهش  جامعه
  .لوتكا، برادفورد و فرمول ضريب همكاري گروهي نويسندگان استفاده شد ي همچنين در اين پژوهش از قاعده. مورد بررسي قرار گرفت

كند، يعني تعداد اندكي از  مقالات توليد شده توسط محققان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان از قانون لوتكا تبعيت مي توزيع :ها يافته
علوم  انتشارات دانشگاه ي همچنين توزيع پراكندگي مجلات منتشر كننده. كنند نويسندگان، بخش اعظمي از توليدات علمي را منتشر مي

در كل . كنند كند، يعني تعداد اندكي از مجلات، بيشترين تعداد مدارك علمي را منتشر مي فورد پيروي ميپزشكي اصفهان، از قانون براد
برادفورد، تعداد مجلات  ي بندي مجلات بر اساس قاعده در گروه. مجله وجود داشت 3256بازيابي شده به   استناد در خود مجموعه 22026

گروه تقسيم شدند  5بر اين اساس، مجلات به . اند، بيشتر باشد يك بار مورد استناد واقع شده در هر گروه بايد از نصف مجلاتي كه هر كدام
همكاري با ساير نويسندگان كشورها هم محققان اين دانشگاه بيشترين همكاري  ي در رابطه. محاسبه گرديد 69/1و ضريب برادفورد برابر با 

  .باشد مي 967/0همچنين ضريب مشاركت محققان . اند داشته) مقاله 24با (كانادا و انگلستان ، )مقاله 33با (را با نويسندگان كشورهاي آمريكا 
ها  دانشمندان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در نگارش آثار خود از همكاري گروهي بالايي برخوردارند؛ همچنين آن :گيري نتيجه

دهد كه اغلب مدارك متعلق به دانشگاه  ها نشان مي بررسي. ي دارندعلاوه بر محققان ايراني با محققان ساير كشورها هم همكاري علم
  .علوم پزشكي اصفهان، توسط تعداد اندكي از دانشمندان اين دانشگاه توليد شده است

  .رساني پزشكي؛ نويسندگي؛ پژوهشگران؛ همكاري سنجي؛ پزشكي؛ اطلاع كتاب :هاي كليدي  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله
  26/11/89: پذيرش مقاله    26/10/89: اصلاح نهايي    24/3/89: وصول مقاله

قانون باروري پديدآور در مورد توليدات علمي محققان دانشگاه . نژاد فائزه، اسفندياري مقدم عليرضا سهيلي فرامرز، دانش فرشيد، مصري :ارجاع
  .766- 773 ):6( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .Web of scienceعلوم پزشكي اصفهان بر اساس پايگاه 

 

  مقدمه
ي پايدار در هر كشور، توليد  ترين ابعاد توسعه يكي از مهم

اطلاعات، قدرت است و كشورهايي . باشد اطلاعات علمي مي

. قدرتمندند كه از نظر توليد اطلاعات علمي توسعه يافته باشند
هاي توسعه شامل  ي علمي روي ساير جنبه در واقع، توسعه

. ار استي اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي تأثيرگذ توسعه
ي  بديهي است كه چاپ مقالات در مجلاتي كه در مؤسسه

 Institute of scientific information(اطلاعات علمي 
سازي معتبر جهان، نمايه  يا ساير مؤسسات نمايه و )ISIيا 

باشد كه توسط مركز  مي 287286ي  اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره*
گاه علوم پزشكي اصفهان دانشوري اطلاعات در علوم سلامت آ تحقيقات فن

 .حمايت شده است

  . ، ايراناهواز ،شهيد چمراندانشگاه  ،و اطلاع رساني كتابداري ،دانشجوي دكتري. 1
  .ايران ،مشهدرساني، دانشگاه فردوسي مشهد،  دانشجوي دكتري، كتابداري و اطلاع. 2
  .رساني، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران ارشد،كتابداري و اطلاع يكارشناسدانشجوي . 3
رساني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد همدان،  استاديار، كتابداري و اطلاع. 4

   )مسؤول ي نويسنده. (همدان، ايران
Email:ali.isfandyari@gmail.com
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ي جهاني  شوند، تنها راه مطرح كردن يك تحقيق در عرصه مي
ي مهم جهت چاپ مقالات علمي در سطح  است و نكته
و يا  ISIالمللي اين است كه اين مقالات، در پايگاه  نشريات بين

شوند و  هر مركز استنادسازي علمي معتبر جهاني نمايه مي
  ). 1(شود  المللي معلوم مي بندي اين مجلات در سطح بين رتبه

هاي استنادي معتبر، سهم  مقالات نمايه شده در پايگاه
دهند و ملاكي براي  دانشمندان را در پيشبرد دانش نشان مي

بر . باشد شان ميهاي آنان توسط همكاران ارزشيابي فعاليت
توان ميزان  اساس استنادات انجام شده به مقالات افراد، مي

با توجه ). 2(علمي ارزيابي كرد  ي مقبوليت آنان را در جامعه
هاي  به نقش و اهميت مقالات علمي در پيشبرد علم، نمايه

، يكي از )WOS )Web of scienceموجود در پايگاه 
عات كتابشناختي ي اطلا بسترهاي مناسب جهت عرضه

در ). 3(آيد  علمي به شمار مي ي مقالات كليدي و برجسته
اين مقاله، به منظور آشنايي با مطالعات دانشمندان در  ي ادامه

 ي اين حوزه، برخي از مطالعات خارجي و داخلي در زمينه
  .شود همكاري علمي و توليد علم ارايه مي

Chi-Yen  وChiang ان در پژوهشي به ارزيابي ميز
بر روي » اجتماعي ي سرمايه« ي توليدات نويسندگان در حوزه

. پرداختند 1959-2008هاي  سال ي در فاصله SSCIپايگاه 
ها نشان داد كه فراواني توزيع توليدات  نتايج پژوهش آن

كند و به طور معمول  نويسندگان با قانون لوتكا برابري نمي
دگان توليد مقالات اين حوزه توسط تعداد زيادي از نويسن

  ).4(باشد  خاص نمي ي شود و مربوط به نويسنده مي
Hsu-Hao  وChiang  در پژوهشي به بررسي سهم

در موضوع تجارت   نويسندگان در توليد مقالات علمي
در پايگاه اطلاعاتي  1989-2009هاي  الكترونيك طي سال

SSCI )Social science citation index (اند پرداخته .
هاي اخير، توزيع  دهد كه در طي سال ها نشان مي ي آن مطالعه

توليدات نويسندگان در اين حوزه روند رو به رشدي داشته 
 ي اگر چه اين توزيع، به طور عمده در ايالات متحده. است

آمريكا بيشتر بوده است، اما در عين حال كشورهايي همچون 
جنوبي هم اين  ي انگلستان، تايوان، چين، كانادا و كره

هاي بيشتري را در  نسيل را دارند كه در آينده پيشينهپتا
  ). 5(تجارت الكترونيك توليد كنند  ي زمينه

اي ديگر با همكاري  در مقاله Hsu-Haoهمچنين 
Yen-Ping  به بررسي ميزان توليدات علمي نويسندگان در

هاي  سال ي تأمين در فاصله ي مديريت زنجيره ي حوزه
ها در اين مقاله  آن. پرداخت SSCIدر پايگاه  2009-1989

اطمينان قانون لوتكا در مورد  ي نيز به منظور تعيين درجه
 ي توليدات نويسندگان در اين حوزه، از روش مشابه با مقاله

. 2ها،  گردآوري داده. 1اين روش شامل . كنند قبلي استفاده مي
. 3ها و نويسندگان،  بندي توزيع پيشينه تنظيم جدول فهرست

شود؛ و در  مي cي ارزش  محاسبه. 4و  nارزش  ي محاسبه
به منظور سنجش  Kolmogrov-Simronvنهايت آزمون 

خواني دارد يا نه، مورد استفاده قرار  اينكه آيا با قانون لوتكا هم
نتايج توزيع توليدات نويسندگان در اين تحقيق، . گيرد مي

هاي مربوط به مديريت  دهد كه بيشتر پيشينه نشان مي
شود و مربوط به  توزيع توسط يك نويسنده توليد مي ي هزنجير

البته كشورهايي همچون انگلستان، . باشد كشور آمريكا مي
كانادا، تايوان و هلند هم اين پتانسيل را دارند كه در آينده 

  ).6(هاي بيشتري را توليد كنند  پيشينه
Lun  ي نظريه ي همكاران، توليدات علمي در حوزهو 

و  SSCIوري در دو پايگاه آ عمل منطقي و مدل پذيرش فن
SCI-Expanded را 1982-2009هاي  سال ي در فاصله

ها در اين مطالعه قوانين لوتكا،  آن. مورد بررسي قرار دادند
را در مورد توليدات نويسندگان در  20/80و ) Price(پرايس 

ها  آناين دو حوزه مورد بررسي قرار دادند و نتايج تحقيقات 
تنها ) درصد 48/82(نشان داد كه تعداد زيادي از نويسندگان 

درصد  60اند كه اين درصد بيشتر از   يك مقاله توليد كرده
توزيع  K-Sطبق آزمون . باشد هاي اصلي لوتكا مي داده

توليدات نويسندگان با قانون لوتكا هماهنگ است، اما اين 
  ).7(كند  پيروي نمي 20/80توزيع از قانون پرايس و 

سيماي همكاري علمي «طالبي در پژوهشي تحت عنوان 
مراكز تحقيقاتي داخل كشور با هم و با مراكز تحقيقاتي خارج 

به بررسي ميزان همكاري مراكز » SCI ي از كشور از دريچه
دانشگاهي داخل كشور، مراكز تحقيقاتي غير دانشگاهي داخل 

ا غير دانشگاهي كشور با هم و با مراكز تحقيقاتي دانشگاهي ي
نتايج نشان داد كه مراكز تحقيقاتي . خارج از كشور پرداخت

پزشكي، نيروي متخصص مورد  ي غير دانشگاهي جز در رشته
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نياز را جهت همكاري اغلب از ميان پژوهشگران داخلي بر 
  ).8(گزينند  مي

انصافي و غريب به تحقيقي گسترده در مورد توليدات علمي 
هاي موجود در پايگاه  ا استفاده از دادهب 1379ايران در سال 

ISI ميزان توليدات علمي ايران به تفكيك سه . پرداختند
موجود در اين پايگاه، به اين ترتيب بود كه پايگاه  ي نمايه
 ي ، نمايه)ركورد 938(درصد  9/96استنادي علوم  ي نمايه

 ي و نمايه) ركورد 28(درصد  89/2استنادي علوم اجتماعي 
موجود بوده ) ركورد 2(درصد  21/0هنر و علوم انساني  استنادي

) درصد 8/90(نتايج حاكي از اين است كه اغلب مدارك . است
  ). 9(اند  درصد به زبان انگليسي بوده 7/99در قالب مقاله و 

صبوري و پورساسان در پژوهشي به بررسي مشاركت 
 بر اساس 2005نويسندگان ايران در توليد علم جهان در سال 

نمايه تعداد مدارك .  پرداختند ISIهاي استنادي موجود در  نمايه
مقدار  36/0(مدرك  578/5ايران در اين سال در مجموع  ي شده

درصد از مدارك  30ها نشان داد كه بيش از  يافته. بود) جهاني
، متعلق به اند كشور كه در اين پايگاه نمايه شده ي توليد شده

هاي علوم پزشكي در  م دانشگاهشيمي بوده است و سه ي رشته
  ).10(درصد بوده است  28توليد علم كشور در اين سال 

نوروزي چاكلي و همكاران به بررسي توليدات علمي ايران 
اين بررسي با . پرداختند 2005- 2006 ي دو ساله ي در دوره

نتايج . ، انجام شدWOSهاي موجود در پايگاه  استفاده از داده
 ي توليدات علمي ايران در پايگاه نمايه اين بررسي نشان داد

درصد  21استنادي علوم نسبت به يك سال قبل، از رشد 
استنادي  ي هاي نمايه برخوردار بوده است؛ در حالي كه در پايگاه

درصد  83/13رشد منفي  2005علوم اجتماعي نسبت به سال 
همچنين ميانگين تعداد استنادات به هر يك از . داشته است

بوده است كه از اين لحاظ نيز  93/2علمي ايران  توليدات
  ).11(جهان را در اختيار داشته است  135ي  كشورمان رتبه

 ي هاي انجام شده در حوزه به طور كلي پژوهش
سنجي به قدري گسترده است و از ابعاد مختلفي به  علم

بررسي وضعيت توليدات علمي پرداخته شده است، كه هر چند 
گيرند،  سنجي قرار مي ها تحت عنوان علم ي اين پژوهش همه

برخي از اين . ها متفاوت است اما عوامل مورد بررسي در آن
 ي ها به بررسي وضعيت توليدات علمي در حوزه پژوهش

جغرافيايي خاص، پرداخته است، برخي ديگر بدون توجه به 
موقعيت جغرافيايي، به بررسي توليدات علمي در موضوعي 

از نظر معيار سنجش توليدات علمي، . اند خاص پرداخته
در برخي از . معيارهاي مختلفي مورد توجه قرار گرفته است

ناخالص  ي ها عواملي مانند جمعيت و درآمد سرانه پژوهش
گذاري در  ملي و در برخي ديگر عوامل اقتصادي و سرمايه

  .انجام كارهاي پژوهشي مد نظر بوده است ي زمينه
زمايش قانون باروري هدف اصلي در اين پژوهش، آ

در مورد توليدات علمي محققان ) Lotka law(پديدآور 
بين  WOSدانشگاه علوم پزشكي اصفهان در پايگاه 

ساير اهداف اين پژوهش عبارت . بود 1992-2008هاي  سال
توليد شده -از تعيين توزيع فراواني موضوعي مدارك هسته 

 ي قاعدهبا استفاده از آزمايش  -توسط نويسندگان ايران
كه -برادفورد؛ تعيين توزيع فراواني نويسندگان كشورها 

بيشترين همكاري علمي را با نويسندگان دانشگاه علوم 
و تعيين ضريب مشاركت  -اند پزشكي اصفهان داشته

  .نويسندگان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بود
  

  روش بررسي
هاي  نوع پژوهش كاربردي بود و براي انجام آن از شاخص

مدرك توليد  802در اين پژوهش، . سنجي استفاده شد علم
شده توسط نويسندگان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، نمايه 

مورد  1992-2008هاي  طي سال WOSشده در پايگاه 
ها در دو مرحله، مرتب و تحليل  داده. مطالعه قرار گرفتند

در  WOSها با كمك پايگاه  اول، داده ي در مرحله. شدند
فايلي متني كه در صفحات نت - Plain textهاي  فايلقالب 

شخصي  ي استخراج و در رايانه -شود باز مي) Note Pad(پد 
افزار  ها با استفاده از نرم دوم، داده ي در مرحله. ذخيره شد
ISI.exe گسترده  ي صفحه ي شناسايي، تحليل و وارد برنامه

)Excel( در  سپس به منظور آزمايش قانون لوتكا. شدند
  :پژوهش حاضر از فرمول زير استفاده شد
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توليد شده -توزيع فراواني موضوعي مدارك هسته 
 توسط نويسندگان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  :رادفوردي ب با استفاده از آزمايش قاعده
ي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  براي تعيين مجلات هسته

اي از عناوين مجلات بر اساس ميزان استناد به  ابتدا سياهه
استناد در  22026در كل . گرديد ها و به ترتيب نزولي تهيه آن

. مجله وجود داشت 3256بازيابي شده به  ي خود مجموعه
بر . برادفورد، انجام شد ي بندي مجلات بر اساس قاعده گروه

و ) 2جدول (گروه تقسيم شدند  5اين اساس مجلات به 
به علت كثرت . محاسبه گرديد 69/1ضريب  برادفورد برابر با 

ن جدول، جدولي به صورت خلاصه و ها و طولاني بود داده
 . بدون اطلاعات تفصيلي ارايه شده است

دهد، تعداد مدارك در  نشان مي 2همانطور كه جدول 
دوم تعداد اين  ي در دسته. مدرك است a=  29اولين دسته 

سوم برابر  ي مدرك و تعداد مدارك دسته 82مدارك برابر با 
 2جدول در بخش يادداشت تنظيم . مدرك بود 231با 

شود كه اين اعداد با اختلاف بسيار اندكي بهم  مشاهده مي
برادفورد در اين پژوهش  ي به عبارت ديگر، قاعده. اند شبيه

مدرك  29توان نتيجه گرفت كه  چنين مي. تأييد شده است
ها  اول مدارك هسته بودند و بيشترين مقالات در آن ي دسته

  .منتشر گرديده است

هايي  دگان كشورها و دانشگاهتوزيع فراواني نويسن
كه بيشترين همكاري علمي را با نويسندگان 

  :اند دانشگاه علوم پزشكي اصفهان داشته
دهد كه  هاي استخراج شده در اين زمينه نشان مي بررسي داده

دانشمندان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در مقالات خود با 
البته . اند دانشمندان كشورهاي ديگري همكاري علمي داشته

همكاري دانشمندان اين دانشگاه با محققان ايراني  ي عمده
كشورها و تعداد مقالاتي كه محققان دانشگاه علوم . بوده است

اند عبارت از ايران  ها همكاري داشته پزشكي اصفهان با آن
؛ كانادا و انگلستان )مدرك 33(؛ ايالات متحده )مدرك 792(
؛ )مدرك 7(؛ تايوان )مدرك 8(؛ استراليا و آلمان )مدرك 24(

؛ هند )مدرك 4(ايتاليا، رژيم اشغالگر قدس، ژاپن، چين، سوئد 
و ) مدرك 2(؛ الجزاير، دانمارك، نيوزيلند )مدرك 3(و تركيه 

  فنلاند، مجارستان، موزامبيك، نيجريه، روسيه و تايلند 
 .بوده است) مدرك 1(

  
ضريب مشاركت نويسندگان دانشگاه علوم 

  :WOSپزشكي اصفهان در پايگاه 
همچنين ميزان همكاري گروهي در بخشي از اين پژوهش 

نويسندگان در اين مقالات مورد بررسي قرار گرفت و
  

  مقالات نويسندگان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ي توزيع فراواني مجلات منتشر كننده: 2جدول 

  فيرد
 تعداد
 مدارك

 شده ديتول

 مقالات تعداد

 شده منتشر

ي فراوان
 يتجمع

 ميتنظ داشتداي )k( مضرب

1 29 277 277  _ )29  =a (a*1  

2 82 250  527 827/2 98/81 ) =827/2  =k(k *a*1  

3 231 275 802 827/2 8/231  =2k*a*1  

   -  -  802 342 جمع
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ضريب . بندي شدند مقالات بر اساس تعداد نويسندگانشان رتبه
 ضريب. بود 967/0همكاري گروهي نويسندگان برابر با 

. بود 1همكاري گروهي بين نويسندگان عددي بين صفر و 
بيشتر باشد، حاكي از آن است كه  5/0اين عدد هر چه از 

تري قرار  همكاري گروهي بين نويسندگان در سطح مطلوب
 ي تر باشد، نشان دهنده دارد و هر چه به عدد صفر نزديك

باشد   ضعيف بودن ميزان همكاري گروهي بين نويسندگان مي
نتايج اين پژوهش نشان داد كه ضريب مشاركت ). 13(

 967/0هاي پژوهشي برابر با  نويسندگان براي كل پيشينه
  .باشد كه همكاري به نسبت بالايي است مي

  
  بحث
دهد كه مقالات نويسندگان دانشگاه علوم  ها نشان مي يافته

 كند، يعني تعداد پزشكي اصفهان از قانون لوتكا تبعيت مي
نويسندگان بخش اعظمي از توليدات علمي را منتشر اندكي از 

 كنند، به عبارت ديگر تعداد زيادي نويسنده بخش بسيار مي
 همچنين توزيع. نمايند كوچكي از توليدات را منتشر مي

انتشارات دانشگاه علوم  ي پراكندگي مجلات منتشر كننده
 كند، يعني تعداد پزشكي اصفهان از قانون برادفورد پيروي مي

  .كنند ندكي از مجلات، بيشترين تعداد مدارك علمي را منتشر ميا
با توجه به رشد روزافزون انتشارات در سطح جهان، 

، لازم است كتابداران  قيمت و كاهش بودجه ي افزايش سالانه
سازي با وسواس و دقت بيشتري اقدام به  بخش مجموعه

 نمايند، زيرا نشريات -به خصوص در مورد نشريات-سفارش 
از يك سو داراي روزآمدترين اطلاعات هستند و از سوي ديگر 

ي قابل توجهي را به خود اختصاص  ها بودجه سفارش آن
صرف بيهوده  ي هد و انتخاب اشتباه هر عنوان به منزلهد مي

  . بودجه براي يك سال اشتراك يك نشريه است
ها حاكي از اين امر است كه نويسندگان اين  بررسي داده

بيشترين همكاري را با نويسندگان كشورهاي آمريكا، دانشگاه 
ها از جمله  اند و ساير پژوهش كانادا و انگلستان داشته

اين نتايج ) 14(و نيز سهيلي و عصاره ) 8(هاي طالبي  پژوهش
كه نويسندگان ايراني به طور معمول بيشترين همكاري را با -

نين نشان نتايج همچ. نمايد را تأييد مي -اين سه كشور دارند
داد كه دانشمندان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در نگارش 

 ي آثار خود از همكاري گروهي بالايي برخوردارند، روحيه
هاي مختلف در  ها بالا است و از تخصص همكاري در آن

اين امر بيانگر . اند نگارش آثارشان استفاده به عمل آورده
هاي  زهاي شدن بسياري از حو تخصصي شدن و بين رشته

هاي  به طور كلي، همكاري گروهي در كل پيشينه. دانش است
باشد كه همكاري به  مي 967/0پژوهشي اين دانشگاه برابر با 

نتايج اين پژوهش با نتايج پژوهش دانش . نسبت بالايي است
  .خواني ندارد هم) 16(و قهنويه و دانش ) 15(و همكاران 

  
  گيري  نتيجه

ي دانشمندان دانشگاه علوم در اين پژوهش توليدات علم
پزشكي اصفهان مورد بررسي قرار گرفت و مشخص گرديد 

 ي مورد مطالعه ي كه قوانين لوتكا و برادفورد در مورد جامعه
هاي  ي مهم ديگري كه از يافته نكته. اين تحقيق صادق است

همكاري بالاي  ي اين مقاله به دست آمد، حاكي از روحيه
هاي حاصل از چنين  يافته. دانشمندان اين دانشگاه بود

تواند از يك سو مسؤولين پژوهشي دانشگاه  هايي مي پژوهش
را در پايش و ارزيابي علمي محققان ياري نمايد و از سوي 
ديگر ميزان همكاري و الگوهاي همكاري پژوهشگران اين 

و مسؤولين  محققان ي تواند مورد استفاده دانشگاه مي
  .هاي علوم پزشكي كشور قرار گيرد پژوهشي ساير دانشگاه

  
  پيشنهادها
هاي علوم  شود كه توليدات علمي ساير دانشگاه پيشنهاد مي

پزشكي كشور و همچنين ميزان همكاري گروهي دانشمندان 
ها با نتايج پژوهش حاضر مقايسه  ها بررسي و نتايج آن آن
علمي دانشمندان دانشگاه همچنين وضعيت توليدات . شود

هاي استنادي از جمله  علوم پزشكي اصفهان در ساير پايگاه
بررسي و  Scopusپايگاه استنادي علوم جهان اسلام و 

قانون لوتكا، ضريب برادفورد و فرمول ضريب همكاري 
ها آزمايش شود و نتايج به دست آمده با نتايج  گروهي در آن

  .پژوهش حاضر مقايسه گردد
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Lotka's Law of Scientific Productivity and Bradford's Law of Scatter 
among Researchers at Isfahan University of Medical Sciences based on 

Web of Science Database* 

Faramarz Soheili1; Farshid Danesh2; Faezeh Mesrinejad3;  
Alireza Isfandyari Moghadam, PhD4 

Abstract 
Introduction: The articles indexed in accredited citation databases essentially indicate how 
scientists share knowledge and promote sustainable development in each country. Therefore, ac-
cording to citations to the papers of individuals, it could be possible to assess the rate of their ac-
ceptability in the scientific community. The main objective of this study was to review Lotka's 
law of scientific productivity and Bradford's law of scatter in scientific productions among re-
searchers at Isfahan University of Medical Sciences (IUMS) whose articles have been cited in 
Web of Science (WOS) database during 1992-2008. 
Methods: This was an applied study using scientometric indicators. Data was collected, sorted 
and analyzed in two phases and with two tools. In the first stage, data was extracted from the 
WOS in the form of plain text and stored on a personal computer. In the second stage, using 
ISI.exe, data was identified, analyzed and entered into spreadsheets in Microsoft Excel. In this 
research, Bradford's law of scatter, collaboration rates formula and Lotka's law of scientific pro-
duction were used. 
Results: The results showed that the distribution of articles by authors at IUMS followed Lotka's 
law, i.e., a few writers released a large portion of the scientific products. In addition, the distribu-
tion frequency of journals published by IUMS followed Bradford's law, i.e., a small number of 
journals published the highest number of scientific papers. Moreover, the researchers at IUMS 
collaborated most with authors from the United States, Canada and England. 
Conclusion: The results of the present study indicated that the researchers of IUMS highly colla-
borate in writing their papers. Generally, collaboration rate in this university was equal to 0.967 
which was relatively high. 
Keywords: Bibliometrics; Medicine; Medical Informatics; Authorship; Researchers; Collaboration. 
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  هاي منتخب شهرهاي  وضعيت مدارك پزشكي كامپيوتري شده در بيمارستان
  *اهواز، اصفهان و شيراز

  

  4سعيد سعيدبخش، 3سيما عجمي، 2جواد زارعي ،1اصفهاني دنژا سكينه سقاييان
 

  چكيده
ها با مشكلاتي در  بودن فرايند توليد و نگهداري مدارك پزشكي در ايران موجب شده است كه بيمارستاندستي و كاغذي  :مقدمه
سازي الكترونيكي مدارك  هاي اين مشكلات، ذخيره يكي از راه حل. رو باشند ذخيره و بازيابي مدارك پزشكي خود روبه ي زمينه

دارك پزشكي كامپيوتري شده در نه بيمارستان منتخب در شهرهاي هدف از اين مطالعه، شناسايي وضعيت م. پزشكي كاغذي است
  .اهواز، اصفهان و شيراز بود

مكان پژوهش شامل نه بيمارستان منتخب از شهرهاي اهواز، . توصيفي بود -اي مشاهده ي اين پژوهش يك مطالعه :بررسيروش 
آوري  ابزار جمع. كردند ري مدارك پزشكي خود استفاده ميسازي الكترونيكي براي نگهدا ذخيره ي اصفهان و شيراز بود كه از شيوه

  مستقيم و مصاحبه ي ها با استفاده از مشاهده داده. ها تأييد شده بود نامه بود، كه روايي و پايايي آن ها شامل چك ليست و پرسش داده
  .هاي آمار توصيفي تحليل گرديدند گردآوري و با استفاده از روش

هاي  مدارك پزشكي كامپيوتري شده مزايايي نظير تسريع در ذخيره و بازيابي مدارك پزشكي، كاهش هزينه استفاده از :ها يافته
هاي  فقدان زير ساخت. هاي مورد پژوهش در پي داشت نگهداري مدارك پزشكي و بهبود امنيت اطلاعات بيماران را در بيمارستان

ها از  افزاري مختلف در بيمارستان و عدم يكپارچگي داده هاي نرم سيستمافزاري نامناسب، وجود  مناسب، استفاده از تجهيزات سخت
  .هاي مورد پژوهش بودند هاي استفاده از مدارك پزشكي كامپيوتري شده در بيمارستان ترين چالش مهم

در بيمارستان  مدارك پزشكي كامپيوتري شده ي در مجموع نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه استفاده از شيوه :گيري نتيجه
  .تواند باعث تسهيل در بازيابي و دسترسي به مدارك پزشكي گردد و به حل مشكل كمبود فضا در بخش مدارك پزشكي كمك كند مي

  .هاي كامپيوتري مدارك پزشكي ها؛ بخش مدارك پزشكي؛ نظام بيمارستان :هاي كليدي  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  22/9/90: پذيرش مقاله    13/9/90: نهايياصلاح     4/5/90: مقاله دريافت
هاي  وضعيت مدارك پزشكي كامپيوتري شده در بيمارستان. سكينه، زارعي جواد، عجمي سيما، سعيدبخش سعيد نژاد سقاييان :ارجاع

  .774-784 ):6( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد. منتخب شهرهاي اهواز، اصفهان و شيراز
 

  مقدمه
ترين اقدام در يك بخش مدارك پزشكي  بايگاني پرونده مهم

پزشكي در  ي پروندهشود و بايگاني صحيح  محسوب مي
نهايت  هاي بخش مدارك پزشكي يك بيمارستان بي فعاليت

  ).1(حايز اهميت است 
روش نگهداري مدارك پزشكي در اغلب كشورهاي جهان 

اسناد و  در اين شيوه. باشد بايگاني سنتي مي ي به شيوه
 ي ها به صورت كاغذي و بر اساس يك شيوه مدارك و پرونده

دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشـد و طـرح    ي نامه اين مقاله حاصل پايان*
باشد كـه توسـط معاونـت پژوهشـي دانشـگاه       مي 388331 ي تحقيقاتي شماره

  . علوم پزشكي اصفهان حمايت شده است
مـدارك پزشـكي، مركـز تحقيقـات مـديريت و اقتصـاد سـلامت،         مربـي، . 1

  ) مسؤول ي نويسنده. (دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
Email: saghaeiannejad@mng.mui.ac.ir  

دانشجوي دكتري، مـديريت اطلاعـات بهداشـتي درمـاني، دانشـگاه علـوم       . 2
گاه سلامت دانش اطلاعات آوري و عضو گروه فن پزشكي تهران، تهران، ايران

  . ، ايراناهواز، اهواز جندي شاپور علوم پزشكي
مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، مركـز تحقيقـات مـديريت و     دانشيار،. 3

 .اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
  .بي، انفورماتيك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانمر.4
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هاي چوبي و فلزي، كشوها و  بندي در انبوهي از قفسه طبقه
شوند تا بتوان در هنگام مراجعه با  نگهداري مي... و  كمدها

كلات يكي از مسايل و مش. نمودها را بازيابي  حداقل زمان آن
حاد دايمي، كه در ارتباط با بايگاني سنتي در بخش مدارك 

ي فضا جهت  ي تهيه ها موجود است، مسأله پزشكي بيمارستان
در جهان . هاي پزشكي بيماران است بايگاني نمودن پرونده

هيچ واحد بايگاني وجود ندارد كه داراي ظرفيت نامحدود براي 
هاي دنيا     بيمارستان در حال حاضر تمام. نگهداري پرونده باشد

فضا براي بايگاني مدارك پزشكي خود  ي با مشكل تهيه
  ). 2(رو هستند  روبه

بنابراين امروزه در بيشتر كشورهاي جهان به ويژه در 
كشورهاي توسعه يافته، فرايند تشكيل و نگهداري مدارك 

باشد و استفاده از  پزشكي بيماران به صورت الكترونيكي مي
ها و مراكز درماني به حداقل  ي در بيمارستانهاي كاغذ فرم

هاي بلندي به سمت مدارك پزشكي بدون  رسيده است و گام
  . برداشته شده است) Paperless(كاغذ 

 ي ها تشكيل پرونده راهبرد نظام سلامت در كشور
براي ) Electronic health records(الكترونيك سلامت 

آوري اطلاعات،  همچنين با كاربرد فن. باشد بيماران مي
پيشرفت زيادي در ذخيره و بازيابي مدارك پزشكي صورت 
گرفته است و بسياري از مشكلات مربوط به ذخيره و بازيابي 

  . هاي سنتي و دستي حل شده است    مدارك پزشكي در شيوه
در ايران نزديك به يك دهه از استفاده از كامپيوتر براي 

بيماران و كمك به بازيابي هاي پزشكي  ثبت اطلاعات پرونده
سازي  گذرد، اما فرايند تشكيل و ذخيره اين اطلاعات مي

بنابراين به . باشد مدارك پزشكي به صورت كاغذي مي
ها هم نتوانسته است مشكلات مربوط به  كارگيري اين سيستم

ي كاغذي و دستي را  ذخيره و بازيابي مدارك پزشكي به شيوه
و بازيابي مدارك پزشكي نيز در مورد ذخيره ). 2(حل كند 

وضعيت نامناسب واحد  ي مطالعات انجام شده نشان دهنده
همچنين با وجود ). 3(هاي كشور است  بايگاني در بيمارستان

ي وزارت بهداشت و سازمان اسناد ملي در خصوص  بخشنامه
ها    فرايند نگهداري و امحاي مدارك پزشكي، بيمارستان

ها و ساير مدارك  ري پروندههمچنان در خصوص زمان نگهدا

  ).4(باشند  پزشكي دچار سردرگمي مي
در حال حاضر يكي از مشكلات عمده در بخش مدارك 

هاي كشور، كمبود فضا جهت  پزشكي در بيشتر بيمارستان
تحقيقاتي كه در . نگهداري مدارك پزشكي كاغذي است

هاي  هاي اخير پيرامون بخش مدارك در بيمارستان سال
اين موضوع  ي ر انجام شده است، تأييد كنندهمختلف كشو

در  1383به عنوان مثال پژوهشي، كه در سال . باشد مي
دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان انجام  ي هاي تابعه بيمارستان

هاي مورد بررسي با  درصد واحد 91شد، نشان داد كه بيش از 
بخش  نيولؤاكثر مسرو بودند و  كمبود فضاي بايگاني روبه

در  يپزشك يگانيبا يفضا پزشكي اعتقاد داشتند كه مدارك
 يكاف يطور مقطعه و اگر هم ب استكم  اريمراكز بس نيا

). 5( با كمبود فضا مواجه خواهند شد كينزد ي ندهيدر آ ،باشد
سرا در  در پژوهش ديگري كه حسين مردي و ملكي خيمه

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام  بيمارستان
هاي مورد پژوهش،  درصد از بيمارستان 26ادند، فقط در د

  ).6(واحد بايگاني داراي فضاي كافي بود 
كمبود فضاي بايگاني باعث بروز مشكلات متعددي در 

گردد، مثل افزايش استرس شغلي  بخش مدارك پزشكي مي
هاي  ، كاهش عمر مفيد فرم)7(در پرسنل مدارك پزشكي 

رايط نگهداري نامناسب و كاغذي مدارك پزشكي به دليل ش
نور، رطوبت، (افزايش خطر آسيب ناشي از عوامل طبيعي 

، افزايش اختلالات ارگونوميك در )8...) (گرما، گرد و خاك و 
 ).9(كاركنان بخش بايگاني 

وري بخش  اين مشكلات در نهايت منجر به كاهش بهره
بنابراين مشكل كمبود فضاي . گردد مدارك پزشكي مي

شود كه بخش مدارك پزشكي براي حل آن  عث ميبايگاني با
انتقال مدارك پزشكي به مكان : اقدامات زير را انجام دهد

، )نگهداري در قسمت ديگر مركز(ديگري در همان بيمارستان 
، امحاي )هاي ديگر توسط شركت(نگهداري به شكل تجاري 

هاي مدارك پزشكي،  مدارك پزشكي، ميكروفيلم كردن فرم
 ).10(رونيكي مدارك پزشكي ي الكت ذخيره

براي حل مشكلات نگهداري و بازيابي مدارك پزشكي، 
سازي اطلاعات همواره به عنوان  ي تكنولوژي ذخيره توسعه
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با توجه به پيشرفت در . راهكار اصلي مد نظر قرار گرفته است
 تكنولوژي كامپيوتري و افزايش روز افزون استفاده از

پرشكي و توان بالاي كامپيوتر در دخيره  ي انفورماتيك در حوزه
 ي و بازيابي حجم بالايي از اطلاعات، نگهداري به شيوه

). 11(الكترونيكي مدارك پزشكي مورد توجه قرار گرفته است 
مدارك  ي هاي جديد براي ذخيره اين شيوه از جمله روش
اسكن مدارك  سازي الكترونيكي با پزشكي است و در آن ذخيره

سازي الكترونيكي  ذخيره. شود ي ايجاد ميپزشكي كاغذ
مدارك پزشكي كاغذي، به عنوان مدارك پزشكي كامپيوتري 

) Computerized medical recordيا  CMR(شده 
بندي كامپيوتري شدن  شود و در پنج مرحله تقسيم تعريف مي

ي  اطلاعات بهداشتي درماني بيماران تا رسيدن به پرونده
باشد، كه شامل ديجيتال  سطح مي الكترونيك سلامت، دومين

هاي  نمودن مدارك پزشكي كاغذي بيمار با استفاده از سيستم
هاي  در اين شيوه، تعدادي از فرم. تصويربرداري از اسناد است

مدارك پزشكي بيمار اسكن و به صورت الكترونيكي به عنوان 
اگر چه به صورت ). 12(شود  مدارك پزشكي بيمار ذخيره مي

هاي كاغذي توسط سيستم تصويربرداري  اسكن فرمخودكار با 
 ي ها به سيستم پرونده اسناد، اطلاعات موجود در اين فرم

هاي باليني تبديل  يا مخزن داده) CMR(كامپيوتري بيمار 
تصاوير از مدارك پزشكي  ي اي براي تهيه شود، اما شيوه نمي

كند كه پردازش جريان كار  كاغذي به روش آرشيوي ارايه مي
  . دهد دستيابي به پرونده را ارتقا مي و

ها به عنوان  ها، استفاده از آن ترين كاربرد اين سيستم ساده
سازي الكترونيكي مدارك پزشكي به جاي  سيستم ذخيره
در حال حاضر، برخي از . باشد هاي كاغذي مي بايگاني پرونده

هاي مراقبت بهداشتي اين سيستم را به عنوان يك  سازمان
كامپيوتري  ي دي در جهت حركت به سمت پروندهگام راهبر

  ).13(اند  كامل بيمار آغاز نموده
در استفاده از  هاي اخير، اشتياق زيادي در سال

در بين  الكترونيكي مدارك پزشكي و بايگاني سازي ذخيره
هاي مدارك پزشكي در كشور ايجاد شده است و روز به  بخش
خوب يا بد  و غلطدرست يا صرف نظر از ها  بيمارستان روز

مدارك پزشكي ، بيشتر و بيشتر به سمت استفاده از بودن

اين در حالي است كه  .روند مي) CMR(كامپيوتري شده 
ها در مورد  دستورالعمل يا استانداردي در ايران براي بيمارستان

در مورد اثر بخشي اين . سازي اين روش وجود ندارد پياده
. كشور ترديدهايي وجود دارد هاي شيوه نيز در ميان بيمارستان

 ي در اين پژوهش، مدارك پزشكي كامپيوتري شده را با شيوه
هاي اصفهان،  هاي منتخب شهر بايگاني سنتي در بيمارستان

ها  هاي مختلف مقايسه گرديد و فرصت اهواز و شيراز در حيطه
هاي استفاده از مدارك پزشكي كامپيوتري شده، و  و چالش

  .ه صورت علمي مشخص شداثربخشي اين شيوه ب
  

  روش بررسي
مطالعات  ي اين مطالعه، يك پژوهش كاربردي و از دسته

 1389و سه ماه اول سال  1388توصيفي بود كه در سال 
ي مورد مطالعه در قسمت اول شامل  حوزه. انجام گرفت

هايي بود كه در زمان  هاي مدارك پزشكي بيمارستان بخش
سازي الكترونيك براي نگهداري  ذخيره ي مطالعه از شيوه

كردند، كه شامل  مدارك پزشكي كاغذي خود استفاده مي
هاي طالقاني، رازي، مهر و آپادانا از شهر اهواز،  بيمارستان

اله كاشاني، شهيد چمران و سعدي از شهر  ، آيت)س(الزهرا 
در زمان مطالعه، در اين . اصفهان و بيمارستان نمازي شيراز بود

هاي ديگري نيز وجود داشتند كه در مراحل  ستانشهرها بيمار
سازي الكترونيكي  ذخيره ي اندازي و استفاده از شيوه ابتدايي راه

  .مدارك پزشكي بودند و از مطالعه كنار گذاشته شدند
نفر از  27مورد پژوهش شامل  ي در قست دوم، جامعه

مدارك پزشكي شامل  ي افراد كارشناس و متخصص در زمينه
هاي مدارك پزشكي و افراد متخصص و  بخشمسؤولين 

سازي  ذخيره ي شيوه ي كار در زمينه ي داراي تجربه
هاي مورد مطالعه  الكترونيكي مدارك پزشكي در بيمارستان

ها عبارت از سه چك ليست و يك  آوري داده ابزار جمع. بودند
نامه بود كه بر اساس منابع معتبر و نظر افراد كارشناس  پرسش

نامه،  براي سنجش پايايي پرسش. هيه شده بودو متخصص ت
نفر از كارشناسان مدارك  10هايي از آن در اختيار  نسخه

شامل هشت دانشجوي مقطع كارشناسي ارشد (پزشكي 
مدارك پزشكي و دو نفر از استادان گروه مدارك  ي رشته
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پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اهواز با مدرك كارشناسي ارشد 
داده شد و دو هفته بعد از تكميل آن،  قرار) مدارك پزشكي
سپس پايايي . ها به همين افراد ارايه گرديد نامه دوباره پرسش

درصد با روش  95نامه در حدود اطمينان  سؤالات پرسش
  .محاسبه شد r=  89/0ضريب همبستگي پيرسون معادل 

در اين پژوهش، وضعيت ذخيره و بازيابي مدارك پزشكي، 
مصرف منابع در بخش  ي اطلاعات، هزينهمحرمانگي و امنيت 

) افزاري افزاري و سخت نرم(هاي فني  مدارك پزشكي و ويژگي
سازي و بايگاني الكترونيك، بررسي  مورد استفاده براي ذخيره

هاي لازم براي نيروي  براي بررسي حداقل ويژگي. گرديدند
انساني جهت كار با سيستم مدارك پزشكي كامپيوتري شده 

)CMR ( مسؤولين و كارشناسان مدارك پزشكي خواسته شد از
از  ها آن اهميت ي توجه به درجههاي شغلي لازم را با  تا ويژگي

ميانگين  مقايسه،براي سهولت در سپس  .مشخص كنند 0- 20
براي تأييد روايي و پايايي ابزار از . امتياز به درصد بيان گرديد

) پيوتراستادان گروه مدارك پزشكي و كام(نظر متخصصان 
ي مستقيم پژوهشگر به  ها از طريق مراجعه داده. استفاده گرديد

بايگاني و انجام  ي شيوه ي هاي مورد نظر و مشاهده بيمارستان
هاي  آوري و با استفاده از روش نيم ساختاريافته جمع ي مصاحبه

  .آمار توصيفي تجزيه و تحليل شدند
  
  ها يافته

پزشكي در بررسي وضعيت واحد بايگاني مدارك 
  هاي مورد پژوهش  بيمارستان

از مجموع نه بيمارستان تحت پژوهش، پنج بيمارستان درماني 
هفت بيمارستان . و چهار بيمارستان آموزشي درماني بودند

در . عمومي و دو بيمارستان به صورت تك تخصصي بود
سال  39هاي مورد بررسي  مجموع، به طور متوسط بيمارستان

هاي مورد پژوهش  ي بيمارستان  در همه. دقدمت فعاليت داشتن
در . شد از روش بايگاني متمركز استفاده مي) درصد 100(

هاي تحت مطالعه از سيستم بايگاني  تمامي بيمارستان
  .شد اي مستقيم استفاده مي شماره

درصد فضاي بخش مدارك پزشكي در  87تا  50بين 
صاص يافته هاي مورد مطالعه، به واحد بايگاني اخت بيمارستان

ترين نوع ابزار  ريلي به ترتيب عمده ي باز و قفسه ي قفسه. بود
در . سازي مدارك پزشكي بودند مورد استفاده براي ذخيره

هاي مدارك  هاي مورد پژوهش، تمام فرم بيمارستان ي همه
 ي موجود در پرونده) مالي و درماني -هاي اداري فرم(پزشكي 

ها خارج  مي از پروندهشدند و هيچ فر بيمار نگهداري مي
هاي مورد پژوهش به ترتيب  ي بيمارستان در همه. شد نمي

بيشترين حجم درخواست براي مدارك پزشكي مربوط به 
  . مراجعات حقوقي و قانوني بود

  
هاي مرتبط با وضعيت ذخيره و بازيابي مدارك  يافته

هاي مورد  ده در بيمارستانپزشكي كامپيوتري ش
  پژوهش
اصفهان، طالقاني و رازي اهواز ) س(بيمارستان الزهرا در چهار 

سازي الكترونيك بيشتر به  ي ذخيره و نمازي شيراز، از شيوه
منظور كمك به كاهش فضاي فيزيكي براي نگهداري مدارك 

هاي مهر و آپاداناي  در بيمارستان. پزشكي استفاده شده بود
 اهواز و نيز چمران و سعدي اصفهان، هدف اصلي بيشتر
. تسهيل در بازيابي و دسترسي به مدارك پزشكي بيماران بود

هاي مورد پژوهش،  از بيمارستان) درصد 0(در هيچ كدام 
سازي  ذخيره ي دستورالعمل مدوني براي فرايند شيوه

ها به   الكترونيك مدارك پزشكي وجود نداشت و بيمارستان
  . اي اقدام به كاربرد اين شيوه نموده بودند صورت سليقه

سياست كلي اسكن ) پنج بيمارستان(ها  در بيشتر بيمارستان
هاي پزشكي جاري بعد  مدارك پزشكي به صورت اسكن پرونده

) چهار بيمارستان(از ترخيص بيمار بود و در ساير مراكز 
هاي مورد  بيمارستان ي  در همه. شدند هاي راكد اسكن مي پرونده

شكي در فايل سياست نگهداري مدارك پز) درصد 100(مطالعه 
هاي منتخب  الكترونيكي بيمار، به صورت اسكن بعضي از فرم

  ها  مدارك پزشكي بيماران بود و در هيچ كدام از بيمارستان
  . شدند بيمار اسكن نمي ي هاي پرونده تمامي فرم) درصد 0(

هاي پذيرش  هاي پرونده براي اسكن، فرم در انتخاب فرم
پرونده، شرح حال، شرح عمل  ي ترخيص، خلاصه ي و خلاصه

هاي مدارك پزشكي بودند كه در  و گواهي فوت از جمله فرم
اسكن ) درصد 100(هاي مورد پژوهش  تمامي بيمارستان
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ها جهت اسكن، هيچ گونه   شدند و براي انتخاب فرم مي
  .استانداردي وجود نداشت

هايي، كه اسكن را با هدف  بيمارستان ي در مقايسه
دادند، به نسبت  ابي اطلاعات بيماران انجام ميتسهيل در بازي

بيمار را  ي هاي بيشتري از پرونده ها فرم ديگر بيمارستان
از نظر زمان مورد نياز براي ذخيره و بازيابي . كردند اسكن مي

سازي الكترونيكي،  ذخيره ي هاي پزشكي در شيوه پرونده
هاي پزشكي در  متوسط زمان ذخيره و بازيابي پرونده

متوسط زمان . دقيقه بود 5/5 ± 2هاي مورد بررسي  ارستانبيم
  ).1جدول (دقيقه بود  5/1لازم براي بازيابي مدارك پزشكي، 

  
ي زمان ذخيره و بازيابي مدارك پزشكي در  مقايسه: 1جدول 
بايگاني سنتي در  ي سازي الكترونيك با شيوه ذخيره ي شيوه

  اصفهان، اهواز و شيرازهاي  هاي منتخب شهر        بيمارستان

 ي بايگاني شيوه
سازيذخيره موارد مورد بررسي

 الكترونيك
بايگاني
 سنتي

5/5 6 
متوسط زمان لازم براي بايگاني 

 )به ثانيه(پزشكي  ي يك پرونده

5/1 7 
متوسط مدت زمان لازم براي 

 )به ثانيه(بازيابي يك پرونده 

7 13 
مجموع مدت زمان لازم براي 

 )به ثانيه( يك پرونده

تصاوير  ي براي ذخيره) درصد 78(ترين فرمت  متداول
هاي  در تمام بيمارستان. بود TIFFحاصل از اسكن، فرمت 

هاي مدارك پزشكي به  فرم) درصد 100(مورد پژوهش 
شدند و تنها يك مورد  صورت سياه و سفيد اسكن مي

هايي كه  در موارد خاص، فرم) بيمارستان طالقاني اهواز(
كيفيت پاييني داشتند، به صورت رنگي يا خاكستري اسكن 

  ).2جدول (شدند  مي
، از )درصد 100(هاي مورد مطالعه  در تمامي بيمارستان

 ي اطلاعات ذخيره شده به صورت الكترونيكي نسخه
ها براي  درصد از بيمارستان 57. شد پشتيبان تهيه مي

 ي سخهن ي هاي تهيه ي پشتيبان از مكانيزم نسخه ي تهيه
 Raidپشتيبان به صورت خودكار مثل تكنيك 

)Redundant array of independent disks (
  .كردند استفاده مي

افزار در سه بيمارستان براي  از نظر مشخصات فني نرم
الكترونيك از ذخيره و بازيابي مدارك پزشكي در بايگاني 

 شد و در اين افزاري خاصي استفاده نمي نرم ي برنامه
بيماران اسكن و در يك  ي هاي پرونده ها تنها فرم بيمارستان

ذخيره  گذاري شده بود، بيمار نام ي پرونده ي فايل، كه با شماره
ها ابتدا بايد  شدند و مشابه بايگاني سنتي براي بازيابي آن مي

  مار موجود باشد و سپس با استفاده ازبي ي پرونده ي شماره
  

هاي منتخب  مدارك پزشكي كامپيوتري شده در بيمارستان ي اسكن و ايندكس مدارك پزشكي در شيوه ي نحوه ي مقايسه: 2جدول 
  هاي اصفهان، اهواز و شيراز شهر

 موارد مورد بررسي  فراواني  فراواني نسبي

78% 7 TIFF هاي اكترونيكي فرم ي فرمت ذخيره 
 اسكن شده در كامپيوتر

11% 1 PDF 

22% 2 JPG  

  )Black & White(ها به صورت سياه و سفيداسكن فرم 9 100%
 )Gray(ها به صورت خاكسترياسكن فرم 1 %11 هاي مدارك پزشكي روش اسكن فرم

 )Color(ها به صورت رنگياسكن فرم 1 11%

 دستي توسط كاربرها بعد از اسكن به صورتايندكس فرم 8 89%
 هاي اسكن شده ي ايندكس فرم نحوه

 ها بعد از اسكن به صورت خودكارايندكس فرم 1 11%
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در ويندوز، فايل الكترونيكي ) Search(جو و منوي جست
اما در شش بيمارستان ديگر، براي . كردند بيمار را پيدا مي

افزاري  نرم ي پزشكي از يك برنامه ذخيره و بازيابي مدارك
افزار مورد استفاده  ها نرم در اين بيمارستان. شد استفاده مي
سازي الكترونيكي، از قابليت پشتيباني از ورود  جهت ذخيره

گر واحد  اطلاعات ساخت يافته و امكان اختصاص يك شناسه
ز اما هيچ كدام ا. الكترونيكي بيمار، برخوردار بودند ي به پرونده

 سازي اطلاعات ابليت يكپارچهافزارهاي مورد استفاده، ق نرم
بيمار را نداشتند و فقط در دو بيمارستان امكان تبادل 

هاي  افزار بايگاني با ساير سيستم اطلاعات موجود در نرم
وجود ) HISمثل (اطلاعاتي مورد استفاده در بيمارستان 

ر داشت؛ تنها در يك بيمارستان امكان ايندكس خودكا
  . هاي اسكن شده وجود داشت فرم

جويي در فضاي فيزيكي، دو بيمارستان  از نظر صرفه
طالقاني اهواز و نمازي شيراز با اسكن مدارك پزشكي راكد 

جويي در  ها، موفق به صرفه سازي الكترونيكي آن خود و ذخيره
  . فضاي بايگاني شده بودند

 از ديدگاه مسؤولين و كاركنان مدارك پزشكي حداقل
هاي شغلي لازم براي نيروي انساني جهت كار با  ويژگي

سيستم مدارك پزشكي كامپيوتري شده، به ترتيب اهميت 
  مدارك پزشكي  ي در رشته آموختگي عبارت از دانش

. بودند) درصد 90(و داشتن حداقل مدرك كارداني ) درصد 99(
همچنين از نظر آنان، آشنايي با الزامات قانوني مدارك 

ترين موضوع در ارتباط با دانش  ، مهم)درصد 92(پزشكي 
  . مدارك پزشكي بود ي تخصصي در زمينه

و كاركنان مدارك پزشكي حداقل  از ديدگاه مسؤولين
هاي لازم براي نيروي انساني جهت كار با كامپيوتر،  مهارت

) درصد 82(آشنايي نيروي انساني با سيستم عامل ويندوز 
  نترنت كمترين اهميت بيشترين اهميت و آشنايي با اي

هاي فيزيكي، بيشترين   در مورد مهارت. را داشت) درصد 28(
  .امتياز مربوط به مهارت در تايپ فارسي بود

  
  بحث

مدارك پزشكي اسكن شده، يك مدارك پزشكي الكترونيكي 

)EMR: Electronic medical record ( ،واقعي نيست
كاغذي و متن سازي الكترونيكي از مدارك  اما يك ذخيره

سازي الكترونيكي مدارك پزشكي با  به كارگيري ذخيره. است
ها، به مهندسي مجدد فرآيند مستندسازي،  استفاده از اسكن آن

آوري اطلاعات به صورت  هاي ناخوانا و جمع حذف دست خط
اما . گردد دهي شده، منجر نمي استاندارد، در يك روش سازمان
ي چون بهبود دسترسي به استفاده از اين رويكرد، مزاياي

بيماران، افزايش محرمانگي و امنيت مدارك پزشكي  ي پرونده
جويي در فضا و تسريع در ارسال صورت  بيماران، صرفه

  ).14(ها را در پي دارد  ها و كدگذاري پرونده حساب
  هاي تصويربرداري  امروزه در دنيا از سيستم

   )systems Document imaging(از اسناد 
  هاي مديريت الكترونيكي اسناد  سيستمو 

)systems Electronic document management (
اين . گردد و بايگاني الكترونيك استفاده مي سازي ذخيرهبراي 
ها به عنوان بخشي از سيستم اطلاعات بيمارستان   سيستم

)HIS ( يا سيستم مدارك پزشكي الكترونيكي)EMR ( هستند
زار جداگانه وجود دارند و بيشتر در اف و يا به عنوان يك نرم

كه در ) 2(شوند  بخش مدارك پزشكي و ترخيص استفاده مي
در . هاي باليني بيمار در تعامل هستند هر صورت با مخزن داده

بيمار،  ي هايي از پرونده ها براي حذف بخش واقع اين سيستم
كاربرد . روند باشند، به كار مي كه هنوز به صورت كاغذي مي

الكترونيك  ي ها در بحث پرونده اين سيستمديگر 
يكي از اهداف ايجاد پرونده براي . باشد مي) EHR(سلامت

ها به  طول حيات زندگي يك فرد است بنابراين از اين سيستم
ها در  هاي قبلي بيماران و اضافه كردن آن منظور اسكن پرونده

  ). 15(گردد  ي الكترونيك سلامت وي استفاده مي پرونده
خود، براي حل مشكلات  ي ي و همكاران در مطالعهاحمد

واحدهاي بايگاني و ارتقاي عملكرد بخش مدارك پزشكي، 
اسكن نمودن مدارك پزشكي استفاده از بايگاني الكترونيكي و 

را  ها با قابليت بازيابي سريع سازي ديجيتالي آن و ذخيره
يكي از نكات مهم در استفاده از مدارك ). 16(توصيه كردند 

افزاري با  نرم ي پزشكي كامپيوتري شده، وجود يك برنامه
توانايي ايندكس اطلاعات بيمار به منظور تسهيل در ذخيره و 
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به . هاي اسكن شده است بازيابي اطلاعات و مديريت پرونده
هاي مورد پژوهش، از يك  همين دليل بيشتر بيمارستان

  .كردند ده ميافزاري براي بايگاني الكترونيك استفا نرم ي برنامه
Rhodes  وDougherty خود به اهميت  ي در مطالعه
افزار جداگانه براي اسكن مدارك پزشكي اشاره  استفاده از نرم

هاي تصويربرداري از اسناد را  افزار داشتند و براي اين منظور نرم
نيز تيم  Grzybowski ي در مطالعه). 14(توصيه نمودند 

در مؤسسات مراقبت بهداشتي وابسته به  Mercyبهداشتي 
 ي كليساي كاتوليك، براي اسكن مدارك پزشكي از يك برنامه

). 17(افزاري مديريت الكترونيكي اسناد استفاده كرده بودند  نرم
سازي  افزار مجزا براي ذخيره تفاوت رويكرد استفاده از نرم

ر هاي مورد با مطالعات خارجي ذك الكترونيكي در بيمارستان
هاي  افزارها با ساير برنامه شده، در عدم يكپارچگي اين نرم

اين موضوع منجر به . افزاري مورد استفاده در بيمارستان بود نرم
  .هاي مورد پژوهش شده بود ها در بيمارستان  افزونگي داده

 ي هاي مورد مطالعه، استفاده از شيوه در تمامي بيمارستان
سنتي باعث  ي ه با شيوهسازي الكترونيكي در مقايس ذخيره
بر خلاف تصور عموم، در واقع . جويي در زمان شده بود صرفه

هاي  ها در بيمارستان ورود اطلاعات و ايندكس كردن پرونده
زمان  ي گرفت و عمده تحت پژوهش، زماني را از كاربران نمي

ها براي اسكن و خارج ساختن  صرف شده مربوط به انتخاب فرم
گير، فرايند  دومين عامل وقت. بيماران بودي  ها از پرونده آن

ها با  وجود فرم. ي بيمار بود هاي پرونده اسكن نمودن فرم
هاي دورو، پاره بودن، وجود منگنه،  هاي مختلف، فرم اندازه

ها از جمله موانع موجود در  چسب و كيفيت پايين مندرجات فرم
ان هاي پزشكي بودند كه باعث افزايش متوسط زم اسكن پرونده
بنابراين به منظور كاهش زمان . ها شده بودند اسكن پرونده

هاي مدارك  اسكن مدارك پزشكي، استاندارد نمودن فرم
پزشكي از نظر اندازه و رنگ، استفاده از باركد و دقت در 

ها قبل از اسكن كردن، ضروري به نظر  نگهداري فيزيكي آن
در  Footeخود در بيمارستان  ي در مطالعه Wymer. رسد مي

 5000تا  3000آمريكا نشان داد كه استفاده از اين شيوه باعث 
در ). 18(جويي سالانه در وقت پزشكان شده است  ساعت صرفه

دسترسي به اطلاعات از  Tsumotoو  Nagiraپژوهش 

  ). 19(ثانيه كاهش پيدا كرده بود  5- 20دقيقه به  20
در مورد وضعيت محرمانگي و امنيت مدارك پزشكي در 

هاي مورد  سازي الكترونيكي نيز در بيمارستان ذخيره ي شيوه
احتمال از مشكل،  ترين عمده. پژوهش مشكلاتي وجود داشت

بايگاني الكترونيكي به خاطر ضعف كار افتادن سيستم 
افزارهاي  استفاده از سخت. افزاري بود افزاري و نرم سخت

كپي  افزارهاي ها، نصب نرم نامناسب در بعضي از بيمارستان
ها، از  و به روز نبودن آنتي ويروس) به خصوص ويندوز(شده 

 ي جمله مشكلات مربوط به امنيت مدارك پزشكي در شيوه
بنابراين همواره خطر از بين . سازي الكترونيكي بودند ذخيره

هاي  رفتن اطلاعات، يا وقفه در انجام كار در اثر آسيب سيستم
 ي نسخه ي تهيههر چند فرايند . كامپيوتري وجود داشت

اما در صورت بروز هر گونه . شد پشتيبان از اطلاعات انجام مي
اختلال در كامپيوتر مورد نظر، امكان بازيابي اطلاعات و 

با توجه به اهميت . ها وجود نداشت گويي سريع به درخواست پاسخ
دسترسي به موقع به اطلاعات بيماران، اين مشكل به عنوان يك 

  . هاي مورد پژوهش مطرح بود  انضعف جدي در بيمارست
هاي  قاضي سعيدي و شريفيان در بيمارستان ي در مطالعه

درصد موارد،  7/66آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران در 
ي بخش مدارك پزشكي مورد ها افزار ها در نرم ايمني داده

  ). 20(استفاده در واحد بايگاني، در نظر گرفته شده بود 
هاي داراي واحد  قابل توجه اين بود كه بيمارستان ي  نكته

تري  افزاري مناسب كامپيوتر و مسؤول كامپيوتر، از وضعيت سخت
ها براي بايگاني الكترونيك برخوردار  نسبت به ساير بيمارستان

جويي در فضاي بايگاني در  صرفه ي با توجه به هزينه. بودند
اسكن  ي ههاي تحت پژوهش به واسط بعضي از بيمارستان

هاي راكد و آزاد شدن فضاي بايگاني، هزينه به ازاي هر  پرونده
سازي الكترونيكي يك نهم هزينه در  ذخيره ي پرونده در شيوه

هاي پزشكي بيماران در  اسكن پرونده. بايگاني سنتي بود
در آمريكا نيز باعث كاهش فضاي نگهداري  UofLبيمارستان 

  ). 21(ه بود جويي مالي شد مدارك پزشكي و صرفه
هاي مديريت الكترونيكي اسناد مورد  افزار هر چند نرم

هاي مدارك  افزار هاي شهر اهواز، نرم استفاده در بيمارستان
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 ي پزشكي يا بيمارستاني نبودند؛ اما دليل استفاده
هاي مختلف  افزارها، قابليت هاي اهواز از اين نرم بيمارستان

، Form Generatorهايي مانند  قابليت. ها بود موجود در آن
Database Generator وجوي تركيبي  و امكان جست

هاي ورود اطلاعات به كاربران  اطلاعات بر اساس تمام فيلد
ها  دهد تا از آن ها، آزادي عمل مي افزار در استفاده از اين نرم

براي انجام اتوماسيون اداري و ايجاد بايگاني الكترونيكي 
خود  ي در مطالعه Doughertyو  Rhodes. تفاده كننداس

كردند كه يك سيستم تصويربرداري اسناد، بايد قابليت  بيان 
و توانايي ايندكس ) Work flow(مديريت جريان كار 

خودكار را داشته باشد، همچنين كاربران بايد قادر به 
نمايي،  مثل چرخش، بزرگ دستكاري تصاوير اسكن شده

و پر رنگ كردن يك قسمت نويسي  حاشيه
)Highlighting ( باشند)14.(  

هاي لازم براي نيروي انساني  در تعيين حداقل ويژگي
جهت كار با سيستم مدارك پزشكي كامپيوتري شده، بيشترين 

هاي  تأكيد مسؤولين و كارشناسان مدارك پزشكي بر مهارت
از نظر . مدارك پزشكي بود ي شغلي مرتبط با رشته

ترين موارد لازم براي كار با  پژوهش، مهمشوندگان در  پرسش
بايگاني الكترونيكي، آشنايي فرد با الزامات قانوني در  ي  برنامه

مورد مدارك پزشكي، اصطلاحات پزشكي و آشنايي با انواع 
ها در افراد  تمامي اين ويژگي. هاي مدارك پزشكي بودند فرم

براي . دارند مدارك پزشكي وجود ي ي رشته آموخته دانش
ها آشنايي با سيستم عامل  دانش كامپيوتر نيز از ديدگاه آن

كار انواع اسكنرها، نسبت به  ي ويندوز و آشنايي با نحوه
مثل (افزارهاي مديريت پايگاه داده  آشنايي با نرم

ORACLE ،SQL ،MySQL و اينترنت از ) و غيره
ساير مهارت فيزيكي كمتر از . اهميت بيشتري برخوردار بود

خود  ي در مطالعه Dunn. ها مورد توجه قرار گرفته بود مهارت
هاي لازم براي نيروي انساني، فهم تكنولوژي  در مورد ويژگي

مهارت در كار با صفحه كليد و  ،...)شناخت كامپيوتر، اسكنر، (
ها را بيان نمود؛ او همچنين به  ها و دست هماهنگي بين چشم

كافي اشاره  ي داشتن انگيزهتوانايي در تحمل سر و صدا و 
نتايج اين مطالعه اهميت به كارگيري ). 22(داشته است 

مدارك پزشكي را براي كار در بخش  ي رشته آموختگان دانش
  .شود مدارك پزشكي متذكر مي

  
  گيري  نتيجه

 ي نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه استفاده از شيوه
مدارك پزشكي كامپيوتري شده در مقايسه با بايگاني سنتي 

تواند باعث تسهيل در بازيابي و دسترسي به  در بيمارستان مي
  وري بخش مدارك پزشكي  مدارك پزشكي و به افزايش بهره

تواند مشكل  به خصوص استفاده از اين روش مي. منجر گردد
هاي  بيمارستانها را در  كمبود فضاي بايگاني و ازدحام پرونده

  .كشور تا حدودي حل كند
همچنين اين نتايج بر اهميت توجه هر چه بيشتر به 

ريزي  سازي الكترونيكي مدارك پزشكي و برنامه ذخيره ي شيوه
ي  و پرونده) EMR(جهت ايجاد مدارك پزشكي الكترونيك 

براي نشان دادن . كند تأكيد مي) EHR(الكترونيك سلامت 
بايگاني  ي توان به چهار مشكل عمده اهميت اين موضوع، مي

  :هاي مورد بررسي اشاره كرد سنتي در بيمارستان
  عدم طراحي فضاي واحد بايگاني از ابتدا به اين منظور. 1
  ي بيماران زمان به پرونده عدم امكان دسترسي هم. 2
  جو و بازيابي اطلاعات و محدوديت در جست. 3
دارك پزشكي تر عدم امكان بازسازي م از همه مهم. 4

كاغذي بيماران در صورت بروز بلايا و حوادث در بخش 
  .مدارك پزشكي

هاي ايران حركت به سمت  بهترين رويكرد براي بيمارستان
و بازبيني ) Paperless(ايجاد مدارك پزشكي بدون كاغذ 

  . هاي سنتي مستندسازي مدارك پزشكي بيماران است روش
در اين زمينه موفق هاي اخير، بسياري از كشورها  در سال

هاي  ها در جهت ثبت الكترونيكي داده ند؛ تلاش آنا بوده
ها در  بيماران و هر چه بيشتر ساختارمند كردن ورود داده

ي ديگري كه در اين  نكته. ي الكترونيكي بيمار است پرونده
ها از  بيمارستان ي  پژوهش حايز اهميت است، عدم استفاده

ك پزشكي كامپيوتري شده مزاياي يك سيستم مدار ي همه
ترين  هاي پيشرفته نظير آمريكا، مهم در حالي كه در كشور. بود

ي بيمار براي  امتياز اين شيوه، بهبود دسترسي به پرونده
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هاي مورد  در برخي بيمارستان. درخواست كنندگان مجاز بود
پژوهش، دسترسي به مدارك پزشكي كامپيوتري شده، فقط به 

صه شده بود و تدابيري براي بخش مدارك پزشكي خلا
هاي بيمارستان  ي بيمار از ساير قسمت دسترسي به پرونده
  . انديشيده نشده بود

ها در اين پژوهش، مشكل ايجاد  چالش ديگر بيمارستان
اي در بيمارستان بود، براي مثال در  هاي جزيره سيستم

هاي بيماران در  زمان داده بيمارستان طالقاني اهواز به طور هم
كامپيوتري مختلف وجود داشت؛ بدون اينكه اين  ي سه برنامه
در نتيجه، . ها قادر به تبادل اطلاعات با يكديگر باشند سيستم

كاربران مجبور به ثبت اطلاعات تكراري در هر سه سيستم 
افزار  گردد در صورت استفاده از نرم بنابراين پيشنهاد مي. بودند
HIS ترخيص و مدارك  افزارهاي پذيرش و يا ساير نرم

افزارها، از طريق شركت  اين نرم ي و قابليت توسعه پزشكي
افزار براي  افزار، امكانات جديدي در نرم نرم ي فروشنده

مزيت اين روش . پشتيباني از بايگاني الكترونيكي ايجاد گردد
پشتيباني از يكپارچگي اطلاعات بيماران، عدم نياز به ورود 

هاي متعدد در  ري از ايجاد سيستماطلاعات و جلوگي ي دوباره
هاي زيادي  در حال حاضر در كشور شركت. بيمارستان است

افزار يا به صورت پيمانكاري اقدام به  اقدام به فروش نرم
ها بايد از  بنابراين بيمارستان. كنند اسكن مدارك پزشكي مي

ريزي و مديريت فرايند  و توانايي مناسبي براي برنامه تدابير
برخوردار  سلامت وري اطلاعاتآ فن ي زي و توسعهسا پياده
 طرح پيشنهادي ي درخواست ارايهاستفاده از . باشند

)Request for proposal ( يكي از راهكارهاي مفيد است
درستي از نيازهاي  كند تا تعريف كه به بيمارستان كمك مي

و  افراد همچنين به. آينده داشته باشدهاي  و برنامه خود
اين  افزار، يا نرم سرويس ي ختلف ارايه دهندههاي م شركت

دهدكه درك روشني از نيازهاي بيمارستان داشته  امكان را مي
تهيه  بيمارستان هاي خود را بر اساس نيازهاي پيشنهادباشند و 

 .قرار دهند ها آنو در اختيار 

ها در استفاده از مدارك پزشكي كامپيوتري، سه  بيمارستان
اول اسكن مدارك : نند داشته باشندتوا رويكرد عمده مي

، دوم اسكن )هاي جاري پرونده(زمان  پزشكي به صورت هم
و ) هاي راكد پرونده(نگر  مدارك پزشكي به صورت گذشته

انتخاب ). هاي جاري و راكد پرونده(سوم تركيبي از دو رويكرد 
ها بايد در ارتباط با نيازها و مشكلات  هر كدام از اين رويكرد

ها بايد در  مواردي كه بيمارستان. ك پزشكي باشدبخش مدار
انتخاب رويكرد به آن توجه كنند، عبارت از مقدار فضاي بخش 

تخصصي يا (مدارك پزشكي، فعاليت و نوع خدمت بيمارستان 
ها  ، تعداد ترخيص)عمومي بودن و آموزشي يا غير آموزشي بودن

و تعداد پذيرش ساليانه، درصد اشغال تخت ) شامل فوت(
هاي موجود در بخش مدارك پزشكي،  ساليانه، تعداد پرونده

ي بيماران  پرونده(ها  ها، نوع پرونده مدت زمان نگهداري پرونده
، سيستم ...)قلبي، مجروحين جنگي، بيماران رواني، كودكان و 

ها،  دهي به پرونده ، روش شماره)متمركز يا غير متمركز(بايگاني 
تفاده از مدارك پزشكي صورت حجم تحقيقات ساليانه كه با اس

گيرد، تعداد كاركنان شاغل در واحد بايگاني، حجم اصلي  مي
درمان،  ي قانوني، ادامه(مراجعات به بخش مدارك پزشكي 

سازي الكترونيكي  ذخيره ي ، هزينه)حجم تحقيقات ساليانه
موجود ) IT(وري اطلاعات آ هاي فن مدارك پزشكي، زيرساخت
 ي آتي بيمارستان براي توسعه ي در بيمارستان و برنامه

 .باشند هاي اطلاعات سلامت مي سيستم
در پايان يكي ديگر از مشكلات موجود فقدان راهنما و 

افزار و ساير  افزار، سخت استانداردي براي انتخاب نرم
اين موضوع زماني بيشتر . هاي لازم در كشور است زيرساخت

پزشكي يا كند كه بيشتر كاركنان مدارك  نمود پيدا مي
. مديريت بيمارستان اطلاعات كافي در اين زمينه ندارند

بنابراين تدوين دستورالعمل جامع و استاندارد توسط وزرات 
بهداشت با همكاري انجمن علمي مدارك پزشكي، هيأت بورد 

سازي  مدارك پزشكي و شوراي انفورماتيك، براي پياده
  .مدارك پزشكي كامپيوتري شده ضروري است
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The Status of Computerized Medical Records in Selected Hospitals of 
Ahvaz, Isfahan and Shiraz* 

Sakineh Saghaiannejad Isfahani1; Javad Zarei2; Sima Ajami, PhD3; Saeid Saidbakhsh4 

Abstract 
Introduction: The manual and paper-based process of production and storage of medical records 
in Iran have led to difficulties in filing and retrieval of the medical records. One of the usual solu-
tions is using computerized medical records via electronic storage of paper-based medical 
records. The aim of this study was to recognize using computerized medical records in nine se-
lected hospitals. 
Methods: In an observational, descriptive study, 9 hospitals in Ahvaz, Isfahan and Shiraz that 
used electronic storage method to store their medical records were evaluated. Data was collected 
by a checklist and a questionnaire whose validity and reliability have been previously confirmed. 
Direct observation and semi-structured interviews were conducted for data collection. Data was 
analyzed using descriptive statistics. 
Results: Using computerized medical records have advantages such as accelerating storage and 
retrieval of medical records, costs reduction of medical records maintenance, and improving the 
security of patients' information in the studied hospitals. The most important challenges observed 
in using computerized medical records were lack of proper infrastructure, using inappropriate 
hardware equipments, existence of different software systems and lack of data integration. 
Conclusion: Overall, the results of this study showed that the use of computerized medical 
records in hospitals can enhance the retrieval and access to medical records and help solve the 
problem of space shortage in medical record departments. 
Keywords: Hospitals; Medical Records Department, Hospital; Medical Records Systems, Com-
puterized. 
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  استقرار  ي در زمينههاي تخصصي دانشگاه علوم پزشكي ايران  بيمارستانقابليت 
  *راه دور پزشكي از ي مشاوره

  

  3بهرام دلگشايي، 2محمد خمرنيا، 1سوگند توراني
 

  چكيده
ي پزشكي از  مشاوره. شود سلامت جامعه قلمداد مي ي بهداشتي درماني به عنوان شاخص عمدهامروزه ميزان دسترسي به خدمات  :مقدمه

هدف پژوهش حاضر، بررسي آمادگي . شود راه دور به استفاده از تجهيزات ارتباطي جهت ارتباط بين پزشكان و بيماران اطلاق مي
ران، آمادگي نيروي انساني، تجهيزات ارتباطي و فرايندهاي لازم هاي تخصصي دانشگاه علوم پزشكي ايران از لحاظ آگاهي مدي بيمارستان
  .ي پزشكي از راه دور بود ي مشاوره سازي شبكه جهت پياده

 آوري ي پژوهش شامل واحدهاي مديريت بيمارستان، واحد فن مقطعي و جامعه -پژوهش حاضر از نوع توصيفي :بررسيروش 
 .هاي مورد مطالعه بود نفر از مديران ارشد و مياني بيمارستان 106ي مورد مطالعه شامل  نمونه. ، مدير پرستاري و سرپرستان بوداطلاعات

روايي و . ي پزشكي از راه دور بود ي دو قسمتي آگاهي و استانداردهاي لازم براي اجراي مشاوره نامه ها، پرسش ابزار گردآوري داده
  .مورد تحليل قرارگرفت SPSSافزار آماري  ها ازطريق نرم داده. رفتنامه توسط پژوهشگر مورد ارزيابي قرار گ پايايي پرسش

از . ها كمتر از آن بود و ساير بيمارستان) 29(بيمارستان بالاتر از ميانگين  4از هشت بيمارستان مورد مطالعه، آگاهي مديران  :ها يافته
نژاد و شهيد  هاشمي در مجموع بيمارستان . شرايط بهتري بود ها در نژاد نسبت به ساير بيمارستان هاشمي لحاظ استانداردها بيمارستان 

  .فهميده داراي امتياز بالاتر از ميانگين در مورد آگاهي مديران و استانداردهاي لازم بودند
جراي نژاد وشهيد فهميده، داراي آمادگي لازم براي ا هاشمي  از بين هشت بيمارستان مورد مطالعه، تنها دو بيمارستان :گيري نتيجه
تواند دسترسي جامعه به خدمات  ي پزشكي از راه دور، مي ي مشاوره اندازي شبكه راه. ي پزشكي از راه دور بودند ي مشاوره شبكه

ي  ها جهت استقرار شبكه گردد بيمارستان رو پيشنهاد مي شود، از اين هاي سلامت  بهداشتي درماني را افزايش دهد و منجر به كاهش هزينه
  .پزشكي از راه دور، اقدامات لازم را انجام دهندي  مشاوره
  .هاي تخصصي؛ خدمات بهداشتي مشاوره از راه دور؛ بيمارستان :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  18/10/89: پذيرش مقاله    7/7/89: اصلاح نهايي    8/3/89: وصول مقاله

استقرار  ي در زمينههاي تخصصي دانشگاه علوم پزشكي ايران  بيمارستانقابليت  .توراني سوگند، خمرنيا محمد، دلگشايي بهرام :ارجاع
  .785- 794 ):6( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد. ي پزشكي از راه دور مشاوره

 

  مقدمه
 زندگي و ،اطلاعات آوري فن هاي سريع در پيشرفت
جهان با تغييرات اساسي مواجه  سراسر در هاي كاري را محيط

هاي بهداشتي  مراقبت ي حيطه اين تغييرات در .ساخته است
 آوري اطلاعات در فن ي با توسعه ).1( محسوس است نيز

نظام  توان به دنبال تحول عظيمي در بخش پزشكي، مي
ترين  مهم يكي از. خدمات بهداشتي و درماني بود ي هيارا
 بهداشت و ي حوزه آوري اطلاعات، هاي كاربرد فن زهحو

ي دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد و طرح  نامه اين مقاله حاصل پايان*
با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي  886ي  تحقيقاتي مصوب به شماره

  .باشد تهران مي
استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت . 1

  .بيمارستان، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
مربي، مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات ارتقاي سلامت، . 2

   )مسؤول ي نويسنده( .دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايران
Email: m_khammar1985@yahoo.com  

علوم پزشكي تهران،  دانشيار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه. 3
  .تهران، ايران
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هاي  طريق روش آوري اطلاعات از فن. باشد درمان مي
هاي  شبكه .باشد سلامت كارآمد ي حوزه در تواند مختلف مي

 هاي پزشكي از راه دور و شبكه اطلاع رساني بهداشت،
آوري  فن كاربرد هايي از نمونه، الكترونيكي بيمار ي پرونده
سازمان جهاني  ).2( ي سلامت هستند حوزه عات دراطلا

كارگيري ه اندازي و ب ديدگاه جهاني براي راه بهداشت، با
هاي  قالب طرح در هايي را سياست ،سلامت الكترونيكي

 ).3( ده استنموظ الح با الويت بالا پژوهشي و
پزشكي رشد زيادي ي  حرفهآن  هايي كه در حوزه يكي از
 اين تكنولوژي قرار شديد تحت تأثيربه طور  و داشته است
 است Telemedicineيا  پزشكي از راه دور گرفته است،

كاربردهاي مهم  يكي از، از راه دورپزشكي ي  مشاوره ).4(
يا  معمول بين دوبه طور مشاوره . باشد مي پزشكي از راه دور

 .گيرد پزشك معالج صورت مي و يا بين بيمار چند پزشك و
بيشترين  ،گستردگي كاربرد دليل سادگي وآوري به  اين فن
 در. دهد به خود اختصاص مي راپزشكي از راه دور  سهم از
 امكانات ارتباطي نظير استفاده از، از راه دورپزشكي ي  مشاوره

...  تلفن، فكس، پست الكترونيكي، گفتگوي اينترنتي و
 ،حال توسعه كشورهاي در بسياري از. )5( باشد مي پذير امكان

درمان مواجه هستند  سيستم بهداشت و با كمبود متخصص در
شهرهاي بزرگ  اغلب در ،ن موجودامتخصص خدمات و و

در شهرهاي كوچك  جمعيت روستانشين و و هستند مستقر
كاركنان  است؛ دسترسي به اين امكانات با مشكل روبرو

حمايت  از اين مناطق كمتر درنيز هداشتي درماني ب
  ). 6( شوند ميمند  ن بهرهامتخصص
 ،مشاوره از راه دور ،آنپيرو  و پزشكي از راه دور ي آينده

خدمات بهداشتي  ي هيارا بهبود سازمان و جهت پيشرفت و در
درمان  ن بهداشت وابراي چندين سال مورد بحث متخصص

جهت افزايش  شامل توانايي پزشكي از راه دور واست بوده 
ن درماني، ادسترسي مردم شهرهاي دوردست به متخصص

افزايش كيفيت  صفوف بيمارستان و بيماران در كاهش انتظار
ه كنندگان خدمات سطح يبهبود ارتباط بين ارا سيستم ارجاع و

پزشكي  ي ، شبكهقابل توجه طور به .باشد سوم مي اول، دوم و
 تحت پوشش قرار هاي جغرافيايي زيادي را فاصله ،راه دور از

 خدمات در ي هياراانگيزي  شگفت به طور و دهد مي
. بخشد بهبود مي روستايي را هاي شهري و بيمارستان
بيماران براي  بالقوه نياز به طور، از راه دورپزشكي ي  مشاوره

 دهد كاهش مي را جهت دسترسي به خدمات سطوح بالا سفر
پزشكي از  تواند با استفاده از درمان مي سيستم بهداشت و). 7(

 پزشكان به جاي لزوم حضور ايجاد مشاوره بين راه دور و
 دانش و از مناطق محروم، فيزيكي پزشكان متخصص در

همچنين با كاربرد  .اين مناطق استفاده كند در انخدمات آن
سيس أبه ت نياز ،درمان سيستم بهداشت و در مشاوره از راه دور

باعث  ،كه اين عامل يابد ميجديد كاهش  مراكز درماني
منابع انساني نظام سلامت  مالي ومنابع  جويي زيادي در صرفه
همچنين در اين زمينه مطالعات بسياري در داخل . )8( شود مي

  .وخارج از كشور انجام شده است
 كشور، از ي پنجم توسعه ي برنامه است كه در لازم به ذكر

هاي  فرصت آوري پزشكي از راه دور به عنوان يكي از فن
بهبود  ات وروي جهت افزايش دسترسي جامعه به خدم پيش

توجه  با). 9( نظام سلامت اشاره شده است كيفيت خدمات در
 مشكلاتموفق كشورهاي جهان در حل  ي به تجربه

آوري، عدم  و وجود مزاياي قابل توجه اين فن گفت پيش
 در خصوصبه كارگيري مشاوره از راه دور ه استقرار و ب
هاي تخصصي دانشگاه علوم پزشكي ايران نظير  بيمارستان

گردشگري  ي كه برنامه ،نژاد هاشمي  ي بيمارستان نمونه
باشد، به عنوان نياز و يك كمبود  دار مي سلامت را عهده

 ي با توجه به اهميت شبكه رو از اين. شود اساسي احساس مي
ارزيابي  ،حاضر ي مقاله ي پزشكي از راه دور، هدف از مشاوره

تخصصي  هاي سرپرستان بيمارستان ميزان آگاهي مديران و
، بررسي شرايط نيروي انساني ايران ودانشگاه علوم پزشكي 

اندازي اين  جهت راههاي اجرايي  تجهيزات ارتباطي و برنامه
  .بود هاي مورد مطالعه بيمارستان شبكه در

  
  روش بررسي

بهار  كه دربود  مقطعي -توصيفيي  اين پژوهش يك مطالعه
علوم هشت بيمارستان تخصصي دانشگاه  در 1389سال 

اين مطالعه  پژوهش در ي جامعه. پزشكي ايران انجام شد
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جمله  ها از مياني بيمارستان مديران ارشد ونفر از  106شامل 
رياست بيمارستان، مديريت، مديريت كيفيت، مترون، معاونت 

در اين مطالعه از . بودآموزشي  باليني و سوپروايز و آموزشي
پژوهش به عنوان  ي روش سرشماري استفاده گرديد و جامعه

  . پژوهش در نظر گرفته شد ي نمونه
 دو ي نامه پرسش ،اين پژوهش ها در گردآوري داده ابزار

كه قسمت  استانداردها بود قسمتي براي تعيين ميزان آگاهي و
قسمت  الات مربوط به مشخصات دموگرافيك وؤاول آن س

اي ليكرت  بر اساس مقياس پنج گزينهال ؤس 10دوم شامل 
ال ؤس 15 مربوط به آگاهي مديران و) 50ع امتيازات مجمو(
مورد استانداردهاي لازم براي  در) 15مجموع امتيازات (

يعني ميزان آمادگي ( ي پزشكي از راه دور مشاوره ي شبكه
سؤالات  فرايندها ، تجهيزات ارتباطي و1- 4كاركنان سؤالات 

در بخش . بود) 13- 15سؤالات هاي اجرايي  قابليت و 5- 12
به عنوان ميانگين در نظرگرفته شد و  29سؤالات آگاهي امتياز 

به  29تر از  امتياز بالاتر از آن به عنوان آگاهي مناسب و پايين
به  75/9در بخش استانداردها امتياز . عنوان آگاهي پايين بود

عنوان ميانگين به دست آمد و امتياز بالاتر از آن به عنوان 
تر از آن به عنوان شرايط نامناسب  نشرايط مناسب و امتياز پايي

 استانداردهاي موجود اين سؤالات برگرفته از. در نظر گرفته شد
كه  بودندهند  كشور ي پزشكي از راه دور مشاوره ي شبكه در

هاي كشور  را بر اساس شرايط بيمارستان ها ان آنپژوهشگر
جهت بررسي روايي پژوهشگران . اند سازي كرده بومي

ن رشته امتخصص و تادانطريق نظرسنجي اس ازنامه  پرسش
طريق آزمون  نامه از همچنين پايايي پرسش ند،اقدام نمود

. به دست آمد Cronbach's alpha 78/0ضريب همبستگي 
مياني  ها بين مديران ارشد و نامه اين پژوهش پرسش در

گردآوري  پس از هاي مورد مطالعه توزيع و بيمارستان
استفاده  SPSSافزار  نرم ها از تحليل دادهها، جهت  نامه پرسش

آوري شده از  ي جمعها براي تحليل و حصول نتايج از داده .شد
 SPSSافزار  و كاي دو توسط نرم tهاي آماري  آزمون
ي ها به منظور تجزيه و تحليل توصيفي داده. گيري شد بهره

تحقيق از آمارهايي همچون فراواني، درصد فراواني، فراواني 
  .ميانگين و نمودارهاي مربوط استفاده گرديد نسبي،
  
  ها يافته

هاي آماري توصيفي همچون  در اين مطالعه بيشتر از روش
ها نشان  تحليل داده نتايج به دست آمده از. ميانگين استفاده شد

ي  مشاوره ي شبكه مورد ميزان آگاهي مديران از داد كه در
. بود) 29( متوسط حد پزشكي از راه دور، ميانگين امتياز كل در

پزشكي ايران، شهيد  نژاد، روان هاشمي  هاي به ترتيب بيمارستان
ميانگين  از آگاهي بالاتر يحيائيان داراي امتياز يشفا فهميده و

، حضرت فاطمه )ع( هاي اكبرآبادي، علي اصغر بيمارستان و
بودند ميانگين  شهيد مطهري داراي امتياز كمتر از و) س(
دموگرافيك داري بين عوامل  معني ي ين رابطههمچن .)1 نمودار(

تنها . مشاهده نشد ي پزشكي از راه دور مشاوره ي با آگاهي درباره
سطح تحصيلات وجود  داري بين ميزان آگاهي و معني ي رابطه
سطح تحصيلات  كه افراد با بدين صورت، )P=  001/0( داشت

سبت به افراد با مقطع تحصيلي ليسانس ن از فوق ليسانس بيشتر
   .آگاهي داشتند ي پزشكي از راه دور مشاوره

  

 
  ي پزشكي از راه دور ميزان آگاهي مديران از مشاوره: 1نمودار 
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 ها از مورد ميزان آمادگي بيمارستان نتايج پژوهش در
ي  مشاوره ي شبكه نيروي انساني جهت فعاليت در ي جنبه

نژاد  هاشمي  نشان داد كه بين بيمارستان، پزشكي از راه دور
امتياز  بيمارستان شهيد مطهري با و 37/3امتياز ميانگين  با

امتياز  اب) ع( بيمارستان علي اصغر و P=  019/0و  76/1
 شته است؛داري وجود دا ارتباط معني P=  080/0و  91/1

لحاظ آمادگي نيروي انساني شرايط  نژاد از هاشمي بيمارستان
نژاد نسبت به  هاشمي  همچنين بيمارستان. شتبهتري دا

 در. بود تري برخوردار شرايط مطلوب درماني از مراكز ساير
وجود بيانگر نتايج پژوهش  ،مورد تجهيزات ارتباطي مورد نياز

نژاد با سه  هاشمي  داري بين بيمارستان معني ي رابطه
 ، حضرت فاطمه)P=  011/0() ع( بيمارستان علي اصغر

. بود) P=  076/0( شهيد مطهري و )P=  047/0() س(
نژاد نسبت به سه  هاشمي  بدين صورت كه بيمارستان

يزات لحاظ تجه شرايط بهتري از ،شده بيمارستان ذكر
 داشت پزشكي از راه دور ي سازي شبكه ارتباطي جهت پياده

  . )2نمودار (

هاي اجرايي، ارتباط  قابليت مورد فرايندها و همچنين در
اما شت، مورد مطالعه وجود نداي ها داري بين بيمارستان معني

  است كه اختلاف ميانگين بين بيمارستان قابل ذكر
و ) 5/4( يحيائيان يشفا بيمارستانبا ) 3/6( نژاد هاشمي

ها  بيمارستان به نسبت ساير) 7/4( بيمارستان شهيد مطهري
 آمادگي بيشتر بيمارستان ي بود كه نشان دهنده بيشتر

شهيد  يحيائيان و يهاي شفا نژاد نسبت به بيمارستان هاشمي 
 ي هاي شبكه مطهري جهت انجام فرايندها و فعاليت

ميانگين كل نمرات . شدبا مي ي پزشكي از راه دور مشاوره
آمادگي نيروي انساني، ( مجموع سه متغير پژوهش استاندارد از

هاي  برنامه شرايط فرايندها و شرايط تجهيزات ارتباطي و
 )ي پزشكي از راه دور مشاوره براي استقرار اجرايي مورد نياز

د كه او نتايج پژوهش نشان د به دست آمد 75/9
ا ب( ، اكبرآبادي)71/12ا امتياز ب(نژاد  هاشمي  هاي بيمارستان

 ي داراي نمره) 43/10با امتياز (و شهيد فهميده  )52/10امتياز 
 ي ها داراي نمره بيمارستان ساير و) 75/9( ميانگين از بالاتر
  . )3نمودار ( دبودن) 75/9(ميانگين  از تر پايين

  

  
  ي پزشكي از راه دور مشاوره ي ها از لحاظ آمادگي تجهيزات ارتباطي براي استقرار شبكه شرايط بيمارستان: 2نمودار 
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  ميانگين امتياز كل استانداردها: 3نمودار 

  
  بحث

 ي زمينه كنون پژوهشي در كاوش پژوهشگر، تااساس  بر
لحاظ  از از راه دور ي پزشكي مشاوره سنجي اجراي امكان

وجه تمايز پژوهش . آگاهي انجام نشده است استانداردها و
هاي انجام شده در اين زمينه، در آن  حاضر با ساير پژوهش

 جنبه را اين دو هاي موجود فقط يكي از پژوهشباشد كه  مي
 مورد بررسي قرار )استانداردهاي لازم يا س آگاهي واسا بر(

؛ در حالي كه پژوهش حاضر به هر دو جنبه پرداخته اند داده
ه اين نتيجه خود ب پژوهش درپور  و زمانبخشيان . است

ي  موفقيت يك سيستم مشاوره ترين عامل در كه مهمرسيدند 
 هيپزشكي از راه دور، آگاهي و پذيرش پزشكان و مديران ارا

 khoja .)10( باشد آوري جديد مي اين فن خدمات از ي دهنده
 هاي پاكستان بر كه مديران بيمارستانيافتند درو همكاران 
بيمارستان  در راه دور ي پزشكي از مشاوره ي اجراي شبكه

 با آوري را آمادگي براي اجراي اين فن اند و كيد كردهأت
 اجراي مستمر براي آن را اند و مرتبط دانسته مديريت تغيير

هاي بهداشتي درماني  سازمان در هاي سلامت از راه دور برنامه
 .)11( اند قلمداد كردهحال توسعه ضروري  كشورهاي در

همچون پژوهش  ،مورد آگاهي مديران مطالعات انجام شده در

 عوامل مهم در به عنوان يكي از آگاهي مديران را ،حاضر
و همكاران در  Meher .دانند مشاوره مي ي اندازي شبكه راه

هاي  بيمارستان پزشكان در كه اكثر ردندك بيان خود  ي مطالعه
 ي آگاهي متوسط به بالا دربارهسطح هند داراي  كشور

هاي  يافته اما ).12( باشند مي ي پزشكي از راه دور مشاوره
مديران  نشان داد كه تنها نيمي از پژوهش حاضر

آگاهي متوسط به بالا داراي  ،هاي مورد مطالعه بيمارستان
كامل  تواند به دليل عدم استقرار اين عامل مي .باشند مي

 نظام سلامت كشور ساختار در پزشكي از راه دور ي شبكه
  .ايران باشد

ي  از مشاوره بين آگاهينتايج پژوهش حاضر نشان داد كه 
داري  معني ي ، رابطهو عوامل دموگرافيكيپزشكي از راه دور 

مقطع تحصيلي پاسخ  ،ثيرگذارأتنها عامل ت ووجود ندارد 
 ي رابطه ،هاي انجام شده در ساير پژوهش .باشد گان ميددهن

 ي شبكه آگاهي از داري بين عوامل دموگرافيكي و معني
 بنابراين ؛دست نيامده استه ب ي پزشكي از راه دور مشاوره

ي پزشكي از  مشاوره توان نتيجه گرفت كه بين آگاهي از مي
  .داري وجود ندارد معني ي رابطه ،عوامل دموگرافيكي و راه دور

آمادگي نيروي انساني نشان داد كه  مورد پژوهش در نتايج

0

2

4

6

8

10

12

14

ميانگين كل استانداردها 

www.mui.ac.ir 



  ...هاي تخصصي دانشگاه علوم پزشكي ايران بيمارستانقابليت 

 90بهمن و اسفند /  ششم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 790

نژاد  هاشمي  بيمارستان ،هاي مورد مطالعه ميان بيمارستان از
نسبت به  شرايط بهتري را بود و داراي بالاترين ميانگين امتياز

 كه بيمارستاناست  قابل ذكر. شتها دا بيمارستان ساير
 هاي آموزشي ضمن خدمت در نژاد با اجراي برنامه هاشمي 

 شرايط را ،هاي نوين آوري با فن كار هاي تخصصي و زمينه
 .توانايي پرسنل خود فراهم كرده است دانش و يبراي ارتقا

ميان پاسخ دهندگان به سؤالات  بايد خاطرنشان كرد كه از
مديران اشاره  درصد 21تنها  ،مربوط به آمادگي نيروي انساني

آوري  فن ي هاي لازم درباره دوره ،ها آن كاركناناند كه  كرده
 تنها نيمي از اند و سپري كرده رااز راه دور  ي پزشكي مشاوره

  . دارند آوري نوين را ها توانايي آموزش اين فن بيمارستان
Varky  به اين نتيجه و همكاران در پژوهش خود

هاي آموزشي   تاران با گذراندن دورهپرس كه پزشكان وند رسيد
، خصوص كاربرد تجهيزات پزشكي از راه دور كوتاه مدت در

بيان  و همكاران Meherهمچنين ). 13( شوند توانمند مي
هاي آموزشي مناسب براي پزشكان  ند كه برنامهردك 

 ي شبكه استقرار جمله موارد مهم در از ،ها بيمارستان
مديران  رو از اين. )12( باشد مي ي پزشكي از راه دور مشاوره

توانند  مي هاي آموزشي لازم دوره ريزي برنامه ها با بيمارستان
همچنين . اين حوزه افزايش دهند در خود را كاركنانتوانايي 

پرستاران  اند كه پزشكان و كرده مديران اظهار اكثر
 مشاوره از راه دور ي شبكه  ها تمايل دارند كه در بيمارستان

 به اين نتيجه رسيددر پژوهش خود  Kannan .ت نمايندفعالي
ي  مشاوره ي ترين عوامل در مطلوبيت شبكه مجمله مه كه از

پزشكي از راه دور، دسترسي به نيروي انساني، علايق 
  ).14( باشد ها به همكاري مي تمايل آن پزشكان و

Hofmann- Wellenhof  ي مطالعه درو همكاران 
سوي  كه پذيرش تله درماتولوژي ازند خود به اين نتيجه رسيد

 ايشان ي هاي مورد مطالعه پرستاران بيمارستان ن وامتخصص
توان نتيجه گرفت كه  ابراين مينب. )15( بالا بوده است بسيار
انگيزش  بر، همچون پژوهش حاضرانجام شده مطالعات  ساير

ي پزشكي از راه  مشاوره ي شبكه جهت فعاليت در كاركنان
ايجاد شرايطي جهت افزايش  بنابراين. دارند كيدأت دور

 از ،اين شبكه فعاليت در پرسنل براي همكاري و ي انگيزه
 .باشد پزشكي از راه دور مي ي سازي شبكه پيادهعوامل مهم 

 ،نژاد هاشمي  قابل توجه در بيمارستان ي همچنين نكته
 .باشد مي هاي سازماني با مدرك تحصيلي افراد تطبيق پست
مرتبط با  ت كه مشاغل به افراد واجد شرايط وبدين صور

 ساير در اما اين امر ،شود تحصيلي واگذار ي رشته
  . ديده شد هاي مورد مطالعه كمتر بيمارستان

ترين منابع  مهمكند كه  بيان ميخود  ي مطالعه پورآذين در
منابع  ،ي پزشكي از راه دور مشاوره ي جهت استقرار شبكه

 قوانين و ها و مشي ، پرسنل، خطجمله مديريت انساني از
 همچنين منابع تكنولوژي از راه دور مانند خطوط مخابراتي و

 ي مقاله درو تاجور عرب  .)16(باشند  ميتجهيزات وايرلس 
ترين منابع سيستم خدمات  ممه كه يكي از داشتندخود بيان 

باشند كه بايد به  منابع انساني مي، ي پزشكي از راه دور مشاوره
كه يافت در Yellowlees. )17( توجه خاصي شود ها آن

 ي موفقيت شبكه ترين عامل در نيروي انساني مهم فاكتور
 بيان داشت كه Légaré). 18( باشد مي پزشكي از راه دور

دسترس بودن منابع  در گيري و تصميم مشاركت پزشكان در
آوري مشاوره از راه  موفقيت فن ترين عوامل در ممه انساني از

اند كه احساس  اين عقيده همچنين پزشكان بر ،باشد يم دور
همانند ، طريق مشاوره از راه دور درك شده در ويزيت از
هاي انجام  پژوهش اكثر. )19( باشد ويزيت چهره به چهره مي

 اهميت نيروي انساني در ي پزشكي از راه دور بر حوزه شده در
 پژوهش حاضر نتايج اند و  اشاره كرده پزشكي از راه دور ي شبكه

  .كنند يد ميأيت ،دارد آمادگي نيروي انساني تمركز كه بر را
 جمله خطوط مخابراتي، ي ازژپورآذين منابع تكنولو

 ترين منابع براي استقرار اينترنت را از مهم وايرلس و ي شبكه
 .)16( دانسته است ي پزشكي از راه دور مشاوره ي شبكه

Kannan كه تجهيزات فني واذعان داشت خود  ي مطالعه در 
جمله  جمله خطوط مخابراتي و وايرلس از ارتباطي از

 ي پزشكي از راه دور مشاوره ترين امكانات براي استقرار ممه
 اشارهخود  ي مطالعه درو همكاران  Judi .)14( باشد مي

 منابع انساني، خطوط مخابراتي و كه علاوه بر نمودند
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آوري پزشكي از  فن ترين امكانات مهم از ،تجهيزات ارتباطي
   .)20( باشد مي راه دور

 درصد 60دهد كه تنها  نشان ميحاضر هاي پژوهش  يافته
داراي تجهيزات ارتباطي مورد  ،هاي مورد مطالعه بيمارستان

 از راه دور ي پزشكي مشاوره ي براي اجراي شبكه نياز
 ،اين حوزه مطالعات انجام شده در آنجا كه ساير از باشند و مي
با توجه  بنابرايناند،  ميت تجهيزات ارتباطي اشاره كردهاه بر

بايد جهت  ،ي پزشكي از راه دور مشاوره ي به فوايد شبكه
ي  مشاورهي  شبكه هاي لازم جهت استقرار مين زيرساختأت

هاي  بيمارستان تقويت امكانات موجود در و پزشكي از راه دور
ن نتايج همچني .هاي لازم انجام گردد تلاش ،مورد مطالعه

 ي زمينه را در هاي پژوهش حاضر يافته ،ها پژوهش ساير
ي  مشاوره ي براي استقرار شبكهتجهيزات ارتباطي اهميت 

  .دهند مي يد قرارأيمورد تپزشكي از راه دور، 
سوم يعني  تحليل متغير هاي پژوهش، در مطابق يافته
 سازماني،هاي  فعاليت لحاظ فرايندها و ها از آمادگي بيمارستان

برخي  ي هاي مورد مطالعه در زمينه بيمارستان ي همه
و  الكترونيك ي ايجاد پروندههاي اجرايي همچون  فعاليت

 ي شبكهجهت استقرار  محرمانه بودن اطلاعات بيماران
و پورصدقياني . آمادگي مناسبي دارند ،مشاوره از راه دور

 ي چرخه الكترونيكي در ي پروندههمكاران اظهار داشتند كه 
هاي  تمامي بخش كند و ايفا مي نقش اصلي را اطلاعات بيمار
 ي اطلاعات پرونده كامپيوتري از ي يك شبكه بيمارستان در

  . )21( كنند الكترونيكي استفاده مي
 كه اكثر هاي پژوهش نشان داد همچنين يافته

توانايي بالايي جهت حفظ  ،هاي مورد مطالعه بيمارستان
 حقوق بيمار منشور ي توسعه يماران ومحرمانگي اطلاعات ب

بيان كرده است كه مواردي همچون محرمانگي،  توكلي .دارند
جمله موارد مهم  از ،مصونيت اطلاعات ها، امنيت و نامه رضايت

 باشند كه بايد در مي پزشكي از راه دور ي يك شبكه در
  .)22( هاي شبكه لحاظ شوند مشي خط ها و سياست

  هيكه ارا كردندخود بيان  ي مطالعه درو صفدري بهنام 
بايد موارد ، راه دور پزشكي از ي دهندگان خدمات مشاوره

وليت، ؤامنيت اطلاعات، مس جمله محرمانگي و مهمي از
 داشته باشند نظر مد ها را فرايند گذاري و مستندسازي، قانون

 در پژوهش خود به اين نتيجه رسيد كهدزاده ومحم .)23(
 اطلاعات بيمار بين دو پزشكي و ي پرونده ي مبادله

مراقبت بهداشتي احتمال دسترسي  ي ه كنندهيارا ي مجموعه
 ،رو ، از اين)24( دهد افزايش مي را به اطلاعات بيمار مجاز غير

امري مهم است كه بايد ، توجه به محرمانگي اطلاعات بيمار
همچنين . گيرد ه دهندگان خدمات مورد توجه قراريسوي ارا از

 درصد 10نشان داد كه تنها  هاي پژوهش حاضر يافته
استانداردهاي  مشي و داراي خط ،هاي مورد مطالعه بيمارستان

 ي پزشكي از راه دور مشاوره ي لازم براي اجراي شبكه
ريزي  عدم برنامهو همكاران  Larsenحالي كه  در ،باشند مي

ايجاد  ي پزشكي از راه دور و مشاوره ي دولت جهت شبكه
ترين موانع  ممه از را اين زمينه هاي مناسب در مشي خط

 بنابراين از .)25(قلمداد نمودند آوري نوين  اجراي اين فن
، مشاوره از راه دور ي سازي شبكه اولين اقدامات جهت پياده

لازم باشد كه  استانداردهاي مناسب مي و ها تدوين سياست
توجه  مراين ا گذاران نظام سلامت بر سياست مديران واست 

  .خاص مبذول نمايند
Judi  كه  نداي به اين نتيجه رسيد مطالعه درو همكاران

 فرايندهاي عملياتي همچون محرمانگي اطلاعات بيماران و
 جهت استقرار ترين متغيرها در جمله مهم مستندسازي از

بنابراين . )20( دنباش مي ي پزشكي از راه دور مشاوره ي شبكه
 اهميت فرايندهاي عملياتي و مطالعات بر كه ساير همچنان
دهد كه  نشان مي نيز پژوهش حاضر ،كيد دارندأاجرايي ت
برخي  در رامناسبي آمادگي  ،هاي مورد مطالعه بيمارستان

ي  مشاوره ي اجرايي شبكه هاي عملياتي و برنامه هاي حوزه
الكترونيك بيمار و حفظ محرمانگي  ي پرونده( پزشكي از راه دور

اين  شده در بنابراين مطالعات انجام. دارند) ت بيماراناطلاعا
  . دهند مي يد قرارأيت مورد را هاي پژوهش حاضر يافته ،زمينه

تنها  ،سه استاندارد مورد مطالعهبا توجه به ميانگين امتياز 
داراي  ،اكبرآبادي و شهيد فهميده ،نژاد هاشمي  بيمارستان سه

 ي براي اجراي برنامه) از لحاظ استانداردها(آمادگي مناسب 
 ساير وبودند  از راه دور پزشكيي  مشاوره ي شبكه
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هاي  يافته ،مجموع در. لازم را نداشتندها آمادگي  بيمارستان
نژاد با  هاشمي  دهد كه بيمارستان اين پژوهش نشان مي

استانداردهاي لازم براي  آگاهي و ي درباره بالاترين امتياز
آن  پس از بيشترين آمادگي و ،ي پزشكي از راه دور همشاور

استاندارد بالا،  آگاهي و بيمارستان شهيد فهميده با امتياز
ي پزشكي از  مشاوره ي سازي شبكه داراي آمادگي جهت پياده

  .باشند مي راه دور
كه  دريافتندخود  پژوهشدر و رضوي درگاهي 

تهران كه  هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بيمارستان
لحاظ فرهنگ سازماني آمادگي  از ،گرفتند مورد مطالعه قرار

 .)26( دارند را ي پزشكي از راه دور مشاوره ي سازي شبكه پياده
Judi  بين  كه از دريافتند ي مطالعه درو همكاران

 مالزي تنها تعداد اندكي آمادگي استقرار هاي كشور بيمارستان
اكثر  دارند و را ي پزشكي از راه دور مشاوره ي شبكه

همچنين  ).20( باشند ها فاقد اين آمادگي مي بيمارستان
مجموع  دهد كه از نشان مي نيز هاي پژوهش حاضر يافته

بيمارستان آمادگي  تنها دو مورد مطالعه، هشت بيمارستان
 را ي پزشكي از راه دور مشاوره ي سازي شبكه لازم جهت پياده

كه يك بيمارستان  نمودندبيان و همكاران  Jennett. دارند
داراي سه ، ي پزشكي از راه دور مشاوره ي شبكه جهت استقرار

آمادگي  .2اي،  آمادگي هسته. 1 :باشد سطح آمادگي مي
هاي پژوهش  كه با يافته ؛)27( آمادگي ساختاري .3 مديريتي و

 سازمان باآمادگي ساختاري  مورد آگاهي مديران و در حاضر
  .خواني دارد اصلي پژوهش هم توجه به سه متغير

  
  گيري  نتيجه

بين هشت بيمارستان مورد  نشان داد كه از نتايج پژوهش
شهيد فهميده داراي  نژاد و هاشمي  تنها دو بيمارستان ،مطالعه

ي پزشكي از راه  مشاوره ي شبكه يآمادگي لازم براي اجرا
 ي كاربردهاي متنوع شبكه با توجه به فوايد و. ندبوددور 

هاي مورد مطالعه بايد  ي پزشكي از راه دور، بيمارستان مشاوره
تقويت امكانات موجود  مين استانداردهاي لازم وأجهت ت
ي  مشاوره ي تا بتوانند شبكه ريزي مناسبي انجام دهند برنامه

هاي  يافته ،مجموع در. اندازي نمايند پزشكي از راه دور را راه
مورد آگاهي، آمادگي  در اهميت پژوهش حاضر يگرمطالعات د

 لحاظ فرايندها و ها از نيروي انساني، شرايط بيمارستان
 براي استقرار تجهيزات ارتباطي مورد نياز هاي اجرايي و برنامه
 يد قرارأيمورد ت را ي پزشكي از راه دور مشاوره ي شبكه
ي  مشاوره ي سازي شبكه و در كل بر اهميت پياده دهند مي

  .پزشكي از راه دور تأكيد دارند
  

  پيشنهادها
ي پزشكي از راه دور از  مشاوره ي با توجه به اهميت شبكه

هاي  گيري از اين شبكه در بيمارستان يك سو و عدم بهره
ها  تخصصي مورد مطالعه، با توجه به نقاط ضعف بيمارستان

 ا وه سياست :انجام گردد اقدامات زيرشود تا  پيشنهاد مي
و همچنين استانداردهاي لازم براي استقرار  ها مشي خط

ها تدوين  بيمارستان در ي پزشكي از راه دور مشاوره ي شبكه
ي پزشكي از راه  مشاوره ي جهت افزايش آگاهي درباره .شود
 زمينه دراين  هاي پودماني در دوره هاي آموزشي و كارگاه ،دور

ها  كنفرانس ها در بيمارستانمديران  .شود ها برگزار بيمارستان
پرسنل . شركت نمايند سمينارهاي پزشكي از راه دور و

 و ي پزشكي از راه دور مشاوره ي تجهيزات شبكه بيمارستان با
اندازي  ها جهت راه بيمارستان .شوند ها آشنا آن كار ي نحوه
  .مين نمايندأت را تجهيزات مورد نياز مشاوره از راه دور ي شبكه

  
  دردانيتشكر و ق

افرادي كه در انجام  ي دانيم تا از همه در پايان بر خود لازم مي
.اند، تشكر و قدرداني نماييم اين پژوهش ما را ياري رسانده
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The Ability of Specialized Hospitals of Iran University of Medical 
Sciences in Establishing Remote Medical Advice* 

Sogand Torani, PhD1; Mohammad Khammarnia2; Bahram Delgoshaei, PhD3 

Abstract 
Introduction: The rate of access to health care is known as the main index of community health. 
Teleconsultation is defined as using comminuting equipments to connect physicians and patients. 
This study aimed to survey the readiness of specialized hospitals to implement teleconsultation, 
focusing on manpower readiness, as well as communicational equipments and procedures. 
Methods: The present descriptive cross-sectional study was carried out in 2010. Research 
population consisted of hospital management unit, information technology (IT) unit, matron, 
supervisors, etc. The research sample included 106 top and middle managers of the studied 
hospitals. Data was collected by a self-developed questionnaire that researcher. The validity and 
reliability of the questionnaire was determined by the researcher. Data was analyzed by SPSS. 
Results: Among the 8 studied hospitals, 4 cases scored more than average (29). Hasheminezhad  
Hospital was in the best condition than the other hospitals in the study. In addition, 
Hasheminezhad and Shahid Fahmide Hospitals scored higher than average on awareness of 
managers and required standards. 
Conclusion: Implementation of teleconsultation could facilitate community accessibility to 
health services. It would also lead to a considerable reduction in health expenditures. Therefore, 
hospitals are suggested to do the necessary interventions for establishing teleconsultation 
network. 
Keywords: Remote Consultation; Hospitals, Special; Health Services. 
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هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و دانشگاه اصفهان به  ميزان توجه كتابداران كتابخانه
  *اي بر اساس اصول اخلاقي كتابداران دانشگاهي ايران اخلاق حرفه

  
  3بهجت طاهري، 2حسن اشرفي ريزي، 1پور زهرا كاظم

 

  چكيده
رساني خدمت به كاربران است، از  كتابداري و اطلاع ي ماهيت حرفه. باشد ترين متغير در موفقيت هر سازمان، رعايت اخلاق مي مهم :مقدمه

هاي دانشگاه علوم پزشكي  هدف اين پژوهش، تعيين ميزان توجه كتابداران كتابخانه. اي لازم و ضروري است توجه به اخلاق حرفه رو اين
  .اي بر اساس اصول اخلاقي كتابداران دانشگاهي ايران بوده است ن و دانشگاه اصفهان به اخلاق حرفهاصفها

كتابداري و  متخصصان نامه توسط روايي پرسش. نامه بود روش پژوهش، پيمايشي و ابزار گردآوري اطلاعات، پرسش :بررسيروش 
 ي ي آماري پژوهش شامل همه جامعه. به دست آمد Cronbach's alpha 93/0پايايي ابزار با استفاده از . رساني تأييد شد اطلاع

نفر در دانشگاه علوم  63بود كه تعداد ) نفر 128( 1389هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و دانشگاه اصفهان در سال  كتابداران كتابخانه
مورد بررسي، چندان بزرگ نبود كه  ي با توجه به اينكه جامعه. نفر در دانشگاه اصفهان مشغول به كار بودند 65پزشكي اصفهان و تعداد 

ها  جهت تحليل داده. وارد شد SPSSافزار  ها پس از گردآوري در نرم داده. گيري باشد، از روش سرشماري بهره گرفته شد مونهنيازمند ن
  .استفاده گرديد 2χو  correlation coefficient Spearmanاستنباطي  هاي از آمار توصيفي و آزمون

و كمترين ميزان توجه  52/4وط به برقراري ارتباط مثبت با همكاران با ميانگين اي مرب حرفه اخلاقبيشترين ميزان توجه به اصول  :ها يافته
اي در  بندي ميزان توجه به اصول اخلاق حرفه رتبه. بود 71/2ها با ميانگين  مربوط به گسترش ديدگاه محققانه در عملكرد و ارزيابي فعاليت
و كمترين ميزان توجه به بعد  22/4سؤوليت در برابر همكار با ميانگين ابعاد مختلف نشانگر آن است كه بيشترين ميزان توجه به بعد م

تحصيلي،  ي ميان جنس، ميزان تحصيلات، رشته ي همچنين در بررسي رابطه. اختصاص يافته بود 27/3مسؤوليت در مقابل حرفه با ميانگين 
هاي آماري نشان دادند كه تنها ميان سطح تحصيلات و  آزموناي،  به اصول اخلاق حرفه توجهنوع استخدام، ميزان حقوق و نوع كار با ميزان 

  .داري وجود نداشت معني ي داري از نوع منفي وجود داشت، اما در ساير موارد رابطه معني ي اي رابطه ميزان توجه به اصول اخلاق حرفه
دانشگاه اصفهان، بالاترين ميزان توجه به عناصر هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و  از نظر كتابداران شاغل در كتابخانه :گيري نتيجه

اي بر اساس اصول اخلاقي كتابداران دانشگاهي ايران به ترتيب شامل برقراري ارتباط مثبت با همكاران در داخل و خارج از  اخلاق حرفه
هر چند ميزان . باشد اي مي عي و حرفههاي اجتما مراجعان و تلاش در شناسايي مسؤوليت ي سازمان، رفتار مناسب و توأم با احترام با همه

اي، كه در سطح  نبايد از ساير اصول اخلاق حرفه گفت هاي پيش توجه در بيشتر موارد بالاتر از حد متوسط است، اما مديران كتابخانه
  .طلبد ا مياي براي كتابداران دانشگاهي ر اين امر، ضرورت آموزش مداوم اخلاق حرفه. تر هستند، غافل شوند متوسط و پايين

  .ها؛ كتابداران اي؛ دانشگاه اخلاق حرفه :ي كليديها  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  19/8/89:اصلاح نهايي                              9/5/89مقاله دريافت
  24/12/89 :پذيرش مقاله

 .طاهري بهجت ،اشرفي ريزي حسنپور زهرا،  كاظم: ارجاع
هاي دانشگاه علوم پزشكي  توجه كتابداران كتابخانه ميزان

اي بر اساس  اصفهان و دانشگاه اصفهان به اخلاق حرفه
اطلاعات  تيريمد .اصول اخلاقي كتابداران دانشگاهي ايران

  .795-806 ):6( 8؛ 1390سلامت 

است كه با حمايت  91856/03 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره*
  . انجام گرفته است ،اصفهان شهرضا،مالي دانشگاه پيام نور

 .ايرانرساني، دانشگاه پيام نور شهرضا، اصفهان،  مربي، كتابداري و اطلاع .1

، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، رساني استاديار، كتابداري و اطلاع .2
  )ي مسؤول نويسنده. (اصفهان، ايران

Email: hassanashrafi@mng.mui.ac.ir 
شكي، دانشگاه علوم پزشكي زرساني پ كارشناس، كتابداري و اطلاع 3

  .اصفهان، اصفهان، ايران
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  مقدمه
ترين متغير در موفقيت هر سازمان، رعايت اخلاق  مهم
سرمدي و شالباف اخلاق را شناخت صحيح از . باشد مي

ناصحيح و سپس انجام صحيح و ترك ناصحيح تعريف 
ي اصول و  اخلاق را مجموعه Sandra). 1(كنند  مي

 ).2(كند  استانداردها براي رفتار و سلوك افراد تعريف مي
Shachaf داند كه از افعال اختياري  اخلاق را معرفتي مي

در  ).3(گيرد  انسان بر اساس يك سير عقلايي شكل مي
مجموع هدف اصلي اخلاق، ايجاد اصول رفتاري است كه به 

و  هاي رفتاري مختلف، رفتار  كند تا از شيوه افراد كمك مي
  ). 4(عمل درست را انتخاب كنند 

دارد كه  را رفتار و تعهدات مربوط به خودنيز هر حرفه 
اي نيز بر  اخلاق حرفه. آن حرفه است ي نامه برگرفته از اساس

 ايده آل از خدمت ي حسب دانش و آگاهي وسيع و يك نمونه
ل اخلاقي يكوشد به مسا و مي شود ميبه جامعه تعريف 

اي را  اخلاق حرفه. هاي گوناگون پاسخ دهد حرفه
كنند كه شامل  ي اخلاقي سازمان تعريف ميها وليتؤمس
حق «و بر اصل  باشد ميابعاد سازمان و اخلاقيات شغلي  ي همه
محيط حق دارد و سازمان «استوار است و اعتقاد دارد  »مردم
نساني اي را همان حقوق ا اخلاق حرفه Carr). 5(» وظيفه

  ). 6(باشد  كند كه اين تعريف بسيار رايج و فراگير مي تعريف مي
توان بازگشت به عقلانيت و  رويكرد دنياي امروز را مي

هاي مختلف در  بشريت پس از طي دوره. اخلاق دانست
تلاش است تا رويكردي عقلاني و اخلاقي را در تأمين 

جهت، از اين . نيازهاي مادي و معنوي خود به كار گيرد
اين . توان اخلاق را مركز و كانون تحولات آينده دانست مي

دهد  هايي را تحت تأثير قرار مي ها و حرفه رويكرد بيشتر رشته
ي  حرفه). 7(ها پيشتاز هستند  ي خدمت به انسان كه در ارايه

هايي است كه داراي  رساني از جمله حرفه كتابداري و اطلاع
اي  اخلاق حرفه. زدني است هاي اخلاقي فراوان و مثال جنبه

 استرساني  كتابداري و اطلاع ي يكي از مفاهيم مهم در حوزه
  ). 8-9(گيرد  ي اخلاق كاربردي قرار مي و در حوزه

مدير  Mary W. Plummerاولين بار در قرن نوزدهم 

در آمريكا وضع قوانين  Pratt Instituteي كتابداري  دانشكده
ي كتابداري و  اي را براي حرفه و اصول اخلاق حرفه

رساني همانند پزشكان، حقوقدانان، روحانيون، استادان  اطلاع
هاي  ها مطرح كرد، ولي بر خلاف بحث دانشگاه و نظاير آن

 اي اي، قواعد اخلاق حرفه مكرر در نشريات و در مجامع حرفه
اينكه انجمن كتابداران آمريكا اولين وضع نشد، تا  1938تا سال 

قواعد اخلاقي كتابداران را كه بر محور آزادي هوشمندانه 
و  Library bill of rightsدر  1939متمركز بود، در سال 

 Freedom to read statementدر  1953نيز در سال 
در انگليس، توجه كتابداران به موضوع ). 10-11(منتشر كرد 
انجمن كتابداران  ي ر به انتشار بيانيهاي منج اخلاق حرفه

به دنبال ). 12(سانسور شد  ي درباره 1963انگليس در سال 
به تدوين اصول  1983آن انجمن كتابداران انگليس در سال 

دوباره مورد  2002اي پرداخت كه در سال  اخلاق حرفه
سپس ساير كشورها از جمله ). 13(بازنگري قرار گرفت 

فريقاي جنوبي، اسكانديناوي و لهستان نيز سنگاپور، فرانسه، آ
آنچه در اين قوانين و ). 12(به تدوين اصول اخلاقي پرداختند 

رساني  خدمات اطلاعي  خورد، ارايه اصول اخلاقي به چشم مي
در سطح عالي به مراجعه كنندگان و نيز حق شهروندان براي 

   ).14(دسترسي آزاد به اطلاعات است 
د و وش ميتوجه  اي اخلاق حرفهار به بسي ايراندر  امروزه

اين مقوله سرآغاز تحول و توجه جديد در كتابداري ايران 
نزديك،  ي توان انتظار داشت كه در آينده خواهد بود و مي

ي بيشتري در اين زمينه شكل ها و پژوهش ها ها، كارگاه بحث
ترين دستاورد در اين مورد، تأليف  شايد بتوان گفت مهم .بگيرد

تدوين » رسانان اي كتابداران و اطلاع اخلاق حرفه«كتاب 
  . باشد مي 1386انجمن كتابداري قم در سال 

كتابداري به  ي توان گفت كه هر عضو جامعه به جرأت مي
. صورت آگاهانه و حتي ناخودآگاه، تابع قواعد اخلاقي خود است

است كه  انتظار جامعه نيز چيزي جز اين نيست و همين ديدگاه
. كتابداري را از مقبوليت همگاني برخوردار كرده است ي حرفه

كتابداري  ي حوزه اي در با توجه به جايگاه ارزشمند اخلاق حرفه
ها، در  توان گفت كه در مقايسه با ساير حرفه رساني، مي و اطلاع

www.mui.ac.ir 



 و همكاران پور زهرا كاظم

  797  90بهمن و اسفند /  ششم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 

ها و اجتماع آسيب  آن ميان اعضاي اين جامعه، انحرافي كه به
  ).5(يد است رساند، وجود ندارد و يا بسيار بع

Jefferson  وContreras اي را  اهميت اخلاق حرفه
گيري بر  اي، تأثير چشم اخلاق حرفه«: كنند اين طور بيان مي

اي،  اخلاق حرفه. ها و نتايج هر سازمان دارد روي فعاليت
بخشد و  وري را افزايش مي دهد، ارتباطات را بهبود مي بهره
گامي كه اخلاق دهد؛ زيرا هن ريسك را كاهش مي ي درجه
اي در سازمان حاكم است، جريان اطلاعات به راحتي  حرفه

گردد و مدير قبل از ايجاد حادثه، از آن مطلع  تسهيل مي
ها نيز به عنوان مراكز توليد،  كتابخانه). 15(» شود مي

اطلاعات، از اين قاعده مستثني  ي دهي و اشاعه سازمان
. مقوله بپردازندنيستند و لازم است به طور ويژه به اين 

Robin  وFroehlich  اهميت اصول اخلاقي در كتابداري و
اصول اخلاقي، . 1: كنند رساني را با چهار دليل، بيان مي اطلاع
اصول . 2دهد،  هاي اساسي هر حرفه را نشان مي ارزش

ها به كتابداران جديد   اخلاقي، مبنايي براي آموزش ارزش
هر حرفه را ارتقا  ي مدههاي ع اصول اخلاقي، ارزش. 3است، 

هاي  گيري اصول اخلاقي راهنماي تصميم. 4بخشد و  مي
  ).16(اساسي است 

The polish librarians association هاي  ارزش
اخلاقي اساسي براي كتابداران را حمايت از آزادي فكري، 
آزادي بيان، آزادي دسترسي به دانش، اطلاعات و فرهنگ 

پژوهشي اصول اخلاقي را شامل  در Sturges). 17(داند  مي
تأمين دسترسي به اطلاعات، احترام به حقوق مراجعان بدون 

، آزادي بيان و همگام بودن ...توجه به نژاد، قوم، اعتقادات و 
). 13(داند  هاي عصر حاضر مي كتابداران با پيشرفت

Vaagan  وSigrid  ،در پژوهشي دسترسي آزاد به اطلاعات
خواني، گسترش سواد اطلاعاتي،  كمك به فرهنگ كتاب

العمر و احترام به حقوق مؤلفان را  تشويق و تأمين يادگيري مادام
). 18(كنند  اي بيان مي ترين اصول اخلاق حرفه مهم

Rothstein رسانان  ترين اصل را براي كتابداران و اطلاع مهم
صحيح و معتبر  پزشكي، تأمين دسترسي مراجعان به اطلاعات

كند كه ايمني و امنيت  به اين نكته نيز اشاره مي داند، اما مي

  ). 19(باشد  اي مي تر از مسايل حرفه مراجعان مهم
اي در  كوكبي در پژوهشي به بررسي جايگاه اخلاق حرفه

رساني پرداخته  انتشارات علمي و خدمات كتابداري و اطلاع
 ها و مقالات نامه است؛ نتايج اين مطالعه نشان داد كه در پايان

رساني در ايران، كمتر به اين  كتابداري و اطلاع ي علمي حوزه
موضوع پرداخته شده است و مطالبي در اين حوزه در متون 

زاده در  هاي موسوي   يافته). 20(درسي گنجانده نشده است 
هاي اخلاقي از نظر متخصصان كتابداري و  رابطه با ارزش

قي مهم به هاي اخلا رساني ايران نشان داد كه ارزش اطلاع
خدمات به استفاده كنندگان، فراهم كردن  ي ترتيب، ارايه

امكانات براي دسترسي يكسان به اطلاعات و كمك به 
  ). 10(باشند  مي كنندگانارتقاي سواد اطلاعاتي استفاده 

Fallis  اخلاق اطلاعاتي براي«پژوهشي تحت عنوان 
جام ان» رساني قرن بيست و يكم متخصصان كتابداري و اطلاع

نشان داد كه در اين قرن توجه  ي وي هاي مطالعه يافته. داد
مالكيت  رساني به آزادي فكري، متخصصان كتابداري و اطلاع

و  Dole). 8(فكري و دسترسي به اطلاعات بسيار اهميت دارد 
كتابداران در  هايي براي ارزش«همكاران پژوهشي تحت عنوان 

 ي نشان داد كه ارايهها  يافته. انجام دادند» عصر اطلاعات
خدمات به مشتريان، كيفيت دسترسي، آزادي فكر و حفاظت از 

كتابداران در عصر  ترين اصولي هستند كه منابع اطلاعاتي، مهم
و  Hurych). 21(اطلاعات بايد به آن توجه ويژه نمايند 

Glenn  اخلاق در كتابداري و «در پژوهشي تحت عنوان
ند كه از نظر كتابداران شاغل بيان داشت» رساني پزشكي اطلاع

هاي پزشكي، محرمانگي و دسترسي به اطلاعات،  در كتابخانه
  ).22(باشند   اي مي عناصر مهم اخلاق حرفه

هاي دانشگاهي به جهت آنكه  ها به ويژه كتابخانه كتابخانه
با مراجعان مختلف سر و كار دارند، بايد به ترويج اخلاق 

اي در  عايت اصول اخلاق حرفهر. اي كتابداري بپردازند حرفه
ها متضمن امكان دسترسي به اطلاعات صحيح و  كتابخانه

قابل اعتماد براي مراجعان، رعايت حقوق مؤلفان و حفظ 
ميراث فرهنگي و نيز تسهيل دسترسي به اطلاعات و تشويق 

ها به حفاظت از حريم خصوصي  ها و كاركنان آن كتابخانه

www.mui.ac.ir 



  ...هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان توجه كتابداران كتابخانهميزان 

 90بهمن و اسفند /  ششم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 798

، انصاف، عدالت، صميميت مراجعان و همچنين رعايت متانت
و صداقت در برخورد با مراجعان از جانب كتابداران و 

  . باشد رسانان مي اطلاع
دهند كه  نشان مي گفت هاي پيش هاي پژوهش يافته

اي در جوامع مورد بررسي كم و بيش با  اصول اخلاق حرفه
هم يكسان است، به ويژه آنكه اصل تأمين دسترسي آزاد به 

اي در اين  رين اصل از اصول اخلاق حرفهت اطلاعات، مهم
ها است و اين امر نشان از اهميت و جايگاه مراجعان  پژوهش

بنابراين، با توجه به اهميت آگاهي، . ها دارد در كتابخانه
كتابداران به ويژه كتابداران دانشگاهي از  ي شناخت و استفاده

اي، پژوهش حاضر درصدد بوده است  اصول اخلاق حرفه
هاي دانشگاه علوم پزشكي  توجه كتابداران كتابخانهميزان 

اي را بر اساس  اصفهان و دانشگاه اصفهان به اخلاق حرفه
مورد  1389اصول اخلاقي كتابداران دانشگاهي ايران در سال 

بررسي قرار دهد تا از اين رهگذر بتوان وضعيت موجود را 
  .شناسايي و موانع و مشكلات موجود را متذكر شد

  
  رسيروش بر

گردآوري ابزار  .بود پيمايشي و از نوع كاربردي روش پژوهش،
هاي اين  پرسش. محقق ساخته بود ي نامه پرسش اطلاعات
اصول اخلاقي كتابداران دانشگاهي «نامه بر اساس  پرسش
اي  اخلاق حرفه«تدوين مهري پريرخ نقل در كتاب » ايران

) 5(تأليف انجمن كتابداري قم » رسانان كتابداران و اطلاع
ابعاد اين اصول اخلاقي شامل مسؤوليت در مقابل . تنظيم شد

، )6- 12(، مسؤوليت در مقابل جامعه )1- 5هاي  پرسش(دانشگاه 
، مسؤوليت در مقابل همكار )13- 21(مسؤوليت در مقابل حرفه 

و ) 28- 35(، مسؤوليت در مقابل استفاده كنندگان )22- 27(
نامه توسط  روايي پرسش. بود) 36- 42(يت در مقابل خود مسؤول

. رساني مورد تأييد قرار گرفت متخصصان كتابداري و اطلاع
به ) Cronbach's alpha )93/0  =rپايايي ابزار با استفاده از 

  . دست آمد
كتابداران  ي ي آماري پژوهش شامل همه جامعه
شگاه هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و دان كتابخانه

نفر بود؛  128ها  بود كه مجموع آن 1389اصفهان در سال 
نفر  65نفر در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و تعداد  63تعداد 

با توجه به . در دانشگاه اصفهان مشغول به كار كتابداري بودند
مورد بررسي، چندان بزرگ نبود كه نيازمند  ي اينكه جامعه

  .بهره گرفته شدگيري باشد، از روش سرشماري  نمونه
اي تنظيم  پنج گزينه ليكرتنامه بر مبناي مقياس  پرسش

ها به صورت حضوري و با مراجعه به  نامه پرسش. شد
اي و مركزي به جز  دانشكده( گفت هاي پيش كتابخانه
 110تكميل گرديد كه در مجموع ) هاي بيمارستاني كتابخانه

از گردآوري ها پس  داده. تكميل شد) درصد 93/85(نامه  پاسخ
ها از  جهت تجزيه و تحليل داده. وارد شد 13SPSSافزار  در نرم

و ) فراواني، درصد، ميانگين و انحراف معيار(آمار توصيفي 
 correlation coefficient Spearman(آزمون استنباطي 

  .استفاده گرديد) 2χو 
  
  ها يافته
هاي جمعيت شناختي  هاي پژوهش در رابطه با ويژگي  يافته
  :دهد كه گويان نشان مي پاسخ

ها  نامه نفر به پرسش 110آماري  ي نفر جامعه 128از ميان 
از . باشد درصد مي 93/85گويي  پاسخ دادند، بنابراين نرخ پاسخ

) درصد 5/25(نفر  28زن و ) درصد 5/74(نفر  82اين تعداد 
متأهل ) درصد 5/65(نفر  72از نظر وضعيت تأهل، . مرد بودند

  . مجرد بودند) درصد 5/34(نفر  38و 
گويان، بيشترين  در توزيع فراواني طبقات سني پاسخ

سال  33تا  26بين ) درصد 4/36(نفر  40گويان با تعداد  پاسخ
گويان  از پاسخ) درصد 06/33(نفر  37همچنين . سن داشتند
) درصد 02/18(ها  نفر از آن 20سال و  41تا  34سني بين 
سني بين ) درصد 09/10(نفر  12سال و  49تا  42سني بين 

سال، كمترين تعداد  50افراد بالاتر از . سال داشتند 25تا  18
  . را به خود اختصاص دادند) درصد 9/0(نفر  1

 73گويان با تعداد  از نظر سطح تحصيلات، بيشتر پاسخ
داراي تحصيلاتي در سطح كارشناسي و ) درصد 04/66(نفر 

، داراي تحصيلاتي در سطح )درصد 4/6(نفر  7كمترين تعداد، 
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) درصد 05/14(نفر  16گويان  از ميان كل پاسخ. ديپلم بودند
داراي ) درصد 07/12(نفر  14داراي مدرك كارشناسي ارشد و 

نفر  76تحصيلي،  ي از نظر رشته. مدرك كارداني بودند
 34رساني و  كتابداري و اطلاع ي داراي رشته) درصد 01/69(

  . اري بودندغير كتابد) 09/30(نفر 
نفر  46گويان با تعداد  كار، بيشترين پاسخ ي از نظر سابقه

همچنين . سال داشتند 15تا  5اي بين  سابقه) درصد 8/41(
  نفر  27سال و  25تا  16بين ) درصد 8/31(نفر  35

ي بيش  سابقه. سال سابقه داشتند 5كمتر از ) درصد 05/24(
تعداد را به خود كمترين ) درصد 08/1(نفر  2سال با  26از 

  . اختصاص داد
نفر  37گويان با تعداد  از نظر نوع استخدام، بيشترين پاسخ

. به صورت قراردادي مشغول به كار بودند) درصد 06/33(
نفر  25رسمي قطعي، ) درصد 01/29(نفر  32همچنين 

ساير موارد ) درصد 08/11(نفر  13پيماني و ) درصد 07/22(
كمترين تعداد را ) درصد 07/2(نفر  3رسمي آزمايشي با . بودند

  . به خود اختصاص داد
گويان با تعداد  از نظر نوع كار در كتابخانه، بيشترين پاسخ

در بخش خدمات عمومي كار ) درصد 04/46(نفر  51
در بخش خدمات ) درصد 08/31(نفر  35همچنين . كردند مي

) درصد 07/12(نفر  14و ) هاي مختلف  كار در بخش(تركيبي 
نفر  10بخش مديريت با . كردند ر بخش خدمات فني كار ميد
  .كمترين تعداد را به خود اختصاص داده است) درصد 01/9(

هاي  ها در رابطه با ميزان توجه كتابداران كتابخانه يافته
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و دانشگاه اصفهان به اخلاق 

ايران  اي بر اساس اصول اخلاقي كتابداران دانشگاهي حرفه
نشان داد كه بالاترين ميانگين به دست آمده  1389در سال 

مربوط به برقراري ارتباط مثبت با همكاران در داخل و خارج 
ترين ميانگين مربوط به گسترش  و پايين 52/4از سازمان با 

ها بر اساس  ديدگاه محققانه در عملكرد و ارزيابي فعاليت
  .باشد مي 71/2مندان  اصول و اعلام نتايج براي آگاهي حرفه

مشاهده گرديد پنج اصل  ها پرسشضمن بررسي كلي 
ها بالاترين ميزان توجه را  اخلاقي مهم، كه كتابداران به آن

اند، به ترتيب عبارت از برقراري ارتباط مثبت با همكاران  داشته
، رفتار مناسب و )52/4با ميانگين (در داخل و خارج از سازمان 

، تلاش در )47/4با ميانگين (مراجعان  ي همه توأم با احترام با
اي و پرورش  هاي اجتماعي و حرفه شناسايي مسؤوليت

، احترام به توليد )45/4با ميانگين (پذيري  مسؤوليت ي روحيه
و احترام به ) 33/4با ميانگين (كنندگان و نيازمندان اطلاعات 

حقوق مراجعان در مورد محرمانه بودن اطلاعات مربوط به 
در مقابل پنج اصل اخلاقي، . بودند) 30/4با ميانگين (ها  آن

اند، به ترتيب از كمتر به  كه كمترين ميزان توجه را داشته
بيشتر عبارت از گسترش ديدگاه محققانه در عملكرد و ارزيابي 

ها بر اساس اصول و اعلام نتايج براي آگاهي  فعاليت
ري گي ، كمك به شكل)71/2با ميانگين (مندان  حرفه

، تشخيص )07/3با ميانگين (هاي اطلاعاتي كشور  زيرساخت
راهكارهاي  ي اي و ارايه اشكالات در تفكر و عملكرد حرفه

، عدم پايبندي به )20/3با ميانگين (ها  لازم براي رفع آن
با (اي  نظرات شخصي در مقابل نظرات و وظايف حرفه

و تلاش در جهت اصلاح و گسترش ) 35/3ميانگين 
) 40/3با ميانگين (اي  ردها و معيارهاي عملكرد حرفهاستاندا
  ).1جدول (بودند 

هاي حاصل در سطح ابعاد نشان داد كه از بين اصول  يافته
اي به ترتيب بيشترين ميزان توجه به مسؤوليت  اخلاق حرفه

، مسؤوليت در مقابل استفاده )22/4با ميانگين (در برابر همكار 
با (مسؤوليت در مقابل خود ، )18/4با ميانگين (كنندگان 
، )88/3با ميانگين (، مسؤوليت در مقابل جامعه )99/3ميانگين 

و مسؤوليت در ) 82/3با ميانگين (مسؤوليت در مقابل دانشگاه 
  ).1نمودار (بوده است ) 27/3با ميانگين (مقابل حرفه 

بين جنس و ميزان توجه به اخلاق  ي رابطهبراي آزمون 
كيفي اسمي و ميزان  ،متغير جنس آنكه، به دليل اي حرفه

سطح  از آنجا كه. شداستفاده  2χاز آزمون  ،توجه كمي است
بيشتر است پس  05/0از  )150/0(داري اين آزمون  معني

اي در  ارتباط بين ميزان توجه به اخلاق حرفه فرض عدم
يعني بين جنس و ميزان توجه به ؛ شود رد نمي 05/0سطح 

  .وجود ندارد رابطه 05/0 اي در سطح اخلاق حرفه

www.mui.ac.ir 



  ...هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ميزان توجه كتابداران كتابخانه

  90بهمن و اسفند /  ششم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد   800

اي بر اساس اصول  علوم پزشكي اصفهان و دانشگاه اصفهان به اخلاق حرفههاي دانشگاه  ميزان توجه كتابداران كتابخانه: 1جدول 
  اخلاقي كتابداران دانشگاهي ايران

انحراف   ميانگين  گزينه  رديف
انحراف   ميانگين  گزينه  رديف  معيار

  معيار
  /.784  19/4  گيري مشاركت با همكاران در تصميم 22 /.836 72/3 شناخت رسالت و هدف دانشگاه 1

كمك به همكاران در ارتقاي سطح تفكر   23  /.843  93/3  دانشگاه و نقش آن در جامعه ارتقاي  2
  ها هاي آن و مهارت

13/4  836./  

3  
ارتقاي معيارهاي قضاوت جامعه از 

  دانشگاه و سربلندي آن
96/3  867./  24  

استقبال از نظرات و انتقادهاي سازنده و 
  تلاش در جهت رفع مشكلات

22/4  896./  

  /.789  10/4  همكاري و همياري ي تقويت روحيه  25  /.930  72/3  دانشگاه با انتظارات جامعههمگامي   4

5  
ي اطلاعات قابل اطمينان براي  تهيه

  26  /.902  78/3  اعضاي دانشگاه
برقراري ارتباط مثبت با همكاران در داخل 

  /.660  52/4  و خارج از سازمان

احترام به همكاران بدون توجه به سطح   27  /.828  71/3  كمك به پرورش افراد مورد نياز جامعه  6
  ...تحصيلات، سن، جنس، سطح زندگي و 

19/4  904./  

  /.971  95/3  فراهم كردن امكان دسترسي برابر به اطلاعات  28  /.818  03/4  ها تلاش در جهت رشد جامعه با تشويق آن  7

هاي  گيري زيرساخت كمك به شكل  8
  اطلاعاتي كشور

شناسايي نيازهاي مراجعان و تلاش در   29  217/1  07/3
  ها جهت تأمين آن

25/4  747./  

  30  /.928  10/4  امكان دسترسي همه به اطلاعات  9
ديدگاه مراجعان در  ي ارزيابي محققانه
  /.943  86/3  گويي به نيازها مورد ميزان پاسخ

تحصيلي،  ي مراجعان با هر پيشينهاحترام به   31  /.966  83/3  ها گيري شناسايي ارزش اطلاعات در تصميم  10
  خانوادگي و فكري

27/4  856./  

  32  /.821  12/4  احترام به آزادي، دموكراسي و حقوق بشر  11
احترام به حقوق مراجعان در مورد محرمانه 

  /.785  30/4  ها بودن اطلاعات مربوط به آن

احترام به حق مؤلف و تلاش در جهت   33  /.731  33/4  احترام به توليد كنندگان و نيازمندان اطلاعات  12
  رعايت آن در هر شرايطي

10/4  049/1  

تلاش در جهت ارتقاي حرفه از طريق   13
  /.751  47/4  مراجعان ي رفتار مناسب و توأم با احترام با همه  34  /.780  08/4  هاي علمي شناسايي و عمل به فلسفه

تلاش در جهت اصلاح و گسترش   14
  35  175/1  40/3  اي عملكرد حرفه استانداردها و معيارهاي

فراهم كردن امكانات لازم براي دسترسي 
سهل و با صرف كمترين زمان به اطلاعات 

  مورد نياز براي مراجعان
24/4  877./  

اي  تشخيص اشكالات در تفكر و عملكرد حرفه  15
 هاراهكارهاي لازم براي رفع آن ي و ارايه

مورد انتظار از هاي فردي  شناسايي ويژگي  36  082/1  20/3
  ها در خود كتابدار و تلاش در جهت تقويت آن

10/4  766./  
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اي بر اساس  هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و دانشگاه اصفهان به اخلاق حرفهميزان توجه كتابداران كتابخانه: 1جدول يادامه
  اصول اخلاقي كتابداران دانشگاهي ايران

 انحراف  ميانگين  گزينه  رديف
انحراف   ميانگين  گزينه  رديف  معيار

  معيار

16  
گسترش ديدگاه محققانه در عملكرد و 

ها بر اساس اصول و  ارزيابي فعاليت
  مندان اعلام نتايج براي آگاهي حرفه

71/2  128/1  37  
عدم پايبندي به نظرات شخصي در مقابل 

  اي نظرات و وظايف حرفه
35/3  177/1  

17  
به توجه به اصول و تلاش در جهت 

  ها در عملكرد كارگيري آن
75/3  104/1  38  

عدم توجه به علايق شخصي در مقابل 
  حقوق مراجعان

97/3  972./  

18  
تلاش در جهت تشخيص و انجام 

  اي هاي حرفه مسؤوليت
17/4  811./  39  

هاي اجتماعي  تلاش در جهت شناسايي مسؤوليت
  پذيري مسؤوليت ي اي و پرورش روحيه و حرفه

45/4  672./  

19  
طلبي  توسعه ي كمك به پرورش روحيه

  اي و دوري از تفكر و عملكرد سنتي حرفه
12/4  821./  40  

تلاش در جهت ارتقاي اطلاعات، مهارت 
  اي و سطح تفكر اجتماعي و حرفه

04/4  845./  

20  
اجتماعي  ي كمك به افزايش وجهه

  خدمات مناسب ي كتابداري با ارايه
25/4  683./  41  

محيطي سالم و شاد تلاش در جهت ايجاد 
  براي خود، مسؤولان، مراجعان و همكاران

15/4  900./  

  42  /.955  88/3  ارتقاي نقش آموزش و پژوهش در كتابداري  21
همكاري در فراهم شدن امكان بالندگي 

  براي دانشگاه
88/3  002/1  

  

  
  پزشكي اصفهان و دانشگاه اصفهانهاي دانشگاه علوم  ميانگين ابعاد اصول اخلاقي كتابداران كتابخانه: 1نمودار 
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بين ميزان تحصيلات و ميزان  ي  رابطهبراي آزمون 
متغير ميزان ، به دليل آنكه اي جه به اخلاق حرفهوت

از  ،اي و ميزان توجه كمي است كيفي رتبه ،تحصيلات
correlation coefficient Spearman  از . شداستفاده

 05/0از ) 018/0(داري اين آزمون  سطح معني آنجايي كه
بين تحصيلات و ميزان توجه  ارتباطفرض عدم  ،كمتر است

يعني بين  .شود رد مي 05/0اي در سطح  به اخلاق حرفه
 رابطهاي  توجه به اخلاق حرفهسطح تحصيلات و ميزان 

با  باشد، مي - 225/0 همبستگي از آنجايي كهوجود دارد و 
 .شود حصيلات ميزان توجه كم ميتافزايش سطح 

تحصيلي و ميزان توجه  ي بين رشته ي رابطهبراي آزمون 
كيفي  ،تحصيلي ي رشته به دليل آنكه ،اي به اخلاق حرفه

از . شداستفاده  2χن از آزمو ،ميزان توجه كمي است اسمي و
بيشتر  05/0از  )573/0(داري اين آزمون  سطح معني آنجا كه

تحصيلي و ميزان  ي بين رشته وجود رابطهفرض عدم  ،است
يعني  ؛شود رد نمي 05/0اي در سطح  توجه به اخلاق حرفه

اي  تحصيلي و ميزان توجه به اخلاق حرفه ي بين رشته
 .داري وجود ندارد معني ي رابطه

بين نوع استخدام و ميزان  ي رابطهداري  براي آزمون معني
 ،متغير نوع استخدام به دليل آنكه ،اي توجه به اخلاق حرفه

استفاده  2χاز آزمون  ،كيفي اسمي و ميزان توجه كمي است
از ) 052/0(داري اين آزمون  سطح معني از آنجايي كه. شد
 م ونوع استخدا رابطه بينفرض عدم  ،بيشتر است 05/0

 ؛شود رد نمي 05/0اي در سطح  ميزان توجه به اخلاق حرفه
اي  ميزان توجه به اخلاق حرفه يعني بين نوع استخدام و

  .داري وجود ندارد معني ي رابطه
بين ميزان حقوق و ميزان  ي رابطهداري  براي آزمون معني
 ،متغير ميزان حقوق ، به دليل آنكهاي توجه به اخلاق حرفه

براي آزمون اين  ،و ميزان توجه كمي استاي  كيفي رتبه
استفاده  correlation coefficient Spearmanفرض از 

از ) 406/0(داري اين آزمون  سطح معني از آنجايي كه. شد
داري ارتباط بين ميزان  فرض عدم معني ،بيشتر است 05/0

رد  05/0اي در سطح  حقوق و ميزان توجه به اخلاق حرفه
ميزان حقوق و ميزان توجه به اخلاق يعني بين  ؛شود نمي

 .داري وجود ندارد معني ي رابطهاي  حرفه

بين نوع كار و ميزان  ي رابطهداري  براي آزمون معني
متغير نوع كار كيفي  به دليل آنكه ،اي توجه به اخلاق حرفه

از . شداستفاده  2χاز آزمون  ،اسمي و ميزان توجه كمي است
 05/0از ) 128/0(اين آزمون داري  سطح معني آنجايي كه
فرض عدم ارتباط بين نوع كار و ميزان توجه به  ،بيشتر است
و  ريعني بين نوع كا ؛شود رد مي 05/0اي در سطح  اخلاق حرفه

  .داري وجود ندارد معني ي رابطهاي  ميزان توجه به اخلاق حرفه
  
  بحث

نتايج مطالعه نشان داد كه بالاترين ميانگين به دست آمده 
وط به برقراري ارتباط مثبت با همكاران در داخل و خارج مرب

از سازمان و كمترين ميانگين مربوط به گسترش ديدگاه 
ها بر اساس اصول و  محققانه در عملكرد و ارزيابي فعاليت

پنج اصل . باشد مندان مي اعلام نتايج براي آگاهي حرفه
جه را ها بالاترين ميزان تو اخلاقي مهم، كه كتابداران به آن

اند، به ترتيب عبارت از برقراري ارتباط مثبت با همكاران  داشته
در داخل و خارج از سازمان، رفتار مناسب و توأم با احترام با 

هاي اجتماعي و  مراجعان، تلاش در شناسايي مسؤوليت ي همه
پذيري، احترام به توليد  مسؤوليت ي اي و پرورش روحيه حرفه

اطلاعات و احترام به حقوق مراجعان در كنندگان و نيازمندان 
در مقابل . ها بودند مورد محرمانه بودن اطلاعات مربوط به آن

اند به  پنج اصل اخلاقي كه كمترين ميزان توجه را داشته
ترتيب از كمتر به بيشتر عبارت از گسترش ديدگاه محققانه در 

ها بر اساس اصول و اعلام نتايج  عملكرد و ارزيابي فعاليت
هاي  گيري زيرساخت مندان، كمك به شكل راي آگاهي حرفهب

اطلاعاتي كشور، تشخيص اشكالات در تفكر و عملكرد 
ها، عدم  راهكارهاي لازم براي رفع آن ي اي و ارايه حرفه

پايبندي به نظرات شخصي در مقابل نظرات و وظايف 
اي و تلاش در جهت اصلاح و گسترش استانداردها و  حرفه

  .اي بودند كرد حرفهمعيارهاي عمل
نتايج حاصل در سطح ابعاد نشان داد كه از بين اصول 

اي به ترتيب بيشترين ميزان توجه به مسؤوليت  اخلاق حرفه
در برابر همكار، مسؤوليت در مقابل استفاده كنندگان، 
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مسؤوليت در مقابل خود، مسؤوليت در مقابل جامعه، مسؤوليت 
  .باشد ابل حرفه ميدر مقابل دانشگاه و مسؤوليت در مق

، )16( Froehlichو  Rubin، )Smith )23هاي  يافته
Koehler  وPemberton )24 ( همگي نشان دادند كه

عواملي مانند احترام به حقوق مراجعان در مورد محرمانه بودن 
ها، امكان دسترسي برابر و رايگان به اطلاعات،  اطلاعات آن

، تلاش در احترام به حق مؤلف و تلاش در رعايت آن
اي، كمك به افزايش  هاي حرفه تشخيص و انجام مسؤوليت

خدمات مناسب،  ي اجتماعي كتابداري با ارايه ي وجهه
ها به عنوان  شناسايي نيازهاي مراجعان و تلاش در تأمين آن

اي مورد توجه قرار  ترين عناصر در اصول اخلاق حرفه مهم
  .ستاندكه تا حدودي با پژوهش حاضر منطبق ا گرفته

هاي  نيز نشان داد كه مديران كتابخانه Magiهاي  يافته
عمومي و دانشگاهي ايالات متحده توجه خاصي به محرمانه 
بودن اطلاعات مراجعان و نيز دسترسي آسان به اطلاعات دارند 

پايبند هستند و به كتابداران در اين   ALAو به قوانين اخلاقي
فقط در مورد محرمانه  كه) 14(دهند  زمينه تذكرات لازم را مي

عناصر . بودن اطلاعات مراجعان با پژوهش حاضر منطبق است
شامل آزادي فكر،  Fallisاصلي اخلاق كتابداران در پژوهش 

كه با پژوهش ) 8(مالكيت فكري و دسترسي به اطلاعات است 
نيز  Oppenhiemو  Ballدر پژوهش . خواني ندارد حاضر هم

ترسي رايگان به اطلاعات و بر رعايت حقوق مراجعان در دس
و با پژوهش ) 25(رعايت حق مؤلف بسيار تأكيد شده است 

كنند كه  و همكاران بيان مي Doll. خواني ندارد حاضر هم
خدمات به مشتريان، كيفيت دسترسي، آزادي فكر و حفاظت از 

اي كتابداري و  ترين اصول اخلاق حرفه ها به عنوان مهم پيشينه
كه با پژوهش حاضر ) 21(باشند  يرساني مطرح م اطلاع
در سي  Trushinaنقل در  IFLAهاي  يافته. خواني ندارد هم

اي  و چهار كشور جهان نشان داد كه در بين اصول اخلاق حرفه
كتابداري، اصل دسترسي رايگان به اطلاعات و محرمانگي 

كه ) 26(باشد  اطلاعات خصوصي كاربران بسيار مورد تأكيد مي
و  Hurychهاي  يافته. خواني ندارد هم با پژوهش حاضر

Glenn رسانان  نشان دادند كه از نظر كتابداران و اطلاع

پزشكي دسترسي به اطلاعات و محرمانگي اطلاعات مهم ترين 
كه با پژوهش حاضر ) 22(باشند  اي مي اصول اخلاق حرفه

كه از  نشان داد Highby هاي  همچنين يافته. مطابقت ندارد
كتابداران دانشگاهي اصل بي طرفي و آزادي فكر بسيار مهم نظر 

  .سو نيست كه با پژوهش حاضر هم) 27(و حياتي است 
هاي كوكبي نشان داد كه در ايران كتابداران توجه  يافته

اي ندارند و در انتشارات علمي  زيادي به اصول اخلاق حرفه
هاي  يافتههمچنين ). 20(اند  كمتر به اين موضوع پرداخته

هاي اخلاقي مهم به ترتيب  زاده نشان داد كه ارزش موسوي
خدمات به كاربران، دسترسي يكسان همه به  ي شامل ارايه

باشد  اطلاعات و تلاش در جهت ارتقاي سواد اطلاعاتي مي
  .خواني ندارد پژوهش حاضر هم باكه ) 10(

ميان جنس، سطح تحصيلات،  ي بررسي رابطه ي در زمينه
تحصيلي، نوع استخدام، ميزان حقوق و نوع كار با  ي رشته

اي، نتايج حاكي از آن است  ميزان توجه به اصول اخلاق حرفه
كه تنها ميان سطح تحصيلات و ميزان توجه به اصول اخلاق 

به عبارت . داري از نوع منفي وجود دارد معني ي اي رابطه حرفه
وجه ، ميزان ترود ميديگر هر چه سطح تحصيلات بالاتر 

معني  ي رابطه گفت، شود، اما در ساير موارد پيش كمتر مي
  .داري وجود ندارد

  
  گيري  نتيجه

به طور كلي، نتايج اين پژوهش نشان داد كه بالاترين ميزان 
اي به ترتيب شامل برقراري  توجه به اصول اخلاق حرفه

ارتباط مثبت با همكاران در داخل و خارج از سازمان، رفتار 
مراجعان، تلاش در شناسايي  ي توأم با احترام با همهمناسب و 
 ي اي و پرورش روحيه هاي اجتماعي و حرفه مسؤوليت
پذيري، احترام به توليد كنندگان و نيازمندان  مسؤوليت

اطلاعات و احترام به حقوق مراجعان در مورد محرمانه بودن 
ترين ميانگين مربوط به  ها و پايين اطلاعات مربوط به آن

ها بر  رش ديدگاه محققان در عملكرد و ارزيابي فعاليتگست
مندان، كمك به  اساس اصول و اعلام نتايج براي آگاهي حرفه

هاي اطلاعاتي كشور، تشخيص  گيري زيرساخت شكل
راهكارهاي  ي اي و ارايه اشكالات در تفكر و عملكرد حرفه
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ها، عدم پايبندي به نظرات شخصي در  لازم براي رفع آن
اي و تلاش در جهت اصلاح و  ظرات و وظايف حرفهمقابل ن

. باشد اي مي گسترش استانداردها و معيارهاي عملكرد حرفه
اي را رعايت  هر چند كتابداران بيشتر عناصر اخلاق حرفه

هاي  كنند، اما مديران و دست اندر كاران امور كتابخانه مي
نبايد از ساير اصول اخلاقي، كه در سطح متوسط و  گفت پيش
اين امر، ضرورت آموزش مداوم . تر هستند، غافل شوند پايين

  .طلبد اي براي كتابداران دانشگاهي را مي اخلاق حرفه
  

  پيشنهادها
هاي پژوهش، پيشنهادهايي براي مديران و   بر اساس يافته

  :گردد مسؤولان مربوط ارايه مي
  .اي بيشتر مورد توجه قرار گيرد اصول اخلاق حرفه. 1
رفتار و عملكرد كتابداران بر اساس اصول اخلاق . 2
  . اي بررسي گردد حرفه
كتابداري بيشتر براي كتابداران و نيز  ي حرفه ي وجهه. 3

  .مراجعان تبيين گردد
اخلاق  ي هاي آموزشي در زمينه ها و كارگاه    دوره. 4
  .اي تدارك ديده شود حرفه
 ي يگاه حرفهاشتياق به كار و ارزش قايل شدن براي جا. 5

  .كتابداري در كتابداران تقويت گردد
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The Attention Rate of Librarians in Isfahan University of Medical Sciences 
and Isfahan University to Professional Ethics based on Ethical Codes of 

Iranian University Librarians* 

Zahra Kazempour 1; Hassan Ashrafi Rizi, PhD2; Behjat Taheri3 

Abstract 
Introduction: The most important variable in success of every organization is attention to ethics. 
Since library and information sciences naturally involve service provision to users, commitment 
to professional ethics is necessary. The purpose of this research was to determine the attention 
rate of librarians in Isfahan University of Medical Sciences and Isfahan University to professional 
ethics based on Ethical Codes of Iranian University Librarians. 
Methods: In this survey, data of 128 librarians was collected by a questionnaire whose validity 
has been confirmed by specialists. The reliability of the questionnaire was determined by 
Cronbach's alpha (α = 0.93). Data was analyzed by SPSS13. 
Results: While most professional ethics-related attention was paid to positive relations with 
colleagues (mean= 4.52), development of scholarly view and evaluation of activities received the 
least amount of attention (mean= 2.71). Attention rate to professional ethics principles in various 
dimensions showed that responsibilities towards colleagues had the highest average (mean= 4.22) 
and responsibilities towards profession had the lowest average (mean= 3.27). There were no 
significant correlations between attention rate to professional ethics principles and gender, 
education field, employment status, salary rate, and work type. However, a significant correlation 
was observed between educational level and attention rate to professional ethics principles. 
Conclusion: Librarians in Isfahan University of Medical Sciences and Isfahan University pay the 
most amount of attention to positive relations with colleagues, suitable and respectable behavior 
with users, and understanding social and professional responsibilities. Although, in the most 
cases, attention rate to professional ethics principles were above average, the mentioned library 
managers should attend to the others that have middle and lower than middle average. So, 
managers should try to promote other aspects of professional ethics. 
Keywords: Ethics, Professional; Universities; Librarians. 
Type of article: Original article 
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  *ي الكترونيك سلامت سازي پرونده موانع اجرايي پياده
  

  ،5محمد قاسمي راد، 4زاده نازآفرين قاسم، 3بهلول رحيمي، 2زكيه پيري ،1محمد جبرائيلي
  5آيت محمودي

 

  چكيده
هاي ذاتي آن،  هاي كاغذي به دليل محدوديت گويي پرونده خدمات سلامت به اطلاعات و عدم پاسخ ي نياز حياتي نظام ارايه :مقدمه

ي الكترونيك  ها، دستيابي به پرونده هاي اطلاعات كامپيوتري شد كه آرمان و هدف نهايي اين سيستم باعث حركت به سوي سيستم
هاي مراقبت سلامت يك كار دشوار و پيچيده  سازي آن در سازمان دهاما پيا. باشد مي) Electronic health recordsيا  HER(سلامت 

از ديدگاه ارايه كنندگان  EHRهدف اين تحقيق، شناسايي موانع اجرايي . باشد ها و موانع اجرايي مواجه مي است و با محدوديت
  .ي راهكارهايي جهت رفع آن بود خدمات سلامت و ارايه

ي پژوهش شامل ارايه كنندگان خدمات  جامعه. انجام گرفت 1388مقطعي بود كه در سال  -توصيفياين مطالعه از نوع  :بررسيروش 
در مراكز آموزشي درماني ) از طبقات مختلف شغلي پزشكي، پرستاري، مدارك پزشكي، علوم آزمايشگاهي و راديولوژي(سلامت 

ها از طريق يك  داده. ها انتخاب شدند نفر از آن 120اي،  رحلهاي چند م گيري خوشه دانشگاه علوم پزشكي اروميه بود كه به روش نمونه
بندي موانع اجرايي از طريق معيار ليكرت و از نوع  اولويت. آوري گرديد نامه كه روايي و پايايي آن مورد تأييد قرار گرفت، جمع پرسش

  .تحليل شد pearsonو  t-testهاي كاي دو،  از آزمونو با استفاده  SPSSافزار آماري  اطلاعات توسط نرم. اي در نظر گرفته شد گزينه 5
هاي نگرشي رفتاري افراد  به ترتيب مربوط به محدوديت EHRسازي  بيشترين درصد امتياز كسب شده در موانع اجرايي پياده :ها يافته

. بود) درصد 8/72(اي  زينههاي ه و كمترين درصد مربوط به محدوديت) درصد 4/88(هاي تغييرات سازماني  و محدوديت) درصد 4/93(
و همچنين بين ) P=  003/0(دار بين شغل و محدوديت تغييرات سازماني  نتايج تحليل ارتباط بين متغيرها بيانگر وجود ارتباط معني

  .بود) P=  006/0(هاي نگرشي رفتاري افراد  ي كاري با محدوديت سابقه
هاي نگرشي و رفتاري افراد و تغييرات  ، محدوديتEHRسازي  ي اصلي در پيادهترين موانع اجراي اينكه مهمبا توجه به  :گيري نتيجه

رسد براي تضمين اينكه ارايه كنندگان مراقبت سلامت نگرش مناسب داشته باشند، توجه به آموزش و  سازمان است، ضروري به نظر مي
بر كار خودشان آگاهي  EHRف، مزايا و تأثير مثبت ها، اهدا به طوري كه اگر كاربران سيستم، از ويژگي. ها حياتي است مشاركت آن

ها و همچنين قابليت تبادل پيام رعايت شود،  هاي مربوط به محرمانگي و امنيت داده لازم را داشته باشند و از سوي ديگر استاندارد
  .يابد افزايش مي EHRها براي پذيرش  ها نسبت به تغييرات كاهش و علاقه و آمادگي آن مقاومت آن

  .ها هاي فني؛ محدوديت ي الكترونيك سلامت؛ محدوديت پرونده :هاي كليدي  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

 

  7/1/90: اصلاح نهايي                4/8/89: دريافت مقاله
  20/1/90: مقالهپذيرش 
 زاده جبرائيلي محمد، پيري زكيه، رحيمي بهلول، قاسم :ارجاع

موانع اجرايي . نازآفرين، قاسمي راد محمد، محمودي آيت
اطلاعات  تيريمد .ي الكترونيك سلامت سازي پرونده پياده

  .807-814 ):6( 8؛ 1390سلامت 

باشـد كـه توسـط     مـي  88- 686ي  اين مقاله حاصل طرح تحقيقـاتي شـماره  *
  .معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اروميه حمايت شده است

. اروميـه، اروميـه، ايـران   مربي، مـدارك پزشـكي، دانشـگاه علـوم پزشـكي      . 1
  )ي مسؤول نويسنده(

Email: jabraily@gmail.com  
 . استاديار، مديريت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران. 2
 .استاديار، انفورماتيك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايران. 3
  .علوم پزشكي تهران، تهران، ايراندانشجوي دكتري، اخلاق پزشكي، دانشگاه . 4
 .دانشجو، پزشكي عمومي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايران. 5
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  مقدمه
ي علوم پزشكي و همچنين  هاي روز افزون در عرصه پيشرفت

هاي ارايه  افزايش آگاهي و انتظارات مشتريان، سازمان
گرا و رقابتي  هاي مشتري ي خدمات سلامت را به محيط كننده

ها براي  به همين دليل، اين سازمان). 1(تبديل كرده است 
هاي خود، به ارتقاي كيفيت خدمات  توسعه و تداوم فعاليت

انديشند و اين امر مگر از  اثربخشي آن مي -همراه با هزينه
طريق دسترسي به موقع به اطلاعات با كيفيت ممكن نخواهد 

  ). 2-3(بود 
هاي  هاي كاغذي به دليل محدوديت از آنجايي كه پرونده

ذاتي خود قادر به برقراري ارتباط مناسب بين ارايه كنندگان 
خدمات سلامت، پردازش داده به اطلاعات قابل استفاده و 

گوي نياز حياتي  دسترسي به موقع به آن نيستند، بنابراين پاسخ
از ). 4(ي خدمات سلامت به اطلاعات نخواهند بود  نظام ارايه

هاي اطلاعات كامپيوتري از  رو حركت به سوي سيستم اين
ها،  آغاز شد كه آرمان و هدف نهايي اين سيستم 1970ي  دهه

در ). 5(باشد  ي الكترونيك سلامت مي دستيابي به پرونده
آوري الكترونيكي  ي الكترونيك سلامت، جمع حقيقت، پرونده

باشد كه توسط  مي» تمام طول حيات يك فرد«اطلاعات 
ه دهندگان مراقبت بهداشتي ثبت و يا تأييد شده است و در اراي

  ).3(شود  هاي مختلف به اشتراك گذاشته مي  مكان
Brailer  به نقل ازValdes  و همكاران در مورد

ي  بيان نمود كه جهت ارايه EHRضرورت به كارگيري 
گرا و  اثربخش و مشتري –خدمات مراقبت با كيفيت، هزينه

همچنين دسترسي به موقع به اطلاعات كامل و صحيح، 
EHR  ي  اما با وجود مزاياي بالقوه). 6(حياتي استEHR ،
ها و موانع اجرايي مواجه است كه  سازي آن با محدوديت پياده
اي،  ي هزينهها ها شامل محدوديت ترين اين محدوديت مهم

هاي استانداردسازي،  هاي فني، محدوديت محدوديت
هاي  رفتاري افراد و محدوديت -هاي نگرشي حدوديتم

هاي  دهد كه محدوديت تحقيقات نشان مي. باشد سازماني مي
رفتاري افراد يا مقاومت به تغييرات، نقش بيشتري  -نگرشي

بنابراين دستيابي به ). 7-9(ها دارد  نسبت به ساير محدوديت
گذاري  ي الكترونيك سلامت، از يك سو نيازمند سرمايه پرونده

وسيع در زير ساختارها و اجراي تغييرات مهمي در نظام 
باشد و از سوي ديگر، آمادگي كاربران در  ي سلامت مي ارايه

و  Lorenzi). 10(طلبد  مشاركت و پذيرش آن را مي
همكاران، كه تحقيقات زيادي در به كارگيري و اجراي 

اند، علل اصلي  آوري اطلاعات انجام داده هاي فن سيستم
مقاومت ارايه كنندگان خدمات سلامت نسبت به انفورماتيك 

ها، عدم  پزشكي را شامل به مخاطره افتادن موقعيت شغلي آن
هاي كامپيوتري، انضباط كاري تحميل شده،  يادگيري مهارت
ها، افزايش مسؤوليت و عدم رقابت و كارايي   اتلاف وقت آن

  ).11(اند  ها معرفي كرده آن
اي در  هاي پراكنده يران فعاليتدر حال حاضر، در ا

هاي اطلاعات بيمارستاني و محصولات  ي سيستم زمينه
ها صورت گرفته  ها و داروخانه ها، مطب مختلف در درمانگاه

ها، به  بيشتر اين محصولات براي مصرف كنندگان آن. است
گيرد و  عنوان سيستم اطلاعاتي مالي مورد استفاده قرار مي

و نياز به اشتراك گذاشتن اطلاعات به همين علت، قابليت 
طرح «). 12(ها كمتر مورد توجه قرار گرفته است  اين سيستم

 1386در مهر » نظام جامع اطلاعات سلامت شهروندان
تدوين شده است كه محوريت اين طرح، ايجاد و به 

باشد و مسؤوليت  ي الكترونيك سلامت مي كارگيري پرونده
، درمان و آموزش پزشكي سازي آن به وزارت بهداشت پياده

رو قبل از اقدام به اين مهم،  از اين .)13(واگذار شده است 
مندي از تجارب كشورهاي پيشرو در اين زمينه  بهره

و همچنين شناخت ...) انگليس، آمريكا، هلند، دانمارك و (
در حقيقت هدف اين تحقيق . موانع اجرايي آن ضروري است

از ديدگاه ارايه كنندگان  EHRنيز، شناسايي موانع اجرايي 
راهكارهايي مناسب جهت رفع  ي خدمات سلامت و ارايه

  .ها بوده است آن
  

  روش بررسي
اين مطالعه از نوع توصيفي بود كه به روش مقطعي در سال 

ي پژوهش شامل ارايه كنندگان  جامعه. انجام گرفت 1388
از طبقات مختلف شغلي شامل پزشكي، (خدمات سلامت 

) پرستاري، مدارك پزشكي، علوم آزمايشگاهي و راديولوژي
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در مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي اروميه بود 
نفر از  120اي  حله اي چند مر گيري خوشه كه به روش نمونه

ي خود  نامه از طريق يك پرسش ها داده. ها انتخاب شدند آن
. آوري گرديد ي حضوري به مراكز، جمع ساخته و با مراجعه

نامه، اطلاعات دموگرافيكي پاسخ  بخش اول پرسش
دهندگان بود كه شامل جنسيت، سن، ميزان تحصيلات، 

كاري و مركز آموزشي درماني بود و در بخش  ي شغل، سابقه
موانع  ي گانه پنج هاي سؤال مربوط به حيطه 23دوم تعداد 
سؤال در  5(ي الكترونيك سلامت  سازي پرونده اجرايي پياده

هاي  سؤال در مورد محدوديت 3هاي فني،   مورد محدوديت
هاي تغييرات  سؤال در مورد محدوديت 6استانداردسازي، 

هاي نگرشي رفتاري  سؤال در مورد محدوديت 5سازماني، 
مطرح ) اي هزينههاي  سؤال در مورد محدوديت 4افراد و 
بندي موانع اجرايي از طريق معيار ليكرت و  اولويت. شده بود
، 3= ، متوسط 2= ، كم 1= خيلي كم (اي  گزينه 5از نوع 

در نظر گرفته شد كه با توجه به ) 5=و خيلي زياد  4= زياد 
ي درصد مجموع امتياز  ها، از طريق محاسبه  پاسخ نمونه
  . شخص گرديدها م اولويت) 5تا  1(كسب شده 

روايي اين ابزار، بر اساس مفاهيم موجود در متون معتبر 
شامل متخصصان (نظران  و دريافت نظرات صاحب علمي 

مديريت اطلاعات سلامت، انفورماتيك پزشكي و مديريت 
نامه نيز از  پايايي پرسش. تعيين گرديد) خدمات بهداشتي درماني

) Internal consistency(ي همبستگي دروني  محاسبه طريق
نفر  15ي طراحي شده به  نامه به اين منظور، پرسش. بررسي شد
ي پژوهش داده شد و پس از گردآوري، مقدار  از جامعه

Cronbach's alpha  تحليل . به دست آمد 82/0براي آن
  .انجام شد SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم داده

  
  ها يافته

) درصد 92(نسخه  110شده، ي توزيع  نامه پرسش 120از 
درصد از پاسخ دهندگان مؤنث و بقيه  3/57. آوري شد جمع

ي كاري به  ميانگين سني و سابقه. بودند) درصد 7/42(مذكر 
سال بود و مدرك تحصيلي بيشتر پاسخ  4/8و  6/34ترتيب 

درصد پاسخ دهندگان . بود) درصد 7/52(دهندگان كارشناسي 

درصد،  25شامل پزشكي  هاي مختلف شغلي بر حسب رده
درصد، راديولوژي  12درصد، علوم آزمايشگاهي  37پرستاري 

  . درصد بود 15درصد و مدارك پزشكي  11
هاي فني بيشترين درصد مربوط به فقدان  در محدوديت

و كمترين درصد ) درصد 4/90(اطلاعات سلامت ملي  ي شبكه
   .بود) درصد 64(افزار  مربوط به كمبود تجهيزات و سخت

هاي استانداردسازي، بيشترين درصد مربوط به  در محدوديت
  فقدان استاندارد جامع جهت برقراري ارتباطات متقابل 

هاي   سيستم و كمترين درصد مربوط به عدم سازگاري) درصد 4/88(
  .بود) درصد 78(اطلاعاتي در برقراري ارتباطات متقابل 

د هاي تغييرات سازماني، بيشترين درص در محدوديت
و ) درصد 93(بالا  ي مربوط به عدم حمايت مديران رده

كمترين درصد مربوط به نياز به جذب متخصصان انفورماتيك 
  .بود) درصد 84(و مديريت اطلاعات 

هاي نگرشي و رفتاري افراد، بيشترين درصد  در محدوديت
مربوط به عدم مشاركت ارايه كنندگان مراقبت سلامت در 

و كمترين درصد ) درصد 4/94(ستم سازي سي طراحي و پياده
مربوط به نگراني در مورد امنيت شغلي ارايه كنندگان مراقبت 

  .بود) درصد 4/82(سلامت 
اي، بيشترين درصد مربوط به  هاي هزينه در محدوديت

و ) درصد 83(گذاري  كمبود بودجه و كافي نبودن سرمايه
 ITريزي استراتژيك  كمترين درصد مربوط به فقدان برنامه

  ).1جدول (بود ) درصد 8/64(
، بيشترين درصد امتياز كسب شده در 1مطابق نمودار 

هاي  موانع اجرايي مربوط به محدوديت ي گانه هاي پنج حيطه
و كمترين درصد امتياز كسب ) درصد 4/93(نگرشي رفتاري افراد 

  .بود) درصد 8/72(اي  هاي هزينه  شده مربوط به محدوديت
هاي  اي و حيطه بين متغيرهاي زمينهدر تحليل ارتباط 

هاي  داري بين زيرگروه موانع اجرايي، هيچ ارتباط معني ي گانه پنج
هاي فني، استانداردسازي و  اطلاعات دموگرافيكي و محدوديت

اما در تحليل ارتباط بين ). P < 05/0(اي ملاحظه نشد  هزينه
بين شغل هاي تغييرات سازماني،  اي با محدوديت هاي زمينه متغير

دار  خدمات سلامت، ارتباط معني ي و پيچيده شدن فرآيند ارايه
به اين ترتيب كه پزشكان و پرستاران  ؛)P=  003/0(وجود داشت 

  . دانستند تأثير اين عامل را بيشتر از ساير موانع مي
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  ي الكترونيك سلامت سازي پرونده درصد امتياز كسب شده در هر يك از موارد مربوط به موانع اجرايي پياده: 1جدول 
 درصد  موارد مربوط  موانع اجرايي

  هاي فني    محدوديت

 4/90  ي اطلاعات سلامت ملي فقدان شبكه

 HIS( 8/70( كمبود سيستم اطلاعاتي بهداشتي

 64  هاي لازم افزاركمبود تجهيزات و سخت

 6/69 هاي متناسب با نيازافزارها و نرمكمبود برنامه

 86  ي تحت وب عدم دسترسي سريع و راحت به شبكه

 هاي  محدوديت
  استانداردسازي

 6/85 شناسي استاندارد مليفقدان اصطلاح

 4/88 فقدان استاندارد جامع جهت برقراري ارتباطات متقابل 

 78 هاي اطلاعاتي در برقراري ارتباطات متقابلعدم سازگاري سيستم

  هاي   محدوديت
  تغييرات سازماني 

 8/88 خدمات ي نياز به تغييرات وسيع در ساختار سازماني و فرآيندهاي ارايه

 6/85 خدمات سلامتيپيچيده شدن فرايندهاي ارايه

 4/86  هاي جديد هاي آموزشي جهت كسب مهارتنياز به برگزاري دوره

 93  ي بالا عدم حمايت مديران رده

 84 نياز به جذب متخصصان انفورماتيك و مديريت سلامت 

نگرشي و   هاي   محدوديت
  رفتاري افراد

 4/86  نگراني در مورد امنيت و محرمانگي اطلاعات

 88  هاي جديد در ارايه كنندگان مراقبت سلامتبه كسب مهارتنياز

 HER 8/90كمبود آگاهي و درك ارايه كنندگان مراقبت سلامت از مزاياي 

 6/85 افزايش حجم كاري و اتلاف وقت ارايه كنندگان مراقبت سلامت

 4/82 نگراني در مورد امنيت شغلي ارايه كنندگان مراقبت سلامت

 4/94 سازي  عدم مشاركت ارايه كنندگان مراقبت سلامت در طراحي و پياده

  اي هاي هزينه  محدوديت

 IT   8/64ريزي استراتژيك فقدان برنامه

 8/74  براي مديران ارشدEHRملموس نبودن منافع سيستم

 83  گذاري كمبود بودجه و كافي نبودن سرمايه

 EHR  8/72عدم بازدهي سريع سيستم 

  
اي با  هاي زمينه همچنين در تحليل ارتباط بين متغير

كاري و  ي هاي نگرشي رفتاري افراد، بين سابقه محدوديت
دار وجود داشت  هاي جديد ارتباط معني نياز به كسب مهارت

)006/0  =P(بيشتر تأثير  ي ؛ به اين ترتيب كه افراد با سابقه
  .دانستند اين عامل را بيشتر از ساير موانع مي

  
  بحث
هاي اين تحقيق نشان داد كه موانع زيادي براي  يافته
ي الكترونيك سلامت وجود دارد كه در  سازي پرونده پياده

هاي نگرشي رفتاري افراد و  اين بين محدوديت
هاي تغييرات سازماني امتياز بالايي را به خود  محدوديت

اين عوامل در تحقيقات ديگر نيز مورد . اختصاص دادند
به طوري كه مقاومت پزشكان و . اند تأكيد قرار گرفته

حجم بيشتري از  EHRفرهنگ سازماني در برابر اجراي 
). 14- 18(شود  مطالعات مربوط به موانع اجرايي را شامل مي

و همكاران نيز نشان داد كه  Lorenziتحقيق 
رفتاري افراد يا مقاومت به تغييرات،  - هاي نگرشي محدوديت

  ).18(ها دارد  نقش بيشتري نسبت به ساير محدوديت
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  ي الكترونيك سلامت سازي پرونده موانع اجرايي پياده ي گانه هاي پنج درصد مجموع امتياز در هر يك از حيطه: 1نمودار 

 
اي با عنوان  و همكاران در مقالهسو  رضايي هاچه

هاي محتوا، ساختار و  تطبيقي استاندارد ي مطالعه«
كند كه  بيان مي» ي الكترونيك سلامت هاي پرونده نامه واژه

EHR باشد و  داراي پيچيدگي و گستردگي وسيع مي
سازي آن فقط از طريق تعيين استانداردها، تعيين نيازها،  پياده

آمادگي سازمان و نيروي انساني ميسر است و رعايت و به 
كارگيري استانداردهاي اطلاعات بهداشتي را جهت موفقيت 

نتايج ). 19(داند  مهم و حياتي مي EHRدر اجرا و پيشرفت 
قيق انجام شده نيز نشان داد كه فقدان استاندارد جامع جهت تح

برقراري ارتباطات متقابل و اصطلاح شناسي استاندارد ملي، از 
  .باشند هاي استانداردسازي مي موانع اصلي در محدوديت

مديريت مالي مراقبت  ي اي كه توسط مؤسسه در مطالعه
ايي هاي اجر غلبه بر محدوديت«با عنوان ) HFMA(سلامت 
EHR « ،كه به روش بررسي سيستماتيك انجام گرفت
فقدان استاندارد ملي ها عبارت از  يتترين محدود مهم

، كمبود )درصد 62(هاي كدگذاري   اطلاعات و سيستم
 ي ، نگراني در مورد استفاده)درصد 59(در دسترس  ي بودجه

، )درصد 50(، عدم قابليت ارتباط متقابل )درصد 51(پزشكان 
 ي ، كمبود شبكه)درصد 43(نابع انساني متخصص كمبود م

، نگراني در مورد پذيرش )درصد 37(اطلاعات محلي 

و ) درصد 28(، عدم سوددهي سريع )درصد 32(مؤسسات بيمه 
بودند ) درصد 16(نگراني در مورد حفظ محرمانگي اطلاعات 

خواني وجود  كه در مقايسه با نتايج تحقيق حاضر هم) 20(
 ي ها در تحقيق مؤسسه هاي هزينه حدوديتاگر چه م. دارد

استانداردها قرار  ي مديريت مالي مراقبت سلامت بعد از مقوله
گرفته است، اما به عنوان يك مانع عمده در نظر گرفته 

ها در بدو امر بر اين بعد  شود و تلاش بسياري از سازمان مي
نه هاي اين تحقيق نشان داد كه هزي ، اما يافته)20(تأكيد دارد 

به عنوان آخرين محدوديت از ديدگاه ارايه كنندگان خدمات 
  .سلامت مطرح شده است

  
  گيري  نتيجه
، EHRسازي  ترين موانع اجرايي اصلي در پياده مهم

هاي نگرشي و رفتاري افراد و تغييرات سازمان  محدوديت
رسد براي تضمين اينكه  ضروري به نظر ميرو  است، از اين

مراقبت سلامت نگرش مناسب داشته باشند، ارايه كنندگان 
به طوري كه . ها حياتي است توجه به آموزش و مشاركت آن
ها، اهداف، مزايا و تأثير مثبت  اگر كاربران سيستم، از ويژگي

آن بر كار خودشان آگاهي لازم را داشته باشند و از سوي 
ها و  هاي مربوط به محرمانگي و امنيت داده ديگر، استاندارد
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ها نسبت  چنين قابليت تبادل پيام رعايت شود، مقاومت آنهم
ها براي پذيرش  به تغييرات كاهش و علاقه و آمادگي آن

EHR يابد افزايش مي.  
  

  پيشنهادها
نتايج به دست آمده در اين تحقيق، راهكارهاي زير با توجه به 

  : گردد پيشنهاد مي EHRجهت برداشتن موانع اجرايي 
  ،EHRسازي  دقيق جهت پياده راه ي ترسيم نقشه. 1
هاي لازم،  از لحاظ زيرساخت(ارزيابي آمادگي سازمان . 2

از لحاظ آگاهي، (و افراد ) كافي ي فرهنگ سازماني و بودجه
  ،EHRسازي  در پياده) هاي لازم نگرش و مهارت

برقراري ارتباط مناسب و جلب حمايت كامل مديران . 3
  بالاي باليني و اجرايي، ي رده

  و انتخاب رهبري شايسته، EHRسازي  كيل تيم پيادهتش. 4
  آموزش و ايجاد مهارت لازم در ارايه كنندگان . 5

  مراقبت سلامت،
اطلاع رساني مناسب در مورد مزاياي سيستم و ايجاد . 6

  انگيزه در ارايه كنندگان مراقبت سلامت،
مشاركت ارايه كنندگان مراقبت سلامت از ابتداي . 7

  سازي، پيادهمراحل 
جذب نيروهاي متخصص انفورماتيك پزشكي و . 8

  مديريت اطلاعات سلامت،
  بندي استاندارد ملي، گذاري و طبقه هاي نام  ايجاد سيستم. 9

تدوين استانداردهاي مربوط به امنيت و محرمانگي . 10
  اطلاعات و همچنين استانداردهاي تبادل پيام،

  گذاري وسيع، كافي براي سرمايه ي تأمين بودجه. 11
افزار،  هاي مربوط به سخت ايجاد زير ساخت. 12

  .افزاري و شبكه نرم
  

 تشكر و قدرداني

ارايه كنندگان  ي از معاونت محترم پژوهشي و همچنين همه
خدمات سلامت در مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم 
پزشكي اروميه كه در اجراي اين پژوهش همكاري نمودند، 

  .گردد تشكر و قدرداني مي
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Barriers of Electronic Health Records Implementation* 

Mohammad Jebraeily1; Zakyeh Piri, PhD2; Bohlol Rahimi, PhD3; Nazafarin Ghasemzade4; 
Mohammad Ghasemirad5; Ayat Mahmodi5 

Abstract 
Introduction: The critical dependence of healthcare services systems on information along with 
the indigenous restriction of paper documents in satisfying this need has caused a trend toward 
computer information systems. The main goal of such systems is to achieve electronic health 
records (EHR). However, implementation of EHR in healthcare organizations is difficult and 
complicated. This research aimed to assess the barriers of EHR implementation. 
Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted in 2010. It included 120 
employees (such as physicians, nurses, laboratory and radiology and medical records departments 
staff) from teaching hospitals affiliated to Urmia University of Medical Sciences. Data was 
collected by a self-developed questionnaire whose reliability and validity had been measured by 
specialists and internal consistency method (r = 0.86), respectively. The collected data was 
analyzed using descriptive statistics and analytical statistics (t-test and chi-square test) in SPSS. 
Results: Based on our results, attitudinal-behavioral (93.4%) and organizational change barriers 
(88.4%) scored the highest among the barriers of HER implementation. In addition, minimum 
scores were related to financial barriers (72.8%). Correlation analysis showed a significant 
correlation between job and organizational change barriers (p = 0.003), and also between the 
history and attitudinal-behavioral barriers (p = 0.006). 
Conclusion: Since the most important barriers of EHR implementation were attitudinal-
behavioral barriers and organizational change barriers, educational interventions seem necessary 
to create an appropriate attitude among health care providers. Increasing knowledge of system 
users about the features, objectives, benefits and positive effects of the system while ensuring the 
confidentiality and security of HER would decrease change resistance and increase the 
acceptance and participation in EHR implementation. 
Keywords: Electronic Health Records; Technical Constraints; Constraints. 
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  *ستادي دانشگاه علوم پزشكي شيراز ي ارزشيابي ابعاد مسير پيشرفت شغلي كاركنان حوزه
  

  4، پروانه حيدري ارجلو3، ويدا كشتكاران2عليرضا حيدري ،1ناهيد حاتم
 

  چكيده
 ،شغلي مسير ي مديريت توسعه .كند كه شخص براي نيل به يك هدف شغلي طي ميمشاغلي است شامل رشته مسير شغلي  :مقدمه

تعيين وضعيت ابعاد مسير پيشرفت شغلي  ،هدف از انجام اين مطالعه. شود اي و اثربخشي بالاتر را سبب مي رضايت شغلي، تصدي حرفه
  .ستادي دانشگاه علوم پزشكي شيراز بود ي كاركنان حوزه

ستادي دانشگاه علوم پزشكي شيراز در سال  ي بود كه بر روي كاركنان حوزه تحليلي ي حاضر يك مطالعه ي مطالعه :بررسيروش 
هاي  معاونت ي گيري تصادفي ساده در داخل همه ها و نمونه بين معاونت صورت تصادفي نسبتي دره گيري ب نمونه. انجام شد 1388

توسط  آنروايي كه  الي بودؤس 43 ي نامه ها پرسش آوري داده ابزار جمع .نفر در اين مطالعه شركت كردند 236. دانشگاه انجام شد
به % 80مقدماتي  ي در يك مطالعه Cronbach's alphaمديريت تأييد شد و پايايي آن با استفاده از  ي نظران و متخصصان رشته صاحب

هاي آناليز واريانس يك  ها از آزمون براي تحليل داده. انجام گرفت 5/11SPSS افزار آماري ها با استفاده از نرم آناليز داده. دست آمد
  .استفاده شد T-testو  Spearman طرفه، ضريب همبستگي

) درصد 6/49(و شاغل در معاونت پشتيباني  )درصد 5/30(، قراردادي )درصد 1/52(، ليسانس )درصد 6/49( ها مرد اغلب نمونه :ها يافته
كسب ) 47/2 ± 5/0( ترين ميانگين در لنگرگاه تعيين هويت و پايين) 28/3 ± 43/0(نمره در لنگرگاه خدمت بالاترين ميانگين . بودند
بين لنگرگاه خدمت . داري مشاهده شد آماري معني ي به طور معكوس رابطه ،كاري كاركنان با لنگرگاه خلاقيت ي بين سن و سابقه. شد

  .داري وجود داشت آماري معني ي بطهو جنسيت كاركنان رااز يك سو و لنگرگاه امنيت 
. ندهست ليارزش زيادي قا كمك به جامعه و مردمدر راستاي فعاليت براي كاركنان ستادي دانشگاه علوم پزشكي شيراز  :گيري نتيجه

. اهميت چنداني ندارد كه با سازمان دانشگاه علوم پزشكي شيراز تعيين هويت و شناسايي شوند ،رسد براي اين كاركنان به نظر مي
تواند به  مي ،هاي آموزش ضمن خدمت براي مديران و كاركنان انتصاب مديران آموزش ديده در مديريت مسير شغلي وتصويب دوره

  .حل مشكلات موجود در اين زمينه كمك نمايد
  .ها؛ رضايت شغلي كاركنان؛ انگيزش ؛رفت شغليپيش :هاي كليدي  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  20/1/90: پذيرش مقاله    18/5/89: اصلاح نهايي    25/12/88: وصول مقاله

ستادي  ي ارزشيابي ابعاد مسير پيشرفت شغلي كاركنان حوزه. ويدا، حيدري ارجلو پروانه حيدري عليرضا، كشتكاران ،ناهيد حاتم :ارجاع
  .815-823 ):6( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 

  مقدمه
هاي سازمان  نيروي انساني در جهت نيل به اهداف و خواسته

. اي دارد نقش تعيين كننده ،و همچنين اثربخشي و كارايي آن
وامل و منابع ترين ع كه از مهم ،اگر عامل نيروي انساني را
آنچه باقي  ،حذف نماييم ،شود توليد سازمان محسوب مي

ماند يعني عوامل و امكانات ديگر سازمان به خودي خود  مي
بر اين اساس و با توجه به اهميت ). 1( قابل استفاده نيستند

اسـت كـه بـا حمايـت      88- 4957 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره*
  .مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام گرديد

 دانشگاه علوم پزشـكي شـيراز،   ،درماني مديريت خدمات بهداشتي ،ردانشيا. 1
  )ولؤمس ي نويسنده( .شيراز، ايران

Email: hatamn@sums.ac.ir  
مــديريت خــدمات بهداشــتي درمــاني، دانشــگاه علــوم  ،ارشناســي ارشــدك. 2

 . ، ايرانگرگان، گلستانپزشكي 

 .، ايرانشيراز دانشگاه علوم پزشكي شيراز، بهداشت،آموزش  ،كارشناس ارشد. 3

دانشـگاه  ، مديريت خدمات بهداشـتي درمـاني   ي ارشد،كارشناسدانشجوي . 4
 ، شيراز، ايرانعلوم پزشكي شيراز
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يكي از  ثير نيروي انساني در موقعيت سازمان؛أوجود و ت
 ي تلاش در زمينه ،وظايف اساسي مديريت نيروي انساني

به  .باشد شغلي كاركنان در سازمان مي ينگهداري و ارتقا
نحوي كه هر فرد شاغل در سازمان بتواند پس از كسب 

امكان دستيابي به  ،هاي شغلي تجربه و دستيابي به مهارت
افراد . شغلي و طي مراحل ترقي سازمان را داشته باشد يارتقا

پي رشد و ترقي هستند،  با ورود به دنياي كار و سازمان در
كنند كه با صلاحديد مدير  بدين ترتيب مسيري را انتخاب مي

 ،مديريت مسير پيشرفت شغلي ي وظيفه. طراحي گرديده است
افراد از  ي هاي بالقوه برقراري سازگاري ميان نيازها، توانايي

اي سازمان از سوي ديگر و تعيين  يك سو و نيازهاي حرفه
مديريت . فرد در دوران كاري اوست هرپيشرفت شغلي مسير 
هاي فعاليت مديران منابع  يكي از بخش ،شغلي مسير ي توسعه

انساني است كه با يافتن مسير ترقي هر فرد در زندگي 
  ). 2( سازد او را به سوي كمال مطلوب رهنمون مي ،اش كاري

طراحي و تحليل شغل علاوه بر ايجاد انگيزش و بهبود 
ترفيع و ورود به ساير مشاغل را  ي ، زمينهوري در كاركنان بهره

 به را شغلي مسير ي از افراد، واژه بسياري). 3(كند  فراهم مي
 بايد تر گسترده ديد با اما دانند، مي سازمان در »پيشرفت« معناي

 ي زمينه در فرد رفتارهاي وها  نگرش متوالي ي مجموعه« را آن
 كرد؛ معنا »عمر طول در كار به مربوط يها تجربه وها  فعاليت

 است مشاغلي رشته شامل كارراهه، اي شغلي مسير عبارتي به
). 2(كند  مي طي شغلي هدف كي به نيل براي شخص كه

 اي و تر غني هاي شغل داراي تحصيلات عالي به كار نيروي
. كنند مي بيشتري توجه باشند، مؤثر آن در بتوانند كه هايي شغل
 دارند نياز تكامل و پيشرفت به سازمان در استخدام با افراد اين

 در. دهند هاي جديد تمايل نشان مي و به ترفيع و كسب مهارت
 مقام و هويت كسب به پيشرفت شغليمسير طراحي  راستا، اين
 تأمين را كاري زندگي غناي ،كند مي كمك افراد منزلت و

 صورت اجتماعي مفاهيم اساس بر صورتي كه در و نمايد مي
 شناخت، جهت كاركنان اميال ارضاي براي را فرصتيگيرد، 

  ). 4(آورد  مي وجود به و ترقي پيشرفت
 از مشخصي الگوهاي پيشرفت شغلي، مسير يها لنگرگاه
 تصور هاي ارزش و ها ، نگرشها ، انگيزهها ظرفيت استعدادها،

 از بعد را شخص پيشرفت مسير كه است فرد ي وسيله به شده
 تثبيت و هدايت واقعي دنياي از بازخور و تجربه سال چندين

 كه هستند كارراهه اي شغل از ييها جنبهها  لنگرگاه اين. كند مي
 كه وقتي نخواهد فرد شوند مي باعث و دهند مي انگيزه افراد به

 بر علاوه). 5( كند متوقف را كارش كرده است، قبول را شغلي
 خواهند نمي افراد اكثر كه دهند مي نشان ها لنگرگاه اين،

ر اين د .)6(محدود نمايند  خاص ي زمينه كي در را خودشان
 اند شناسايي شده پيشرفت شغليمسير  هشت لنگرگاه ،خصوص

 صلاحيت مديريتي .2كاركردي /شايستگي فني .1كه شامل 
 خدمت .6استقلال كاري . 5 خلاقيت. 4امنيت،  .3
هاي مورد علاقه و  هايي كه داراي ارزش جوي شغلو تجس(

انگيزش يافتن با حل ( تنوع. 7 )كمك به اجتماع باشد
  و  )حريفان مشكلات غير قابل حل و يا برنده شدن بر

هايي  هايي كه ارزش جوي سازمانو تجس(تعيين هويت . 8
  ). 7-8( باشد مي) قوي مانند خانواده دارد

تلاشي ) كارراهه(مسير ترقي شغلي پيشرفت ريزي  برنامه
 ،ها ها،گرايش آگاهانه از سوي فرد براي اطلاع از مهارت

هايش و  ها و دستاورد ها، انتخاب ها، محدوديت ها، فرصت ارزش
اي  هاي مربوط به شغل و تعيين برنامه همچنين تشخيص هدف

مديريت مسير پيشرفت . باشد ها مي براي دستيابي به اين هدف
هدايت  و اند سازماني شامل تدارك، اجريشغلي نوعي فرآ

هاي مسير شغلي است كه هر يك از افراد براي خود در  طرح
نظام . هاي مسير شغلي جاي دارد يا آنكه در نظام ند،ا نظر گرفته

ريزي شده  پيشرفت شغلي تلاشي وسيع، سازمان يافته و برنامه
براي ايجاد تعادل ميان نيازهاي شغلي افراد و نيازهاي سازمان 

ريزي  كوشد با برنامه ك سازمان ميي ).9(است  به نيروي كار
 ،زمان و هم هدبازدهي كنوني كاركنان را افزايش د ،مسير شغلي

هاي موفق  برنامه. نمايد  پذيرش تغييرات آمادهبراي ها را  آن
جايي كاركنان كاهش و  هباعث خواهد شد كه جاب ،مسير شغلي
  ). 10( ها افزايش يابد بازدهي آن
 نهاده بنا فرضيه اين بر ليشغ پيشرفت مسير ي توسعه

 مسيري سمت به سازمان افراد ترين موفق كه است شده
 به همراه را مقام و مزايا و حقوق بالاترين كه شوند مي هدايت
 به طور دهد، مي انجام كه كاري به خاطر فرد هر. دارد
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 كه است شايسته اما دارد؛ شغلي پيشرفت مسير يك خودكار،
 برايش كه كند تفسير طريقي به را آن خودش فردي، هر

  . )11( است ارزشمند و دار معني
در اين راستا مطالعات متعددي در سطح دنيا انجام گرديده 

ها با توجه به علل مختلف، يك يا  است كه در هر يك از آن
چند كارراهه در بين كاركنان مورد مطالعه، از اهميت بيشتري 

 ي به مطالعه توان در اين ميان، مي. برخوردار بوده است
Igbaria  ي نمرهاشاره نمود كه در آن و همكاران 
و ) 12( هاي خدمت و امنيت بالاتر از لنگرگاه فني بود لنگرگاه

سبك زندگي و خلاقيت  Wongو  Lai ي در مطالعهيا 
كارآفريني بيشترين نمره و صلاحيت عمومي مديريتي 

ي ديگري از  در مطالعه). 13( كمترين نمره را داشت
Igbaria ي  نمرهلنگرگاه امنيت بيشتر و  ي نمره ،و همكاران
در ايران نيز  ).14( هاي فني و كارآفريني كمتر بود لنگرگاه
بالاترين ميانگين نمره نشان داد كه بوروني و بينا  ي مطالعه

ترين ميانگين نمره  مربوط به لنگرگاه تعيين هويت و پايين
 مطالب اهميت به توجه با .)15(بود  مربوط به لنگرگاه خدمت

مسير  لنگرگاه هشت توزيع بررسي پژوهش حاضر به فوق،
 تحصيلات، جنس، سطح سن، با آن ي رابطه و پيشرفت شغلي

 كاركنان در كار محل معاونت و استخدام نوع كاري، ي سابقه
 نتايج طريق از تا پراخت شيراز پزشكي علوم دانشگاه ستادي
 انساني منابع مديريت امور بهبود جهت در بتوان آن از حاصل

  .برداشت گام سرپرستان و مديران بين در
  

  روش بررسي
در  1388در سال بود كه  تحليلياي  مطالعهپژوهش حاضر، 

كه در  ،هاي ستادي دانشگاه علوم پزشكي شيراز واحد
 ي جامعه. انجام شد بودند،ساختمان مركزي دانشگاه مستقر 

 ،رازيش يدانشگاه علوم پزشك يستاد ي كارمندان حوزه يآمار
معاونت درمان،  ،يبانيي پشتها شامل كاركنان معاونت

 ،ن مطالعهيا. بودآموزشي، بهداشت، پژوهشي و دانشجويي 
هاي بهداشت را در بر  ها و شبكه مارستانيكارمندان ب

و فرمول  Power sscافزار  با استفاده از نرم. گرفت نمي

نفر  236حجم نمونه  ،قبليمطالعات  نيزبرآورد ميانگين و 
بين  اي نسبتي در صورت طبقهه گيري ب نمونه. برآورد گرديد

هاي  بين معاونتگيري تصادفي ساده در  ها و نمونه معاونت
  . انجام شددانشگاه علوم پزشكي شيراز 

 ي نامه پرسش ها از آوري داده به منظور جمع
T.J.Delong نامه در ايران اين پرسش. استفاده گرديد 

  به چاپ رسيده 1998سازي شده است و در سال  بومي
 .دو قسمت بوددر ال بسته ؤس 43مشتمل بر  و )7(است 

مورد مطالعه و  ي ك نمونهياطلاعات دموگرافبه  قسمت اول
ر يمس يها لنگرگاه ييالات مربوط به شناساؤسبه قسمت دوم 

ال، ؤس 6ال، خدمتؤس 6يفن يستگيشا(ي شرفت شغليپ
ال، ؤس 6 ال، تنوعؤس 5ت ين هوييال، تعؤس 5 ياستقلال كار

   تيال و خلاقؤس 5 تيال، امنؤس 6ي تيريت مديصلاح
هايي با  الات به صورت گويهؤس. اختصاص داشت) الؤس 4

كاملا مخالفم، مخالفم، موافقم و ( اي گزينه 4مقياس ليكرت 
و  4ال ؤبيشترين امتياز براي هر س .طراحي شد) كاملا موافقم

، 1 ي كاملا مخالفم نمره ي براي گزينه .بود 1امتياز كمترين 
 4 ي و كاملا موافقم نمره 3 ي ، موافقم نمره2 ي مخالفم نمره

   .در نظر گرفته شد
نظران و  ي طراحي شده توسط صاحب نامه وايي پرسشر

مديريت تأييد شد و پايايي آن توسط  ي متخصصان رشته
نامه با استفاده از  ضريب پايايي پرسش .محقق سنجيده شد

Cronbach's alpha 80مقدماتي  ي در يك مطالعه 
ورود افراد مورد مطالعه به برنامه و پر . به دست آمد درصد

داوطلبانه و تنها در صورت  ،نامه هاي پرسش كردن فرم
ها با حفظ اصل محرمانه بودن  نامه پرسش. بودد افراتمايل 

   .ديبين كارمندان توزيع گرد
افزار  آوري شده جهت آناليز وارد نرم جمعهاي  داده

5/11SPSS ها با متغيرهاي  جهت بررسي ارتباط لنگرگاه. شد
كاري، نوع استخدام  ي سابقهسطح تحصيلات،  سن، جنس،

ضريب همبستگي هاي آماري   از آزمون ،و معاونت محل كار
Pearson ، ANOVA وT test داري در سطح معني  

 5% =  α   استفاده شد.  

www.mui.ac.ir 



  ...ارزشيابي ابعاد مسير پيشرفت شغلي كاركنان

  90بهمن و اسفند /  ششم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 818

  ها يافته
وهش حاضر نشان داد كه ميانگين سني ژهاي حاصل از پ    يافته
  .بود )سال 21- 62 ي با دامنه( 9/33 ± 11/8گويان  پاسخ

 كاري ي ميانگين سابقه. آنان مرد و بقيه زن بودند از درصد 6/49 
گويان در  بيشترين نسبت پاسخ. بود 1/9 ± 05/7گويان  پاسخ

و كمترين نسبت در معاونت ) درصد 6/49(معاونت پشتيباني 
بيشترين  ،از نظر تحصيلات. شاغل بودند) درصد 2/4(دانشجويي 

مربوط به مدرك ليسانس و كمترين نسبت  )درصد 1/52(نسبت 
بررسي وضعيت استخدامي  .فوق ديپلم بودند) درصد 9/7(

  هاي مورد مطالعه نشان داد كه بيشترين نسبت  نمونه
  .طرحي بودند) درصد 5/5(و كمترين نسبت  قراردادي) درصد 2/32(

هاي خدمتي مسير پيشرفت  بررسي نتايج حاصل از لنگرگاه
داد كه كاركنان ستادي دانشگاه علوم پزشكي  نشانشغلي 

 ي شيراز بالاترين ميانگين نمره را در لنگرگاه خدمت با نمره
ترين  و پايين) قابل اخذ ي نمره 4از حداكثر ( 28/3 ± /43

  ي نمره را در لنگرگاه تعيين هويت با نمره ميانگين
  . كسب كردند 47/2 ± 5/0 

مسير پيشرفت شغلي در كاركنان  ي بالاترين ميانگين نمره
دانشگاه علوم  95/2 ± 27/0 ي معاونت پژوهشي با نمره

پزشكي شيراز و كمترين ميانگين نمره مربوط به كاركنان 
  .بود 78/2 ± 21/0 ي با نمرهاين دانشگاه معاونت دانشجويي 

هاي مختلف مسير پيشرفت شغلي  مقايسه بين لنگرگاه
نشان داد كه بالاترين ميانگين نمره مربوط به كاركنان 

   ي معاونت پژوهشي و در لنگرگاه خدمت با كسب نمره
ترين ميانگين نمره مربوط به كاركنان  و پايين 44/3 ± 45/0

ي  كسب نمره معاونت بهداشتي و در لنگرگاه تعيين هويت با
  .)1جدول (بود  35/2 ± 32/0

هاي  بين متغيرهاي دموگرافيك و لنگرگاه ي بررسي رابطه
كه بين متغير سن با لنگرگاه  مسير پيشرفت شغلي نشان داد

 كاري با لنگرگاه خلاقيت ي و بين سابقه )P=  03/0(خلاقيت 
)006/0  =P (شتدار معكوس وجود دا آماري معني ي رابطه. 

كار كاركنان ستادي  ي معني كه با افزايش سن و سابقهبه اين 
لنگرگاه خلاقيت  ي ميانگين نمره ،دانشگاه علوم پزشكي شيراز

  .يافت ميكاهش 

بين لنگرگاه خدمت و جنسيت كاركنان ستادي دانشگاه 
 داري وجود داشت آماري معني ي رابطه ،علوم پزشكي شيراز

)04/0  =P .( همچنين بين لنگرگاه امنيت و جنسيت در
 داري وجود داشت معني ي دانشگاه رابطهاين كاركنان ستادي 

)001/0  =P(هاي  لنگرگاه ي به نحوي كه ميانگين نمره ؛
بين . خدمت و امنيت در كاركنان مرد بيشتر از كاركنان زن بود

ساير ابعاد مسير پيشرفت شغلي و سطح تحصيلات، نوع 
هاي محل كار كاركنان ستادي دانشگاه  و معاونتاستخدام 

  .دار آماري مشاهده نشد معني ي علوم پزشكي شيراز رابطه
  
  بحث

شغلي شامل پيشرفت هاي شغلي يا ابعاد مسير  لنگرگاه
هايي است كه به هر  نگرش ها و ، ارزشها انگيزهاستعدادها، 

ها  تشخيص اين لنگرگاه. دهد فرد ثبات و جهت كاري مي
هاي خاصي در شغلشان  كند، براي حوزه د را قادر ميافرا

به افراد  ها اولويتشناسايي اين . را شناسايي كنند هايي اولويت
كه بيشترين  ،خود را به طريقي ي كند كارراهه كمك مي

ها  شناخت لنگرگاه. ريزي نمايند رضايت را حاصل كنند، برنامه
رضايت بيشتر كاركنان را به  ،و يافتن شغل متناسب با آن

   .)7( دنبال خواهد داشت
 ،دهد هاي پژوهش حاضر نشان مي گونه كه يافته همان

مسير پيشرفت شغلي كاركنان  ي بالاترين ميانگين نمره
مربوط به لنگرگاه خدمت  ،ستادي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

اين بدين معني است كه كاركنان ستادي دانشگاه علوم . است
كه در راستاي  ،هاي مورد قبولشان پزشكي شيراز براي ارزش

باشد، اهميت  كمك به جامعه و مردم مي ي فعاليت در زمينه
كه در چنين  ندمعتقد Shulerو  Dolan .ل هستنديزيادي قا
 ،اي بيشتر از خود كار هاي هسته كاركنان با ارزش ،شرايطي

يابند و تمايل زيادي به بهتر كردن اوضاع جهان  انگيزش مي
توانند  اين افراد به دنبال اين هستند كه بدانند چگونه مي. دارند

كردن ه ها از استفاد به ديگران كمك كنند و اين مسأله براي آن
شغل فرد  نجا كه تناسب بينآاز  .تر است از استعدادهايشان مهم
گردد  ميكاركنان  منجر به عملكرد بهتر ،با لنگرگاه مسير شغلي

  ،نمايد ميپيشگيري  از ترك خدمت و بروز فشارهاي رواني و
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 علوم پزشكي شيراز به تفكيك ابعاد آن و معاونت محل كارميانگين نمره و انحراف معيار مسير پيشرفت شغلي كاركنان ستادي دانشگاه : 1جدول 

صلاحيت   امنيت  خلاقيت
  شايستگي فني خدمت استقلال كاري  تعيين هويت  تنوع  مديريتي

  ابعاد

 

  

  معاونت
انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف 
  ميانگين  معيار

  پشتيباني  97/2  03/1  33/3  39/0  11/3  51/0  43/2  50/0  05/3 62/0  87/2 82/0  64/2  40/0  89/2  45/0

  درماني  89/2  38/0  29/3  41/0  19/3  40/0  43/2  53/0  92/2  47/0  79/2  45/0  61/2  32/0  75/2  46/0

  آموزشي  95/2  34/0  20/3  32/0  15/3  42/0  60/2  47/0  02/3 50/0  78/2  52/0  73/2  44/0  83/2  43/0

  بهداشتي  86/2  34/0  20/3  45/0  16/3  32/0  35/2  32/0  94/2  38/0  67/2  54/0  57/2  29/0  72/2  43/0

  پژوهشي  84/2  38/0  44/3  45/0  11/3  50/0  62/2  59/0  09/3  30/0  92/2  39/0  67/2  34/0  88/2  43/0

  دانشجويي  94/2  36/0  3  47/0  80/2  55/0  58/2  23/0  75/2  39/0  65/2  42/0  65/2  28/0  05/3  43/0
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در خدمات  هاي مناسب با توانمندي كه افراداست پيشنهاد شده 
  ).7 ،8 ،16( كار گرفته شونده عمومي مانند منابع انساني ب

پس از لنگرگاه خدمت  ،هاي پژوهش حاضر بر اساس يافته
اكتسابي كاركنان، بالاترين نمره به بعد استقلال كاري مربوط 

مايل  ،اين موضوع نشانگر آن است كه اين كاركنان. گردد مي
به حفظ استقلال و آزادي در كار خود و به دنبال به حداقل 

و اين اصل را ) 7( باشند هاي سازماني مي رساندن محدوديت
  .)11( دهند ها ترجيح مي حتي بر ارتقا و شكار فرصت

م كاركنان ستادي دانشگاه علو، در مقابل اين دو لنگرگاه
پاييني به  ي پزشكي شيراز در لنگرگاه تعيين هويت نمره

در اين رابطه به نظر . ها كسب كردند نسبت ساير لنگرگاه
رسد كه براي ايشان اهميت چنداني ندارد كه با سازمان  مي

  .دانشگاه علوم پزشكي شيراز تعيين هويت و شناسايي شوند
  و همكاران در بين  Igbaria اي كه توسط در مطالعه

از  ،توسعه و مهندسي انجام شد پرسنل مركز تحقيق، 78
خدمت و امنيت بالاتر از  هاي لنگرگاه ي ديدگاه پرسنل نمره

  ).14( لنگرگاه فني بود
در بين مديران  Wongو  Lai كه توسط ،اي در مطالعه

سبك زندگي و خلاقيت كارآفريني بيشترين  ،چيني انجام شد
  ).13(ند نمره و صلاحيت عمومي مديريتي كمترين نمره را داشت

 كارمند 112 بر روي و همكاران Igbaria ي در مطالعه
لنگرگاه امنيت  ي نمره، هاي اطلاعاتي آفريقاي جنوبي سيستم

  ).14( كمتر بود كارآفرينيهاي فني و  لنگرگاه  ي بيشتر و نمره
نتايج در مطالعات ، شود گونه كه مشاهده مي همان

باشد و اما در ايران  مختلف و دربين جوامع مختلف متفاوت مي
بوروني و بينا بر روي كاركنان  ي نتايج مطالعه ي مقايسه

حاضر  ي هاي مطالعه اصفهان با يافته آموزشيهاي  بيمارستان
به نحوي كه در اصفهان  مغايرت داشت؛ به طور كامل

بالاترين ميانگين نمره مربوط به لنگرگاه تعيين هويت و 
   .)15( مربوط به لنگرگاه خدمت بود ،ترين ميانگين نمره پايين

ناشي از  ،احتمال دارد كه اين مغايرت بين نتايج دو مطالعه
هاي    هاي فرهنگي متفاوت جامعه و ويژگي كاريهاي  محيط

  .آن نوع پرسنل باشد پيرومورد مطالعه و 
كارمند در مناطق  347بر روي  Yarnall ي ر مطالعهد

ها مربوط به  لنگرگاه ي بالاترين نمره ،مختلف انگلستان
ترين نمره مربوط به لنگرگاه استقلال  لنگرگاه فني و پايين

و  Danzigerي  مطالعه). 17( كاري و خلاقيت بود
Valency، نيز نشان داد  ،نمونه انجام شد 1847 كه بر روي

  ).18(شترين فراواني مربوط به لنگرگاه فني بوده است كه بي
McCoy ها از  معلم اغلبخود اظهار داشت  ي در مطالعه

 ).19( اند بيشتري كسب كرده ي لنگرگاه امنيت و فني نمره
از  درصد Schein 25 ي كه در مطالعهاست اين در حالي 

لنگرگاه  درصد 25 لنگرگاه مديريت، ،جمعيت مورد مطالعه
  ).5( استقلال و امنيت را كسب كردند درصد 10 و فني

و  Ramakrishnaات انجام شده به نقل از در مطالع
Potosky غالب  ي هاي كارراهه آمده است كه آرزوها و ارزش

يا  Information system(براي كاركنان سيستم اطلاعات 
IS(تخصصي، مديريتي و ثبات است/، لنگرگاه فني )16 .(  

لنگرگاه فني به عنوان بالاترين اولويت  ،تدر اين مطالعا
عنوان گرديد كه اين مسأله حاكي از ديدگاه كاربردي اين 

گرايي در آن  جوامع به منظور پيشرفت شغلي و تخصص
اين موضوع شايد به دليل شرايط متفاوت  .كشورها است

سازماني در كشورهاي مختلف باشد كه منجر به ايجاد 
هاي متفاوتي در جهت ابعاد مسير پيشرفت شغلي آنان  شاخصه

اهميت اين  ي بودن لنگرگاه فني نشان دهنده بالا. شود مي
بدين معني كه براي كاركنان آن  ؛باشد لنگرگاه نزد پرسنل مي

 ي ن مهارت تخصصي و اشراف بر يك وظيفهداشت ،كشور
ها استقلال  آن. ها قرار دارد خاص در الويت بر ساير لنگرگاه

كاري و خلاقيت را براي مسير پيشرفت شغلي در اولويت 
رسد كارمندان معتقدند داشتن مهارت  به نظر مي. دانند نمي
اما در  .مسير پيشرفت شغلي است ي تخصصي لازمه/فني

لنگرگاه فني از ديدگاه كاركنان بعد از  ،حاضر ي مطالعه
استقلال كاري و تنوع در اولويت چهارم  هاي خدمت، لنگرگاه

كارمندان شايستگي و تخصص فني  احتمال دارد ؛قرار گرفت
  .دانند چندان لازم نمي ،ارتقا در سازمانبراي را 

لنگرگاه خدمت در كاركنان  ي بودن نمره با توجه به بالاتر
لنگرگاه تعيين هويت  ي پايين بودن نمره شي ومعاونت پژوه

كاركنان معاونت  رود احتمال مي كاركنان معاونت بهداشتي، در
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كه  ،به دليل نوع كار و نوع خاص مشتريان خارجي ،پژوهشي
تر ارباب  با برخورد مناسب ،و محققان هستند اغلب استادان

 تواند رضايت شغلي اين مسأله مي .اند بودهرو  هرجوع روب
كه نتايج  در حالي. راه داشته باشدمها به ه بيشتري را براي آن

بيانگر تعلق  ،معاونت بهداشتيبررسي كارمندان  حاصل از
تواند ناشي از  اين مسأله مي ؛باشد كمتر پرسنل اين معاونت مي

  .نوع كار و فرايند طولاني ارتقا در اين معاونت باشد
هاي سن و  با افزايش سال به دست آمده،طبق نتايج 

لنگرگاه خلاقيت  ي ميانگين نمره ،كار كاركنان ي سابقه
مسير  ي افراد با افزايش سن و ورود به مرحله. كاهش يافت
بايد خود را براي بازنشستگي آماده كنند و  ،شغلي پاياني

مجبورند با پيامدهاي كهنگي و يكنواختي بر جاي مانده از 
هاي منفي بالا رفتن سن و اثرهاي  مياني و نيز جنبه ي دوره

عدم تشويق مناسب  ،علاوه بر اين). 9(آن بر شغل كنار آيند 
هاي خلاقانه، روزمره شدن و رفع تكليف دانستن كار،  فعاليت

انگيزگي پرسنل در  ولان و بيؤمقاومت در برابر تغيير نزد مس
و عدم هاي كاري نيز منجر به رخوت و سكون  طول سال

  .شود ميتمايل به نوآوري 
دار بين لنگرگاه خدمت و جنسيت  معني ي وجود رابطه

اين باشد كه مردان كارمند واحد ستادي  ي تواند نشان دهنده مي
هاي كمك به افراد جامعه را  دانشگاه علوم پزشكي شيراز، فعاليت

  .ندشتند و به اين سمت گرايش داستدان داراي اهميت بالايي مي
هاي  نشان داد تفاوت Valencyو  Danziger ي همطالع

زيادي بين مرد و زن در تمام موارد به جز دو لنگرگاه امنيت و 
 ي در نتايج مطالعه. )18( شايستگي فني وجود دارد

Taladinyane هاي مسير  داري بين لنگرگاه يهاي معن تفاوت
كه نتايج اين مطالعات ؛ )20(مشاهده شد شغلي مردان و زنان 

در كه  حالي در. خواني داشت نتايج تحقيق حاضر هم با
زنان نسبت به مردان در لنگرگاه تنوع  Puryearي  مطالعه
نشان  Yarnallپژوهش . )21(بيشتري كسب كردند  ي نمره

كه نتايج اين مطالعات  ،كند ها با جنس تغيير نمي داد كه لنگرگاه
  .)17( خواني نداشت با نتايج تحقيق حاضر هم

دار آماري بين لنگرگاه امنيت و جنسيت  يمعن ي رابطهوجود 
) Tladinyane )20 حاصل از تحقيق ي كاركنان با نتيجه

 Danziger حاصل از تحقيق ي با نتيجه اما ،خواني داشت هم
حاضر مردان  ي در مطالعه. خواني نداشت هم) Valency )18و 

نشان اين . اند بالاتري كسب كرده ي در لنگرگاه امنيت نمره
دهد كه كارمندان مرد، ثبات سازماني و شغلي، قراردادهاي  مي

هاي جذاب حقوق    استخدامي، مزاياي خوب استخدامي، برنامه
و اين مسأله با ) 7(دانند  را ارجح مي بازنشستگي و امثال آن

مالي خانواده، نامطلوب مرد به عنوان مسؤول  تعهدتوجه به 
 ،يافتن شغلبودن ل شرايط اقتصادي جامعه و مشكبودن 

با يادآوري سلسله مراتب  ،علاوه بر اين. رسد منطقي به نظر مي
شود كه پس از ارضاي نيازهاي  نيازهاي مازلو مشاهده مي

مين أزيستي كه عامل حفظ حيات انسان است، نياز ايمني و ت
مين جاني و عدم أاين نياز كه عبارت از ت. گيرد اوج مي

، در دومين سطح از سلسله است محروميت از نيازهاي اساسي
 ،اگر نياز اين سطح برآورده نشود .مراتب نيازها قرار دارد

  .شود اي براي رفتن به سطح بعد ايجاد نمي انگيزه
   

  گيري  نتيجه
كاركنان ستادي دانشگاه علوم پزشكي شيراز براي كمك به 

ها  علاوه بر اين، آن. ل هستنديجامعه و مردم اهميت زيادي قا
باشند و اين  به حفظ استقلال و آزادي در كار خود ميمايل 

از . دهند ها ترجيح مي اصل را حتي بر ارتقا و شكار فرصت
براي ايشان اهميت چنداني ندارد كه با سازمان  سوي ديگر،

  .دانشگاه علوم پزشكي شيراز تعيين هويت و شناسايي شوند
  

  پيشنهادها
و مديران ارشد توصيه گذاران  به سياست ،با توجه به نتايج فوق

نيروي انساني يكي  گردد تا با دقت به اين مسأله كه عامل مي
ترين منابع و كليد موفقيت هر سازمان است، حركت در  از حساس

منابع  اهميت مديريت ي اي در زمينه هاي گسترده جهت آموزش
 .را مورد توجه قرار دهند ها ثر بر انگيزش آنؤانساني و عوامل م

 ران آموزش ديده در مديريت مسير شغلي وانتصاب مدي
هاي آموزش ضمن خدمت براي مديران و  تصويب دوره

تواند به اين مهم  مي ،كاركنان پيرامون مديريت مسير شغلي
ايجاد فرهنگ سازماني كه در آن  ،علاوه بر اين .كمك نمايد
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صورت بالقوه به امور منابع انساني و مديريت مسير شغلي ه ب
ايجاد محيطي كه هم كارمندان و هم مديران توجه شود و 

ضروري به نظر  ،جايگاه خود را در نظام مسير شغلي بدانند
مديران و كارمندان بايد به مراجعي جهت مشاوره در . رسد مي

  .امور مسير شغلي دسترسي داشته باشند
 ،به منظور بررسي روند تغيير ابعاد مسير پيشرفت شغلي

نتايج  هاي بعد انجام شود و سال شايسته است همين پژوهش در
كه اين  از آنجايي. گردد ها با توجه به روند زمان با هم مقايسه آن

مطالعات  لازم است ،ستادي دانشگاه انجام شد ي مطالعه در حوزه
هاي   ها مانند بيمارستان بعدي بر روي پرسنل ساير سازمان

  .آموزشي و غير آموزشي و مراكز بهداشتي انجام گيرد
ثير متغيرهاي أتواند تحت ت بعاد مسير پيشرفت شغلي ميا

هل و ساعات آموزش ضمن خدمت كاركنان أديگري مانند ت
 قرار گيرد و يا مطالعات مختلف، نتايج متفاوتي را گزارش كنند،

  .مطالعات آتي اين متغيرها نيز لحاظ شود گردد تا در پيشنهاد مي
  

 تشكر و قدرداني

كه با صرف وقت و  ،واحدهاي ستاديلازم است از كاركنان 
را در انجام اين پژوهش پژوهشگران  ،نامه گويي به پرسش پاسخ

  .گرددياري نمودند، تشكر 
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Measurement of Career Development Dimensions among the Staff of 
Shiraz University of Medical Sciences* 

Nahid Hatam, PhD1; Alireza Heidari2; Vida Keshtkaran3; Pravane Heidari Arjlu4 

Abstract 
Introduction: A career development consists of jobs that a person passes in order to reach a 
professional goal. Career development management results in job satisfaction, professional 
commitment and higher effectiveness. The purpose of this study was to determine different 
dimensions of career development among the staff of Shiraz University of Medical Sciences. 
Methods: This study was a cross- sectional study on the staff of Shiraz University of Medical 
Sciences in 2009. Data was collected by ratio random sampling from university vice-chancellors 
and simple random sampling was used within all vice-chancellors. The sample consisted of 236 
employees who completed the 43-item Schein's Career Anchor Inventory. Analyses were 
performed using ANOVA, Spearman correlation and t-test in SPSS11.5. 
Results: Most of the participants were male (49.6%), held a BSc (52.1%), contractual (30.5%), 
were working in vice-chancellor for Development and Resource Management Affairs (49.6%). 
The highest mean score of career anchors was gained in service port (3.28 ± 0.43) and the lowest 
mean was achieved in identity port (2.47 ± 0.5). There were significant inverse relationships 
between innovation port and age and years of services. There were also significant relationships 
between sex and service port and security port. 
Conclusion: The staff of Shiraz University of Medical Sciences likes to provide service to the 
society and people. It seems that in their point of view, it is not important to be identified with 
their organization. Hiring well-educated managers in job development and approving educational 
courses for managers and staff can solve the related problems. 
Keywords: Career Development; Personnel; Motivation; Job Satisfaction. 
Type of article: Original article 
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هاي اطلاعاتي  وضعيت توليدات علمي پژوهشگران دانشگاه علوم پزشكي همدان در پايگاه
Web of science  وScopus*  

  

  2، حميد بورقي3زاده ، حافظ محمدحسن2، محمدرضا اميري2، حسين وكيلي مفرد1نژادي علي ولي
 

  چكيده
ها،  بندي كشورها، مراكز علمي و به ويژه دانشگاه ه علمي و رتبهترين معيار براي تعيين جايگا سنجي، اصلي هاي علم در ارزيابي :مقدمه

در اين . علم جهاني عنوان شده است ي وري و به طور كلي مشاركت در روند توسعهآ ميزان مشاركت در توليد علم، نوآوري، فن
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  .سال پرداخته شده است
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 ي ، جامعه)ركورد 472( 1998-2008زماني  ي در فاصله) Web of science )WOSو  Scopusهاي استنادي   پزشكي همدان در پايگاه
ساله استفاده  11هر دو پايگاه با محدوديت زماني  ي جوي پيشرفتهو براي گردآوري اطلاعات، از جست. اين پژوهش را تشكيل داد

  .و آمار توصيفي استفاده شد Scopus.exeو  ISIگر  افزارهاي تحليل ها از نرم  براي تحليل داده. گرديد
مدرك در  79و  WOSمدرك در  61( 2008توليدات علمي دانشگاه علوم پزشكي همدان مربوط به سال بيشترين تعداد  :ها يافته

Scopus (اين دانشگاه، آقاي مهرداد حاجيلويي  ي ترين نويسنده فعال. بود) مقاله در  17باWOS  مقاله در  17وScopus (دانشگاه علوم . بود
را با دانشگاه علوم پزشكي همدان در توليد علم داشته ) Scopusمدرك در  51 و WOSمدرك در  23(پزشكي تهران بيشترين همكاري 

، Scopusمدرك در  13با  Iranian biomedical journal ي و مجله WOSمدرك در  9با  Saudi medical journalي  مجله. است
و ) WOSمقاله در  26با (هاي موضوعي علوم اعصاب  حوزه. اند انتشار بيشترين تعداد توليدات علمي اين دانشگاه را به خود اختصاص داده

  .اند هاي پژوهشي در توليدات علمي پژوهشگران دانشگاه علوم پزشكي همدان بوده ترين حوزه فعال) Scopusمقاله در  196با (پزشكي عمومي 
پزشكي كشور كمتر است، اما در هاي تيپ يك علوم  دانشگاه علوم پزشكي همدان نسبت به دانشگاهتوليد علم هر چند  :گيري نتيجه
با  پژوهشگران دانشگاهوابسته به عوامل مختلفي همچون تعامل  ،اين روند ي در حال افزايش است كه ادامه با روند به نسبت مطلوبي كل

ش مقالات هاي نگار هاي آموزشي شيوه ، برگزاري دورهدانشگاه پژوهشي ي خارجي، افزايش بودجههاي داخلي و  و دانشگاهدانشمندان 
  .باشد مي...  وبه زبان انگليسي  علمي
  .هاي اطلاعاتي كتابشناختي؛ كاركنان پژوهشي ها؛ پايگاه علم؛ مركز آكادميك پزشكي؛ دانشگاه :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  7/10/89: پذيرش مقاله    17/9/89: اصلاح نهايي    6/4/89: وصول مقاله

وضعيت توليدات علمي پژوهشگران دانشگاه . زاده حافظ، بورقي حميد مفرد حسين، اميري محمدرضا، محمدحسننژادي علي، وكيلي  ولي :ارجاع
  .824- 834 ):6( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .Scopusو  Web of scienceهاي اطلاعاتي     علوم پزشكي همدان در پايگاه
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تواند به سلامت و رفاه ساكنان زمين  كه علم مياست بوده 

سسات، ؤم ترين افراد، بر اين اساس شناسايي مهم. كمك كند
ي ها و ساير عوامل مرتبط با توليدات و فعاليت ها دانشگاه

 باشد كه مي 8802150016 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب به شماره*
  .توسط معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي همدان حمايت مالي گرديده است

، دانشگاه علوم ديريت اطلاعات سلامتم، دانشجوي دكتري تخصصي. 1
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مركز تحقيقات قلب و كارشناس ارشد، كتابداري و اطلاع رساني پزشكي، . 3

  .، ايرانبريزت،بريزتوم پزشكي دانشگاه عل،عروق
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برقراري ارتباط، همكاري  ساز گشا و زمينه راه تواند مي ،علمي
. هاي مختلف باشد ند علمي و تبادل اطلاعات در زمينهم نظام

به دليل نقش و اهميتي، كه ارتباط علمي در دستيابي به 
هاي جديدتر بر عهده دارد، سنجش و ارزيابي توليدات و  يافته

سنجي  هاي علمي همواره مورد توجه متخصصان علم  فعاليت
  ).1(قرار گرفته است 

يافتگي آن است و  توليد علم در هر كشور، بيانگر توسعه
هاي خاص آن  پايدار هر كشور بر اساس توانمندي ي توسعه

ي منابع انساني، مالي،  توسعه. شود كشور مشخص مي
اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي و سياسي از اركان به وجود 

با تحولات و . پايدار در هر كشور است ي توسعه ي آورنده
شود  ات سريع جهاني، كشوري در رقابت جهاني پيروز ميتغيير

كه ظرفيت نوآوري و توليد علم را داشته باشد و در اين بين، 
بنابراين توليد علم، تنها از . نقش پژوهش، نقشي اساسي است

ها و مراكز  اصلي دانشگاه ي طريق پژوهش، كه وظيفه
 هايي كه و يكي از شاخص) 2(شود  پژوهشي است، حاصل مي

بندي  بر اساس آن كشورهاي مختلف از نظر علمي درجه
ها در توسعه در نظر گرفته  شوند و جايگاهي براي آن مي
هاي دانشگاهي و ميزان مشاركت  شود، وجود محيط مي

ها در توليد علم و دانش و  اعضاي هيأت علمي آن
ها به عنوان  دانشگاه). 3(هاي علمي است  مستندسازي يافته

ترين عناصر  هاي پژوهشي از اساسي فعاليتيكي از مراكز 
  .آيند توسعه و پيشرفت هر كشور به شمار مي

ها  بعد از انقلاب اسلامي ايران، به تدريج بر تعداد دانشگاه
افزوده شد، به طوري كه طبق  ها و مؤسسات وابسته به آن

ها مربوط به  كمي دانشگاه ي آمار، هشتاد و سه درصد توسعه
هاي  هدفمند كردن فعاليت رو از اين). 4(ت بعد از انقلاب اس

هاي  ريزي صحيح و تعيين اولويت علمي و پژوهشي، برنامه
تحقيقاتي از جمله مواردي است كه مراكز آموزش عالي با 
توجه به آن سعي دارند تا در نظامي هماهنگ در جهت توسعه 

آموزش و  ي اين امر تنها در سايه. و پيشرفت عمل كنند
ترين  اعضاي هيأت علمي از مهم. شود ميسر ميپرورش بهتر 

. ها هستند عوامل آموزش و پرورش و در حقيقت قلب دانشگاه
ها  هاي توليدي و پژوهشي آن بنابراين بايد هميشه فعاليت

  .مورد بررسي قرار گيرد

هاي ارزيابي توان علمي  پر واضح است كه يكي از ملاك
عضاي هيأت علمي و ا ي ها، تعداد مقالات نمايه شده دانشگاه

نخست  ي از آنجا كه توليد علم در وهله. پژوهشگران آن است
يابد و ترويج آن از طريق  هاي علمي تجلي مي در مقاله

پذيرد، بنابراين مجلات علمي  مجلات علمي انجام مي
هاي علمي را منعكس  نخستين منابعي هستند كه پيشرفت

نويسنده در يك يك  ي چاپ و نمايه شدن مقاله). 5(كنند  مي
معتبر علمي، حكم و نشان كيفيت در پژوهش  ي مجله

نشان كيفيت در پژوهش را مطالعات . شود محسوب مي
و  ISIهاي استنادي  كند كه نمايه استنادي مشخص مي

Scopus اند ريزي شده بر اين اساس پايه.  
هايي كه بيش از پيش با علم و  از سويي ديگر، يكي از حوزه

علوم پزشكي است كه  ي كار دارد، حوزهوري سر و آ فن
وري و دستاوردهاي آن به آ مشاركت اين حوزه در علم و فن

ها تأثيرگذار  صورت مستقيم در وضعيت سلامت و حيات انسان
هاي علوم پزشكي و پيرو آن مراكز  در اين ميان، دانشگاه. است

پژوهشي در اين حوزه نيز رشد قابل توجهي از لحاظ كمي 
ين افزايش كمي در ايران و پس از انقلاب اسلامي از ا. داشتند

. دو مركز تحقيقاتي پزشكي به صد و شصت مركز رسيده است
هاي علوم پزشكي و  بنابراين افزايش كمي در تعداد دانشگاه

مراكز پژوهشي، منجر به افزايش تعداد اعضاي هيأت علمي، 
  . پژوهشگران و نويسندگان در اين حوزه شده است

گذشته از روند صعودي توليدات علمي ايرانيان  مطالعات
هاي علوم پزشكي در  ها، از جمله دانشگا در تمامي رشته

المللي حكايت دارد كه در ادامه به  هاي استنادي بين پايگاه
  . شود ها اشاره مي برخي از آن

فروغي و خرازي در پژوهشي با بررسي وضعيت توليد 
علوم پزشكي كرمانشاه اطلاعات اعضاي هيأت علمي دانشگاه 

به اين نتايج رسيدند كه ميزان كل  1372-81هاي  طي سال
هاي توليدي  شكل ي اعضا در همه ي اطلاعات توليد شده

بيشترين توليدات علمي اعضا به . مورد بوده است 2956
و بالاترين ) درصد 82/42(نامه  صورت مشاركت در توليد پايان

 1380تعلق به سال هاي پژوهش م درصد توليدات در سال
معتبرترين توليدات اين اعضا يعني . بوده است) درصد 05/16(
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 370و كل ) درصد 2/15(نفر  31خارجي توسط  ي مقاله 73
توليد ) درصد 5/64(نفر از اعضا  131داخلي نيز توسط  ي مقاله

هاي پژوهشي نيز به صورت مقاله  درصد طرح 20. شده است
  ).6(اند  ارايه شده
توليدات علمي و همكاران در بررسي نوري وهش پژنتايج 

پژوهشگران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در پايگاه 
نشان  2006تا پايان سال  1976از سال  WOS اطلاعاتي

كه بيشترين تعداد مدارك منتشر شده از دانشگاه  ه استداد
 2006مربوط به سال  ISIمجلات در علوم پزشكي اصفهان 

بيشترين تعداد مربوط به مقالات  ،كاز نظر نوع مدر. بود
اصيل و از لحاظ موضوعي نيز بيشترين تعداد مدارك در رابطه 

در اين مطالعه، نمايه شدن . ي عروق محيطي بودها با بيماري
، تحت عناوين دانشگاه علوم پزشكي اصفهانتوليدات علمي 

به عنوان يكي از ) عنوان متفاوت 25(مختلف اين دانشگاه 
  .)7(طرح گرديده است ها م  چالش

عابديني و عابديني در پژوهشي با ارزيابي وضعيت 
توليدات علمي اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي 

به اين نتايج ) 1382-85(هرمزگان در طول چهار سال 
، )درصد 6/71(اند كه بيشترين توليد واحدهاي پژوهش  رسيده

ط به چاپ مقالات در داخل كشور و كمترين آنان مربو
مورد و  11/8ي بهداشت با ميانگين  دانشكده. اختراعات بود

 92/3پرستاري، مامايي و پيراپزشكي با ميانگين  ي دانشكده
. اند مورد به ترتيب بيشترين و كمترين توليدات علمي را داشته

 ي علمي، دانشكده ي نامه با رتبه همچنين بين هدايت پايان
داري مشاهده  معني تحصيلي ارتباط ي محل خدمت و رشته

  ).8(شده است 
پور و همكاران در پژوهشي با هدف بررسي  امين

حضور دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  ي دستاوردهاي دو دهه
اند كه پژوهشگران  توليد علم، به اين نتايج رسيده ي در عرصه

هاي مورد مطالعه  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در طي سال
علمي در  ي مقاله 313كردن  موفق به نمايه) 85-1364(

ي پزشكي در  دانشكده. اند شده ISIمقاله در  350مدلاين و 
توليدات علمي نمايه شده در دو بانك اطلاعاتي  ي زمينه
ها و مراكز وابسته به اين دانشگاه  ، در صدر دانشكدهگفت پيش

گيري  نويسندگان در نهايت چنين نتيجه. قرار داشته است
ش حاضر بيانگر رشد قابل توجه مقالات اين اند كه پژوه نموده

  ). 9(باشد  به بعد مي 1379دانشگاه به خصوص از سال 
توليدات علمي  ررسيزاده و همكاران در ب حسن

هاي  نويسندگان دانشگاه علوم پزشكي ايران همراه با شبكه
، ميلادي 2007تا پايان سال  WOS پايگاه ليف مشترك درأت

مدرك منتشر شده از دانشگاه علوم  بيشتريناند كه  دريافته
 2006مربوط به سال اطلاعاتي،  پايگاهاين پزشكي ايران در 

مقالات اصيل بيشترين تعداد  ،از لحاظ نوع مدرك بوده است و
بيشترين تعداد  ،از لحاظ موضوعي. اند را به خود اختصاص داده

ايمونولوژي  ي حوزه بوده است ومدرك مربوط به جراحي 
همكاري همچنين  .شته استليف را داأمكاري در تبيشترين ه

ليف مشترك بين نويسندگان اين دانشگاه از رقم قابل أدر ت
  ).10( استبوده قبولي برخوردار 

وضعيت پژوهش سبحاني و همكاران با هدف ارزيابي در 
توليد مقالات علمي توسط اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم 

سنجي، چهار  هاي علم با استفاده از روش، پزشكي گيلان
اطلاعات علمي جهاد   شامل پايگاه پايگاه اطلاعاتي معتبر

 Web of knowledgeمدكس،  دانشگاهي، ايران 
)WOK (و Scopus عضو  334جو و تعداد مقالات و جست

 1387سال  هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان تا پايان
ست كه ا ها نشان داده يافته .ه استگرديدو بررسي مشخص 
تعداد مقالات  )هاي مورد بررسي از سال(اخير  سال در پنج

شر شده توسط اعضاي هيأت علمي تفارسي و لاتين من
اي  گونه  بهاست؛ قابل توجهي برخوردار بوده  دانشگاه از رشد

مقاله در سال  9كه در بخش مقالات لاتين اين تعداد از 
سيده ميلادي ر 2008مقاله در سال  41ميلادي به  2003
منتشر شده توسط اعضاي  ي مقاله 879از مجموع . است

) درصد 47/77(هيأت علمي دانشگاه بيشترين تعداد مقالات 
هاي  و در بين گروهاست پزشكي بوده  ي به دانشكده مربوط

بيشترين  ،مقاله 66هاي داخلي با  گروه بيماري ،اين دانشكده
  ).11( تعداد مقالات را منتشر نموده است

بررسي وضعيت انتشار و غي و شكفته در پژوهشي به شاهبدا
استناد به مقالات دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در نمايه 
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 1998 - 2007 هاي در سال) ISI(هاي استنادي تامسون  نامه
مقاله بين  1431در كل اند كه  و به اين نتايج رسيده اند پرداخته

. ه استمنتشر شدبا وابستگي سازماني اين دانشگاه ها  سالاين 
و اين رشد در سال است  هانتشار مقالات رشد صعودي داشت

بيشترين مقالات در دو . ه استبه صورت جهشي بود 2007
و  American journal of gastroenterologyي  نشريه

Journal of endourology   درصد 5/2(مقاله  35هر يك( ،
 14(و بيشتر  تمامي مقالات به زبان انگليسي. منتشر شده بود

درصد مقالات،  70در . فارماكولوژي بودند ي در زمينه) درصد
 ،بيشترين ميزان استناد. اول بودند ي محققان دانشگاه نويسنده

  ).12(ه است بود 2006مربوط به مقالات سال 
با بيان اين مقدمه و پيشينه، در اين تحقيق تلاش شد كه 

شگاه علوم ابعاد مختلف توليدات علمي پژوهشگران دان
در دو پايگاه  1998- 2008زماني  ي پرشكي همدان طي دوره

  .بررسي شود گفت پيش
  

  روش بررسي
. مقطعي و از نوع كاربردي بود -روش اين پژوهش، پيمايشي

مقالات نمايه شده در  ي ژوهش عبارت از كليه ي پ جامعه
علوم  ي در حوزه Scopusو  WOSهاي استنادي  پايگاه

ميلادي توسط  1998-2008هاي  سال پزشكي بود كه طي
پژوهشگران دانشگاه علوم پزشكي همدان به ثبت رسيده 

ركورد از پايگاه  184تعداد كل مقالات گردآوري شده، . بودند
WOS  ركورد از پايگاه  288وScopus در اين پژوهش، . بود
پژوهش به طور كلي مورد بررسي قرار گرفت  ي جامعه

ها در  گردآوري داده. گيري نبود ونهو نيازي به نم) سرشماري(
  .انجام گرفت Scopusو  WOSاين پژوهش از دو پايگاه 

از ) SCIE(گسترش استنادي علوم  ي انتخاب نمايه
به علت اينكه از محاسبات دقيق و به دور از - WOSپايگاه 

ترين  هر گونه دستكاري برخوردار است و يكي از مهم
و همچنين  -رود مي هاي استنادي جهان به شمار نمايه
مكمل براي  ي به عنوان نمايه- Scopusاستنادي  ي نمايه
هاي استنادي علوم و به دليل تحت پوشش قرار دادن  نمايه

در اين مطالعه، گواهي بر  - صد درصد ركوردهاي مدلاين

هاي   پايايي و قابل اعتماد بودن اين ابزارها و روايي داده
  . ها است استخراج شده از آن

ها بدين صورت بود كه در ابتدا از صفحه  دآوري دادهگر
اين پايگاه،  ي و جستجوي پيشرفته WOSجوي و جست
سپس در كادر . انتخاب شد) WOS(استنادي علوم  ي نمايه
، كه tag (OG(جوي پيشرفته، با استفاده از برچسب و جست

هاي مختلف  جو با نامو است، جست» سازمان«اختصار كد 
كه اين اسامي از قبل در يك (» پزشكي همداندانشگاه علوم «

 Scopusو در پايگاه ) پايلوت مشخص شده بودند ي مطالعه
ساله  11زماني  ي نيز به همين ترتيب و براي يك دوره

هاي پايگاه   براي تحليل داده. صورت گرفت) 1998- 2008(
WOS گر پايگاه  افزار تحليل از نرمISI هاي  و براي تحليل داده

Scopus افزار  از نرمscopus.exe كه متعلق به پايگاه ،
Scopus در انتها براي تجزيه و تحليل . است، استفاده گرديد

  .استفاده شد SPSSو  Excelهاي  افزار آماري اطلاعات، از نرم
  
  ها يافته

روند توليدات علمي نويسندگان دانشگاه علوم .1
هاي مورد بررسي در   پزشكي همدان در طي سال

WOS و :Scopus 

هاي انتشار توليدات علمي پژوهشگران دانشگاه  به لحاظ سال
ها، در پايگاه  علوم پزشكي همدان و سير صعودي يا نزولي آن

WOSبه ترتيب با تعداد  2006و  2007، 2008هاي   ، سال
، 2008هاي  ، سالScopusمقاله و در پايگاه  35و  56، 61

مقاله، به  68و  77، 79به ترتيب با تعداد  2007و  2006
هاي انتشارات توليدات علمي  هاي اول تا سوم سال ترتيب رتبه

در توليد علم دانشگاه علوم پزشكي همدان را به خود 
  ).1جدول . (اختصاص دادند

  
نويسندگان برتر دانشگاه علوم پزشكي همدان . 2

هاي مورد  ها در طي سال و ميزان استناد به آن
  :Scopusو  WOSبررسي در 

  ، مهرداد حاجيلويي، سيامك شهيدي، WOSپايگاه  در
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  ...وضعيت توليدات علمي پژوهشگران دانشگاه علوم پزشكي همدان

  90و اسفند  بهمن/  ششم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد  828

  1998-2008هاي       روند توليدات علمي نويسندگان دانشگاه علوم پزشكي همدان در طي سال: 1جدول 
  Scopusو  WOSهاي  در پايگاه 

 WOS Scopus  سال

  درصد  تعداد مقاله  درصد  تعداد مقاله
1998  1  54/0  2  69/0  

1999  0  0  1  35/0  

2000  1  54/0  1  35/0  

2001  0  0  3  04/1  

2002  3  63/1  6  08/2  

2003  4  17/2  11  82/3  

2004  13  06/7  10  47/3  

2005  10  43/5  30  42/10  

2006  35  02/19  77  74/26  

2007  56  43/30  68  61/23  

2008  61  15/33  79  43/27  

  %100  288  %100  184  جمع
  

، 13، 17عداد و حيدر طويلاني به ترتيب با ت عليرضا كمكي
، مهرداد حاجيلويي، Scopusمقاله و در پايگاه  11و  11

عليرضا كمكي، محمدرضا صفري، ميترا رنجبر و سيامك 
مقاله، به  10و  10، 11، 11، 17شهيدي به ترتيب با تعداد 

هاي اول تا سوم پركارترين پژوهشگران اين  ترتيب در رتبه
هاي سمت چپ  ستوناما اعدادي كه در . دانشگاه قرار داشتند

مي  Hجدول آمده است، مربوط به شاخصي با عنوان شاخص 
 hمربوط به يك پژوهشگر عبارت است از  Hشاخص . باشد

بار استناد شده  hتعداد از مقالات وي كه به هر كدام حداقل 
مقاله داشته باشد كه  10بدين ترتيب اگر يك نويسنده . باشد

وي  hده باشد، شاخص بار استناد ش 10به هر كدام حداقل 
  ).2جدول ) (7(خواهد بود  10

  
ميزان همكاري و مشاركت علمي پژوهشگران . 3

المللي با  ها و مراكز علمي ملي و بين ساير دانشگاه
نويسندگان دانشگاه علوم پزشكي همدان در طي 

  :Scopusو  WOSهاي مورد بررسي در   سال
پژوهشگران  ،WOSهاي داخلي، در پايگاه  در ميان دانشگاه

هاي علوم پزشكي تهران، شهيد بهشتي و ايران به  دانشگاه
، Scopusمقاله و در پايگاه  12و  22، 23ترتيب با تعداد 

هاي علوم پزشكي تهران، شهيد بهشتي،  پژوهشگران دانشگاه
مقاله، در  13و  13، 31، 51كرمانشاه و تهران به ترتيب با تعداد 

هاي داخلي داراي مشاركت در  هاي اول تا سوم دانشگاه رتبه
در . توليد علم با دانشگاه علوم پزشكي همدان قرار داشتند

، WOSهاي خارجي، در پايگاه  خصوص مشاركت دانشگاه
 Tennesseاستراليا،  Adelaideهاي  پژوهشگران دانشگاه

فنلاند هر كدام با تعداد  Tampereآمريكا و  ي ايالات متحده
هاي  ، پژوهشگران دانشگاهScopusمقاله و در پايگاه  5

Adelaide  استراليا وTennesse آمريكا با  ي ايالات متحده
هاي اول و دوم  مقاله، به ترتيب در رتبه 5و  9تعداد 
هاي خارجي داراي مشاركت در توليد علم با پژوهشگران  دانشگاه

  ).3جدول (دانشگاه علوم پزشكي همدان قرار داشتند 
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  و همكاران نژادي علي ولي

  829  90بهمن و اسفند /  ششم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

 Scopusو  WOSهاي  در پايگاه 1998- 2008هاي     راي بيشترين تعداد مقالات از دانشگاه علوم پزشكي همدان در طي سالنويسندگان دا: 2جدول 

WOS Scopus 

تعداد   نام نويسنده  رديف
  مقاله

درصد 
  مشاركت

شاخص 
H  تعداد   نام نويسنده  رديف

  مقاله
درصد 
  مشاركت

شاخص 
H  

  5  90/5  17  يلوييمهرداد حاج51 23/9 17  مهرداد حاجيلويي1
  3  82/3  11  عليرضا كمكي 2 3 06/7 13   سيامك شهيدي 2
  2  82/3  11  محمدرضا صفري  3 97/53 11  عليرضا كمكي 3
  4  16/4  10  ميترا رنجبر 4 97/53 11  حيدر طويلاني 4
  3  16/4  10  سيامك شهيدي 5 3 34/4 8 سيدامير غياثيان 5
  3  13/3  9  محمديمحمد 6 2 80/3 7 محمدرضا صفري 6
  3  13/3  9  حيدر طويلاني37 26/3 6  اميرحسين مقصود7
  2  13/3  9  محمديوسف عليخاني8 26/32 6 حسين محجوب 8
  ....  9/13  40 مقاله 8نفر، هر كدام با 5 26/329 6  عبدارحمن صريحي 9

  ....  29/7  21  مقاله 7نفر، هر كدام با 3 110 26/3 6  محمدتقي گودرزي10
  ....  32/8  24  مقاله 6نفر، هر كدام با 114 0 26/3 6 مژگان صفري  11
  ....  74/1  5  مقاله 5نفر با  121 .... 55/13 35  مقاله 5نفر، هر كدام با  127
  ....  9/13  40  مقاله 4نفر، هر كدام با 1310 .... 68/8 24  مقاله 4نفر، هر كدام با  6 13

  
المللي با نويسندگان دانشگاه علوم  ها و مراكز علمي ملي و بين و مشاركت علمي پژوهشگران ساير دانشگاه ميزان همكاري: 3جدول 

  Scopusو  WOSهاي  در پايگاه 1998-2008هاي   پزشكي همدان طي سال
WOS Scopus 

تعداد  نام دانشگاه يا مركز علمي  رديف
  مقاله

درصد
داد تع  نام دانشگاه يا مركز علمي  رديف  مشاركت

  مقاله
درصد 
  مشاركت

  71/17  51 دانشگاه علوم پزشكي تهران 1 50/12 23 دانشگاه علوم پزشكي تهران 1
  76/10  31 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي2 95/11 22دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 2
  51/4  13 دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه3 52/6 12 دانشگاه علوم پزشكي ايران3
  51/4  13 دانشگاه تهران 4 89/4 9انشگاه علوم پزشكي كرمانشاهد 4
  17/4  12 دانشگاه علوم پزشكي ايران 5 89/4 9دانشگاه علوم پزشكي مازندران 5
  17/4  12  دانشگاه تربيت مدرس6 80/3 7 دانشگاه آزاد اسلامي 6
  82/3  11 انستيتو پاستو ايران7 26/3 6 دانشگاه تهران 7
  47/3  10 دانشگاه علوم پزشكي مازندران8 71/2 5 استرالياAdelaide دانشگاه 8
  12/3  9 دانشگاه اردبيل9 71/2 5 آمريكايايالات متحده Tennesseeدانشگاه  9

  12/3  9  استرالياAdelaideدانشگاه 10 71/2 5 فنلاندTampereدانشگاه  10
  78/2  8 بهشتيدانشگاه شهيد  11 71/2 5انستيتو پاستو ايران 11
  78/2  7 دانشگاه آزاد اسلامي12 71/2 5 دانشگاه علوم پزشكي تبريز 12
  24/6  18  مقاله 6دانشگاه و مركز علمي، هر كدام با 3 13 2×17/2 8 مقاله4دانشگاه و مركز علمي هر كدام با132
  96/6  20  مقاله 5ه و مركز علمي، هر كدام با دانشگا4 14 5×63/1 15 مقاله3دانشگاه و مركز علمي هر كدام با5 14
 34/8  24  مقاله 4دانشگاه و مركز علمي، هر كدام با 6 15 65/20 38 مقاله2دانشگاه و مركز علمي هر كدام با 1519

  46/11  33  مقاله 3دانشگاه و مركز علمي هر كدام با 11 16 19/46 85 مقاله1دانشگاه و مركز علمي هر كدام با 85 16
  58/14  42  مقاله 2دانشگاه و مركز علمي هر كدام با 1721     
  29/32  93  مقاله 1دانشگاه و مركز علمي هر كدام با 93 18     
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  ...وضعيت توليدات علمي پژوهشگران دانشگاه علوم پزشكي همدان

  90د بهمن و اسفن/  ششم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد  830

  Scopusو  WOSهاي  در پايگاه 1998- 2008هاي    در طي سال توليدات علمي پژوهشگران دانشگاه علوم پزشكي همدان مجلات ناشر: 4جدول 
WOS Scopus 

تعداد  عنوان ژورنال  رديف
تعداد   عنوان ژورنال  رديف  درصد مقاله

  درصد  مقاله

1 Saudi Medical Journal 9 89/4 1 Iranian Biomedical Journal 13  51/4  
2  International Journal Of 

Psychophysiology
6  26/3  2 Pakistan Journal of Biological 

Sciences
10  47/3  

3 Allergy 5  71/2  3 Iranian Journal of Public 
Health

10  47/3  
4 Iranian Journal Of Pediatrics 5 71/2 4 Saudi Medical Journal 10  47/3  
5 Journal Of Hypertension 5 71/2 5 Acta Medica Iranica 9  13/3  
6  Neuroscience Letters 5  71/2  6 Iranian Journal of Medical 

Sciences
7  43/2  

7  Brain Research 4  17/2  7 Eastern Mediterranean Health 
Journal

7  43/2  

8  Tissue Antigens 4  17/2 8 World Journal of 
Gastroenterology 

6  08/2  
  Neuroscience Letters 5  73/1 9 41/11 21 مقاله3عنوان ژورنال، هر كدام با 7 9

 International Journal of Low 10  6/21  40  همقال 2عنوان ژورنال، هر كدام با  20  10
Radiation 

5  73/1  
  95/6  20  مقاله 4عنوان ژورنال، هر كدام با  5 11 2/43 80 مقاله1عنوان ژورنال، هر كدام با 80 11

  32/8  24  مقاله 3عنوان ژورنال، هر كدام با  8 12 100 184 عنوان ژورنال 115 جمع
  14/20  58  مقاله 2كدام با  عنوان ژورنال، هر 29 13     
  11/36  104 مقاله 1عنوان ژورنال، هر كدام با  104 14     
  100  288  عنوان ژورنال 185 جمع     

  
ي ها مجلات داراي نقش عمده در نشر يافته. 4

علمي پژوهشگران دانشگاه علوم پزشكي همدان در 
   Scopus:و  WOSهاي مورد بررسي در  طي سال

، Saudi medical journalمجلات تخصصي  ،WOSدر پايگاه 
International journal of psychophysiology، 

Iranian journal of pediatrics،Allergy ،  
 Journal of hypertension  وNeuroscience letters 

، Scopusپايگاه  مقاله و در 5و  5، 5، 5، 6، 9به ترتيب با تعداد 
  ،Iranian biomedical journalمجلات تخصصي 

Pakistan journal of Biological sciences،  
 Iranian journal of public health،  
 Saudi medical journal وActa medica iranica  

مقاله، به ترتيب در  9و  10، 10، 10، 13به ترتيب با تعداد 
 ي هاي اول تا سوم مجلات تخصصي منتشر كننده رتبه

ن دانشگاه علوم پزشكي همدان قرار وليدات علمي پژوهشگرات

  ).4جدول (داشتند 
  

نويسندگان دانشگاه وضعيت توليدات علمي . 5
موضوعي  ي زمينههمدان از نظر  يشكزعلوم پ

هاي مورد  انتشارات پركار در طي سال) حوزه(
  :Scopusو  WOSبررسي در 
هاي موضوعي توليدات علمي پژوهشگران دانشگاه   در ميان حوزه

هاي علوم اعصاب،  ، حوزهWOSزشكي همدان، در پايگاه علوم پ
، 26به ترتيب با تعداد ) داخلي و عمومي(ايمونولوژي و پزشكي 

هاي پزشكي  ، حوزهScopusمقاله و در پايگاه  13و  16
؛ بيوشيمي، ژنتيك، بيولوژي مولكولي؛ و ايمونولوژي و )عمومي(

قاله، به ترتيب م 34و  55، 196ميكروبيولوژي به ترتيب با تعداد 
هاي اول تا سوم موضوعات پر انتشار در توليدات علمي  در رتبه

  ).5جدول (پژوهشگران دانشگاه علوم پزشكي همدان قرار داشتند 
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  و همكاران نژادي علي ولي

  831  90بهمن و اسفند /  ششم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

  Scopusو  WOSهاي  در پايگاه 1998- 2008هاي  طي سالهمدان  يشكزدانشگاه علوم پ هاي موضوعي توليدات علمي پژوهشگران حوزه: 5جدول 

WOS Scopus 

تعداد  عنوان حوزه  رديف
تعداد   عنوان حوزه  رديف  درصد  مقاله

  درصد  مقاله

  05/68  196  )عمومي(پزشكي  1 13/14 26 علوم اعصاب 1
  10/19  55  بيوشيمي، ژنتيك و بيولوژي مولكولي 2 96/8 16 ايمونولوژي 2
  80/11  34  ايمونولوژي و ميكروبيولوژي 3 06/7 13 پزشكي، داخلي و عمومي 3
  07/10  29  علوم بيولوژيك و كشاورزي 4 97/5 11 بهداشت عمومي و بهداشت محيط 4
  29/7  21  علوم اعصاب 5 43/5 10 كودكان 5
  86/4  14 علوم محيط 6 89/4 9 زيست شناسي سلول 6
  51/4  13 علوم مواد 7 89/4 9 زنان و زايمان 7
  16/4  12 دندانپزشكي 8 34/4 8 ميكروبيولوژي 8
  12/3  9 مهندسي 9 8/22 42 مقاله7علمي، هر كدام با ي حوزه 6 9

 86/4  14 مقاله 7علمي، هر كدام با  ي حوزه 2 10 34/29 54 مقاله6علمي، هر كدام با ي حوزه 9 10

 48/21  10 مقاله 5علمي، هر كدام با  ي حوزه 2 11 84/10 20 مقاله5علمي، هر كدام با ي حوزه 4 11

  56/5  16 مقاله 4علمي، هر كدام با  ي حوزه 4 12 39/42 78 يگرعلمي د ي حوزه 38 12
  49/3  10  علمي ديگر ي حوزه 6      

  
  بحث
هاي اين پژوهش حاكي از آن است كه ميزان توليدات  يافته

علمي پژوهشگران دانشگاه علوم پزشكي همدان در 
به ويژه در سه سال انتهايي  Scopusو  WOSهاي  پايگاه
، 2006هاي  يعني در سال(ررسي اين پژوهش مورد ب ي بازه

سير صعودي به  -البته با اندكي اغماض-) 2008و  2007
نسبت مطلوبي داشته است، تا آنجايي كه بر اساس اطلاعات 

، ميزان توليدات علمي اين دانشگاه در سال WOSپايگاه 
، 2005مورد رسيده است كه در مقايسه با سال  35به  2006

 Scopusاطلاعات پايگاه . دهد ش را نشان ميبرابر افزاي 5/3
نيز مؤيد اين ادعا است؛ چرا كه بر اساس اطلاعات اين پايگاه، 

به  2006توليدات علمي دانشگاه علوم پزشكي همدان در سال 
، افزايش 2005مورد رسيده است كه در مقايسه با سال  77

رسد در  به نظر مي. دهد برابر را نشان مي 5/2بيش از 
هاي علوم پزشكي كشور  هاي مورد اشاره، دانشگاه سال

هاي متعددي از جمله  پژوهش. اند وضعيت مشابهي داشته
، )9(پور و همكاران  ، امين)7(مطالعات نوري و همكاران 

و ) 11(، سبحاني و همكاران )10(زاده و همكاران  حسن
  .اند نيز اين ادعا را تأييد نموده) 12(شاهبداغي و شكفته 

دهد كه پژوهشگران  اي ديگر اين پژوهش نشان ميه يافته
دانشگاه علوم پزشكي همدان، گرايش مطلوبي به همكاري 

هاي مورد  علمي و تأليف مشترك دارند، به طوري كه در سال
واحدي باشد، مشاهده  ي اي كه داراي نويسنده بررسي مقاله

زاده و    در ارتباط با همكاري در توليدات علمي، حسن. نشد
و  Godin. نيز به نتايج مشابهي دست يافتند) 10(اران همك

Gingras )13 ( وZuckerman )14 ( معتقدند كه همبستگي
رحيمي . بسيار قوي بين تأليف مشترك و توليد مقاله وجود دارد

ترين مزيت همكاري در تأليف را  ، مهمHartو فتاحي به نقل از 
ص و مهارت استفاده از تخص. دانند ارتقاي كيفيت مقاله مي

همكار، افزايش انتشارات علمي و يادگيري از  ي نويسنده
  ). 15(همكار از مزاياي ديگر در همكاري است  ي نويسنده
هاي ديگر پژوهش نشان از اين دارد كه پژوهشگران  يافته

دانشگاه علوم پزشكي همدان با پژوهشگران ديگر كشورها نيز 
 Berthelemot .اند المللي ارتباط داشته بين ي در عرصه

www.mui.ac.ir 



  ...وضعيت توليدات علمي پژوهشگران دانشگاه علوم پزشكي همدان

 90بهمن و اسفند /  ششم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 832

المللي در عصر كنوني،  اعتقاد دارد كه همكاري علمي بين
واقعيتي انكار ناپذير در جهت ترقي و پيشرفت در پژوهش 

دارد كه  اظهار مي Russelداورپناه به نقل از ). 16(است 
امروزه توانايي دانشمندان در برقراري تعامل و ارتباط در سطح 

هاي تحقيقاتي مشترك و  ليتالملل، منجر به افزايش فعا بين
پيرو آن باعث گسترش علم جهاني توسط محققان و 
متخصصان از سراسر جهان گشته است؛ افزايش تعداد مقالات 

اي و تأليف مشترك در پايان قرن گذشته،  چند نويسنده
علمي،  ي واضح است كه در جامعه). 17(نشانگر اين امر است 

ش علمي را توسعه دهند كنند تا دان تمام پژوهشگران كار مي
علمي باعث ارتقاي  ي و با توجه به اينكه انتشار مقاله) 15(

شود، از  ها مي علمي اعضاي هيأت علمي دانشگاه ي درجه
همكاري در تأليف يكي از مواردي است كه بايد بيشتر  رو اين

  .به آن پرداخته شود
  
  گيري  نتيجه

ن دانشگاه پژوهشگرا Hبا توجه به پايين بودن نسبي شاخص 
رسد بيشتر مقالات نويسندگان  علوم پزشكي همدان، به نظر مي
براي اثبات اين ادعا دو . گيرند اين دانشگاه مورد استناد قرار نمي

پاسخ اول برگرفته از نتايج پژوهش : پاسخ اصلي وجود دارد
ابراهيمي و جوكار است كه با هدف بررسي انتشارات علمي 

هاي كيفي و  يران بر مبناي شاخصهاي علوم پزشكي ا دانشگاه
صورت گرفته  1997- 2006هاي  سنجي در سال كمي علم

نتايج اين مطالعه نشان داده است كه دانشگاه علوم . است
پزشكي همدان به لحاظ كمي و فراواني توليدات علمي در 

هايي نظير كرمانشاه، سمنان، زاهدان،  بالاتر از دانشگاه ي رتبه
ن قرار گرفته است، اما به لحاظ زنجان، كاشان و گيلا

هاي كيفي، كه به طور اساسي بر مبناي استناد قرار  شاخص
) ميزان استناد، تأثير استنادي و درصد مدارك استناد شده(دارند 

باشد،  مي Hشاخص  ي و از طرفي همين عامل اساس محاسبه
 گفت هاي پيش تري نسبت به دانشگاه هاي پايين اغلب در رتبه

عضو  360پاسخ دوم اينكه از حدود ). 18(ه است قرار گرفت
نفر در  280حاضر،  ي هيأت علمي اين دانشگاه در زمان مطالعه

مشاركت  Scopusو  WOSتوليدات علمي آن در دو پايگاه 

بود  1نفر كمتر از  H 250اند و از اين تعداد، شاخص  داشته
كه با توجه به تعريف اين شاخص در متن ) درصد 90حدود (
رود  احتمال مي. شود ن مقاله، وضعيت مطلوبي محسوب نمياي

 ي دو مجله- هايي با عامل تأثير پايين  چاپ مقالات در مجله
مقالات اين دانشگاه در پايگاه اطلاعاتي  ي اصلي منتشر كننده

  و Saudi medical journalمورد بررسي، يعني 
Iranian biomedical journal  به ترتيب ضريب تأثيري

)Impact factor ( دارند كه در بين  031/0و  329/0برابر با
زيست پزشكي، ضريب تأثير مطلوبي  ي مجلات حوزه

هاي كشورهاي در حال توسعه  عدم پذيرش مقالهو  - باشد نمي
از عواملي هستند كه در پايين  المللي هاي معتبر بين در مجله

كي هاي دانشگاه علوم پزش هاي نويسنده بودن استنادات مقاله
تعامل بيشتر نويسندگان دانشگاه علوم . همدان نقش دارند

پزشكي همدان با ديگر نويسندگان داخلي و خارجي، همكاري 
هاي معتبر داخلي و جهاني،  علمي بيشتر دانشگاه با دانشگاه

هاي علوم پزشكي به  حوزه ي شناساندن مجلات هسته
ين تواند راهگشاي مؤثري در بهبود ا پژوهشگران مربوط مي

  . وضعيت باشد
هاي ديگر اين پژوهش نشان داد كه نويسندگان  يافته

دانشگاه علوم پزشكي همدان از اسامي گوناگون براي آدرس 
عنوان  16(كنند  دانشگاه علوم پزشكي همدان استفاده مي

كه موجب نمايه شدن نام دانشگاه با اسامي مختلف ) مختلف
همدان در  و در نهايت عدم حضور دانشگاه علوم پزشكي

اين چالش در پژوهش . هاي معتبر را در پي دارد بندي رتبه
بنابراين . نيز مورد تأييد قرار گرفته است) 7(نوري و همكاران 

در انتشار مقالات و ساير توليدات علمي، مستندسازي و 
سازي نام دانشگاه علوم پزشكي همدان بايد مورد توجه  يكسان

گيري كرد كه  اين گونه نتيجه توان به طور كلي مي. قرار گيرد
دانشگاه علوم پزشكي همدان نسبت به توليد علم هر چند 
هاي تيپ يك علوم پزشكي كشور كمتر بود، اما در  دانشگاه

  . برخوردار بود نسبت مطلوبي بهاز افزايش  كل
كوركي و همكاران در پژوهشي در ارتباط با عوامل مؤثر 

از ديدگاه اعضاي  بر عدم گرايش به نگارش مقالات علمي
هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي همدان، به فاكتورهايي 
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زياد در امور آموزشي، تدريس و يا درمان، موانع  ي نظير مشغله
هاي اصيل پژوهشي و گزارش نتايج به  موجود در انجام پروژه

... صورت مقالات، نداشتن تسلط كافي به زبان انگليسي و 
پيشرفت نسبي  اين روند ي ادامهاين بنابر). 19(اند  دست يافته

با  پژوهشگران دانشگاهبه عوامل مختلفي همچون تعامل 
و پژوهشي  ي خارجي، افزايش بودجهداخلي و دانشمندان 
هاي آموزشي  ، برگزاري دورهي تأليف الزحمه ميزان حق

هاي  هاي نگارش مقالات علمي، آشنايي با پايگاه شيوه
ي ها با زبان پژوهشگرانايي و افزايش آشنپزشكي اطلاعاتي 
تبادل ، همكاري علمي و )خصوص انگليسيبه (خارجي 
استفاده از تجربيات  دنيا، برتري ها دانشگاهبا  اطلاعاتي

 ي افزايش بودجه هاي علوم پزشكي، نويسندگان برتر حوزه
...  ژوهشي در دانشگاه و سيس مراكز پأژوهشي دانشگاه، ت پ

  .باشد وابسته مي

 
References 
1. Norouzi-Chakoli HA, Nour Mohammadi HA, Vaziri E, Etemadifard A. Science Production in Iran in 2005 and 

2006 according to ISI Statistics.  Faslname-Ye Ketab 2007; 18(3): 71-90. 
2. Asad Zadeh Z. Investigating the scienti?c information production by academic staff at Zabol University, and the 

factors affecting their increase or decrease. Faslname-Ye- Ketab 2007; 18(2): 215-30. 
3. Saboury AA. A Survey on Iran Science production in 2003. Rahyaft 2004; (31): 21-3. 
4. Fars News Agency [Online]. Available from: URL: http://www.farsnews.com/printable.php?nn =8711161112/ 
5. Osareh F, Farsi G. Science Citation Index (SCI): Structure and Applications. Rahyaft Journal 2002; (27): 226-35. 
6. Foroughi F, Kharrazi H. Faculty Members' Scientific Productivity in Kermanshah Medical Sciences University. 

Iranian Journal of Medical Education 2005; 5(2): 181-7. 
7. Noori R, Norouzi A, Mirzaee A. Science Production of IUMS Researchers as Appeared in the Web of Science 

from 1976 to 2006. Health Information Management 2006; 3(2): 73-82. 
8. Abedini S, Abedini S. Evaluation of Scientific Products of the Members of Hormozgan University of Medical 

Sciences. Hormozgan Medical Journal 2007; 11(3): 237-9. 
9. Amin Pour F, Kabiri P, Naji H. Isfahan University of Medical Sciences: Two Decades of Scientific Achieve-

ments. Iranian Journal of Medical Education 2008; 8(1): 164-73. 
10. Hassanzadeh H, Gorji HA, Shokranehnanehkaran F, Valinejadi A. Scientific Products of Iran University of Med-

ical Sciences' Authors with Co-Authorship Networks in Web of Science (WOS) Database, up to 2007. Journal of 
Health Administration, 2009; 11(34): 59-66. 

11. Sobhani AR, Tabari R, Tayefeh NA. The Article Publication Status among Faculty Members of Guilan Universi-
ty of Medical Sciences. Journal of Guilan University of Medical Sciences 2009; 18(70): 80-6. 

12. Shahbodaghi A, Shekofteh M. A comprehensive study of published Articles by members of SBMU and their cita-
tion status as reported by the Institute for Scientific Information (ISI) from 1998-2007. Journal of Research in 
Medical Sciences 2009; 33(2): 81-7. 

13. Godin B, GingrasY. The Impact of Collaborative Research on Scientific Production. Research File 1999; 3(3). 
14. Zuckerman H. Nobel Laureates in Science: Patterns of Productivity, Collaboration, and Authorship. American 

Sociological Review 1967; 32(3): 391-403. 
15. Rahimi M, Fattahi R. Scientific Collaboration and Information Production: a Glance at Concepts and Current 

Models of Co-Authorship. Faslname-Ye Ketab 2007; 18(3): 235-48. 
16. Berthelemot NN. Collaboration of developing countries based on the participation of national institutions: The 

case of Latin America. Scientometrics 1995; 33(1): 37-44. 
17. Davarpanah MR. Scientific Communication: Information Need and Information Seeking Behavior. Tehran: Da-

bizesh Publication; 2007. 
18. Ebrahimi S, Jowkar AR. The Situation of Scientific Publications of Iran's Universities of Medical Science on the 

Basis of Scientometrics Qualitative and Quantitative Indicators 1997-2006. Health Information Management 
2010; 7(3): 270-82. 

19. Kourki M, Mahjoub H, Sheykh N. Study of the Academic Members Attitude about Main Factors of Not Ap-
proaching to Scientific Writing in Hamadan University of Medical Sciences. Scientific Journal of Hamadan Uni-
versity of Medical Science 2007; 14(4): 59-63. 

www.mui.ac.ir 



  ...وضعيت توليدات علمي پژوهشگران دانشگاه علوم پزشكي همدان

 90بهمن و اسفند /  ششم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 834

Scientific Products of Authors at Hamadan University of Medical 
Sciences in Web of Science (WOS) and Scopus Databases* 

Ali Valinejadi1; Hossein Vakili Mofrad2; Mohammad Reza Amiri2;  
Hafez Mohammadhasanzadeh3; Hamid Bouraghi2 

Abstract 
Introduction: One of the common methods for scientific activity assessment is scientometrics. It 
has been made possible with citation databases like Web of Science (WOS) and Scopus. In this 
paper, we studied the scientific production rate of Hamadan University of Medical Sciences dur-
ing 11 years via scientometrics methods. 
Methods: In a descriptive, cross-sectional study, data was collected by searching WOS and Sco-
pus databases for articles published during 1998-2008. The research population included 472 
records in WOS and Scopus databases. Descriptive statistics was used in ISI and Scopuse.exe 
analyzers. 
Results: Most of the records related to Hamadan University of Medical Sciences were published 
in 2008 (61 records in WOS and 79 records in Scopus). The most active author was Mehrdad Ha-
jilooyi (17 articles in both WOS and Scopus) while the most cooperative university was Tehran 
University of Medical Sciences (with 23 records in WOS and 51 records in Scopus). Saudi Medi-
cal Journal (with 9 records in WOS) and Iranian Biomedical Journal (with 13 records in Scopus) 
had the highest number of published scientific products of Hamadan University of Medical 
Sciences. Finally, neuroscience (26 records in WOS) and general medicine (196 records in Sco-
pus) were the most attractive subjects of scientific products published by Hamadan University of 
Medical Sciences. 
Conclusion: Although the number of scientific products of authors at Hamadan University of 
Medical Sciences had a dramatic increase in recent years, it is still low in comparison with other 
universities of medical sciences. Therefore, research policy-makers should consider different as-
pects such as research budget increase, scientific writing workshops, collaboration with internal 
and overseas scientists and etc. to promote research. 
Keywords: Science; Academic Medical Centers; Universities; Databases, Bibliographic; Research 
Personnel. 
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 آوري اطلاعات در ارتقاي نظام سلامت از ديدگاه كاركنان بيمارستان  تأثير فن

  *شهيد بهشتي كاشان
  

  2مهتاب كرمي، 1زاده آراني ليلا شكري
 

  چكيده
آوري اطلاعات در صنعت خدمات سلامت از قبيل اثر بر فرايند درمان، سرعت و سهولت بازيابي  ي فن شناخت تأثيرات بالقوه :مقدمه

هاي مديريتي، آموزشي و  و در دسترس قرار دادن اين اطلاعات براي اتخاذ تصميمات باليني مبتني بر موقعيت و فعاليت اطلاعات
آوري و در نهايت، ارتقاي  هاي استراتژيك به منظور ارتقاي دستاوردهاي نظام سلامت مبتني بر فن ريزي تواند مبناي برنامه پژوهشي، مي

ترين  راين پژوهش حاضر با هدف سنجش نگرش كاركنان بيمارستان شهيد بهشتي كاشان، كه مهمبناب. سطح سلامت جامعه گردد
ي بهداشت و درمان هستند، انجام گرديد تا ميزان آمادگي آنان براي پذيرش اين گونه  آوري اطلاعات در حيطه كاربران سيستم فن

  .ها سنجيده شود سيستم
گيري  به روش نمونه(نفر  301انجام گرديد و در آن ديدگاه  1388اول سال  ي ر نيمهمقطعي د -توصيفي ي اين مطالعه :بررسيروش 
آوري اطلاعات در نظام بهداشت و درمان، با استفاده از  از كاركنان بيمارستان شهيد بهشتي كاشان نسبت به تأثير فن) اي طبقه

عات بر فرايندهاي درماني، آموزشي، پژوهشي و اداري مورد وري اطلاآ تأثير فن ي اي محقق ساخته، شامل سؤالاتي درباره نامه پرسش
. درصد به دست آمد 97استفاده شد و ضريب همبستگي  Split halfنامه، از روش  براي سنجش پايايي پرسش. بررسي قرار گرفت

هاي آمار  با استفاده از شاخص ها سپس داده. گيري از نظرات چند تن از استادان مدارك پزشكي سنجيده شد نامه نيز با بهره روايي پرسش
  .تحليل شد 15SPSSافزار  توصيفي و تحليلي با كمك نرم

هاي باليني و اداري تشكيل  گروه ي درصد را مردان در كليه 1/65درصد آنان را زنان و  9/34پژوهش كه  ي نگرش كلي جامعه :ها يافته
پژوهش، تأثير  ي همچنين جامعه. طلاعات بر ارتقاي سطح سلامت مثبت بودآوري ا نسبت به تأثير فن 5/367دادند، با ميانگين امتياز  مي
، 1/464ها و تسريع در روند تشخيص و درمان به ترتيب با ميانگين امتيازات  وري، كاهش هزينه آوري اطلاعات را بر افزايش بهره فن
  .مطلوب ارزيابي نمود 2/434و  3/311

وري اطلاعات در آ فن ي مناسب براي اجرا و توسعه ي هش مبين اين است كه بستر و زمينهپژو ي مثبت بودن نگرش جامعه :گيري نتيجه
الكترونيك سلامت بيمار برداشت كه  ي و رسيدن به پرونده HISهايي را جهت اجراي  باشد و بايد گام بيمارستان مورد مطالعه، مهيا مي

ي  توسعهو بندي صحيح  بودجهشناسايي گردد و اقداماتي در جهت ها  وريآ اين فنموانع و مشكلات كاربرد در اين راستا، بايد 
  .صورت گيرد متي اطلاعات سلا شبكه ي تسهيل و توسعهبراي  ها پروتكلو  استانداردها

  .الكترونيك سلامت ي آوري اطلاعات سلامت؛ نگرش؛ كاركنان؛ سيستم اطلاعات بيمارستان؛ پرونده فن :هاي كليدي  واژه
  يتحقيق :نوع مقاله
  20/1/90: پذيرش مقاله    8/10/89: اصلاح نهايي    17/9/88: وصول مقاله

آوري اطلاعات در ارتقاي نظام سلامت از ديدگاه كاركنان بيمارستان شهيد  تأثير فن .مهتاب زاده آراني ليلا، كرمي شكري :ارجاع
  .835-841 ):6( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .بهشتي كاشان

 

  مقدمه
 هاي هاي سلامت و تحول ديدگاه دروني نظامتغييرات 
نگر در ساليان  نگر و فردنگر به جامعه نگر به سلامت بيماري

 .ل بدون حمايت مالي سازماني استاين مقاله حاصل تحقيقي مستق*
ماني، دانشگاه علوم دانشجوي دكتري، مديريت اطلاعات بهداشتي در. 1

  .پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران
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آوري اطلاعات در جهان، فكر  گير فن اخير و پيشرفت چشم
 آوري اطلاعات و ارتباطات در ارتقاي كيفيت استفاده از فن

مطالعات انجام ). 1(خدمات سلامت را به دنبال داشته است 
 آوري دهد كه به كارگيري فن ه در اين زمينه نشان ميشد

اطلاعات در نظام سلامت نه تنها در فرآيند فعلي مراقبت از 
 بيمار، ميزان اتخاذ تصميمات باليني مبتني بر موقعيت را از

دهد؛ بلكه  طريق سرعت و سهولت بازيابي اطلاعات افزايش مي
هاي  جنبه ايي و ديگري فرآيندهاي مديريتي و اجر با تأثير بر بقيه

كاربردي اطلاعات در آموزش و پژوهش، اثربخشي نظام سلامت 
اصلي نظام  را نيز به دنبال دارد كه اين منجر به تحقق هدف

  ).2(گردد  سلامت يعني ارتقاي سطح سلامت جامعه مي
بخش بهداشت و درمان كشور به عنوان يكي از 

آوري  رات فنهاي زيربنايي به منظور نمايان ساختن اث بخش
هاي امور  ي جنبه اطلاعات و ارتباطات در ارتقاي همه

سلامت، راهبردهايي را در قالب طرح استراتژيك ملي 
آوري اطلاعات بهداشتي مطرح كرده است  ي كاربرد فن توسعه

و مواردي همچون نداشتن هدف مشخص از به كارگيري 
و  ها آوري آوري جديد و بسنده كردن به مرور ظاهري فن فن

آوري اطلاعات را به عنوان نقاط  هاي فن شناخت كافي قابليت
رو به منظور رفع  از اين. كند ضعف موجود در كشور بيان مي

آوري اطلاعات در  كاربرد فن ي و توسعه گفت مشكلات پيش
هاي عمل  بهترين شيوه ي نظام بهداشت و درمان، اشاعه

ضروري  آوري اطلاعات و گزينش اهداف مناسب مبتني بر فن
آوري  فن ي رسد؛ در اين ميان شناخت تأثيرات بالقوه به نظر مي

اي  عنوان پايه تواند به اطلاعات در صنعت خدمات سلامت، مي
  ).2(هاي استراتژيك تلقي گردد  ريزي جهت برنامه

آوري اطلاعات در  فن ي ايجاد و توسعه ي از طرفي، لازمه
بنابراين، . شدبا هر نظامي، ايجاد بستر فرهنگي مناسب مي

بهداشت و درمان به دليل برخورداري از  ي كاركنان حيطه
سلامت و  ي دانش و آگاهي در مورد ساختار اطلاعات پرونده

خدمات سلامت، قادرند در  ي جريان اطلاعات در سيستم ارايه
آوري اطلاعات در نظام بهداشت و درمان  فن ي ايجاد و توسعه

اي كه به طور مؤثر  ه گونهب-هاي اطلاعاتي  و طراحي سيستم
نقش  -گوي نيازهاي اطلاعاتي كاربران باشند و كارا پاسخ

هاي اطلاعاتي،  كليدي را ايفا نمايند و در موفقيت سيستم
  ).3(نقش اساسي داشته باشند 

با توجه به اين مهم، پژوهشي با هدف سنجش نگرش 
كاركنان بيمارستان شهيد بهشتي كاشان، كه به عنوان 

ي  آوري اطلاعات در حيطه ن كاربران سيستم فنتري مهم
بهداشت و درمان هستند، انجام گرديد تا ميزان آمادگي آنان 

  .ها سنجيده شود براي پذيرش اين گونه سيستم
  

  روش بررسي
 1388مقطعي بود كه در سال  -اين پژوهش از نوع توصيفي

نفر  301ي  ي پژوهش، حجم نمونه جامعه. انجام گرديد
)734 = %P ( از كاركنان بيمارستان شهيد بهشتي كاشان
شامل پرسنل آزمايشگاه، راديولوژي، هوشبري، اتاق عمل، (

پرستاري، مدارك پزشكي، پزشكان عمومي، پزشكان 
بودند كه ) متخصص، بهداشت، فيزيوتراپي، اداري و پشتيباني

  .اي انتخاب گرديدند گيري طبقه به روش نمونه
اي محقق ساخته  نامه از پرسش ها به منظوري گرداوري داده

نامه  پرسش قسمت اول. قسمت استفاده گرديد 3مشتمل بر
پژوهش، قسمت دوم  ي مربوط به اطلاعات دموگرافيك جامعه

آوري اطلاعات در انجام  اطلاعات مربوط به تأثيرات فن
وري و  فرايندهاي درماني، آموزشي و مديريتي و هزينه و بهره

رهاي پيشنهادي جهت افزايش قسمت سوم در خصوص راهكا
براي . آوري اطلاعات در نظام بهداشت و درمان بود اثرات فن

استفاده شد و  Split halfنامه از روش  سنجش پايايي پرسش
نامه  روايي پرسش. درصد به دست آمد 97ضريب همبستگي 

گيري از نظرات چند تن از استادان مدارك پزشكي  نيز با بهره
ي و مشورت با شماري از مسؤولين پيراپزشك ي دانشكده

ها و  بيمارستاني  مدارك پزشكي، مديران و پزشكان با تجربه
مدارك  ي نيز با استفاده از كتب و مقالات تخصصي رشته

  .پزشكي سنجيده شد
آغاز و به » آگاهي ندارم«طيف سؤالات پژوهشي از 

گرديد و معيار ارزيابي، ميانگين امتياز  ختم مي» خيلي زياد«
آوري كمتر از  بود كه در مورد تأثيرات فن 300وسط يعني مت

آن نامطلوب و بيشتر از آن مطلوب بود و در مورد نگرش كلي 
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  .كاركنان، به صورت نگرش مثبت و منفي در نظر گرفته شد
 كار محل به ها به صورت مراجعه نامه تكميل پرسش

 ي در صورت لزوم، توضيحاتي درباره. بود پژوهش ي جامعه
. پژوهش ارايه گرديد ي نامه براي جامعه هاي پرسش تمآي

 همان در و تكميل ايفا -خود به صورت ها پرسشنامه سپس
  .گرديد آوري جمع آينده، در پيگيري به صورت يا و زمان

هاي  هاي پژوهش، علاوه بر شاخص براي تحليل داده
موجود در آمار توصيفي شامل ميانگين و انحراف معيار، براي 

كار  ي تحصيلي، سابقه ي ارتباط بين سن، جنس، رشتهبررسي 
 Fisher exact testو  2χهاي  و نگرش افراد، از آزمون

افزار  ها توسط نرم تجزيه و تحليل داده. استفاده گرديد

15SPSS انجام گرفت.  
  
  ها يافته

پژوهش، كه  ي هاي پژوهش، نگرش كلي جامعه بنا بر يافته
 ي درصد را مردان در كليه 1/65درصد آنان را زنان و  9/34

دادند، با ميانگين امتياز  هاي باليني و اداري تشكيل مي گروه
آوري اطلاعات بر ارتقاي سطح  نسبت به تأثير فن 5/367

آوري  پژوهش، تأثير فن ي همچنين جامعه. مثبت بود سلامت
ها و تسريع در  وري، كاهش هزينه اطلاعات را بر افزايش بهره

، 1/464درمان به ترتيب با ميانگين امتيازات  روند تشخيص و
ها در  جزييات يافته. مطلوب ارزيابي نمود 2/434 و 3/311

  .ارايه شده است 1-3قالب جداول 
  

  

فرايندهاي درماني،  آوري اطلاعات در فن بيمارستان شهيد بهشتي كاشان نسبت به اثربخشينگرش كاركنان توزيع فراواني :  1جدول 
  1388 -هشي و مديريتي، پژوآموزشي

 آوري اطلاعاتفناثربخشي آگاهي ندارم خيلي كم كم  متوسط زياد  خيلي زياد  جمع  ميانگين

 خود درماني %)6/20(62 %)7(21 %)6/8(26  %)9/18(57 %)9/26( 81  %)9/17( 54  %)100( 301 278

 بروز خطاهاي پزشكي %)10(30 %)3/7(22 %)6/12(38  %)9/19(60 %)6/26( 80  %)6/23( 71  %)100( 301 4/314

 تحقيقات پزشكي %)8(24 %)3/0(1 %)5(15  %)13(39 %)9/29( 90  %)9/43( 132  %)100( 301 389

 پرسنل يارتقاي انگيزه %)3/5(16 %)7/3(11 %)3/7(22  %)6/25(77 %)2/29( 88  %)9/28( 87  %)100( 301 4/356

 رضايت پرسنل %)6(18 %)3/3(10 %)3/6(19  %)6/25(77 %)6/34( 104  %)3/24( 73  %)100( 301 6/382

 آموزش از راه دور و امكان يادگيري مداوم %)3/7(22 %)3(9 %)3/5(16  %)3/18(55 %)2/30( 91  %)9/35( 108  %)100( 301 8/368

 هاكاري بيماران و دوباره موردهاي بيذيرشپ %)6(18 %)3/3(10 %)3/11(34  %)14(42 %)6/28( 86  %)9/36( 111  %)100( 301  8/366

  هاي ارايه شده به فردارزيابي مراقبت %)6/7(23 %)3/2(7 %)9(27  %)6/19(59 %)9/29( 90  %)6/31( 95  %)100( 301  358

  توليد منابع اطلاعاتي %)6/7(23 %)3(9 %)3/4(13  %)6/14(44 %)9/32( 99  %)5/37( 113  %)100( 301 5/374

  ارزيابي دقت و صحت تبادلات ملي %)6/9(29 %)3/2(7 %)7/4(14  %)9/19(60 %)9/31( 96  %)6/31( 95  %)100( 301 357

تحريف و بازنويسي مجدد اطلاعات و تضييع   %)3/10( 31  %)7/3( 11  %)9( 27  %)3/20( 61  %)6/28( 86  %)2/28( 85  %)100( 301 338
  حقوق قانوني بيماران

  يكپارچگي اطلاعات سلامت %)7(21 %)3/2(7 %)7(21  %)6/17(53 %)6/32( 98  %)6/33( 101  %)100( 301 5/367

  ها پشتيباني از مشاوره %)6/11(35 %)3/3(10 %)7/4(14  %)6/22(68 %)9/32( 99  %)9/24( 75  %)100( 301 342

  پزشكي از راه دور %)10(30 %)5(15 %)9(27  %)3/22(67 %)9/24( 75  %)9/28( 87  %)100( 301 334
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داري بين سن، جنس،  در نهايت، آزمون كاي دو ارتباط معني
، P=  58/0(كار و نگرش افراد  ي تحصيلي، سابقه ي رشته

55/0  =P ،76/0  =P  65/0و  =P ( در ارتباط با اثربخشي
  .آوري اطلاعات در نظام بهداشت و درمان نشان نداد فن
  

  بحث
پژوهش نسبت به تأثير  ي نگرش جامعه يافته ها نشان داد كه

باشد كه  آوري اطلاعات در ارتقاي نظام سلامت مثبت مي فن
انجام شده توسط صفدري و همكاران  ي اين نتيجه با مطالعه

و  Diamondو ) 4(و همكاران  Jamal). 2(مطابقت دارد 
نيز طي مروري سيستماتيك اعلام نمودند كه ) 5(همكاران 

ي سلامت، منجر به  ري اطلاعات در حوزهآو به كارگيري فن
. گردد هاي مختلف مي افزايش كيفيت مراقبت در زمينه

Rollman  6(و همكاران( ،Bertsche  و همكاران)7( ،
Walsh  8(و همكاران ( وLyerla  و همكاران)كه هر )9

مراقبت قلبي،  ي كدام به طور جداگانه در پژوهشي در حوزه
ارو و مراقبت پرستاري به نوعي از هاي ويژه، تجويز د مراقبت

اند، تأثير آن را در افزايش  آوري اطلاعات استفاده نموده فن

ها  از ديگر يافته. اند كيفيت مراقبت، مثبت ارزيابي نموده
آوري  پژوهش در مورد تأثير فن ي ارزيابي مثبت جامعه

وري بود كه در  ها و افزايش بهره اطلاعات در كاهش هزينه
و همكاران  Field، )10(و همكاران  McMullinاين زمينه 

هر يك طي پژوهشي اعلام ) 12(و همكاران  Niesو ) 11(
تواند باعث كاهش  آوري اطلاعات مي نمودند كه استفاده از فن

ها و  تجويز دارو، دوباره كاري ي ها به خصوص در زمينه هزينه
اي در آمريكا در  همچنين مطالعه. ا گردده تكرار آزمايش

ها  ها در بيمارستان بر روي كاهش هزينه HISتأثير  ي مينهز
ها پس  درصدي هزينه 30الي  26انجام شده است كه كاهش 

دهد و  در اين بيمارستان را نشان مي HISاز تطبيق سيستم 
  ).13(خواني دارد  با پژوهش حاضر هم

راهكارهاي پيشنهادي براي بهبود در نظام  ي در زمينه
سازي سوابق بيمار،  از سيستم يكپارچه اطلاعات، استفاده
 را به خود اختصاص داد كه) 9/388(امتياز  بيشترين ميانگين

و  Walsh پژوهش و) 4(و همكاران  Jamal ي در مطالعه
ترين مزاياي به كارگيري  نيز يكي از مهم )8(همكاران 

  سوابق بيمار آوري اطلاعات در سلامت، دسترسي به فن
  

  1388 - واني نگرش كاركنان بيمارستان شهيد بهشتي كاشان در مورد راهكارهاي پيشنهادي براي بهبود در نظام اطلاعات سلامتتوزيع فرا: 2جدول 

آگاهي   خيلي كم  كم متوسط  زياد  خيلي زياد  جمع  ميانگين
 آوري اطلاعات فن اثربخشي ندارم

 الكترونيك سلامت ي ايجاد پرونده  %)9/15( 48  %)3/3( 10  %)3/3( 10  %)6/12( 38  %)6/27( 83  %)2/37( 112  %)100( 301 1/344

 هاي باليني ايجاد مخازن داده  %)9/18( 57  %)3/3( 10  %)3/4( 13  %)9/15( 48  %)6/30( 92  %)9/26( 81  %)100( 301 5/316

 مستندات باليني  %)3/18( 55  %)7/3( 11  19  %)9/19( 60  %)9/27( 84  %)9/23( 72  %)100( 301 1/307

 سيستم ورود ماشيني دستورهاي پزشكي  %)6/16( 50  %)4( 12  %)7/3( 11  %)3/24( 73  %)2/25( 76  %)2/26( 79  %)100( 301 3/316

 گيري يستم حمايت از تصميمس  %)3/19( 58  %)2( 6  %)5( 15  %)6/21( 65  %)9/27( 84  %)3/24( 73  %)100( 301 9/306

 سازي سوابق بيمار سيستم يكپارچه  %)3/14( 43  %)7/1( 5  %)7/4( 14  %)3/17( 52  %)6/24( 74  %)5/37( 113  %)100( 301 9/388

 سيستم دسترسي به معاينات باليني  %)6/17( 53  %)7/1( 5  %)7/2( 8  %)6/19( 59  %)2/30( 91  %)2/28( 85  %)100( 301  7/327

 رساني ستفاده از استانداردهاي پياما  %)6/17( 53  %)3/3( 10  %)4( 12  %)6/22( 68  %)6/27( 83  %)9/24( 75  %)100( 301  314

  سيستم تعيين هويت افراد  %)6/20( 62  %)7/1( 5  %)3( 9  %)3/14( 43  %)2/26( 79  %)2/34( 103  %)100( 301 4/326
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آوري  افزايش اثربخشي فندر مورد راهكارهاي پيشنهادي براي نگرش كاركنان بيمارستان شهيد بهشتي كاشان  توزيع فراواني: 3جدول 
 1388 -سلامتلاعات در نظام اط

آگاهي   خيلي كم  كم  متوسط زياد  خيلي زياد  جمع  ميانگين
 آوري اطلاعات فن اثربخشي ندارم

 هاهاي مطلوب ارزيابي و پايش مستمر برنامهايجاد سيستم %)100(301 %)13(39 %)3/1(4  %)7/3( 11 %)3/21( 64  %)9/32( 99  %)9/27( 84 7/343

 هااستفاده از رسانه %)100(301 %)6/9(29 %)7/1(5  %)6( 18 %)9/20( 63  %)6/33( 101  %)2/28( 85 8/351

خدمات  ي كننده  هاي ارايه ايجاد نگرش مثبت در سازمان  %)100( 301  %)6/11( 35  %)3/1( 4  %)3/2( 7  %)9/21( 66  %)9/29( 90  %)9/32( 99 7/355
 آوري اطلاعات سلامت نسبت به كاربرد فن

هاي استراتژيك مدون در خصوص اصلاح  تدوين برنامه  %)100( 301  %)6/14( 44  %)3/0( 1  %)7/4( 14  %)3/16( 49  %)6/34( 104  %)6/29( 89 7/355
 ساختار نظام سلامت

 مشاركت بخش خصوصي %)100(301 %)12(36 %)3/4(13  %)4( 12 %)2/25( 76  %)2/33( 100  %)3/21( 64 2/328

 هاي كاري تعيين و تعريف نيازهاي كاربران و اولويت %)100(301 %)13(39 %)7/1(5  %)4( 12 %)6/17( 53  %)6/32( 98  %)2/31( 94 9/348

 بسترسازي فرهنگي %)100(301 %)12(36 %)7/1(5  %)3/4( 13 %)6/21( 65  %)2/27( 82  %)2/33( 100 9/239

 سازي و به روز بودن سيستمساده %)100(301 %)3/10(31 %)3/3(10  %)7/2(8 %)3/14( 43  %)9/26( 81  %)5/42( 128 7/371

 هاايجاد مكانيسم يكسان در حفظ محرمانگي و امنيت داده %)100(301 %)6/11(35 %)3/3(10  %)4( 12 %)3/14( 43  %)2/32( 97  %)6/34( 104 356

ي پذيرش مستندات  ايجاد قوانين مشخص در زمينه  %)100( 301  %)14( 42  %)3/1( 4  %)7/4( 14  %)15( 45  %)6/31( 95  %)6/33( 101 1/350
  كامپيوتري در مراجع قضايي

6/347 101 )6/33(%  93 )9/30(%  52 )3/17(%  10 )3/3(%  3 )1(%  42 )14(%  301 )100(%  
 ي ي استانداردهايي كه منجر به تسهيل و توسعه توسعه
ي  هاي ذخيره ها و روش ي اطلاعات سلامت پروتكل شبكه
  گردد ي بيماران ميندهپرو

 نيازها، شرايط و امكانات ي بندي صحيح بر پايهبودجه %)100(301 %)14(42 %)3/0(1  %)7/4( 14 %)3/14( 43  %)6/30( 92  %)2/36( 109 356

آوري اطلاعات و  كاربرد فن شناسايي مشكلات و موانع و  %)100( 301  %)3/13( 40  %)3/2( 7  %)3/2( 7  %)3/12( 37  %)9/34( 105  %)9/34( 105 9/357
  نگري مناسبآينده

  هاي پايلوتايجاد پروژه %)100(301 %)6/22(68 %)1(3  %)2( 6 %)6/12( 38  %)6/32( 98  %)2/29( 88 2/319
 
  

راهكارهاي پيشنهادي براي  ي در زمينه. ذكر شده است
سازي و به روز بودن  افزايش اثربخشي پيشنهاد ساده

ين ميانگين امتياز را به خود اختصاص داد كه ها، بيشتر سيستم
و همكاران  Moxeyو ) 3(و همكاران  Goudدر اين مورد 

هاي خود از جمله عوامل موفقيت در به  نيز در پژوهش) 14(
ها را ساده و قابل يادگيري بودن  آوري كارگيري اين نوع فن

  .دانند ها براي كادر درمان مي آن

  گيري  نتيجه
گيري نمود كه مثبت بودن نگرش  نتيجهتوان چنين  مي

آوري  كاركنان بيمارستان بهشتي كاشان نسبت به تأثير فن
ي  اطلاعات در ارتقاي نظام اطلاعات سلامت، نشان دهنده
 ي فراهم بودن بستر فرهنگي مناسب در جهت توسعه

و بايد ر از اين. باشد آوري اطلاعات در بيمارستان مي فن
آوري اطلاعات از جمله  فنهايي را جهت گسترش  گام
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الكترونيك سلامت بيمار  ي و رسيدن به پرونده HISاجراي 
ي  در اين راستا، بايد تأثيرات و عوارض بالقوه. برداشت

اي  آوري اطلاعات در صنعت خدمات سلامت، كه پايه فن
باشد، در  ريزي كلان و استراتژيك در جامعه مي براي برنامه

شناسايي نين در كنار همچ. سطح وسيع شناسايي شود

نگري  آوري اطلاعات و آينده مشكلات و موانع كاربرد فن
 ي بندي صحيح بر پايه بودجه، بايد اقداماتي در جهت مناسب
و  ي استانداردها توسعهو  شرايط و امكانات نيازها،
ي اطلاعات  شبكه ي تسهيل و توسعهبراي  ها پروتكل

  .صورت گيرد متسلا
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The Effects of Information Technology on the Improvement of Health 
Systems in the Viewpoint of the Staff of Beheshti Hospital, Kashan* 

Leila Shokrizadeh Arani1; Mahtab Karami2 

Abstract 
Introduction: Information technology might have some potential effects, such as influencing 
treatment process, rate and easiness of information retrieval, and information availability for 
making clinical decisions based on conditions and management, educational and research activi-
ties on health service systems. Recognizing these effects can be concerned as a foundation to stra-
tegic planning in order to improve the approaches of health system and finally to improve general 
health among the society. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in the first half of 2009. It sur-
vived the viewpoints of 301 individuals selected by classified sampling method from the staff 
members of Beheshti Hospital in Kashan toward the influence of information technology on 
health system. A researcher-developed questionnaire including items about the effects of infor-
mation technology on treatment, training, research and administrative process. Then the data was 
analyzed by using descriptive and analytical statistical indices in SPSS15. 
Results: The study population included 34.9% females and 65.1% males in all clinical and ad-
ministrative groups. Based on the average score of 365.5, the subjects viewed information tech-
nology to have positive effects on the improvement of health level. In addition, the participants 
evaluated the influence of information technology on increasing the efficiency, decreasing costs 
and increasing the rate of detection and treatment procedures with average desired scores of 
464.1, 311.3 and 434.2, respectively. 
Conclusion: The positive opinions of our population obviously show the appropriate base and 
background to execute and develop information technology in that hospital. Thus, some initial 
steps must be taken to develop the health information system and to achieve electronic files of 
patients. To do this, problems and barriers of the application of these technologies must be recog-
nized and some actions should be taken for a correct budgeting and to develop a standard proto-
col in order to facilitate health information service network. 
Keywords: Health Information Technology; Viewpoint; Personnel; Hospital Information Sys-
tems; Electronic Health Records. 
Type of article: Original article 
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هاي علوم پزشكي كشور  هاي كمي و كيفي در توليدات علمي دانشگاه ي بين شاخص رابطه
  *Web of scienceايران در پايگاه اطلاعاتي 

  

  2محمدحسين بيگلو، 1فهيمه عباسي
 

  چكيده
. گيرند كمي و كيفي توليدات علمي افراد، مؤسسات و كشورها مورد استفاده قرار مي ي مطالعهسنجي جهت  هاي علم شاخص :مقدمه
تحقيق . باشد سنجي مي المللي جهت انجام مطالعات علم هاي اطلاعاتي بين يكي از معتبرترين پايگاه) Web of science )WoSپايگاه 

هاي علوم پزشكي كشور در پايگاه اطلاعاتي       وليدات علمي دانشگاههاي كمي و كيفي در ت بين شاخص ي حاضر با هدف تعيين رابطه
WoS انجام شد 1999-2008ي  در طول يك دهه.  

هاي علوم  هاي مربوط به وضعيت كمي و كيفي توليدات علمي دانشگاه ي داده كاربردي حاضر، كليه -در تحقيق تحليلي :بررسيروش 
ها  آوري داده ابزار جمع. گيري انجام نشد مورد بررسي قرار گرفت و نمونه 1999-2008هاي  طي سال WoSپزشكي كشور در پايگاه 

طراحي شد و روايي آن با استفاده از نظرات متخصصان امر، مورد  Excelافزار  هايي بود كه توسط پژوهشگران در نرم چك ليست
نمايه شده بود، با استفاده از  WoSها پس از استخراج تمام توليدات علمي ايران، كه در پايگاه  آوري داده براي جمع. بررسي قرار گرفت

وجو در پايگاه  ها بازيابي گرديد، سپس بر اساس اين املاها، جست هاي مختلف املاهاي مربوط به نام دانشگاه شكل Hist-Citeافزار  نرم
هاي  و از طريق آزمون 16SPSSافزار  ها با استفاده از نرم  تحليل داده. مدرك بازيابي شد 15856انجام گرفت كه در مجموع تعداد 

  .انجام گرفت 05/0داري كمتر از  در سطح معني Spearmanو  Kruskal-Wallisناپارامتريك 
تعداد استنادها، (و كيفي ) تعداد توليدات علمي(هاي كمي  هاي علوم پزشكي كشور از نظر شاخص بين سه تيپ از دانشگاه :ها يافته

 Spearmanعلاوه بر اين، نتايج آزمون . داري مشاهده شد تفاوت معني) H-indexميانگين استناد به ازاي هر مورد، خوداستنادي و 
  .هاي كمي و كيفي را نشان داد دار بين شاخص وجود همبستگي مثبت و معني

تري برخوردار  هاي كيفي نيز از وضعيت مطلوب تري دارند، به لحاظ شاخصهايي كه تعداد توليدات علمي بيش دانشگاه :گيري نتيجه
  .باشد هاي كمي مي  هاي كيفي آثار توليد شده در كنار جنبه هاي علوم پزشكي به جنبه اين امر بيانگر توجه دانشگاه. بودند
  .سنجي؛ پايگاه اطلاعاتي؛ استناد علم :هاي كليدي  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  21/12/89: پذيرش مقاله    10/7/89: اصلاح نهايي    18/2/89: مقاله دريافت
هاي علوم پزشكي كشور  هاي كمي و كيفي در توليدات علمي دانشگاه ي بين شاخص  رابطه .عباسي فهيمه، بيگلو محمدحسين: ارجاع

  .842-851 ):6( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد Web of Science.ايران در پايگاه اطلاعاتي 
 

  مقدمه
هاي سنجش توسعه و پيشرفت افراد، مؤسسات  يكي از روش

ها است؛ به ويژه  و كشورها، ارزيابي توليدات علمي آن
اند و مورد  المللي منتشر شده توليداتي كه در منابع معتبر بين

هاي  با رواج شاخص. اند نقد و ارزيابي دقيق قرار گرفته

 .باشد ي دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي  نامه اين مقاله حاصل پايان*
كتابداري و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم  ،كارشناس ارشد. 1

  )مسؤول ي نويسنده. (، تبريز، ايرانپزشكي تبريز
 Email: abbasi.fahime@gmail.com 

اطلاعات پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي استاديار، علوم و تكنولوژي . 2
  .تبريز، تبريز، ايران
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ها به صورت  ، اين ارزيابي1960ي  سنجي از اواخر دهه علم
اي كه امروزه ميزان  تري مطرح شدند، به گونه علمي
گيرد، بر  هايي كه از افراد يا مؤسسات صورت مي حمايت

هاي  شود كه از نظر شاخص اساس امتيازاتي تعيين مي
  ).1(كنند  سنجي كسب مي علم

سنجي، تنها تعداد توليدات علمي مد نظر  علم در مطالعات
ترين شاخصي ياد  نيست، بلكه از استنادها به عنوان مهم

باشد و  شود كه بيانگر ميزان نفوذ و تأثير علمي يك اثر مي مي
باشند كه به دفعات  ي علمي خود مؤثرتر مي آثاري در حوزه

ف به اما توجه صر). 2(بيشتري مورد استناد قرار گرفته باشند 
تواند بيانگر وضعيت كيفي آثار باشد،  تعداد استنادها نيز نمي

زيرا برخي آثار مانند مقالات مروري، به سبب ماهيتشان 
كنند و يا ممكن است استناد  استنادهاي بيشتري را دريافت مي

گيري آن  به يك اثر تنها به دليل انتقاد از روش كار يا نتيجه
  ).3(اثر صورت گرفته باشد 

شاخص جديدي به نام  2005در سال  Hirschرو  ايناز 
H-index در اين شاخص . را پيشنهاد دادH-index 

 Npمقاله از مجموع  hاست، اگر  hپژوهشگري مساوي 
، كمتر )Np-h(استناد و ديگر مقالاتش  hي وي حداقل  مقاله

ي يك  بدين ترتيب اگر يازده مقاله. استناد داشته باشند hاز 
قل يازده بار مورد استناد قرار گرفته باشد، وي پژوهشگر حدا

  ترين مزيت مهم). 4(يازده خواهد بود  H-indexداراي 
 H-index ي تعادل بين  اين است كه اين شاخص نتيجه

. باشد مي) تعداد استنادها(و كيفيت ) تعداد انتشارات(كميت 
اين شاخص در ابتدا براي ارزيابي بازده علمي محققان به كار 

شد، اما بعدها نويسندگاني پيشنهاد مفيد بودن اين  برده مي
هاي تحقيقاتي و  شاخص براي ارزيابي مجلات، گروه

تواند  اما اين شاخص نيز مي). 5-8(مؤسسات را ارايه دادند 
. تحت تأثير عواملي از قبيل خود استنادي قرار گيرد

توان يك عامل منفي در مطالعات تحليل  خوداستنادي را مي
اي كه از آن به عنوان يكي از  ستنادي در نظر گرفت به گونها

طبق نظر ). 9(مشكلات تحليل استنادي ياد شده است 
سنجي، سهم خوداستنادي از كل استنادهاي  متخصصان علم

تواند   ي موضوعي مي ي علمي و حوزه دريافتي بسته به رشته

شاخص ي اين  رو، با بررسي جداگانه از اين). 10(متفاوت باشد 
  . توان به ميزان صحت استنادهاي دريافتي پي برد مي

هاي ذكر شده، شاخص ديگري تحت  علاوه بر شاخص
نيز مطرح است كه » ميانگين استناد به ازاي هر مورد«عنوان 

اين شاخص به بزرگي يا كوچكي مؤسسات مورد مطالعه 
زمان هم تعداد توليدات و هم تعداد  وابسته نيست و هم

هاي  دهد و بهتر از ساير شاخص ا مورد توجه قرار مياستنادها ر
  .تواند كيفيت آثار توليد شده را نمايان كند كيفي مي

سنجي در داخل  ي مطالعات علم تحقيقات زيادي در زمينه
توان به موارد زير  و خارج از كشور صورت گرفته است كه مي

  ي و همكاران به مطالعه Pires Da luz :اشاره كرد
 H-index هاي تحصيلات  مؤسساتي پرداختند كه در برنامه

ها  آن. كردند ي روانپزشكي فعاليت مي تكميلي برزيل در زمينه
  نزديكي بين ي دريافتند كه در اين مؤسسات رابطه

 H-index  3(و تعداد مقالات و تعداد استنادها وجود دارد .(
وضعيت خوداستنادي را در بين  Hendrixدر تحقيقي ديگر 

هاي ايالات متحده مورد بررسي قرار داد و چنين  اهدانشگ
نتيجه گرفت كه ارتباط مستقيمي بين تعداد خوداستنادي و 

). 11(تعداد توليدات علمي در اين مؤسسات وجود دارد 
Lawani ي سرطان را مورد مطالعه  انتشارات علمي در زمينه

داري بين كميت  ي مثبت و معني قرار داد و دريافت كه رابطه
حياتي ). 12(و كيفيت در انتشارات علمي اين حوزه وجود دارد 

ي همبستگي بين كميت و كيفيت در  و ابراهيمي به مطالعه
هاي ايراني پرداختند و دريافتند كه در  توليدات علمي سازمان

هاي كمي و كيفي ارتباط  ها بين شاخص اين سازمان
ر ها د داري وجود داشت و همبستگي بين اين شاخص معني

ها  ها و ساير سازمان مؤسسات تحقيقاتي نسبت به دانشگاه
غله و همكاران به بررسي وضعيت ). 13(بيشتر بوده است 

نتايج . انتشارات بيومديكال ايران، پاكستان و مصر پرداختند
ها نشان داد كه رشد كمي انتشارات ايرانيان طي  تحقيق آن

مصر بوده بسيار بيشتر از پاكستان و  1992-2002هاي  سال
عزيزي و همكاران روند انتشارات در مجلات ). 14(است 

مورد بررسي قرار دادند و  1990ي  پزشكي ايراني را در دهه
دريافتند كه طي ده سال مورد مطالعه، تعداد مقالات منتشر 
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عصاره و ). 15(اي داشته است  شده افزايش قابل ملاحظه
اه مدلاين را معرفت توليدات علمي محققان ايراني در پايگ

هايي كه  ها دانشگاه بررسي كردند كه مطابق نتايج تحقيق آن
در تيپ يك قرار دارند، عملكرد بهتري از نظر توليد علم در 

  ).16(اند  پايگاه مدلاين داشته
ترين مجراهاي  ها و مراكز آموزش عالي از مهم دانشگاه

ي رو ارزياب آيند؛ از اين توليد علم در كشورها به شمار مي
. هاي علمي اين مراكز همواره مورد توجه بوده است فعاليت

ها و مؤسسات آموزش  تعيين جايگاه و موقعيت علمي دانشگاه
گذاران، صاحبان صنايع و خود  عالي براي دانشجويان، سياست

دانشجويان جهت انتخاب . مؤسسات دانشگاهي پر اهميت است
تحت گذاران جهت ارزيابي مؤسسات  محل تحصيل، سياست

پوشش خود، صاحبان صنايع جهت عقد قراردادهاي پژوهشي و 
آموختگان مؤسسات برتر و مؤسسات  به كارگيري دانش

دانشگاهي نيز جهت آگاهي از موقعيت خود و رقابت با ساير 
  ). 17(مند هستند  ها علاقه بندي ها و رتبه ها به اين ارزيابي  دانشگاه

پوشش وزارت  دانشگاه علوم پزشكي تحت 47در ايران 
باشد كه به صورت  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مي

آوري مشغول به فعاليت  مجزا از وزارت علوم، تحقيقات و فن
ي  دانشگاه، بر اساس معيارهايي از قبيل بودجه 47اين . هستند

پژوهشي، تعداد اعضاي هيأت علمي، دانشجويان تحصيلات 
به سه تيپ  تكميلي و ساير امكانات آموزشي و پژوهشي

 23دانشگاه، در تيپ دو  9شوند كه در تيپ يك  تقسيم مي
  . دانشگاه قرار دارند 15دانشگاه و در تيپ سه 

دار بين سه تيپ  در تحقيق حاضر ابتدا وجود تفاوت معني
هاي كمي  هاي علوم پزشكي كشور از نظر شاخص از دانشگاه

تعداد استنادها، ميانگين استناد (و كيفي ) تعداد توليدات علمي(
. بررسي شد) و خوداستنادي H-indexبه ازاي هر مورد، 

ها با يكديگر مورد تحليل قرار  سپس همبستگي اين شاخص
شود تا  مشابه سبب مي انجام اين تحقيق و تحقيقات. گرفت

علاوه بر آگاهي از وضعيت كمي مدارك توليد شده توسط هر 
هاي علوم پزشكي كشور، وضعيت اين آثار  سه تيپ از دانشگاه

ها بر آثار و  از بعد كيفي يا به عبارتي ميزان نفوذ و تأثير آن
هاي ديگران نيز مورد تجزيه و تحليل قرار گيرد و از  نوشته

هاي پژوهشي  ها و برنامه ريزي گذاري ياستنتايج آن جهت س
  .ها استفاده نمود آينده براي اين دانشگاه

  
  روش بررسي
بود و در كاربردي و از دسته مطالعات تحليلي تحقيق حاضر 

هاي مربوط به وضعيت كمي و كيفي توليدات  ي داده آن كليه
هاي  هاي علوم پزشكي كشور، كه طي سال علمي دانشگاه

اند، استخراج شد و  نمايه شده WoSدر پايگاه  2008تا  1999
گيري  در اين تحقيق نمونه(مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند 

 WoSهاي خام مورد استفاده از پايگاه  داده). انجام نشد
ها از قسمت  آوري داده وجو براي جمع جست. بازيابي گرديد

ي پايگاه انجام شد، بدين صورت كه  وجوي پيشرفته جست
 PYبراي نام كشور و  CUابتدا با استفاده از دو برچسب 

هاي           براي سال انتشار، كل توليدات علمي ايران طي سال
توليدات علمي هر بازيابي شد تا از اين بين  2008تا  1999

هاي علوم پزشكي كشور به تفكيك مشخص  يك از دانشگاه
بايد توجه داشت كه در اين پايگاه، براي نام مؤسسات . گردد

مستندسازي صورت نگرفته بود و هر آنچه كه نويسندگان به 
عنوان نام مؤسسه ارايه داده بودند، خواه داراي غلط املايي 

هاي مختلفي در زبان باشد و يا يك مؤسسه داراي املا
اي مجزا نمايه شده بود؛ به  انگليسي باشد، به عنوان مؤسسه

املاي مختلف  70اي كه گاه نام يك دانشگاه با بيش از  گونه
گر پايگاه، هر  افزار تحليل در اين پايگاه ثبت شده بود و نرم

اي مجزا در نظر گرفته بود،  ها را به عنوان مؤسسه كدام از آن
تمامي اين املاها متعلق به يك دانشگاه بودند  در صورتي كه

در نتيجه، اطلاعات مربوط به يك مؤسسه پراكنده شد و به 
طور طبيعي هنگام شمارش تعداد توليدات علمي، استنادها و 

  . آمد ساير اطلاعات مربوط به يك دانشگاه مشكل به وجود مي
، تنها گر پايگاه افزار تحليل از سوي ديگر، با استفاده از نرم

ي  توان بازيابي كرد و نام بقيه ي اول را مي مؤسسه 500نام 
بدين دليل پس از بازيابي . شود مؤسسات نمايش داده نمي

هاي  تمام ركوردهاي مربوط به توليدات علمي كشور طي سال
تايي  500هاي  هاي به دست آمده در گروه مورد بررسي، داده

افزار  پس وارد نرمذخيره شد و س) text(به صورت متن ساده 
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Hist-Cite هاي به  افزاري جهت تحليل داده گرديد ،كه نرم
  . باشد مي WoSدست آمده از پايگاه 

   Institution with subdivisionبا استفاده از فيلد 
ي مورد بررسي در توليد  نام تمام مؤسساتي، كه طي يك دهه
س از سپ. اند، بازيابي شد اطلاعات علمي كشور مشاركت داشته

دانشگاه علوم پزشكي  47ها املاهاي مربوط به نام  بين آن
تحت پوشش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

ها از سايت وزارت بهداشت استخراج  مشخص شد كه ليست آن
ها و مراكز  همچنين املاهاي مربوط به نام بيمارستان. شده بود

  .تحقيقاتي تحت پوشش هر دانشگاه نيز شناسايي شد
لاوه بر اين، مواردي را كه در آن نويسندگان هنگام ع

را از نام مؤسسه جا  Med Sciنوشتن نام مؤسسه، عبارت 
به عنوان مثال در مواردي . انداخته بودند، نيز شناسايي شد

» Tabriz Univ Med Sci«نويسندگان به جاي نوشتن 
را نوشته بودند و » Tabriz Univ«براي نام مؤسسه عبارت 

رسيد كه اين مدرك متعلق به  ه اول چنين به نظر ميدر نگا
دانشگاه تبريز است نه دانشگاه علوم پزشكي تبريز؛ حال آنكه 

داروسازي يا  ي با توجه به دانشكده يا دپارتمان مانند دانشكده
دپارتمان جراحي، مشخص شد كه اين مدرك متعلق به 

  . دانشگاه علوم پزشكي است
هاي  املاهاي مربوط به نام دانشگاهپس از استخراج تمام 

جو براي هر دانشگاه، و علوم پزشكي، با طراحي استراتژي جست
سپس از . توليدات علمي مربوط به آن دانشگاه بازيابي شدند

پايگاه، اطلاعات مربوط  Create citation reportقسمت 
به تعداد استنادها، خوداستنادي، ميانگين استناد به ازاي هر مورد 

براي هر دانشگاه استخراج شد و در چك  H-indexو 
هايي كه توسط پژوهشگر و با توجه به اهداف مورد نظر          ليست
  . طراحي شده بود، وارد گرديد Excelافزار  در نرم

ها با استفاده از نظرات متخصصان امر      روايي چك ليست
مدرك  15856مورد بررسي قرار گرفت و در مجموع تعداد 

هاي علوم پزشكي كشور بازيابي  اي توليدات علمي دانشگاهبر
 16SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده. گرديد

و  Kruskal-Wallisهاي ناپارامتريك    و از طريق آزمون
Spearman انجام گرفت 05/0داري كمتر از  در سطح معني.  

  ها يافته
توصيفي مربوط به وضعيت هاي  اي از داده خلاصه 1در جدول 

هاي كمي و كيفي براي سه  توليدات علمي از نظر شاخص
. هاي علوم پزشكي كشور ارايه شده است تيپ از دانشگاه
هاي  هاي تيپ يك از نظر شاخص ، دانشگاه1مطابق جدول 

. اند كمي و كيفي نسبت به دو تيپ ديگر عملكرد بهتري داشته
هاي  يدات علمي به دانشگاهبه طور ميانگين بيشترين تعداد تول

هاي تيپ سه تعلق داشته  تيپ يك و كمترين تعداد به دانشگاه
اي كه به طور متوسط، طي ده سال مورد  است، به گونه

مدرك علمي  1549هاي تيپ يك  بررسي، هر يك از دانشگاه
هاي تيپ دو و سه به ترتيب با توليد  اند و دانشگاه توليد كرده

  .اند هاي بعدي قرار داشته  در رتبهمدرك علمي  29و  181
از نظر تعداد استنادهاي صورت گرفته به توليدات علمي، 

هاي تيپ يك  بيشترين تعداد استناد به توليدات علمي دانشگاه
استناد براي هر دانشگاه بود و توليدات علمي  5160با متوسط 
هاي تيپ دو و سه طي اين ده سال به طور ميانگين  دانشگاه

  .اند بار مورد استناد قرار گرفته 45و  594
در مورد شاخص ميانگين استناد به ازاي هر مورد، 

 64/4هاي تيپ دو با  بيشترين مقدار مربوط به يكي از دانشگاه
استناد به ازاي هر مدرك بود؛ اما به طور متوسط در اين 

اند،  هاي تيپ يك عملكرد بهتري داشته شاخص نيز دانشگاه
هاي تيپ يك  ك از توليدات علمي دانشگاهبه طوري كه هر ي

هاي تيپ دو و سه  بار و هر يك از توليدات علمي دانشگاه 9/2
  .اند بار مورد استناد قرار گرفته 33/1و  77/2به ترتيب 

-Hبه دانشگاهي از تيپ يك با  H-indexبيشترين مقدار 

index  تعلق داشت و به طور ميانگين مقدار اين  36برابر با
و براي هر  22هاي تيپ يك   شاخص براي هر يك از دانشگاه

  .بود 3و  10هاي تيپ دو و سه به ترتيب  يك از دانشگاه
هاي تيپ يك بيشترين  دانشگاه 1همچنين مطابق جدول 

اند، به  تعداد خوداستنادي را به توليدات علمي خود داشته
هاي تيپ يك طي اين ده سال  اي كه هر يك از دانشگاه گونه
بار به  2و  37هاي تيپ دو و سه  بار و هر يك از دانشگاه 381

 . اند توليدات علمي خود استناد كرده

www.mui.ac.ir 



  ...هاي كمي و كيفي در توليدات علمي ي بين شاخص رابطه

  90بهمن و اسفند /  ششم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد  846

بر  1999-2008هاي  طي سال WoSر در پايگاه هاي علوم پزشكي كشو هاي توصيفي مربوط به توليدات علمي دانشگاه      داده: 1جدول 
  هاي كمي و كيفي اساس شاخص

  
  ميانگين  كمترين مقدار  بيشترين مقدار

  تيپ 
  يك

  تيپ 
  دو

  تيپ 
  سه

  تيپ 
  يك

  تيپ 
  دو

  تيپ 
  سه

  تيپ 
  يك

  تيپ 
  دو

  تيپ 
  سه

  6/28  17/181  549/1  0  7 262 59 851 498/5  تعداد توليدات علمي
  8/44  78/593  160/5  0  8 420 107 130/3 184/21  تعداد استنادها

  33/1  77/2  9/2  0  14/1 23/1 49/2 64/4 58/3  ميانگين استناد به ازاي هر مورد

H-index  36 22 6 10 2  0  22  26/10  06/3  
  86/1  1/37  381  0  0 13 7 264 818/1 خوداستنادي

  
نشان  Kruskal-Wallis، نتايج آزمون 2مطابق جدول 

هاي  بين سه تيپ از دانشگاه 05/0داري  داد كه در سطح معني
تعداد توليدات (علوم پزشكي كشور از نظر شاخص كمي 

تعداد استنادها، ميانگين استناد (هاي كيفي  و شاخص) علمي
تفاوت ) و خوداستنادي H-indexبه ازاي هر مورد، 

  .داري وجود دارد معني
نشان داد كه در توليدات علمي  Spearmanنتايج آزمون 

هاي كمي و  هاي علوم پزشكي كشور بين شاخص گاهدانش
). 3جدول (داري وجود دارد  كيفي همبستگي مثبت و معني

، بيشترين ميزان همبستگي بين دو شاخص 3مطابق جدول 
و  969/0تعداد توليدات علمي و تعداد استنادها با همبستگي 

كمترين ميزان همبستگي بين دو شاخص تعداد توليدات علمي 
به . بود 657/0ن استناد به ازاي هر مورد با همبستگي و ميانگي

هاي علوم پزشكي كشور  توان گفت در دانشگاه عبارت ديگر مي
افزايش توليدات علمي سبب افزايش تعداد استنادها، ميانگين 

شود و هر  و خوداستنادي مي H-inexاستناد به ازاي هر مورد، 
تگي مثبت هاي يكديگر همبس ها با شاخص يك از اين شاخص

اي كه در اكثر موارد همبستگي اين  داري دارند؛ به گونه و معني
تنها همبستگي . باشد ها با يكديگر نزديك به يك مي شاخص

بين شاخص ميانگين استناد به ازاي هر مورد با ساير 
هاي كمي و كيفي تا حدودي كمتر از همبستگي بين  شاخص

  .اشدب هاي كمي و كيفي با يكديگر مي ديگر شاخص
  

هاي علوم پزشكي كشور از  دار بين سه تيپ از دانشگاه براي بررسي وجود تفاوت معني Kruskal-Wallisداد آزمون  برون: 2جدول 
  هاي كمي و كيفي  نظر شاخص

  Chi Square df P-value 

  > 001/0  2  945/31  تعداد توليدات علمي

  > 001/0  2  016/30  تعداد استنادها

  > 001/0  2  218/15  ميانگين استناد به ازاي هر مورد

H-index 057/31  2  001/0 <  

  > 001/0  2  066/24  خوداستنادي
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هاي علوم پزشكي  هاي كمي و كيفي در توليدات علمي دانشگاه گيري همبستگي بين شاخص براي اندازه Spearmanآزمون : 3جدول 
  1999-2008 هاي  طي سال WoSكشور در پايگاه 

تعداد 
توليدات 

ل

ميانگين استناد به   تعداد استنادها
  خوداستنادي H-index  ازاي هر مورد

  *867/0  *958/0  *657/0  *969/0  -  تعداد توليدات علمي
  *895/0  *972/0  *724/0  -  *969/0  تعداد استنادها

  *673/0  *792/0  -  *724/0  *657/0  ميانگين استناد به ازاي هر مورد

H-index 958/0*  972/0*  792/0*  -  870/0*  
  -  *870/0  *673/0  *895/0  *867/0  خوداستنادي

  )باشد معني دار مي 01/0همبستگي در سطح  *(
  

  بحث
هاي  نتايج تحقيق نشان داد كه در توليدات علمي دانشگاه

بين سه هاي كمي و كيفي  علوم پزشكي كشور از نظر شاخص
هاي  دانشگاه. داري وجود داشت تيپ دانشگاهي تفاوت معني

و ) تعداد توليدات علمي(تيپ يك هم از نظر شاخص كمي 
تعداد استنادها، ميانگين استناد به (هاي كيفي  هم شاخص

هاي  در رتبه) و خوداستنادي H-indexازاي هر مورد، 
هاي تيپ  دانشگاهگيري با  بالاتري قرار داشتند و اختلاف چشم

توان تمركز بودجه و  دليل اين مسأله را مي. دو و سه داشتند
هاي تيپ يك و همچنين وجود اعضاي  امكانات در دانشگاه

هيأت علمي و دانشجويان تحصيلات تكميلي بيشتر در اين 
  . ها ذكر كرد  دانشگاه

هاي  امروزه داشتن مقالات نمايه شده در پايگاه
هاي استخدام  يكي از شرط ISIظير سازي معتبر ن نمايه

ترين  همچنين يكي از مهم. باشد اعضاي هيأت علمي مي
علمي اعضاي  ي عواملي كه سبب ترفيع و بالا رفتن رتبه

. است ISIشود، داشتن مقالات نمايه شده در  هيأت علمي مي
ها پيش شرط دفاع دانشجويان  علاوه بر اين، در اكثر دانشگاه

 ي خود، داشتن حداقل يك مقاله ي نامه ياندكتري از پا ي دوره
رو وجود اعضاي هيأت  از اين). 13(است  ISIنمايه شده در 

علمي و دانشجويان تحصيلات تكميلي بيشتر سبب افزايش 
تعداد توليدات علمي و پيرو آن افزايش استنادهاي انجام شده 

به . شود هاي تيپ يك مي به توليدات علمي در دانشگاه

د در صورت فراهم بودن شرايط و امكانات و ايجاد احتمال زيا
هاي تيپ دو و  هاي تحصيلات تكميلي بيشتر در دانشگاه دوره

و  شود ها نيز شكوفا مي اين دانشگاه ي سه، استعدادهاي بالقوه
شاهد رشد و بالندگي اين مراكز و افزايش توليدات علمي 

  .ها خواهيم بود آن
هاي  دات علمي دانشگاههاي تحقيق، در تولي مطابق يافته

داري بين  علوم پزشكي كشور همبستگي مثبت و معني
بدين صورت كه آن . هاي كمي و كيفي وجود داشت شاخص

هايي كه داراي تعداد توليدات علمي بيشتري  دسته از دانشگاه
  بودند، داراي استنادها، ميانگين استناد به ازاي هر مورد،

 H-index توان  بنابراين مي. بودند و خوداستنادي بيشتري نيز
گفت با افزايش تعداد توليدات علمي، تعداد استنادها نيز افزايش 

نيز وجود اين مسأله را  Garfieldيابد كه نتايج تحقيق  مي
علاوه بر اين با افزايش تعداد استنادها، ساير ). 18(نشان داد 
هايي كه مبتي بر استناد هستند، از قبيل ميانگين استناد  شاخص

چنانكه . يابند نيز افزايش مي H-indexبه ازاي هر مورد و 
تعادل بين تعداد توليدات علمي  ي نتيجه H-indexگفته شد، 

باشد و با افزايش تعداد توليدات علمي و  و تعداد استنادها مي
آن نيز افزايش  H-indexتعداد استنادهاي يك مؤسسه، 

ران نيز در و همكا Pires Da Luzي تحقيق  نتيجه. يابد مي
  ). 3(هاي تحقيق حاضر است  راستاي يافته

هاي  توان گفت در توليدات علمي دانشگاه به طور كلي مي
علوم پزشكي كشور، افزايش تعداد توليدات علمي سبب افزايش 
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هاي تحقيق حاضر با    هاي كيفي شده است كه يافته شاخص
حياتي و  و )20( Maو  Tsay، )Goodall )19هاي  يافته

توان گفت  از به همين دليل مي. مطابقت دارد) 13(ابراهيمي 
هايي كه توليدات علمي بيشتري دارند، تعداد بيشتري از  دانشگاه

پذيري و مورد استناد قرار گرفتن را دارند  آثارشان فرصت رؤيت
  . يابد ها نيز افزايش مي هاي كيفي آن  و در نتيجه شاخص
با افزايش تعداد توليدات علمي، هاي تحقيق  مطابق يافته

 Hendrixيابد چنانكه  تعداد خوداستنادي نيز افزايش مي
)11(، Kovacic  وMiak )21( ،Gemi  و همكاران)و )22 

Aksenes )23(  نيز در تحقيقات خود به اين نتيجه دست
از جمله دلايل اين موضوع، اين است كه با افزايش . يافتند

رد، وي فرصت بيشتري براي اشاره تعداد توليدات علمي يك ف
به طور كلي هدف . اي خاص دارد به آثار پيشين خود در حوزه

از استناد به آثار پيشين علاوه بر صحت موضوع مورد بررسي، 
اگر . مرتبط بودن منبع مورد استناد با نتايج تحقيق جاري است

دو مورد  ي مؤلفي بيش از حد به خود استناد كند، نشان دهنده
در دست تحقيق  ي اول اينكه او تنها متخصص حوزه: است

است و ديگر اينكه به دلايل گوناگون به افزايش استناد به آثار 
به همين دليل است كه در ). 24(پيشين خود علاقه دارد 

مطالعات تحليل استنادي از خوداستنادي به عنوان يكي از 
د و هر چه استناد شو كيفيت يك اثر ياد مي ي عوامل كاهنده

. شود تر شناخته مي به يك اثر از طرف ساير افراد باشد، مقبول
قانع در تحقيق خود دريافت كه بين خوداستنادي و ضريب 

اي كه افزايش  داري وجود دارد، به گونه معني ي تأثير رابطه
خوداستنادي سبب افزايش ضريب تأثير يك مجله و فرد 

  ).24(شود  مي
شاهده شد كه بين تعداد توليدات علمي با علاوه بر اين، م

يك مؤسسه همبستگي  H-indexتعداد استنادهاي دريافتي و 
 Pires Daتحقيق  ي داري وجود دارد كه نتيجه مثبت و معني

Luz  3(و همكاران نيز وجود اين مسأله را نشان داد .(
پژوهش علي بيگ و روستا آزاد نيز نشان داد  ي همچنين نتيجه
وي  H-indexداد انتشارات يك محقق و كه بين تع

رسد  به نظر طبيعي مي). 25(داري وجود دارد  همبستگي معني
كه با افزايش تعداد توليدات علمي، آثار بيشتري شانس مورد 

، كه H-indexاستناد قرار گرفتن را به دست آورند و در نتيجه 
  .يابد تعادل بين اين دو شاخص است، افزايش مي ي نتيجه

  
  گيري  هنتيج

هايي كه تعداد توليدات علمي بيشتري دارند، به لحاظ  دانشگاه
تري برخوردار  هاي كيفي نيز از وضعيت مطلوب شاخص
هاي علوم پزشكي به  اين امر بيانگر توجه دانشگاه. هستند
هاي كمي  هاي كيفي آثار توليد شده در كنار جنبه جنبه
تواند  كشور مي هاي علمي و پژوهشي ريزي اما برنامه. باشد مي

هاي كشور،  اي باشد كه پژوهشگران تمام دانشگاه به گونه
امكان تحقيق و پژوهش در شرايط يكسان را داشته باشند و 
اين تنها در صورتي ميسر خواهد شد كه امكانات مادي و 

تر متمركز نشود؛ بلكه به  هاي بزرگ معنوي فقط در دانشگاه
  . ها توزيع گردد  صورت عادلانه بين تمام دانشگاه

هاي ارتقاي اعضاي  نامه علاوه بر اين، در بسياري از آيين
هيأت علمي يا مؤسسات، تنها تعداد توليدات علمي مورد توجه 

شود؛  ها توجه نمي گيرد و به كيفيت توليدات علمي آن قرار مي
ها نيز لازم به نظر  در حالي كه توجه به وضعيت استنادي آن

هايي كه با وجود تعداد توليدات  دانشگاهرو  از اين. رسد مي
توانند مورد  علمي كمتر، وضعيت استنادي بهتري دارند، مي

به طور مثال در تحقيق حاضر مشاهده شد . تشويق قرار گيرند
كه بيشترين مقدار ميانگين استناد به ازاي هر مورد به 

تعلق ) دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه(دانشگاهي از تيپ دو 
كيفيت بالاي  ي اين مسأله در خور توجه و نشان دهنده دارد و

بنابراين تنها استفاده از . باشد توليدات علمي اين دانشگاه مي
يك شاخص نبايد ملاك ارزيابي قرار گيرد بلكه بايد از اين 

  .ها در كنار هم استفاده كرد  شاخص
  

  پيشنهادها
دات براي جلوگيري از پراكنده شدن اطلاعات مربوط به تولي

شود براي هر دانشگاه از عنواني  ها پيشنهاد مي علمي دانشگاه
واحد استفاده گردد، چنانكه دانشگاه علوم پزشكي تهران در 

خود را براي مقالات ) Affiliation(هاي اخير آدرس  سال
فارسي و لاتين مشخص و در وب سايت دانشگاه درج نموده 
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ز نسبت به انجام ها ني بهتر است مسؤولان ساير دانشگاه. است
  . چنين كاري مبادرت ورزند

رسد كه پژوهشگران و مسؤولان  همچنين لازم به نظر مي
هاي استنادي بيشتر آشنا شوند و به اين  ها با شاخص دانشگاه
در نهايت پيشنهاد . ها توجه بيشتري معطوف دارند شاخص

شود تحقيقي مشابه تحقيق حاضر جهت آگاهي از وضعيت  مي
هاي وابسته به وزارت  توليدات علمي دانشگاه كمي و كيفي

وري و ساير مراكز آموزشي و تحقيقاتي آ علوم، تحقيقات و فن
هاي علمي اين  انجام شود تا تصويري عيني از فعاليت

  .مؤسسات نيز ارايه گردد
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The Relationship between Quantity and Quality Indicators of Publications 
by Iranian Universities of Medical Sciences in Web of Science* 

Fahime Abbasi1; Mohammad Hossein Biglu, PhD2 

Abstract 
Introduction: Scientometric indicators are used for measuring and evaluating the quality and 
quantity of scientific productions in the scale of individuals as well as institutions. The database 
of Web of Science (WOS) is one of the most prestigious international databases for analyzing 
scientific publications. This study aimed to determine the relationship between qualitative and 
quantitative indicators of scientific productions originated by Iranian universities of medical 
sciences indexed in WOS during 1999-2008. 
Methods: Using an analytical method, the quality and quantity indicators of publications origi-
nated by Iranian universities of medical science were analyzed. Data collection tools were the 
checklists that we designed in Microsoft Excel. The validity of the checklists was verified by ex-
perts. All dissimilar forms of university names were retrieved via Hist-Cite software. The search 
strategy was conducted based on the obtained various universities names in the WOS database. A 
total number of 15856 documents were retrieved. SPSS16 was used to analyze the data. Kruskal-
Wallis and Spearman tests were used to calculate the chi-square values. 
Results: Analysis of data indicated a significant difference among three types of universities of 
medical sciences in the term of quantitative and qualitative indicators. Moreover, the Spearman 
tests showed a positive and significant correlation between quantitative and qualitative indicators. 
Conclusion: The study indicated that the universities which produced a greater number of scien-
tific productions also had more favorable conditions in the term of quality attributes such as cita-
tions and H-index. This may suggest that the universities have taken into consideration not only 
the quantitative but also the qualitative aspects of publications. 
Keywords: Scientometrics; Databases; Citation. 
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  *هاي پرستاري بندي مربوط به داده هاي طبقه سيستم ي مقايسه
  

  4مهدي حبيبي كولائي، 3فاطمه حسيني، 2فروغ رفيعي، 1مريم احمدي
 

  چكيده
روند و  هاي بهداشتي به شمار مي اطلاعات و پردازش داده هاي فرايندهاي مراقبت بهداشتي، ابزاري براي گردآوري بندي طبقه :مقدمه
هاي مربوط  كه داده با توجه به اين. كند پرستاري فراهم مي ي هاي پرستاري نيز زبان مشتركي را براي ارتباطات بين رشته بندي پديده طبقه

ريزي منابع انساني ضروري هستند،  از برنامه ثير مراقبت پرستاري و پشتيبانيأبه پرستاري براي گسترش دانش، ارزشيابي كيفيت و ت
اين پژوهش با هدف . باشد ها ضروري مي آوري، ذخيره و بازيابي اين داده وجود يك سيستم متمركز و هماهنگ براي جمع بنابراين
  .ي ايران انجام گرفتبندي پرستاري برا هاي مطلوب يك سيستم طبقه پيشنهاد ويژگي و بندي پرستاري هاي طبقه سيستمتطبيقي  ي مقايسه
هاي  پژوهش شامل سيستم ي جامعه. انجام شد 1388باشد كه در سال  اي مي مقايسه -تطبيقي ي اين پژوهش يك مطالعه :بررسيروش 
هاي معتبر از جمله سايت انجمن پرستاري  سايت، نشريات و اي منابع كتابخانهكه از طريق جستجوي  بودبندي موجود در جهان  طبقه

ها چك  آوري داده ابزار جمع .ه شدنديو نتايج در قالب جداول آماري ارا ندمورد بررسي قرار گرفت المللي پرستاري و شوراي بينآمريكا 
  .ليست بود كه به تدريج طي بررسي تكميل شد و با نظر متخصصان مورد تصويب قرار گرفت

. ا يا مراكز دانشگاهي براي مراكز مراقبتي خاصي ايجاد شدنده كه توسط انجمن بودندها مربوط به آمريكا  سيستم تمامي :ها يافته
در ايران هيچ . شدالمللي و تمامي مراكز پرستاري ايجاد  المللي پرستاري براي استفاده در سطح بين شوراي بينديگري توسط بندي  طبقه

هاي  هتر اطلاعات پرستاري به ويژه در سيستمها، مديريت ب هدف اغلب سيستم .بندي پيامدهاي پرستاري وجود ندارد سيستمي براي طبقه
  .باشد كامپيوتري مي

الكترونيك سلامت و  ي هاي كامپيوتري و پرونده هاي پرستاري براي استفاده در سيستم با توجه به اهميت كدگذاري داده :گيري نتيجه
با هدف بندي پرستاري در ايران  كارگيري يا ايجاد سيستم طبقهه بدر ايران، ) سپاس(الكترونيك سلامت  ي پرونده ي اجراي طرح سامانه

المللي مهارت  بندي بين استفاده از طبقه .رسد ضروري به نظر مياي پرستاري  توسط بالاترين مقام حرفهمديريت اطلاعات پرستاري، 
  .گردد پرستاري براي ايران به منظور قابل مقايسه شدن پرستاري بين كشورهاي مختلف پيشنهاد مي

  .؛ مديريت اطلاعات؛ علوم اطلاعاتپرستاري ها؛ بندي طبقه :هاي كليدي  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله
  4/10/90: پذيرش مقاله    23/3/89: اصلاح نهايي    23/12/88: وصول مقاله

. هاي پرستاري بندي مربوط به داده هاي طبقه سيستم ي مقايسه .كولائي مهدي احمدي مريم، رفيعي فروغ، حسيني فاطمه، حبيبي :ارجاع
  .852-860 ):6( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد
 

  مقدمه
نقش ). 1( باشند هاي بهداشتي حياتي مي اطلاعات در سيستم

خدمات سلامت در  ي هيو اهميت اطلاعات صحيح در ارا
اطلاعات پرستاري نيز كه ). 2( جامعه بر كسي پوشيده نيست

پس از تجزيه و  ،شوند هاي پرستاري توليد مي از پردازش داده
از طرفي ). 3( شوند يجاد دانش پرستاري ميتحليل باعث ا

 .باشد ي دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي نامه اين مقاله حاصل پايان*
تهران، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي  ،دانشيار. 1

  .تهران، ايران
هاي پرستاري دانشگاه علوم  مركز تحقيقات مراقبت، پرستاري دانشيار،. 2

  .پزشكي تهران، تهران، ايران
  .تهران، تهران، ايرانآمار حياتي، دانشگاه علوم پزشكي  ،مربي. 3
دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گلستان، مدارك پزشكي،  ،كارشناس ارشد. 4

  )ولؤمسي  نويسنده( .ايران
Email: m.habibi@iran.ir  
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عنوان ابزاري ه بندي فرايندهاي مراقبت بهداشتي، ب طبقه
هاي بهداشتي به  براي گردآوري اطلاعات و پردازش داده

هاي پرستاري نيز زبان  بندي پديده و طبقه) 4( رود شمار مي
پرستاري فراهم  ي مشتركي را براي ارتباطات بين رشته

  . )5( كند مي
هاي  الكترونيكي داده ي ذخيره، Jetteي  به عقيده

هاي  پرستاري با استفاده از واژگان استاندارد يا همان سيستم
دهي و استفاده از اين  بندي پرستاري، امكان سازمان طبقه
، براي ايجاد رو از اين). 6( ها را فراهم خواهد ساخت داده
ملي، بايست  ي دادههاي پرستاري قابل مقايسه در پايگاه  داده
يا مند  هاي ساخت آوري و با استفاده از زبان ها جمع داده

كه  با توجه به اين). 7( كددهي شوند اصطلاحات باليني
هاي مربوط به پرستاري براي گسترش دانش، ارزشيابي  داده

امنيت بيمار و  يثير مراقبت پرستاري، ارتقاأكيفيت و ت
نساني سلامت ضروري هستند، ريزي منابع ا پشتيباني از برنامه

وجود يك سيستم متمركز و هماهنگ براي  بنابراين
). 7( باشد ها ضروري مي آوري، ذخيره و بازيابي اين داده جمع

پرستاري، مستلزم  ي ايجاد يك زبان مشترك براي حرفه
كارگيري واژگان مشترك و ه شناسايي، آزمايش و ب

مداخلات هاي پرستاري،  هايي براي تشخيص بيني پيش
مراقبت پرستاري و  ي هيپرستاري، ساختارها و فرايندهاي ارا

در صورتي كه مستندسازي  ).3( باشد پيامدهاي بيمار مي
بندي و  هاي طبقه پرستاري در كامپيوتر با استفاده از سيستم

اي صورت گيرد، اين امكان براي  هاي استاندارد حرفه زبان
هايي را در  پايگاه داده پرستاران فراهم خواهد شد تا بتوانند

المللي، جهت انجام تحقيقات  اي، ملي و بين سطوح منطقه
  ). 8(مؤثر ايجاد كنند 

Clark بندي را در  يكي از معيارهاي يك سيستم طبقه
ها  در بين تمام مراكز پرستاري، فرهنگ ي آن قابليت استفاده

و همكاران، جهت  Goossen). 9( داند و جوامع مختلف مي
ي الكترونيكي بيمار،  توصيف صحيح مراقبت در پروندهامكان 

بندي پرستاري واحد را  اصطلاحات پرستاري و سيستم طبقه
به عنوان يكي از معيارهاي سيستم اطلاعات پرستاري عنوان 

دارند كه يكي از مشكلات پرستاران در  كنند و اظهار مي مي
حات ي الكترونيك بيمار، فقدان اصطلا گيري از پرونده بهره

نيز زبان پرستاري  Procella). 10(باشد  استاندارد مي
ي  استاندارد و پايگاه داده را از الزامات ضروري پرونده

. داند هاي پرستاري مي كامپيوتري بيمار جهت پوشش فعاليت
هاي پرستاري را به طور  توانند به ترتيب داده اين الزامات مي

ها را   زمان داده آوري هم كامل توصيف كنند و امكان جمع
  ).11(براي كاربران مختلف فراهم سازند 

هاي پرستاري در  بندي داده ها براي طبقه اولين تلاش
هاي پرستاري آمريكاي  توسط انجمن تشخيص 1970ي  دهه

، نياز به يك ترمينولوژي 21در قرن . شمالي شكل گرفت
تر از هميشه احساس شد و با  استاندارد پرستاري، ضروري

ي كامل  ي الكترونيك سلامت، استفاده برداري از پرونده بهره
ي استاندارد پرستاري حياتي  از يك ترمينولوژي كددهي شده

  ). 12(تشخيص داده شد 
 ،شوند كه در ايران استفاده مي ،بندي هاي طبقه سيستم

ها كه شامل  بندي تشخيصي بيماري طبقه :چند دسته هستند
ICD )International classification of disease (
بندي مداخلات كه كتاب تعرفه معروف به  طبقه ،باشد مي

 ICFهمچنين كتاب  ،باشد كتاب كاليفرنيا مي
)International classification of functioning, 

Disability and health ( ها  مربوط به پيامد بيماريكه
و در دسترس ه است توسط مركز ملي آمار ترجمه شداست، 

  ). 13( اشدب مي
پرستاري نيز هيچ كتاب كدگذاري  ي در خصوص حرفه

مورد استفاده قرار بندي عناصر پرستاري در ايران  براي طبقه
با عضويت سازمان نظام پرستاري جمهوري اسلامي . گيرد نمي

 2009المللي پرستاري در اواخر سال  ايران در شوراي بين
پرستاري توسط المللي مهارت  بندي بين ميلادي، كتاب طبقه

اين سازمان به فارسي ترجمه شده است، كه در دسترس 
  .پرستاران قرار ندارد

پرستاري در سيستم  ي با توجه به اهميت و نقش حرفه
هاي  بهداشتي درماني، انجام پژوهشي كه به بررسي سيستم
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آن با شرايط كشور  ي بندي موجود در جهان و مقايسه طبقه
اين پژوهش با هدف . رسد نظر ميبه ضروري  ،ايران بپردازد

بندي پرستاري موجود و پيشنهاد  هاي طبقه ي سيستم مقايسه
بندي پرستاري براي  هاي مطلوب يك سيستم طبقه ويژگي

پژوهشگر اميدوار است نتايج اين تحقيق . ايران انجام گرفت
و مديريت اطلاعات ي پرستاري  حرفه يبتواند براي ارتقا

  .دكمك كننده باشپرستاري 
  

  روش بررسي
به كه  بوداي  مقايسه - تطبيقي ي اين پژوهش يك مطالعه

پژوهش  ي جامعه. انجام گرفت 1388در سال صورت مقطعي 
 بندي پرستاري موجود در جهان بود كه هاي طبقه شامل سيستم

 هاي پرستاري آمريكاي شمالي بندي تشخيص طبقهعبارت از 
)North american nursing diagnosis association 

 يا NIC( بندي مداخلات پرستاري طبقه، )NANDAيا 
Nursing intervention classification(بندي  ، طبقه

يا  Nursing outcome classification( پيامدهاي پرستاري
NOC(بهداشتي منزل هاي بندي مراقبت ، سيستم طبقه 

)HHCC  ياHome health care classification( ،
  يا CCCS( هاي باليني بندي مراقبت طبقهسيستم 

 Clinical care classification system( سيستم ،
هاي  داده ي ، مجموعه)Omaha system( بندي اوماها طبقه

يا  PNDS( پرستاري مربوط به عمل جراحي
Perioperative nursing data set(، ي داده ي مجموعه 

 و) Patient care data setيا  PCDS( مراقبت بيمار
 يا ICNP ( المللي مهارت پرستاري بندي بين طبقه

International classification for nursing practice (بودند .  
هاي  اي و شبكه اطلاعات مورد نياز از طريق منابع كتابخانه

ها به روش  گردآوري داده. آوري گرديد اطلاع رساني جمع
با مراجعه به ، نشريات و اينترنت اي متون كتابخانه ي مطالعه
 ANA(هاي معتبر علمي مانند انجمن پرستاري آمريكا  سايت
و شوراي ) American nursing associationيا 
 International council of nursing(المللي پرستاري  بين

خارجي از  و كسب اطلاعات از متخصصان داخلي و) ICNيا 
هاي  ويژگيسپس  .طريق پست الكترونيك انجام شد

مورد بررسي قرار با توجه به اهداف پژوهشي  هاي فوق سيستم
ي سازمان مسؤول ايجاد و توسعه، سال توسعه،   مقايسه .گرفت

هاي مراقبتي مورد  بندي، هدف از ايجاد، مكان ساختار رده
ها و استانداردها، از  ها با ساير سازمان استفاده و ارتباط آن

ها چك  ابزار گردآوري داده. ودندمحورهاي مورد بررسي ب
ليستي بود كه به تدريج در طي بررسي متون كامل شد و با نظر 

اي براي  از جداول مقايسه. متخصصان مورد تصويب قرار گرفت
  .ها استفاده شد تحليل يافته

  
  ها يافته
بندي مربوط  هاي طبقه دهد كه اكثر سيستم ها نشان مي يافته

آمريكا شكل  ي ايالات متحدههاي پرستاري در  به داده
، كه المللي مهارت پرستاري بندي بين طبقههمچنين . اند گرفته

در سطح  ،المللي پرستاري است هاي شوراي بين حاصل تلاش
البته . )8، 12، 14-19( ه شده استيالمللي ارا بين
هاي مختلفي ترجمه  هاي ايالات متحده به زبان بندي طبقه
 1جدول . شوند تلف استفاده مياند و در كشورهاي مخ شده

هاي  سيستمبندي  و ساختار ردهسال توسعه  ،ولؤسازمان مس
  . دهد بندي را نشان مي طبقه

دهي،  از نظر نوع سيستم شمارهكه دهد  ها نشان مي يافته
در تمامي . بودندالفبايي  -اي ها داراي كدهاي شماره اغلب آن
. بودندكد واحدي  ي ها، عناصر پرستاري داراي شماره سيستم

و در  بوده شده يبراي هر كدام از عناصر پرستاري تعريفي ارا
ها براي نشان دادن  هها از تعديل كنند برخي از اين سيستم

اين  ي همه. بود گرديدهبهتر مفهوم عناصر پرستاري استفاده 
ي  هاي آموزشي، پژوهشي، حرفه ها در زمينه بندي طبقه

به استثناي . ندشتاستفاده دا پرستاري و كامپيوتر قابليت
هاي مختلفي  ها به زبان  سيستم ي بقيه ،PCDSسيستم 

و  HHCCالبته اطلاعاتي از سيستم . ندبود ترجمه شده
PNDS در دسترس نبود .  
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  بندي پرستاري مورد مطالعه هاي طبقه سيستم بندي و ساختار رده سال توسعه ،ولؤسازمان مس ي مقايسه: 1جدول 

 
 هاي  سيستم
  بندي طبقه

  ها  ويژگي

NANDA NIC  NOC  HHCC  CCCS  Omaha  ICNP  PNDS  PCDS  

  كننده سازمان يا فرد ايجاد

انجمن 
هاي  تشخيص

پرستاري آمريكاي 
  شمالي

تيم تحقيقاتي 
  دانشگاه ايوا

تيم تحقيقاتي 
  دانشگاه ايوا

صبا وهمكاران 
  دانشگاه جورجتون

صبا و همكاران 
  دانشگاه جورجتون

انجمن پرستاران 
بهداشتي 
 ي بازديدكننده
دانشگاه  
Omaha  

المللي  شوراي بين
  پرستاري

نجمن پرستاران ا
 ي هشدثبت نام 

مربوط به عمل 
  جراحي

مركز پزشكي 
  دانشگاه واندربيلت

 آمريكا آمريكا المللي بين آمريكا آمريكا آمريكا آمريكا آمريكا  آمريكا  كشور

  1994  1980دهه  1989  1970  1988  1988  1991  1985  1973  سال شروع توسعه

  1995  1980دهه  2005  1992  2003  1991  1997  1992  1982  برداري يا ايجاد سال بهره

  چهار بار  دو بار  دو بار  دو بار  يكبار  يكبار بارچهار  بارپنج  هشت بار  هاي زماني ويرايش دوره

 N/A(Not  اي شماره -الفبايي  اي شماره -الفبايي  اي شماره -الفبايي  اي شماره -الفبايي  اي شماره  ساختار كدها
Available) اي شماره -الفبايي  اي شماره  N/A  

  بندي ردهساختار 
 13(سه سطحي 

رده و  106حوزه، 
  )تشخيص 205

 7(سه سطحي 
رده و  30حوزه، 
  )مداخله 542

 7(سه سطحي 
رده و  31حوزه، 
  )پيامد 385

دو ترمينولوژي 
جداگانه ولي 

  وابسته

دو ترمينولوژي 
جداگانه ولي 

  وابسته
  محوري 7مدل   ييسه جز

چهار حوزه 
هاي  واكنش(

رفتاري، ايمني 
بيمار،  

فيزيولوژيك، 
  )سيستم سلامت

جز و هر جز  22
داراي سه محور 

مشكلات، اهداف (
  )و دستورات
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 2كه در جدول  ،ها گيري اين سيستم بررسي اهداف شكل
ند تا شتها تلاش دا دهد كه بيشتر آن نشان مي ،ه شده استيارا
هاي بهداشتي را نمايان  هاي پرستاري در سيستم ثير مراقبتأت

خصوص با كمك به سازند و مديريت اطلاعات پرستاري 
  . تر انجام گردد  كامپيوتر بهتر و سريع
بندي  دهد كه سه طبقه ها نشان مي همچنين يافته

 بندي مداخلات ، طبقهNANDAهاي پرستاري  تشخيص
و  بودندعدي بندي پيامدهاي پرستاري يك ب پرستاري و طبقه

را ها، مداخلات و پيامدهاي پرستاري  هركدام به ترتيب تشخيص
و هر سه  بودندها چند بعدي  بندي ساير طبقه. شدند ميشامل 

دهد كه  نشان مي 3جدول . ندادد عنصر پرستاري را پوشش مي
  .باشد ها در مراكز مراقبتي مختلفي مي اين سيستم ي موارد استفاده

  
  بندي پرستاري مورد مطالعه هاي طبقه اهداف ايجاد سيستم ي مقايسه: 2جدول 

  هدف اصلي ايجاد  بندي هاي طبقه سيستم

NANDA  منحصر به فرد پرستارانعكاس كار  

NIC  دهند هايي كه پرستاران انجام ميتوصيف درمان. 

NOC  ثير مراقبت پرستاريأارزيابي ت  

HHCC  گيري پيامدهاي بيمار بيني نيازهاي مراقبت منزل و اندازهتدارك روشي براي پيش  

CCCS  هاي مبتني بر كامپيوتر  جهت استفاده در پردازش كامپيوتري و سيستم  

Omaha  ،دهي، مديريت اطلاعات در پرستاري و بهداشت جامعهثبت و گزارشتقويت عملكرد پرستاران  

ICNP  
 ؛ها  تدارك اصطلاحاتي جهت توصيف نوع نتايج و الگوهاي پرستاري، توانايي دريافت، ذخيره، تحليل و گزارش داده

  واحد در جهاناندازي يك ساختار  مفيد بودن از لحاظ آماري و راه و مند ساخت

PNDS  نشان دادن كارهاي مربوط به عمل جراحي بيمار از زمان قبل از پذيرش تا زمان ترخيص  

PCDS  
هاي باليني جهت قرار گرفتن  هاي استـاندارد براي نشان دادن و گردآوري دادهاي از واژهرفتن به عنوان مجموعهكارهب

  هاي اطلاعاتي مراقبت بيماردر سيستـم
  

  بندي پرستاري هاي طبقه ي سيستم هاي مراقبتي مورد استفاده مكان ي مقايسه: 3جدول 
  بندي هاي طبقهسيستم

  ها  ويژگي
NANDA NIC  NOC  HHCC  CCCS  Omaha  ICNP  PNDS  PCDS  

        -       بيمارستان

    - - -  -    -   درمانگاه

  -  -    -        مراقبت منزل
  -  -   - -  -   - -  هاي پرستاريخانه

     - -      -  N/A  مراكز بهداشت جامعه
    - - -      -  N/A  مراكز بهداشت عمومي

  -  -  -    -   -  مراقبت اورژانس
        - - - - - -  مراكز جراحي
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  ها با ساير استانداردها، در خصوص ارتباط سيستم
  هاي مورد مطالعه  ها نشان داد كه تمام سيستم يافته 

   UMLSبه رسميت شناخته شدند و در  ANAتوسط 
)Unified medical language system (گنجانده شدند .

، NANDA ،NIC ،HHCC ،CCCSهاي  سيستم
Omaha ،NOC  وPNDS  باSNOMED CT   

)Systematized nomenclature of medicine-

clinical term (هاي  سيستم. مسيردهي شدندHHCC ،
CCCS ،Omaha ،ICNP  وPCDS  باLOINC 

)Logical observation identifier names and codes( 
  ،CCCSبندي  همچنين سه طبقه. ارتباط داشتند

 HHCC  وOmaha  توسطANSI   
)American national standards institute ( پذيرفته

به . در دسترس نبود PCDSو  ICNPالبته اطلاعات . شدند
 HL7ها با  سيستم ي بقيه PCDSو  PNDSاستثناي 

)Health level 7 (هاي  سيستم. مطابقت داشتندOmaha ،
NANDA  وICNP  18104با مدل ترمينولوژي مرجع 

ISO )International standard organization (
  . سازگار بودند

كه  بودآن  ي هاي پژوهش در ايران نشان دهنده يافته
كه به كددهي عناصر و اقلام اطلاعاتي بندي  سيستم طبقه
در ايران استفاده  بپردازد، ي پرستاري حرفه مربوط به

با عضويت ايران در ) ميلادي 2009( 1388در سال . شد نمي
المللي پرستاري، قراردادي بين سازمان نظام  شوراي بين

لمللي ا پرستاري جمهوري اسلامي ايران و شوراي بين
 ICNPويرايش دوم كتاب  ي پرستاري در خصوص ترجمه

منتشر  2009ويرايش دوم كتاب فوق كه در سال . منعقد شد
شده بود، در اواخر همان سال توسط سازمان نظام پرستاري 

  .به زبان فارسي ترجمه گرديد
  

  بحث
هاي موجود در كشور  بندي هاي پژوهش، طبقه طبق يافته

اند و توسط افراد،  ملي نبوده آمريكا به صورت يك طرح
ولي در سطح  ،ها يا مراكز دانشگاهي خاص ايجاد شدند انجمن

و  PNDS ،NANDAبندي  طبقه. اند ملي پذيرفته شده
Omaha ي اي ايجاد شدند و بقيه هاي حرفه توسط انجمن 
. ها بودند كارهاي تحقيقاتي در دانشگاه ي ها در نتيجه سيستم

ها را به  همچنين انجمن پرستاري آمريكا تمامي اين سيستم
هاي  سيستم ي توسعه Gordon ي به عقيده. رسميت شناخت

 ي پرستاري، با توسعه ي بندي در يك حرفه مانند حرفه طبقه
وي اظهار داشت كه بدون يك . دانش در آن حرفه برابر است

هاي مراقبت بهداشتي  اي، پرستاري در سيستم زبان حرفه
سال ايجاد  ).20(شود  نمايان نيست و اهميت آن شناخته نمي

به دو سه دهه قبل  ي مورد مطالعهها برداري از سيستم يا بهره
ه اقدام سريع در خصوص ب رسد به نظر مي .گردد بر مي

ي  حرفه يبراي ارتقا يهاي كارگيري و يا ايجاد چنين سيستم
  .باشدتاري ضروري پرس

تنها سيستمي كه بر اساس نيازهاي كشورهاي مختلف 
المللي  الملل و با پشتيباني شوراي بين براي استفاده در سطح بين

بود؛ اين سيستم قادر است  ICNPپرستاري تهيه شد، سيستم 
المللي قابل مقايسه  هاي پرستاري را در سطح ملي و بين داده
در كره انجام شد،  Parkو  Choدر پژوهشي كه توسط . كند

هاي پرستاري مبتني بر  داده ي نامه نشان داده شد كه لغت
ICNP  قدرت كافي براي پوشش اغلب عبارات استفاده شده

  ).21(هاي باليني پرستاري را دارد   در مجموعه
هاي  هاي پژوهش در خصوص اهداف سيستم بررسي يافته

در  ها بيشتر اين سيستم اصليدهد كه هدف  نشان ميبندي،  طبقه
ها  بندي ي پرستاري، استفاده از اين طبقه خصوص ارتقاي حرفه

ذخيره، بازيابي،  هاي كامپيوتري و در نهايت گردآوري، در سيستم
هدف به كارگيري . باشد هاي پرستاري مي تحليل و گزارش داده

ها  آن ي تقريبي در همه كامپيوتري به طور هاي سيستمها در  آن
نيز عقيده دارد كه  Jette. توجه قرار گرفته استمورد 
هاي مراقبت  شبكه هاي اطلاعات كامپيوتري كه در سيستم

هاي  بندي شوند، بايست مبتني بر طبقه بهداشتي به كار گرفته مي
هاي  توجه به رشد سيستم با). 6(پرستاري شناخته شده باشند 

، به نظر اطلاعاتي در پرستاري، كه مبتني بر كامپيوتر هستند
  .رسد اين امر بايست بيشتر مورد توجه قرار گيرد مي

داراي  بايدبندي  هاي طبقه كه سيستم با توجه به اين
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بندي براي  كارگيري يا ايجاد سيستم طبقهه ب ،جامعيت باشند
تمام  بتواند اي باشد كه گونهه بنيز بايست ي پرستاري  حرفه

، در آن دخالت دارد ي پرستاري هايي را كه حرفه مراكز و حوزه
ها، مراكز بهداشت،  ها، درمانگاه  شامل شود؛ از جمله بيمارستان

ها به جز  تمام سيستم .مراقبت منزل، مراكز جراحي و غيره
Omaha از سيستم . ها قابليت استفاده دارند در بيمارستان

ICNP خدمات پرستاري  ي توان در تمام مراكز ارايه مي
از معيارهاي يك سيستم  يكي Clark .استفاده كرد

در بين تمام مراكز  ي آن بندي را قابليت استفاده طبقه
  ). 9( داند ها و جوامع مختلف مي پرستاري، فرهنگ

دهي به عناصر پرستاري از  استفاده از رقم و عدد در شماره
كدها هنگام كددهي و  ي شماره در يافتنلحاظ سرعت 

آنجايي كه  از. بسيار مهم استها  محدود نشدن شماره
هاي مراقبت بهداشتي به سمت يكپارچگي و سمت  سيستم

هاي  بهتر است سيستم ،روند المللي پيش مي استانداردهاي بين
اي باشند كه با ساير  گونهه بندي پرستاري ب طبقه

همانطور كه  .خوان و سازگار باشند المللي هم استانداردهاي بين
با تمام  CCCSو  Omahaها نيز نشان داد، سيستم  يافته

با  CCCSالبته . استانداردهاي مورد بررسي سازگار بودند
با مدل  ICNPسازگاري . سازگار نبود ISOمدل ترمينولوژي 

 LOINCو ارتباط آن با  HL7و استاندارد  ISOترمينولوژي 
  .باشد حايز اهميت مي UMLSو نيز قرار گرفتن آن در 

  
  گيري  نتيجه
هاي  اطلاعاتي براي استفاده در سيستمجايي كه اقلام  از آن

ي الكترونيك سلامت بايد كد شده  كامپيوتري و پرونده
ي الكترونيك  باشند و برخي از اقلام اطلاعاتي در پرونده

باشند و نظر به اين  ي پرستاري مي سلامت مربوط به حرفه
نيز از اغلب  ISOو   HL7كه استانداردهايي چون

كنند  اري مورد بحث استفاده ميبندي پرست هاي طبقه سيستم
هاي كدگذاري براي نظام  ، به كارگيري اين سيستم)13(

ي  ي پرونده بهداشتي ايران با توجه به اجراي سامانه
همچنين . باشد ضروري مي) سپاس(الكترونيك سلامت 

ي پرستاري بتواند نقش خود را به عنوان  براي اين كه حرفه
داشت و درمان حفظ كند، ها در به ترين گروه يكي از بزرگ

هاي كدگذاري اقلام  اقدام عملي جهت به كارگيري سيستم
  .رسد اطلاعاتي پرستاري ضروري به نظر مي

  
  پيشنهادها

هاي مراقبت  هاي پرستاري در سيستم براي اين كه داده
بندي و كددهي  بهداشتي قابل مقايسه و بازيابي باشند، طبقه

اساس و با توجه به بر همين . ها ضروري است اين داده
بندي  شود يك سيستم طبقه هاي پژوهش، پيشنهاد مي يافته

هاي پرستاري براي ايران به كارگيري و يا  مخصوص داده
به عنوان يك تلاش  ICNPبا توجه به اين كه . ايجاد شود

هاي پرستاري توسط شوراي  المللي براي كددهي داده بين
باشد و سعي شده است  المللي پرستاري در حال توسعه مي بين

تا بر اساس نيازهاي كشورهاي مختلف ايجاد شود و از طرفي 
نظام پرستاري جمهوري اسلامي ايران به عنوان  سازمان

ي اين سيستم به زبان  اولين اقدام در اين خصوص، به ترجمه
شود اين سيستم  رو پيشنهاد مي فارسي مبادرت ورزيد، از اين
  .ران مورد استفاده قرار گيردبراي خدمات پرستاري كشور اي

بندي پرستاري،  هاي طبقه سازي و اجراي سيستم پياده
نيازمند حمايت و پشتيباني نهادهاي قانوني، علمي و تأثيرگذار 

كه نشان داد يك هاي پژوهش  با توجه به يافته. باشد مي
اي و يا يك گروه آكادميك متولي اين  انجمن، سازمان حرفه

ها توسط انجمن پرستاري آمريكا  ام سيستماند و تم امور بوده
 شود كه سازمان پيشنهاد ميبه رسميت شناخته شدند، بنابراين 

كه به لحاظ تخصصي و  نظام پرستاري جمهوري اسلامي ايران
، باشد، متولي تهيه نظر مي پرستاري صاحب ي قانوني در زمينه

  .باشد بندي پرستاري هاي طبقه    سيستم سازي ايجاد و پياده
بندي  هاي طبقه تعيين اهداف مشخص براي ايجاد سيستم
ي پرستاري در  پرستاري به منظور برآورده شدن نيازهاي حرفه

. باشد پرستاري بسيار مفيد و ارزشمند مي انفورماتيكخصوص 
هاي  سازي سيستم شود كه پياده ها پيشنهاد مي با توجه به يافته

اتي در خصوص ي اطلاع بندي پرستاري با هدف ارايه طبقه
ي خدمات پرستاري،  بهبود مراقبت بيمار، تعيين هزينه

آوري  هاي باليني، سياسي و مديريتي و جمع گيري تصميم
ها و همچنين در نظر گرفتن استفاده از كامپيوتر  استاندارد داده

  .در مراقبت باليني باشد
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A Comparison of Nursing Data Classification Systems* 

Maryam Ahmadi, PhD1; Forough Rafii, PhD2; Fatemeh Hoseini3;  
Mahdi Habibi Koolaee4 

Abstract 
Introduction: Health care classifications are essential tools for collecting and processing health-
related information. They also provide a unified language for interdisciplinary communications. 
Nursing data is important for extension of knowledge, evaluating the quality and effectiveness of 
nursing care, and supporting human resource planning. Therefore, an integrated system for col-
lecting, storing and retrieving nursing data is essential. The aim of this research was to compare 
nursing classification systems. 
Methods: This was a descriptive-comparative study conducted in 2009. We studied all available 
classification systems in the world. The systems were found through searching the Internet, books 
and journals. Results were presented in statistical tables. 
Results: All systems were American systems developed by persons, associations or universities 
for specific care facilities. Another classification system has been designed by the International 
Council of Nursing (ICN) for international use by all nursing care facilities. There were no sys-
tems for nursing classification in Iran. 
Conclusion: Nursing data needs to be uniquely coded for being used in computer systems and 
Iranian Electronic Health Records. Thus, application or development of a nursing classification 
system in Iran with the purpose of nursing information management seems necessary. 
Keywords: Classification; Nursing; Information Management; Information Sciences. 
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اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي  ي انتشارات علمي توليد شده ترسيم ساختار
  * Web of scienceتهران در پايگاه

  

  1فرامرز سهيلي
 

  چكيده
يكي  .اند هاي مختلف پرداخته مصورسازي و ترسيم ساختار علم در رشتههاي متفاوت به  دانشمندان با استفاده از ابزارها و روش :مقدمه

بررسي و  ،از پژوهش حاضر هدف .علم بر اساس نظم زماني است ي باشد كه قادر به ترسيم نقشه مي ™HistCiteافزار  از اين ابزارها نرم
با استفاده  1989-2008هاي  طي سال Web of science (WOS( دانشگاه علوم پزشكي تهران در پايگاه انتشارات علمي ترسيم ساختار

  .بود ™HistCiteافزار  از نرم
 .صورت گرفت 1989- 2008هاي  لطي سا تاريخ نگاري از روشبود و با استفاده  سنجي علمپژوهش حاضر از نوع  :بررسيروش 

از گرديد و براي ترسيم تاريخ علم اين دانشگاه استخراج  WOSز پايگاه ا 1387ماه  هاي مورد نياز اين پژوهش در دي داده
سنجي استفاده  ها از آمار توصيفي شامل فراواني و درصد و برخي قواعد علم براي تحليل داده. استفاده شد  ™HistCiteافزار نرم

  .گرديده است
درصد  16/34نرخ رشدي برابر با  زگيري داشت و ا رشد چشم WOS انتشارات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران در پايگاه :ها يافته

ي  هاي تابعه ايران و در بين دانشگاه ها و مؤسسات پژوهشي كل دانشگاه دوم ي رتبه دانشگاه علوم پزشكي تهران در. برخوردار بود
اول نويسندگان اين دانشگاه  ي آقاي عليرضا دهپور رتبههمچنين . قرار گرفت اول ي درمان و آموزش پزشكي در رتبه ،وزارت بهداشت

  .رابه خود اختصاص داد
 قانونتوزيع مقالات توسط نويسندگان از . ندبود نسبت بالايي برخورداربه پژوهشگران اين دانشگاه از همكاري گروهي  :گيري نتيجه

و نتايج نشان داد كه ساختار گرديد ترسيم  ™HistCite افزار اين دانشگاه با استفاده از نرم همچنين تاريخ علم. دمون لوتكا تبعيت مي
دوم و سوم در موضوع فارماكولوژي،  ي اول در موضوع شيمي، خوشه ي خوشه.علمي اين دانشگاه از هفت خوشه تشكيل شده است

ششم تركيبي از موضوعات سم شناسي،  ي پنجم در موضوع ايمونولوژي، خوشه ي چهارم در موضوع درماتولوژي، خوشه ي خوشه
  .گوارش بودند -هفتم با موضوع فارماكولوژي و داخلي ي ژي و فيزيولوژي و خوشهفارماكولو

  .؛ توليد علم؛ اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهرانسنجي علم :هاي كليدي  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  15/10/89: پذيرش مقاله    14/10/89: اصلاح نهايي    8/12/88: مقاله دريافت
 اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران در پايگاه ي انتشارات علمي توليد شده ترسيم ساختار. فرامرز سهيلي :ارجاع

Web of Science. 861-871 ):6( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد.  
 

  مقدمه
ي پايدار در هر كشور، توليد  ترين ابعاد توسعه يكي از مهم

به عبارت ديگر، توليد علم و . باشد علمي مياطلاعات 
ي همه جانبه و  ي علمي به عنوان موتور محرك توسعه توسعه

تمام كشورها در . كند اي ايفا مي پايدار كشورها نقش عمده

اين مقاله حاصل تحقيق مستقل است كه بدون حمايت مالي سازماني انجام *
 .شده است

، كتابداري و اطلاع رساني، دانشگاه شهيد چمران اهوازدانشجوي دكتري، . 1
و مربي، كتابداري و اطلاع رساني، دانشگاه پيام نور كرمانشاه، كرمانشاه،  ايران
  )ولؤمسي  نويسنده( .ايران
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ي علم و  تلاش براي نيل به خودكفايي علمي و توسعه
بدون ترديد اين امر به ميزان قابل توجهي . باشند تحقيقات مي

 .توانمندي و توسعه و استقلال كشورها نسبت مستقيم داردبا 

ي  بديهي است كه چاپ مقالات در مجلاتي كه در مؤسسه
 Institute for scientific information(اطلاعات علمي 

سازي معتبر جهان، نمايه  يا ساير مؤسسات نمايهو ) ISIيا 
ي ي جهان شوند، تنها راه مطرح كردن يك تحقيق در عرصه مي

ي مهم جهت چاپ مقالات علمي در سطح نشريات  نكته. است
و يا هر  ISIالمللي اين است كه اين مقالات، در پايگاه  بين

شوند و  مركز استنادسازي علمي معتبر جهاني نمايه مي
با . شود المللي معلوم مي بندي اين مجلات در سطح بين رتبه

محقق  شناخت اين مجلات و اطلاعات كافي در اين زمينه،
سنجد و با علم به اينكه دانش او در خور  ابتدا دانش خود را مي
  ).1(كند  خود را به آن مجله عرضه مي ي كدام مجله است، مقاله

اي در  امروزه، پژوهش و توليد اطلاعات علمي نقش عمده
كشور و تحقق بخشيدن به اصل دانايي محوري و  ي توسعه

اي است كه نقش  پديدهاطلاعات . افزاري دارد جنبش نرم
ريزي و  كليدي در پيشبرد جوامع امروزي دارد و از بعد برنامه

اجتماعي،  امور اعم از فرهنگي، ي  گذاري در كليه سياست
تجزيه و . حايز اهميت است... اقتصادي، نظامي، صنعتي و 
هاي علمي واحدهاي آموزشي و  تحليل كمي و كيفي فعاليت

ش، توليد و رشد دانش و ه تشخيص روند پژوهبپژوهشي 
كند و در  هاي گوناگون علمي كمك مي اطلاّعات در زمينه

كشور ما امروزه با گذشتن از عصر . امور مختلف كاربرد دارد
افزار وارد دوراني شده است كه به عصر  افزار و نرم سخت

در اين عصر، تكيه بر نيروي انساني . مشهور است» مغزافزار«
اي در اعتلاي علم  ات علمي نقش عمدهو توانايي توليد اطلاع

از عوامل مهم پيشرفت و فرهنگ در سرزمين ما دارد و يكي 
هاي  ، طرحها ، توان پژوهشي و كيفيت مقالهكشور علمي يك

المللي است كه  بين چاپ شده در سطح ملي و... و  يپژوهش
   .)2( دهد را در سطح جهان نشان مي كشورتوانايي رقابت آن 
كه بتوان علم را به صورت فضايي و چند اين انديشه 

هاي قبل مورد بررسي قرار گرفته  بعدي نمايش داد از سال
افزارهاي مختلفي در اين راستا طراحي و تهيه  است و نرم

 ي افزاري است كه در نتيجه نرم HistCite™. اند شده
هاي استنادي به  ارزيابي طولاني مدت نيازهاي كاربران پايگاه

كتابداران و كاربران نياز به شناخت آثار مهم . ستوجود آمده ا
در يك رشته يا موضوع خاص دارند، پژوهشگران نيز به مرور 

بنابراين . تاريخ علم و ظهور موضوعات جديد علاقمندند
HistCite™ گويي به نياز هر دو گروه به وجود  براي پاسخ

افزار از يك روش داده كاوي بر مبناي تحليل  اين نرم. آمد
  ). 3(كند  پيوندهاي استنادي بين مدارك مختلف استفاده مي

نگاهي به مطالعات صورت گرفته در مورد توليد علم در 
پزشكي حاكي از آن است كه توليد علم  ي ايران و در حوزه
ي اخير روندي رو به رشد و صعودي داشته  ايران در دو دهه

  : توان به موارد زير اشاره نمود ها مي است، از جمله اين پژوهش
علم و «در پژوهشي تحت عنوان  Wilsonعصاره و 

به تحليل » سنجي علم ي يك مطالعه: پژوهش در ايران
ساله  7 ي دوره 4وري ايران در آ سنجي انتشارات علوم و فن علم

و  1989- 1995، 1982- 1988، 1975- 1981هاي  در سال
) SCI )Sciences citation indexدر پايگاه  1996- 2002

اين پايگاه  درمورد روند رشد انتشارات ايران كه در. پرداختند
روند  1980 ي و سراسر دهه 1970 ي ، اواخر دههاند نمايه شده

رشد انتشارات رو به كاهش بوده است و يكي از دلايل آن 
بوده است،  1980وقوع جنگ تحميلي عراق و ايران در سال 

  روند رو به رشد بوده است و از اين  1990 ي اما از دهه
 2002درصد در سال  23/0به  1985درصد در سال  02/0

در مورد . رسيده است كه رشد تقريبي ده برابر داشته است
المللي در هر چهار دوره، بيشترين  همكاري در سطح بين

بندي  در مورد رتبه. همكاري با كشور آمريكا بوده است
وم، سوم، و چهارم به ترتيب هاي اول، د موضوعات در دوره

دامپزشكي، داروشناسي و داروسازي، شيمي و شيمي آلي 
  ). 4(بيشترين سهم را به خود اختصاص داده بودند 

مشاركت «عصاره و معرفت در پژوهشي تحت عنوان 
با استفاده » پژوهشگران ايراني در توليد علم جهاني در مدلاين

آثار و  ي توسعهسنجي به بررسي رشد و  هاي علم از روش
مقالات علمي پژوهشگران ايراني در پايگاه مدلاين در 

مدرك بود،  2695، كه مشتمل بر 1976- 2003هاي  سال
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 4/3همكاري گروهي به طور متوسط براي هر مقاله . پرداختند
  ). 5(نفر بوده است 

صبوري و پورساسان در پژوهشي به بررسي مشاركت 
بر اساس  2005هان در سال نويسندگان ايران در توليد علم ج

اطلاعات علمي  ي هاي استنادي موجود در مؤسسه نمايه
)ISI (ايران در اين سال  ي تعداد مدارك نمايه شده.  پرداختند

، در )درصد مقدار جهاني 42/0(مدرك  5423در علوم پايه 
و در ) درصد مقدار جهاني 13/0(مدرك  225علوم اجتماعي 

و ) درصد مقدار جهاني 008/0(ك مدر 11علوم انساني و هنر 
ها  يافته. بود) مقدار جهاني 36/0(مدرك  5659در مجموع 

كشور،  ي درصد از مدارك توليد شده 30نشان داد كه بيش از 
شيمي و  ي كه در اين پايگاه نمايه شده است، متعلق به رشته

هاي علوم پزشكي در توليد علم كشور در اين  سهم دانشگاه
  ).6(ده است درصد بو 28سال 

نوروزي چاكلي و همكاران به بررسي توليدات علمي ايران 
نتايج اين . پرداختند 2006و  2005 ي دو ساله ي در دوره

 ي بررسي نشان داد توليدات علمي ايران در پايگاه نمايه
درصدي  21استنادي علوم نسبت به يك سال قبل، از رشد 
 ي هاي نمايه برخوردار بوده است؛ در حالي كه در پايگاه

رشد منفي  2005استنادي علوم اجتماعي نسبت به سال ،
  ).7(درصد داشته است  83/13

به خاطر ماهيت پوياي علم پزشكي، نقش اصلي در انتشار 
مجلات  ي هاي جديد در سطح جهاني بر عهده و ترويج يافته

تخصصي است و اكثر مقالات اين مجلات در مجلات نمايه 
حال بايد ديد . گردند تنادي علوم چاپ مياس ي شده توسط نمايه

هاي جامع  كه دانشگاه علوم پزشكي تهران كه يكي از دانشگاه
هاي مختلفي  پزشكي است و سالانه پژوهش ي كشور در حوزه

المللي توسط پژوهشگران اين دانشگاه  در سطح ملي و بين
. گيرد، چه سهم و نقشي در اين توليدات در كشور دارد انجام مي
حاضر در نظر داشته است تا توليدات پژوهشگران  پژوهش

 ي در بازه WOSدانشگاه علوم پزشكي تهران را در پايگاه 
  .مورد بررسي قرار دهد 2008الي  1989هاي  زماني سال

  
  روش بررسي

و يا  )Histography(تاريخ نگاري  در اين پژوهش از روش

سنجي  علم هاي مطالعات ، كه يكي از روشعلمترسيم ساختار 
 ي حتي قبل از پيدايش نمايه .شده است استفادهاست، 

هاي  استنادي علوم به صورت چاپي استفاده از داده
كتابشناختي براي كمك به نوشت تاريخ علم با عنوان 

مورد » هاي استنادي در نوشتن تاريخ علم استفاده از داده«
 ي همچنين متون متعددي درباره). 8(بحث قرار گرفته است 

جات علمي نگارش يافته  نقشه كردن و مصورسازي نوشته
ها براي توليد نمايش تاريخي  است، اما هيچ كدام از اين روش

. اند از آثار در يك موضوع خاص به كار گرفته نشده
Garfield افزاري به نام  روش و نرم™HistCite  براي
جو شده از پايگاه و هاي جست تاريخي مجموعه ي توليد نقشه

WOS  به كار گرفت كه تمامي منابع مورد استناد ... و
)Cited references (اسناد را با  ي براي يك مجموعه

هايي از  مانند گردآوري و جدول-جات علمي  استفاده از نوشته
براي كمك به  -اند آثاري كه بسيار مورد استناد واقع شده
آن موضوع ارايه  ي پژوهشگران جهت شناسايي آثار برجسته

جوهاي و كرد تا جست همچنين به كاربران كمك مي. نمود مي
را ارزيابي كنند ) Citation based(موضوعي و استناد محور 

كرد كه آثار  هايي را توليد مي افزار تاريخ نگاري اين نرم). 9(
 ي بسيار مورد استناد قرار گرفته در داخل يا خارج از مجموعه

  ).9(ساخت  مورد بررسي را برجسته مي
دي  19پنج شنبه  هاي مورد نياز اين پژوهش در روز ادهد
براي گردآوري  .ستخراج شدندا WOS پايگاه از 1387 ماه
اين پايگاه  جوي موضوعيو در بخش جستهاي مورد نياز  داده

مقالاتي كه يكي از  جو به تماميو جست و با محدود كردن
اند،  خود را كشور ايران انتخاب كردهكشور ها  نويسندگان آن

پيشينه  53215صورت گرفت و در مجموع  جوو جست
ردن ك با پالايش كردن اين تعداد و محدود. گرديد استخراج

از اين  مشخص گرديد كه دانشگاه علوم پزشكي تهران،ن به آ
 دانشگاه علوم پزشكي تهران پيشينه مربوط به 3889تعداد 
 هاي ايران و با توجه به اينكه بسياري از دانشگاه. است

همچنين دانشگاه علوم پزشكي تهران با بيش از يك نام در 
جوها وجود داشتند، تا حد ممكن تلاش شد كه و اين جست

اين اسامي تحت نام مستند قرار داده شوند و تعداد مدارك 
ها نيز با هم جمع گرديد و در زير نام مستند آن  علمي آن
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ها و  ناهماهنگي در نگارش نام دانشگاه. دانشگاه آورده شد
مؤسسات، مشكل كنار هم قرار دادن توليدات علمي يك 
دانشگاه يا مؤسسه را به دنبال داشت كه سعي شد با انتخاب 

مربوط به هر مؤسسه يا  ي هاي پراكنده نام صحيح از ميان نام
به عنوان مثال آثار توليد . دانشگاه، اين مشكل برطرف شود

ترتيب نشان شده توسط دانشگاه علوم پزشكي اهواز بدين 
 :داده شده است

»Ahvaz Jundi shapour Univ« ،  
»Ahvaz Jundi shapoor Univ« ،  
»Ahwaz Joundi shapoor Univ« ،  
»Univ Ahwaz Med sci « و»Jundi Univ«.  

مربوط به اين دانشگاه در مدارك علمي تمامي  در
 زبان، كشور، نويسنده، سال انتشار، نوع هاي موضوع، حيطه

و تحليل قرار  سسه و دانشگاه مورد تجزيهؤمجله و ممدرك، 
علم به  ها جهت ترسيم ساختار پيشينه ي گاه كليه آن. گرفت
ها در  داده جهت تجزيه و تحليلكه  ™HistCite افزار نرم

پيش . وارد شد ،است طراحي شده هاي استنادي هاي نمايه پايگاه
اد استنادهاي ي برتر از لحاظ تعد مقاله 30 افزار، فرض اين نرم

 300در اين پژوهش،  اما. دهد جهاني و محلي را نمايش مي
. پراستناد اول براي ترسيم ساختار علم انتخاب شدند ي نويسنده

روش دريافت  آنجايي كه مقالات مهم بر اساس يكي از دو از
بسته به انتخاب پژوهشگر  تعداد استنادهاي محلي و يا جهاني

ش استنادهاي جهاني مورد بررسي ، در اين پژوهشود تعيين مي
. تاريخ علم بر اساس اين مورد ترسيم شد ي قرار گرفت و نقشه

ها از آمار توصيفي شامل فراواني و  براي تجزيه و تحليل داده
  .سنجي استفاده به عمل آمد درصد و برخي قواعد علم

  
  ها يافته

، هاي مورد مطالعه طي سالو  Wosپايگاه در  به طور كلي
ايران انتخاب  نويسندگان ايراني كه نشاني خود را كشور

در . اند را منتشر ساخته مدرك علمي 53215تعداد ، اند كرده
تهران و صنعتي  هاي تهران، علوم پزشكي دانشگاه ،اين ميان

در مقاله  3609و  3889 ،6212شريف به ترتيب با تعداد 
دانشگاه  ،لدر اين جدو. اند هاي اول تا سوم قرار گرفته رتبه

دوم قرار دارد، ولي اگر در  ي علوم پزشكي تهران در رتبه
هاي تحت پوشش وزارت بهداشت، درمان  بندي، دانشگاه رتبه

اول قرار  ي و آموزش پزشكي لحاظ شود، اين دانشگاه در رتبه
هاي تحت پوشش وازرت  بندي دانشگاه در رتبه. خواهد گرفت

دانشگاه علوم پزشكي بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، 
 1905، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي با 3889تهران با 

اول  ي ركورد در رتبه 1527و دانشگاه علوم پزشكي شيراز با 
  .تا سوم قرار گرفتند

توزيع فراواني نويسندگان دانشگاه علوم پزشكي تهران از 
لحاظ تعداد مدرك علمي منتشر شده نشان داد كه آقاي 

اول و آقاي  ي مدرك علمي در رتبه 204پور با عليرضا ده
و  172دست و عباس شفيعي به ترتيب با  محمدرضا زرين

  .هاي دوم و سوم قرار گرفتند مدرك علمي، در رتبه 170
 

  
  

  توزيع لوتكا در رابطه با نويسندگان دانشگاه علوم پزشكي تهران: 1نمودار 
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همچنين تجزيه و تحليل توزيع مقالات توسط نويسندگان 
ها از قانون  آندانشگاه علوم پزشكي تهران نشان داد كه توزيع 

قابل مشاهده  1كند كه اين توزيع در نمودار  لوتكا پيروي مي
ي لوتكا در مورد توليدات علمي دانشگاه علوم  قاعده. است

زماني مورد مطالعه تأييد  ي و بازه WOSپزشكي تهران در 
  زيرا بر اساس اين قاعده، حاصل تقسيم، نويسندگان . شد
n  مدركي بر تعداد)n (يعني . رابر با عدد لوتكا استمدارك، ب

تعداد اندكي از نويسندگان، بخش اعظم مدارك علمي را منتشر 
اند و بخش اعظمي از نويسندگان تعداد اندكي از مقالات  نموده

 .اند را منتشر كرده

متوسط نرخ رشد انتشارات اعضاي  ي به منظور محاسبه
هاي  هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران در طي سال

استفاده ) 1( ي مورد بررسي از ميانگين هندسي به صورت رابطه
 'Gنرخ رشد كلي و مقدار  Gدر اين رابطه، مقدار . شده است

هاي مورد مطالعه بوده است  نرخ رشد در طي هر يك از سال
. باشد قابل محاسبه مي) 2( ي كه مقدار آن نيز با توجه به رابطه

اين است كه اگر ميزان قابل توجه در ميانگين هندسي  ي نكته
هاي مورد بررسي منفي باشد،  نرخ رشد در طي هر يك از سال

  .گردد محاسبه مي) 3( ي به صورت رابطه 'Gمقدار 
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تعداد مقالات در هر سال  ytكه در روابط فوق، مقدار 
  ). 10(باشد  مي

نتايج نشان داد كه توليدات علمي اين دانشگاه از نرخ رشد 
درصد برخوردار بوده است و  16/34اي برابر با  متوسط ساليانه

نشان از روند صعودي و شيب زياد رشد انتشارات اين دانشگاه 
و توجه مسؤولان اين دانشگاه به رشد توليدات علمي در 

  . باشد ساله مي 20داز ان راستاي دستيابي به سند چشم

كه توليدات علمي اين دانشگاه در  ها حاكي از آن بود يافته
هاي مورد بررسي از رشد صعودي برخوردار بود و  تمامي سال

سير نزولي داشته  2008و  1993، 1991هاي  تنها در سال
 766با  2007است؛ بيشترين تعداد مدرك مربوط به سال 

تنها با دو  1989به سال  مدرك علمي و كمترين آن مربوط
  .مدرك علمي بود

توزيع فراواني پژوهشگران كشورهايي كه با دانشگاه علوم 
اند، نشان داد كه پژوهشگران  پزشكي تهران همكاري داشته

دانشگاه علوم پزشكي تهران با پژوهشگران كشورهاي آمريكا، 
بريتانيا و كانادا به ترتيب داراي بالاترين فراواني همكاري 

در انجام كارهاي پژوهشي مشترك با ) بار 96و 126، 168(
  . پژوهشگران اين دانشگاه بودند

مدرك  3849نتايج همچنين نشان داد كه به طور كلي 
علمي منتشر شده توسط پژوهشگران دانشگاه علوم پزشكي 

  به طور كلي . مجله منتشر گرديده است 960تهران در 
ميزان . گرديده است مجله منتشر 35درصد مدارك در اين  22

قرار  گروهي نويسندگان در اين مقالات مورد بررسي همكاري
بندي  رتبه گرفت و مقالات بر اساس تعداد نويسندگانشان

مطابق با فرمول  ضريب همكاري گروهي نويسندگان. شدند
  :زير محاسبه شد

 

















 



k

j

Fj

Nj
cc

1

*
1

1

  
 jتعداد مقالات تأليفي داراي =  Fjكه در اين فرمول 

  نويسنده،  2نويسنده،  1(مقالات تأليف شده =  jنويسنده؛
تعداد كل مقالات تأليفي منتشر شده =  N؛ )نويسنده و غيره 3
 ).11(باشد  بيشترين تعداد نويسنده در يك مقاله مي=  kو 

حال اگر به جاي فرمول اعداد مورد نظر قرار گيرد، 
هاي  براي كل پيشينه. گردد محاسبه ميهمكاري گروهي 
باشد كه همكاري به نسبت  درصد مي 75پژوهشي برابر با 

  ).CC% = 75(بالايي است 
بالاي همكاري  ي روحيه ي اين همكاري بالا نشان دهنده
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هاي  در بين اين نويسندگان است و نشان از وجود تخصص
. است اي مختلف در نگارش مقالات به ويژه مقالات بين رشته

نتايج بخش تاريخ نگاري نيز نشان داد كه مقالاتي كه از 
همكاري گروهي برخوردار بودند، مقالاتي تأثيرگذار بودند كه 

اند و اين مقالات پراستناد  استنادهاي بيشتري نيز دريافت كرده
هستند كه براي ترسيم ساختار علم اين دانشگاه مورد استفاده 

همكاري گروهي چند متخصص به  اند و هر كدام با قرار گرفته
  .اند نگارش درآمده

پراستناد از  ي مقاله 300پيوند در بين  226به طور كلي، 
  يا  GCS(لحاظ شاخص امتياز استناد جهاني 

Global citation score (در اين ترسيم . وجود دارد
آثاري كه به لحاظ . دوبعدي، دو گروه از آثار وجود دارند

) هاي بزرگ دايره(اند  مورد استناد قرار گرفتهاهميتشان، بسيار 
مدرك علمي بازيابي  3849از ميان . اند و آثاري كه استناد داده

مدرك بر  300دانشگاه علوم پزشكي تهران، تعداد  ي شده
در ترسيم ساختار علم دانشگاه علوم پزشكي  GCSمبناي 

ن هاي اصلي اي نمايانگر خوشه 1ي  نقشه. اند تهران لحاظ شده
شايان ذكر است كه به علت طولاني بودن . ساختار است

خوشه  ي تصوير، ساختار در دو قسمت مجزا كه در برگيرنده
با استفاده از خطوط خط چين (بودند، نمايش داده شده است 

  ). اند ها مشخص شده خوشه
اصلي را  ي خوشه GCS ،7برتر از لحاظ  ي مقاله 300

 1991مجموعه در سال  ي اين اولين مقاله. تشكيل دادند
موفق به دريافت استناد شده است؛ يعني دو سال بعد از انتشار 

مدرك تشكيل گرديده بود  5ي اول اين نقشه از  خوشه. آن
شيمي بودند و به موضوع  ي مدرك مربوط به حوزه 5كه هر 

در اين خوشه هر كدام سه  72و  60ي  مقاله. اند سنتز پرداخته
  . اند گرفته بار مورد استناد قرار

ي دوم از تعداد بيشتري مقاله تشكيل شده بود كه  خوشه
بيشر از ساير مدارك مورد  383و  247، 245، 172مدارك 

توان اين خوشه را در  به طور كلي مي. استناد قرار گرفته بودند
  . موضوع فارماكولوژي به حساب آورد

ي سوم نيز در موضوع فارماكولوژي بود كه  خوشه
از آقاي  100 ي شماره ي آن مقاله ي مقاله ترين مهم

  . بود GCS 40و  LCS 20دست و فرزين با زرين
مدرك تشكيل گرديده بود كه  9ي چهارم از  خوشه

موفق به دريافت تعداد استنادهاي بيشتر  118و  193مدارك 
اين خوشه موضوع . بالاتري بودند GSCو در نتيجه 

  . ار داده استدرماتولوژي يا پوست را تحت پوشش قر
ي پنجم در موضوع ايمونولوژي يا ايمني شناسي  خوشه

نويسنده  23كه محصول همكاري -آن  581 ي بود كه مقاله
ترين مقاله  مهم -ها آقامحمدي بود اول آن ي بود و نويسنده

پيوند از مقالات اين خوشه دريافت  5در اين خوشه است كه 
  . ده استرا دريافت نمو GCS 31كرده است و تعداد 

محصول -  126 ي ي ششم مقالات مهمي مانند مقاله خوشه
 استناد جهاني 47اول آن عبدالهي با  ي نويسنده كه نويسنده 5

 نويسنده شامل 5كه محصول همكاري - 680 ي و مقاله - بود
 استناد جهاني 24ها و از تعداد  دست و همكاران آن ايدي و زرين
خوشه تركيبي از موضوعات  اين. شد را شامل مي - برخوردار بود

  .سم شناسي، فارماكولوژي و فيزيولوژي بود
 286مدارك . مدرك تشكيل شده بود 5ي هفتم از  خوشه

با موضوع فارماكولوژي هر كدام سه پيوند از مدارك  375و 
با موضوع  862و  642اند و مدارك  اين خوشه دريافت كرده

  .گوارش بودند -داخلي
  
  بحث

دانشگاه علوم  كلي از توليدات علمي اين پژوهش تصويري
نتايج نشان داد كه انتشارات . پزشكي تهران ارايه نموده است

گيري  استنادي علوم نرخ رشد چشم ي اين دانشگاه در نمايه
اين نتايج در . داشته و از شيب رشد بالايي برخوردار است

، كه Wilsonو  Osarehهاي  راستاي تأييد نتايج پژوهش
پنج  ي در سه دوره ميزان مشاركت علمي ايرانيانبه بررسي 

در  1995-1999، 1990-1994، 1985-1989 ي ساله
نشان داد  ها آن نتايج پژوهش. استنادي علوم پرداختند ي نمايه

دوم نسبت به پنج  ي در پنج ساله كه انتشارات علمي ايران
سوم نسبت به پنج  ي و در پنج ساله برابر اول دو ي ساله
   .)12( برابر بوده است 8/2 دوم، ي ساله
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همچنين نتايج پژوهش نوروزي چاكلي و همكاران، كه 
را  2006و  2005 ي دو ساله ي توليدات علمي ايران در دوره

بررسي نمودند، نشان داد توليدات علمي ايران در پايگاه 
درصد  21استنادي علوم نسبت به يك سال قبل،  ي نمايه

همچنين همكاري گروهي بالايي بين ). 7(رشد داشته است 
همكاري  ي نويسندگان اين دانشگاه وجود دارد و از روحيه

بررسي «نتايج پژوهش كشوري با عنوان . بالايي برخوردارند
  هاي  ضريب مشاركت نويسندگان ايران در طي سال

داد روند صعودي مشاركت نويسندگان نشان » 2006-2000
حاكي از افزايش تمايل نويسندگان به توليد مدارك مشاركتي 

توزيع نويسندگان اين ). 13(باشد  در طول اين دوره مي
يعني . كند لوتكا پيروي مي ي دانشگاه نشان داد كه از قاعده

ها را منتشر  تعداد اندكي از نويسندگان بخش اعظمي از پيشينه
رود كه اين  ند و برعكس؛ به همين دليل بيم آن ميا ساخته

نيز  1همانگونه كه در نمودار . ي ثابتي برسد روند، به مرحله
گردد، سه سال آخر انتشارات، رشد آنچناني نسبت  مشاهده مي

كند و اين  اند و از يك روند ثابت تبعيت مي به هم نداشته
بد تا با طل همت مسؤولان دانشگاه علوم پزشكي تهران را مي

تدابير ويژه باعث شوند كه اين روند رشد همچنان ادامه داشته 
  انداز  باشد و بتوانند رسالت خود را در راستاي سند چشم

  .عمل بپوشانند ي ساله جامه 20
از اقداماتي كه در اين راستا بايد صورت گيرد اين است 
كه بايد نويسندگان پركار را بيشتر تشويق مادي و معنوي 

د، استادان جديد و جوان را به استخدام درآورند و از ساير نماين
اعضاي هيأت علمي درخواست شود كه مشاركت بيشتري در 
توليد علم اين دانشگاه داشته باشند تا بار اصلي توليد علم اين 

اعضاي  ي دانشگاه محدود به چند نويسنده نگردد و كليه
علمي اين هيأت علمي اين دانشگاه، سهم مهمي در توليدات 

دانشگاه بر عهده بگيرند؛ و بدين ترتيب از به وجود آمدن يك 
  . روند ثابت در توليدات علمي اين دانشگاه جلوگيري نمايند

همكاري بالاي نويسندگان ايران با نويسندگان كشور 
علمي بيشتر  ي كه نشان از رابطه-آمريكا و انگلستان 

نتايج  -ر دارددانشمندان ايراني با دانشمندان اين دو كشو
و ) 2(، سهيلي و عصاره )14(هاي ديگر مانند طالبي  پژوهش

  . كند را تأييد مي... 
نتايج تاريخ نگاري نشان داد كه تاريخ علمي اين دانشگاه 

خوشه در  GCS ،7برتر از لحاظ  ي مقاله 300بر اساس
  ، )خوشه 3در (سنتز، فارماكولوژي  -موضوعات شيمي

 - شناسي، ايمني شناسي و درماتولوژيگوارش، سم  -داخلي
به طور كلي بار اصلي توليد علم و . دهد پوست را تشكيل مي

 ي نويسندگان حوزه ي تاريخ علم اين دانشگاه، بر عهده
ها نيز بايد تلاش نمايند تا با  فارماكولوژي است و ساير حوزه

نگارش مقالات مهم و تأثيرگذار، نقش و رسالت خود را در 
  .ظهور برسانند ي ي اين دانشگاه به منصهتاريخ علم

  
  گيري  نتيجه

سير صعودي و شيب تند رشد  ي نتايج پژوهش نشان دهنده
توليدات علمي اين دانشگاه و همكاري گروهي بالاي 
نويسندگان اين دانشگاه است كه به درستي از مزاياي كارهاي 

هاي پژوهشي اين دانشگاه در  تيمي آگاه هستند و سياست
ساله تا حدودي موفق  20انداز  ي رسيدن به سند چشمراستا

نگاهي به مدارك علمي برتر از لحاظ ميزان . عمل كرده است
دهد كه اين مدارك علمي،  استنادهاي جهاني، نشان مي
كارهاي گروهي به وجود  ي مداركي هستند كه در نتيجه

همكاري بالاي نويسندگان اين  ي اند و نشان از روحيه آمده
ارد و اين امر موجب گرديده است كه تا مقالات با حوزه د

كيفيتي را منتشر سازند و در نتيجه استنادهاي جهاني بيشتري 
گيري نمود كه  توان اينچنين نتيجه را دريافت نمايند و مي

آيند،  كارهايي كه به صورت تيمي و مشترك به نگارش در مي
حوزه به ميزان استناد بيشتر و تأثيرگذاري بيشتر را در آن 

 .دنبال خواهند داشت
توان  از نكات قابل توجه در تاريخ نگاري اين دانشگاه، مي

در  544استناد جهاني،  163در موضع تغذيه با  1320به مدارك 
و  Galati ،Sabzevari ،Brienموضوع چشم پزشكي از 

Wilson  در موضوع  220استناد جهاني و مدرك  109با
هاي بالا GCSشيمي فيزيك اشاره كرد كه هر كدام داراي 

برتر اين مجموعه، هيچ پيوندي  ي مقاله 300هستند، ولي از 
شايد از دلايل اين امر بتوان به عمومي بودن . اند دريافت نكرده
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 هاي موضوعي تخصصي اين مقالات اشاره كرد كه توسط حوزه
توان  به طور كلي، مي. شوند و خاص نيز مورد استناد واقع مي

نتيجه گرفت كه نويسندگان دانشگاه علوم پزشكي تهران از 
اند و استناد  لحاظ تعداد استنادهاي جهاني زياد موفق نبوده

اند و اكثر مقالات موجود در نقشه، به  زيادي دريافت نكرده
اند و تعداد استنادهاي  اند و خوشه نشده صورت تكي باقي مانده

همچنين تعداد اندكي از موضوعات . ها پايين است جهاني آن
اند موفق باشند و موضوعات متعدد  مانند فارماكولوژي توانسته

اند  ديگري در اين حوزه هستند كه زياد مورد توجه واقع نشده
كه توجه جدي مسؤولان اين دانشگاه جهت تقويت و 

  .طلبد ها و موضوعات را مي ين رشتهريزي جهت ارتقاي ا برنامه
  

  پيشنهادها
گردد با توجه به تعدد اسامي انتخاب شده براي  پيشنهاد مي

اي، از طرف  نامه هاي علوم پزشكي طي بخش دانشگاه
ها انتخاب و  مربوط، نامي واحد براي اين دانشگاه ي وزارتخانه

  .مراكز جهت اجراي آن ارسال گردد ي به كليه
گردد كه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم  پيشنهاد مي

به دست آمده در اين پژوهش  ي پزشكي تهران مجلات هسته
نويسندگان اين دانشگاه براي  ي بهينه ي را جهت استفاده

  .كتابخانه خريداري نمايند
گردد كه مسؤولين اين دانشگاه با به كارگيري  پيشنهاد مي

دانشگاه را  هاي مناسب، تمام اعضاي هيأت علمي اين سياست
به توليد علم تشويق و ترقيب نمايند تا بار توليد علم اين 

 .تعداد معدودي نويسنده نباشد ي دانشگاه بر عهده

هاي مادي و معنوي، تمامي  گردد با مشوق پيشنهاد مي
 20انداز  هاي اين دانشگاه را جهت رسيدن به چشم دانشكده

 .دعلمي ايران به توليد علم تشويق نماين ي ساله

هاي  گردد با الگو قرار دادن نويسندگان حوزه پيشنهاد مي
ها نيز  فارماكولوژي، ايمني شناسي و درماتولوژي، ساير حوزه

  .به انتشار مقالات پراستناد و برجسته اقدام نمايند
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Mapping the Structure of Scientific Publication of Tehran Medical  
University in Web of Science Database* 

Faramarz Soheili1 

Abstract 
Introduction: Some scholars have visualized and drawn the structure of science using different 
instruments and methods. One of these instruments is the HistCite™ software which is exploited 
to draw scientific mapping according to time order. The purpose of the present research was to 
survey and draw the scientific structure of Tehran University of Medical Sciences' publications in 
Web of Science (WOS) database during 1989 -2008 using HistCite™ software. 
Methods: The present scientometric study was conducted using histography method (during 
1989-2008). The data was retrieved from WOS on March 2009. To draw the science history of 
the University, the HistCite™ software was utilized. For data analysis, descriptive statistics, fre-
quency and percentage and some of scientometric rules were applied. 
Results: The findings of the study showed that a high growth in Tehran Medical University's 
publications in WOS. In fact a growth rate of 34.16% ranked the university as the second place 
among all Iranian universities and institutions. However, regarding the universities related to the 
Ministry of Health and Medical Education, it took the first place. Among the authors, Mr Alireza 
Dehpour was the first. 
Conclusion: The results showed that the researchers at Tehran University of Medical Sciences 
had a high collaboration coefficient. The distributions of the articles followed the Lotka's law. 
The results also showed the scientific structure of this university to be composed of 7 clusters. 
Keywords: Scientometric; Science Production; Academic Members of Tehran University of 
Medical Sciences. 
Type of article: Original article 
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هاي علوم پزشكي  دانشگاه ي عناصر اطلاعاتي مورد استفاده در مراكز دندانپزشكي تابعه
  *هاي پيشنهادي در سطح ملي مجموعه داده ي شهيد بهشتي، تهران، ايران و ارايه

  

  3معصومه نقويان، 2حميد مقدسي، 1السادات حسيني اعظم
 

  چكيده
منظور كنترل و به . باشد هاي دهان و دندان، مشكلات دنداني و فكي بسيار گران قيمت مي خدمات درماني در بيماري ي ارايه :مقدمه

  ،يمين اهداف اداري، مالأت و نيز هاي دهان و دندان، تسهيل فرايند مميزي باليني، تضمين درمان صحيح و مطمئن پيشگيري بيماري
هاي دندانپزشكي  داده. ها بايد به نحو مطلوب مديريت شوند ، كه اين دادهنياز استدقيق هاي صحيح، جامع و  پژوهشي و قانوني به داده

پژوهش حاضر با . كند ريزي و توالي صحيح درمان كمك مي باشد و به تشخيص، برنامه ي مراقبت دندانپزشكي مي اساس فرايند ارايه
هاي  مجموعه داده ي هاي مورد استفاده در مراكز دندانپزشكي در كشورهاي آمريكا، انگليس و هند و ارايه وعه دادهمجم ي هدف مطالعه

  .پيشنهادي براي ايران انجام شده است
در اين پژوهش، ابتدا وضعيت موجود در رابطه با گردآوري . پژوهش حاضر كاربردي و از دسته مطالعات توصيفي بود :بررسيروش 
) مركز 22(هاي علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران و ايران  ي دانشگاه ها و عناصر اطلاعاتي مورد استفاده در مراكز دندانپزشكي تابعه داده

ها  فرم ي نامه و مشاهده وضعيت موجود با پرسش از دندانپزشكان و دستياران دندانپزشك با استفاده از پرسش. مشخص شد 1386در سال 
نامه بر اساس روش اعتبار محتوا تعيين گرديد و پايايي آن نيز از طريق آزمون مجدد  روايي پرسش. ررسي گرديدو مستندات موجود ب

بعد، به بررسي عناصر اطلاعاتي مورد استفاده در مراكز دندانپزشكي در كشورهاي آمريكا، انگليس و هند  ي در مرحله. گيري شد اندازه
در نهايت، جهت تعيين اعتبار، الگوي پيشنهادي با استفاده از . وي پيشنهادي براي ايران طراحي شدپرداخته شد و بر اساس نياز كشور، الگ

براي تحليل . هاي دندانپزشكي و مديريت اطلاعات بهداشتي گذاشته شد نظران رشته نفر از صاحب 30تكنيك دلفي به نظرخواهي از 
ي اعتباريابي الگو نيز با استفاده از آمار  اشتراك و افتراق استفاده شد و در مرحلههاي به دست آمده، از جداول تطبيقي و تعيين وجوه  داده

  .توصيفي در حد تعيين فراواني مطلق و نسبي اين امر انجام گرديد
هاي  ها و عناصر اطلاعاتي مورد استفاده در مراكز دندانپزشكي با محدوديت تحليل وضعيت موجود نشان داد كه گردآوري داده :ها يافته

ها در مراكز دندانپزشكي را  هاي دندانپزشكي مناسب جهت گردآوري داده در نتيجه، پژوهشگر الگوي مجموعه داده. زيادي همراه است
بعد از اجراي تكنيك دلفي، محورهاي الگوي پيشنهادي . بر اساس مطالعه آن در آمريكا، انگليس و هند و بر اساس نياز كشور ارايه نمود

  .صد مورد تأييد واقع شددر 73-100بين 
ها، در مراكز دندانپزشكي ايران كه با  هاي دندانپزشكي مناسب جهت گردآوري داده طراحي و اجراي مجموعه داده :گيري نتيجه

هاي دهان و دندان و انجام پژوهش  ريزي جهت كنترل و پيشگيري از بيماري ي مراقبت صحيح و با كيفيت به بيماران، برنامه هدف ارايه
  .گردد باشد، توصيه مي يم

  .هاي اطلاعاتي؛ دندانپزشكي ها؛ سيستم داده :هاي كليدي  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

 

  24/1/89: اصلاح نهايي    8/10/87: دريافت مقاله
  24/8/89: پذيرش مقاله

 .السادات، مقدسي حميد، نقويان معصومه حسيني اعظم: ارجاع
عناصر اطلاعاتي مورد استفاده در مراكز دندانپزشكي 

هاي علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران،  دانشگاه ي تابعه
 .هاي پيشنهادي در سطح ملي مجموعه داده ي ايران و ارايه

  .872-883 ):6( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد

 .دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد استي نامه اين مقاله برگرفته از پايان*
، دانشگاه علوم پزشكي شهيد درماني استاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي. 1
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  مقدمه
سلامت جامعه تا به  يبهداشت دهان و دندان در تأمين و ارتقا

يازده شعار  كه اكنون يكي ازاست آنجا مورد توجه قرار گرفته 
اي  نمونه 20-80شعار  .قرن بيست و يكم شناخته شده است

در دندان طبيعي  20ست و به معناي وجود حداقل ا ها از آن
 آغازين قرن بيست و يكم ي ها در دهه دهان هشتاد ساله

امروزه سلامت دهان و دندان با رفاه و كيفيت . )1( باشد مي
زندگي ارتباط دارد، به نحوي كه در ابعاد عملكردي، 

  ). 2(شود  رواني و اقتصادي سنجيده مي -اجتماعي
ترين  هاي دهان و دندان از شايع ها و بيماري ناهنجاري

هايي است كه در تمام سنين عمر احتمال ابتلا به آن  بيماري
هاي  درمان. باشد وجود دارد و داراي ماهيت مزمن مي

دندانپزشكي هميشه بازگشت به حالت فيزيولوژيك گذشته 
هاي مكانيكي و در مقايسه با  نيست و اغلب مبتني بر روش

درمان رو  بافت سالم از مطلوبيت پاييني برخوردار است؛ از اين
ي خدمات درماني در اين  ارايه. نهايي و دايمي نيست

ي اين  بخش عمده ها بسيار گران قيمت است؛  بيماري
اما نكته قابل ). 3(باشد  ها نيز خارج از تعهدات بيمه مي هزينه

تر صرف پيشگيري از  توجه آن است كه اگر رقمي بسيار پايين
توان  ، ميهاي دهان و دندان شود ها و بيماري ناهنجاري

  ).4(كمتري صرف كرد  ي هزينه
دهد در سال  نشان مي ي آمريكا ت متحدهآمارها در ايالا

درصد جمعيت حداقل يك ويزيت دندانپزشكي  61، 1997
تريليون  8/1هاي بهداشت ملي   ، هزينه2004در سال . داشتند

بيليون دلار  78هاي دندانپزشكي  دلار بود، در حالي كه هزينه
ساليانه در . هاي بهداشت ملي بود درصد هزينه 4/4دل امع

ميليون ساعت مدارس  51ميليون ساعت كاري و  164مجموع 
 . )5(فت ر و دندان به هدر مي هاي دهان به علت بيماري

با توجه به اينكه خدمات دندانپزشكي يك بخش مهم از 
مراقبت بهداشتي است و با توجه به گستردگي  ي سيستم ارايه
ت دندانپزشكي و تماس وسيع آن با جامعه به سيستم مراقب

هاي دهان و دندان، تسهيل  منظور كنترل و پيشگيري بيماري
 و نيز فرايند مميزي باليني، تضمين درمان صحيح و مطمئن

هاي  پژوهشي و قانوني به داده  مالي،  مين اهداف اداري،أت

  ). 5-8(دارد صحيح، جامع و ساختمند نياز 
بنابراين بايد به  ،اند ها منبع حياتي سازمان دادهاز آنجا كه 

فرايند مديريت اطلاعات خود  ،نحو صحيح مديريت شوند
ها و توزيع  پردازش داده  ها،  شامل مراحل گردآوري داده

  ).9( اطلاعات است
مديريت اطلاعات  ي ها نه تنها اولين مرحله گردآوري داده

شود و  ب ميمحسو بلكه اولين گام در شروع درمان ،باشد مي
هاي  سازمان. )10( براي موفقيت در امر درمان ضروري است

 يثر و ارتقاؤمراقبت بهداشتي همواره به منظور كارايي م
   ).11( نمايند ها را گردآوري مي داده ،عملكردشان

ها  گردآوري دادهاز در قلمرو علم دندانپزشكي نيز هدف 
دندانپزشكان با هم  اطلاعات مورد نياز ي اين است كه همه

ارايه شود تا تشخيص صحيح بيماري و درمان مناسب به 
به عنوان يك  ،ها گردآوري داده. )7( سهولت انجام پذيرد

 شود دندانپزشكي محسوب مي ي فرايند ضروري در حرفه
مراقبت  ي هاي دندانپزشكي اساس فرايند ارايه داده. )12(

و توالي  ريزي د و به تشخيص، برنامهنباش دندانپزشكي مي
هاي  داده بنابراين گردآوري ).6( ندنك كمك ميصحيح درمان 

هاي صحيح  داده: حايز اهميت استدلايل زير دندانپزشكي به 
. دنساز پايش وضعيت بهداشت دهان و دندان بيمار را ميسر مي

از  توان به نفع بيمار جهت پيشگيري ها را مي اين داده
يش ميزان موفقيت در درمان هاي دهان و دندان و پا بيماري

علاوه بر اين، آگاهي بيماران . انجام شده مورد استفاه قرار داد
هاي  از جنبه ،ها هاي درماني متعدد و سير درمان آن از شيوه

در درمان بيماران، . )8( باشد ميها  داده مهم گردآوري
). 13(كنند  راهنما عمل مي ي هاي باليني همانند نقشه داده
دندانپزشكي تصويري روشن و صحيح از سير هاي  داده

هاي دهان و دندان، مراقبت و درمان ارايه شده به  بيماري
 ي هاي دندانپزشكي كليه داده). 6(دهند  بيماران را نشان مي

كنند و يك  مراقبت از بيماران را منعكس مي ي هاي ارايه جنبه
عملي براي ارزيابي، تشخيص و درمان بيماران  ي شيوه
فرايند مميزي دندانپزشكي را  ،هاي صحيح داده). 7(شند با مي

 ي هاي جامع در دفاع از جامعه داده. )8(نمايند  تسهيل مي
 .)13( دنبه سزايي دار دندانپزشكان و حقوق بيماران نقش
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هاي بيماران از وظايف اصلي دندانپزشكان به   گردآوري داده
  ).14(باشد  ي مراقبت با كيفيت بالا مي منظور ارايه

علاوه بر اين، نتايج مطالعات مختلف انجام شده در اين 
، )Yewe- Dyer )15و  Plattراستا مانند مطالعات 

Borrman  16(و همكاران( ،Morgan )6( ،Ireland  و
كه ) 17(و نيز صدقي جهرمي ) 5( Schleyer، )8(همكاران 

هاي دندانپزشكي و بررسي   بيانگر اهميت گردآوري داده
  .ها است، بر انجام اين پژوهش تأكيد دارد نكيفيت آ

پژوهشگر در صدد برآمد به ا توجه به حقايق مطروحه، ب
ها و عناصر  تحليل وضعيت موجود در رابطه با گردآوري داده

وابسته به اطلاعاتي مورد استفاده در مراكز دندانپزشكي 
هاي علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران و ايران  دانشگاه
 باها  امر گردآوري داده ايج حاصل نشان داد كهنت .بپردازد

با توجه به اينكه كيفيت . باشد هاي زيادي همراه مي محدوديت
مستقيم در بهبود به طور هاي دهان و دندان  بيماري هاي داده

عناصر اطلاعاتي مناسب و وجود  مراقبت از بيماران نقش دارد
ت را تقوياين امر هاي دندانپزشكي  در سيستم گردآوري داده

هاي  سيستم گردآوري داده طراحي يك بنابراينكند،  يم
 ي عناصر اطلاعاتي لازم باشد، كه در برگيرنده دندانپزشكي

 ،رو از اين. براي مراكز دندانپزشكي در ايران محرز گرديد
مجموعه  تطبيقي ي پژوهشگر در صدد برآمد كه به مطالعه

هاي  هاي دندانپزشكي مورد استفاده جهت گردآوري داده داده
و  زدپردابدر كشورهاي آمريكا، انگليس و هند  دندانپزشكي

براي مراكز دندانپزشكي ايران در  هايي مجموعه داده سپس
  .اين زمينه طراحي نمايد

  
  روش بررسي

در  هكتوصيفي بود  از دسته مطالعات پژوهش حاضر كاربردي
ي تحليل وضعيت موجود در  در مرحله. انجام شد 1386سال 

ها و عناصر اطلاعاتي مورد استفاده در  رابطه با گردآوري داده
ي پژوهش اين  مركز دندانپزشكي شهر تهران كه جامعه 22

آمدند، به پرسش از دندانپزشكان  بخش از مطالعه به حساب مي
ها و  ي فرم ي متون و مشاهده و دستياران دندانپزشك و مطالعه

در اين (نامه پرداخته شد  دات موجود با استفاده از پرسشمستن

  ).مرحله حجم نمونه با حجم جامعه برابر بود
ي بررسي عناصر اطلاعاتي مورد استفاده در  در مرحله

مراكز دندانپزشكي در كشورهاي منتخب نيز از طريق اينترنت 
تعدادي از كشورها مورد بررسي قرار گرفتند و در نهايت بر 

ها از لحاظ بهداشتي و سرآمدي در  پيشرفته بودن آناساس 
امر طراحي سيستم اطلاعات دندانپزشكي، سه كشور آمريكا، 

. ي پژوهش انتخاب شدند انگليس و هند به عنوان جامعه
ي متون و منابع مرتبط با موضوع  سپس از طريق مطالعه

نظران  پژوهش در كتابخانه و اينترنت و نيز پرسش از صاحب
ي  كشورهاي منتخب با استفاده از پست الكترونيك، به مطالعه

هاي دندانپزشكي مورد استفاده در  توصيفي مجموعه داده
  .مراكز دندانپزشكي در آمريكا، انگليس و هند پرداخته شد

ي اعتباريابي الگوي پيشنهادي توسط پژوهشگر  در مرحله
دندانپزشكان خبره نفر از  25نيز با استفاده از تكنيك دلفي، از 

ها و داراي حداقل يك سال  دانشگاه و عضو هيأت علمي
نفر از  5ي دندانپزشكي و  ي پژوهش در زمينه پيشينه

  .متخصصان مديريت اطلاعات بهداشتي نظرخواهي شد
دريافت (نامه بر اساس روش اعتبار محتوا  روايي پرسش

نيز نظران مربوط و  نظرات استادان راهنما و مشاور و صاحب
استفاده از مطالب مندرج در متون و منابع مرتبط با موضوع 

تعيين گرديد و پايايي آن نيز از طريق آزمون مجدد ) پژوهش
ي طراحي شده  نامه بدين ترتيب كه پرسش. گيري شد اندازه
نفر از دندانپزشكان و متخصصان مديريت اطلاعات  10بين 

و سپس به  آوري بهداشتي قرار گرفت و پس از تكميل، جمع
. روز دوباره در اختيار همين افراد قرار داده شد 15ي  فاصله

در نهايت، بعد از . بود 86/0ضريب همبستگي به دست آمده 
رفع مشكلات و موارد مبهم و درج نظرات سودمند و كارآمد 

لازم به . ي نهايي طراحي گرديد نامه نظران، پرسش صاحب
تبارسنجي الگوي ي اع ذكر است كه اين افراد در مرحله

  .ي پژوهش قرار نگرفتند پيشنهادي جزء جامعه
هاي به دست آمده در اين مطالعه، از  براي تحليل داده

جداول تطبيقي و تعيين وجوه اشتراك و افتراق استفاده شد و 
ي اعتباريابي الگو نيز با استفاده از آمار توصيفي در  در مرحله

  .مر انجام گرديدحد تعيين فراواني مطلق و نسبي، اين ا
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  ها يافته
ها و  طي بررسي وضعيت موجود در رابطه با گردآوري داده

عناصر اطلاعاتي مورد استفاده در مراكز دندانپزشكي شهر 
هاي زيادي   تهران، مشخص شد كه اين امر با محدوديت

درصد  55مركز مورد بررسي، در  22از مجموع . همراه است
هاي دندانپزشكي  داده) مركز 12(واحدهاي تحت مطالعه 

ها  شد و تنها از دفاتر تعيين نوبت براي ثبت داده گردآوري نمي
عناصر اطلاعاتي مندرج در اين دفاتر در حد . شد استفاده مي

اين اطلاعات دموگرافيك، . اطلاعات دموگرافيك بيمار بود
بيشتر به صورت ناكامل و فقط در حد نام و نام خانوادگي 

ها هم به طور معمول شامل تاريخ  دهساير دا. بيمار بود
ي بيمار، نام دندانپزشك و اقدام انجام شده براي بيمار  مراجعه

هاي  داده) درصد 17حدود (مركز  2مركز،  12از اين . بود
ي بيمه را هم ثبت  تر يعني نام پدر، نوع بيمه و شماره كامل
 25(مركز  3مركز،  12لازم به ذكر است كه از اين . كردند مي

علاوه بر دفاتر تعيين نوبت، از كامپيوتر نيز براي ) درصد
هاي   كردند كه آن هم شامل داده ها استفاده مي گردآوري داده

 . مربوط به پذيرش بيمار بود

) مركز 10(درصد از واحدهاي تحت مطالعه  45در 
گردآوري . شد هاي دندانپزشكي تا حدودي گردآوري مي داده
در تمام مراكز از : شرح زير بود ها در اين مراكز به داده
  در . شد ها استفاده مي هاي كاغذي براي گردآوري داده فرم

ها   فقط از يك فرم براي گردآوري داده) درصد 36(مركز  8
شد كه در مجموع عناصر اطلاعاتي متفاوتي را در  استفاده مي

ي دندانپزشكي  دانشكده(درصد موارد  9در . داد خود جاي مي
هاي متعددي براي گردآوري   از فرم) ي و تهرانشهيد بهشت

  . شد ها استفاده مي داده
شد، به  هايي كه در اين مراكز گردآوري مي مجموعه داده

  :صورت زير بود
هاي دموگرافيك گردآوري   در تمام اين مراكز داده -
  . شد، ولي عناصر اطلاعاتي آن به صورت كامل نبود مي

ي پزشكي بيمار نيز  در تمام اين مراكز تاريخچه -
  .شد كه عناصر اطلاعاتي آن بسيار ناكامل بود گردآوري مي

ي دندانپزشكي  تاريخچه) مركز 4(درصد موارد  18در - 
  .شد كه عناصر اطلاعاتي آن بسيار ناكامل بود گردآوري مي بيمار

  . شد طرح درمان گردآوري مي) مركز 6(درصد موارد  27در  - 
از بيماران براي انجام ) مركز 5(درصد موارد  23در  -

  . شد درمان، رضايت اخذ مي
خدمات دندانپزشكي ارايه ) مركز 3(درصد موارد  13در  -

  .گرديد شده ثبت مي
نتايج معاينات كلينيكي ) مركز 5(درصد موارد  23در  -

  .شد كه عناصر اطلاعاتي آن كامل نبود ثبت مي
ي دندانپزشكي شهيد  دانشكده(رد درصد موا 9تنها در  -

 . چارت دندانپزشكي وجود داشت) بهشتي و تهران

ي وجوه اشتراك و افتراق  در نهايت، بر اساس مطالعه
عناصر اطلاعاتي مورد نياز در سيستم اطلاعات دندانپزشكي 
در كشورهاي منتخب و با در نظر گرفتن نيازهاي كشور، 

به همراه عناصر فرم  10الگويي براي ايران در قالب 
ها ارايه گرديد و سپس به  اطلاعاتي مورد نياز در اين فرم

منظور تعديل آن متناسب با وضعيت كشور به اجراي تكنيك 
  :باشد دلفي پرداخته شد كه نتايج حاصل از آن به شرح زير مي

ها و   نتايج حاصل از اجراي تكنيك دلفي در رابطه با فرم
و عناصر  1ها در جدول  عناصر اطلاعاتي موجود در آن

  .ارايه گرديده است 2ها در جدول     اطلاعاتي هر يك از فرم
  
  بحث

هاي دندانپزشكي در كشورهاي آمريكا، انگليس  گردآوري داده
مراقبت صحيح و با كيفيت به  ي و هند با هدف اصلي ارايه

بيماران، ارزيابي كيفيت مراقبت و مميزي باليني، انجام 
گويي در امور قانوني، تأييد درمان براي  پژوهش، امكان پاسخ

 .شود هاي بيمه و تعيين هويت اشخاص انجام مي شركت
هاي بيماران از وظايف اصلي دندانپزشكان به  گردآوري داده
با كيفيت بالا و نشان دادن تصويري  مراقبت ي منظور ارايه

باشد  هاي دهان و دندان مي روشن و صحيح از سير بيماري
 ي هاي باليني همانند نقشه در درمان بيماران، داده). 6، 14(

پزشكي و  ي ها شامل تاريخچه اين داده. كنند راهنما عمل مي
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هاي درماني،  دندانپزشكي بيماران، تشخيص بيماري، گزينه
اني پيشنهادي و پذيرفته شده، درمان انجام شده، طرح درم

درمان  ي بيني و نتيجه جزييات هر گونه ارجاعات و پيش
هاي دندانپزشكي همچنين در امر  داده). 13، 18(باشند  مي

مميزي باليني و تضمين كيفيت درمان نيز كاربرد وسيعي دارند 
از  هاي گردآوري شده، استفاده از ديگر كاربردهاي داده). 6(

هاي  بسياري از دانشكده. ها براي اهداف پژوهشي است آن

هاي بهداشت عمومي و مراكز خصوصي  دندانپزشكي، آژانس
علل، ميزان شيوع و  ي هاي دندانپزشكي براي مطالعه از داده

هاي دهان و دندان و كنترل بيماري در جامعه  بروز بيماري
ها براي تشخيص  استفاده از اين داده ).19(نمايند  استفاده مي

 ،صحيح و به موقع، درمان با كيفيت و راهكارهاي پيشگيري
بهداشت ملي در آمريكا  ي سالانه هاي هزينهها دلار در  بيليون
   ).2(است جويي كرده  صرفه

  
  ها ها و عناصر اطلاعاتي موجود در آن  نتايج حاصل از اجراي تكنيك دلفي در رابطه با فرم: 1جدول 

  نظرات
  الگوي پيشنهادي محورهاي

  بي نظر مخالف موافق

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ها  فرم

  -  -  -  -  100  30  ثبت نام بيمار
  -  -  -  -  100  30  ي پزشكي تاريخچه
  -  -  -  -  100  30  ي دندانپزشكي تاريخچه
  10  3  17  5  73  22  پريودنتال

  -  -  -  -  100  30  معاينات باليني
  -  1  -  -  97  29  تشخيص و طرح درمان

  3  1  -  -  97  29  ثبت درمان
  3  -  -  -  100  30  لابراتوار دندانسازي

  3  -  -  -  97  29  نامه رضايت
  -  -  -  -  100 30 ارجاع و مشاوره

ميانگين نظرات موافق با عناصر 
  ها  اطلاعاتي موجود در فرم

  98  ثبت نام بيمار
  95  ي پزشكي تاريخچه
  99  ي دندانپزشكي تاريخچه
  89  پريودنتال

  99  معاينات باليني
  97  تشخيص و طرح درمان

  96  ثبت درمان
  98  لابراتوار دندانسازي

  99  نامه رضايت
  99  ارجاع و مشاوره
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  هاي دندانپزشكي  عناصر اطلاعاتي فرم: 2جدول 
عناصر اطلاعاتي موجود در فرم ثبت نام بيمار: 

منزل و (نام و نام خانوادگي بيمار، جنسيت، سن، تاريخ تولد، وضعيت تأهل، نشاني : هاي دموگرافيك داده/ تاريخ پذيرش/ بيمار ي پرونده ي شماره/ نام مركز درماني
 نام، شماره(، نام و نام خانوادگي، نشاني و شماره تلفن پزشك معالج، مشخصات يكي از نزديكان در موارد اورژانس )منزل و محل كار(، شماره تلفن )محل كار

  .امضاي بيمار يا والدين بيمار همراه با تاريخ/ گر يا نوع بيمه هاي مراقبت، نام سازمان بيمه مسؤول پرداخت هزينه ي شخص يا مؤسسه: هاي مالي داده)/ تلفن و نسبت
  
ي پزشكيعناصر اطلاعاتي موجود در فرم تاريخچه: 

هاي پزشكي  وضعيت: هاي عمومي داده/ نام و نام خانوادگي بيمار، جنسيت، تاريخ تولد، سن: هاي هويتي بيمار داده/ بيمار ي پرونده ي شماره/ نام مركز درماني
يي داروها: هاي مربوط به دارو درماني داده/ هاي جدي كه نياز به بستري شدن يا مراقبت پزشكي گسترده دارند، موارد بستري طي پنج سال اخير كنوني بيمار، بيماري

هاي پوستي  حساسيت: هاي بيمار هاي مربوط به حساسيت داده/ شوند، مصرف كورتيكواستروييدها طي شش ماه اخير، ساير داروها كه در حال حاضر مصرف مي
هاي  يي، حساسيتهاي غذا ، حساسيت)ي گياهان و غيره تب يونجه، آسم، حساسيت به گرده(هاي تنفسي  ، حساسيت)هاي پوستي، التهاب پوست ها، دانه جوش(

 ي حسي موضعي يا ساير داروها، اخطار در مورد بروز حساسيت در صورت استفاده از هر دارو يا ماده دارويي، شوك آنافيلاكسي، واكنش غير معمول به بي
سوفل قلبي، مخملك، تب روماتيسمي، ( هاي قلبي فشار خون بالا، اختلالات دريچه: سيستم قلب و عروق: هاي بدن سيستم ي هاي مربوط به معاينه داده/ تجويزي

، )قلبي ي صدري، نارسايي احتقاني قلبي، ادم ريوي، حمله ي آنژين قفسه(، بيماري شريان كرونر )ميترال ي التهاب عفوني آندوكارد، مشكلات يا افتادگي دريچه
حمله و : سيستم مغز و اعصاب/ اعمال جراحي قلب و عروق، مشكلات مربوط به گردش خون، )ميوكارد(قلب  ي هاي عضله اختلالات ضربان قلب، بيماري

، تشنج و صرع، مشكلات )مننژيت(ها  ، عفونت)فلج مغزي آلزايمر، (اي  ، اختلالات استحاله)ايسكمي زودگذر ي مغزي، حمله -عروقي ي حمله(اختلالات عروقي 
هاي  عفونت: ، سيستم تنفسي)هموفيلي(، تومورهاي لنفاوي، اختلالات خوني )يلوسم(، سرطان خون )آنمي(خوني  كم: هاي خون بيماري/ نخاع و اعصاب نخاعي

ديابت شيرين، (پانكراس  ي اختلالات غده: ريز سيستم غدد درون)/ آسم، تنگي نفس، فيبروز كيستي(هاي حاد ريوي  ، وضعيت)برونشيت، سل(تنفسي 
سيستم / پاراتيروييد ي فوق كليوي، اختلالات غده ي ، اختلالات غده)هايپوتيروييديسم يروييديسم، هايپرت(تيروييد  ي ، اختلالات غده)هايپوگليسمي هايپرگليسمي،  

هاي  هاي كوچك يا بزرگ، بيماري ، اختلالات روده)هاضمه، زخم، التهاب معده، تومور سوء (مشكلات و اختلالات مري، مشكلات و اختلالات معده : گوارش
، )التهاب مادرزادي، ارثي، صدمه، عفونت، (اختلالات كليه : ادراري -، اختلالات كيسه يا مجاري صفراوي، سيستم تناسلي)روز، سيCو  A ،Bيرقان، هپاتيت (كبد 

/ بافت نرم  تاندون،: اختلالات ماهيچه)/ روماتيسم  التهاب مفصل،(اختلات مفصلي : عضلاني و اسكلتي -سيستم عصبي)/ كيست و تومور سنگ، (مشكلات مثانه 
اختلالات / ها، اختلالات حلق، اختلالات چشم اختلات گوش، اختلالات بيني و سينوس: چشم  بيني، حلق،  گوش،/ هاي بافت همبند بيماري: لات استخواناختلا
هاي  ، بيماري)عفونيمثبت، مونونوكلئوزيس  HIVايدز، (هاي عمومي  عفونت: هاي عفوني بيماري/ هاي عصبي، رواني و اختلالات رفتاري وضعيت: رفتاري -رواني

، مغز )به غير از خون و لنف(اعضاي جامد : پيوند اعضا/ شيمي درماني شوند، سرطان، پرتو درماني،  هايي كه از طريق تماس جنسي منتقل مي مسري متداول، بيماري
/ ها ، گذاشتن كاتتر، ساير ايمپلنت)پيس ميكر(قلب ضربان  ي قلب، دستگاه تنظيم كننده ي جايگزيني مفصل، جايگزيني دريچه: هاي پزشكي ايمپلنت/ استخوان

هاي متوالي، تغيير  مداوم، خلط خوني، خون دماغ شدن ي سينه، كوتاهي نفس، به آساني كبود شدن، سرفه ي قوزك متورم پاها، درد قفسه: ها بررسي علايم بيماري
بارداري، : هاي مرتبط با بانوان وضعيت/ شنوايي يا تعادل، سرگيجه، اختلال بينايي حالي، تب، درد، عدم تحمل گرما، اختلال اشتها، افزايش يا كاهش وزن، بي

بيش از حد يا اعتياد  ي سوء استعمال، استفاده ي هاي جراحي، سابقه ها، فهرستي از عمل خانوادگي بيماري ي سابقه: هاي مرتبط ساير داده/ هاي كنترل بارداري قرص
به الكل و دارو، هر بيماري، وضعيت يا مشكلي كه فهرست نگرديده است، هر مشكل يا وضعيت پزشكي كه فقط بايد به صورت به داروها و الكل، درمان اعتياد 

  .امضاي دندانپزشك يا دستيار دندانپزشك همراه با تاريخ/ امضاي بيمار يا والدين بيمار همراه با تاريخ/ پزشكي روزآمد شده ي تاريخچه/ محرمانه در ميان گذاشته شود
 

 دندانپزشكييعناصر اطلاعاتي موجود در فرم تاريخچه: 
كنوني يا  ي دليل مراجعه: هاي عمومي داده/ نام و نام خانوادگي بيمار، جنسيت، تاريخ تولد، سن: هاي هويتي بيمار داده/ بيمار ي پرونده ي شماره/ نام مركز درماني

  راديوگرافي،(هاي دندانپزشكي قبلي  ، مراقبت)بستن فضاهاي خالي، بهبود بوي تنفسي و غيره درست كردن دندان، (مشكل اصلي بيمار، نيازهاي دندانپزشكي 
هاي  داده)/ پول، پريشاني  زمان،  ترس، درد،(گذارد  مراقبت دندانپزشكي اثر مي ي ، امور احساسي مرتبط با بيمار كه بر ارايه)گيري، پيشگيري، درمان اصلاحي جرم
هاي مداوم لب و مخاط دهان، تبخال،  ، مكان درد يا ناراحتي، خونريزي لثه، خونريزي شديد به دنبال كشيدن دندان، سردرد، زخم)حسي بي(درد، كرختي : ويژه

تنفس از : هاي دهاني بيمار  هاي مربوط به عادت داده/ مسواك زدن، نخ دندان، ساير وسايل كمكي: هاي مربوط به بهداشت دهان و دندان بيمار داده/ مشكلات فك
، مكيدن شست يا انگشت ديگر، )دندان قروچه(ها  به هم ساييدن دندان ها، به هم فشردن يا ها، ناخن ها، زبان، گونه طريق دهان، سوراخ كردن زبان، گزيدن لب

)/ قند، شكر، شيريني(هاي غذايي، مصرف شكر و مواد شيرين  عادت: هاي مربوط به رژيم غذايي  داده/ استفاده از خلال دندان يا ديگر اشياي خارجي در دهان
 .انپزشك يا دستيار دندانپزشك همراه با تاريخامضاي دند/امضاي بيمار يا والدين بيمار همراه با تاريخ
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  ...دندانپزشكيعناصر اطلاعاتي مورد استفاده در مراكز 

 90بهمن و اسفند /  ششم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 878

 هاي دندانپزشكي  عناصر اطلاعاتي فرم: 2جدول  ي ادامه

عناصر اطلاعاتي موجود در فرم پريودنتال: 
نام و نام (مشخصات دندانپزشك / تاريخ معاينه/ نام و نام خانوادگي، جنسيت، سن، تاريخ تولد: هاي هويتي بيمار داده/ بيمار ي پرونده ي شماره/ نام مركز درماني

  .ار دندانپزشكامضاي دندانپزشك يا دستي/ عمق پاكت پريودنتال)/ دشوسمانهايپرپلازي،  التهاب، چرك، (وضعيت لثه / پريودنتال ي معاينهنتايج )/ تلفن ي ، شمارهخانوادگي
 

عناصر اطلاعاتي موجود در فرم معاينات باليني: 
نام و نام خانوادگي، (مشخصات دندانپزشك / نام و نام خانوادگي بيمار، جنسيت، تاريخ تولد، سن: هاي هويتي بيمار داده/ بيمار ي پرونده ي شماره/ نام مركز درماني

ي  فشارخون، درجه  تنفس، نبض،(هاي مربوط به علايم حياتي بيمار  داده/ معاينه مشكل اصلي يا نياز فوري بيمار به درمان يا مراجعه/ تاريخ معاينه)/ تلفن ي شماره
خاط، كام، زبان، كف دهان، ها، م لب): بافت نرم(وضعيت داخل دهان / ها تظاهرات عمومي سر، گردن، غدد لنفاوي، توده: هاي خارج از دهان وضعيت)/ حرارت
 ي سختي و دردناكي يا حساسيت غير طبيعي عضلات جونده و مفصل فك، حداكثر باز كردن دهان، محدوده: گيجگاهي -ساختمان فكي/ ها، بزاق لوزه  حلق،

اكلوژن ): ايين در موقع بسته بودن دهانهاي بالا و پ روي هم قرار گرفتن دندان(، وجود صداي تيك يا خش خش، اكلوژن )به سمت راست يا چپ(حركات فكي 
وضعيتي كه قوس دنداني پايين در حالت اكلوژن (، اكلوژن به سمت راست )هاي متقابل در حالتي كه فك پاييني در وضعيت مركزي باشد اكلوژن دندان(مركزي 

، )ر حالت اكلوژن در طرف چپ وضعيت مركزي قرار گيردوضعيتي كه قوس دنداني پايين د(، اكلوژن به سمت چپ )در طرف راست وضعيت مركزي قرار گيرد
ميزان بالا (، اوربايت )هاي متقابل خود در جهت افقي هاي يك قوس دنداني از دندان بيرون زدگي دندان(بندي، اورجت  ، طبقه)جلوآمدگي فك پايين(پروتروژن 

هاي خلفي فك پايين به طور كامل به طرف گونه و يا به طرف زبان تمايل  دندان( بايت ، كراس)هاي پايين در جهت عمودي هاي بالا بر روي دندان آمدن دندان
/ ، الگوهاي بلع)ها هاي قدامي به علت ناكافي بودن قوس فكي براي استقرار دندان ها به خصوص دندان ناهنجاري در هم فشردگي دندان(، كرودينگ )دارند
رشد ناكامل ميناي دندان، فلوئوروزيس، (هاي رشد  هاي حساس، ناهنجاري دست داده شده، پوسيدگي، دندانهاي از  دندان: ها هاي مربوط به وضعيت دندان داده

ي عوامل مختلف، خوردگي و ساييدگي جسم دندان تحت تأثير عوامل و مواد شيميايي بدون  ساييدگي دندان در نتيجه(پذير  ، تغييرات برگشت)لك با منشأ داخلي
، بافت )پلاك، جرم، لك(، رسوب )مسواك زدن، نخ دندان، ساير موارد(بهداشت دهان و دندان : پريودنتال ي هاي مربوط به معاينه داده/ )ها دخالت ميكروارگانيسم

 ، مخاط، پروب كردن و ثبت عمق شيار و)پيوستگي، كشش فرنوم(مخاطي  -اي ريزي، ترشح چرك، اتصال لثه ، خون)رنگ، اندازه، موقعيت، شكل، قوام، حالت(
  .پيگيري بيمار و روزآمد كردن فرم بيمار/ بيمار ي اوليه ي هاي مربوط به وضعيت موجود در معاينه  داده/ هاي مربوط به پرتو نگاري داده/ ها پاكت
 

عناصر اطلاعاتي موجود در فرم تشخيص و طرح درمان: 
/ نياز فوري يا مشكل اصلي بيمار به مراجعه)/ نام و نام خانوادگي، جنسيت، سن، تاريخ تولد(هاي هويتي بيمار  بيمار، داده ي پرونده ي شماره/ نام مركز درماني
 ي نهتخمين هزي/ هاي بيمار براي درمان مورد نظر تاريخ ويزيت/ درمان مورد توافق مابين بيمار و دندانپزشك/ هاي پيشنهاد شده براي بيمار درمان/ تشخيص بيماري

  .ها امضاي مسؤول پرداخت هزينه/ چارت دنداني براي ثبت نيازهاي ترميمي بيمار/ درمان
 

عناصر اطلاعاتي موجود در فرم ثبت درمان: 
و يا ملاقات بيمار با  تاريخ و جزييات هر تماس)/ نام و نام خانوادگي، جنسيت، سن، تاريخ تولد(هاي هويتي بيمار  داده/ بيمار ي پرونده ي شماره/ نام مركز درماني

)/ مجدد، بيمار اورژانسي، بيمار خاص ي بيمار جديد، بيمار با مراجعه(نوع معاينه / هويت ارايه دهندگان مراقبت/ دندانپزشك به صورت رو در رو يا تماس تلفني
ها و مواد مورد  اقدامات درماني انجام گرفته شامل شيوه/ ها زيابيها و ار تشخيص / هاي باليني يافته/ قالب تشخيصي)/ ها تعداد و نوع راديوگرافي (ها  راديوگرافي

هاي مستقيم توسط  توصيه/ داروهاي مصرف شده/ حسي موضعي به كار برده شده بي ي نوع و مقدار ماده)/ مانند طلا، چيني، مواد تركيبي، آستر و پايه(استفاده 
امضاي / ارجاع به دندانپزشك متخصص براي معاينه، مشاوره يا درمان و نتايج ارجاع/ از درمان هاي قبل و بعد دندانپزشك يا از طرف وي شامل دستورالعمل

  .دندانپزشك يا دستيار دندانپزشك
 

سازيعناصر اطلاعاتي موجود در فرم لابراتوار دندان: 
تلفن و  ي نام و نام خانوادگي، شماره(مشخصات دندانپزشك )/ سيت، سننام و نام خانوادگي، جن(هاي هويتي بيمار  داده/ بيمار ي پرونده ي شماره/ نام مركز درماني

  .امضا و مهر دندانپزشك/ تاريخ شروع و اتمام كار/ جزييات مربوط به نوع مواد دندانپزشكي/ نام لابراتوار، نوع خدمات درخواستي)/ نشاني
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  و همكاران السادات حسيني اعظم

  879  90بهمن و اسفند /  ششم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

 هاي دندانپزشكي  عناصر اطلاعاتي فرم: 2جدول  ي ادامه

نامهعناصر اطلاعاتي موجود در فرم رضايت: 
هاي غير تخصصي و قابل  توصيف وضعيت بيمار با واژه)/ نام و نام خانوادگي، جنسيت، سن، تاريخ تولد(هاي هويتي بيمار  داده/ بيمار ي پرونده ي شماره/ نام مركز درماني

/ مانيهاي در روشن ساختن احتمال موفقيت شيوه/ توضيح خطرات و پيامدهاي احتمالي درمان پيشنهادي/ توصيف ماهيت و هدف درمان پيشنهادي/ درك براي بيماران
  .امضاي بيمار يا سرپرست قانوني وي/ باشند كه در فرايند درمان بيمار دخيل مي) افرادي(مشخص نمودن فرد / توضيح خطرات و پيامدهاي انجام ندادن درمان

 

عناصر اطلاعاتي موجود در فرم ارجاع و مشاوره: 
نام دندانپزشك / اطلاعاتي در مورد وضعيت دهان و دندان بيمار)/ نام و نام خانوادگي، جنسيت، سن(هاي هويتي بيمار  داده/ بيمار ي پرونده ي شماره/ نام مركز درماني

  .مشاورهامضاي مشاور و تاريخ / ارزيابي و توصيه و نظر دندانپزشك مشاور/ بيني شده توسط دندانپزشك بيمار  طرح درماني پيش/ دليل ارجاع بيمار/ مشاور
 

  
هاي دندانپزشكي، استفاده از  از ديگر موارد كاربرد داده

در شكايات مربوط به قصور . باشد ها در موارد قانوني مي آن
هاي دندانپزشكي  درمان، فقدان اطلاعات حمايتي در ثبت داده

دهد؛  يشرايط را به نفع مدعي و به ضرر دندانپزشكان تغيير م
حتي زماني كه درمان ارايه شده از استاندارد بالايي برخوردار 

گر، كه مسؤوليت  هاي بيمه همچنين سازمان). 20(باشد 
هاي دندانپزشكي را بر عهده دارند، براي  پرداخت هزينه

هاي دندانپزشكي استفاده  بررسي خدمات انجام شده از داده
هاي  كاربرد دادهاز ديگر موارد بسيار مهم ). 13(كنند  مي

. باشد ها براي تعيين هويت افراد مي دندانپزشكي، استفاده از آن
هاي  به عنوان مثال اولين روش براي شناسايي قربانيان حمله

سپتامبر نيويورك و واشينگتن استفاده از  11تروريستي 
  .)20(هاي دندانپزشكي بود    داده

وارض هاي دهان و دندان و ع با توجه به وسعت بيماري
ايجاد يك طرح جانبي اثرگذار آن بر زندگي افراد جامعه، 

براي درمان مطلوب اين  هدفمند و فراگير در تمام سطوح جامعه
گردآوري  ها بسيار مهم است، كه ها و پيشگيري از آن بيماري

 اولين گام در ،هاي دهان و دندان هاي مربوط به بيماري داده
ارايه دهندگان  دندانپزشكان به عنوان .باشد ايجاد اين طرح مي

نقش وسيعي در شناسايي،  ،هاي دندانپزشكي مراقبت ي اوليه
هاي دهان و دندان دارند  تشخيص زودرس و مديريت بيماري

 .شود ها محقق مي كه اين امر با گردآوري و حفظ مطلوب داده
دستيابي به موقع و سريع به اطلاعات مربوط به بيماران براي 

ريزي و  ها براي برنامه با كيفيت و مناسب، استفاده از داده درمان

تخصيص اعتبار به مراكز دندانپزشكي و همچنين كاربرد اين 
اطلاعات در پژوهش و تحقيقات، از مواردي هستند كه لزوم 

  .كنند ها را توجيه مي   گردآوري كامل و جامع داده
از طرفي سازمان بهداشت جهاني به كشورهاي جهان 

هاي اپيدميولوژيك خود را در  صيه نموده است كه بررسيتو
شان با استفاده از  مورد وضعيت دهان و دندان جامعه

هاي يكسان و فرم پيشنهادي آن سازمان انجام  دستورالعمل
هاي به دست آمده را به بانك اطلاعات سازمان  دهند و داده
ارسال دارند ) United nation data bank(ملل متحد 

سيستم بانك جهاني اطلاعات دهان و دندان  تا در
)Global oral data bank (به اين ترتيب، . ذخيره گردد

  . گردد روند جهاني وضعيت دهان و دندان مشخص مي
كودكان  DMFT ي هاي پنج ساله از طرف ديگر، ارزيابي

ها نيز  ساله به منظور تعيين روند پوسيدگي دندان در آن 12
). 21(هداشت جهاني قرار گرفته است مورد تأكيد سازمان ب

DMFT  ي كلمه 4از Decayed )پوسيده( ،Missed ) از
و ) پر شده( Fille، )دست داده شده به علت پوسيدگي

Teeth )ميانگين . اقتباس شده است) ها دندانDMFT 
ترين شاخصي  باشد و مهم هاي دايمي مي مربوط به دندان

ردم به پوسيدگي ميزان ابتلاي م ي است كه نشان دهنده
دندان است و شاخصي ساده، سريع و قابل به كارگيري در 
دندانپزشكي است كه چندين دهه مورد استفاده قرار گرفته 

هاي  يك جامعه، تعداد دندان DMFT ي براي محاسبه. است
تك تك افراد آن جامعه را  ي پوسيده، پرشده و كشيده
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هاي  اما يافته. نمايند ميشمارند و ميانگين آن را محاسبه  مي
ها با  پژوهش حاضر دال بر اين است كه امر گردآوري داده

  ).21(هاي زيادي همراه است  محدوديت
، دو Yewe-Dyerو  Platt ي اي كه به وسيله مطالعه

 ي ها تن از مديران مراكز دندانپزشكي، بر روي پرونده
درصد از  38دندانپزشكي در انگليس انجام شد، نشان داد كه 

هاي موجود در مدارك مورد بررسي، به طور دقيق  چارت
درصد موارد، چارت دندانپزشكي  14تكميل نشده است و در 
هاي مورد  در كمتر از نيمي از پرونده. اصلا تكميل نشده است

دآوري شده هاي گر    درصد موارد، داده 48بررسي، يعني حدود 
  ).15(بخش بودند  رضايت

و همكاران  Borrmanي ديگري در سوئد توسط  مطالعه
نتايج اين . دندانپزشكي انجام گرفت ي در مورد كيفيت پرونده

هاي زيادي در كيفيت  مطالعه نشان داد كه ناهمگني
هاي مربوط  محققان داده. هاي مورد بررسي وجود دارد پرونده

كامل بودن يا ناكامل بودن تعيين هويت به بيماران را از نظر 
هاي مورد بررسي مربوط به  پرونده. حقوقي افراد بررسي كردند

آمار تكان . بود) 1995سال (سال گذشته تا زمان بررسي  10
درصد از بيماران در  10اين پژوهش نشان داد كه  ي دهنده

ساير موارد . مداركشان به طور اشتباه تعيين هويت شده بودند
ها داراي  درصد از پرونده 5بط شامل امضا بود كه فقط مرت

درصد موارد  8امضا بودند و مستندسازي طرح درمان فقط در 
  ).16(شد  ديده مي

مطالعاتي كه در آمريكا، استراليا و اسكانديناوي انجام شد، 
تر از  هاي دندانپزشكي اغلب پايين نشان داد كه گردآوري داده
  ).6(است  استانداردهاي مورد پذيرش

اي در مورد ارزيابي كيفي  در انگليس و ولز، مطالعه
 ي هاي باليني گروهي از دندانپزشكان كه در يك برنامه داده

نفر از  47تعداد . تضمين كيفيت شركت داشتند، انجام شد
دندانپزشكاني كه در اين برنامه حضور داشتند، به صورت 

ونه از چند نم. داوطلبانه در اين پژوهش شركت كردند
هاي  ثبت داده. باليني هر دندانپزشك آناليز شد ي پرونده

پزشكي همراه با امضاي بيمار و  ي مربوط به تاريخچه
هاي  پزشكي روزآمد شده، ثبت داده ي همچنين تاريخچه

ها،  مربوط به معاينات بافت نرم دهان و چارت كامل دندان
بيماري  هاي مربوط به تشخيص ثبت معاينات پريودنتال و داده

ها در  و طرح درمان از نكاتي بودند كه وجود يا عدم وجود آن
در مجموع، . دندانپزشكي مورد بررسي قرار گرفت ي پرونده
. هاي باليني مورد بررسي قرار گرفت نمونه از پرونده 470تعداد 
هاي باليني ناخوانا و يا  نمونه از پرونده 6هاي ثبت شده در  داده

نمونه  464جه از پژوهش حذف شد و ناكامل بود و در نتي
نتايج اين پژوهش نشان داد چارت . براي آناليز باقي ماند

ها ثبت شده بود، فقط در  ها كه بيشتر از تمام فرم كامل دندان
 ي ساير موارد شامل تاريخچه. ها وجود داشت درصد پرونده 70

هاي مورد  درصد از پرونده 6/44پزشكي كامل بود كه در 
هاي مربوط به معاينات بافت نرم  ثبت داده. ت شدبررسي ياف

هاي معاينات  ها وجود داشت، ثبت داده درصد از پرونده 20در 
هاي مربوط به  ها و داده درصد از پرونده 7/20پريودنتال در 

ها  درصد از پرونده 45تشخيص بيماري و طرح درمان در 
 هاي گردآوري شده ضعيف در مجموع، كيفيت داده. يافت شد

هاي ساير مطالعاتي بود كه در ديگر نقاط  بود و در حد يافته
 ي توانست بر ارايه هاي باليني كه مي داده. دنيا انجام شده بود

هاي دندانپزشكي اوليه اثر بگذارد، در بسياري از  مراقبت
هاي مربوط به بيماراني كه  داده. ها از بين رفته بود پرونده

شت ملي انجام شده بود، ها در بخش خدمات بهدا درمان آن
ها در مراكز  به مراتب بدتر از بيماراني بود كه درمان آن

  ).6(خصوصي انجام شده بود 
Ireland ها در  ثبت داده ي و همكاران به بررسي نحوه

دن پلن نام . كامپيوتري به نام دن پلن پرداختند ي يك برنامه
 ي اي است كه توسط يك شركت خصوصي ارايه دهنده برنامه
در . هاي دندانپزشكي در انگليس طراحي شده است مراقبت

افزار در زمان قبل  هاي ثبت شده در اين نرم اين پژوهش، داده
 50. آموزشي با هم مقايسه شدند ي و بعد از اجراي يك دوره
آموزشي شركت كردند كه از  ي دندانپزشك در اين دوره

. انتخاب شدنداي  گيري خوشه سراسر انگليس و به روش نمونه
هاي ثبت شده توسط هر دندانپزشك،  مورد از پرونده 20تعداد 
مربوط به قبل و بعد  ي هاي اخذ شده گيري شد و نمونه نمونه

نتايج . آموزشي با هم مقايسه شدند ي از شركت در اين دوره

www.mui.ac.ir 



  و همكاران السادات حسيني اعظم

  881  90بهمن و اسفند /  ششم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

اين پژوهش نشان داد كه اكثريت دندانپزشكان مشكل اصلي 
مان را هم قبل و هم بعد از بيمار، تشخيص بيماري و طرح در

كردند؛ ولي بعد از شركت در اين  آموزشي ثبت مي ي دوره
ها  اي در ثبت داده آموزشي پيشرفت قابل ملاحظه ي دوره

درصد  7ثبت پوسيدگي دندان بر روي چارت از . مشاهده شد
هاي مربوط به معاينات پريودنتال از  درصد، ثبت داده 46به 
پزشكي از  ي وزآمد كردن تاريخچهدرصد و ر 85درصد به  48
پژوهشگران در پايان . درصد افزايش يافت 65درصد به  51

هاي آموزشي موجب ثبت و  نتيجه گرفتند كه شركت در دوره
هاي  هاي مربوط به بيماران در سيستم داري بهتر داده نگه

  ). 8(شود  اطلاعات دندانپزشكي مي
لمي صدقي جهرمي، در پژوهشي نگرش اعضاي هيأت ع

دندانپزشكي دانشگاه شهيد بهشتي نسبت به ضرورت استفاده 
هاي دهان و دندان  المللي بيماري بندي بين از سيستم طبقه

)ICD-DA  ياInternational classification of 

diseases dentistry & stomatology( را مورد بررسي 
كثر ا ي نتايج اين پژوهش نشان داد كه ميزان استفاده. قرار داد

هاي دندانپزشكي در  اعضاي هيأت علمي از محتواي پرونده
نگرش آنان نسبت به . هاي علمي كم بوده است انجام پژوهش

رفع نيازهاي تحقيقاتي توسط اطلاعات ثبت شده در 
هاي دندانپزشكي در حد ممتنع و به طور تقريبي  پرونده

نتايج حاكي از اين بود كه . نزديك به نگرش منفي بوده است
در حدود نيمي از پاسخ دهندگان آشنايي بسيار كمي با سيستم 

. هاي دهان و دندان دارند المللي بيماري بندي بين طبقه
همچنين نتايج پژوهش بيانگر اين واقعيت بود كه نگرش 
اعضاي هيأت علمي مورد مطالعه نسبت به ضرورت ايجاد 

بندي  و طبقه ICD-DAبانك اطلاعات كامپيوتري بر اساس 
. هاي دندانپزشكي بر اساس تشخيص، مثبت بوده است وندهپر

-ICDمورد پژوهش، آموزش آشنايي با  ي اكثر افراد جامعه

DA  را ضروري دانستند و ايجاد سيستم اطلاعات
تحقيق و توسعه و  ي هاي دهان و دندان را در زمينه بيماري

. اند آموزش دندانپزشكي به طور كامل اجتناب ناپذير برشمرده
هاي اعضاي هيأت علمي دندانپزشكي در خصوص اقلام  خپاس

هاي پيشنهاد شده جهت ثبت در بانك اطلاعات  داده
اي  هاي دهان و دندان نشان داد كه بيشتر اقلام داده بيماري

كمترين . اند درصد مورد موافقت قرار گرفته 100تا  90بين 
منابع اي  ميزان موافقت به ترتيب مربوط به ثبت اقلام داده

  ).17(مالي، مكالمات تلفني با بيمار و ساير اطلاعات بوده است 
تحليل وضعيت  ي در مرحله(نتايج پژوهش حاضر 

گفت به ويژه مطالعات  هاي پيش با نتايج پژوهش) موجود
Platt  وYewe-Dyer )15( ،Borrman  و همكاران

)16( ،Ireland  و همكاران)همچنين پژوهش انجام )8 ،
دهد  سو بوده است و نشان مي ، هم)6(ليس و ولز شده در انگ

هاي دندانپزشكي با مشكل جدي مواجه  كه گردآوري داده
باشد و نياز است كه به اين امر توجه بيشتري شود و از  مي

هاي لازم و طراحي يك سيستم مناسب كه  طريق آموزش
عناصر اطلاعاتي لازم باشد، به حل اين  ي در برگيرنده

   .مسأله پرداخت
  
  گيري نتيجه

هاي دندانپزشكي با  در ايران متأسفانه امر گردآوري داده
باشد؛ از جمله موارد مهم در  هاي زيادي همراه مي محدوديت

كه در (ها  اين امر، عدم وجود سيستم مناسب گردآوري داده
با توجه به . است) عناصر اطلاعاتي مناسب باشد ي برگيرنده

طراحي و اجراي  ،و دندان هاي دهان ثيرات منفي بيماريأت
هاي دندانپزشكي جامع و مناسب در  الگوي مجموعه داده

تواند گام مهمي در درمان با  مراكز دندانپزشكي ايران مي
هاي منظم جهت كنترل و  ريزي كيفيت و مناسب، برنامه

هاي دهان و دندان، تخصيص اعتبار به  پيشگيري بيماري
بر اساس نتايج . شدمراكز دندانپزشكي و انجام پژوهش با

نظران مربوط، ضمن موافقت با  تكنيك دلفي اكثريت صاحب
الگوي پيشنهادي، آن را براي مراكز دندانپزشكي ايران 

رو الگوي پيشنهادي به  از اين. اند مناسب و قابل اجرا دانسته
عنوان الگوي نهايي اين پژوهش معرفي و اجراي آن به مراكز 

  .گردد دندانپزشكي ايران توصيه مي
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Data Elements Used in Dental Care Settings in Selected Countries and 
Designing a Model for Iran* 

Azamsadat Hoseini, PhD1; Hamid Moghaddasi, PhD2; Masoume Naghavian3 

Abstract 
Introduction: Oral diseases are the most prevalent diseases probable at any age. They are chron-
ic in nature and expensive to care.  Accurate, comprehensive, well-structured, well-managed data 
is required to control and prevent oral diseases, clinical audit, quality of patient care, and admin-
istrative, financial, research and legal goals fulfillment we need. In dentistry, data collection 
would provide all necessary information for the dentist to make an accurate diagnosis of the pa-
tient's condition. Clinical data is fundamental to the process of dental care, contributes to diagno-
sis, planning and correct sequencing of treatment. This research was performed to evaluate data 
elements used in dental care setting in America, Britain and India and present a pattern for Iran. 
Methods: In an applied, descriptive study, first a situational analysis of data elements in 22 den-
tal care settings affiliated to Shahid Beheshti, Tehran and Iran Universities was performed in 
2007. Based on the needs of the country, a dental data element model was suggested for Iran. The 
model was then confirmed through Delphi technique by 30 authorities. 
Results: Situational analysis showed data collection and dental data elements to face numerous 
limitations. There was no accurate and appropriate data element model for dental data collection. 
Therefore, a model for dental data collection was designed for Iran based on the models in Amer-
ica, England and India. After applying Delphi technique, the model was approved with a  
73-100% agreement. 
Conclusion: Designing and implementing dental data elements for data collection in Iran is ad-
vised to promote quality of patient care, and to control and prevent oral diseases. 
Keywords: Data; Information Systems; Dentistry. 
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از ديدگاه كتابداران  :كاربران از خدمات مرجع ي هاي اطلاعاتي بر استفاده آوري تأثير فن
  *هاي ايران هاي مركزي دانشگاه مرجع كتابخانه

  

  3احمد پاپي، 2عبدالرسول جوكار، 1صديقه رئيسي
 

  چكيده
هايي است كه در يك كتابخانه به  تلاش ي ها و خدمات مرجع، نمود عيني كليه ترين بخش ها از مهم مرجع در كتابخانهبخش  :مقدمه
كنندگان از كتابخانه و برآوردن نيازهاي اطلاعاتي  ها، خدمت به استفاده تأسيس كتابخانه ي كه هدف عمده با توجه به اين. آيد عمل مي

تعيين . ها بر خدمات مرجع مهم و ضروري است آوري باشد، آگاهي از تأثير اين فن كنندگان مي ت استفادهها و در نتيجه، تأمين رضاي آن
  .ترين هدف اين پژوهش بود هاي دانشگاهي، مهم كاربران از خدمات مرجع كتابخانه ي هاي اطلاعاتي بر استفاده آوري تأثير فن
هاي مركزي  كتابداران كتابخانه ي پژوهش شامل همه ي جامعه. انجام شد 1387اين پژوهش به صورت پيمايشي در سال  :بررسيروش 

محقق ساخته گردآوري  ي نامه پرسش ي اطلاعات مورد نياز به وسيله. بود) نفر 66(آوري  تحت پوشش وزارت علوم، تحقيقات و فن
ساني دروني  ن نيز از روش همروايي به وسيله متخصصان كتابداري واطلاع رساني تأييد گرديد و سنجش پايايي آ. گرديد

)Cronbach's alpha ( ها مورد بررسي قرار گرفت، عبارت از  هايي، كه در اين تحقيق تأثير آن آوري فن. به دست آمد 96/0با ضريب
بر  گفت هاي پيش آوري خدمات مرجعي، كه تأثير فن. هاي اطلاعاتي، پست الكترونيكي و وب بودند ، پايگاه)اپك(اي  هاي رايانه فهرست
خوانندگان، كتاب درماني، راهنمايي تحقيقات درسي،  ي ها سنجيده شد، عبارت از آموزش فردي، آموزش گروهي، مشاوره روي آن
اي، خدمات ارجاعي و  هاي مرجع فوري، بررسي كتابشناختي، امانت بين كتابخانه گويي به پرسش گزينشي اطلاعات، پاسخ ي اشاعه
گيري مكرر و  هاي آماري اندازه و به كارگيري آزمون 5/11SPSSافزار آماري  نرم ي از نسخه. هاي پژوهشي بودند گويي به پرسش پاسخ

  .گويي به سؤالات تحقيق استفاده شد ها جهت پاسخ داده وابسته به تجزيه و تحليل tآزمون 
هاي اطلاعاتي،  هاي اپك، پايگاه آوري كاربران از فن ي هاي مركزي دانشگاهي، استفاده از ديدگاه كتابداران مرجع كتابخانه :ها يافته

ديگر پژوهش حاكي از وجود تفاوت هاي  يافته. كند نياز نمي ها را از هيچ يك از خدمات مرجع، بي پست الكترونيكي و وب، آن
هاي اطلاعاتي و وب و نيز پست الكترونيكي و وب؛ و  هاي اپك و پايگاه اطلاعاتي، اپك و وب، پايگاه آوري داري بين تأثير فن معني

هاي  آوري ز ميان فنهمچنين ا. هاي اطلاعاتي و پست الكترونيكي بود دار بين تأثير اپك و پست الكترونيكي و نيز پايگاه نبود تفاوت معني
  .اطلاعاتي، وب بيشترين تأثير و اپك، كمترين تأثير را بر خدمات مرجع داشتند

هاي  هاي اطلاعاتي اپك، پايگاه آوري كاربران از فن ي هاي دانشگاهي، استفاده ديدگاه كتابداران مرجع كتابخانه :گيري نتيجه
. كند نياز نمي هاي دانشگاهي به طور كامل بي از خدمات مرجع كتابخانه يك  ها را از هيچ اطلاعاتي، پست الكترونيكي و وب، آن

رو در رو با كتابدار مرجع را  ي اي كافي، عدم شناخت كافي پست الكترونيكي و نياز به برقراري رابطه مواردي از قبيل نداشتن سواد رايانه
  .رونيكي دخيل دانستتوان در نياز كاربران به خدمات مرجع در عين دسترسي به پست الكت مي

  .هاي اطلاعاتي؛ پست الكترونيك؛ خدمات مرجع آوري اطلاعات؛ پايگاه فن :هاي كليدي  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

 

 25/3/90: اصلاح نهايي                25/5/89: مقاله دريافت
  13/4/90: پذيرش مقاله

تأثير  .رئيسي صديقه، جوكار عبدالرسول، پاپي احمد: ارجاع
: كاربران از خدمات مرجع ي هاي اطلاعاتي بر استفاده آوري فن

هاي   دانشگاه هاي مركزي از ديدگاه كتابداران مرجع كتابخانه
    .884- 893 ):6( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد. ايران

 .باشد دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي ي نامه اين مقاله حاصل پايان*
عمومي مولوي  ي رساني، كتابخانه كارشناس ارشد، كتابداري و اطلاع. 1

  .شهركرد، شهركرد، ايران
  .رساني، دانشگاه شيراز، شيراز، ايران دانشيار، كتابداري و اطلاع. 2
اصفهان، ، دانشگاه علوم پزشكي پزشكي رساني مربي، كتابداري و اطلاع. 3

  )ولؤمسي  نويسنده. (اصفهان، ايران
Email: papi@mng.mui.ac.ir  

www.mui.ac.ir 



 و همكاران صديقه رئيسي

  885  90بهمن و اسفند /  ششم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

  مقدمه
ها و خدمات  ترين بخش ها از مهم بخش مرجع در كتابخانه

هايي است كه در يك كتابخانه  تلاش ي مرجع نمود عيني كليه
ها پيش  ي خدمات مرجع به قرن تاريخچه. آيد ميبه عمل 

خدمتي  ي رسد، اما خدمات مرجع به مفهوم امروزي، به منزله مي
انجمن  گذاري و با بنيان 1876ها از سال  منحصر به كتابخانه
) American library association(كتابداري امريكا 

بندي كاتر و  هاي رده عوامل ديگر مانند طرح. متداول شد
ي پول براي مقالات نشريات تأثير به  هدهي ديويي و نمايهد

  ). 1(سزايي داشته اند 
هايي كه از طرح سؤال  فعاليت ي به طور كلي به همه

گويي  شود و به پاسخ بخش مرجع آغاز مي ي كننده مراجعه
در اين صورت، خدمات . توان كار مرجع نام نهاد انجامد، مي مي

دهد  هايي است كه بخش مرجع انجام مي مرجع شامل فعاليت
 Vavrek Bernardبه نقل از مرادي . و بايد انجام دهد

اي و حتي غير  هاي فردي، حرفه كل فعاليت«: نويسد مي
ه تأثير اي را كه مستقيم يا غير مستقيم بر كتابخان حرفه
بنا ). 2(» كار مرجع به شمار آورد ي توان در زمره گذارد، مي مي

هايي كه كتابداران مرجع براي  كمك«به تعريف دياني 
كنند، خدمت  دسترسي به اطلاعات به جويندگان اطلاعات مي

اين خدمات، ياري  ي هدف از ارايه). 3(» مرجع نام دارد
ؤثر از منابع و خدمات م ي كننده در استفاده رساندن به مراجعه

سريع و جامع اطلاعات خواسته  ي موجود است و اين امر با ارايه
از ديدگاه رانگاناتان، خدمات مرجع ابزار . پذيرد شده انجام مي

او اظهار . اصلي برآوردن و تحقق هدف اجتماعي كتابخانه است
 ي دارد كه خدمت مرجع، جوهر كتابداري و فرجامين جلوه مي

خدمت : نويسد او همچنين مي. گانه است نين پنجانساني قوا
  ).1(عمده و چكاد كتابداري است  ي مرجع انگيزه

اي در  و پيدايش امانت بين كتابخانه 1927تا قبل از سال 
خدمات مرجع به روش سنتي منحصر به  ي ها، ارايه كتابخانه
وجوي اطلاعات در بين منابع اطلاعاتي موجود در  جست

كننده براي رفع نيازهاي اطلاعاتي  كه مراجعه اي بود كتابخانه
اطلاعي از وجود منابع  بي. كرد خود به آن مراجعه مي

هاي ديگر، از جمله مشكلاتي  اطلاعاتي موجود در كتابخانه

به بعد و با  1927از سال ). 4(بود كه در آن زمان مطرح بود 
اي و تحويل مدرك و  پيدايش خدمات امانت بين كتابخانه

ها، اين مشكل تا  هاي مشترك در كتابخانه فهرست ي تهيه
با پيدايش  1990 ي از اواسط دهه. حدي برطرف گرديد

 ي و توسعه) Online catalogs(هاي پيوسته  فهرست
و ) World wide web(گستر  استفاده از وب جهان

هاي نوين ارتباطي، نقش كتابداران نيز دچار تحول  آوري فن
خدمات  ي از حالت ايستا كه در آن ارايهاي كه  به گونه. گرديد

مستقيم فرد به كتابدار و  ي مرجع منوط به مراجعه
وجوي كتابدار براي يافتن پاسخ مناسب در بين منابع  جست

خويش بود، خارج گرديد و به  ي اطلاعاتي موجود در كتابخانه
كننده با كتابدار  بنابراين، ارتباط مراجعه). 5(صورت پويا درآمد 

پذير شد و پيرو آن با استفاده از  حيط مجازي امكاندر م
وجو، بازيابي و ارسال منابع  هاي نوين، جست آوري فن

  .ها بعد جهاني پيدا كرد كنندگان كتابخانه اطلاعاتي به مراجعه
هاي تحت  درصد كتابخانه 40نويسد كه  حيدري مي

وري، بخش مرجع آ پوشش وزارت علوم، تحقيقات و فن
شرايط كلي جامعه، چگونگي نگرش و نياز . مستقل ندارند

مردم به اطلاعات و عدم توان علمي و مهارت كتابداران باعث 
شده است كه با وجود منابع فراوان ارزشمند علمي موجود در 

هاي دانشگاهي و تحقيقاتي ايران، خدمات مرجع رشد  كتابخانه
تنها رساني نيز نه  ي جديد خدمات اطلاع پديده. لازم را ننمايد

ها نيفزود، بلكه  بر رونق و شكوفايي بخش مرجع كتابخانه
اي از كتابداران و مسؤولان در اصل خدمات  هاي عده برداشت
رساني را به طور كامل منفك و مجزا و در سطحي  اطلاع

به قول مرادي ). 6(نمايد  بالاتر از خدمات مرجع تلقي مي
بين ايجاد ارتباط . وظيفه و عملكرد كتابدار مرجع«

از . اطلاعات است ي كننده اطلاعات و مصرف ي كننده توليد
رو، كتابدار مرجع بيشتر با محتوا و اطلاعات مندرج در  اين

در تأييد ). 7(» منابع كتابخانه سر و كار دارد تا با شكل منابع
بخش  ي ها زيرمجموعه رساني كتابخانه اينكه قسمت اطلاع

بسنده  Combe اي از مرجع و مكمل آن است، به جمله
هاي  توانايي به كارگيري پايگاه«گويد   شود كه مي مي

مرجع، يكي از اختصاصات كتابدار  ي اطلاعاتي در مجموعه
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هاي خدمات  يكي ديگر از ويژگي). 8(» مرجع خوب است
برخي از انواع  ي هاي ايران، عدم ارايه مرجع جاري در كتابخانه

در . پويايي بخش مرجع است ي خدمات مهمي است كه لازمه
ها،  هاي ايران خدمات امانت بين كتابخانه بسياري از كتابخانه

كنندگان، گردش در كتابخانه و معرفي اجزا و  آموزش مراجعه
مدير . اركان كتابخانه و كمك به غير اعضا جايگاهي ندارد

هاي مركزي  درصد كتابخانه 60نويسد كه بيش از  اماني مي
گونه ارتباط و همكاري با  وم پزشكي، هيچهاي عل دانشگاه

 ي رساني داخل كشور در زمينه ها و مراكز اطلاع ساير كتابخانه
  ).9(ذخيره و بازيابي مدارك ندارند 

هاي فوق، نشانگر عدم رشد خدمات مرجع  ارقام و گزارش
هاي جديد انتقال  امروزه دستگاه. هاي ايران است در كتابخانه

هاي  تلگراف، دورنگار، ظهور شبكهاطلاعات، نظير تلفن، 
المللي نظير اينترنت، و  اي و بين اي محلي، ملي، منطقه رايانه

نوري، از  ي هاي فشرده سازي نظير لوح ابزارهاي ذخيره
هاي مهم براي توليد، اشاعه و انتقال اطلاعات  محمل

تمامي ابزارهاي ذكر شده كه در گردآوري، . باشد مي
ها  ليد، اشاعه، و انتقال اطلاعات از آندهي، ذخيره، تو سازمان

آوري اطلاعات ناميده  شود، در اصطلاح جديد فن استفاده مي
آوري و هر روش و ابزاري،  به بيان ساده، هر نوع فن. شوند مي

گيرد،  كه در توليد و انتقال اطلاعات مورد استفاده قرار مي
  ).10(باشد  آوري اطلاعات مي فن

اقتصادي و فرهنگي زندگي بشر ابعاد مختلف اجتماعي، 
. هاي اطلاعاتي پيوند خورده است آوري در عصر حاضر با فن

اي محسوب  كتابخانه نيز كه از نهادهاي اصلي هر جامعه
ها  آوري كنندگان اين فن شود، در شمار اولين استفاده مي
گروهي از كتابداران بر : نويسد تا جايي كه بيگدلي مي. باشد مي

اي هستند كه  هاي جديد خطر بالقوه  آوري كه فناند  اين عقيده
گويند با  ها مي آن. كنند نياز به خدمات مرجع را تهديد مي

ها، تعدد و تنوع  گسترش روزافزون رايانه در كتابخانه
خدمات  ي هاي اطلاعاتي و سيطره افزارها، پيدايش پايگاه نرم

 تر شود و رنگ اينترنت ممكن است نقش كتابداران مرجع كم
  ).11(در نهايت از بين برود 

هاي اطلاعاتي  آوري بنابراين، بين خدمات مرجع و فن

اي كه گيلوري  ارتباطي تنگاتنگ برقرار شده است، به گونه
هاي اطلاعاتي، تغييراتي را در روند خدمات  آوري فن«گويد  مي

كه لازم است اين ) 12(» مرجع سنتي پديد آورده است
  .طالعه قرار گيرندتغييرات مورد بررسي و م

به دليل كمبود تحقيقات انجام شده و متون نوشتاري، كه 
ارتباط تنگاتنگي با موضوع پژوهش در دست اجرا داشته باشد، 

هايي كه از جهات كلي  ناگزير به آن دسته از پژوهش
. شود هايي با موضوع پژوهش حاضر دارند، اشاره مي شباهت

بر خدمات مرجع هاي اطلاعاتي  آوري بررسي تأثير فن
هاي دانشگاهي، پژوهشي است كه در نوع خود براي  كتابخانه

  .پردازد فوق مي ي اولين بار به مسأله
 ي آوري و توسعه گيلوري تغييراتي را كه پيشرفت فن

رساني در روند خدمات مرجع سنتي پديد  هاي اطلاع نظام
، بر اساس مطالعات وي. اند، مورد مطالعه قرار داده است آورده

اند،  اي بوده هاي رايانه ها كه سبب اصلي آن نظام اين دگرگوني
هاي كتابداران مرجع،  خدمات مرجع و توانايي ي در دو حوزه

وي در اين تحقيق، تأثير . اند بيشترين تأثير را داشته
هاي فشرده را بر   هاي پيوسته و لوح هاي رايانه، نظام آوري فن

كه  كند ه است و بيان ميخدمات مرجع مورد مطالعه قرار داد
ترين  ترين عامل تغيير روند خدمات مرجع و مهم ها اصلي رايانه

 ي رساني در دو دهه علوم اطلاع ي محرك و عامل توسعه
هاي اطلاعاتي اجزاي  رايانه و پايگاه. باشند گذشته مي

هاي جديد، تغيير  آوري فن. خدمات مرجع هستند ي كننده كامل
به اعتقاد . اند ري اطلاعات سبب شدهگ جديدي را در ميانجي
آوري بر بخش مرجع،  هاي فن پيشرفت ي گيلوري، تأثير عمده

توجه به كيفيت اطلاعات موجود را شدت بخشيده است و از 
طبق مطالعات وي، با توجه به . توجه به كميت كاسته است

هاي كتابدار مرجع،  ها در تغيير وظايف و توانايي آوري تأثير فن
هاي كتابدار آينده،  ترين ويژگي وان گفت كه از مهمشايد بت

دركي وسيع از كاربرد نيروهايي خواهد بود كه عصر اطلاعات 
آوري،  گيلوري بر اين باور است كه فن. هند د را تشكيل مي

وظايف جديدي در كار مرجع ايجاد كرده است كه از آن جمله 
جع از آموزش كاربران، تغيير مسؤوليت سازماني كتابدار مر

آوري اطلاعات به مديريت اطلاعات و تبديل  تهيه و فراهم
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  ). 12(توان نام برد  كتابدار مرجع به متخصص اطلاعات را مي
محسني به تأثير اينترنت بر دسترسي به مقالات و متن 

آوري  وي به كارگيري فن. كامل منابع اطلاعاتي پرداخته است
داند كه سبب  مهمي مياي را عامل  جديد در خدمات كتابخانه

به منابع اطلاعاتي در مقابل » دسترسي«شده است كه نگرش 
ها روز به روز از  منابع اطلاعاتي در كتابخانه» نگهداري«

او همچنين معتقد است كه . اهميت بيشتري برخوردار شود
تأثيري كه خدمات اينترنت در دسترسي به منابع اطلاعاتي 

 ي ا دستاوردهاي گذشتهگذاشته است، شايد به تنهايي ب
 ). 13(آوري در اين زمينه رقابت كند  فن

بيگدلي، ضمن بررسي سير تاريخي پيدايش و گسترش 
هاي  خدمات مرجع و كتابدار مرجع و نشان دادن تأثير پيشرفت

اطلاعات بر خدمات و كتابدار مرجع،   آوري اخير فن
د كه نويس او مي. نمايد پيشنهادهايي در اين رابطه ارايه مي

بخش مرجع و مكمل آن  ي رساني، زيرمجموعه خدمات اطلاع
هاي جديد اطلاعاتي ضمن اينكه سرعت،  آوري فن. هستند

دقت و حافظه را براي ذخيره، بازيابي و انتقال اطلاعات بسيار 
. ها و مشكلات خاص خود هستند اند، داراي پيچيدگي بالا برده

ابداران مرجع را ها و تخصص كت همين مسأله، نياز به مهارت
كند كه بر خلاف  او به اين نكته اشاره مي. كند تشديد مي

هاي برخي از كتابداران، پيدايش امكانات و  بيني پيش
هاي جديد نه تنها كاربران و مراجعين را از خدمات  آوري فن

نياز نكرده است؛ بلكه با افزايش تعداد  كتابداران مرجع بي
هاي مرجع  ها، بخش هبيشتري از مراجعين به كتابخان

تر شد وكتابداران در موارد فراواني با تشكيل  ها فعال كتابخانه
رفع نيازهاي اطلاعاتي  ي مدت، زمينه هاي آموزشي كوتاه  دوره

  ).11(اند  مراجعين را فراهم آورده
: ها بخش مرجع كتابخانه«اي تحت عنوان  اباذري در مقاله

» كلامي و غير كلامي ها، ارتباطات خدمات، كتابدار و ويژگي
هاي جديد اطلاعاتي و  آوري نمايد كه با توجه به فن اشاره مي

هاي نو، هنوز از ميزان اهميت كتاب به عنوان  توليد محمل
هاي آموزشي كاسته نشده است و پيرو آن  يكي از اولين وسيله

هاي مضبوط بشري  دهندگان انديشه كتابداران، كه اشاعه
اند و جامعه  از پيش پيدا كردهباشند، اهميتي بيش  مي

  ).14(ها در نظر گرفته است  هاي جديدتري را براي آن نقش
خود به آموزش از راه دور و مزاياي  ي محمدي در مقاله

ها و كتابداران را مورد  آن با كتابخانه ي و رابطه پردازد آن مي
نويسد كه برخي از كتابداران  وي مي. دهد بررسي قرار مي

 ي هاي جديد در عرصه آوري اهي، ظهور فنمرجع دانشگ
هاي كار مرجع، يك موهبت  خدمات مرجع را در بيشتر بخش

ها اظهار  آن. اند الهي و گاهي هم بسيار جالب توصيف كرده
هاي جديد، احتمال يافتن پاسخ  آوري اند كه با وجود فن داشته

  ).15(مناسب افزايش يافته است 
حال حاضر وب به  حميدي مي نويسد با وجودي كه در

ي اينترنت مطرح است،  ترين بخش مورد استفاده عنوان عمده
درصد از آن تحت پوشش موتورهاي جستجو كه  42تنها 
بنابراين، . اصلي بازيابي در وب هستند، قرار دارد ي گزينه
ها  توان علت عدم توفيق اينترنت در كنار گذاشتن كتابخانه مي

توانند اطلاعات  ان اينترنت نميرا در اين نكته دانست كه كاربر
از سوي . مورد نياز خود را به صورت مطلوب دريافت نمايند

ديگر، نبود تفاوت مشخص ميان منابع معتبر و آنچه كه توسط 
گيرد و خود  شود و در وب قرار مي مردم نوشته مي ي عامه

ناپذيري وب است، كاربران را در دستيابي به  ناشي از كنترل
  ).16(نمايد  نياز خود دچار مشكل مي اطلاعات مورد
Stabler خود به بررسي وضعيت اخير مرجع  ي در مقاله

هاي فشرده،   هاي وي حول مواد چاپي، لوح بررسي. پردازد مي
اي و  واسطه ي وجوي پيوسته اي، جست هاي رايانه  فهرست

كند كه نه  او بيان مي. چرخد پيدايش منابع الكترونيكي مي
ن مرجع بايد خدمات مرجع را بر اساس تنها كتابدارا

هاي چاپي ارايه دهند، بلكه همچنين بايد از خدمات  مجموعه
خدمت  ي الكترونيكي مطلع باشند و در اين زمينه نيز به ارايه

خدمات بر اساس منابع الكترونيكي، باعث . و كمك بپردازند
به . ايجاد تقاضاهاي جديدي از كتابداران مرجع شده است

 ي آوري، از اهميت مجموعه ستيابي بهتر به كمك فنعلاوه د
و به ارزش نياز به تعيين محل و به دست  كاهد محلي مي

  ). 17( افزايد آوردن مواد در هر جايي مي
Rosenberg 19 ي وضعيت كنوني و دورنماي آينده 

كشور آفريقا را مورد بررسي قرار  12دانشگاهي در  ي كتابخانه
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آوري اطلاعاتي  مزيت پذيرش فن مشخص شد كه. داده است
. ها وجود دارد، نسبت به زيان آن بيشتر است كه در كتابخانه

آوري اطلاعات، نياز به كتب و  وي به اين نتيجه رسيد كه فن
ترين توانايي  مجلات چاپي را كاهش نخواهد داد، بلكه بزرگ

آوري اطلاعات، ايجاد پيوند به جهان خارج و افزايش  فن
  ).18(باشد  مبادلات در داخل آفريقا ميارتباطات و 
Straw نوري و اينترنت بر  ي هاي فشرده تأثير لوح

در . دهد كتابخانه و خدمات مرجع را مورد مطالعه قرار مي
هاي  آوري او آمده است كه خدمات مرجع همراه با فن ي مقاله

آوري رايانه آشنا  رايج تغيير كرده است و كتابداران با فن
. روي آموزش و سواد اطلاعاتي پايه تأكيد دارندو  اند شده

ماهيت كار مرجع را دگرگون ساخته است و دانش   اينترنت،
اينترنتي روشي را كه كتابداران مرجع با كاربران ارتباط برقرار 

نقش كتابداران مرجع در محيط . كنند، تغيير داده است مي
  هتر پرسيدن سؤالات ب. 1اينترنتي، كمك به كاربران براي 

. ارزيابي اطلاعات و درك ساختار اطلاعات، شده است. 2
هاي  براي كتابداران در دنياي اطلاعات امروز، آموزش مهارت

  ).19(سواد اطلاعاتي از اهميت بيشتري برخوردار شده است 
Hope  و همكاران، متون مربوط به افزايش نقش

آموزشي كتابداران با ظهور اينترنت را مورد بررسي قرار 
هاي آموزشي  همچنين اينكه چگونه اينترنت روش. دهند مي

وب و تلاش  ي جاري، شامل آموزش كلاسي، آموزش بر پايه
آموزشي را  ي براي آموزش سواد اطلاعاتي يكپارچه در برنامه

به علاوه، ظهور . اند تحت تأثير قرار داده است، بررسي نموده
ا بر آموزش نيز در ه هاي اينترنتي و تأثير توانمندي آن  آوري فن

در اين تحقيق بيان شده است . پژوهش ايشان طرح شده است
كه اينترنت تغييرات وسيعي براي خدمات مرجع در 

اي كه  هاي دانشگاهي به ارمغان آورده است به گونه كتابخانه
به چه كسي آموزش دهيم؟ . كننده بوده است تأثير آن دگرگون

اند؟ چه چيزي  غيير كردهچگونه كاربران ما در عصر اطلاعات ت
هاي عصر اطلاعات، نيازهاي كاربران،  آموزش دهيم ؟ رقابت

ابزارها و مفاهيم، چگونه آموزش دهيم؟ و تأثير اينترنت و 
آوري اطلاعاتي مباحثي هستند كه در اين مطالعه طرح  فن
گيرند كه نقش  در پايان نويسندگان نتيجه مي. اند شده

هاي اطلاعاتي،  آوري سترش فنآموزشي كتابدار مرجع با گ
  ).20(افزايش بيشتري خواهد داشت 

هاي اطلاعاتي بر  آوري هدف اين پژوهش، تعيين تأثير فن
هاي دانشگاهي  كاربران از خدمات مرجع كتابخانه ي استفاده

  .بوده است
  

  روش بررسي
در  1387در اين پژوهش كه به طريق پيمايشي در سال 

هاي وزارت علوم، تحقيقات و  دانشگاههاي مركزي  كتابخانه
آوري صورت گرفته است، ابتدا با استفاده از متون موجود  فن

مرجع، انواع خدمات مرجع شناسايي گرديد، سپس  ي در زمينه
رسيد در  هاي اطلاعاتي كه به نظر مي آوري با توجه به فن
هايي از  گيرد و ويژگي ها مورد استفاده قرار مي اغلب كتابخانه

توانست بر اين خدمات تأثير  هاي اطلاعاتي كه مي آوري فن
اي طراحي گرديد كه در اختيار كتابداران  نامه گذارد، پرسش
  .هاي دانشگاهي قرار گرفت مرجع كتابخانه

ي مورد پژوهش در اين تحقيق عبارت ازكتابداران  جامعه
هاي زير نظر وزارت  هاي مركزي دانشگاه مرجع كتابخانه
ابزار . بودند) كتابدار 66(وري كل كشور آ ت و فنعلوم، تحقيقا
محقق ساخته  ي نامه ها در اين پژوهش، پرسش گردآوري داده

ترتيب كار به اين صورت بود كه ابتدا اقدام به تحليل . بود
سندي آثار موجود شد و سپس اطلاعات يافته شده در قالب 

جايي كه پراكندگي  از آن. اي طراحي گرديد نامه پرسش
نامه به صورت  آماري پژوهش، كل ايران بود، پرسش ي معهجا

الكترونيكي طراحي و پس از تماس با كتابداران مرجع 
كتابداران . ها ارسال شد ها، به پست الكترونيكي آن دانشگاه

نامه كه بر اساس طيف  سؤال پرسش 60بايست به  مرجع مي
  اين . اي طراحي شده بود، پاسخ دهند گزينه 5ليكرت 

سؤال به تأثير اپك، پايگاه اطلاعاتي، پست الكترونيكي و  60
نياز شدن يا نياز  وب بر خدمات مرجع و نيز برخي از دلايل بي

داشتن كاربران به خدمات مرجع در عين استفاده از 
براي تعيين روايي . هاي اطلاعاتي، پرداخته است آوري فن

جهت . نامه از روش روايي محتوايي استفاده شد پرسش
ساني دروني  نامه از روش هم نجش پايايي پرسشس
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Cronbach's alpha  96/0استفاده شد كه ضريبي برابر با 
و به كارگيري  5/11SPSSافزار آماري  از نرم. حاصل گرديد

وابسته به  tگيري مكرر و آزمون  هاي آماري اندازه آزمون
گويي به سؤالات تحقيق  ها، جهت پاسخ تجزيه و تحليل داده

  .استفاده شد
  
  ها يافته

هاي  نگرش كتابداران مرجع كتابخانه«براي پاسخ به سؤال 
هاي  كاربران از فهرست ي دانشگاهي، نسبت به تأثير استفاده

از فراواني و » بر خدمات مرجع چگونه است؟) اپك(اي  رايانه
بر اساس اطلاعات به دست آمده، بيشترين . درصد استفاده شد
گويي  پاسخ« ي مخالف، مربوط به گزينه ي گويهدرصد و فراواني 

بود و اين بدان معني است كه كمترين » هاي پژوهشي به پرسش
گويي به  تأثير اپك، از بين خدمات مرجع، بر روي خدمات پاسخ

از طرف . درصد بوده است 7/71و  38هاي پژوهشي با  پرسش
موافق مربوط به  ي ديگر، بيشترين درصد و فراواني گويه

به . بود 13درصد و  2/30با » بررسي كتابشناختي«ي  گزينه
عبارت ديگر، بيشترين تأثير استفاده از اپك، بر روي خدمت 

  .بررسي كتابشناختي بوده است
نگرش كتابداران مرجع «براي پاسخ به سؤال 

كاربران از  ي هاي دانشگاهي، نسبت به تأثير استفاده كتابخانه
، از »ي اطلاعاتي بر خدمات مرجع چگونه است؟ها پايگاه

به طور كلي بيشترين درصد و . فراواني و درصد استفاده شد
آموزش فردي « هاي مخالف، مربوط به گزينه ي فراواني گويه

بود و اين بدان معني  33درصد و  3/62» و آموزش گروهي
هاي اطلاعاتي، از بين خدمات  است كه كمترين تأثير پايگاه

بر روي خدمات آموزش فردي و آموزش گروهي بوده  مرجع،
موافق  ي از طرف ديگر، بيشترين درصد و فراواني گويه. است

درصد و  7/52» اي امانت بين كتابخانه« ي مربوط به گزينه
هاي  به عبارت ديگر، بيشترين تأثير استفاده از پايگاه. بود 28

  .ده استاي بو اطلاعاتي، بر روي خدمت امانت بين كتابخانه
هاي  نگرش كتابداران مرجع كتابخانه«براي پاسخ به سؤال 

دانشگاهي، نسبت به تأثير استفاده كاربران از پست الكترونيكي 

. از فراواني و درصد استفاده شد» بر خدمات مرجع چگونه است؟
مخالف، مربوط  ي به طور كلي بيشترين درصد و فراواني گويه

بود و اين بدان  34درصد و  64/ 2» كتاب درماني«ي  به گزينه
معني است كه كمترين تأثير پست الكترونيكي، از بين خدمات 

از طرف ديگر، . مرجع، بر روي خدمت كتاب درماني بوده است
 هاي موافق، مربوط به گزينه ي بيشترين درصد و فراواني گويه

هاي مرجع  گويي به پرسش گزينشي اطلاعات و پاسخ ي اشاعه«
به عبارت ديگر، بيشترين تأثير . بود 11درصد و  8/20با » فوري

گزينشي  ي استفاده از پست الكترونيكي، بر روي خدمات اشاعه
  .گويي به خدمات مرجع فوري بوده است اطلاعات و پاسخ

نگرش كتابداران مرجع «براي پاسخ به سؤال 
كاربران از  ي هاي دانشگاهي، نسبت به تأثير استفاده كتابخانه

از فراواني و درصد » ات مرجع چگونه است؟وب بر خدم
 ي به طور كلي بيشترين درصد و فراواني گويه. استفاده شد

درصد و  8/52با » كتاب درماني« ي مخالف، مربوط به گزينه
بود و اين بدان معني است كه كمترين تأثير وب، از بين  28

از . خدمات مرجع، بر روي خدمت كتاب درماني بوده است
موافق مربوط  ي بيشترين درصد و فراواني گويه طرف ديگر،
به . بود 16و  2/30با » بررسي كتابشناختي« ي به گزينه

عبارت ديگر، بيشترين تأثير استفاده از وب، بر روي خدمت 
  .بررسي كتابشناختي بوده است

از ديدگاه كتابداران مرجع «گويي به سؤال  براي پاسخ
هاي مذكور بر  آوري فن هاي دانشگاهي، كدام يك از كتابخانه
بر » كاربران از خدمات مرجع تأثير بيشتري دارد؟ ي استفاده

 گيري مكرر استفاده و آزمون اندازه 1اساس اطلاعات جدول 
هاي  آوري شد تا مشخص شود كه آيا تأثير هر يك از فن

اطلاعاتي اپك، پايگاه اطلاعاتي، پست الكترونيكي و وب بر 
نتايج به دست آمده . است يا خيرخدمات مرجع، يكسان بوده 

دار بين تأثير  از اين آزمون، حاكي از وجود تفاوت معني
  .بر خدمات مرجع بود گفت هاي اطلاعاتي پيش آوري فن

)]0001/0  =P ( 535/8و ) =156/3 (F [ بررسي
درصد بيشترين موافق را و كتاب درماني  2/30كتابشناسي با 

  .اشته استدرصد بيشترين مخالف را د 8/52با 
  

www.mui.ac.ir 



  ...كاربران ي هاي اطلاعاتي بر استفاده آوري تأثير فن

 90بهمن و اسفند /  ششم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 890

  هاي دانشگاهي فراواني و درصد نگرش نسبت به تأثير وب بر خدمات مرجع كتابخانه: 1جدول 

  گويه
  خدمت مرجع

  پاسخ بي  موافق  نظر بي  مخالف

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  9/1  1  5/24  13  1/32  17  5/41  22  آموزش فردي

  9/1  1  5/26  14  6/22  12  49  26  آموزش گروهي

  0  0  4/26  14  4/26  14  2/47  25  ي خوانندگان مشاوره
  9/1  1  7/22  12  6/22  12  8/52  28  كتاب درماني

  0  0  7/22  12  34  18  3/43  23  راهنمايي تحقيقات درسي
  0  0  6/22  12  34  18  4/43  23  ي گزينشي اطلاعات اشاعه
هاي مرجع  گويي به پرسش پاسخ
  فوري

19  9/35  23  4/34  11  8/20  0  0  

  0  0  2/30  16  2/30  16  6/39  21  بررسي كتابشناختي
  9/1  1  17  9  1/32  17  49  26  اي امانت بين كتابخانه

  0  0  6/22  12  7/37  20  7/39  21  خدمات ارجاعي
  9/1  1  8/18  10  34  18  3/45  24  هاي پژوهشي گويي به پرسش پاسخ

 
دار ملاحظه شده  گيري تفاوت معني در ادامه به منظور پي

گيري مكرر و آشكار شدن محل اين تفاوت، از  در آزمون اندازه
بر اساس نتايج به دست آمده، . وابسته استفاده شد tآزمون 

اپك و پايگاه اطلاعاتي، اپك و وب، پايگاه اطلاعاتي و وب، 
. داري با يكديگر داشتند پست الكترونيكي و وب، تفاوت معني

اما بين اپك و پست الكترونيكي و نيز پايگاه اطلاعاتي و 
   داري مشاهده نشد هاي معني پست الكترونيكي تفاوت

هاي چهارگانه، وب، بيشترين تأثير  آوري از بين فن ).2جدول (
هاي  ن تأثير را بر خدمات مرجع كتابخانهتريو اپك، كم
  .داشته استدانشگاهي 

  
 آوري اطلاعاتي داري تفاوت بين هر چهار فن معني: 2جدول 

  داري سطح معني tي  آماره  انحراف معيار  تفاوت بين دو ميانگينميزان   انواع خدمات الكترونيك مرجع 

  002/0  -190/3  90838/4  -15094/2  پايگاه اطلاعاتي –اپك
  359/0  -926/0  53021/6  -83019/0  پست الكترونيكي –اپك
  > 001/0  -906/4  79544/5  -90566/3  وب –اپك

  151/0  456/1  60354/6  32075/1  پست الكترونيكي –پايگاه اطلاعاتي
  025/0  -306/2  53974/5  -75472/1  وب –پايگاه اطلاعاتي

  001/0  -463/3  46544/6  -07547/3  وب -پست الكترونيكي

www.mui.ac.ir 



و همكاران صديقه رئيسي  

  891  90اسفند بهمن و /  ششم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

  بحث
هاي پيشين،  هاي پژوهش و طبق پژوهش بر اساس يافته

آيد اين است كه از  اي كه به طور كلي به دست مي نتيجه
 ي هاي دانشگاهي، استفاده كتابداران مرجع كتابخانهديدگاه 

هاي اطلاعاتي،  هاي اطلاعاتي اپك، پايگاه آوري كاربران از فن
يك از خدمات مرجع   ها را از هيچ پست الكترونيكي و وب، آن

به . كند نياز نمي هاي دانشگاهي به طور كامل بي كتابخانه
به عنوان حميدي با وجودي كه در حال حاضر وب  ي نوشته
اينترنت مطرح است؛ تنها  ي ترين بخش مورد استفاده عمده

 ي درصد از آن تحت پوشش موتورهاي جستجو، كه گزينه 42
توان علت  بنابراين مي. اصلي بازيابي در وب هستند، قرار دارد

ها را در اين  عدم توفيق اينترنت در كنار گذاشتن كتابخانه
توانند اطلاعات مورد نياز  ينكته دانست كه كاربران اينترنت نم

  ).16(خود را به صورت مطلوب دريافت نمايند 
هاي  رسيد برخي از توانايي هر چند كه به نظر مي

هاي اطلاعاتي از قبيل سهولت دسترسي، سرعت  آوري فن
منابع، به روز بودن منابع، گستردگي  ي دسترسي، گستره

يه شده وجو، اطمينان بيشتر به اطلاعات ارا جست ي دامنه
هاي اطلاعاتي و صحت و دقت بيشتر  آوري توسط فن

نيازي  ها، موجب بي آوري اطلاعات ارايه شده توسط فن
ها شود و نياز كاربران به  كاربران از خدمات مرجع كتابخانه

كه از -  ها نسبت به گذشته خدمات مرجع كتابخانه
كمتر شده باشد،  -كردند هاي اطلاعاتي استفاده نمي آوري فن

ولي اين نياز به طور كامل از بين نرفته است و چه بسا در 
مشخص شد كه ديدگاه كتابداران . مواردي افزايش يافته باشد

مرجع در مورد اين نظريه كه استفاده از اپك، كاربران را از 
كند، بيشتر،  نياز مي هاي دانشگاهي بي خدمات مرجع كتابخانه

دست آمده با تحقيق به  ي باشد تا موافق و نتيجه مخالف مي
  .باشد سو مي نيز هم) 11(بيگدلي 

نيازي كاربران از  بيشتر كتابداران مرجع نسبت به بي
هاي اطلاعاتي، نظر  خدمات مرجع در صورت استفاده از پايگاه

به دست آمده با  ي اند،كه نتيجه خود را مخالف اعلام كرده
  .باشد سو مي نيز هم) 11(تحقيق بيگدلي 

كتابداران مرجع در مورد اينكه كاربران در  ديدگاه بيشتر
توانند از خدمات مرجع  صورت استفاده از پست الكترونيكي مي

به دست آمده با   نتيجه. باشد نياز شوند، مخالف مي كتابخانه بي
  .سو است نيز هم) 11(تحقيق بيگدلي 

اي كافي، عدم شناخت  مواردي از قبيل نداشتن سواد رايانه
رو در رو با  ي ونيكي و نياز به برقراري رابطهكافي پست الكتر

توان در نياز كاربران به خدمات مرجع در  كتابدار مرجع را مي
  . عين دسترسي به پست الكترونيكي دخيل دانست
نيازي كاربران  ديدگاه بيشتر كتابداران مرجع نسبت به بي

از خدمات مرجع كتابخانه در عين استفاده از وب، مخالف 
به دست آمده، با تحقيقات بيگدلي  ي هر چند نتيجه. باشد مي

رفت با  سو است، ولي انتظار مي نيز هم) 16(و حميدي ) 11(
وب و استفاده از آن در  ي هاي بسيار گسترده توجه به توانايي

بنابراين از . هاي بسيار مختلف، نتيجه، عكس اين باشد زمينه
  .از استنظر محقق در اين زمينه، تحقيق بيشتري مورد ني

  
  گيري  نتيجه

به طور كلي، عواملي مانند نداشتن مهارت كافي در كار با 
اي كافي، عدم  هاي اطلاعاتي، نداشتن سواد رايانه آوري فن

 ي هاي اطلاعاتي، نياز به برقراري رابطه آوري شناخت فن
 مهارانساني با كتابدار مرجع، عدم اطمينان به ساز و كارهاي 

هاي  ها، ضعف در زيرساخت آوري كيفيت در برخي فن
هاي اطلاعاتي و محدوديت دسترسي به  آوري فن
تواند در  دانشگاه، مي ي خارج از حوزه هاي اطلاعاتي آوري فن

هاي دانشگاهي در عين  نياز كاربران به خدمات مرجع كتابخانه
  . هاي اطلاعاتي مؤثر واقع شود آوري دسترسي به فن

هاي اطلاعاتي ديگر، بر خدمات  آوري از ميان فنتأثير وب 
وب  ي هاي گسترده علت اين امر، توانايي. مرجع، بيشتر است

منابع،  ي از جمله سهولت دسترسي، سرعت دسترسي، گستره
وجو و دقت بيشتر  جست ي به روز بودن منابع، گستردگي دامنه
چنين تأثير اپك  هم. باشد اطلاعات ارايه شده توسط وب مي

هاي ذكر شده كمتر است،  آوري بر خدمات مرجع، از ديگر فن
توان با توجه به توانايي محدودتر اپك نسبت به ديگر  كه مي
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  .ها، اين امر را قابل قبول دانست آوري فن
  

  پيشنهادها
هاي  آوري هاي آموزشي استفاده از فن برگزاري دوره. 1

  .ها اطلاعات مورد نياز براي كتابداران كتابخانه

ها به خصوص  طراحي وب سايت توسط كتابخانه. 2
 .هاي دانشگاهي براي خود كتابخانه

هاي  آوري گنجاندن دروس آشنايي با رايانه و فن. 3
هاي كارشناسي  درسي براي تمام دوره ي اطلاعاتي در برنامه

  .ها توسط دانشگاه
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The Effects of Information Technologies on Using Reference Services: 
from the Viewpoint of Reference Librarians of Iran Universities* 

Sadigheh Raeisi1; Abdorasoul Jowkar, PhD2; Ahmad Papi3 

Abstract 
Introduction: The reference section is one of the most important parts in every library. Moreo-
ver, reference services represent all the attempts performed in a library. Since libraries primarily 
aim to satisfy users' information needs, knowing that the effects of information technologies (IT) 
on their services seems essential. Therefore, this study manly tried to assess the effects of IT on 
reference services provided by university libraries. 
Methods: This survey covered all librarians of central libraries associated with Ministry of Science, 
Research and Technology (n = 66) in 2008. A researcher-developed questionnaire containing 60 
questions whose validity was confirmed by library and information sciences experts. The reliability 
of the questionnaire was calculated by internal consistency (Cranach's alpha = 0.96). This study 
evaluated different technologies including online public access catalogs (OPACs), databases, 
email, and web. It also included reference services such as individual instruction, group instruc-
tion, readers' advisory services, bibliotherapy, term-paper counseling, selective dissemination of 
information, ready-reference question, bibliographic verification, interlibrary loan, referral ser-
vices, and research questions. 
Results: Based on the findings of this study, reference librarians of university libraries did not 
believe OPAC, databases, email, and web to fully satisfy users' needs. This research also showed 
significant differences between the effects of OPAC and databases, OPAC and web, databases 
and web, and email and web. However, there were not significant differences between the effects 
of OPAC and email or databases and email. In addition, among the studied technologies, the ef-
fect of web on reference services was highest and the effect of OPAC was the lowest. 
Conclusion: Due to insufficient computer-related knowledge, librarians still see reference servic-
es as necessary. 
Keywords: Information Technology; Databases; Electronic Mail; Reference Services. 
Type of article: Original article 
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 ي مديريت خطر در مراقبت سلامت در كشورهاي منتخب و ارايه ي برنامه بررسي تطبيقي
  *الگو براي ايران

  
  4پور پور علي ، جهان3محمد حسين حيوي حقيقي، 2، علي ماهر1يمريم احمد

 

  چكيده
مديريت خطر سلامت، كاهش احتمال وقوع حوادث براي بيماران است و شامل مشخص كردن حوادث  ي هدف برنامه :مقدمه

هدف اين پژوهش . ها است ها و اتخاذ اقدام مناسب جهت جلوگيري از تكرار آن نامطلوب، تحليل علت، تخمين احتمال وقوع، نتايج آن
  .الگو بود ي خب و ارايهي مديريت خطر در مراقبت سلامت در كشورهاي منت مقايسه برنامه

ي مديريت خطر در كشورهاي آمريكا،  ي پژوهش، برنامه جامعه. تطبيقي انجام شد -اين پژوهش به صورت توصيفي :بررسيروش 
هاي مراقبت سلامت و  هاي خدمات سلامت ملي، كميسيون مشترك اعتباربخشي سازمان ها نيز، برنامه انگلستان و استراليا بود و نمونه

اي، اينترنت و پست  ها از طريق منابع كتابخانه گردآوري داده. بودند) تخصصي ي به علت حوزه(پزشكي دفاعي ويكتوريا انجمن 
بر اساس تحليل انجام شده و پس از دريافت نظرات . ها از طريق جداول تطبيقي و آمار توصيفي صورت گرفت الكترونيكي و تحليل آن

  .متخصصين امر، الگوي نهايي ارايه شد
كمتر هاي  هاي زياد، اصول رضايت آگاهانه شباهت فرايند مديريت خطر و اصول مستندسازي شباهتبررسي،  موردهاي  در برنامه :ها يافته

  .كميسيون مشترك، نقش بيشتري براي مدير اطلاعات سلامت قايل شده بود. هايي داشتند و عناصر اطلاعاتي فرم گزارش حادثه تفاوت
مراقبت در كشور خود توجه نمود  ي هاي ارايه وجود اشتراك در اصول مديريت خطر، هر نمونه به نيازها و زير ساختبا  :گيري نتيجه

  .و اين برنامه را به عنوان راهبردي سازماني در نظر داشت
  .هاي سلامت؛ مديريت اطلاعات مديريت خطر؛ مراقبت :هاي كليدي  واژه

  كوتاه :نوع مقاله
  9/5/89: پذيرش مقاله    28/4/89: اصلاح نهايي    21/12/87: مقاله دريافت
ي مديريت خطر در مراقبت سلامت  برنامه بررسي تطبيقي. پور پور جهان ، ماهر علي، حيوي حقيقي محمدحسين، عليمريم ياحمد :ارجاع

  .894-899 ):6( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .الگو براي ايران ي هاي منتخب و ارايه در كشور
 

  مقدمه
سازد تا وقايعي را كه احتمال  مديريت خطر سازمان را قادر مي

بار ايجاد نمايند و شدت و  دارد در آينده نتايج نامطلوب و زيان
  ).1(بيني نمايد  پيشها را  چگونگي كنترل آن

سلامت در ابتدا به عنوان   مديريت خطر در مراقبت
شد، اما به  ر نظر گرفته مياي جهت كنترل شكايات د وسيله

اي باليني باعث شد كه مديريت  تدريج توجه به مشكلات زمينه
هايي را براي كاهش ميزان شيوع آسيب و بهبود  خطر استراتژي

هدف مديريت خطر در بخش ). 1(كيفيت درمان نيز دربرگيرد 
سلامت، كاهش احتمال وقوع حوادث نامطلوبي است كه براي 

و شامل مشخص كردن حوادث نامطلوب،  دهد بيماران رخ مي
، تخمين احتمال وقوع و اتخاذ اقدام مناسب جهت  تحليل علت

  ).2(باشد  پيشگيري از اين حوادث مي
  .باشد دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي ي نامه اين مقاله حاصل پايان*
دانشگاه علوم پزشكي دانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، . 1

  .، تهران، ايراننتهرا
دانشيار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي تهران، . 2

  .تهران، ايران
هرمزگان، بندرعباس، دانشگاه علوم پزشكي مربي، مدارك پزشكي، . 3

 ) مسؤول ي نويسنده. (ايران

Email:hayavi2005@gmail.com  
  .هرمزگان، بندرعباس، ايراندانشگاه علوم پزشكي مربي، مدارك پزشكي، . 4
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اعتمادي را به يك  مديريت خطر احتمال دادخواهي و بي
مطالعات ). 2(كند  كنترل كيفيت تبديل مي ي ي اوليه برنامه

ي مديريت خطر را  متعدد نتايج مثبت ناشي از اجراي برنامه
هاي  اي در يكي از بيمارستان از جمله، مطالعه. اند نشان داده

ي مديريت خطر ميزان  رن نشان داد كه با اجراي برنامهملبو
درصد به  35/1وقوع حوادث نامطلوب براي بيماران بستري از 

و براي بيماران ) درصدي 61كاهش مطلق (درصد  74/0
  كاهش مطلق (درصد  48/0درصد به  26/3اورژانس از 

 ).2(كاهش يافت ) درصدي 2/78

فر  است، رياحي هايي انجام شده در ايران نيز پژوهش
: ها را اين گونه معرفي نموده است خطرات رايج بيمارستان

وري نامناسب از منابع،  نقص تجهيزات، قطع درمان، بهره«
گيري نامناسب پاپ اسمير، خطا در  مرگ در حين عمل، نمونه

  ).3(» دوز دارويي و حمله
يارمحمديان و همكاران دريافتند كه بيشترين حالت 

در بخش مدارك پزشكي مربوط به واحد پذيرش خطا  ي بالقوه
عدم توانايي كاركنان پذيرش در بازخواني دستور  ي و در زمينه

  ). 4(بستري است 
سلامت   ي مديريت خطر در مراقبت پژوهش حاضر برنامه

  .را در كشورهاي منتخب مقايسه و در نهايت الگويي ارايه نمود
  

  روش بررسي
 ي تطبيقي بود كه جامعه -ي توصيفي اين پژوهش مطالعه 
ي مديريت خطر در كشورهاي آمريكا،  پژوهش آن برنامه

  . انگلستان و استراليا بود
ي مديريت خطر در سازمان خدمات سلامت ملي  برنامه

)NHS  ياNational health services ( انگلستان به
عملكرد، كميسيون مشترك  ي علت فراگير بودن حوزه

 Jointيا  JCAHO(لامت ارزيابي مؤسسات مراقبت س

commission on accreditation of health care 
organizations (استانداردهاي كاربردي و  ي به علت ارايه

  يا MDAV(انجمن پزشكي دفاعي ويكتوريا 
 Medical defenses association of victoria ( به

مديريت خطر به عنوان  ي دليل عملكرد تخصصي در حوزه

  . نمونه انتخاب شدند
ي  بر اساس اهداف پژوهش، جداول تطبيقي تهيه و برنامه

مديريت خطر در سه سازمان با هم مقايسه گرديد و تحليل 
اي ارايه  سپس الگوي اوليه. ها به صورت كيفي انجام شد داده

و پس از دريافت نظرات متخصصان امر، اصلاحات لازم انجام 
  .شد و الگوي نهايي ارايه

  
  ها افتهي

محور، مورد مطالعه قرار  5گزينه در  101در اين بررسي 
ها  هاي موجود و ميزان تطابق آن تعداد گزينه 1جدول . گرفتند

 .دهد را با يكديگر نشان مي
مورد مطالعه،  ي كه در سه نمونه دادپژوهش حاضر نشان 

فرايند كلي مديريت خطر و اصول مستندسازي وجوه اشتراك 
، اصول اخذ )درصد 2/65درصد و  1/59به ترتيب (زياد 

و عناصر اطلاعاتي ) درصد 1/32(رضايت آگاهانه تشابه كمتر 
با ) درصد 8/53(هاي زيادي  فرم گزارش حادثه، تفاوت

  . يكديگر دارند
ي مديريت خطر در  امهنتايج تطبيق فرايند كلي برن

مورد مطالعه  ي هاي سلامت نشان داد كه سه نمونه مراقبت
وجوه اشتراك به نسبت زيادي با هم داشتند و هر سه بر 

هايي جهت كنترل نواحي پرخطر تأكيد  نامه تدوين آيين
ديگر  ي نسبت به دو نمونه NHSاستانداردهاي . داشتند

ل در وقوع شخص محور بود و بر مشخص شدن افراد دخي
. حادثه و افراد مسؤول در مديريت حوادث تأكيد داشت

مراقبت  ي كميسيون مشترك نيز با توجه به ساختار نظام ارايه
امتياز ويژه و شرايط اعطاي آن  ي درمان در آمريكا به مسأله

 .به پزشكان توجه نموده است
ي  تطبيق وظايف مدير اطلاعات سلامت در برنامه 

نقش چنداني براي مدير  NHSداد كه مديريت خطر نشان 
 ي با توجه به سابقه JCAHOاطلاعات سلامت قايل نبود؛ اما 

مديريت اطلاعات سلامت در آمريكا، نقش مهمي براي مدير 
هيچ جايگاهي  MDAVدر ضمن . اطلاعات سلامت قايل بود

  .براي مدير اطلاعات سلامت در نظر نگرفته بود
پزشكي و  ي روندهنتايج تطبيق اصول مستندسازي پ
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مدارك سلامت نشان داد كه اصول مستندسازي هر سه 
اند و بيشترين وجوه  نمونه، جوانب مشترك زيادي با هم داشته

  . مشترك مربوط به اين هدف است
نتايج تطبيق اصول اخذ رضايت آگاهانه نشان داد كه 

اطلاعات تا  ي ارايه ي بر پايه MDAVو  NHSي  برنامه
درمان و اقدام پيشنهادي بنا شده بود، اما  ي زمان ارايه

اطلاعات پس از انجام درمان  ي كميسيون مشترك به ارايه
 . نيز توجه كرده بود

نتايج تطبيق عناصر اطلاعاتي فرم گزارش حادثه نشان 
استانداردهاي  داد كه عناصر اطلاعاتي فرم گزارش حادثه

NHS شخص آسيب ي توجهي به موارد اطلاعاتي درباره 
ي ماهيت    ديده و مؤسسه نداشت و بر ثبت اطلاعات درباره

اما . حادثه و برخي نكات رايج مستندسازي تأكيد داشت
با تأكيد كمتر بر اطلاعات  MDAV ي ي ارايه شده برنامه

جمعيت شناختي بيمار و اصول مستندسازي بر ذكر مشخصات 
پزشك و مؤسسه و شرح ماهيت و عوارض حادثه تأكيد 

تفاوت  MDAVي  و برنامه NHSستانداردهاي ا. داشت
كلي با يكديگر داشتند و به جز در شرح ماهيت و عوارض 

  .حادثه، هيچ اشتراكي با يكديگر نداشتند
  
  بحث

ي  هاي موجود در برنامه الگو  توزيع فراواني گزينه ي در ارايه

درمان در  ي هاي مورد مطالعه و ساختار نظام ارايه سازمان
  . ايران مد نظر بوده است

الگوي پيشنهادي براي فرايند كلي مديريت خطر در 
ايجاد . 1گزاره است كه عبارت از  9مراقبت سلامت، شامل 

رسيدگي به حوادث . 2سيستم شناسايي حوادث نامطلوب، 
برقراري ارتباط نزديك بين بيمار و درمانگران، . 3مهم باليني، 

به . 5آموزش مداوم براي متخصصان، ي  تدوين برنامه. 4
اتخاذ تدابيري براي اطمينان از . 6كارگيري حسابرسي باليني، 

ي كنترل عفونت،  تدوين برنامه. 7اجرايي شدن برنامه، 
ي  تهيه. 8سازي،  مديريت دارو، مديريت خون و مديريت ايمن

استفاده از . 9دستورالعملي براي عملكرد صحيح اورژانس و 
   .شندبا بيمه مي

براي  نمود كه فر در پژوهش خود پيشنهاد رياحي
يك ايجاد نسبت به  خطر، يابي به مديريت مطلوب دست

. )3( از داخل بيمارستان اقدام گردد يگير  سيستم گزارش
آموزش مداوم پزشكان، اقدامي مهم در پيشگيري از خطاهاي 

اي  حسابرسي باليني با مديريت خطر رابطه). 5(پزشكي است 
يكي  نظارت بر اجراي هر برنامه،). 1(يك و تكميلي دارد نزد

جهت  نامه تدوين آيين). 6(باشد  از وظايف اصلي مدير مي
 ي مسؤوليت،هسته ي مديريت مناطق پرخطر و استفاده از بيمه

  ). 1، 7(دهد  ي مديريت خطر را تشكيل مي اصلي برنامه
  

  هاي مورد مطالعه ي سازمان هاي موجود در برنامه تعداد و درصد فراواني گزينه: 1جدول 

هاي   گزاره
 جمع  موجود در الگو

هاي   گزاره
 اختصاصي

هايگزاره
مشترك بين دو 

 نمونه

هايگزاره
مشترك بين سه 

 نمونه

  محور پژوهش

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد
 فرايند كلي مديريت خطر 8 4/36 5 7/22 9 9/40 22 100 14 6/63

 نقش مدير اطلاعات سلامت _ _ 7 6/63 4 4/36 11 100 9 8/81

 اصول مستندسازي 7 4/30 8 8/34 8 8/34 23 100 18 2/78

  اصول اخذ رضايت آگاهانه 7 8/36 1 3/5 11 9/57 19 100 11 9/57
  هاي فرم گزارش حادثهداده 2 7/7 10 5/38 14 8/53 26 100 13 50

 جمع 24 8/23 31 7/30 46  5/45  101  100  65  4/64
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الگوي پيشنهادي جهت شرح وظايف مدير اطلاعات 
گزاره است كه  9 ي مديريت خطر شامل سلامت در برنامه

كسب اطمينان از قابليت دسترسي، يكپارچگي و . 1عبارت از 
. 3مديريت ارايه و افشاي اطلاعات، . 2محرمانگي اطلاعات، 

دهي  گزارش. 4نظارت بر رعايت موارد فوق از سوي پرسنل، 
مديريت  ي عضويت در كميته. 5حوادث به مراجع مربوط، 

. 8رزيابي كيفي پرونده، ا. 7ارزيابي كمي پرونده، . 6خطر، 
. 9كسب اطمينان از مستندسازي فرايند اخذ رضايت آگاهانه و 

  .باشند ها مي  تحليل و نمايش داده
استانداردهاي انجمن مديريت اطلاعات سلامت آمريكا 

)American health information management 

association  ياAHIMA ( بر نظارت مدير اطلاعات
 ي ها و اطلاعات، مديريت ارايه داده سلامت بر كيفيت

اطلاعات، ارزيابي كيفي و كمي پرونده و مستندسازي رضايت 
 ي براي ايجاد پايگاه داده و مقايسه). 8(آگاهانه تأكيد دارد 

دهي اين حوادث  اطلاعات بين مراكز مختلف بايد جهت گزارش
يكي از وظايف ). 1(صلاحيت اقدام كرد  به يك مرجع داراي 

دهي حوادث از سوي كادر  خطر، اطمينان از گزارش ي هكميت
درماني است، بنابراين عضويت مدير اطلاعات سلامت در 

). 9(شود  خطر، به عنوان بخشي از الگو پيشنهاد مي ي كميته
هاي مربوط نيز از وظايف واحد آمار بخش  تحليل و نمايش داده

  ). 10(باشد  مديريت اطلاعات سلامت مي
 ي پيشنهادي براي اصول مستندسازي پروندهالگوي 

 14ي مديريت خطر، شامل  پزشكي و مدارك سلامت در برنامه
ذكر مشخصات دقيق بيمار و . 1گزاره است كه عبارت از 

. 3هاي انجام شده از بيمار،  مستندسازي ارزيابي. 2مستندگران، 
مستندسازي دستورات درماني و . 4مستندسازي طرح درماني، 

واضح و خوانا . 6هاي مراقبتي،  ذكر تشخيص. 5، تشخيصي
ثبت . 8عدم به كارگيري اختصارات، . 7بودن مواردثبت شده، 

هاي  ثبت دقيق يافته. 9دقيق تاريخ، زمان و مدت بيهوشي، 
مستندسازي . 11ثبت خطاهاي پزشكي، . 10عمل جراحي، 

تصحيح اشتباهات مستندسازي طبق . 12مكالمات تلفني، 
هاي ارايه شده به بيمار  مستندسازي راهنمايي. 13، دستورالعمل

  .باشند ثبت مستندات بيماران اورژانسي و تصادفي مي. 14و 

دانيالي و كشتكاران ذكر اطلاعات هويتي بيمار، ثبت 
هويت و امضاي مستندسازان، واضح و خوانا بودن اطلاعات، 

 ي پرهيز از كاربرد اختصارات و ثبت دقيق اطلاعات درباره
ايشان بر ثبت دقيق شرح . دانند يهوشي و جراحي را لازم ميب

هاي اوليه و ثانويه،  حال بيمار، معاينات پزشكي، تشخيص
هاي ارايه شده  دستورهاي كادر درماني، طرح درماني و آموزش

با توجه به اهميت اطلاعات بيماران . به بيمار تأكيد دارند
ك شاياني به اورژانس، ثبت اطلاعات و مستندات مربوط، كم

  ).11(نمايد  پزشك و مؤسسه در دفاع از خود مي
Skurka  دستورالعملي را براي تصحيح اشتباهات

ثبت قصورات و خطاهاي ). 10(مستندسازي ارايه داده است 
گيري بهنگام  پزشكي در پرونده، مؤسسه را قادر به  تصميم

  ).12(نمايد  حادثه مي ي درباره
اخذ رضايت آگاهانه شامل الگوي پيشنهادي براي اصول 

اخذ رضايت توسط متخصص، . 1گزاره است كه عبارت از  10
ي اطلاعات متناسب با  ارايه. 3هاي انتخابي،  بيان درمان. 2

  بيان منافع و خطرات درمان پيشنهادي، . 4درك بيمار، 
هاي درمان پيشنهادي و خطرات و منافع  بيان جايگزين. 5
بيمار جهت دريافت اطلاعات معرفي منابعي به . 6ها،  آن

بيان . 8بيان مدت زمان مورد انتظار براي بهبودي، . 7بيشتر، 
 ي مشخص كردن هزينه. 9پيامدهاي عدم انجام درمان، 

ي فرصت مناسب به بيمار براي  ارايه. 10درمان و 
  .باشند گيري و پرسيدن سؤالات خود مي تصميم

اطلاعات، بيان  ي بر ارايه تعريف رضايت آگاهانه
هاي انتخابي، بيان منافع و خطرات درمان پيشنهادي و  درمان

ها تأكيد دارد  هاي اين درمان و منافع و خطرات آن جايگزين
تواند رضايت بگيرد و بايد  در ضمن فقط پزشك مي). 7(

منابعي را جهت اطلاعات بيشتر به بيمار معرفي كند و به بيمار 
بيان ). 13(لات خود فرصت دهد براي فكر كردن و بيان سؤا

مدت زمان مورد انتظار براي بهبودي و پيامدهاي عدم انجام 
 .درمان نيز در مفهوم بيان منافع و خطرات اقدام نهفته است

الگوي پيشنهادي براي عناصر اطلاعاتي موجود در فرم 
تعيين نوع . 1گزاره است كه عبارت از  8گزارش حادثه شامل 

ثبت نام، نام . 2ديده با مؤسسه، شخص آسيب  ي رابطه
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درج نام . 3خانوادگي، جنسيت و سن شخص آسيب ديده، 
تعيين وجود يا عدم . 4مؤسسه و مشخصات پزشك معالج، 

تاريخ، زمان و محل وقوع حادثه، . 5وجود راهكارهاي امنيتي، 
 ي مشخصات و امضاي تهيه كننده. 7شرح عوارض حادثه، . 6

  .باشند گزارش مي ي تاريخ تهيه. 8گزارش و 
عناصر اطلاعاتي اصلي شامل مشخصات شخص آسيب 
ديده، ماهيت و عوارض حادثه، محل، تاريخ و زمان وقوع 

گزارش،  ي حادثه، نوع درمان ارايه شده، تاريخ تهيه
گزارش و وجود راهكارهاي امنيتي،  ي مشخصات تهيه كننده

فرد با  ي تعيين رابطه). 14- 15(در الگو مد نظر قرار گرفتند 
مؤسسه به شناسايي الگوهاي خطر و مشخص بودن نام 
مؤسسه و نام پزشك به مشخص كردن مراكز پر خطر كمك 

  .)1، 16(كند  مي
  

  گيري  نتيجه
اين پژوهش نشان داد كه با وجود وجوه اشتراك فراوان در 
اصول اساسي مديريت خطر، مسؤولان هر نمونه به نيازها و زير 

اند و توجه  مراقبت در كشور خود توجه كرده ي هاي ارايه ساخت
اي جامع، فراگير  ي مديريت خطر بايد برنامه ند كه برنامها داشته

يابي به اين هدف،  براي دست. تر قابل اجرا باشد و از همه مهم
هاي مورد بررسي، اين برنامه را به عنوان يك راهبرد  نمونه

ها و اقدامات  ستسازماني در نظر داشتند و سعي داشتند تا سيا
لازم را براي نيل به آن، به صورت هماهنگ و يكپارچه و با 

  .رويكردي خاص به مديريت اطلاعات انجام دهند
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Abstract 
Introduction: The goal of every healthcare risk management program is to reduce the possibility 
of undesired events for patients. Such programs include identifying undesired events, analyzing 
their causes, estimating the possibility of outbreak and their results and taking proper actions to 
prevent their recurrence. The goal of this study was to compare healthcare risk management pro-
grams in selected countries and to propose a model for Iran. 
Methods: This descriptive-comparative study included England, the USA and Australia. National 
Health Services (NHS), Joint Commission on Accreditation of Health care Organization (JCAHO) 
and Medical Defenses Association of Victoria (MDAV) were selected as samples (because of func-
tionality scope). Available information through the Internet, email and library references were used 
to collect data. Data was analyzed by comparative tables and descriptive statistical methods. The 
final model was prepared based on the performed analyses and after obtaining the viewpoints of 
related specialists. 
Results: There were numerous common points between the risk management process and docu-
mentation principles while few were observed in informed consent gathering principles. On the 
other hand, many differences were found among data elements in incident report forms. JCAHO 
gave more roles to medical record managers. 
Conclusion: Despite common points in risk management principles, each sample had mainly fo-
cused on needs and infrastructures of care delivery in their country. 
Keywords: Risk Management; Healthcare; Information Management. 
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و نظرسنجي امكان ي سلامت  گويي الكترونيك بيمه قانون انتقال و پاسخي  مطالعه
  *سازي آن در ايران پياده

  
  4مجتبي اسماعيلي ،3 حميد مقدسي، 2السادات حسيني اعظم، 1فرخنده اسدي

 

  چكيده
ترين گزينه براي  درماني مناسب ي بهداشتي به عنوان يكي از نيازهاي اساسي بشر مورد توجه جوامع انساني است و بيمهمراقبت  :مقدمه

رو ضرورت رفع  رو هستند؛ از اين هاي درماني با مشكلاتي روبه اما امروزه انواع بيمه. برخورداري مردم از مراقبت بهداشتي است
  يا HIPAA(ي سلامت  گويي الكترونيك بيمه قانون انتقال و پاسخ. جديد مشهود استي تدوين قوانين  مشكلات به واسطه

 Health insurance portability and accountability act (با . ي سلامت آمريكا تصويب شد به منظور رفع مشكلات نظام بيمه
ي درماني ايران،  آن شدند تا جهت حل معضلات نظام بيمهي درماني ايران و آمريكا، پژوهشگران بر  توجه به مشابهت مشكلات نظام بيمه

  .در ايران را بررسي كنند HIPAAسازي  بپردازند و امكان پياده HIPAAي  به مطالعه
 ي هاي بيمه ها با بررسي منابع معتبر و مراجعه به سازمان اكتشافي است كه گردآوري داده -اين مطالعه از نوع توصيفي :بررسيروش 

ي خدمات درماني نيروهاي  ي تأمين اجتماعي، سازمان بيمه ي خدمات درماني، سازمان بيمه از وزارت رفاه، سازمان بيمه درماني اعم
ي مورد  جامعه. انجام گرديد 1388هاي علوم پزشكي شهر تهران در سال  ي عالي پژوهش تأمين اجتماعي و دانشگاه مسلح، مؤسسه

نظران دانشگاهي و افراد داراي سابقه در  نفر از صاحب 24در ايران، شامل  HIPAAسازي  ي نظرسنجي امكان پياده پژوهش در زمينه
ي طراحي شده از طريق تعيين اعتبار محتوا  نامه اعتبار پرسش. نامه بود آوري اطلاعات، پرسش هاي درماني و ابزار جمع بخش مديريتي بيمه

نامه با استفاده  آوري شده از طريق پرسش هاي جمع در نهايت داده). r=  84/0(و پايايي آن با استفاده از روش آزمون مجدد سنجيده شد 
  .تحليل گرديد SPSSي  از آمار توصيفي و در حد تعيين فراواني مطلق و نسبي و به كمك برنامه

ترين  ي سلامت و بوروكراسي زياد امور اداري از مهم هاي بهداشتي، عدم تضمين پوشش مداوم بيمه ي مراقبت افزايش هزينه :ها يافته
درصد از  66/66ها نشان داد كه  همچنين يافته. در اين كشور شد HIPAAي سلامت آمريكا بود كه منجر به قانون  مشكلات نظام بيمه

  .اند ساز انجام اصلاحات در ايران بيان كرده اي مراقبت بهداشتي را اولين عامل زمينهه نظران نيز افزايش هزينه صاحب
شود و  ي سلامت آمريكا محسوب مي ترين رويكردهاي اصلاحي در رفع معضلات بيمه يكي از مهم HIPAAاز آنجا كه  :گيري نتيجه

مانند فرايند تبادل الكترونيك  HIPAAنظران با انجام ابعادي از  ي درماني ايران با آمريكا، صاحب با توجه به تشابه مشكلات نظام بيمه
ي ملي در صنعت مراقبت بهداشتي كشور و اجراي نظام هماهنگ اطلاعات جامع بيمه شدگان، موافق و با ايجاد  ها، ايجاد شناسه داده

  .انداز درماني مخالف بودند حساب پس
  .؛ انتقال اطلاعاتها ي سلامت؛ داده ؛ بيمهHIPAA :هاي كليدي  واژه

  كوتاه :نوع مقاله
 

  31/2/90: اصلاح نهايي                2/8/88: دريافت مقاله
  7/3/90: پذيرش مقاله

السادات، مقدسي حميد،  اسدي فرخنده، حسيني اعظم: ارجاع
و نظرسنجي امكان  HIPAAي  مطالعه .مجتبياسماعيلي 

  ؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .سازي آن در ايران پياده
8 )6:( 908 -900.  

باشد ي دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي نامه اين مقاله حاصل پايان.  
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  مقدمه
هاي بهداشتي به عنوان يكي از نيازهاي اساسي و  مراقبت

رو در  از اين. حياتي بشر مورد توجه جوامع انساني است
هاي  بسياري از كشورهاي توسعه يافته و رو به توسعه، بيمه

برتر به منظور همگاني شدن  ي درماني به عنوان يك شيوه
حاضر،  اما در حال). 1(اند  هاي بهداشتي انتخاب شده مراقبت
 ي هاي درماني با مشكلاتي از قبيل افزايش هزينه بيمه

). 2(رو هستند  خدمات و افزايش انتظارات مشتريان روبه
ي  هاي دولت و نگراني دولت درباره بنابراين افزايش هزينه

اي قوي براي اصلاح  بخش دولتي، انگيزه ي كسري بودجه
ر آنند كه ها ب بنابراين دولت). 3(ي سلامت است  نظام بيمه

  ).4(ي درماني خود انجام دهند  بيمهنظام اصلاحات متعددي در 
هدف عمومي تمام اصلاحات دست يافتن به تغييرات 
هدفمند براي افزايش كارايي، كيفيت و برقراري عدالت در 

با توجه ). 5(ي است بهداشت يها مراقبتبرخورداري مردم از 
درماني قادر به اصلاح ي  هاي بيمه به آنكه هيچ يك از نظام

ها  باشند؛ بنابراين ضرورت اصلاح ناهماهنگي خودكار خود نمي
  ).6(ي تدوين قوانين جديد در همه جا مشهود است  به واسطه

به منظور دستيابي به اهداف مورد نظر، اصلاحات 
ي درماني كشورهاي توسعه يافته  متعددي در نظام بيمه

ت در آمريكا طي يكي از اين اصلاحا. انجام شده است
گويي  در پي تصويب قانون انتقال و پاسخ 1990ي  دهه

  يا HIPAA(ي سلامت  الكترونيك بيمه
Health insurance portability and accountability act (

هاي مراقبت بهداشتي،  افزايش هزينه). 7(صورت گرفت 
ي درماني، نبود تنوع و آزادي در انتخاب  ناكارآمدي نظام بيمه

ي ها مراقبتي درماني، عدم دسترسي همگان به  وع بيمهن
ي، پيچيدگي و بوروكراسي زياد امور اداري از مسايل و بهداشت

گيري  ساز اصلاحات و شكل مشكلاتي بود كه زمينه
HIPAA 2، 8-11(ي سلامت آمريكا شد  در نظام بيمه.(  

در اصلاح نظام  HIPAAبا در نظر گرفتن اهميت 
به  HIPAAي سلامت آمريكا و با عنايت به اينكه  بيمه

عنوان اولين تدبير ملي بعد از تصويب مديكير در آمريكا 
، همچنين توجه به شباهت )12-14(شود  محسوب مي

ي درماني ايران و آمريكا و نياز روزافزون  مشكلات نظام بيمه
ا در راستاي به انجام اصلاحات، پژوهشگران بر آن شدند ت

ي درماني ايران و  يافتن راه حلي براي معضلات نظام بيمه
 HIPAAكمك به انجام اصلاحات در اين نظام، به بررسي 

در ايران را  HIPAAسازي  بپردازند و در نهايت امكان پياده
  .از نظر متخصصان مربوط جويا شوند

  
  روش بررسي

 1388اكتشافي بود و در سال  -اين پژوهش از نوع توصيفي
هاي بيمه اعم از  محيط پژوهش را سازمان. انجام گرديد
ي تأمين  ي خدمات درماني، سازمان بيمه سازمان بيمه

ي خدمات درماني نيروهاي مسلح،  اجتماعي، سازمان بيمه
ي بيمه،  ي عالي پژوهش تأمين اجتماعي و پژوهشكده مؤسسه

هاي  هاي علوم پزشكي شهر تهران و كتابخانه همچنين دانشگاه
  . ها و اينترنت تشكيل دادند  وابسته به اين دانشگاه

ي پژوهش در بخش بررسي قانون انتقال و  جامعه
 HIPAAي  ي سلامت، پديده گويي الكترونيك بيمه پاسخ

در  HIPAAسازي  ي نظرسنجي امكان پياده بود و در زمينه
ي پژوهش را تعدادي از متخصصان در  عهايران، جام

هاي مربوط مانند مديريت خدمات بهداشتي، مديريت  حيطه
اطلاعات بهداشتي، اقتصاد بهداشت، پزشكي، رفاه اجتماعي و 

گيري در اين پژوهش در دو  نمونه. كامپيوتر تشكيل دادند
ي  ي اول براي رعايت سهميه در مرحله. مرحله صورت گرفت

. اي انجام گرديد گيري به صورت سهميه نهها، نمو سازمان
دوم به نسبت متخصصان مربوط در هر  ي سپس در مرحله

هايي مانند  نفر به صورت هدفمند بر اساس ملاك 24سازمان، 
ي  هاي مرتبط در زمينه برخورداري از تحصيلات و پژوهش

مديريتي و اجرايي در  ي هاي درماني، برخورداري از تجربه بيمه
هاي پژوهشي  ي درماني، عضويت در گروه ي بيمهها سازمان

  .هاي بيمه انتخاب گرديدند  ها يا سازمان مرتبط در دانشگاه
، از طريق HIPAAي بررسي  ها در مرحله گردآوري داده

ي نظرسنجي  ي متون علمي انجام گرديد و در مرحله مطالعه
اي ساخت  نامه ، پرسشHIPAAسازي  در مورد امكان پياده

ي  مبتني بر چارچوب پنداشتي به دست آمده از مرحلهيافته 
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ي طراحي شده از طريق روش  نامه اعتبار پرسش. اول تهيه شد
تعيين اعتبار محتوا سنجيده شد و براي تعيين پايايي آن از 

هاي  در نهايت داده). r=  84/0(آزمون مجدد استفاده گرديد 
آمار  نامه، با استفاده از آوري شده از طريق پرسش جمع

توصيفي و در حد تعيين فراواني مطلق و نسبي و به كمك 
  .تجزيه و تحليل گرديد SPSSي  برنامه
  
  ها يافته
ميزان  1990ي  هاي پژوهش نشان داد كه در دهه يافته
داري  هاي مراقبت بهداشتي در آمريكا به طور معني هزينه

به همين دليل در آغاز اين دهه، ). 15(افزايش يافته بود 
به منظور يافتن راه حلي در رابطه با  Clintonلت دو

هاي اداري نظام مراقبت بهداشتي،  چگونگي كاهش هزينه
خواستار گردهمايي رهبران صنعت مراقبت بهداشتي شد و 

ها  افزايش استفاده از فرايند تبادل الكترونيك داده
)Electronic data interchange( در اين نظام به ،

ه براي حل اين مشكل از سوي گروه عنوان بهترين گزين
ي آمريكا، قانون  سرانجام تحت حمايت كنگره). 8(مطرح شد 

گويي الكترونيك  يا قانون انتقال و پاسخ 104- 191همگاني 
در نظام مراقبت  1996آگوست سال  21ي سلامت در  بيمه

اين ). 9، 16-20(بهداشتي آمريكا به تصويب كنگره رسيد 
كازبام  -ي بهداشتي كندي ي بيمه لايحه«قانون با عنوان 

)Kennedy-kassebaum health insurance bill( «
  ).21- 22(شد  نيز شناخته مي

اي كارگران و افراد  به موجب اين قانون، پوشش بيمه
ها حتي در هنگام تغيير شغل و يا از دست  تحت تكفل آن

ي و بهبود كاراي). 10، 23(افت ي دادن آن نيز بايد ادامه مي
ها،  ي آمريكا، كاهش هزينهنظام مراقبت بهداشتاثربخشي 

جلوگيري از تقلب و سوء استفاده، حمايت از محرمانگي و 
هاي  ها، كاهش بوروكراسي، بهبود مكانيزم امنيت پرونده

تضمين كيفيت و افزايش مراقبت از بيماران از ديگر مزاياي 
HIPAA 24(آمد  به شمار مي.(  

ي سلامت  گويي الكترونيك بيمه خقانون انتقال و پاس
ارتقاي فرايند تداوم و پيوستگي پوشش . 1اهدافي از جمله 

جا، تقلب و  ي نابه مقابله با استفاده. 2هاي سلامت،  بيمه
هاي بهداشتي،  هاي بهداشتي و مراقبت سوء استفاده از بيمه

   انداز درماني ي استفاده از حساب پس توسعه. 3
)Medical saving accounts( ،4 . افزايش دسترسي به

تسهيل فرايند اداره و . 5هاي بهداشتي طولاني مدت،  مراقبت
هاي واحد  ي ايجاد شناسه هاي سلامت به وسيله اجراي بيمه

هاي  هاي بهداشتي، طرح براي ارايه دهندگان مراقبت
هاي درماني،  بهداشتي، كارفرمايان و افراد تحت پوشش بيمه

هايي براي تبادل الكترونيك اطلاعات  ردتدوين استاندا. 6
ي محرمانگي  هايي در زمينه تدوين استاندارد. 7بهداشتي و 

  ).25-27(نمود  اطلاعات بهداشتي را دنبال مي
به طور حتم، تمام صنعت مراقبت بهداشتي به نحوي 

  ).9(قرار گرفته است  HIPAAتحت تأثير 
تبعيت نمايند،  HIPAAها و افرادي، كه بايد از  سازمان

) Covered entities( تحت پوشش يهاتحت عنوان نهاد
شوند كه مسؤول حفظ و نگهداري از اطلاعات  ناميده مي

) Protected health information(بهداشتي حفاظت شده 
بخشي از زبان » هاي تحت پوشش نهاد«عبارت . باشند مي

HIPAA  ها و  سازمان. 1كه اين نهادها عبارت از ) 28(است
ارايه دهندگان . Health plan( ،2(سلامت ي  بيمه يها طرح

اطلاعات  عيو توز يآور مراكز جمع. 3ي و بهداشت يها مراقبت
  .هستند) Healthcare clearinghouses(ي بهداشت

گويي الكترونيك  در ضمن قانون انتقال و پاسخ
نشان داده شده  1هاي بهداشتي همانطور كه در شكل  بيمه

دهي و تصويب گرديد  پنج فصل تهيه، سازمان است؛ در
)32 -29 ،26 ،18.(  

ي  از آنجا كه به منظور انجام اصلاحات در نظام بيمه
درماني كشور ابتدا بايد مشكلات اين نظام مشخص شود، 

درصد از  66/66هاي پژوهش حاكي از آن است كه  يافته
هاي مراقبت بهداشتي را اولين  نظران، افزايش هزينه صاحب

عامل دستيابي به . ساز انجام اصلاحات دانستند عامل زمينه
عدالت اجتماعي، كاهش كارايي و كيفيت خدمات و افزايش 

  .هاي بعدي قرار گرفتند  انتظارات مشتريان در رده
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Green  وBowie  مطالبات و  وضعيتمشخص شدن
ساعت، كاهش فرصت براي  24صحت اطلاعات در كمتر از 

ك، بروز اشتباهات، انتقال و ارسال وجوه به صورت الكتروني
هاي اداري، اعلام  تر مطالبات، كاهش هزينه پرداخت سريع

ي مطالبات  وصول آنلاين مطالبات و استاندارد كردن ارايه
ها را از مزاياي استفاده از  الكترونيك براي كاهش هزينه

ي سلامت بيان  ها در نظام بيمه  تبادل الكترونيك داده
گاه اي ديگر از ديد همچنين در مطالعه). 10(نمودند 

American medical billing association كاهش ،
ي  ي كوتاه كردن چرخه ها به وسيله زمان در گردش پرداخت

ي مطالبات به  پرداخت و كاهش ميزان اشتباهات در ارايه
ميزان يك تا دو درصد نيز از ديگر مزاياي فرايند تبادل 

  ).27(ها به شمار رفته است  الكترونيك داده
و نيز  Foongو  Turnerهاي   پژوهش در همين رابطه

Nichols  وBlumberg  حاكي از آن بود كهHIPAA 
هاي درماني ايجاد كرده  ي بيمه تغييرات متعددي را در زمينه

محرمانگي اطلاعات بهداشتي، ايجاد استاندارد جهت . است
اي، امنيت  هاي الكترونيك اطلاعات بهداشتي و بيمه تراكنش

ي ملي از  بهداشتي و ايجاد شناسهاطلاعات الكترونيك 
هايي هستند كه دستخوش تغييرات ناشي از  ترين حيطه مهم

توان اظهار نمود كه  رو مي از اين). 13- 14(اند  اين قانون گشته
HIPAA ي  ترين رويكردهاي اصلاحي در زمينه يكي از مهم

باشد و بايد با ايجاد  هاي سلامت مي اصلاح نظام بيمه
براي اصلاح نظام  EDIزم از جمله فرايند هاي لا زيرساخت

  .ي درماني كشور اقدام كرد بيمه
هاي حاصل از  نظران، يافته در بخش نظرخواهي از صاحب

پژوهش نشان از آن داشت كه نظام درماني كشور با افزايش 
زارع اظهار داشت بر اساس . باشد ي خدمات مواجه مي هزينه

درمان از توليد  هاي بخش بهداشت و آمارها، سهم هزينه
درصد است كه در مقايسه با  4/5ناخالص داخلي برابر با 

با توجه به اينكه . كشورهاي پيشرفته، اين ميزان پايين است
درصد  70هاي درمان حدود   سهم مشاركت مردم در هزينه

  ).6(است، اين امر منجر به ايجاد نارضايتي در افراد شده است 
بهداشت و بخش ينه شده در دولتي هز ي در نگاه به بودجه

. رسد اين بودجه نيازمند افزايش جدي است به نظر مي ،درمان
 بلكه ؛كند را حل نمي يبديهي است صرف افزايش بودجه مشكل

جامع اطلاعات  سازي منسجم نظام بايد با پيادهبودجه افزايش 
 نيز، اصلاح توزيع امكانات و منابع در كشور و بيمه شدگان

   .تقويت و اصلاح ساز و كارهاي نظارت صورت گيرد
ي همگاني در كشور و ميزان  وجود پوشش بيمه ي در زمينه

منابع معتبر نشان از آن داشت كه هر چند  ي اجراي آن، مطالعه
توانند  اقشار جامعه مي ي ي خدمات درماني همه در قانون بيمه

كارهاي ي همگاني قرار گيرند، اما ساز و  تحت پوشش بيمه
  .درستي براي رسيدن به اين منظور انتخاب نشده است

طراحي الگوي «پور در پژوهش خود با عنوان  ابراهيمي
اظهار داشت در چند سال » ي درمان پوشش همگاني بيمه
ي تكنولوژي اطلاعات و ارتباطات در  گذشته، براي توسعه

هاي زيادي صورت گرفته  ي درماني كشور، تلاش نظام بيمه
ي  هاي توسعه هاي لازم، الزامات و استراتژي زيرساخت .است

از مزاياي اين . اند تكنولوژي اطلاعات مطالعه و بررسي شده
ها، كاهش  توان افزايش سرعت و دقت فعاليت تكنولوژي مي

ها،  وري سيستم ها در بلند مدت، افزايش بهره گير هزينه چشم
اسد اداري ها، كاهش مف اطلاع رساني و آگاهي مردم از فرصت
  ).34(و تسهيل استفاده از خدمات را نام برد 

Chung مروري بر «اي با عنوان  و همكاران در مطالعه
اگر چه : كند چنين بيان مي» قوانين بخش تسهيل امور اداري

باشد، اما  اين پروژه در بدو امر قابل توجه مي ي اوليه ي هزينه
اهد شد، بيشتر از اي كه از اين بابت در آينده ذخيره خو سرمايه
  ).33(اوليه خواهد بود  ي هزينه

انداز درماني عقيده بر آن است  در مورد ايجاد حساب پس
گذاران  مناسب براي سياست ي كه ايجاد اين حساب، يك گزينه

نظران  باشد و صاحب ي درماني در هر كشوري مي نظام بيمه
 هاي معتقدند كه در حال حاضر با توجه به اينكه زير ساخت

انداز درماني در كشور وجود ندارد؛  لازم براي ايجاد حساب پس
  .رسد اين گزينه براي كشور ايران مناسب به نظر نمي

ي  ها در نظام بيمه تبادل الكترونيك داده ي در زمينه
توان نتيجه گرفت كه به طور قطع استفاده  درماني كشور، مي

باعث افزايش  ها در كوتاه مدت از فرايند تبادل الكترونيك داده
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ها خواهد شد، ولي به طور حتم كاربرد اين فرايند در  هزينه
ها، كاهش بوروكراسي، كاهش  دراز مدت كاهش هزينه

ها را در نظام  وري سازمان مشكلات مردم و افزايش بهره
  .ي درماني به همراه خواهد داشت بيمه

  
  گيري  نتيجه

و  HIPAAهاي انجام شده پيرامون  پس از مطالعه و بررسي
سازي اين  نظران در رابطه با امكان پياده نظرخواهي از صاحب
توان چنين اظهار نمود كه برخي از  قانون در ايران، مي
ي درماني ايران در مقايسه با مشكلات  مشكلات نظام بيمه

 HIPAAي سلامت آمريكا، كه منجر به تصويب  نظام بيمه
برخي مشكلات از  اما در اين ميان،. باشند سان مي گرديد، هم

ي درماني، مشخص نبودن توليت  جمله ناكارآمدي نظام بيمه
ي درماني كشور و عدم آگاهي  نظام مراقبت بهداشتي و بيمه

ي درماني  بيمه شدگان از حقوق خود، مخصوص نظام بيمه
  .باشد ايران مي
جا كه آمريكا يكي از كشورهاي توسعه يافته در  از آن

نظام مراقبت بهداشتي در  ي ر زمينهايجاد اصلاحات د ي زمينه
هايي همانند  جهان است، بنابراين دنبال نمودن راه حل

HIPAA تواند باعث حل بسياري از مشكلات نظام  مي
هاي پژوهش نشان  نتايج و يافته. ي درماني ايران شود بيمه
دهد كه در حال حاضر، امكان اجراي تمام ابعاد و  مي
ي درماني كشور وجود  هدر نظام بيم HIPAAهاي  جنبه

  . باشد ها ضروري نمي ندارد و يا اجراي آن
دهد كه اين  نظران هم نشان مي نظرخواهي از صاحب

باشند،  موافق مي HIPAAهاي  افراد با اجراي بعضي از جنبه
نظران با انجام فرايند تبادل الكترونيك  به عنوان مثال صاحب

بت بهداشتي كشور ملي در صنعت مراق ي ها، ايجاد شناسه داده
و اجراي نظام هماهنگ اطلاعات جامع بيمه شدگان، كه از 

  .باشند؛ موافقند مي HIPAAابعاد مهم 
نظران با انجام  اما با توجه به شرايط كنوني كشور، صاحب

در آمريكا انجام  HIPAA ي برخي از اقداماتي كه به واسطه
ان به تو گرديده است، موافق نيستند كه از اين اقدامات مي

هاي  انداز درماني و فعاليت تمام سازمان ايجاد حساب پس

چرا كه . ي درماني در قالب سازماني واحد اشاره نمود بيمه
انداز درماني، همانطور كه در گذشته اشاره  ايجاد حساب پس

هايي دارد كه هنوز در كشور ما شكل  گرديد، نياز به زيرساخت
هاي  عاليت تمام سازماناما علت عدم تمايل به ف. نگرفته است

ي درماني در قالب يك سازمان واحد را، مشخص نبودن  بيمه
  .دانند ي درماني كشور مي توليت اصلي نظام بيمه

ي درماني كشور، تمام  با توجه به شرايط نظام بيمه
اي، كه بتواند به اهداف به دست  نظران با اجراي برنامه صاحب

. باشند نايل گردد، به طور كامل موافق مي HIPAAآمده از 
هايي از  دهد كه اجراي جنبه نتايج اين پژوهش نشان مي

HIPAA هاي درماني از  تواند بين نهادهاي مرتبط با بيمه مي
ي، بهداشت يها مراقبتهاي بيمه، ارايه كنندگان  قبيل سازمان

گر  هاي بيمه وزارت بهداشت و درمان، وزارت رفاه و سازمان
ماهنگي بهتر و بيشتري ايجاد نمايد و موجب كاهش ه

ي درماني، جلوگيري از تقلب، كاهش  هاي نظام بيمه هزينه
وري، تسهيل و تسريع امور اداري،  بوروكراسي، افزايش بهره
اي، امنيت و محرمانگي  هاي بيمه دسترسي بهتر به پوشش

ي و در بهداشت يها مراقبتاطلاعات بهداشتي، افزايش كيفيت 
  .هايت دستيابي به عدالت اجتماعي شودن

  
 پيشنهادها

رسد كه بايد  با توجه به نتايج به دست آمده، چنين به نظر مي
ي درماني كشور انجام  اي براي اصلاح نظام بيمه اقدامات گسترده

 ي پديده ي هاي حاصل از مطالعه رو با توجه به يافته شود؛ از اين
HIPAA هاي  و با امعان نظر به قابليت اجراي بعضي از جنبه
HIPAA وزارتخانه در  گر و و درگير بودن چندين سازمان بيمه
شود موارد زير مورد توجه بيشتر  ي درمان پيشنهاد مي امر بيمه

  :ي درماني كشور قرار گيرد دست اندر كاران نظام بيمه
هاي  انهگذاران وزارتخ تشكيل كارگروهي ويژه از سياست - 

  مسؤول و شوراي عالي بيمه براي اصلاح نظام بيمه،
هاي لازم به منظور انجام فرايند  زيرساخت ي توسعه -
EDI آوري اطلاعات و ارتباطات، توسط وزارت فن 

ي درماني و ايجاد نظام  هاي بيمه سازي سازمان يكپارچه -
 هماهنگ اطلاعات بيمه شوندگان،
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رانيان توسط وزارت رفاه ايجاد بانك جامع اطلاعات اي -
  ي درماني، دهي بيمه به عنوان نهاد اصلي در امر سازمان

امكان انتقال سوابق اطلاعاتي بيمه شدگان بين  -
 گر، هاي بيمه سازمان
ها  بررسي و تدوين استاندارهاي تبادل الكترونيك داده -

توسط كارگروهي تخصصي براي تسهيل امور اداري نظام 

  ور،ي درماني كش بيمه
ملي براي تمام دست اندر كاران صنعت  ي ايجاد شناسه -

  گر و ارايه هاي بيمه مراقبت بهداشتي اعم از بيماران، سازمان
ها به  هاي بهداشتي و كاربرد اين شناسه  كنندگان مراقبت

  .گر هاي بيمه صورت هماهنگ توسط سازمان
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A Study of HIPAA and the Possibility of its Implementation in Iran* 

Farkhondeh Asadi, PhD1; Azamosadat Hosseini, PhD2; Hamid Moghaddasi, PhD3;  
Mojtaba Esmaeili4 

Abstract 
Introduction: Health care is considered as one of the basic needs of human societies. Health in-
surance is the most appropriate option for all individuals to enjoy equal health care. However, 
today, different types of health insurance are facing with various problems which need to be 
solved through new laws. Therefore, Health Insurance Portability and Accountability Act  
(HIPAA) was approved to solve problems in the US health insurance system. We decided to 
study HIPAA and the possibility of its implementation in Iran in order to solve the problems of 
Iranian health insurance system. 
Methods: In this descriptive exploratory research, data was collected by reviewing reliable 
sources and referring to health insurance organizations and universities of medical sciences in 
Tehran, Iran during 2009. Using a questionnaire, 24 academic and health insurance management 
experts were asked about the possibility of applying HIPAA in Iran. The validity and reliability 
of the questionnaire were determined by content validity and test-retest method (r = 0.84). 
Results: Based on our results, increased health care costs, lack of continuous health insurance 
coverage and too much bureaucracy were the most important problems of the American health 
insurance system. In addition, 66.66% of the studied health insurance experts identified increased 
costs as the first factor in the reform in the Iranian health care system. A total of 83.33% of the 
experts agreed with the health insurance system reform in Iran. 
Conclusion: HIPAA includes important approaches to solve the problems in the American health 
insurance. Considering the similarity of the problems in American and Iranian health insurance 
systems, experts agreed with the need for electronic data interchange, creating a national identifi-
cation in the health care industry, and implementation of a comprehensive information system to 
coordinate the insurance system. 
Keywords: Health Insurance Portability and Accountability Act; Insurance, Health; Data; Infor-
mation Transfer. 
Type of article: Short article  
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  مقدمه
، كه تمامي اركان آن بر زندگي در جوامع اطلاعات مدار كنوني

مبناي اطلاعات و تبادل آن بنيان نهاده شده است، مستلزم 
هايي در نيازشناسي اطلاعات، دستيابي، ارزيابي  داشتن مهارت

ها، كه  اين مهارت ي از مجموعه. و كاربرد مؤثر اطلاعات است
 ي به صاحب خود توان برقراري تعاملات همه جانبه در همه

واهد داد، با عنوان سواد اطلاعاتي ياد ابعاد زندگي را خ
داشتن اين مهارت براي تمامي شهروندان جوامع . شود مي

 ي اطلاعاتي، مهم و حياتي و كسب آن براي فعالان عرصه
  . علم و پژوهش ضرورتي انكارناپذير است

از آنجا كه داشتن سواد اطلاعاتي موجب ايجاد انگيزه و 
و  شود و توليد علم ميجرأت بيشتر در پرداختن به پژوهش 

عدم آشنايي با آن مانع بسيار جدي در تحقيقات به شمار 
، هموار نمودن مسير كسب اين نوع سواد براي )1(آيد  مي

اي  علم و آگاهي از اهميت ويژه ي دانشجويان و فعالان عرصه
ها را در مسير توليد علم  ن چرا كه نه تنها آ. برخوردار است
لكه به عنوان يكي از پنج مهارت اصلي بنمايد،  قدرتمندتر مي

كار و  ي ها را در عرصه ، آن)2(هاي كاري  مورد نياز در محيط
 .اي نيز ياري خواهد رساند فعاليت حرفه

آموزش «ها، كتاب  در راستاي آموزش اين مهارت
. نگارش در آمده است ي به رشته» هاي سواد اطلاعاتي مهارت
هاي انجام  ل از پژوهشنتايج حاص«ي تدوين كتاب،  انگيزه

پايين «كه حاكي از » سنجش سواد اطلاعاتي ي شده در زمينه

سواد اطلاعاتي دانشجويان مورد مطالعه و  ي بودن نمره
استاندارد سطح سواد  ي دار اين نمره با نمره اختلاف معني
  .، اعلام شده است»اطلاعاتي پايه

گفتار  مؤلفان، هدف از تدوين كتاب را نيز در پيش
خودآموز و به زباني ساده در  ي نگارش اثري به شيوه«

   .اند ، بيان نموده»آموزش سواد اطلاعاتي پايه ي زمينه
  

  نويسندگان ي درباره
نرگس خالقي، عضو هيأت علمي گروه كتابداري و اطلاع 

هاي مختلف  رساني دانشگاه قم و صاحب تأليفاتي در حوزه
و » و پژوهشاخلاق نگارش «اين رشته به ويژه كتاب 

مرضيه سيامك نيز . است» اخلاق كتابداران و اطلاع رسانان«
كارشناسي ارشد كتابداري و اطلاع رساني  ي آموخته دانش
تدوين ابزاري «خود را تحت عنوان  ي نامه وي پايان. است

هاي سواد اطلاعاتي  استاندارد براي سنجش مهارت
ود و تدوين نم» دانشجويان مقطع كارشناسي و آزمون آن

 ي سواد اطلاعاتي، نويسنده ي هايي در حوزه علاوه بر پژوهش
» سنجش سواد اطلاعاتي دانشجويان«همكار در تدوين كتاب 

سواد  ي توان گفت در حوزه مي رو، از اين. باشد نيز مي
ويراستاران علمي و ادبي اثر، . اطلاعاتي صاحب تجربه است

مربي، كتابداري و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، .1
  )ي مسؤول نويسنده( .اصفهان، ايران

Email: Shahrzadi@mng.mui.ac.ir  
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عي نيز از دكتر جيران خوانساري و دكتر عبدالحسين طال
  . باشند    اعضاي هيأت علمي دانشگاه قم مي

  
  كتاب معرفي
تدوين نرگس » هاي سواد اطلاعاتي آموزش مهارت«كتاب 

خالقي و مرضيه سيامك، حاصل همكاري نشر كتابدار و 
 8كتاب شامل . است 1389انتشارات دانشگاه قم در سال 

  . مايه استانگليسي به فارسي و ن ي نامه افزود، واژه پي 2فصل، 
گفتار و مقدمه  كتاب پس از پيش ي گانه هاي هشت سرفصل

وجو در  عبارت از چگونه آغاز كنيم؛ انواع منابع اطلاعاتي؛ جست
وجو در وب؛ ارزيابي  ها؛ جست جو در پايگاه و كتابخانه؛ جست

منابع اطلاعاتي؛ استناد به منابع اطلاعاتي و اصول اخلاقي 
هاي فرعي كتاب براي  ه سرفصلالبت. نگارش و پژوهش هستند

آگاهي از مباحث جزيي گوياتر است كه به منظور پرهيز از 
نظر شده است  ها صرف افزايش حجم اين نوشتار، از اشاره به آن

  . ها رجوع نمايد تواند خود به آن مند مي علاقه ي و خواننده
ي تأييد  ترجمه. 1افزودهاي كتاب نيز به ترتيب عبارت از  پي
هاي مواد اطلاعاتي براي آموزشي عالي و  ستاندارد قابليتا ي شده

  . سنجش سواد اطلاعاتي دانشجويان هستند ي نامه پرسش. 2
  .باشد ي همراه نيز مي كتاب داراي يك لوح فشرده

  
  با آثار مشابه كتابي  مقايسه
هاي چندي در ايران منتشر  سواد اطلاعاتي، كتاب ي در حوزه

يم، تاريخچه، استانداردها و شده است كه اغلب به مفاه
ليكن امتياز كتاب حاضر . اند سنجش سواد اطلاعاتي پرداخته

نسبت به ساير كتب، نگارش ساده، روان، قابل فهم و فارغ 
اي است كه قدم به قدم  بودن از هر گونه مطالب حاشيه

هاي  مخاطب اصلي يعني دانشجو را در مسير كسب مهارت
از ديگر محاسن اين . كند مي سواد اطلاعاتي هدايت ي پايه

اثر، محدود نكردن مراحل كسب سواد اطلاعاتي به 
  . هاي چاپي صرف يا الكترونيكي صرف است محيط

  
  بررسي محتوايي و ساختاري كتاب 
  :شود هاي اثر اشاره مي در اين بخش به برخي امتيازات و كاستي

  امتيازات اثر
لفان بر مباحث مطالب كتاب از لحاظ محتوا، حاكي از تسلط مؤ

مطالب كتاب حاصل تلاش مؤلفان  ي طرح شده است و عمده
خلق اثري خودآموز و «جهت حصول هدف اصلي كتاب يعني 

. است» هاي سواد اطلاعاتي به زبان ساده براي آموزش مهارت
  : ترين نمودهاي اين تلاش در موارد زير محقق شده است عمده
رفتاري و تبيين كاربردهاي مطالب در قالب اهداف  -

 در ابتداي هر فصل؛» هاي قابل كسب مهارت«

، با ذكر ها آوري امكان خودآزمايي از آموخته فراهم -
 ؛»هاي پايان فصل تمرين«

ها در  تسهيل فراگيري مطالب با خلاصه كردن آن -
 و تصاوير متعدد؛ ها قالب جدول

ها در  تشريح واژگان دشوار و معادل لاتين آن - 
 قالب پانويس؛

 ي امكان مطالعات تكميلي با ارايه فراهم كردن -
 در انتهاي هر فصل؛» فهرست مĤخذ«

ها  ساختار منظم و هدفمند كتاب، روال منطقي فصل -
 هاي فرعي آن؛ و بخش

نگارش ساده، گويا و روان مطالب، و مخاطب قرار دادن  - 
هاي مختلف، تمركز بر مطالب اصلي و پرهيز از  خواننده در آموزش

 ها؛ مهارت ي وزش مرحله به مرحلهاي در آم مطالب حاشيه

دقت در نگارش صحيح كلمات به ويژه كلمات  - 
 جمع و مركب؛

از ديدگاه ظاهري نيز كتاب داراي امتيازاتي است كه به 
  :ها اشاره مي شود برخي از آن

قطع كتاب، وزيري و جلد آن مقوايي انتخاب شده  -
  ؛باشد است كه براي كتاب قطع و جلد مناسبي مي

بين  ي مناسب قلم، رعايت فاصله ي زهنوع و اندا - 
كلمات و سطرها، استفاده از تيترهاي متناسب با محتوا و 

هاي ارجاعي مناسب كه همگي بر زيبايي ظاهري  پانويس
  اند؛ اثر افزوده

هاي املايي بسيار كم كتاب، مانند  غلط -
نشانگر دقت بالاي مؤلفان و ) 59. ص(» صطلاحنامه«

  . ويراستاران اثر است
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  هاي اثر تيكاس
هاي محتوايي،  علاوه بر نقاط قوت كتاب، برخي نارسايي

خورد، كه هر چند از  ساختاري و ظاهري در آن به چشم مي
تواند براي  ها مي كاهد، ولي ذكر آن ارزش و اهميت اثر نمي

هاي بعدي مفيد  تر شدن كتاب در ويرايش اصلاح و كامل
  :باشند يها به شرح زير م ترين اين كاستي مهم. باشد

صريح به مخاطب اثر به منظور  ي عدم اشاره -
در (آن  ي كتاب در انتخاب و مطالعه ي راهنمايي بهتر خواننده

گفتار به طور ضمني به مخاطب بودن دانشجويان اشاره  پيش
 ؛)رسد شده است، كه كافي به نظر نمي

كافي نبودن تعاريف پايه، دلايل كسب و پيامدهاي  -
براي مخاطبان، كه افراد مبتدي  نداشتن سواد اطلاعاتي

تواند به ايجاد  هستند، و وجود اين توضيحات و توجيهات مي
  . ها منتهي شود بيشتر در مسير فراگيري مهارت ي انگيزه
: همراه كتاب در حد انتظار ي كارآمد نبودن لوح فشرده - 

هر چند نويسندگان شرح مفصل برخي مطالب را به عنوان 
اند، اما نوع و حجم مطالب  ه ارايه كردهمكمل در قالب لوح فشرد

و طراحي و تنظيم آن در حد انتظار منبعي مكمل براي مخاطب 
هاي مجزا در قالب  در اين لوح فشرده، فايل. باشد نمي
هاي اطلاعاتي  وجو در پايگاه جست ي هايي در مورد شيوه پوشه

هايي از استناد به  كتاب، نمونه 4لاتين معرفي شده در فصل 
و  Endnoteافزار  ، راهنماي نرمMLAو  APA ي هشيو
با وجود . قرار گرفته است 2 ي افزود شماره پي ي نامه پاسخ
رسد به  اين محمل اطلاعاتي، به نظر مي ي هاي بالقوه قابليت

هاي كتاب، وجود  آموزش ي منظور تكميل و گسترش دامنه
 هاي مختلف معرفي شده در متن، سايت امكان پيوند به وب

وجو،  هاي اطلاعاتي، موتورها و ابرموتورهاي جست مانند پايگاه
هاي مختلف علمي و پژوهشي  رساني، انجمن هاي اطلاع  شبكه

همچنين نياز به  . به غناي مطالب كتاب خواهد افزود... و 
وجود راهنماهايي براي بازيابي انواع منابع اطلاعاتي مانند 

ها،  نامه اع، پايانهاي ثبت اختر نشريات ادواري، پروانه
ها و ساير مطالب تكميلي در مورد انواع ديگر  نامه چكيده
اي و  افزارهاي كتابخانه هاي استناددهي، معرفي ساير نرم شيوه
وجو  جستها و راهبردهاي  هاي مختلف از انواع شيوه مثال

البته در هيچ بخش از كتاب به . شود ها نيز احساس مي در آن 
همراه كتاب  ي اي به وجود لوح فشرده اشارهگفتار،  جز در پيش
  .نشده است

اي به دو مورد،  افزارهاي كتابخانه محدود كردن نرم -
هاي  كتابخانه«: چنانچه در كتاب اين گونه آمده است

افزار سيمرغ و پارس آذرخش، براي  دانشگاهي ايران از دو نرم
شناختي منابع موجود در كتابخانه  بازيابي اطلاعات كتاب

در ادامه نيز تنها به توضيح در ) 44. ص(» كنند تفاده مياس
وجو در آن پرداخته  افزار سيمرغ و راهبردهاي جست مورد نرم

  ؛)55الي  44صفحات (شده است 
عدم ذكر معادل برخي از واژگان و اسامي مهم در  -

ها، مانند  كاربرد آن ي پانويس به ويژه در اولين مرتبه
. ص(العمر، تفكر خلاق  ري مادامهاي كتابخانه، يادگي مهارت

؛ )10. ص(اي و پژوهشي  هاي دانشكده ؛ انجمن كتابخانه)9
  ؛)33. ص(ها  ثبت اختراع و گزارش گردهمايي ي پروانه
بندي كلي و مناسب در مورد انواع  عدم وجود دسته - 
ها با وجود ذكر اسامي مختلف از انواع مجلات در متن  مجله

  ؛)29. ص(
اي در  چند رسانه ي ي فشردهها محسوب كردن لوح - 
منابع «با وجود ) 35. ص(مواد ديداري و شنيداري  ي زمره

  ؛)36. ص(به عنوان يك دسته از انواع منابع اطلاعاتي » الكترونيك
يابي  هاي اطلاع نبود هر گونه توضيح در مورد روش -

، با وجود اهميت بازيابي اطلاعات از )98. ص(در وب پنهان 
  . اين بخش از وب

بندي  هاي موجود در طرح رده كر مثال از گسترشذ -
  ؛)43ص (ها  كنگره و عدم اشاره به وجود، مفهوم و كاربرد آن

عدم وجود ارجاعات صحيح به منابع استفاده شده در  - 
با وجود ذكر اسامي منابع و مĤخذ در پايان هر فصل، نبود : متن

استنادات مناسب در داخل متن از اشكالات اساسي اين اثر 
  ؛3و  2شود مانند تمامي منابع استفاده شده در فصل  حسوب ميم

بندي  رده ي مؤلف كنگره در نشانه ي استفاده از نشانه -
  ؛)42. ص(ديويي به اشتباه 

انگليسي به فارسي به  ي نامه اشكال در تنظيم واژه - 
هاي املايي  لحاظ تورفتگي ابتداي سطرهاي مختلف و غلط
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» hyper link« ،»hyper text« ،»ofline«محدودي مانند 
نامه مانند  و عدم وجود برخي اصطلاحات مهم و كليدي در واژه

»Information needs« ،»Invisible web« ،
»Evaluation « و»Meta- search engine«. 

رسد در  ارجاعات كور متعدد در نمايه كه به نظر مي -
 ي آرايي كتاب، دقت لازم در تطابق شماره زمان صفحه
اي از اشكالات در مورد  نمونه. ورت نگرفته استصفحات ص

  :اصطلاحات زير به چشم مي خورد
 » 57طرح غدير «، »170، 124روش استناددهي« ،

اطلاعاتي  ي دروازه«، »121، 120مالكيت معنوي «
  ؛...و » 100

آرايي محدودي  در مواردي اشكالات تايپي و صفحه -
  :شود در اثر وجود دارد كه به برخي اشاره مي

 بندي كنگره  جايي كاتر سرشناسه و عنوان در رده جابه
  ؛)44. ص(
 هاي  پانويس: ها مانند برخي پانويس ي اشتباه در شماره

   3، پانويس )30. ص( 2، پانويس 27و  26. ص
  ؛)119. ص( 4، پانويس )90. ص(
 ها و عدم وجود  اشكال در ارجاع به برخي جدول

و  27. صمانند » جدول زير«جدول، با وجود عبارت 
ها در متن مانند  و عدم اشاره به برخي جدول 30

  ؛7, 3و يا تصوير  6, 2؛ 5, 2؛ 3, 2؛ 2, 2جداول 
 اصول اخلاقي در نگارش و « ي ذكر سرصفحه

» فهرست كل منابع«در صفحات مربوط به » پژوهش
  ؛)143الي  139صفحات (
 2, 3جدول  1سطر (قلم  ي ناهماهنگي در اندازه ،  

كه  128الي  123هاي صفحات  مثال؛ تيتر )43. ص
و برخي به صورت  (Bold)برخي به صورت پررنگ 
 معمولي تايپ شده است؛

 ها مانند  هاي موجود در ابتداي برخي پاراگراف ناهماهنگي
 ي و يا كاهش فاصله) 154الي  146. ص(و ) 58. ص(

 ).30. ص(نامه  سطرها مانند توضيحات مربوط به پايان
  

 گيري بندي و نتيجه جمع

ترين ابزار جهت  هاي سواد اطلاعاتي مهم آموزش مهارت
توانمندسازي افراد جامعه براي زندگي و حفظ بقا در جوامع 

در اين جوامع، هر فرد در هر موقعيتي ). 3(اطلاعاتي است 
هاي حاصل از تحولات تكنولوژيكي است و  متأثر از چالش

 راهكار كسب توانايي همراهي با اين تحولات، كسب
در عصري، كه ). 4(هاي سواد اطلاعاتي است  مهارت

دسترسي به اطلاعات صحيح، معتبر و به موقع در ميان 
حجم عظيم اطلاعات معتبر و نامعتبر از اهميت خاصي 
برخوردار است، و دستيابي به اين مهم جز با كسب 

پذير نيست،  يابي و سواد اطلاعاتي امكان هاي اطلاع مهارت
زه از اهميت و جايگاه خاصي برخوردار هاي اين حو آموزش

ها پايه و اساس يادگيري  است، چرا كه اين آموزش
تجهيز شهروندان جوامع  ي و زمينه) 5(العمر  مادام

هاي زندگي در اين جوامع و تبديل  اطلاعاتي به مهارت
آموزش «و كتاب ) 6(ها به افرادي آگاه و مطلع است  آن

اين  ي سته است با ارايه، توان»هاي سواد اطلاعاتي مهارت
خود را در مسير يادگيري مستقل  ي ها خواننده آموزش

  .ياري رساند
ضمن ارج نهادن به تلاش مؤلفان كتاب در خلق اين اثر و 

آموزش «آرزوي بهروزي براي آنان، بايد متذكر شد كتاب 
كتابي ارزشمند و كاربردي است »هاي سواد اطلاعاتي مهارت

 ي آن را به همه ي ر، مطالعهاين سطو ي كه نويسنده
هاي مختلف، افراد مبتدي و حتي محققان  دانشجويان رشته

توانند گام  مندان مي علاقه. كند هاي مختلف، پيشنهاد مي حوزه
هاي كتاب در مسير كسب اين  به گام با استفاده از راهنمايي
  .مهارت بنيادي حركت نمايند

  
  تشكر و قدرداني

داند از رهنمودهاي همكار ارجمند  يدر پايان نويسنده لازم م
جناب آقاي دكتر حسن اشرفي ريزي در نگارش اين نقد، 

  .تشكر و قدرداني نمايد
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